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RESUMO

DALMOLIN, Graziele de Lima. Sofrimento moral e sindrome de burnout: relagcbes
nas vivéncias profissionais dos trabalhadores de enfermagem 2012. 174f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de POs-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

Trabalhadores de enfermagem vivenciam problemas morais em seus cotidianos
profissionais, o que |hes provoca sofrimento moral, o qual pode estar associado ao
desenvolvimento da sindrome de burnout, visto apresentarem manifestacfes
emocionais e fisicas semelhantes. Assim, o presente estudo apresentou como
objetivo geral “identificar relagbes entre sofrimento moral e burnout nas vivéncias
profissionais dos trabalhadores de enfermagem”; e como objetivos especificos:
identificar a freqUuéncia e intensidade de sofrimento moral vivenciada por
trabalhadores de enfermagem; avaliar a ocorréncia da sindrome de burnout em
trabalhadores de enfermagem; e, identificar as dimensdes do burnout mais
significativamente associadas ao sofrimento moral. Trata-se de um estudo
exploratorio-descritivo de abordagem quantitativa, realizado em trés instituicbes
hospitalares (H1, H2 e H3) do sul do Rio Grande do Sul, localizadas em dois
distintos municipios (M1 e M2). Os sujeitos do estudo foram enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem atuantes nessas instituicées. Os dados foram colhidos, de
outubro de 2010 a julho de 2011, mediante questionario para caracterizacdo dos
sujeitos, uma adaptacédo do Moral Distress Scale e o instrumento Maslach Burnout
Inventory (MBI). Para analise dos dados, utilizou-se de estatistica descritiva; analise
de variancia (ANOVA); analise bivariada com utilizacdo da correlacdo de Pearson; e,
analise multivariada, através de regressao mdltipla. A validacdo dos dados ocorreu
através da analise fatorial e alfa de Cronbach. Para o sofrimento moral foram
validados quatro constructos denominados Falta de competéncia na equipe de
trabalho, Desrespeito a autonomia do paciente, Condi¢Bes de trabalho insuficientes
e Obstinacao terapéutica. Para o burnout foram validadas as trés dimensdes que o
caracterizam, exaustdo emocional, realizacdo profissional e despersonalizacdo. A
partir da analise dos dados foram construidos trés artigos para apresentacdo dos
resultados. O primeiro artigo “Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem:
guem vivencia maior sofrimento moral?” demonstrou que enfermeiros e
auxiliares de enfermagem possuem médias mais elevadas de percepcdo de
sofrimento moral comparados aos técnicos de enfermagem, sendo a percepcao de
sofrimento moral influenciada, principalmente, por questbes organizacionais e
formas de comunicacdo. O segundo artigo “Burnout em trabalhadores de
enfermagem do sul do Rio Grande Do Sul” demonstrou que esses trabalhadores
de enfermagem apresentaram niveis de baixo a moderado nas dimensbes de
exaustdo emocional e despersonalizacdo e, de moderado a alto em realizacao
profissional, fatores que s&o influenciados também por caracteristicas dos
trabalhadores e seus ambientes de trabalho. Por fim, no terceiro artigo “Sofrimento
moral e sindrome de burnout: existem relagfes entre esses fendmenos na
enfermagem?”, verificou-se a existéncia de uma correlagéo baixa entre sofrimento
moral e burnout, além de uma possivel correlacdo positiva entre obstinacao
terapéutica e burnout, e uma correlagdo negativa entre realizacdo profissional e
sofrimento moral. Parece evidente a necessidade de implementacdo de acdes de
melhoria das condi¢des de trabalho e da comunicagdo nos ambientes de atuacéo da
enfermagem, favorecendo os enfrentamentos, as tomadas de decisdo, o exercicio
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da autonomia, e, principalmente, a qualidade do cuidado de enfermagem e
saude/satisfacdo de seus trabalhadores para que possam expressar seus valores e
saberes, em defesa dos valores profissionais e dos direitos dos pacientes.

Descritores: Etica em enfermagem. Enfermagem. Moral. Burnouit.
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ABSTRACT

DALMOLIN, Graziele de Lima. Moral distress and burnout syndrome: relations in
nursing staff’'s day-to-day working experiences 2012. 174p. Thesis (PhD in Nursing)
— Nursing School. Postgraduate Nursing Program, Federal University of Rio Grande,
Rio Grande.

Nursing staff are confronted with moral issues in their day-to-day profession, which
cause them moral distress and can be associated with the development of burnout
syndrome, given the presence of similar emotional and physical manifestations.
Thus, this study reveals the general objective of “identifying the relation between
moral distress and burnout in nursing staff’s day-to-day working experiences”, and
the specific objectives of: identifying the frequency and severity of moral distress
experienced by nursing staff; assessing the occurrence of burnout syndrome more
significantly associated with moral distress. This is a descriptive research study of
quantitative approach that was conducted in three Hospitals (H1, H2 and H3) of the
southern region of Rio Grande do Sul, located in two separate cities (M1 and M2).
The research subjects were nurses, technicians and auxiliary nurses working at
these Hospitals. The data was gathered between October 2010 and July 2011,
through a character survey incorporating the Moral Distress Scale and the Maslach
Burnout Inventory (MBI), as instrument. For the data analysis, were used descriptive
statistics, analysis of variance (ANOVA); bivariate analysis using the Pearson
correlation coefficient; and multivariate analysis, through multiple regression. Data
validation was done using factor analysis and Cronbach’s alpha. For moral distress,
four constructs were identified and validated: lack of competence when working as a
team; disregard for patient's autonomy, insufficient working conditions and
therapeutic obstinacy. With regards to Burnout Syndrome, the three dimensions that
characterise it are: emotional exhaustion, job satisfaction and depersonalisation.
There have been three articles elaborated based on the data analysis, for reporting of
results. The first article “Nurses, nursing technicians and auxiliary staff: who
experiences greater moral distress?” showed that nurses and auxiliary nurses
have a greater perception of moral distress when compared to nursing technicians,
this being influenced, mainly by organisational issues and methods of
communication. The second article “Burnout within nursing staff of the southern
region of Rio Grande do Sul” showed that the nursing staff presented lower to
moderate dimensions of emotional exhaustion and depersonalisation, however
moderate to high dimensions of job satisfaction, these factors also being influenced
by the staff’s working conditions. Finally, article three “Moral distress and burnout
syndrome: is there a relation between these phenomena in nursing?” it was
found that there is a low correlation between moral distress and burnout, in addition
to a possible positive one between therapeutic obstinacy and burnout, and a negative
correlation between job satisfaction and moral distress. This highlights the need to
improve the working conditions and communication within the nursing environment,
thus encouraging confrontation, decision making, the right to exercise one’s
autonomy, and especially, the quality of nursing care and health/satisfaction of staff in
order that they may express their values and knowledge in defence of the patient’s
rights.

Keywords: Ethics in nursing. Nursing. Moral. Burnout.
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RESUMEN

DALMOLIN, Graziele de Lima. Angustia moral y sindrome de burnout: relaciones en
las experiencias profesionales de los trabajadores de enfermeria 2012. 174f. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en
Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande.

Personal de enfermeria tiene problemas morales en su dia a dia profesional, lo que
les causa angustia moral, que puede estar asociada con el desarrollo del sindrome
de burnout, ya que presentan manifestaciones fisicas y emocionales similares. Por lo
tanto, el presente estudio tuvo como objetivo general,“identificar relaciones entre
angustia moral y burnout en las experiencias profesionales del personal de
enfermeria”; y como objetivos especificos: identificar la frecuencia y la intensidad de
la angustia moral sufrida por el personal de enfermeria; evaluar la incidencia del
sindrome de burnout en el personal de enfermeria, asi como identificar las
dimensiones de burnout mas significativamente asociadas con la angustia moral. Se
trata de un estudio exploratorio-descriptivo de enfoque cuantitativo, realizado en tres
hospitales (H1, H2 y H3) del sur de Rio Grande do Sul, ubicados en dos
municipalidades diferentes (M1 y M2). Los sujetos del estudio fueron enfermeros,
técnicos y auxiliares de enfermeria que trabajan en estas instituciones. Los datos
fueron recogidos desde octubre del 2010 a julio del 2011, a través de un cuestionario
para caracterizar a los sujetos,una adaptacion del Moral Distress Scale y el
instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI). Para el analisis de datos se utilizé la
estadistica descriptiva, analisis de variacion (ANOVA), analisis bivariado utilizando la
correlacion de Pearson y el analisis multivariado mediante regresion mdultiple. La
validacion de datos se produjo a través de andlisis factorial y alfa de Cronbach. Para
la angustia moral se validaron cuatro construcciones llamadasFalta de competencia
en el equipo de trabajo, Falta de respeto a la autonomia del paciente, Condiciones
de trabajo inadecuadas y Obstinacion terapéutica. Para el burnout se han validado
tres dimensiones que lo caracterizan, agotamiento emocional, satisfaccion laboral y
despersonalizacion. A partir del analisis de los datos se construyeron tres articulos
que reportan los resultados. El primer articulo “Enfermeros, técnicos y auxiliares
de enfermeria: ¢ quién sufre mayor angustia moral?” demostré que enfermeros y
auxiliares de enfermeria tienen el promedio mas alto de dificultad de percepcion de
angustia moral frente a los técnicos de enfermeria, siendo la percepcién de angustia
moral, influenciada principalmente por cuestiones de organizacién y formas de
comunicacion. El segundo articulo “Burnout en personal de enfermeria del sur de
Rio Grande Do Sul” ha demostrado que este personal de enfermeria presentd
niveles de bajo a moderado en las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacion y, de moderado a alto en satisfaccion laboral, factores que
también son influenciados por caracteristicas de los trabajadores y su entorno de
trabajo. Finalmente, en el tercer articulo “Angustia moral y sindrome de burnout:
iexisten relaciones entre esos fenémenos en la enfermeria?” se constato que
existe una baja correlacion entre la angustia moral y burnout, ademas de una posible
correlacion positiva entre la obstinacion terapéutica y burnout, y una correlacion
negativa entre la satisfacciéon laboral y la angustia moral. Parece evidente la
necesidad de implementar acciones para mejorar las condiciones de trabajo y de
comunicaciéon en el entorno de actuacion de la enfermeria, favoreciendo los
enfrentamientos, la toma de decisiones, el ejercicio de la autonomia, y sobre todo la
calidad de los cuidados de enfermeria y la salud/satisfaccion de sus empleados para
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gue puedan expresar sus valores y conocimientos en la defensa de los valores
profesionales y de los derechos de los pacientes.

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

Essa tese intitulada “Sofrimento moral e sindrome de burnout: relacées
nas vivéncias profissionais dos trabalhadores de enfermagem” €& parte do
projeto CNPqg n°. 475366/2008-5, “Sofrimento moral no trabalho: percepg¢ao da
equipe de enfermagem”’. Encontra-se estruturada da seguinte forma: introduc&o,
referencial filoséfico, revisdo de literatura, metodologia, analise e discussdo dos
resultados apresentados sob a forma de artigos e consideracbes finais,
apresentando por fim referéncias utilizadas, anexos e apéndices.

Na introducdo, héa a apresentacdo da tematica, problematizacéo do sofrimento
moral e da sindrome de burnout, e justificativa da relevancia desse estudo para a
enfermagem. Apresentam-se algumas das principais dificuldades vivenciadas pelos
trabalhadores de enfermagem, o que lhes geram conflitos e problemas morais,
associados a ocorréncia de sofrimento moral e burnout no seu cotidiano profissional.

No referencial filosofico, inicialmente, justifica-se a escolha por um referencial
foucaultiano, a trajetoria filosofica de Foucault, prosseguindo com uma aproximacao
aos conceitos foucaultianos, entre eles, os conceitos de poder, resisténcia e
disciplina. O interesse em aprofundar a tematica em Foucault decorreu,
principalmente, pelo seu entendimento de poder como relacbes de forgcas, o que
implica a permanente possibilidade do exercicio da resisténcia, fundamental néo
apenas para a compreensao de situacdes conflituosas presentes no trabalho da
enfermagem, associadas ao sofrimento moral e burnout, mas também para a sua
possibilidade de enfrentamento.

Na revisdo de literatura, abordam-se quatro temdticas: 1) a ética na
perspectiva da pratica da enfermagem, relacionando o conceito de ética ao trabalho
da enfermagem e conflitos éticos associados; 2) sofrimento moral na enfermagem,
apresentando conceitos e estudos referentes ao sofrimento moral; 3) sindrome de
burnout e enfermagem, com conceito e caracteristicas do burnout, relacionando-os
na enfermagem; e 4) sofrimento moral e sindrome de burnout na enfermagem,

trazendo aproximacgdes entre os dois fendmenos, ja explicitadas na literatura.

'0 processo de coleta de dados ocorreu juntamente com a implementacdo de outro projeto de
doutorado (Reconfigurando o sofrimento moral na enfermagem: uma visdo foucaultiana) de Barlem
(2012), também parte do referido projeto do CNPq.
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Na metodologia, faz-se uma descricao do tipo de pesquisa, local de estudo,
sujeitos, instrumentos, coleta de dados, analise de dados e aspectos éticos. Trata-se
de uma pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo exploratério-descritiva,
denominada também de pesquisa survey ou levantamento. O local de estudo
compreendeu trés instituicdes hospitalares em dois municipios diferentes do sul do
Rio Grande do Sul, sendo os sujeitos de pesquisa enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem, e a coleta realizada através de um questionario formado por
guestbes de caracterizacdo dos sujeitos e de outros dois instrumentos, uma
adaptacéo do Moral Distress Scale e do Maslach Burnout Inventory (MBI). A analise
dos dados foi realizada por meio de quatro andlises distintas: estatistica descritiva,
analise de variancia (ANOVA), andlise bivariada com utilizacdo da correlacdo de
Pearson e, analise multivariada, através de regressao multipla.

Os resultados e sua discussao séo apresentados no formato de trés artigos.
No primeiro artigo, denominado “Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem:
quem vivencia maior sofrimento moral?” percebeu-se que entre as categorias
profissionais da enfermagem, os enfermeiros sdo 0s que apresentaram maior
sofrimento  moral. Associou-se, também, a vivéncia de sofrimento moral,
principalmente, com as questdes de organizagdao do trabalho que nao privilegiam
espacos de discusséo, problematizacéo e reflexao de situa¢des vivenciadas no dia a
dia do trabalho que demandam enfrentamentos dos trabalhadores. No segundo
artigo, intitulado “Burnout em trabalhadores de enfermagem do sul do Rio Grande do
Sul” demonstrou-se que os trabalhadores de enfermagem apresentaram niveis de
baixo a moderado nas dimensdes de exaustdo emocional e despersonalizacao e, de
moderado a alto em realizacdo profissional. Observou-se também que a
comunicacdo no ambiente de trabalho influencia a ocorréncia das trés dimensdes do
burnout. No terceiro artigo, intitulado “Sofrimento moral e sindrome de burnout:
existem relagdes entre esses fendmenos na enfermagem?”, identificou-se uma
correlacéo definida como leve entre sofrimento moral e burnout. Entre as dimensdes
do sofrimento moral que podem levar ao burnout, percebeu-se uma possivel
correlacdo positiva entre a obstinacdo terapéutica e o burnout; e, dentre as
dimensdes do burnout que podem influenciar no sofrimento moral, verificou-se uma
correlagao negativa entre realizagao profissional e sofrimento moral.

Por fim, nas consideracdes finais, realiza-se uma sintese e reflexdo dos

principais resultados apresentados nesta tese. Apresentam-se também algumas
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limitagbes da realizacdo desse estudo, bem como possibilidades de novas
investigagBes que possam vir a contribuir para o entendimento da tematica de

sofrimento moral e burnout na enfermagem.
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1. INTRODUCAO

Na atualidade, com o0s recentes e continuos avancos cientificos e
tecnoldgicos, muitos valores tém sido relegados a um segundo plano, constituindo,
diariamente, novos desafios no campo da ética, os quais podem ser caracterizados
por conflitos e situagbes dilematicas que, diante de suas particularidades, tornam
mais complexos o exercicio de determinadas profissbes e suas tomadas de
decisbes (OGUISSO, SCHIMIDT, 2010).

Na enfermagem, parece indispensavel reflexdes sobre essas questdes, pois a
atuacdo de seus trabalhadores frequentemente perpassa situacées de cunho
conflituoso e dilematico. Entende-se que a identificagdo e o reconhecimento de
problemas relacionados ao trabalho da enfermagem e, especificamente, ao cuidado
de enfermagem desempenhado por seus trabalhadores seja fundamental para a
constituicdo de trabalhadores e sujeitos éticos, pois muitas vezes esses problemas
ndo sao sequer percebidos. Portanto, problematizacbes do cotidiano vivido,
percepcdo dos problemas, conflitos, dificuldades e questionamentos sdo essenciais
para a discussdo ética do fazer dessa profissdo (LUNARDI, LUNARDI FILHO,
SILVEIRA, SOARES, LIPINSKI, 2004).

O cuidado de enfermagem abrange comportamentos e acbes pertinentes a
categoria, estabelecidas pela lei do exercicio profissional, envolvendo qualidades
como conhecimento, habilidades manuais, criatividade, capacidade critico-reflexiva e
sensibilidade, o que possibilita um cuidar de maneira competente, com vistas ao
desenvolvimento das potencialidades do ser humano para manter ou melhorar sua
condicdo nos processos de viver e morrer (WALDOW, 2006). Assim, embora os
produtos da ciéncia tragam inUmeros beneficios para o avanco na area da saude e
da enfermagem, bem como para a formacado e especializacdo dos trabalhadores, a
tecnologia também gera “impessoalidade, formalismo, frieza e desvalorizagao”
(WALDOW, 2006, p. 134), o que pode comprometer o fazer ético dos trabalhadores
de enfermagem e o cuidado prestado.

O agir ético do trabalhador estd fundamentado em seus valores, crencas,
desejos, motivacdes e necessidades, perpassando relacbes dialogicas abertas,
criticas, reflexivas e consensuais, ou seja, as acles éticas devem compreender as
competéncias do “saber fazer, saber conviver e saber ser’” (FREITAS, OGUISSO,
FERNANDES, 2010, p.107). Nesse sentido, a ocorréncia de conflitos na
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enfermagem pode ser decorrente da disparidade entre novas formas de agir/pensar
suscitadas pelas mudancas tecnoldgicas/formas de organizagdo do trabalho e a
prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, pautada no agir ético do
trabalhador.

Conflitos e dilemas éticos na enfermagem relacionam-se, principalmente, a
tomadas de decisdo, que implicam principios éticos ou préticas morais, no que se
refere a assisténcia e ao cuidado, sistema de saude, diagnosticos, conduta e
formacéo ética (MONTEIRO, BARBOSA, BARROSO, VIEIRA, PINHEIRO, 2008;
ROSENSTOCK, SOARES, SANTOS FERREIRA, 2011).

Assim, conflitos na enfermagem estdo ligados a ocorréncia de problemas
morais, incluindo dilemas morais e sofrimento moral. Problemas morais podem
ocorrer qguando ha diferencas de percepcdo sobre uma mesma situacao, as quais
nao sdo comunicadas, compreendidas e nem resolvidas adequadamente, 0 que
pode ocasionar dilemas e sofrimento moral (ERLEN, FROST, 1991). No que se
refere aos dilemas morais, os trabalhadores sdo capazes de perceber que
importantes valores morais estdo em choque diante das diferentes possibilidades de
tomadas de decisado, e a decisdo por uma opc¢dao torna invalida a outra (JAMETON,
1993). 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
situacdo na qual o trabalhador reconhece sua responsabilidade moral diante dos
conflitos e faz um julgamento moral sobre a conduta correta, porém se vé impedido
de executa-la na prética por constrangimentos, reconhecendo como inadequada sua
participacdo moral (NATHANIEL, 2002).

A Associacdo Canadense de Enfermagem faz uma clara distincdo entre
problemas éticos, dilemas éticos e sofrimento ético ou moral, afirmando que os
trabalhadores de enfermagem, ao conseguirem nomear o tipo de problema ético
tornam-se mais capazes de discuti-lo com colegas e supervisores, tomando medidas
para 0 seu enfrentamento em fase precoce. De acordo com o cédigo de ética
canadense, problemas morais envolvem situacdes conflituosas entre um ou mais
valores morais e incerteza sobre o curso de acéo correto, tanto nos niveis individual,
interpessoal, organizacional e social. Dilemas éticos sao percebidos em situagdes
em que se tém dois ou mais cursos possiveis de acdo e razdes igualmente
imperiosas, em que a escolha de uma acgdo implica a renuncia das outras.

Sofrimento moral ocorre em situacfes em que os trabalhadores sabem ou acreditam
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conhecer a acdo correta a ser seguida, mas por varias razées, como medo ou
circunstancias que ultrapassam sua competéncia, ndo conseguem seguir com esse
curso de acdo ou evitar danos particulares. Assim, esses trabalhadores tém seus
valores e identidades de agentes morais comprometidos (CNA, 2008).

Sofrimento moral vem sendo alvo de investigacdes internacionais desde a
década de 1980, enfocando suas implicagBes a partir das incoeréncias entre acoes,
crencas e conhecimentos das enfermeiras (JAMETON, 1984). Em nosso contexto,
problemas morais e sofrimento moral vém sendo investigados, especialmente, pelo
grupo de pesquisa “Nucleo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem e Saude —
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (NEPES-
EEnf/[FURG)”, tanto em estudos com abordagem qualitativa como quantitativa,
enfocando o trabalho da enfermagem em diferentes ambientes de atencédo a saude,
como em instituicbes publicas (BULHOSA, 2006; BARLEM, 2009; BARLEM, 2012) e
privadas (DALMOLIN, LUNARDI, LUNARDI FILHO, 2009; BARLEM, 2009; BARLEM,
2012).

Nesses estudos, constatou-se que problemas morais, dilemas morais,
sofrimento moral e a consequente fragilizacdo do cuidado de enfermagem parecem
ocorrer predominantemente por fatores relacionados a (des)organizacéo do trabalho,
envolvendo a humanizacdo do cuidado, insuficiéncia de recursos materiais e
humanos, relacdes interpessoais (BULHOSA, 2006; DALMOLIN, LUNARDI,
LUNARDI FILHO, 2009), falta de respaldo institucional para o exercicio de
autonomia do trabalhador de enfermagem, desrespeito aos direitos dos pacientes e
morte por negligéncia, ou seja, situacbes de morte reconhecidas como evitaveis
(DALMOLIN, LUNARDI, LUNARDI FILHO, 2009).

Outros aspectos que podem contribuir para o desenvolvimento de sofrimento
moral referem-se aos constrangimentos institucionais e seus impactos sobre a
habilidade dos trabalhadores de enfermagem em advogar pelos pacientes, sua
incapacidade, muitas vezes, de influenciarem decis6es médicas relacionadas a dor e
ao sofrimento dos pacientes e a estrutura hierarquica de poder, de muitos hospitais,
0 que dificulta tanto o reconhecimento do seu saber, como sua implementacao
(RITTENMEYER, HUFFMAN, 2009).

Ainda, em revisao integrativa de estudos sobre sofrimento moral, constatou-se
sua associagdo, principalmente, a prestagdo de cuidados futeis e obstinacédo

terapéutica, a questdes organizacionais, aos diferentes ambientes de atuacdo da
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enfermagem e aos tipos de pacientes assistidos. Identificaram-se, também,
implicagbes do sofrimento moral para a vida dos trabalhadores de enfermagem,
tanto na dimensdo pessoal, com sinais emocionais e fisicos, como na dimenséao
profissional, relacionadas a satisfacdo no trabalho, ao desenvolvimento do burnout,
e ao abandono da profissdo (DALMOLIN, 2009).

Dentre as implicagdes para os trabalhadores de enfermagem, decorrentes da
vivéncia de sofrimento moral, tanto de ordem individual como profissional, tem-se o
desenvolvimento de sintomas emocionais, como: frustracdo, ansiedade, raiva e
culpa; e fisicos, como: tremores, sudorese, dores de cabeca, diarréias e choro
(AIKEN et al, 2002; JAMETON, 1993; WILKINSON, 1987). Também foram
identificados riscos de perda da auto-estima e integridade, e inabilidade de
proporcionar bons cuidados aos pacientes (ERLEN, 2001; WILKINSON, 1987),
assim como perda de satisfacdo no trabalho, menor qualidade no relacionamento
com o paciente e, até, abandono do trabalho e da profissdo (NATHANIEL, 2002). O
abandono da profissdo, especificamente, tem preocupado a categoria de forma
ampla, pela crescente insuficiéncia de trabalhadores de enfermagem (CORLEY,
MINICK, ELSWICK, JACOBS, 2005), além de possiveis problemas relacionados ao
cuidado e a seguranca dos pacientes e dos préprios trabalhadores e, especialmente,
a sua manutencédo no exercicio da enfermagem, porém com o abandono dos valores
dessa profisséo.

Considerando-se as implicacdes emocionais do sofrimento moral descritas
anteriormente, pode-se dizer que essas parecem estar fortemente relacionadas ao
ndo exercicio de poder dos trabalhadores de enfermagem nas tomadas de decisao,
0 que os faz agirem, muitas vezes, contrariamente as suas crencas e valores,
negando seus conhecimentos. J& as implicacdes fisicas parecem ser manifestacdes
de somatizac@o do sofrimento moral inicial, ou seja, aparecem em um estagio mais
avancado do sofrimento moral, podendo, também, essas manifestacdes fisicas
conduzirem ao burnout (DALMOLIN, 2009). Expbe-se, ainda, que esses
trabalhadores, ao experienciarem o sofrimento moral, e desenvolverem reacdes
biolégicas e psicologicas, parecem tornar-se mais vulneraveis a experiéncia do
burnout, podendo deixar a instituicdo ou até a profissédo, optando por trabalhos que
julgam menos estressantes (RITTENMEYER, HUFFMAN, 2009; CAVALIERE, DALY,
DOWLING, MONTGOMERY, 2010).
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A sindrome de burnout € um processo que leva a exaustao fisica, mental e
emocional, em decorréncia de um periodo prolongado de exposicao a altos niveis de
estresse (ALTUN, 2002), sendo reconhecida como um tipo de estresse ocupacional
cronico e insidioso, apresentando manifestacdes mais destruidoras que o estresse
agudo (CHIPAS, McKENNA, 2011). O burnout ndo é um problema dos individuos,
mas do ambiente social em que trabalham. Ha maior risco de ocorrer burnout
quando, no trabalho, ndo ha reconhecimento da dimensdo humana, ocorrendo
conflitos entre caracteristicas do trabalho e caracteristicas das pessoas, 0 que pode
ser exemplificado pela sobrecarga de trabalho; falta de autonomia; remuneragéo e
reconhecimento insuficientes; perda do senso de equipe, com hostilidade e
competitividade; auséncia de equidade e conflitos de valor (MASLACH, 2005).

A sindrome de burnout é constituida de trés dimensdes?, exaustdo emocional,
despersonalizacdo e diminuicdo da realizacdo pessoal (MASLACH, JACKSON,
1981). A exaustdo emocional caracteriza-se por falta de energia e senso de
esgotamento; a despersonalizacdo por impessoalidade e insensibilidade emocional
no tratamento com os pacientes; e, a diminuicdo da realizacdo pessoal, pela
insatisfacdo no desenvolvimento do trabalho e auto-avaliagdo negativa
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002; MASLACH, JACKSON, 1981; MASLACH,J
JACKSON, LEITER, 1997; CARLOTTO, CAMARA, 2008).

Pode-se dizer que muitos sintomas do sofrimento moral e do burnout séao
comuns aos dois fenbmenos; no entanto, apesar dos trabalhadores os perceberem,
ndo os reconhecem como manifestacbes de sofrimento moral e de burnout.
Sofrimento moral tem sido associado as condi¢des e conflitos morais no ambiente
de trabalho, fatores que estdo, similarmente, ligados ao burnout, denotando
possiveis relagcbes do burnout com a sobrecarga de trabalho, insatisfacdo no
trabalho e o abandono da profissdo por trabalhadores de enfermagem, situacdes
que podem apresentar ligagbes também com o sofrimento moral (SCHULTER,
WINCH, HOLZHAUSER, HENDERSON, 2008; JUTHBERG, ERIKSSON,
NORBERG, SUNDIN, 2008).

?> As dimensdes da sindrome de burnout também podem ser denominadas de exaustdo, cinismo e
ineficacia. Exaustdo refere-se a resposta individual ao estresse; cinismo a reacdo negativa com 0s
outros e o trabalho; e, inefichcia a avaliacdo negativa de suas proprias realizagdes (MASLACH,
2005).
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Nessa perspectiva, pode-se dizer que os trabalhadores vivenciam sofrimento
moral, quando sao incapazes de cumprir com seus deveres e dar sequéncia aos
cursos de acdo considerados corretos, por constrangimentos institucionais e por
dificuldades de exercer poder, tendo sua integridade e autenticidade comprometidas,
tanto pessoal como profissionalmente. Esse sentimento de impoténcia relaciona-se
principalmente as tomadas de decisdo referentes ao tratamento e cuidado dos
pacientes, baixa autonomia, restricbes de tempo e recursos, e altos niveis de
responsabilidade (RITTENMEYER, HUFFMAN, 2009).

Ao se considerar a referida impoténcia/dificuldade de exercer poder e a baixa
autonomia, referidas pelos trabalhadores de enfermagem como fonte de sofrimento
moral e também de burnout, faz-se necessario, de acordo com Foucault (1984),
problematizar o cotidiano dos trabalhadores de enfermagem com a possibilidade de
reconhecimento de si e das praticas que permitem essas problematizacdes. A
problematizagcdo de como ocorre a construgdo e reconhecimento de si dos
trabalhadores de enfermagem como sujeitos dotados de uma moral heterbnoma,
pautada na obediéncia a outrem, com pequenas mortificacdes diarias de si, com a
renuncia dos préprios desejos (LUNARDI, 1997).

Apesar dos trabalhadores de enfermagem reconhecerem a necessidade de
provocar questionamentos frente aos problemas morais, podem mostrar-se
temerosos em fazé-lo, possivelmente pelo desequilibrio de poder vivenciado nos
ambientes de trabalho (ERLEN, 2001), na prépria equipe de enfermagem e na
instituicdo como um todo, apesar das suas implicacdes para 0s usuarios, o que pode
estar fortemente associado ao sofrimento moral e & sindrome de burnout.

A percepcao dos trabalhadores de enfermagem sobre sua possibilidade de
exercer poder na instituicdo, para a resolucdo de dilemas e questbes éticas
(LIASCHENKO, 1993; AIKEN, SMITH, LAKE, 1994; ERLEN, FROST, 1991;
PENTICUFF, WALDEN, 2000), parece fundamental para tomar uma deciséo de agao
ou nao para este enfrentamento, assim como o conhecimento sobre as situacoes
vividas e sua capacidade de gquestionamento e reflexdo sobre as mesmas.

Neste sentido, destaca-se, também, outro tipo de problema moral que pode
estar relacionado ao sofrimento moral e ao burnout, bem como suas implicagdes.
Denominado ‘desengajamento ético ou moral’, esse problema moral ocorre quando

os trabalhadores de enfermagem comecam a reconhecer o descaso de seus
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compromissos como normal, tornando-se apaticos, cruéis e nao-compassivos com
outros profissionais e pacientes (CNA, 2008).

De certa forma, os trabalhadores de enfermagem também parecem conviver,
numa aparente normalidade, sem a realizacdo de enfrentamentos em seus
ambientes de trabalho, com situagdes que lhes geram desgaste e sofrimento moral,
como por exemplo, baixa autonomia, sobrecarga de trabalho, remuneragéo
inadequada, recursos materiais insuficientes e dilemas éticos e morais.

Dai o interesse em aprofundar a tematica de poder em Foucault, pelo seu
entendimento de poder como relagdes de forcas, com a permanente possibilidade
do exercicio da resisténcia. Nessa imersdo em Foucault, e numa tentativa de
romper com normalidades instituidas, destaca-se a opc¢édo especificamente pelo
poder pastoral e poder disciplinar, seja para o entendimento da mortificacdo dos
trabalhadores de enfermagem como sujeitos e pela negacao de si préprios, frente a
aparente aceitacado do desrespeito aos valores pessoais e profissionais, seja para o
entendimento do poder disciplinar na formacdo de corpos produtivos
economicamente, porém doceis politicamente.

Considerando-se que situagbes e fatos do cotidiano deixam de ser vistos
COmMoO normais assim que se tornam objetos de problematizacbes (AZEVEDO, 2005),
destaca-se que questionamentos para a compreenséo do sofrimento moral surgiram
ainda na graduacao, estendendo-se até o presente momento, numa busca de novas
percepcdes, conhecimentos e respostas para questbes que envolvem esse
fenbmeno, assim como o burnout na enfermagem, pelas suas possiveis
articulacoes.

Estudos j& realizados, predominantemente com abordagem qualitativa,
permitiram conhecer como os trabalhadores de enfermagem vivenciam sofrimento
moral em seus ambientes de trabalho, bem como suas implicagbes e manifestacdes,
fornecendo elementos para o desenvolvimento desta pesquisa com abordagem
quantitativa que buscou ampliar o conhecimento das possiveis relagfes entre esses
dois fenébmenos.

Dessa forma, chegou-se a seguinte questao de pesquisa:

‘Existem relagbes entre sofrimento moral e sindrome de burnout nas

vivéncias profissionais dos trabalhadores de enfermagem?”
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Assim, apresentou-se a tese de que:

Existem relagcbes entre o sofrimento moral e a sindrome de burnout nas

vivéncias profissionais de trabalhadores de enfermagem.

Teve-se como objetivos:

Objetivo Geral:
Identificar relagcbes entre sofrimento moral e burnout nas vivéncias

profissionais de trabalhadores de enfermagem.

Objetivos Especificos:
¢ Identificar a frequéncia e intensidade de sofrimento moral vivenciada por
trabalhadores de enfermagem.
e Avaliar a ocorréncia da sindrome de burnout em trabalhadores de
enfermagem.
¢ Identificar as dimensfGes do burnout mais significativamente associadas ao

sofrimento moral.
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2. REFERENCIAL FILOSOFICO

2.1. Escolha de um referencial foucaultiano

Ao buscar compreender como os fendmenos de sofrimento moral e burnout
ocorrem entre trabalhadores de enfermagem, e/ou que relacfes contribuem para seu
desenvolvimento ou ruptura, procura-se realizar uma leitura de alguns conceitos
como: poder, resisténcia, disciplina e ética. Este estudo tem como base os
pensamentos de Michel Foucault, por sua preocupacdo mais em questionar as
evidéncias e perturbar nossas familiaridades do que em estruturar uma obra de

maneira sistematica e integrada (MAIA, 1995); e ainda por seu

‘permanente convite e estimulo a olhar para o que se da em torno de nés, no
nosso cotidiano, aquilo que parece natural, talvez banal, pequeno,
desinteressante, quem sabe, obscuro, tal como as préticas do dia-a-dia, os
pequenos gestos, atitudes escritos e falas de autores até desconhecidos,
vistos como detalhes, aparentemente, sem importancia (LUNARDI, 1997, p.6-
7).”

Assim, utiliza-se um referencial foucaultiano, pela possibilidade de um olhar
diferente sobre fatos do cotidiano, nos quais estamos imersos, e das relacbes que
mantemos em distintos cendrios do nosso dia a dia, muitas delas reconhecidas
como inquestionaveis e, até, imutaveis. Opta-se também por esse referencial, pois, a
partir de Foucault, pretende-se alcancar uma maior compreensdo das relacdes de
poder possivelmente intrincadas nas vivéncias de sofrimento moral e na ocorréncia

da sindrome de burnout.

2.2. Trajetoria Filosofica de Foucault

Os estudos de Foucault podem ser divididos em dois momentos de sua
trajetoria, o primeiro, denominado arqueologia, compreendido entre os anos de 1961
e 1969; e, o segundo momento, genealogia, no periodo de 1970 a 1984. Essa
divisdo possibilita uma abordagem dos problemas trabalhados e pensados por
Foucault, ou seja, no primeiro momento, seu foco incide sobre as ciéncias do

homem, aquelas que o tomam como seu objeto, analisando, historicamente,
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questdes sobre o discurso, o que o torna cientifico, bem como sua articulagdo com o
contexto, isto €, quem discursa? Como o faz? Que instituicbes o fazem? (VILAS
BOAS, 2002).

O campo de analise da arqueologia denominado episteme foi o que conferiu
uma nocao estruturalista aos trabalhos de Foucault (CASTRO, 2009). Essa
caracterizagdo, no entanto, foi evitada por Foucault, pois a andlise estruturalista
eliminava por completo a nocao de sentido, o que divergia de sua analise sobre o
aparecimento de sentido na linguagem e sobre o modo de funcionamento do
discurso em uma determinada cultura (CASTRO, 2009; DREYFUS, RABINOW,
1995).

O projeto da arqueologia que se aproximou das abordagens do estruturalismo

e pos-estruturalismo fracassou por duas razdes

Em primeiro lugar, o poder causal atribuido as regras que governam o0s
sistemas discursivos é inintelegivel e torna incompreensivel o tipo de influéncia que
as instituicbes sociais tém — uma influéncia que tem estado sempre no centro das
preocupacdes de Foucault. Em segundo lugar, na medida em que ele considera a
arqueologia como um fim em si mesmo, ele exclui a possibilidade de apresentar suas
andlises criticas em relac@o as suas preocupacdes sociais (DREYFUS, RABINOW,
1995, p.XXl)

Foucault repensa e remodela seus instrumentos de andlise, passando ao
segundo momento de sua trajetoria, denominado de genealogia, em que sua maior
preocupacdo incide na articulagdo dos conceitos de saber, poder e verdade (VILAS
BOAS, 2002). Essa passagem, da arqueologia a genealogia, traz uma ampliacdo do
foco de investigacao, incluindo o estudo das préaticas ndo discursivas e, ainda, da
relacdo nao discursividade/discursividade (CASTRO,2009).

2.3. Aproximacao aos conceitos foucaultianos

Abordam-se conceitos sob a visao foucaultiana, que parecem contribuir para a
compreensao de problematicas cotidianas vivenciadas pelos trabalhadores de
enfermagem, no que se refere ao sofrimento moral e a sindrome de burnout. Dentre
esses conceitos, destacam-se poder, resisténcia e disciplina. Os conceitos a serem

trabalhados, aqui, articulam-se, principalmente, ao segundo momento dos estudos
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de Foucault, porém ndo se descartam os primeiros estudos, visto se tratar de uma

trajetoria.
2.3.1 A guestéo do poder

O objetivo do trabalho de Foucault ndo foi diretamente o estudo do poder, mas
sim o sujeito, isto é, estudar os modos pelos quais os seres humanos tornam-se
sujeitos. Nesse sentido, Foucault interessou-se pela “histéria do sujeito”, o que
denominou modos de subjetivacdo, sendo conduzido a historia das praticas em que
0 sujeito emerge como efeito de determinadas préticas, ou seja, as praticas de
constituicdo do sujeito. Os modos de subjetivacdo apresentam dois sentidos:
primeiro, como modos de objetivacdo do sujeito, referindo-se ao sujeito como objeto
em relacdes de conhecimento e poder; e, segundo, em relacdo ao conceito de ética,
definindo a relagédo do sujeito consigo mesmo, ou seja, como 0 sujeito constitui-se
em sujeito moral (FOUCAULT, 2008).

Trés modos de objetivacdo que contribuem para a transformacédo dos seres
humanos em sujeitos foram analisados por Foucault, os quais se referem a uma
histéria de jogos de verdade em que o sujeito pode transformar-se em objeto de
conhecimento (FOUCAULT, 2003). O primeiro, € o modo de investigacao, ou seja, 0
sujeito na ciéncia, na producdo ou na sua simples existéncia. O segundo modo de
objetivacao refere-se a sua divisdo e em relacdo aos demais, o que foi denominado
por Foucault de “praticas divisoras”. Por fim, a maneira pela qual o ser humano se
torna sujeito, escolhendo o dominio da sexualidade para estuda-la, refor¢cando,
entdo, o sujeito como tema principal de sua investigacdo (FOUCAULT, 2008).

Pode-se dizer que a questdo do poder surgiu para complementar os estudos
da primeira fase das pesquisas de Foucault, da arqueologia do saber, que pretendeu
responder como o0s saberes surgiam e se transformavam, avancando a andlise do
porqué dos saberes. Objetivaram explicar sua existéncia e suas altera¢cdes, situando
0 saber como elemento das relagbes de poder, incluindo-o, também, como
dispositivo politico, ja na genealogia do poder, o que constitui 0 segundo momento
das analises de Foucault, como ja referido anteriormente (MACHADO, 2008).

Ainda, pode-se afirmar que néo foi objetivo de Foucault escrever uma teoria

do poder, pois
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toda teoria é provisoéria, acidental, dependente de um estado de desenvolvimento da
pesquisa que aceita seus limites, seu inacabado, sua parcialidade, formulando
conceitos que clarificam os dados — organizando-o0s, explicitando suas interrelacdes,
desenvolvendo implicagcbes — mas que, em seguida, sdo revistos, reformulados,
substituidos a partir de novo material trabalhado. Nesse sentido, nem a arqueologia,
nem, sobretudo, a genealogia tém por objetivo fundar uma ciéncia, construir uma
teoria ou se constituir como sistema; o programa que elas formulam é o de realizar

analises fragmentérias e transformaveis (MACHADO, 2008, p. XI).

Embora ndo tenha constituido uma teoria, Foucault procurou desenvolver
uma nova economia das relacdes de poder (FOUCAULT, 2008). O poder, para
Foucault, deve ser compreendido, como multiplas relacdes de forca imanentes e
constitutivas do local em que sdo exercidas, como um jogo constante de lutas e
afrontamentos que as transformam, constituindo cadeias ou sistemas (FOUCAULT,
1988). Assim, pode-se dizer que o poder ndo é visto como algo unitario e global,
mas expresso de maneiras dispares, heterogéneas e em permanente estado de
transformacao, como uma prética social. O poder atinge o cotidiano dos individuos,
situando-se junto a sua realidade, podendo, assim, ser denominado de micro-poder
(MACHADO, 2008).

Tal caracterizacdo decorre da sua constante producédo, em todos os pontos e
entre cada ponto e outro, pois “o0 poder esta em toda parte; ndo porque englobe tudo
e sim porque provém de todos os lugares” (FOUCAULT, 1988, p.103). Dessa forma,
o poder ndo deve ser reconhecido como privilégio de uma classe, mas como
relagbes que constituem um continuo enfrentamento, através de estratégias e

técnicas que lhe dizem respeito, ou seja,

“o estudo desta microfisica supde que o poder nela exercido ndo seja concebido
como uma propriedade, mas como uma estratégia, que seus efeitos de dominagao
nao sejam atribuidos a uma ‘apropriagdo’, mas a disposi¢cdes, a manobras, a taticas,
a técnicas, a funcionamentos; que se desvende nele antes uma rede de relacdes
sempre tensas, sempre em atividade, que um privilégio que se pudesse deter; que Ihe
seja dado como modelo, antes a batalha perpétua que o contrato que faz uma cesséo
ou a conquista que se apodera de um dominio. Temos, em suma, que admitir que
esse poder se exerce mais do que se possui, que ndo é ‘privilégio’ adquirido ou
conservado da classe dominante, mas o efeito de conjunto de suas posicbes
estratégicas - efeito manifestado e as vezes reconduzido pela posicdo dos que sao
dominados” (FOUCAULT, 2009, p. 29).
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Por fim, as relagbes de poder implicam, diretamente, a questao da liberdade,
pela possibilidade da resisténcia, de utilizar-se estratégias de Iluta e de
enfrentamento, constituindo-se em modos de acdo sobre a acdo possivel
(FOUCAULT, 2003).

2.3.2. Resisténcia como relacao de poder

Poder, entéo, caracteriza-se como algo que se exerce, em diferentes pontos
de relacbes desiguais e moveis; suas relacdes sdo imanentes a todo tipo de
relacdes, bem como seus efeitos imediatos; suas relagdes séo, simultaneamente,
intencionais e nao subjetivas, visto que o poder ndo se exerce sem um objetivo. A
presenca de poder sugere a presenca simultanea de resisténcia, de um exercicio de
contra-poder, pois as relacdes de poder ndo podem existir sem 0s pontos de
resisténcia, que tomam carater de adversario, representando o outro das relagcbes de
poder (FOUCAULT, 1988).

Ainda, a possibilidade de resisténcia ndo se refere apenas ao nivel da
denuncia moral ou de reivindicacdes de direitos, mas da ordem da estratégia e da
luta. Foucault propde, para compreender as relacdes de poder, investigar as formas
com que a resisténcia se apresenta, e as tentativas de separar essas relagoes.
Assim, Foucault distingue algumas caracteristicas da ocorréncia das formas de luta,
ou seja, podem ocorrer contra as formas de dominagdo étnica, social ou religiosa,
contra as formas de exploracéo, que afastam os individuos do que eles produzem; e
contra as formas de sujei¢do, que vinculam o sujeito consigo mesmo e asseguram
sua sujeicao aos outros.

Dentre essas caracteristicas, aponta-se primeiramente a questdo da analise
das relacdes de poder como jogos, como por exemplo, jogos de poder em torno da
loucura, da medicina, da doenca e da prisdo. Essas lutas constituem-se de maneira
difusa e descentralizadas, ou seja, partem de problemas em niveis mais especificos.
Diz-se entdo que séo lutas transversais, apresentando como objetivo obter os efeitos
do poder, ou seja, o exercicio de poder. E, por fim, sdo lutas imediatas porque agem
em relacdo as instancias de poder mais proximas de si, aquelas que exercem sua
acao sobre os individuos (FOUCAULT, 2003; FOUCAULT, 2008).
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De maneira mais especifica, ainda, essas lutas questionam o estatuto do
individuo, isto €, sdo contra o “governo da individualizagdo”, apdiam o direito do
individuo em ser diferente e contrapfem o0 que o separa e fragmenta; séo lutas
contra os privilégios do saber, contrapondo-se aos seus efeitos; e, por fim, giram em
torno da questdo de quem somos nos, recusando abstracfes que ignoram o ser
individual (FOUCAULT, 2008).

As relacdes de resisténcia sdo, também, distribuidas de maneira irregular,
apresentando-se como focos de reacdo, que podem se disseminar com mais ou
menos densidade, mdveis e transitorios, podendo atravessar as estratificacfes
sociais e as unidades individuais, provocar grandes rupturas ou, simplesmente,
introduzir na sociedade divisdes que se movimentam, rompem unidades e

promovem reagrupamentos (FOUCAULT, 1988):

“Ao mesmo tempo locais, instaveis e difusas, as relagbées de poder ndo emanam de
um ponto central ou de um foco Unico de soberania, mas vao a cada instante ‘de um
ponto a outro’ no interior de um campo de forgcas, marcando inflexées, retrocessos,

retornos, giros, mudangas de diregéo, resisténcias” (DELEUZE, 1991, p.81).

Nessa perspectiva, retoma-se, entdo, o poder como relacdo de forgas, pois a
forca apresenta-se apenas como objeto de outras forcas, desenvolve-se apenas em
relagdo, ou seja, “é uma acgao sobre a acao”, “um conjunto de agdes sobre acdes
possiveis” (DELEUZE, 1991, p.78).

Ainda,

esse carater relacional do poder implica que as préprias lutas contra seu exercicio
ndo possam ser feitas de fora, de outro lugar, do exterior, pois nada esta isento de
poder. Qualquer luta é sempre resisténcia dentro da prépria rede de poder, teia que
se alastra por toda a sociedade e a que ninguém pode escapar: ele estd sempre
presente e se exerce como uma multiplicidade de relacdes de for¢cas. E como onde
h& poder ha resisténcia, ndo existe propriamente o lugar de resisténcia, mas pontos
moveis e transitérios que também se distribuem por toda a estrutura social
(MACHADO, 2008, p. XIV).
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2.3.3. Poder pastoral

Foucault, ao estudar o poder pastoral, busca suas raizes na antiguidade
grega e judaico-cristd, analisando a oposicao entre o pastor e o politico. Para os
gregos, o politico exerce o seu poder sobre um territério e estabelece suas leis; o
pastor, no judaico-cristianismo, exerce seu poder sobre um rebanho, reunindo
individuos dispersos (FOUCAULT, 2003).

Esse tipo de poder é exercido sobre os corpos e populagbes, através de
técnicas cristds como, o exame, a confissdo, a direcdo de consciéncia e a
obediéncia. Essas técnicas conduziam os individuos a sua prépria mortificagéo, ou
seja, de rendncia ao mundo e a si proprios, com a promessa de uma vida em outro
mundo. Assim, a mortificacdo trata de uma forma de relagdo consigo mesmo, um
elemento integrante da identidade cristd (FOUCAULT, 2008). Nesse sentido, pode-se
dizer que a questdo do poder pastoral esta associada a enfermagem no que se
refere as suas acdes pautadas, muitas vezes, na obediéncia, resignacdo e
submisséo, distanciando esses trabalhadores de suas competéncias politicas e de
enfrentamentos na equipe de saude, o que também pode estar relacionado a sua
dificuldade de exercer poder, negando, dessa forma, a si proprios, suas crengas,
valores e saberes.

O poder pastoral, inicialmente, foi caracterizado pelos fatores: a
responsabilidade do pastor, que se estende a todas agdes de suas “ovelhas’,
inclusive seus pecados sao atribuiveis ao pastor; a relacdo entre pastor e ovelhas é
individual e total; o pastor deve ter o conhecimento do que acontece no mais intimo
de suas ovelhas, o que |Ihe é possibilitado através do exame e da dire¢cdo de
consciéncia pelo pastor, garantindo a obediéncia e submissao total das ovelhas.
Neste sentido, o pastor induz suas ovelhas a mortificacdo, como uma morte
cotidiana neste mundo (FOUCAULT, 2003).

Foucault identificou o poder pastoral ao analisar a historia do cuidado de si,
através da sua formacéo e das transformacdes vivenciadas na cultura crista, das
relacdes consigo proprio, retomando a questdo da governamentalidade, isto é, o
governo de si por si e na sua articulagdo com as relagbes com o0s outros
(FOUCAULT, 2003), ou seja, a histéria do cuidado de si seria uma maneira de fazer
a historia da subjetividade através da formacdo e transformacdes nas relacdes

consigo préprio por meio do saber. Na historia do cuidado de si, Foucault enumera
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cinco periodos, entre eles: a pré-histéria filoséfica das praticas do cuidado de si
mesmo, 0 momento socratico, a época de ouro do cuidado de si mesmo, 0
cristianismo e 0 momento cartesiano/modernidade (FOUCAULT, 2006).

No periodo da pré-histéria filosofica das préaticas do cuidado de si mesmo, 0
cuidado de si ndo estava ligado a uma postura intelectual, mas sim de possuir
recursos que lhe proporcionariam esse cuidado. O momento socratico traz o
entrelacamento do cuidado de si com o conhecimento de si. Ja na época de ouro do
cuidado de si mesmo, ocorre uma transformacdo do cuidado de si no sentido da
extensdo temporal, compreendendo toda a vida do individuo e sua relacdo consigo
mesmo, acentuando-se sua funcdo critica e funcao de curar-se e ser servidor de si
préprio (FOUCAULT, 2006).

No periodo do cristianismo, as praticas de si mesmo foram integradas ao
exercicio do poder pastoral. Dessa forma, encontrou-se uma relacdo entre o
conhecimento de si ou da verdade e do cuidado de si, ou seja, ndo ha possibilidade
de conhecer a verdade e a si sem a purificacdo de si; as praticas de si apresentam
como objetivo eliminar ilusdes, tentacdes e seducdes de que se possa ser vitima; o
conhecimento de si mesmo nao se refere ao se voltar para si, mas a renunciar a Si
(FOUCAULT, 2003).

Por fim, no momento cartesiano/modernidade, acontece uma requalificacéo
do conhecer a si e uma desqualificacdo do cuidar de si, distinguindo filosofia como
forma de pensamento que auxiliard o sujeito no conhecimento da verdade, e
espiritualidade, a busca pela qual o sujeito irA modificar-se para ter acesso a
verdade (FOUCAULT, 2006).

Com a institucionalizacdo do estado moderno, o poder pastoral passou por
um processo de apropriacdo, seguido de tais caracteristicas: mudanca de objetivo,
ndo se garante mais a salvacdo no outro mundo, mas a salde nesse mundo;
fortalecimento da individualizagdo, sendo o poder pastoral exercido por empresas
privadas, pela familia e ndo apenas pelo estado; e novas formas de poder pastoral
passaram a ser exercidas através da disciplina, em relagdo ao governo dos corpos,

e da biopolitica, no que se refere ao governo de populagdes (FOUCAULT, 2003).
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2.3.4 Disciplina nas relacdes de poder

De acordo com Foucault, em uma microfisica do poder, num plano anatomo-
politico do corpo, tem-se por objetivo produzir corpos doceis e Uteis. Pode-se dizer
que é daocil aguele corpo que pode ser submetido, manipulado, utilizado, modelado,
transformado e aperfeicoado, constituindo-se como objeto e alvo de poder. Assim, o
corpo deve ser controlado detalhadamente, sendo exercido sobre ele um tipo de
coercdo ininterrupta. Esse controle minucioso sobre o corpo, que possibilita a
sujeicdo de suas forcas e Ihe confere uma relacdo de docilidade-utilidade, € o que se
denomina disciplina (FOUCAULT, 2009).

Na enfermagem, € possivel observar que muitas vezes seus trabalhadores,
em situacdes conflituosas e dilematicas, apresentam dificuldades em fazer
enfrentamentos com a equipe multiprofissional, com chefias e administradores, o
gue pode estar relacionado a construcédo dos trabalhadores de enfermagem, com a
valorizacdo da sua obediéncia e da docilidade em contraposicdo a uma formacéo
que estimule a resisténcia e a politizagdo (LUNARDI, 1999).

A disciplina visa corpos obedientes e Uteis, e, na medida que os fabrica
submissos, aumenta suas forcas a niveis de utilidade econémica e as diminui em
termos politicos, estabelecendo “uma aptiddo aumentada e uma dominagao
acentuada” (FOUCAULT, 2009, p. 134). Nesse sentido, o poder pode ser visto como
positivo no que se refere a produtividade; porém, a partir do aprimoramento e
adestramento do corpo, do alcance de sua maxima utilidade econémica, advém a
reducdo de sua capacidade politica, isto €, diminui sua capacidade de revolta,
resisténcia, luta e contra-poder (MACHADO, 2008).

Ainda, a disciplina é vista como geradora de individualidade, a qual pressupde
alguns fatores, como o poder disciplinar referir-se a arte das distribuicdes, relativa a
distribuicdo dos corpos no espacgo, utilizando-se de varios procedimentos como a
cerca, a clausura, as localiza¢gdes funcionais e a posi¢cao na fila, ou seja, o espaco a
partir de uma classificacdo. Outro aspecto denomina-se controle da atividade,
compreendendo o horario que regula as atividades, constituindo um tempo
integralmente Util; a elaboracdo temporal do ato, o ajuste do comportamento ao
controle do tempo; a correlacdo entre o corpo e os gestos, em que o bom emprego
do corpo e do tempo permite gestos mais eficazes; a articulagcdo corpo-objeto, o

poder amarra-os; e a utilizacdo exaustiva do tempo. Também refere-se a
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organizacdo das géneses, ou seja, capitalizar o tempo de maneira que seja dividido
em segmentos, seguindo um esquema analitico de elementos simples e de
complexidade crescente, sendo verificado o nivel de cada um através de provas, e a
partir dai, estabelecer séries de séries, 0 que prescreve exercicios especificos para
cada nivel. E, por fim, a composi¢do das forcas que compreende a articulacdo e
organizacdo dos corpos, combinando séries e tempos com um sistema preciso de
comando (FOUCAULT, 2009).

Pode-se falar também dos instrumentos que garantem o sucesso do poder
disciplinar, como o olhar hierarquico, a san¢do normalizadora e o exame. Em relacéo
a vigilancia hierarquica, ha a utilizacdo de um dispositivo denominado jogo do olhar,
em que cada olhar se mostra como uma peca no funcionamento geral do poder, de
acordo com sua localizacdo, permitindo uma visibilidade ampla, maior controle,
tornando visiveis 0s que estdo em determinado espaco. Pode-se fazer uma analogia
aos postos de enfermagem, os quais, nas unidades, sdo na maioria das vezes,
centrais, possibilitando maior observacdo dos pacientes, melhor coordenacdo dos
cuidados e a organizacdo espacial, gerando um ambiente mais terapéutico. O poder
na vigilancia hierarquica € distribuido inteiramente, sendo indiscreto por estar em

toda parte, e discreto, pois funciona continua e silenciosamente (FOUCAULT, 2009):

“A disciplina faz funcionar um poder relacional que se auto-sustenta por seus préprios
mecanismos e substitui o brilho das manifestacfes pelo jogo ininterrupto dos olhares
calculados” (FOUCAULT, 2009, p. 170).

A sancdo normalizadora refere-se ao modo peculiar de castigar no dominio
disciplinar, castigo que tem por objetivo reduzir os desvios, ou seja, tudo aquilo que
estd inadequado de acordo com a regra ou se afasta dela. A punicdo no disciplinar
ndo se refere a expiacdo ou repressdo, mas compara e separa os individuos,
diferenciando-os em relagdo uns aos outros, o normal e o anormal. Assim, diz que
ela normaliza os individuos, no sentido de homogeneiza-los (FOUCAULT, 2009). Por
fim, o exame combina os dois instrumentos anteriores, a vigilancia hierarquica e a
sancdo normalizadora, em que se superpdem relacées de saber e de poder. E um
controle que normaliza, uma vigilancia que qualifica, classifica e pune,
estabelecendo sobre os individuos uma visibilidade pela qual sdo diferenciados e
sancionados (FOUCAULT, 2009).
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1A Etica na perspectiva da préatica de enfermagem

No decorrer dos ultimos anos, uma énfase maior tem sido dirigida as
experiéncias dos trabalhadores da salde no que se refere ao estresse associado a
guestdes éticas e dilemas éticos. A pratica de enfermagem tem sido submetida a
mudancas decorrentes da organizacdo do trabalho, com preocupacdes crescentes
com a contencdo de custos, custo-beneficio e o uso de tecnologias, o que tem
contribuido para uma maior énfase no profissionalismo mecanicista, contrapondo-se
a necessidade de rever as condutas éticas (EIZENBERG, DESIVILYA,
HIRSCHFELD, 2009).

Fundamentalmente, a ética baseia-se em trés pré-requisitos: a percep¢ao dos
conflitos (consciéncia da situacdo conflituosa); a autonomia (possibilidade de
posicionar-se, de maneira ativa e autbnoma, entre a emocdo e a razdo) e a
coeréncia (conduta em conformidade com as proprias crencas). JA a moral
apresenta como caracteristicas a inquestionabilidade dos valores, a imposicédo dos
valores e o castigo em caso de desobediéncia as regras. Dessa forma, compreende-
se que enquanto a moral é imposta, a ética é percebida (SEGRE; COHEN, 2002).

A ética compreende uma teia de relacdes interpessoais tanto no trabalho
como em outros ambientes de convivéncia humana. Essas relacbes ocorrem de
acordo com valores, crengcas e percepgdes pessoais, as quais correspondem a
principios ou fundamentos sustentadores da harmonia, o que néo significa auséncia
de situa¢Bes conflituosas (FREITAS, OGUISSO, FERNANDES, 2010).

Nesse sentido, entende-se que os valores dos trabalhadores contribuem para
a percepcdo e consciéncia dos conflitos éticos. Os valores podem ser entendidos
como uma crenca duradoura em um modelo especifico de conduta ou estado de
consciéncia, o qual pode ser pessoalmente ou socialmente adotado, embasado em
condutas preexistentes (SEGRE; COHEN, 2002). Cultura, educacao, idade, tempo
de experiéncia no trabalho, posicdo profissional e area de especializacdo podem
afetar o conjunto de valores das enfermeiras, mas ha o reconhecimento de pelo
menos trés valores profissionais e trés valores pessoais que sdo classificados como
essenciais e fundamentais a pratica de enfermagem, como respeito a dignidade do

ser humano, tratamento equéanime entre os pacientes e prevencao do sofrimento dos
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pacientes; e, responsabilidade, honestidade e inteligéncia, respectivamente
(RASSIN, 2008).

Ja os principios morais sédo considerados guias para tomadas de decisao e
acOes morais, pois sustentam a formacao de juizos morais na pratica profissional,
sendo considerados os principais: beneficéncia, ndo-maleficéncia, fidelidade, justica,
veracidade, confidencialidade e autonomia (OGUISSO, SHIMIDT, 2010). Assim,
tendo em vista seus valores e 0s principios éticos de sua profissdo, a partir de
Segre, Cohen (2002), pode-se afirmar que os trabalhadores de enfermagem devem
saber e poder posicionar-se frente a ocorréncia de conflitos, autbnoma e
coerentemente, respeitando sua sensibilidade ética e raciocinio moral.

Sob esse prisma, a enfermagem estrutura-se sob um conjunto proprio de
conhecimentos técnico-cientificos, construido e reproduzido a partir de praticas
sociais, éticas e politicas, que se processam pelo ensino, pesquisa e assisténcia,
envolvendo o comprometimento com a saude e qualidade de vida de individuos,
familias e coletividade, em consonéancia com os preceitos éticos e legais (COFEN,
2007). Nesse sentido, de acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE), € responsabilidade e dever do profissional de enfermagem
assegurar uma assisténcia livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia e
imprudéncia, em nivel individual ou coletivo.

Pode-se dizer que os codigos, como o CEPE, por exemplo, preconizam 0s
valores que uma comunidade/grupo considera necessarios para a ocorréncia de
interacdes entre seus membros, de acordo com uma determinada cultura. Referem-
se a ética como algo emergente das emocdes e razdes de cada pessoa, tendo como
pressuposto a autonomia (FREITAS, OGUISSO, FERNANDES, 2010; SEGRE,
COHEN, 2002).

Essas questdes estao fortemente conectadas ao agir ético dos trabalhadores
de enfermagem, os quais, muitas vezes, em seus cotidianos de trabalho, necessitam
fazer enfrentamentos diante de tomadas de decisbes que lhes exigem um
posicionamento ético consistente, ou seja, que demonstrem poder de argumentagao
e determinacdo, frente a instituicdo, outros profissionais e colegas (LEITE,
CLAUDINO, SANTOS, 2009).

As situagcbes que demandam uma tomada de decisdo e cobram
enfrentamentos podem ser vistas como problemas, conflitos e dilemas éticos e

morais. Esses podem ser vivenciados pelos trabalhadores de enfermagem a partir
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de situacdes proprias de seus cotidianos de trabalho, como a falta de consentimento
informado de pacientes, antes de procedimentos diagndsticos e terapéuticos; a
obstinacdo terapéutica; praticas profissionais questionaveis e desigualdade na
distribuicdo de recursos, em especial os destinados a equipe de enfermagem, o que
também vem lhes provocando sofrimento moral (BARLEM, 2009; CARVALHO, 2005;
DALMOLIN, LUNARDI, LUNARDI FILHO, 2009). Esses conflitos podem ocorrer com
0s proprios colegas da equipe de enfermagem, profissionais da equipe médica,
outros profissionais de saude, chefias e administracdo, sendo em sua maior parte,
relacionados a organizacao do trabalho e as condi¢cdes em que esse trabalho ocorre,
comprometendo o cuidado ao paciente, o desejo de mudanca e a valorizacdo da
profissdo (SULZBACHER, LUNARDI, LUNARDI FILHO, 2006). Outros fatores que
provocam estresse e conflitos aos trabalhadores de enfermagem referem-se a
sobrecarga de trabalho, falta de tempo e a desconsideragdo de suas opinides nas
tomadas de decisfes, 0 que prejudica a qualidade do cuidado, uma vez que passam
a desenvolver sentimentos de frustracdo e impoténcia pela dificuldade de
influenciarem suas condicbes de trabalho (SILEN, TANG, WADENSTEN,
AHLSTROM, 2008).

Essas circunstancias podem comprometer a integridade moral dos
trabalhadores de enfermagem, entendida como uma relagdo completa entre
condutas, valores e crencas, tanto profissionais quanto pessoais; esta, ainda, ligada
a reflexdo sobre os valores que direcionam a conduta de cada individuo, sendo
alcancada através de uma postura critica em que se possa observar, e entdo, aceitar
ou rejeitar novas circunstancias sociais (HARDIGHAM, 2004).

Nessas situacdes que envolvem conflitos de valores, antes das tomadas de
decisdo, sugerem-se reflexdes éticas junto aos trabalhadores de enfermagem,
através dos seguintes questionamentos: Quais sdo meus préprios valores nesta
situacdo? Quais sdo os valores das outras pessoas envolvidas? Quais sdo 0s
objetivos que as pessoas esperam alcancar? O que 0s outros consideram ser um
bom resultado? Qual é o nivel de conhecimento das pessoas que estdo recebendo
ou necessitam de cuidados? Que tipo de informacdes elas precisam? Como e quais
sao as relacdes entre paciente, familia e profissionais de saude? Que diferencas de
valores existem entre cuidadores e pacientes? Com base nessas questdes, 0s

trabalhadores de enfermagem poderéo refletir eticamente sobre o conflito vivenciado
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e seu desfecho, possibilitando a¢cdes mais cuidadosas e resultados de acordo tanto
com as expectativas profissionais como com as institucionais (CNA, 2008).
Salienta-se que a reflexdo sobre questdes éticas do dia a dia do trabalho deve
ocorrer jA no processo de formacdo dos trabalhadores de enfermagem, como
estratégia facilitadora da percep¢éo dos conflitos e problemas éticos do cotidiano, e
para auxiliar na construcdo de solucdes que favoregcam o fortalecimento dos

trabalhadores nos enfrentamentos necessarios (BORDIGNON et al, 2011).

3.2Sofrimento moral na enfermagem

O sofrimento moral foi conceituado na pratica de enfermagem ha
aproximadamente 25 anos. Originalmente, foi considerado como um doloroso
desequilibrio psicolégico resultante das situagcdes 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 acao correta, seja por obstaculos como falta de tempo,
relutancia da supervisao, inibidora estrutura do poder médico, politicas institucionais
ou consideracoes legais (JAMETON, 1984).

Jameton (1984) em seu livro “Nursing practice: the ethical issues” diferenciou
trés categorias de problemas éticos que afetam as enfermeiras, ou seja, além do
sofrimento moral, ha a incerteza moral e os dilemas morais. Como ja citado, em
situacbes de sofrimento moral, o profissional reconhece a acédo eticamente
apropriada, mas sente-se impedido de agir conforme sua consciéncia. A incerteza
moral ocorre quando o profissional ndo conhece o curso de acao eticamente correto,
mas sente uma incbmoda incerteza, um senso de que alguma coisa ndo esta bem,
permanecendo muitas vezes em siléncio por considerar-se sozinho ou por temor de
parecer insensato ao fazer perguntas. Por fim, os dilemas morais ocorrem quando
h& duas ou mais opg¢bBes opostas de acdes, que podem, igualmente, justificar
eticamente o agente, o qual é incapaz de realizar ambas acdes, encontrando-se face
a um dilema ao ter que escolher um curso de acéo para seguir, pois ndo ha um
argumento forte o suficiente para indicar uma opg¢éo ao invés de outra.

Em termos conceituais, o sofrimento moral também tem sido abordado, em

alguns casos, como sindnimo de estresse moral pelos diferentes tipos de reac¢des ao



44

estresse em situacdes ligadas ao trabalho, sobrecarga e demandas éticas da
profissdo (LUTZEN, BLOM, EWALDS-KVIST, WINCH, 2010). Em outros estudos,
porém, o estresse moral € abordado com algumas diferenciacdes, sendo identificado
como esforcos ou tentativas para tomar decisdes clinicas envolvendo principios
éticos conflitantes que podem comprometer a autonomia dos pacientes. E
experimentado quando os trabalhadores estdo conscientes dos principios éticos que
estdo em jogo em situacdes especificas que envolvem falta de autonomia e
vulnerabilidade de pacientes, e fatores externos que os impedem de tomar decisdes
que reduziriam o conflito entre principios contraditérios (LUTZEN, CRONQVIST,
MAGNUSSON, ANDERSSON, 2003; ZUZELO 2007).

Pode-se dizer que sofrimento moral e estresse moral sdo similares, pois
ambos 0s conceitos enfocam o componente moral e constrangem a sensibilidade
moral dos trabalhadores de enfermagem (LUTZEN, CRONQVIST, MAGNUSSON,
ANDERSSON, 2003). Entende-se por sensibilidade moral a predisposi¢do pessoal
gue guia a tomada de decisdo ética, compreendendo uma resposta emocional que
inicia um processo cognitivo de agéncia moral (LUTZEN, DAHLQVIST, ERIKSSON,
NORBERG, 2006).

Jameton (1993) distingue sofrimento moral inicial e sofrimento moral reativo;
no primeiro, o profissional quer seguir a acdo ética apropriada, apesar de encontrar
barreiras institucionais; no segundo, o profissional sente-se incapaz de agir sobre
seu sofrimento inicial. Ressalta-se que as manifestacdes emocionais parecem estar
ligadas ao sofrimento moral inicial, enquanto as fisicas se associam ao sofrimento
moral reativo (FRY, HARVEY, HURLEY, FOLEY, 2002).

Atualmente, o sofrimento moral tem se apresentado como uma preocupacao
crescente entre as profissdées de cuidado a saude, pois os trabalhadores da equipe
de saude devem ter suas opinides morais consideradas nas tomadas de decisdes
sobre tratamentos e procedimentos a serem aplicados, podendo também se
sentirem impotentes para mudar situagbes que percebem como inadequadas
(ULRICH, HAMRIC, GRADY, 2010). Na enfermagem, o sofrimento moral tem sido
objeto de varios estudos, nos diferentes ambientes de atuacdo, bem como em
diferentes nacdes e culturas, como por exemplo, Canada (MITTON, PEACOCK,
STORCH, SMITH, CORNELISSEN, 2010; AUSTIN, KELECEVIC, GOBLE,
MEKECHUK, 2009), China (TANG, JOHANSSON, WADENSTEN, WENNEBERG,
2007), Estados Unidos (CAVALIERE, DALY, DOWLING, MONTGOMERY, 2010;
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RICE, RADY, HAMRICK, VERHEIJDE, PENDERGAST, 2008); Irlanda (DEADY,
McCARTHY, 2010); Israel (EIZENBERG, DESIVILYA, HIRSCHFELD, 2009); Uganda
(FOURNIER, KIPP, MILL, WALUSIMBI, 2007) e no Brasil estudos provenientes do
grupo de pesquisa NEPES/FURG (BARLEM, 2009; BARLEM, 2012; BULHOSA,
2006; DALMOLIN, LUNARDI, LUNARDI FILHO, 2009).

Em relagdo aos ambientes de atuagédo da enfermagem e o sofrimento moral,
tem-se investigagbes mostrando sua ocorréncia, principalmente, em unidades de
cuidado critico (neonatal, pediatrica e adulta); oncologicas, médico-cirurgicas,
urgéncia e emergéncia, cuidados paliativos, servicos de enfermagem em telesaude,
enfermagem em salde mental, enfermagem militar e gerenciamento de sistemas de
salde (DALMOLIN, 2009; MITTON, PEACOCK, STORCH, SMITH, CORNELISSEN,
2010; WEISSMAN, 2009).

Trabalhadores de enfermagem que atuam em terapia intensiva,
frequentemente, vivenciam dilemas éticos e sofrimento moral associados ao
gerenciamento do cuidado aos pacientes, a dificuldades nas suas tomadas de
decisdo, principalmente sobre questbes de terminalidade e tratamentos flteis,
agressivos e sem beneficios, os quais aumentam a dor e o sofrimento dos pacientes,
comprometendo seus papéis de cuidadoras e advogadas do paciente. Relatam
ainda como fonte de sofrimento moral trabalhar com colegas que consideram
incompetentes para o nivel de cuidado requerido nessas unidades e falta de
consentimento para determinados tratamentos (AUSTIN, KELECEVIC, GOBLE,
MEKECHUK, 2009; BARLEM, 2009; CAVALIERE, DALY, DOWLING,
MONTGOMERY, 2010; MELTZER, HUCKABAY, 2004; KAIN, 2007).

Na prestacdo de cuidados a pacientes em tratamentos oncoldgicos, 0s
trabalhadores estdo, altamente, suscetiveis a situacdes desencadeadoras de
sofrimento moral, pelos conflitos relacionados a sua ndo advocacia e a questdes
organizacionais relacionadas a precariedade de recursos (COHEN, ERICKSON,
2006; RICE, RADY, HAMRICK, VERHEIJDE, PENDERGAST, 2008).

Ja no que se refere as unidades de internagdo médico-cirurgicas, trés fatores
principais representam o sofrimento moral elevado, isto &, problemas decorrentes
das relacbes interpessoais na equipe, de fatores organizacionais ocasionados pela
falta de recursos e ainda ligados a quantidade de atividades a serem realizadas num
estreito espaco de tempo, ndo sendo desempenhadas da maneira idealizada. Citam-

se, ainda, situacdes de cuidados fluteis e percep¢do da comunicacdo inadequada
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(EIZENBERG, DESIVILYA, HIRSCHFELD, 2009; RICE, RADY, HAMRICK,
VERHEIIDE, PENDERGAST, 2008), semelhante ao ambiente de cuidados
paliativos, em que os principais conflitos provedores de sofrimento ocorrem pela
dificuldade de aceitar situagcbes de ordens de n&o-reanimacdo, negar O USO
excessivo de tratamentos de sustentacdo da vida e futilidade (WEISSMAN, 2009).

Nos servicos de emergéncia, o sofrimento moral ocorre por questdes
organizacionais, como as superlotacdes dessas unidades (KLLCOYNE, DOWLING,
2008). No servico de tele-saude, ha a dificuldade de contato com o paciente
propiciando sua recusa 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
guestdes organizacionais, como o tempo monitorado das ligacGes, assim como por
nao poder indicar cuidados ndo protocolados, embora sejam os melhores para o
paciente (RUTENBERG, OBERLE, 2008). Na enfermagem em saude mental, além
da situacdo dilematica sobre o suicidio como um direito humano, a ocorréncia de
sofrimento moral aparece ligada a conflitos profissionais e legais, bem como pelo
comprometimento da autonomia profissional e dos clientes (CUTCLIFFE, LINKS,
2008; DEADY, McCARTHY, 2010).

Na enfermagem militar, o sofrimento moral vivenciado esti associado a
situacdes de missdes militares, com mudancas ambientais e culturais, falta de
suprimentos médicos e necessidades de triagem, além das exigéncias rigidas de
respeito a autoridade (FRY, HARVEY, HURLEY, FOLEY, 2002). Outros estudos
apontam sofrimento moral em gestores dos servicos de salde no desempenho de
suas funcdes, principalmente ao necessitar comunicar decisdes/orientacées politicas
das quais discordam. Nesse caso, citam que, por vezes, preferem ndo comunicar
informacdes aos funciondrios para evitar preocupa-los e submeté-los a encargos
sobre os quais ndo possuem competéncia politica e profissional para modificar
(MITTON, PEACOCK, STORCH, SMITH, CORNELISSEN, 2010).

Considerando essas particularidades e outras evidéncias, pode-se dizer que
ha estreitas ligacbes entre sofrimento moral e um fragil clima ético e moral dos locais
de trabalho da enfermagem, o que sugere que o sofrimento moral ndo deve ser
enquadrado, unicamente, como uma falha ou vulnerabilidade individual (PAULY,
VARCOE, STORCH, NEWTON, 2009).
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Assim, os cuidados futeis estdo relacionados a um ambiente de trabalho
eticamente fragil, sendo um dos fatores que podem desencadear o sofrimento moral
(DALMOLIN, 2009). Os cuidados futeis podem ser entendidos como as intervencdes
ou tratamentos que sustentam a vida, porém nao trazem beneficios para o paciente,
pois ndo sao capazes de liberd-lo dos cuidados médicos intensivos (MELTZER,
HUCKABAY, 2004). Esses cuidados, amparados pelo desenvolvimento técnico-
cientifico, tém se tornado frequientes no cotidiano da enfermagem, sendo apontados
na literatura analisada, em especial, como importante causa do sofrimento moral
(AUSTIN, KELECEVIC, GOBLE, MEKECHUK, 2009; CAVALIERE, DALY, DOWLING,
MONTGOMERY, 2010; SCHULTER, WINCH, HOLZHAUSER, HENDERSON, 2008;
McCARTHY, DEADY, 2008; KAIN, 2007; RICE, RADY, HAMRICK, VERHEIJDE,
PENDERGAST, 2008; PENDRY, 2007; GUTIERREZ, 2005; MELTZER, HUCKABAY,
2004; ULRICH, HAMRIC, GRADY, 2010; WEISSMAN, 2009).

Os cuidados futeis tém sido investigados principalmente na especificidade da
enfermagem em cuidados intensivos, tanto do cuidado de adultos como de criangas,
ou de emergéncia, pelas situacdes de tratamentos agressivos e procedimentos
invasivos implementados em pacientes sem perspectiva de sobrevivéncia, o que
pode estar associado a inabilidade de prover cuidados apropriados neste tipo de
situacdo (SCHULTER, WINCH, HOLZHAUSER, HENDERSON, 2008; KAIN, 2007,
McCARTHY, DEADY, 2008; RICE, RADY, HAMRICK, VERHEIJDE, PENDERGAST,
2008; PENDRY, 2007).

Nessa perspectiva, ao buscar compreender como as enfermeiras enfrentam a
implementacdo de medidas terapéuticas que reconhecem como futeis, Carvalho e
Lunardi (2009) constataram que muitas ndo tinham o conhecimento do termo
obstinacao terapéutica, porém apos leitura de seu significado, a maior parte afirmou
vivenciar esse tipo de problemética na UTI em que trabalhavam. Além disso, a
obstinacdo terapéutica foi reconhecida como prolongamento do sofrimento de
pacientes em fase terminal, provocando sentimentos antagbnicos nas enfermeiras.
Em certos momentos, seja pela dificuldade em lidar com a morte e o morrer,
mantinham a ilusdo da cura, mesmo nao vislumbrando sua real possibilidade,
considerando o tratamento futi e a manutencdo da vida como necessarios,
reconhecendo os cuidados fateis também como priorizacéo da cura.

Os tratamentos flteis, ainda, podem desencadear desconforto aos

trabalhadores de enfermagem, pois promovem, em alguns casos, o0 encontro de
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praticas ndo-profissionais e antiéticas, como a oferta de tratamentos sem
possibilidade de cura e com efeitos secundérios toxicos e a nao discussdo de
opcbes de cuidados paliativos, o que os torna trabalhadores exaustos
emocionalmente, frustrados e desiludidos (ULRICH, HAMRIC, GRADY, 2010;
WEISSMAN, 2009).

J& no que se refere as questbes organizacionais como fonte de sofrimento
moral, os principais conflitos sdo desencadeados em situacdes de (des)organizacao
do trabalho, como insuficiéncia de recursos materiais € humanos; e pelas relacdes
interpessoais, envolvendo diferencas de comunicacao na equipe, gerando conflitos e
a falta de respaldo da enfermeira para o exercicio de sua autonomia e capacidade
em advogar pelo paciente (BULHOSA, 2006; GUTIERREZ, 2005; RITTENMEYER,
HUFFMAN, 2009).

Em relagéo a restricdo de recursos materiais, o sofrimento moral € vivenciado
por situacbes como a precariedade de enfermarias superlotadas, improviso e
caréncia de materiais de uso rotineiro, desde agulhas, até equipamentos mais
complexos como desfibriladores e respiradores em situacdes de emergéncia, bem
como falta de equipamentos de protecdo individuais minimos, como luvas
(DALMOLIN, LUNARDI, LUNARDI FILHO 2009; EIZENBERG, DESIVILYA,
HIRSCHFELD, 2009; FOURNIER, KIPP, MILL, WALUSIMBI, 2007). JA no que se
refere a insuficiéncia de recursos humanos, sua principal consequéncia relaciona-se
a sobrecarga de trabalho para os trabalhadores de enfermagem e o possivel
comprometimento do cuidado ao paciente, pois muitas vezes, precisam delegar
cuidados aos familiares ou acompanhantes, priorizando pacientes que demandam
cuidados mais complexos (DALMOLIN, LUNARDI, LUNARDI FILHO 2009;
FOURNIER, KIPP, MILL, WALUSIMBI, 2007; TANG, JOHANSSON, WADENSTEN,
WENNEBERG, 2007). Além disso, para atender a demanda de cuidados sob sua
responsabilidade, necessitam, freqiientemente, trabalhar horas extras, o que parece
se constituir em uma barreira para uma pratica ética, uma vez que nao dispdem de
tempo para discutir situacdes que necessitariam de maior reflexdo (FOURNIER,
KIPP, MILL, WALUSIMBI, 2007; STORCH, RODNEY, PAULY, BROWN,
STARZOMSKI, 2002; TANG, JOHANSSON, WADENSTEN, WENNEBERG, 2007).

Nas relacdes interpessoais no trabalho da enfermagem, destacam-se
conflitos, como divergéncias com a administracdo, chefias, equipe médica e equipe

de enfermagem, o que pode estar relacionado ao desempenho do papel dos
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trabalhadores de enfermagem em advogar pelos pacientes, e as relacdes de
autonomia imbricadas nestas questbes (DALMOLIN, 2009). Quanto a autonomia
profissional no ambito da pratica, trabalhadores de enfermagem experenciam
sofrimento moral por apresentarem dificuldades em compartilhar opinides sobre as
decisdes clinicas, pois nas equipes multiprofissionais outros membros representam e
exercem maior poder, e os trabalhadores de enfermagem, muitas vezes, tém seus
conhecimentos subvalorizados, embora estejam em contato prolongado com o0s
pacientes, podendo auxiliar nas melhores decisbes (DEADY, McCARTHY, 2010).
Assim, o sofrimento moral decorre da vivéncia de uma estrutura formal e rigida nas
tomadas de decisdo, especialmente porque os trabalhadores de enfermagem
participam informalmente desses processos de decisdo a beira do leito dos
pacientes (AUSTIN, KELECEVIC, GOBLE, MEKECHUK, 2009).

Conflitos de poder e autonomia podem ocorrer pela falta de dialogo na equipe
de saude, disputas, diferencas de opinido, desacordos quanto as acbes de
gerenciamento de pacientes internados por periodos prolongados e divergéncias no
plano de cuidados. Em estudo enfocando as principais fontes de conflitos
vivenciados na equipe de saude, trabalhadores de enfermagem referem as disputas
por lideranca na equipe de saude, principalmente com médicos, ndo se sentindo
adequadamente valorizadas apesar de permanecerem um periodo maior de tempo
junto aos pacientes; ja trabalhadores médicos citam, como maiores fontes de
conflitos, diferencas de percepcdo com seus colegas intensivistas e cirurgibes
(AUSTIN, KELECEVIC, GOBLE, MEKECHUK, 2009).

Assim, trabalhadores de enfermagem percebem seu trabalho desvalorizado
ao nao participarem das tomadas de decisdo quanto aos melhores cuidados para o
paciente, sentindo-se impotentes e sem autonomia para 0 enfrentamento desses
conflitos morais, uma vez que apresentam dificuldades para implementar os
cuidados que consideram corretos, de acordo com seus valores e crencgas.
Diferencas no exercicio de poder sdo reconhecidas como fonte de conflitos para a
maior parte desses trabalhadores, contribuindo, significativamente, para sua
incapacidade de advogarem efetivamente por seus pacientes, relegando a um
segundo plano essa atribuicdo, devido a constrangimentos institucionais,
expectativas familiares e opinibes médicas (GUTIERREZ, 2005; PENDRY, 2007,
TANG, JOHANSSON, WADENSTEN, WENNEBERG, 2007), o que parece contribuir
para o sofrimento moral e o burnout na enfermagem (KLLCOYNE, DOWLING, 2008).
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Barlem (2009) identificou a negacéo do papel da enfermeira como advogada
do paciente como importante fonte de sofrimento moral, destacando situacoes
relacionadas a ajuda ao médico que age de maneira incompetente com o paciente,
comprometendo sua vida; a permisséo aos estudantes de medicina para executarem
procedimentos nos pacientes para o aprimoramento de suas habilidades, sem a
solicitacdo de consentimento livre e esclarecido; ao trabalho com uma equipe de
enfermagem que considera insegura e acatar ordens médicas de nao
esclarecimento do paciente quanto a suas condi¢cdes de saude.

As vivéncias referentes ao sofrimento moral, com sentimentos de nao
valorizagdo 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 conseqiéncias para a
qualidade do cuidado prestado, fundamentalmente pela dificuldade dos
trabalhadores de enfermagem de terem suas falas, seus saberes e seus papéis de
advogados do paciente reconhecidos e aceitos (DALMOLIN, 2009).

Ainda, desempenhar o trabalho da enfermagem mais proximamente ao
paciente e por um periodo prolongado de tempo parece intensificar o sofrimento
moral dos trabalhadores de enfermagem. A proximidade, neste caso, pode ser
entendida como uma tomada de responsabilidade, tornando-os mais sensiveis ao
conhecimento do outro, as preocupacdes morais e a procura de solu¢des (PETER,
LIASCHENKO, 2004).

Em relagdo as implicacdes do sofrimento moral para trabalhadores de
enfermagem, tém-se manifestacbes na dimensdo pessoal, com alteracbes
emocionais e fisicas, na dimensao profissional, repercutindo na satisfacdo com o
trabalho e até na possibilidade de evadir-se da profissdo. As implicacdes do
sofrimento moral nestas duas dimensfes apresentam aproximag¢des com o burnout
(DALMOLIN, LUNARDI, BARLEM, SILVEIRA, 2012), sendo, inclusive, o sofrimento
moral apontado como uma das principais causas de burnout e abandono da
profissdo (CAVALIERE, DALY, DOWLING, MONTGOMERY, 2010).

As manifestacdes emocionais mais recorrentes séo frustragdo e sentimento
de impoténcia, pela percepcdo da falta de poder nas tomadas de decisdo, porém
ainda podem ocorrer sentimentos de culpa, ressentimentos, raiva, humilhacgoes,

vergonha, tristeza, angustia, ansiedade, medo, inseguranca, ndo valorizagcdo do
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trabalho, depressao e descontentamento com o trabalho (FRY, HARVEY, HURLEY,
FOLEY, 2002; PIJL-ZIEBER et al, 2008; GUTIERREZ, 2005; KLLCOYNE,
DOWLING, 2008; COHEN, ERICKSON, 2006; SUNDIN-HUARD, FAHY, 1999;
STORCH, RODNEY, PAULY, BROWN, STARZOMSKI, 2002; RUTENBERG,
OBERLE, 2008).

Entre as manifestagbes fisicas mais frequientes, encontram-se: crises de
choro, perda do sono, perda do apetite, pesadelos, sentimentos de inutilidade,
taquicardia, dores de cabeca, dores musculares, suores, tremores, distarbios
gastrointestinais e estresse (FRY, HARVEY, HURLEY, FOLEY, 2002; PIJL-ZIEBER et
al, 2008; GUTIERREZ, 2005; SUNDIN-HUARD, FAHY, 1999).

Essas manifestacfes podem desencadear o desejo de mudar de emprego ou
de abandonar a profissdo, o que pode estar relacionado a incapacidade dos
trabalhadores em evitar e enfrentar o sofrimento moral, sendo essas decisdes
acompanhadas de sentimentos de baixa auto-estima e impoténcia diante da situacao
desencadeadora (SCHULTER, WINCH, HOLZHAUSER, HENDERSON, 2008). Os
trabalhadores de enfermagem que apresentam maior dificuldade no enfrentamento
do sofrimento moral, sendo capazes, inclusive, de abandonar a profissédo, sao
agueles mais sensitivos a problemas morais, e 0s que poderiam ser os melhores
advogados dos pacientes, uma vez que sentem um forte senso de responsabilidade
por seus pacientes e por suas proprias acoes (WILKINSON 1987).

Permeando todas essas manifestacbes, uma forte implicacdo para os
trabalhadores que vivenciam sofrimento moral em seu cotidiano € o residuo moral, o
qual se refere a experiéncia de integridade moral comprometida, envolvendo a
anulacao ou violacdo de crencas, valores e principios, que podem levar a indiferenca
do profissional (HARDINGAN 2004).

Por fim, como principal estratégia para evitar a naturalizacdo do sofrimento
moral e manter os trabalhadores de enfermagem em seus cargos, tem-se a
educagdo ética, incluindo o processo de formacdo e a educacdo permanente; a
melhoria da comunicacdo através da comunicagdo multiprofissional, comunicacao
estruturada, “rounds” éticos, féruns, simulacbes e palestras; e, a melhoria das
questdes organizacionais (DALMOLIN, LUNARDI, BARLEM, SILVEIRA, 2012).

A educacdo ética tem influenciado positivamente o desenvolvimento da
confianca dos trabalhadores de enfermagem, o uso de recursos éticos, propiciando

acO0es morais e cultivando ambientes de atuacdo integros eticamente. Nessa
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perspectiva, a formacdo ética e educacdo permanente constituem-se como
essenciais para a acdo moral desses trabalhadores, favorecendo suas acdes de
defensores do paciente e sua maior participacdo em resolucdes de desafios éticos a
beira do leito (LANG, 2008). Os educadores da enfermagem devem fortalecer a
educagcdo ética no processo de educacdo profissional, mediante o ensino de
estratégias para estimular o exercicio de poder dos trabalhadores de enfermagem,
com modelos de comportamento adequados para o enfrentamento de situacdes de
dilemas e sofrimento moral, assim como para o estabelecimento de relacbes
interpessoais efetivas no trabalho, ou seja, que os preparem para didlogos éticos
com outros profissionais (SPORRONG, HOGLUND, ARNETZ, 2006; NATHANIEL,
2006).

Também merecem atencdo os programas de educacdo permanente, com
agdes 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 comités de ética, proporcionando oportunidades de discussao,
enfrentamento e busca de respostas aos conflitos éticos presentes nas praticas
cotidianas do cuidado a saude nas instituicbes (PENDRY, 2007; TANG,
JOHANSSON, WADENSTEN, WENNEBERG, 2007; MELTZER, HUCKABAY, 2004;
SPORRONG, HOGLUND, ARNETZ, 2006; PIJL-ZIEBER et al, 2008; NATHANIEL,
2006; STORCH, RODNEY, PAULY, BROWN, STARZOMSKI, 2002).

A melhoria na comunicacdo multiprofissional €& vista como essencial
especialmente pelo conhecimento da enfermagem acerca das manifestacdes e
alteracdes apresentadas pelos pacientes, jA que a enfermagem € a categoria
profissional que disponibiliza maior tempo de atuagdo aos pacientes e permanece
mais proxima desses. Ja a comunicacao estruturada contribui para a comunicacao
multiprofissional, mediante o estabelecimento de uma ordem de discusséo, ou seja,
primeiramente ha a descricdo da situacdo, seguida da apresentacdo do seu
“‘background”, ou seja, do historico ou do que se encontra relacionado a situacao
apresentada; depois, é feita uma avaliacdo e, por fim, as recomendactes (RICE,
RADY, HAMRICK, VERHEIJDE, PENDERGAST, 2008). Os “rounds” éticos, féruns
de discussao em grupos e simulacéo de situacdes conflituosas sado importantes para
discutir, numa perspectiva moral e ética, questdes relacionadas as metas dos
tratamentos dos pacientes, assim como estudos de caso, incentivando estratégias
para acdo (GUTIERREZ, 2005; RICE, RADY, HAMRICK, VERHEIJDE,
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PENDERGAST, 2008; SPORRONG, HOGLUND, ARNETZ, 2006; STORCH,
RODNEY, PAULY, BROWN, STARZOMSKI, 2002; MELTZER, HUCKABAY, 2004).
Por fim, as palestras séo utilizadas, principalmente, para o desenvolvimento da
comunicacdo entre trabalhadores da equipe de saude e familiares (TANG,
JOHANSSON, WADENSTEN, WENNEBERG, 2007; SPORRONG, HOGLUND,
ARNETZ, 2006; PIJL-ZIEBER et al, 2008; RICE, RADY, HAMRICK, VERHEIJDE,
PENDERGAST, 2008).

Como destague na melhoria das questdes organizacionais, tém-se a insercao
de trabalhadores de enfermagem e chefias de enfermagem no planejamento de
politicas organizacionais, participando das tomadas de decisdo e incorporando
medidas para aumentar a seguranca dos ambientes de trabalho (GUTIERREZ,
2005; MELTZER, HUCKABAY, 2004; RUTENBERG, OBERLE, 2008), como a
contratacdo de mais trabalhadores dessa area para diminuir sua sobrecarga de
trabalho (TANG, JOHANSSON, WADENSTEN, WENNEBERG, 2007), a melhor
distribuicdo de recursos materiais, e a promocao de ambientes sustentaveis, com
uma maior proximidade de trabalhadores e pacientes (PETER, LIASCHENKO, 2004;
PIJL-ZIEBER et al, 2008).

3.3Sindrome de Burnout e Enfermagem

Pesquisas, a partir da década de 70, passaram a utilizar o termo burnout,
caracterizando o esgotamento profissional, o qual compreende sentimentos de
exaustao, fracasso e incapacidade de modificar situacdes estressantes. O psiquiatra
Freudenberger (1974) foi o primeiro a utilizar o termo, aplicando-o a trabalhadores
que desenvolveram esses sentimentos, depois de certo tempo de atuacdo no
cuidado de dependentes quimicos (NORO, 2004).

O burnout foi observado, inicialmente, como uma manifestacdo a tensao
emocional crénica que surge pelo contato excessivo com outras pessoas, quando
essas se encontram em situacbes problematicas (MASLACH; JACKSON, 1981),
atingindo, principalmente, aqueles trabalhadores voltados para o cuidado de outros,
pela atencéo e responsabilidade constantemente exigidas, isto €, trabalhadores com
maior contato interpessoal, como por exemplo, os trabalhadores da saude e
professores (CODO, VASQUES-MENEZES, 1999).
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Inicialmente, as caracteristicas do burnout eram atribuidas somente ao
individuo, sem que o contexto fosse considerado, porém, em 1976, Maslach, ao
estudar as respostas emocionais dos trabalhadores de saude que atuavam na
assisténcia, identificou que esses apresentavam sobrecarga emocional, associando-
a a sindrome de burnout, ou seja, fornecendo uma explicacdo quanto ao
aparecimento de uma doenca nos trabalhadores que, em seus cotidianos, trabalham
com pessoas e suas manifestacées emocionais (NORO, 2004).

Considerando esses aspectos, pode-se dizer que o burnout tem sido
abordado sob quatro diferentes perspectivas ao longo da histéria desde sua
caracterizagao inicial. A primeira, proposta por Freudenberger (1974), denominada
clinica, resultante da sobrecarga de trabalho e excesso de empenho dos
trabalhadores para responder a demanda. A segunda, social-psicolégica, surgiu com
os estudos de Maslach (1976), relacionando o desenvolvimento do burnout ao
ambiente de trabalho. A terceira, organizacional, representada por Cherniss (1980),
procurou compreender o impacto do ambiente cultural da organizacdo e seu modo
de funcionamento sobre os trabalhadores. Por fim, a quarta, social-historica, atribui
aos valores individualistas da sociedade atual a principal causa desse fendmeno
(CARLOTTO, 2001).

Além dos trabalhadores que lidam diretamente com questdes emocionais,
estudos diversos ja estendem essa sindrome a outros trabalhadores que interagem
ativamente com pessoas no seu fazer, no seu cuidado ou na solucdo de seus
problemas, obedecendo a regras e pertencendo a instituicdes que sao submetidas a
periddicas avaliagdes (SEGANTIN, MAIA, 2007). Além disso, o desenvolvimento do
burnout também ocorre em alguns trabalhadores que apresentam elevadas
expectativas profissionais, sendo extremamente dedicados, porém nao recebendo o
retorno esperado pelo trabalho desenvolvido (REIS et al, 2005).

Pode-se falar também que o burnout apresenta maiores possibilidades de
ocorrer em trabalhadores que vivenciam instabilidade, mudancas compulsorias,
inseguranca social e econdmica durante suas jornadas de trabalho. Assim, alguns
dos fatores predisponentes de maior énfase se referem a papéis conflitantes, perda
ou privacdo de autonomia e falta de suporte social (BRASIL, 2001).

Nesse sentido, o burnout vem sendo foco de investigacdo em varias
profissdes diferentes, entre elas: advogados e magistrados (AFONSO, QUEIROS,
2011), bombeiros (BAPTISTA, MORAIS, CARMO, SOUZA, CUNHA, 2005; SILVA,
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LIMA, CAIXETA, 2010), dentistas (CAMPOS, 2010), discentes de mestrado (SOUZA,
TRIGUEIRO, ALMEIDA, OLIVEIRA, 2010), funcionarios publicos municipais
(MALLMANN, PALAZZO, CARLOTTO, AERTS, 2009), médicos (COSTA, 2009;
FELICIANO, KOVACS, SARINHO, 2011), policiais civis (SILVEIRA et al, 2005),
policiais militares (MAYER, 2006); professores (CARLOTTO, 2011a; FREIRE, 2008);
professores de pré-escola (RODRIGUES, CHAVES, CARLOTTO, 2010), professores
de ensino fundamental e médio (SANTOS, SOBRINHO, 2009), professores
universitarios (SOUZA, MENDONCA, 2009); enfermeiros (ERSOY-KART, 2009; LEI,
HEE, DONG, 2010; SAHRAIAN, FAZELZADEH, MEHDIZADEH, TOOBAEE, 2008;
RUVIARO, BARDAGI, 2010) e técnicos de enfermagem (CARLOTTO, 2011b;
CARLOTTO, 2011c).

Em vista da sua abrangéncia nas diferentes atividades profissionais, a
sindrome de burnout ou sindrome do esgotamento profissional é reconhecida pelo
Ministério da Saude como uma resposta prolongada a estressores cronicos no
trabalho de ordem emocional e interpessoal. A sindrome de burnout, segundo o CID-
10, esta vinculada aos fatores que influenciam o estado de saude, com potenciais
riscos a saude relacionados a questées de ordem socioeconémicas e psicossociais,
ritmo penoso de trabalho e, ainda, outras dificuldades fisicas e mentais do trabalho
(BRASIL, 2001).

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

A exaustdo emocional refere-se a sentimentos de fadiga e caréncia de
energia, de esgotamento emocional, de falta de condicbes de lidar com uma
situacdo estressora. A grande causa da exaustdo é a sobrecarga no trabalho e o
conflito pessoal nas relagdes, ou seja, um desgaste a partir do vinculo afetivo criado
nas rela¢cdes do individuo com o trabalho, em que os trabalhadores se sentem
incapazes para atuar com 0 mesmo vigor em prol dos clientes, como ja o fizeram no
passado, podendo apresentar manifestacdes 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 realizagdo pessoal é caracterizada por um baixo

envolvimento pessoal dos trabalhadores no ambiente de trabalho, perdendo a
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satisfacdo em realizar suas tarefas, afetando suas habilidades e competéncias,
experimentando um sentimento de incompeténcia, falta de éxito no seu 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, originando diminuicdo das
expectativas pessoais e aumento da auto-depreciacdo, 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).

J& a despersonalizacdo € vista como uma insensibilidade emocional, em que
ceticismo, dissimulacdo, 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 instituicio como objetos
(SANTINI, 2004).

De acordo com o desenvolvimento das trés dimensoes, o trabalhador pode ter
consequéncias em nivel fisico e psicologico. Nesse sentido, os sintomas ligados a
sindrome podem ser divididos em quatro categorias: fisicos, psiquicos,
comportamentais e defensivos. Os sintomas fisicos incluem fadiga, alteracdes no
padrdo de sono, dores musculares, cefaléias, alteracbes gastrointestinais,
cardiovasculares, respiratérias e hormonais. Os sintomas psiquicos envolvem
diminuicAio na atencdo e concentracdo, Iimpaciéncia, baixa auto-estima,
desconfianca, alteracdes de memoéria e sentimentos de abandono, impoténcia e
soliddo. Quanto as manifestacbes comportamentais, estdo a negligéncia,
irritabilidade e aumento da agressividade. Por fim, os sintomas defensivos referem-
se a tendéncia ao isolamento, perda de interesse pelo trabalho, cinismo e
absenteismo (BENEVIDES-PEREIRA, 2004).

Porém, ha que se considerar que os trabalhadores nem sempre apresentarao
todos os sintomas relatados, pois esses se manifestardo de forma diferente,
dependendo das caracteristicas individuais e circunstancias em que 0S
trabalhadores se encontram (BENEVIDES-PEREIRA, 2001).
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Ainda, além das consequéncias pessoais, 0 burnout atinge também a
instituicdo e as pessoas que interagem com o profissional nesse ambiente, como
colegas de trabalho e clientes. Os efeitos do burnout aparecem tanto na diminui¢céo
da producdo como da qualidade do trabalho executado, com importantes prejuizos
financeiros, em termos institucionais, como nas situacdes de absenteismo, conflitos
no ambiente de trabalho, alta rotatividade, acidentes ocupacionais e visao negativa
da instituicdo, denegrindo a imagem do profissional (BENEVIDES-PEREIRA, 2003;
KENNEDY, 2005).

Na enfermagem, um estudo buscando relacionar burnout e a autonomia
profissional, demonstrou que elevados niveis de poder/autonomia relacionavam-se a
menores niveis de burnout (HOCHWALDER, 2008). Na enfermagem, também, o
burnout vém sendo investigado nos diferentes ambientes de atuag&o profissional,
como por exemplo, em unidades de internacdo cirargicas, psiquiatricas e de
gueimados. Numa comparacgéo da ocorréncia de burnout nessas unidades, pode-se
dizer que os trabalhadores de enfermagem da unidade psiquiatrica obtiveram
elevados escores de exaustdo emocional e despersonalizacdo, contribuindo para
elevados niveis de burnout. JA na unidade cirdrgica detectou-se apenas exaustéo
emocional nos trabalhadores que realizavam plantées noturnos e despersonalizacao
naqueles com menores niveis de formacdo. Trabalhadores da ala de queimados
foram os que se sentiam com maiores niveis de realizacdo pessoal, demonstrando
apenas exaustdo emocional e despersonalizacdo na sobrecarga de plantdes
noturnos (SAHRAIAN, FAZELZADEH, MEHDIZADEH, TOOBAEE, 2008).

Ja trabalhadores de enfermagem de unidades de cuidado intensivo
apresentam os maiores niveis de burnout comparados aqueles que trabalham em
unidades de internacdo, devido provavelmente ao fato de que nas unidades de
cuidado critico ndo conseguem, muitas vezes, resolver situacdes do dia a dia, o que
lhes demanda elevada energia e causa ansiedade (PALFI, NEMETH, KEREKES,
KALLAI, BETLEHEM, 2008).

Um estudo apontou as condi¢bes de trabalho como fatores associados ao
burnout na enfermagem, porém néo referiu caracteristicas pessoais como fatores de
risco. Dentre as condi¢cbes de trabalho, aparecem, como fator central, os baixos
salarios, o que faz os trabalhadores buscarem mais de um vinculo de trabalho,
tornando-se, assim, exaustos, frustrados e mais propensos a ocorréncia de
iatrogenias (PALFI, NEMETH, KEREKES, KALLAI, BETLEHEM, 2008).
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No entanto, em outro estudo, os dados pessoais parecem influenciar, ja que
foi evidenciado que os niveis de burnout decrescem conforme o aumento da idade
dos trabalhadores, sendo constatada elevacdo da exaustdo emocional e da
despersonalizacdo em trabalhadores mais jovens (ILHAN, DURUKAN, TANER,
MARAL, BUMIN, 2008).

Ainda, em relacdo aos fatores do ambiente de trabalho da enfermagem que
contribuem para o desenvolvimento do burnout, citam-se o tempo de experiéncia na
profissdo, numero de horas semanais trabalhadas e mudancas de emprego ou
unidades de atuacdo. Nesse sentido, destacam-se, também, a insatisfacdo com a
comunicacdo com colegas e superiores, consideracdo sobre inadequacdo do
trabalho, ansiedade com o futuro no emprego, problemas com a vida pessoal e
dificuldades financeiras, como colaboradores no desenvolvimento do burnout
(ILHAN, DURUKAN, TANER, MARAL, BUMIN, 2008)

Assim, para evitar o burnout na enfermagem, ha a mencéo a estratégias que
podem ser de trés categorias: engajamento organizacional, programas de orientacao
e técnicas de renovacao. Na categoria do engajamento organizacional, mencionam-
se a criagcdo de uma comissao de pessoal, formada por enfermeiros, chefias de
enfermagem e especialistas em recrutamento de pessoal; avaliacdo periédica do
trabalhador no seu ambiente de trabalho; conscientizacdo entre o0s gestores
hospitalares; estabelecimento de instalagcdes necessarias, como um centro de ajuda
para a enfermagem; mecanismos de recompensa e desenvolvimento da autonomia
pelos trabalhadores de enfermagem, valorizando-os e estimulando suas iniciativas; e
a gestdo baseada na humanizacdo. Os programas de orientacdo sugerem como
foco trabalhadores de enfermagem mais jovens, pois sdo mais suscetiveis ao
burnout, por vivenciarem conflitos de papéis, sendo abordadas concepcdes e
desempenho de fungbes a adotar na pratica, incluindo os componentes afetivo,
cognitivo e comportamental. Ja as técnicas de renovacdo referem-se ao
desenvolvimento, pelos proprios trabalhadores de enfermagem, de um programa de
enfrentamento proprio, escolhendo medidas de acordo com suas necessidades,
considerando a auto-gestdo, melhoria organizacional e utilizacdo dos sistemas de
apoio (SHIREY, 2006; LEI, HEE, DONG, 2010).

Outro estudo enfatiza trés niveis de intervencdes, as quais se aproximam com
as ja citadas, isto é, estratégias organizacionais, focando o ambiente de trabalho;

estratégias individuais com foco nas respostas pessoais; e estratégias combinadas,
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relacionando a interagcdo e comunicacdo do local de trabalho com o trabalhador
(MORENO, GIL, HADDAD, VANNUCHI, 2011).

3.4Sofrimento moral e sindrome de burnout na enfermagem

RelagbBes entre sofrimento moral e sindrome de burnout tém aparecido
associadas, principalmente, ao desempenho do papel da enfermeira como advogada
do paciente, especialmente em condutas que envolvem percepcdes de cuidados
futeis. Os dois fendmenos sdo descritos, separadamente, como responsaveis pelo
abandono da profissao pelos trabalhadores de enfermagem, o que demonstra uma
aproximacdo das manifestacbes de ambos (AUSTIN, KELECEVIC, GOBLE,
MEKECHUK, 2009; SUNDIN-HUARD, FAHY, 1999; MELTZER, HUCKABAY, 2004).

Sundin-Huard, Fahy (1999), ao buscarem conhecer a associacdo entre
sofrimento moral, papel da enfermagem na advocacia do paciente e burnout,
identificaram como potenciais fontes desses fendmenos situacfes dilematicas de
cuidado versus cura, conflitos entre obrigacbes éticas e legais, percepcdo de
impoténcia, diferencas de poder, responsabilizacdo do enfermeiro por um ndmero
insuficiente de trabalhadores na equipe de enfermagem, percepcdo da inadequacao
do tratamento médico e estilo agressivo de comunicacdo da equipe médica
(SUNDIN-HUARD, FAHY, 1999). Acrescentam-se, ainda, situacdes de dialogo
insuficiente na equipe de saude; divergéncias em relacdo ao tratamento, ao plano de
cuidados e ao gerenciamento de pacientes internados; e restricbes institucionais
(AUSTIN, KELECEVIC, GOBLE, MEKECHUK, 2009; CAVALIERE, DALY,
MONTGOMERY, 2010).

Trabalhadores de enfermagem atuantes em unidades de cuidados criticos
vivenciaram sofrimento moral ao advogarem por pacientes vulneraveis, desafiando
tratamentos médicos por acreditarem ser inapropriados e fonte de sofrimento para
0S pacientes; essas investidas, no entanto, foram mal sucedidas, ocasionando
intenso sofrimento moral e frustracdo, o que Ihes ocasionou o desenvolvimento de
burnout e consequentes trocas de unidades (SUNDIN-HUARD, FAHY, 1999).

No que se refere as aproximacdes entre vivéncias de sofrimento moral pelos
trabalhadores de enfermagem, burnout e o papel de advogar pelos pacientes, quatro

tipos de elementos aparecem envolvidos, sendo eles: elementos desencadeadores,
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como doencgas que colocam o paciente em risco de perder a vida e percepcéo de
tratamentos médicos inadequados; elementos culturais, como filosofia de cuidado
versus cura e, diferencas de poder na equipe de saude; elementos do ambiente
organizacional como inadequacao de recursos humanos e materiais; e elementos
intrapessoais como senso de impoténcia e medo (SUNDIN-HUARD, FAHY, 1999).

Entre as possiveis articulacdes entre sofrimento moral e burnout, destacam-se
achados de estudos com trabalhadores de enfermagem que enfocaram sofrimento
moral e burnout isolados, porém ambos apresentam como consequéncia o
abandono da profissédo, o que pode demonstrar uma aproximagao entre esses
fendbmenos (AUSTIN et al, 2005; ELPERN, COVERT, KLEINPELL, 2005;
CAVALIERE, DALY, MONTGOMERY, 2010; HAMRIC, DAVIS, CHILDRESS, 2006;
HAMRIC, BLACKHALL 2007; PENDRY, 2007; RITTENMEYER, HUFFMAN, 2009;
SCHLUTER, WINCH, HOLZHAUSER, HENDERSON, 2008). Outras manifestacoes
associadas aos dois fendbmenos referem-se a insatisfagdo no trabalho, frustracao,
estresse, culpa, afastamento emocional de pacientes e colegas e sobrecarga de
trabalho (AUSTIN, KELECEVIC, GOBLE, MEKECHUK, 2009; COHEN, ERICKSON
2006; HAMRIC, BLACKHALL, 2007; KELLY 1998; NATHANIEL 2006; PENDRY,
2007; WEISSMAN, 2009).

Os sentimentos de frustracdo e impoténcia, fortemente associados ao
sofrimento moral, sdo intensificados com o desenvolvimento do sentimento de culpa
dos trabalhadores de enfermagem, pelo afastamento de seus ideais profissionais,
limitando sua auto-eficacia (PIJL-ZIEBER et al, 2008; NATHANIEL, 2006). Esses
sentimentos sdo, também, profundamente, associados ao burnout, quando ocorrem
manifestacbes de exaustdo emocional, diminuicdo da realizacdo pessoal e
despersonalizacdo, com consequente comprometimento do cuidado ao paciente
(COHEN, ERICKSON, 2006; CLARKE, AIKEN, 2003).

Ainda, em relacdo a proximidade do sofrimento moral e burnout, pode-se
dizer que parece existir similaridades nas manifestacdes desses fenbmenos, embora
o sofrimento moral possa ser distinguido por suas caracteristicas Unicas e pelo seu
processo de desenvolvimento, ou seja, quando o trabalhador se sente responsavel
por uma acao moral, experencia obstaculos para implementar a acdo desejada,
desenvolvendo sentimentos negativos quando tal acdo ndo é implementada (FRY,
HARVEY, HURLEY, FOLEY, 2002).
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Dessa forma, os desafios do ambiente de trabalho dos trabalhadores de
enfermagem devem ser valorizados, para que estratégias de enfrentamento e
prevencdo sejam desenvolvidas e socializadas, evitando o sofrimento moral, o
abandono da profissdo, a insatisfacdo no trabalho, o possivel desenvolvimento do
burnout e, conseqientemente, a escassez de enfermeiras para atuacdo nas
instituicbes de saude (RICE, RADY, HAMRICK, VERHEIJDE, PENDERGAST, 2008;
CLARKE, AIKEN, 2003).

Assim, pode-se dizer que muitas manifestacdes sdo comuns ao sofrimento
moral e ao burnout, e que apesar dos trabalhadores as perceberem, ndo as
reconhecem como implicacfes desses fendmenos, ndo sabendo como reagir a elas,
o que vem reforcar a necessidade de valorizacdo da dimenséo ética nos ambientes
de atuacao das enfermeiras (DALMOLIN, LUNARDI, BARLEM, SILVEIRA, 2012).
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa possui abordagem quantitativa. Os estudos quantitativos
geralmente seguem uma filosofia determinista, baseada no paradigma pos-
positivista, examinando as causas e suas influéncias nos resultados. Esse tipo de
desenho de pesquisa é tipicamente dedutivo, pois idéias e conceitos sdo reduzidos a
variaveis, em que se testam suas relacdes. O conhecimento resultante baseia-se na
observacdo, medicao e interpretacédo da realidade evolvendo a andlise dos numeros
(DRIESSNACK, SOUSA, MENDES, 2007; CRESWELL, 2003).

4.1Tipo de Estudo

Essa pesquisa apresentou carater quantitativo, exploratorio e descritivo, pois
ultrapassa o observar e descrever o fendbmeno, passando a investigar a natureza
complexa e outros fatores com os quais o fenbmeno estd relacionado (POLIT,
BECK; HUNGLER, 2011). O principal objetivo da pesquisa exploratoria é fornecer
uma compreensao do problema, identificando-o com maior precisdo. Ja a pesquisa
descritiva apresenta como fim a descricao de caracteristicas ou fun¢gdes do objeto de
estudo (MALHOTRA, 2001).

E uma pesquisa survey, a qual é indicada para a obtencdo de informacdes
sobre prevaléncia, distribuicdo e interrelacbes de variaveis em uma populacdo. E
recomendada para coletar informacdes sobre as acles, caracteristicas e opinides
das pessoas através da aplicacdo de um questionario (POLIT, BECK, HUNGLER,
2011).

As principais caracteristicas desse método referem-se ao interesse em
produzir descricbes de forma quantitativa de uma populacdo e utilizar um
instrumento predefinido (FREITAS, OLIVEIRA, SACCOL, MOSCAROLA, 2000).
Pode-se dizer que a pesquisa survey € adequada como método de pesquisa quando
se interessa por questdes como “o que esta acontecendo” ou “como e por que esta
acontecendo”.

Um survey geralmente apresenta como propositos a exploracéo, descricdo e
explicagéo. A exploracdo fornece informagbes quando se inicia a investigagdo de
alguma tematica pouco conhecida, buscando maior familiarizagdo com o tema, ou
seja, € utilizada para descobrir e levantar novas possibilidades e dimensdes da
populacao de interesse (BABBIE, 2003).



63

A descrigdo permite revelar a distribuicdo de certos tragos e atributos de uma
populacdo, descrevendo suas diferencas; visa descobrir que situacdes, eventos,
atitudes ou opinides estdo ocorrendo na populacdo; questiona-se simplesmente
sobre a distribuicdo de algum fendmeno na populacdo ou entre subgrupos dessa
populacao, podendo fazer comparacdes. Por fim, a explicagdo propde-se a realizar
assercdes explicativas, relacionando a populacdo e o problema investigado,
podendo testar teorias e relagbes causais. Busca explicar as relacbes entre as
variaveis, incluindo elementos de causa e efeito, relacdes e direcionalidade
(BABBIE, 2003).

4.2Local de estudo

Esse estudo foi desenvolvido em trés instituicbes hospitalares (H1, H2 e H3)
do sul do Rio Grande do Sul, localizadas em dois municipios diferentes (M1 e M2).

M1 é um municipio do extremo sul do estado que possui em torno de 196 mil
habitantes. De acordo com informacfes disponibilizadas no endereco eletrénico da
prefeitura de M1, sua economia tem se destacado nacionalmente em funcdo do
desenvolvimento de um Polo Naval, com a constru¢cdo de um estaleiro, e por ser
uma das principais responsaveis no pais pela exportacdo e importacdo de graos,
containeres, fertilizantes e veiculos. Destaca-se também pelo seu completo sistema
educacional, possuindo um instituto federal, uma universidade federal e uma
universidade privada. As instituicdes H1 e H2 localizam-se nesse municipio.

JA M2 é um municipio da regido sul, com aproximadamente 327 mil
habitantes, constituindo-se no terceiro mais populoso do estado. Também, de acordo
com dados do endereco eletrénico da prefeitura desse municipio, apresenta sua
economia voltada principalmente para o agronegocio e o0 comércio, além de
destacar-se pelo seu centro de educacao, atraindo muitos estudantes, pois possui
cinco universidades e quatro grandes escolas técnicas. A instituicdo H3 pertence a
M2.

Conforme dados disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude do Departamento de Informatica do SUS (CNES/DATASUS), a instituicdo H1
caracteriza-se como um hospital universitario publico, federal, de 186 leitos em que
atuam 59 enfermeiros, 52 técnicos e 203 auxiliares de enfermagem; a instituicdo H2
caracteriza-se por ser um hospital filantrépico de 658 leitos em que atuam 76

enfermeiros, 287 técnicos e 54 auxiliares de enfermagem; e, a instituicdo H3, um
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hospital escola filantrépico e de utilidade publica, conta com 291 leitos, 60
enfermeiros, 382 técnicos e 40 auxiliares de enfermagem.

Conforme dados disponiveis nos enderecos eletrdnicos oficiais das
instituicbes participantes no estudo, faz-se, a seguir, uma breve caracterizacao
acerca dos seus regimes de trabalho e tipos de atendimentos oferecidos ao publico.

Na instituicdo H1, os trabalhadores de enfermagem sdo, em sua maioria,
servidores publicos concursados (Regime Juridico Unico), com carga horaria
semanal de 30h; atuam também trabalhadores em Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT) e, colaboradores em contrato temporario, em regime de 36h
semanais. Esse hospital € referéncia no tratamento de pacientes HIV/AIDS,
prevencao e recuperacdo de dependentes quimicos, assisténcia integral a diabéticos
e atendimento a gestantes de alto risco. E reconhecido como Hospital Amigo da
Crianca, possui um Centro Regional de Pneumologia e um Centro Regional de
Gastroenterologia.

Na instituicdo H2, os trabalhadores de enfermagem séo regidos pela CLT,
trabalhando de 36 a 40h semanais, dependendo do local de atuacdo. Essa
instituicdo compde-se de trés unidades hospitalares: Hospital Geral, Hospital de
Cardiologia e Oncologia e Hospital Psiquiatrico. E referéncia regional em
traumatologia e atendimentos a emergéncias.

J& H3 é uma instituicdo que também tem seus funcionarios contratados pelo
regime da CLT, com carga horaria de 36h semanais para trabalhadores de
enfermagem. Essa instituicAo abriga junto as suas dependéncias, mas com
administracdes separadas, o Pronto Socorro Municipal, o qual atende & demanda de
urgéncia e emergéncia da zona sul do estado. Possui um centro cirdrgico de
referéncia na regido, equipado com aparelhos de Udltima geracdo, permitindo a
execucdo de procedimentos de alta complexidade. E, ainda, referéncia em nefrologia
e diagnodsticos por imagem. Dispde também de assisténcia ambulatorial por meio
das unidades basicas de saude localizadas nos diversos bairros do municipio e

programas de internacao domiciliar.

4.3 Instrumentos de coleta de dados
Foram utilizadas adapta¢gdes de dois instrumentos, o primeiro para investigar
o sofrimento moral, uma adaptacdo do Moral Distress Scale (MDS), e 0 segundo

para investigar o burnout, adaptacdo do Maslach Burnout Inventory (MBI).
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4.3.1 Escala de Sofrimento Moral — Adaptacdo do Moral Distress Scale

O instrumento escolhido para investigar o sofrimento moral, foi uma
adaptacdo do Moral Distress Scale, desenvolvido originalmente por Corley et al
(2001) (ANEXO ). O instrumento original, apos autorizacao da autora, foi submetido
ao processo de traducgéo reversa, adaptacao cultural e validacdo por Barlem (2009)
(ANEXO 11) na dissertacdo de mestrado “Vivéncia do sofrimento moral no trabalho
da enfermagem: percepcao da enfermeira”. Nesse estudo, das 38 questbes do
instrumento inicial, foi possivel validar apenas 21. Situac¢des ja identificadas como
fontes de sofrimento moral na produgdo do Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem e Saude (NEPES), de acordo com a realidade de muitas instituicoes
hospitalares do sul do pais, como insuficiéncia de recursos materiais e humanos,
nao estavam suficientemente contempladas (CARVALHO, 2005; BULHOSA, 2006;
SILVEIRA, 2006; BARLEM, 2009; DALMOLIN, LUNARDI, LUNARDI FILHO,2009).

Assim, uma nova adaptacdo do MDS, implementada por Barlem (2012)
(ANEXO 1II), foi realizada, com o objetivo de contemplar particularidades dessa
realidade e ampliar o publico alvo de enfermeiros, também para técnicos e auxiliares
de enfermagem, utilizando as 21 questbes ja validadas por Barlem (2009)
acrescidas de novas 18 questdes extraidas de resultados dos estudos do NEPES,
totalizando 39 questbes nesse instrumento. As novas questdes adicionadas ao

instrumento por Barlem (2012) estédo descritas no quadro 1.

Quadro 1: Descrigdo das questdes inseridas no MDS por Barlem (2012).

Numero | Descricao Origem

Q01 Fazer improvisagcbes para enfrentar a falta de | Silveira (2000)
material no cuidado aos pacientes.

Q03 Evitar tomar providéncia ao constatar sobra de | Silveira (2000)

medicamentos no box do paciente.

Q06 N&o dispor dos materiais necessarios para prestar | Dalmolin, Lunardi,
os cuidados aos pacientes. Lunardi Filho (2009)
Q08 N&o dispor dos equipamentos necessarios para o | (Poll, 2007)

atendimento de urgéncia e emergéncia em um

paciente.
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Q14 Necessitar priorizar 0s pacientes a serem | Dalmolin, Lunardi,
cuidados pela insuficiéncia de recursos humanos. | Lunardi Filho (2009)

Q15 Necessitar delegar cuidados de enfermagem aos | Dalmolin, Lunardi,
familiares dos pacientes pela insuficiéncia de | Lunardi Filho (2009)
recursos humanos.

Q19 Reivindicar melhores condicbes de trabalho para | Barlem (2012)
0 atendimento dos pacientes.

Q20 Atuar com profissionais que nao respeitam as | Barlem (2012)
manifestacbes dos pacientes sobre os cuidados
de enfermagem.

Q29 Trabalhar com enfermeiras que ndo possuem | Barlem (2012)
competéncia para atuar.

Q30 Trabalhar com técnicos/auxiliares que nao | Barlem (2012)
possuem competéncia para atuar.

Q31 Trabalhar com médicos que ndo possuem | Barlem (2012)
competéncia para atuatr.

Q32 Trabalhar com servicos de apoio que nao | Barlem (2012)
possuem competéncia para atuar.

Q33 Trabalhar com estudantes de medicina ou | Barlem (2012)
enfermagem que ndo possuem competéncia para
atuar.

Q34 Evitar tomar providéncia em situacdes de morte | Dalmolin, Lunardi,
de pacientes associada a negligéncia profissional. | Lunardi Filho (2009)

Q36 Atuar com profissionais que ndo esclarecem o | Barlem (2012)
paciente sobre seu estado de saude e doenca.

Q37 Dar inicio a procedimentos intensivos para salvar | Carvalho (2005)
a vida quando o paciente terminal j& manifestou o
desejo de morrer.

Q38 Evitar tomar providéncia quando percebe o | Carvalho (2005)
abandono do paciente terminal pela equipe de
saude.

Q39 Evitar tomar providéncia quando percebe o | Carvalho (2005)

abandono do paciente terminal pela familia.
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Esse questionario utiliza uma escala tipo Likert de sete pontos, variando de
zero (0) para nunca ocorrer ou nenhuma freqiiéncia, a seis (6) para sofrimento muito
intenso ou muito frequente, visto que na mesma escala investiga-se a frequéncia e
intensidade do sofrimento moral.

Ainda, foram elaboradas questbes para caracterizacdo dos sujeitos,
apresentadas no inicio do instrumento de avaliacdo do sofrimento moral, abordando
idade, ano de concluséao do curso, nivel de formacéo, hospital, unidade de trabalho,
tempo de atuacdo, tipo de unidade, realizacdo de reunibes com a equipe de
enfermagem e frequéncia, realizacdo de reunides na unidade de trabalho e
frequéncia, numero de empregos e numero de horas de trabalho por semana. Em
anexo, estdo as duas versdes da Escala de Sofrimento Moral que foram aplicadas,
para enfermeiros (ANEXO Ill) e para técnicos/auxiliares de enfermagem (ANEXO
IV), os quais diferem apenas no item de caracterizacao dos sujeitos.

4.3.2 Escala de Burnout — Adaptac¢ao do Maslach Burnout Inventory (MBI)

O Maslach Burnout Inventory (MBI) foi elaborado por Christina Maslach e
Susan Jackson (1981), constituindo-se em um dos instrumentos mais utilizados para
avaliacdo do burnout, independentemente das caracteristicas ocupacionais da
amostra e de sua origem.

O MBI avalia como o trabalhador vivencia seu trabalho, de acordo com trés
dimensdes conceituais do burnout: exaustdo emocional, realizacdo profissional e
despersonalizacdo. A primeira refere-se a sentimentos de fadiga propiciadores do
esgotamento energético emocional. O segundo fator, 0 qual possui escala invertida,
reflete a deterioracdo da auto-competéncia e a falta de satisfacdo do individuo com o
seu desempenho no trabalho. Por fim, o terceiro fator denota a presenca de atitudes
negativas do trabalhador no relacionamento com os usuarios dos servicos em que
atua, como, por exemplo, manifestagdes de insensibilidade e indiferenca (TAMAYO,
TROCCOLI, 2009).

A forma preliminar, primeira versdo do MBI, foi composta por 47 questdes
avaliadas em duas escalas, de frequéncia e de intensidade (MASLACH, 1976;
MASLACH, 1978). Os dados resultantes de sua primeira aplicacdo, numa amostra
de 605 sujeitos, permitiram validar apenas 25 questdes. Numa segunda aplicacéo,

dessa vez com o questionario composto de 25 questbes, em amostra de 420
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sujeitos, resultados semelhantes ao primeiro instrumento foram identificados; entéo
as duas amostras foram agrupadas, totalizando 1025 sujeitos, sendo validado o
questionario de 25 questdes agrupadas em quatro fatores (ANEXO V) (MASLACH,
JACKSON, 1981; MASLACH, JACKSON, LEITER, 1996; MASLACH, JACKSON,
LEITER, 1997). Dos quatro fatores encontrados, trés correspondem as dimensdes
do burnout, exaustdo emocional, realizacao profissional e despersonalizacdo, sendo
gue o quarto fator, composto de trés itens, ndo se caracterizava em uma dimensao
do burnout, tendo sido denominado um fator opcional. Nessas aplicagbes, foi
constatada a redundancia entre os valores de frequéncia e intensidade nas duas
escalas que compunham o MBI, sendo a escala da intensidade deletada
(MASLACH, JACKSON, 1981; MASLACH, JACKSON, LEITER, 1996; MASLACH,
JACKSON, LEITER, 1997).

Através desses estudos, foi obtida a versdo final do MBI (MASLACH,
JACKSON, 1981), utilizada, atualmente, composta por 22 questbes divididas nas
trés escalas que correspondem aos componentes da sindrome, isto é, exaustédo
emocional, composta por nove itens; despersonalizacdo, composta por cinco itens; e
realizacdo profissional, composta de oito itens (MASLACH, JACKSON, LEITER,
1996).

No contexto de elaboracdo do MBI, ou seja, com essas duas primeiras
aplicacdes que formaram a base de 1025 sujeitos, a confiabilidade do instrumento
foi avaliada por meio do alfa de Cronbach, demonstrando valores satisfatorios nas
trés escalas, ou seja, 0,90 para exaustdo emocional, 0,79 para despersonalizacédo e,
0,71 para realizagdo profissional (MASLACH, JACKSON, 1981; MASLACH,
JACKSON, LEITER, 1997). Novas avaliacbes foram realizadas em outras duas
amostras, sendo que os coeficientes teste e re-teste de consisténcia interna,
atingiram valores de 0,82 para exaustao emocional, 0,60 para despersonalizacéo, e
0,80 para realizacao profissional (MASLACH, JACKSON, LEITER, 1997).

As questdes desse instrumento sao escritas na forma de afirmagdes sobre
atitudes e sentimentos pessoais experenciados pelos trabalhadores. As opcdes de
respostas estdo disponibilizadas também em escala tipo Likert, que indica a
frequéncia das respostas. Cada item esta acompanhado por uma escala de resposta
de sete pontos (nunca até todos os dias) que mensura a freqiiéncia de sentimentos
relacionados a sindrome (TAMAYO, TROCCOLI, 2009).
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Considera-se os niveis de burnout como alto, médio ou baixo. Um nivel alto
corresponde em escores altos em exaustdo emocional e despersonalizacdo, e
escores baixos em realizacao profissional. O nivel médio é representado por escores
meédios nas trés dimensdes avaliadas. Por fim, o nivel baixo significa escores baixos
nas dimensdes exaustdao emocional e despersonalizacdo e escores elevados em
realizagdo profissional (MASLACH, JACKSON, LEITER, 1996; MASLACH,
JACKSON, LEITER, 1997).

No presente estudo, a avaliagdo do burnout foi realizada através das médias
de frequiéncia, adotando-se os pontos da escala likert e suas classificacbes como
correspondentes ao burnout experenciado. Considerou-se, assim, 0S seguintes
pontos da escala: ‘0’ (zero) nunca, ‘1’ (um) uma vez ao ano ou menos, ‘2’ (dois) uma
vez ao més ou menos, ‘3’ (trés) algumas vezes ao més, ‘4’ (quatro) uma vez por
semana, ‘5’ (cinco) algumas vezes por semana, e, ‘6’ (seis) todos os dias.

Dessa forma, a Escala de Burnout, segundo instrumento utilizado nesse
estudo, constitui-se em uma adaptacdo ao contexto brasileiro do Maslach Burnout
Inventory (ANEXO VI). Codo (1999) assinala ter realizado a tradugéo, adaptagcéao e
validacdo semantica desse instrumento, assim como sua validagcdo e normatizacéo
para uso no Brasil, no Laboratério de Psicologia do Trabalho da Universidade
Nacional de Brasilia (UNB).

4.4 Sujeitos do Estudo

Os participantes do estudo, conforme critérios de inclusao, foram enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, atuantes em H1, H2 e H3 que apresentaram
disponibilidade e interesse para responder aos questionarios. Em H1, instituicdo
publica, especificamente, foram convidados a participar apenas os trabalhadores
concursados. Os critérios de exclusdo dos informantes limitaram-se a falta de
disponibilidade ou de interesse em participar da pesquisa, a ndo devolucdo dos
guestionarios ou sua devolucédo em branco.

Utilizou-se de uma amostra ndo-probabilistica por conveniéncia, seguindo o
critério de escolha dos participantes pela sua disponibilidade em participar da
pesquisa no momento da coleta dos dados. Desse modo, todos trabalhadores de
enfermagem, atuantes nas referidas instituicbes, que se encontravam em seus

locais de atuacdo durante o periodo de coleta de dados, foram convidados a
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participar. Esse convite, porém, ndo foi estendido aqueles trabalhadores que
estavam afastados do trabalho no momento da coleta de dados, seja por férias ou
algum tipo de licenca; e, aqueles trabalhadores ndo concursados de H1, como ja
referido.

Entretanto, para reduzir a ocorréncia de possiveis vieses em relacdo ao
tamanho da amostra, adotou-se o critério de selecdo do tamanho amostral (HILL,
HILL, 2002) que apresenta como objetivo estimar o minimo de sujeitos que
necessitam fazer parte da amostra, para possibilitar a realizacdo de determinados

exames estatisticos, sendo representado pela seguinte expressao matematica:

n=X3.N.P(1-P)

d*(N-1)+X*.P(1-P)

Em que: n=tamanho da amostra;
X2= valor do qui-quadrado para 1 grau de liberdade ao nivel de confianca de 0,05 e
que é igual a 3,89 (valor fixo pré-determinado)
N= o tamanho da populacéo
P= a proporc¢ao da populacédo que se deseja estimar (pressupde-se que seja de 0,50
uma vez que esta proporcéao forneceria o tamanho maximo amostral)
d= o grau de precisao expresso em propor¢ao (0,05)

Tomando como base o total de sujeitos nas trés instituicGes pesquisadas, o
gue corresponde a um numero de 1213 individuos (195 enfermeiros, 721 técnicos e
297 auxiliares de enfermagem), ao aplicar-se a formula obteve-se como resultado

um numero minimo de 295 sujeitos.

4 5Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio ap0s as autorizacdes das instituicbes e 0s
devidos procedimentos éticos. Inicialmente ocorreu no municipio M1, primeiramente
na instituicdo H1, no periodo de outubro a dezembro de 2010; apds ocorreu na
instituicdo H2, compreendendo o periodo de janeiro a mar¢co de 2011; por fim se
passou ao municipio M2, na instituicdo H3, durante o periodo de maio a julho de
2011.



71

Inicialmente, em cada unidade das trés instituicbes, ocorreu a apresentacao
da equipe de pesquisa, constituida por auxiliares de coleta e pesquisadores. Essa
equipe foi previamente instrumentalizada para a realizacdo do processo de coleta de
dados, preparada quanto ao trabalho que seria desenvolvido junto aos trabalhadores
de enfermagem, em relacdo aos objetivos da pesquisa, forma de participacao,
aspectos éticos e esclarecimentos de possiveis davidas.

Os questionarios foram auto-administrados, ou seja, 0s integrantes da equipe
de pesquisa entregavam o0s questionarios nos locais de atuacdo dos sujeitos de
pesquisa, explicando-lhes sobre a forma de participacdo na pesquisa e agendando a
data para o recolhimento do material previamente entregue. Assim, aos que se
disponibilizaram a participar, foi entregue um envelope de papel pardo contendo os
instrumentos de pesquisa e duas vias do termo de consentimento livre e esclarecido.
A devolugao dos instrumentos ocorreu por meio de agendamento de acordo com a
disponibilidade do participante em devolvé-los preenchidos, sendo essa busca
realizada em até cinco tentativas.

Foi entregue um total de 500 envelopes contendo o0s instrumentos de
pesquisa aos trabalhadores de enfermagem das trés instituicdbes que estavam em
suas unidades de trabalho no momento da coleta de dados e que aceitaram
participar do estudo. Salienta-se que esse numero teria sido alterado se outros
trabalhadores de enfermagem, que no momento da coleta ndo tivessem sido
encontrados, tivessem se manifestado ou procurado 0s pesquisadores
posteriormente para participar do estudo. Da totalidade de questionarios entregues,
retornaram 413, especificados conforme categoria profissional e instituicdo na
Quadro 2.

Quadro 2: Descricdo do numero de trabalhadores de enfermagem em cada

instituicdo e niumero de retorno dos questionarios.

Instituicéo H1 H2 H3
Categoria Total Retorno Total Retorno Total Retorno
Enfermeiros 59 31 76 24 60 22
Técnicos /| 255 55 341 182 422 99

Auxiliares de

enfermagem

Total | 314 86 417 206 482 121
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NuUmero total de retorno — 413

Numa primeira apreciacdo do material, subtrairam-se desse numero de
retorno, aqueles questionarios que estavam em branco ou preenchidos em escalas
dicotdbmicas, isto €, todos os itens 0 (zero) ou 6 (seis) assinalados nas duas escalas,
representando uma exclusdo de 26 questionarios. Dessa forma, constituiu-se,
inicialmente, uma primeira base de dados geral, compreendendo um total de 387
sujeitos.

Porém, numa seguinte avaliacdo desse material, essa primeira base de dados
com um total de 387 sujeitos foi novamente apreciada, adotando-se novos critérios
para constituicdo de trés outras bases de dados, uma especifica para a analise do
sofrimento moral, outra exclusiva para analise do burnout e uma terceira para a
andlise das relagfes entre as duas escalas utilizadas. A criacdo dessas novas bases
exclusivas para cada analise foi realizada na tentativa de incluir o méximo de
sujeitos em cada uma, pois muitos sujeitos responderam apenas um dos
guestionarios ou responderam algum deles de forma incompleta, impossibilitando a
sua inclusdo em alguma das bases.

Para constituicdo da base de dados de sofrimento moral, primeiramente,
adotaram-se novos critérios de exclusdo para procedimentos de andlise, ou seja,
excluiram-se aqueles questionarios cujos respondentes utilizaram apenas dois
pontos da escala, descaracterizando a escala intervalar adotada; os que assinalaram
nao possuir sofrimento moral em 20 ou mais questdes, e aqueles que deixaram mais
de dez itens em branco. Assim, com a exclusdo de 53 instrumentos da base de
dados geral de 387, a amostra para analise do sofrimento moral foi composta por
334 sujeitos.

Na composicdo da segunda base de dados, para andlise do burnout, os
critérios de exclusdo adotados foram aqueles questionarios que contemplavam
apenas dois pontos assinalados em toda escala, também descaracterizando a
escala intervalar; agueles em que um numero especifico da escala tenha sido
assinalado em 12 questdes ou mais; e, aqueles em que 10 questdes ou mais nao
tenham sido assinaladas. Assim, com a exclusdo de 30 sujeitos conforme esses
critérios, a amostra final para analise do burnout foi composta por 357 sujeitos.

Por fim, para a terceira base de dados, de analise das relacbes entre

sofrimento moral e burnout, consideraram-se 0s sujeitos que eram comuns as duas
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bases anteriores, ou seja, excluiram-se aqueles que se enquadraram nos critérios
de exclusdo da analise dos dois instrumentos simultaneamente, o que significou a

exclusédo de 12 sujeitos, permanecendo, entdo, com 375 sujeitos.

4.6 Validacao dos instrumentos

As escalas multi-itens, como no caso dos instrumentos utilizados nessa
pesquisa, devem ser avaliadas quanto a sua precisdo e aplicabilidade, o que
envolve a avaliacdo de confiabilidade, validade e capacidade de generalizacédo
(MALHOTRA, 2001). A confiabilidade responde em que grau uma variavel ou grupo
de variaveis é consistente com o que se pretende medir. A validade refere-se ao
ambito em que uma medida ou conjunto de medidas representa corretamente o
conceito do estudo, ou seja, reflete 0 qudo bem o conceito é definido pelas medidas
(HAIR, ANDERSON, TATHAM, BLACK, 2005). Nesse sentido, para apurar se 0sS
dados mediam o que deveriam medir e proporcionar melhor compreensédo do
fendbmeno estudado, foi realizada a validacao de constructo.

A validade de construto tem por objetivo indicar os construtos ou
caracteristicas que a escala realmente estd medindo, buscando responder a
questdes tedricas sobre a razdo da escala funcionar e que deduc¢des se podem fazer
em relacdo a teoria subjacente a escala. Esse tipo de validade inclui a validade
convergente e discriminante. A validade convergente mede a extensdo em que as
escalas se correlacionam positivamente com outras medidas do mesmo construto. A
validade discriminante avalia até que ponto uma medida ndo se correlaciona com
outros construtos, dos quais se supde que ele difira (MALHOTRA, 2001).

Assim, com a validade de traco ou construto buscou-se delimitar as
caracteristicas dos construtos que sao relevantes a pesquisa, testando a
consisténcia interna de cada item (confiabilidade das escalas), sua consisténcia sob
diferentes enunciados (validade convergente) e sua diferenca em relacdo aos outros
itens de construtos diferentes (validade discriminante), fazendo uma ligacéo entre a
teoria e o construto (nivel conceitual) com os itens avaliados (nivel operacional)
(MALHOTRA, 2001).

Para realizacdo da validacdo de construto nos questionarios aplicados na
amostra selecionada, utilizaram-se dois testes estatisticos: a analise fatorial e o alfa

de Cronbach.
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A andlise fatorial € o nome dado a uma classe de métodos estatisticos
multivariados que objetiva a reducdo e sumarizagédo dos dados, definindo conjuntos
de dimensdes latentes, denominados fatores que, por sua vez, explicam correlacdes
entre conjuntos de variaveis (HAIR, ANDERSON, TATHAM, BLACK, 2005;
MALHOTRA, 2001).

Ja o alfa de Cronbach € uma medida de confiabilidade que pode ter seus
valores no intervalo de zero (0) a um (1), avaliando a consisténcia entre as variaveis
das escalas mdltiplas, ou seja, os itens individuais das escalas devem medir os
mesmos construtos e ser altamente inter-correlacionadas. O limite inferior para o alfa
de Cronbach é de 0,70, podendo diminuir para 0,60 em pesquisas exploratérias
(HAIR, ANDERSON, TATHAM, BLACK, 2005).

4.6.1 Validacao do instrumento de sofrimento moral

A validagdo do instrumento utilizado para avaliacdo do sofrimento moral
ocorreu, inicialmente, com a submissdo de suas 39 questbes a andlise fatorial
exploratdria (em blocos). Realizou-se a andalise de componentes principais com
aplicacdo de rotacdo ortogonal Varimax, com objetivo de maximizar as altas
correlagdes e minimizar as baixas, indicando a melhor adequacéo das variaveis aos
componentes identificados (DANCEY, REIDY, 2006).

Os critérios para formacao dos fatores foram o grau de associacdo entre as
variaveis, definido por meio das cargas fatoriais, e o grau de subjetividade das
variaveis. O primeiro agrupamento realizado sugeriu a formacéo de seis constructos,
mas esses ndo condiziam com o referencial bibliografico proposto.

Entdo, para facilitar o agrupamento das questdes, foi realizado o processo de
exclusdo gradual de cada uma daquelas questbes que apresentavam correlacées
baixas em seus blocos (baixa carga fatorial, inferior a 0,40), apresentavam carga
fatorial elevada em mais de um fator (superior a 0,40), e aquelas que ndao
apresentavam coeréncia conceitual com os constructos formados. Assim, ao final
dessa analise, foram excluidas 19 questfes conforme os critérios apresentados.

Apos, foi realizada a analise fatorial exploratéria (nos blocos) no sentido de
confirmar a unidimensionalidade dos constructos, verificando que os itens de cada
constructo convergiram para um Unico fator.

Por fim, a avaliagdo da fidedignidade do instrumento foi realizada através do

calculo do alfa do Cronbach. O alfa de Cronbach do instrumento apresentou valor
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0,93, enquanto que os coeficientes das quatro dimensdes situaram-se entre 0,75 e
0,94, comprovando a fidedignidade das quatro dimensdes identificadas. Dessa
forma, das 39 questbes do instrumento utilizado, 20 foram validadas e distribuidas
em quatro constructos, 0s quais receberam as seguintes denominacgdes: falta de
competéncia na equipe de trabalho, desrespeito a autonomia do paciente, condicdes
de trabalho insuficientes e, obstinacéo terapéutica, definidas a seguir.

Falta de competéncia na equipe de trabalho relaciona-se a inseguranca dos
trabalhadores de enfermagem em atuar junto com outros profissionais da equipe de
enfermagem e saulde, e também com servigcos de apoio, que ndo lhes inspiram
confianca. O desrespeito a autonomia do paciente, refere-se a infracdo do principio
ético da autonomia, que preceitua a liberdade individual a cada um de determinar
suas acfes conforme suas escolhas, valores e convicgbes (OGUISSO, SCHMIDT,
2010). As condicdes de trabalho insuficientes como fonte de sofrimento moral
relacionam-se a organizacdo do trabalho, associadas a caréncia de recursos
materiais e, também, a sobrecarga de trabalho, em decorréncia da insuficiéncia de
recursos humanos (DALMOLIN, LUNARDI, LUNARDI FILHO, 2009). Obstinacao
terapéutica constitui-se na implementacdo de medidas terapéuticas reconhecidas
pelos trabalhadores de enfermagem como futeis e responsaveis pelo prolongamento
do sofrimento de pacientes em fase terminal (CARVALHO, LUNARDI, 2009).

As quatro dimensdes propostas explicam 67,68% da variacdo das questfes
originais, representando um grau adequado de sintetizacdo dos dados, facilitando
seu manuseio e interpretacdo. A Tabela 1 apresenta o resultado da analise fatorial,
isto é, as cargas fatoriais de cada constructo, de acordo com sua formacao nos
fatores.

Tabela 1 — Analise Fatorial Exploratéria (rotacdo Varimax) — Sofrimento Moral — Rio
Grande - 2012

Bloco F1 F2 F3 F4

Falta de Competéncia

g25 — Trabalhar com técnicos/auxiliares de 0,700 0,779 0,220 0,182 0,107
enfermagem que nado possuem a

competéncia necessaria que a condicao do

paciente requer.

26 — Trabalhar com estudantes de medicina 0,743 0,786 0,291 0,201 0,003
ou enfermagem que ndo possuem a

competéncia necessaria que a condicao do

paciente requer.

g27 - Trabalhar com meédicos que ndo 0,746 0,837 0,145 0,156 0,026



possuem a competéncia necessaria que a
condi¢c&o do paciente requer.

g28 —Trabalhar com servigcos de apoio que
nao possuem a competéncia necessaria que
a condicao do paciente requer.
g29-Trabalhar com enfermeiras que n&o
possuem competéncia para atuar.
g31-Trabalhar com médicos que néo
possuem competéncia para atuar.
g32-Trabalhar com servicos de apoio que
nao possuem competéncia para atuar.
g33-Trabalhar com estudantes de medicina
ou enfermagem que nao possuem
competéncia para atuar

0,665

0,719
0,786
0,718

0,737

0,776

0,758
0,847
0,772

0,806

0,187

0,236
0,106
0,151

0,178

0,084

0,191
0,157
0,112

0,128

76

0,145

0,229
0,181
0,295

0,198

Desrespeito a autonomia do paciente

gq17—Obedecer a ordem médica de néo dizer
a verdade ao paciente, mesmo quando o
paciente Ihe pede a verdade.

g21-Acatar o pedido do médico de nao
discutir, com o paciente, sua reanimagao em
caso de parada cardiaca.

g22—Acatar o pedido do médico de n&o
discuti, com a familia, a reanimacdo do
paciente em caso de parada cardiaca,
guando o paciente se encontra desprovido
de discernimento.

g23—Acatar o pedido do médico para nédo
falar sobre morte com um paciente
moribundo que lhe pergunta sobre morrer.

0,498

0,818

0,857

0,802

0,371

0,230

0,199

0,240

0,531

0,837

0,865

0,826

0,273

0,177

0,104

0,097

0,061

0,181

0,241

0,230

Condic¢des de trabalho insuficientes

g0l1-Fazer improvisacbes para enfrentar a
falta de material no cuidado aos pacientes.
g06—Nao dispor dos materiais necessarios
para prestar os cuidados aos pacientes.
g08-Nao dispor  dos eguipamentos
necessarios para o atendimento de urgéncia
em um paciente.

gl4—Necessitar priorizar 0S pacientes a
serem cuidados pela insuficiéncia de
recursos humanos.

gl5—-Necessitar delegar cuidados de
enfermagem aos familiares dos pacientes
pela insuficiéncia de recursos humanos.

0,601
0,662

0,555

0,519

0,482

0,003
0,226
0,370

0,393

0,225

0,192
0,007

0,083

0,182

0,379

0,751
0,713

0,579

0,499

0,496

0,029
0,320
0,275

0,287

0,204

Obstinacao terapéutica

g05-Dar inicio a procedimentos intensivos
para salvar a vida, quando acredita que eles
apenas protelardo a morte.

gll-Prestar auxilio a meédicos que estédo
realizando procedimentos em pacientes
depois que a recuperacédo cardiorrespiratoria

0,636

0,661

0,092

0,257

0,148

0,271

0,180

0,079

0,758

0,718
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nao foi satisfatoria.

ql2—Executar prescricdbes meédicas para 0,627 0,195 0,229 0,295 0,670
proceder a exames e tratamentos

desnecessarios em pacientes terminais.

Initial Eigenvalues 905 205 142 1,00
% variancia explicada — rotated 67,68% 45,26 10,27 7,12 5,02
Alfa de Cronbach (instrumento 0,93) 0,94 087 0,76 0,75
KMO medida de adequacdo da amostra

(KMO =0,92)

Teste de Bartlet: qui-quadrado = 4388,807

O instrumento validado nesse estudo, com 20 questbes, apresenta 11
guestBes provenientes do instrumento de Corley et al (2001), validado por Barlem
(2009) e nove questbes provenientes da adaptacdo da escala de sofrimento moral
realizada por Barlem (2012). Foram validadas as seguintes questfes do instrumento
de Corley et al (2001) validado por Barlem (2009): g05 — Dar inicio a procedimentos
intensivos para salvar a vida, quando acredita que eles apenas protelardo a morte;
gll — Prestar auxilio a médicos que estéo realizando procedimentos em pacientes
depois que a recuperacdo cardiorrespiratéria ndo foi satisfatoria; ql2 — Executar
prescricbes médicas para proceder a exames e tratamentos desnecessarios em
pacientes terminais; q17 — Obedecer a ordem médica de nao dizer a verdade ao
paciente, mesmo quando o paciente Ihe pede a verdade; g21 — Acatar o pedido do
médico de ndo discuti,r com o paciente, sua reanimacdo em caso de parada
cardiaca; g22 —Acatar o pedido do médico de ndo discutir, com a familia, a
reanimacdo do paciente em caso de parada cardiaca, quando o paciente se
encontra desprovido de discernimento; q23 — Acatar o pedido do médico para nao
falar sobre morte com um paciente moribundo que Ihe pergunta sobre morrer; q25 —
Trabalhar com técnicos/auxiliares de enfermagem que ndo possuem a competéncia
necessaria que a condi¢cdo do paciente requer; q26 — Trabalhar com estudantes de
medicina ou enfermagem que ndo possuem a competéncia necessaria que a
condicdo do paciente requer; q27 — Trabalhar com médicos que ndo possuem a
competéncia necessaria que a condicdo do paciente requer; e, q28 —Trabalhar com
servicos de apoio que nao possuem a competéncia necessaria que a condicdo do
paciente requer.

As questdes validadas do instrumento de sofrimento moral adaptado por

Barlem (2012) foram: q01 — Fazer improvisacdes para enfrentar a falta de material
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no cuidado aos pacientes; g06 — Nao dispor dos materiais hecessarios para prestar
os cuidados aos pacientes; q08 — N&o dispor dos equipamentos necessarios para o
atendimento de urgéncia em um paciente; q14 — Necessitar priorizar 0s pacientes a
serem cuidados pela insuficiéncia de recursos humanos; gq15 — Necessitar delegar
cuidados de enfermagem aos familiares dos pacientes pela insuficiéncia de recursos
humanos; 929 — Trabalhar com enfermeiras que ndo possuem competéncia para
atuar; q31 — Trabalhar com médicos que ndo possuem competéncia para atuar;
g32 — Trabalhar com servi¢os de apoio que ndo possuem competéncia para atuar; e,
g33 —Trabalhar com estudantes de medicina ou enfermagem que nao possuem

competéncia para atuar.

4.6.2 Validacao do instrumento de burnout

A validacdo do instrumento de burnout ocorreu através de dois testes
estatisticos: a analise fatorial e alfa de Cronbach. Por meio da anélise fatorial foi
possivel agrupar as questbes referentes as trés dimensfdes do burnout, exaustdo
emocional, realizacdo pessoal e despersonalizacdo. Das 22 questbes do
instrumento aplicado, cinco foram excluidas por apresentarem baixas cargas
fatoriais (inferiores a 0,40), ndo apresentarem coeréncia conceitual com o grupo ou
por formar blocos isolados. As questBes excluidas foram as de nimeros: 1 —Eu me
sinto cheio de energia; 2 — Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho; 3 —
Eu sinto que os clientes/pacientes me culpam por algum dos seus problemas; 13 -
Eu sinto que trato alguns dos meus clientes como se eles fossem objetos; e, 21 — Eu
nao me importo realmente com alguns dos meus clientes.

A partir da tabela 2 evidenciam-se resultados da analise de componentes
principais conduzida, com rotacdo ortogonal (varimax) em uma amostra de 357
participantes. A medida de Kaiser-Meyer-Olkin verificou a adequacao amostral para
a analise (KMO = 0,828). O teste de esfericidade de Bartlett [qui-quadrado (136) =
1665,373, p menor que 0,001] indicou que as correlagbes entre os itens sao
suficientes para a realizagdo da andlise.

Tabela 2 - Andlise fatorial exploratoria (rotacdo Varimax) - Burnout — Rio Grande —
2012.

Bloco F1 F2 F3

Exaustao Emocional

5 — Eu me sinto como se estivesse no final do meu 0,468 0,628 -0,253 0,098
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limite.

7 — Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu 0,603 0,776 0,030 0,023
trabalho.

8 — Eu me sinto frustrado com meu trabalho. 0,469 0,680 -0,067 0,037
9 — Trabalhar diretamente com pessoas me deixa 0,534 0,667 -0,241 0,175
muito esgotado.

10 — Eu me sinto esgotado com meu trabalho 0,620 0,743 -0,140 0,218
14 — Eu sinto que estou trabalhando demais no 0,369 0,598 -0,011 0,107
meu emprego.

16 — Eu me sinto cansado quando me levanto de 0,371 0,607 -0,010 0,051
manha e tenho de encarar outro dia de trabalho.

17 — Trabalhar com pessoas o dia inteiro ¢ 0,431 0,642 -0,133 -
realmente um grande esfor¢o para mim. 0,035
Realizac&o Profissional
4 — Eu me sinto estimulado depois de trabalhar 0,392 -0,286 0,556 -,026

lado a lado com minha clientela.
6 — No meu trabalho, eu lido com os problemas 0,308 0,000 0,546 -,101
emocionais com muita calma.
11 - Eu posso criar facilmente um ambiente 0,383 -0,271 0,557 0,009
tranquilo com a minha clientela.
12 - Eu sinto que estou influenciando 0,323 -0,344 0,450 -,044
positivamente a vida de outras pessoas através do
meu trabalho.
15 — Eu trato de forma adequada os problemas da 0,441 0,003 0,664 0,002
minha clientela.
18 — Eu posso entender facilmente o que sente 0,511 0,097 0,694 -141
minha clientela acerca das coisas.
22 — Eu tenho realizado muitas coisas importantes 0,392 -0,087 0,620 -,018
neste trabalho.

Despersonalizagdo
19 — Eu acho que me tornei mais insensivel com 0,786 0,134 -0,058 0,875
as pessoas desde que comecei este trabalho.
20 - Eu acho que este trabalho esta me 0,785 0,187 -0,147 0,854
endurecendo emocionalmente.
Initial Eigenvalues 4,745 2,059 1,383
% variancia explicada — rotated 48,161% 27,913 12,112 8,137
Alfa de Cronbach (instrumento 0,60) 0,84 0,71 0,75

KMO medida de adequagdo da amostra (KMO =
0,828)
Teste de Bartlet: qui-quadrado = 1665,373
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A analise inicial mostrou que os trés componentes obedeceram o critério de
Kaiser do autovalor (“eigenvalue”) maior que 1 e explicaram 48,161% da variancia.
A fidedignidade das trés dimensdes do instrumento foi testada através do alfa de
Cronbach, que indicou valores de 0,84, 0,71 e 0,75 para 0s componentes exaustao
emocional, realizacédo pessoal e despersonalizagéo, respectivamente, demonstrando

confiabilidade pelo método da consisténcia interna.

4.7 Andlise dos dados

Na andlise dos dados, foram realizadas quatro andlises distintas para
obtencdo dos resultados: 1) estatistica descritiva, com utilizacdo de distribuicdo de
frequéncia e médias; 2) analise de variancia (ANOVA) para verificar diferencas
significativas entre os grupos de respondentes; 3) analise bivariada com utilizac&o
da correlacdo de Pearson; e 4) analise multivariada, através de regressao mdaltipla.

A estatistica descritiva auxiliou no resumo de informacdes, através de
distribuicdo de freqiéncia, medidas de posicdo (média, moda, mediana) e medidas
de dispersdo (intervalo, intervalo interquartil, desvio padréo). A distribuicdo de
frequéncia foi utlizada para obter uma contagem do numero de respostas
associadas a diferentes valores de uma variavel, sendo expressas em percentagens.
As medidas de posicao foram utilizadas para descrever uma posicdo num conjunto
de dados, as de tendéncia central para descrever o centro da distribuicdo; e as
medidas de dispersao para indicar a dispersdo de uma distribuicio (MALHOTRA,
2001).

A andlise de variancia (ANOVA) refere-se a técnica estatistica que se propde
a estudar as diferencas entre médias de duas ou mais popula¢cdes, sendo escolhida
para verificar possiveis diferencas significativas entre os grupos de sujeitos de
acordo com a instituicdo, categoria profissional, idade, entre outros (MALHOTRA,
2001).

Na analise bivariada, com a utilizacdo do coeficiente de correlacdo de
Pearson, procurou-se resumir a intensidade de associacdo entre duas variaveis,
mensurando a possibilidade de que a variagdo em uma variavel pudesse estar
associada a variacdo em uma outra variavel. Nesse caso sua utilizagdo mostrou-se
atil, por exemplo, para analisar se existe uma associacao linear positiva ou negativa
entre o sofrimento moral e o burnout (MALHOTRA, 2001).
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J4& a analise multivariada refere-se aos métodos estatisticos que
simultaneamente analisam multiplas medidas sobre os fendmenos em investigacao.
Dessa forma, a analise de regressao mdltipla foi utilizada para analisar a relagéo
entre uma variavel dependente e varias variaveis independentes. Esse tipo de
andlise possibilitou descrever e prever as relagbes entre duas ou mais variaveis
métricas; auxiliando, por exemplo, na determinacdo de quais os principais fatores
que contribuem para o desenvolvimento do burnout (ou algumas de suas
dimensdes), considerando o sofrimento moral (HAIR, ANDERSON, TATHAM,
BLACK, 2005).

Assim, para determinacdo da forca de associacdo entre as variaveis
analisadas tanto pela andlise bivariada, com correlacdo de Pearson, como pela
analise multivariada, através de regressdo multipla, adotou-se a classificacdo de
intensidade de correlacdo de Hair, Anderson, Tatham, Black (2005) conforme pode
ser observado no quadro 3.

Quadro 3 — Classificacédo de intensidade de correlacéo

Variacao do coeficiente Forca de associacao
+0,91-+1,00 Muito forte

+0,71-+0,90 Alta

+0,41-+0,70 Moderada

+0,21-+£0,40 Pequena, mas definida
+0,01-+£0,20 Leve, quase imperceptivel

Fonte: Hair, Anderson, Tatham, Black (2005).
Para realizacdo da analise de dados, utilizou-se o software estatistico

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 13.0.

4.8 Aspectos Eticos

Inicialmente foram encaminhados oficios as dire¢cdes/administracbes das
referidas instituicbes e suas respectivas chefias de enfermagem, solicitando suas
autorizacdes para o desenvolvimento dessa pesquisa, especificando seus objetivos
e forma de execucdo (APENDICE A).

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da
Saude da FURG (CEPAS-FURG), obtendo-se parecer positivo para a realizacdo da
pesquisa (Parecer 70/2010 e 40/2011) (ANEXO VII e VIIl). Salienta-se, porém, que o
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parecer positivo refere-se ao projeto financiado pelo CNPqg (Processo 475366/2008-
5), do qual esse é parte integrante, sendo enviado ao CEPAS/FURG um adendo
com algumas alteracdes em relacdo ao projeto de origem, obtendo-se também
parecer favoravel.

Foi assegurado o cuidado e compromisso com as instituicdes e informantes
do estudo em relacdo a sua ndo exposi¢cdo, garantindo o carater confidencial das
informacdes fornecidas. Nao foram previstos riscos a integridade dos participantes,
sendo os beneficios previstos mais amplos, como por exemplo, a reflexdo por parte
dos trabalhadores de enfermagem frente as situacbes de seu cotidiano, o que
poderia resultar em maior qualidade no ambiente de trabalho e na assisténcia aos
clientes.

Foram respeitados todos o0s preceitos éticos da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude que dispde sobre pesquisas envolvendo seres
humanos. Dessa forma, um termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE
B) foi entregue junto aos questionarios, explicitando os objetivos da pesquisa e
assegurando o sigilo e anonimato dos participantes, além da possibilidade de
desistirem da participagdo no estudo a qualquer momento de sua realizagdo. O
termo de consentimento livre e esclarecido compunha-se de duas vias, sendo uma
de posse do pesquisador e outra do participante.

Ainda, firmou-se 0 compromisso com o0s participantes da pesquisa em
fornecer esclarecimentos solicitados sobre sua participacdo no estudo a qualquer
momento, garantindo-lhes também que as informacgdes coletadas seriam utilizadas
somente para os fins dessa pesquisa. Os resultados encontrados seréo divulgados
aos informantes através de relatério de pesquisa entregue as suas respectivas
chefias e também h& o compromisso de sua divulgacdo em eventos e periddicos
cientificos.

Apoés a conclusdo da pesquisa, 0s questionarios serdo guardados com o0s
pesquisadores, em arquivos especificos do NEPES, por um periodo de cinco anos, a

partir da publicacdo dos resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Nesse capitulo serdo apresentados os trés artigos construidos através da
analise dos dados.

O primeiro artigo intitulado “Enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem: quem vivencia maior sofrimento moral?” apresentou como objetivo
identificar a freqiéncia e intensidade de sofrimento moral vivenciada por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam em hospitais no sul do
Rio Grande do Sul.

O segundo artigo, denominado “Burnout em trabalhadores de enfermagem do
sul do Rio Grande Do Sul”, teve como objetivo avaliar a ocorréncia do burnout em
trabalhadores de enfermagem em trés instituicées hospitalares do sul do Rio Grande
do Sul.

Ja o terceiro artigo “Sofrimento moral e sindrome de burnout: existem
relacbes entre esses fendmenos na enfermagem?” apresentou como objetivo
identificar relagbes entre sofrimento moral e burnout nas vivéncias de trabalhadores
de enfermagem no desempenho de seu trabalho.

Os trés artigos sé@o apresentados a seguir.
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5.1 ARTIGO 1

ENFERMEIROS, TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM: QUEM
VIVENCIA MAIOR SOFRIMENTO MORAL?®

NURSES, NURSING TECHNICIANS AND AUXIALIARY STAFF: WHO
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RESUMO: Teve-se por objetivo identificar a frequéncia e intensidade de sofrimento moral
vivenciada por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam em hospitais no
sul do Rio Grande do Sul. Realizou-se uma pesquisa survey com 334 trabalhadores de
enfermagem, atuantes em trés instituicdes, através da aplicacdo do questionario de sofrimento
moral. Mediante analise fatorial e alfa de Cronbach, validaram-se os constructos: falta de
competéncia na equipe de trabalho, desrespeito & autonomia do paciente, condi¢bes de
trabalho insuficientes e obstinacdo terapéutica. Através de estatistica descritiva e analise de
variancia, constatou-se que enfermeiros e auxiliares de enfermagem possuem maior percepcao
de sofrimento moral comparados aos técnicos de enfermagem. Questdes organizacionais e
formas de comunicacdo influenciam na menor percepgéo de sofrimento moral. Recomenda-se
a implementacdo de acbes que favorecam enfrentamentos, tomadas de decisdo e exercicio da
autonomia desses trabalhadores.

Descritores: Etica. Etica em Enfermagem. Enfermagem. Equipe de enfermagem.

ABSTRACT: The target was to identify the frequency and severity of moral distress
experienced by nurses, technicians and nursing staff, who work at the Hospitals in the
southern region of Rio Grande do Sul. A survey was conducted with 334 nursing staff,
working at three Hospitals, using a general questionnaire on moral distress. Validation was
made based on factor analysis and Cronbach’s alpha, resulting in the following constructs:
lack of competence when working as a team, disregard for patient’s autonomy, insufficient
working conditions and therapeutic obstinacy. By using descriptive statistics and analysis of
variance, was revealed that nurses and auxiliary nurses have a greater perception of moral
distress when compared to nursing technicians. Organisational issues and methods of
communication influence the lower perception of moral distress. It is recommended that
actions encouraging confrontation, decision making and exercising the autonomy of these
workers be implemented.

Keywords: Ethics. Nursing ethics. Nursing. Nursing team.

RESUMEN: Se tuvo como objetivo identificar la frecuencia y la intensidad de la angustia
moral sufrida por enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria que trabajan en los
hospitales en el sur de Rio Grande do Sul. Se realizé una encuestasurvey con 334 trabajadores
de enfermeria, trabajando en tres instituciones, mediante la aplicacion del cuestionario de
angustia moral. A través del andlisis factorial y alfa de Cronbachse han validado los
constructos: falta de competencia en el equipo de trabajo, desprecio por la la autonomia del
paciente, condiciones de trabajo insuficientes y obstinacion terapéutica. A través de
estadistica descriptiva y analisis de variacion revel6 que enfermeros y auxiliares de
enfermeria tienen una mayor percepcion de la angustia moral frente a los técnicos de
enfermeria. Aspectos organizativos y formas de comunicacion influyen en la menor
percepcion de sufrimiento moral. Se recomienda poner en practica acciones que favorezcan
enfrentamientos, toma de decisiones y ejercicio de la autonomia de estos trabajadores.
Descriptores: Etica. Etica en Enfermeria. Enfermeria. Grupo de enfermeria.
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INTRODUCAO
Atualmente, com os recentes e continuos avancos cientificos e tecnoldgicos, muitos

valores tém sido relegados a um segundo plano, constituindo, diariamente, novos desafios no
campo da ética, os quais podem ser caracterizados por conflitos e situacfes dilematicas que,
diante de suas particularidades, tornam mais complexo o exercicio de determinadas
profissdes, como a enfermagem®.

Esses conflitos estdo ligados a ocorréncia de problemas éticos e morais, dilemas
morais e sofrimento moral. Problemas morais envolvem situa¢des conflituosas entre um ou
mais valores morais e incerteza sobre o curso de acdo correto, tanto nos niveis individual,
interpessoal, organizacional e social. Dilemas morais séo percebidos em situacdes em que se
tém dois ou mais cursos possiveis de acdo e razdes igualmente imperiosas, em que a escolha
de uma acao implica a renuncia das outras. Ja sofrimento moral ocorre em situacdes em que
os profissionais sabem ou acreditam conhecer a acdo correta a ser seguida, mas por varias
razdes, como medo ou circunstancias que ultrapassam sua competéncia, ndo conseguem
seguir com esse curso de agdo ou evitar danos particulares, podendo ter seus valores e
identidades de agentes morais comprometidos®.

Em estudos sobre o sofrimento moral, em nosso contexto, percebeu-se que sua
ocorréncia esta associada a organizacdo do trabalho, envolvendo a insuficiéncia de recursos
materiais e humanos, relagfes interpessoais, falta de respaldo institucional para o exercicio de
autonomia da enfermeira, desrespeito aos direitos dos pacientes e morte por negligéncia, ou
seja, situacdes de morte reconhecidas como evitaveis®*.

O desenvolvimento do sofrimento moral na enfermagem também se associa a aspectos
referentes a politicas organizacionais, e seus impactos sobre a habilidade dos trabalhadores
em advogar pelos pacientes, com a negacdo desse papel de defesa. Esses trabalhadores
também apresentam uma aparente incapacidade/dificuldade de influenciarem decisdes
médicas relacionadas a dor e ao sofrimento dos pacientes, 0 que também se relaciona ao seu
papel de advocacia dos direitos dos pacientes, e a estrutura hierdrquica de poder, de muitos
hospitais, 0 que dificulta tanto o reconhecimento do seu saber, como sua implementagéo(S'G).

A ocorréncia do sofrimento moral apresenta implicagdes para a vida dos trabalhadores
de enfermagem, tanto na dimensdo pessoal, com sinais emocionais e fisicos, como na
dimensdo profissional, relacionadas a satisfacdo no trabalho e ao abandono da profisséo.
Essas manifestacbes parecem estar fortemente relacionadas a dificuldade de exercicio de
poder dos trabalhadores de enfermagem nas tomadas de decisdo, o que os faz agirem, muitas

vezes, contrariamente as suas crencas e valores, negando seus conhecimentos'”.
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Poder entendido como relagdes de forgas, nesse caso, nos espagos de atuacdo dos
trabalhadores de enfermagem, desenvolvidas através de lutas e afrontamentos incessantes em
seus contextos, constituindo formas de condutas que os transformam e modificam. A
caracteristica de instabilidade das correlacbes de forca, devido a sua desigualdade, induz
continuamente a estados de poder, sempre localizados e mutaveis; ou seja, 0 poder se exerce a
partir de inimeros pontos e em meio a relagdes desiguais e moveis, ndo podendo existir sendo
em funcdo de uma multiplicidade de pontos de resisténcia, presentes em toda rede de poder®.

Nesse sentido, salienta-se que os trabalhadores de enfermagem podem vivenciar
sofrimento moral, por dificuldades de exercer poder, podendo ter sua integridade e
autenticidade comprometidas, tanto pessoal como profissionalmente. Essa dificuldade no
exercicio de poder relaciona-se, principalmente, a fatores comuns no cotidiano de trabalho da
enfermagem, como tomadas de decisdo referentes ao tratamento e cuidado dos pacientes,
baixa autonomia, restricdes de tempo e recursos, e altos niveis de responsabilidade®.

Tais fatores podem estar associados as dificuldades dos trabalhadores de enfermagem
em resistir e realizarem enfrentamentos. A resisténcia apresenta-se como focos de reagédo
provocando modificacbes sobre os fatos cotidianos. Nesse sentido, pode-se dizer que a
aparente auséncia de lutas por parte dos trabalhadores de enfermagem pode configurar-se no
ndo uso da sua liberdade pessoal, 0 que pode conduzi-los a propria mortificacdo, pautada na
obediéncia, resignacéo e submissao®®.

Essa questdo também pode estar relacionada ao poder disciplinar, pela aparente
sujeicdo de forcas, em determinadas situacGes dilematicas e conflituosas, conferindo, aos
trabalhadores de enfermagem, uma relacéo de docilicidade-utilidade. A disciplina nas relagdes
de poder tem por objetivo a formacgdo de corpos obedientes e Uteis, isto €, na medida em que
os fabrica submissos, aumenta suas forcas em niveis de utilidade econdmica e as diminui em
termos politicos, de resisténcia e luta®®.

Considerando-se, assim, os diversos aspectos ligados a ocorréncia do sofrimento moral
e as possibilidades de intensificar-se nos ambientes de atuacdo da enfermagem, trazendo
consequéncias para seus trabalhadores e comprometimento do cuidado de enfermagem, teve-
se como objetivo identificar a freqiiéncia e intensidade de sofrimento moral vivenciada por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam em hospitais no sul do Rio
Grande do Sul.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo exploratorio-descritiva,

constituindo uma pesquisa survey.
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Esse survey foi realizado com trabalhadores de enfermagem de trés instituigdes
hospitalares (H1, H2 e H3) do sul do Rio Grande do Sul, localizadas em dois municipios
diferentes (M1 e M2). Conforme dados disponiveis no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude do Departamento de Informatica do SUS (CNES/DATASUS) e
dados disponiveis nos enderegos eletronicos oficiais das instituicdes participantes, a
instituicdo H1 caracteriza-se como um hospital universitario publico, federal, de 186 leitos em
que atuam 59 enfermeiros, 52 técnicos de enfermagem e 203 auxiliares de enfermagem, que
sdo, em sua maioria, servidores publicos concursados, com carga horaria semanal de 30h. A
instituicdo H2 caracteriza-se por ser um hospital filantropico de 658 leitos em que atuam 76
enfermeiros, 287 técnicos de enfermagem e 54 auxiliares de enfermagem, contratados pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), com carga horaria semanal variavel entre 36 a 40h.
Por fim, a instituicdo H3, um hospital escola filantropico e de utilidade publica, conta com
291 leitos, 60 enfermeiros, 382 técnicos de enfermagem e 40 auxiliares de enfermagem,
regidos também pela CLT, com carga horéria semanal de 36h.

O instrumento de coleta de dados constituiu-se numa adaptacdo do Moral Distress
Scale (MDS) ajustado ao contexto de realizacdo da pesquisa®. Esse instrumento foi
originalmente desenvolvido em contexto norte americano®, submetido ao processo de
traducdo reversa, adaptacdo cultural e validacdo™, quando se percebeu que situages
identificadas em nossa realidade como fontes de sofrimento moral ndo estavam
suficientemente contempladas.

O questionario aplicado nesse estudo foi composto por 39 questdes, utilizando uma
escala tipo Likert de sete pontos, para analisar a intensidade e frequéncia de sofrimento moral.
Incluiu-se também no instrumento um componente de caracterizacdo dos sujeitos.

Consideraram-se como sujeitos de pesquisa os trabalhadores de enfermagem de H1,
H2 e H3, incluindo-se enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes nessas
instituicdes, o que significa um nimero de 1213 individuos, compondo-se uma amostra nao-
probabilistica por conveniéncia. Utilizou-se uma férmula de selecdo do tamanho amostral*?,
que estimou 0 nimero minimo de 295 sujeitos para realizacdo de exames estatisticos. Os
critérios de inclusdo dos sujeitos referiram-se a disponibilidade e interesse em responder ao
instrumento no momento da coleta de dados.

A coleta dos dados foi realizada de outubro de 2010 a julho de 2011. Foram entregues
um total de 500 questionarios aos trabalhadores, retornando 387 instrumentos. Adotou-se,
ainda, como critérios de exclusdo para procedimentos de analise, aqueles questionarios cujos

respondentes utilizaram apenas dois pontos da escala, descaracterizando a escala intervalar
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adotada; os que assinalaram ndo possuir sofrimento moral em 20 ou mais questdes, e aqueles
que deixaram mais de dez itens em branco. Assim, com a excluséo de 53 instrumentos, a
amostra final para analise dos dados foi composta por 334 sujeitos.

Apls a coleta de dados, dois testes estatisticos foram realizados para garantir a
validade do instrumento: a anlise fatorial e o alfa de Cronbach. A anélise fatorial teve por
objetivo a reducdo e sumarizagdo dos dados, definindo conjuntos de dimensfes latentes,
denominados fatores™®. Das 39 questdes propostas, inicialmente, 20 foram validadas e
agrupadas em quatro dimensdes — falta de competéncia na equipe de trabalho, desrespeito a
autonomia do paciente, condi¢cdes de trabalho insuficientes e obstinacdo terapéutica —
enquanto 19 foram excluidas do instrumento por apresentarem baixas cargas fatoriais
(inferiores a 0,40), cargas fatoriais elevadas (superiores a 0,40) em mais de um fator, ndo
apresentarem coeréncia conceitual com o bloco proposto ou formarem blocos isolados com
apenas uma questdo. As quatro dimensdes propostas explicam 67,68% da variacdo das
questdes originais, representando um grau adequado de sintetizacdo dos dados, facilitando seu
manuseio e interpretacao.

O alfa de Cronbach avalia a consisténcia interna entre as variaveis das escalas
multiplas™. Sao sugeridos valores entre 0,60 e 0,80 para estudos exploratorios, garantindo
assim a confiabilidade das escalas utilizadas. O alfa de Cronbach do instrumento apresentou
valor 0,93, enquanto que os coeficientes das quatro dimensdes situaram-se entre 0,75 e 0,94,
comprovando a fidedignidade das quatro dimensdes identificadas.

Os constructos apresentados ja foram identificados por outros estudos sobre
sofrimento moral, primeiramente com enfermeiros® e, apds, com demais trabalhadores de
enfermagem®. Os referidos constructos podem ser entendidos conforme as definicdes a
sequir.

Falta de competéncia na equipe de trabalho relaciona-se a inseguranca dos
trabalhadores de enfermagem em atuar junto com outros profissionais da equipe de
enfermagem e salde, e também com servigcos de apoio, que ndo lhes inspiram confianca.
Desrespeito & autonomia do paciente refere-se a infracdo do principio ético da autonomia, que
preceitua a liberdade individual a cada um de determinar suas a¢des conforme suas escolhas,
valores e convicgdes. Condicdes de trabalho insuficientes relacionam-se & organizacéo do
trabalho, associadas a caréncia de recursos materiais e, também, a sobrecarga de trabalho, em
decorréncia da insuficiéncia de recursos humanos®. Obstinacdo terapéutica constitui-se na

implementacdo de medidas terapéuticas reconhecidas pelos trabalhadores de enfermagem
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como futeis e responsdveis pelo prolongamento do sofrimento de pacientes em fase
terminal ®%.

Por fim, a andlise dos dados para obtencdo dos resultados foi realizada atraves de
estatistica descritiva e analise de variancia (ANOVA), identificando possiveis diferencas
significativas entre os grupos de respondentes. Utilizou-se o software estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) verséo 13.0.

Foram respeitados todos os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
sendo o projeto submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa local, com parecer
favoravel (Parecer n® 70/2010).

RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas gerais dos participantes do estudo, destaca-se que a
amostra foi constituida por 334 trabalhadores de enfermagem, dos quais 71 (21,3%) sao
enfermeiros, 234 (70%) técnicos de enfermagem e 29 (8,7%) auxiliares de enfermagem; 289
(86,5%) sdo do sexo feminino e 39 (11,7%) do sexo masculino. A idade dos participantes
variou de 19 a 64 anos, com média de 33,6 anos, sendo que 184 (55%) sujeitos tinham idades
iguais ou inferiores a média, e 150 (45%) idades superiores. Quanto aos locais de trabalho, 60
trabalhadores de enfermagem atuam em H1, 183 em H2, e 91 em H3.

Referente a qualificacdo profissional, constatou-se que 65,5 e 73,5% dos auxiliares e
técnicos de enfermagem, respectivamente, ndo buscaram outros cursos apo6s sua formacao;
diferentemente, 63,5% dos enfermeiros buscaram se atualizar, através de especializacdes
(40,8%) e mestrado (19,7%).

A andlise descritiva possibilitou a identificacdo da percepcdo dos trabalhadores de
enfermagem sobre o sofrimento moral vivenciado. Os quatro constructos identificados foram
operacionalizados através de valores numéricos que correspondem as médias aritméticas das
questdes individuais que compdem cada constructo (Tabela 1).

Tabela 1 — Médias de intensidade e frequéncia de sofrimento moral vivenciado pelos
diferentes trabalhadores de enfermagem conforme situacdes representadas nas questdes do

instrumento validado — Rio Grande — 2012.

Médias
Variaveis Intensidade Freq
AuxEnf  TecEnf Enf Geral Geral
Falta de Competéncia na Equipe de Trabalho 4,05 2,47
g25 - Trabalhar com técnicos/auxiliares de 4,10 3,93 4,46 4,06 2,43

enfermagem que ndo possuem a competéncia

necessaria que a condicdo do paciente requer.

g26 — Trabalhar com estudantes de medicina ou 4,38 3,89 4,37 4,04 2,53
enfermagem que ndo possuem a competéncia

necessaria que a condicdo do paciente requer.



g27 — Trabalhar com médicos que ndo possuem a 4,66
competéncia necessaria que a condicdo do paciente
requer.

(28 -Trabalhar com servicos de apoio que ndo 4,07
possuem a competéncia necessaria que a condi¢do do
paciente requer.

029 —Trabalhar com enfermeiras que nao possuem 4,17
competéncia para atuar.

031 -Trabalhar com médicos que ndo possuem 3,93
competéncia para atuar.

032 -Trabalhar com servigos de apoio que ndo 3,89
possuem competéncia para atuar.

033 —Trabalhar com estudantes de medicina ou 4,07
enfermagem que ndo possuem competéncia para atuar

Desrespeito a autonomia do paciente
ql7 —Obedecer a ordem médica de ndo dizer a 4,31
verdade ao paciente, mesmo quando o paciente lhe
pede a verdade.
g21 — Acatar o pedido do médico de nédo discutir, com 3,52
0 paciente, sua reanimacdo em caso de parada
cardiaca.
(22 — Acatar o pedido do médico de ndo discutir, com 3,00
a familia, a reanimacéo do paciente em caso de parada
cardiaca, quando o paciente se encontra desprovido de
discernimento.
023 —Acatar o pedido do médico para ndo falar sobre 3,41
morte com um paciente moribundo que lhe pergunta
sobre morrer.

Condicoes de trabalho insuficientes
g01 — Fazer improvisacBes para enfrentar a falta de 3,69
material no cuidado aos pacientes.
06 —N&o dispor dos materiais necessarios para 3,66
prestar 0s cuidados aos pacientes.
08 —Nao dispor dos equipamentos necessarios parao 4,41
atendimento de urgéncia em um paciente.
ql4 —Necessitar priorizar os pacientes a serem 3,90
cuidados pela insuficiéncia de recursos humanos.
15 —Necessitar delegar cuidados de enfermagem aos 3,45
familiares dos pacientes pela insuficiéncia de recursos
humanos.

Obstinacdo terapéutica

05 — Dar inicio a procedimentos intensivos para 4,07
salvar a vida, quando acredita que eles apenas
protelardo a morte.
g1l — Prestar auxilio a médicos que estdo realizando 4,34
procedimentos em pacientes depois que a recuperagdo
cardiorrespiratoria ndo foi satisfatoria.
gl2 — Executar prescrigdes médicas para proceder a 3,93
exames e tratamentos desnecessarios em pacientes
terminais.
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3,58
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3,65

3,57
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4,45
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3,29
3,65
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3,61
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2,60
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2,25
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2,50

1,81
2,14

1,71

1,69

1,70
2,45
2,95
2,48
2,26
2,32
2,25

2,31
2,57

2,08

2,29

91

Ao analisar as médias individuais das questBes que compdem cada um dos quatro

constructos formados, percebeu-se que as seguintes questdes apresentaram as médias mais

elevadas: no constructo falta de competéncia na equipe de trabalho, a questdo Q31 —

Trabalhar com médicos que ndo possuem competéncia para atuar (4,17); em desrespeito a

autonomia do paciente, a questdo Q17 — Obedecer a ordem médica de ndo dizer a verdade ao
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paciente, mesmo quando o paciente Ihe pede a verdade (3,95); em condicGes de trabalho
insuficientes a questdo Q14 — Necessitar priorizar os pacientes a serem cuidados pela
insuficiéncia de recursos humanos (3,95); e, em obstinacao terapéutica, a questdo Q05 — Dar
inicio a procedimentos intensivos para salvar a vida, quando acredita que eles apenas
protelaréo a morte (3,65).

J& em relacdo a freqiéncia com que os trabalhadores de enfermagem experenciam o
sofrimento moral, observou-se que as medias das situacGes que o acarretam, variaram de
(1,69) na questdo 22 — Acatar o pedido do médico de ndo discutir, com a familia, a
reanimacdo do paciente em caso de parada cardiaca, quando o0 paciente se encontra
desprovido de discernimento, como a menos frequente, até (2,95) na questdo q01 — Fazer
improvisacOes para enfrentar a falta de material no cuidado aos pacientes, como a mais
frequente. Percebeu-se, também, em relacdo aos constructos, que a maior média de frequéncia
foi em falta de competéncia na equipe de trabalho (2,47), seguido por condicdes de trabalho
insuficientes (2,45).

Por meio de analise descritiva, foi possivel verificar as médias gerais de cada
constructo, conforme as diferentes categorias profissionais da enfermagem. Realizou-se,
também, uma anéalise do sofrimento moral geral, conforme as trés categorias profissionais,
considerando-se os constructos formados na anélise fatorial (Tabela 2).

Tabela 2 — Média geral de sofrimento moral vivenciado por auxiliares de enfermagem,
técnicos de enfermagem e enfermeiros conforme os quatro constructos propostos na analise
fatorial — Rio Grande - 2012.

o Total Categoria
Variaveis n=334 AuxEnf TécEnf Enf P
n=29 n=234 n=71

Falta de Competéncia na equipe de 4,05 4,16 3,92 4,45 0,02
trabalho

Desrespeito a autonomia do paciente 3,47 3,56 3,31 3,93 0,02
Condicdes de trabalho insuficientes 3,65 3,82 3,56 3,89 0,16
Obstinacdo terapéutica 3,60 411 3,54 3,58 0,17
Sofrimento Moral Geral 3,69 3,91 3,58 3,96 0,04

Em relacdo aos quatro constructos analisados, dois apresentaram diferenga estatistica
significativa (ao nivel de 5%): falta de competéncia na equipe de trabalho (P= 0,02) e
desrespeito a autonomia do paciente (P= 0,02). A partir desses dados, percebeu-se que 0s
enfermeiros apresentam médias mais elevadas de sofrimento moral diante da falta de
competéncia na equipe de trabalho (4,45) e desrespeito a autonomia do paciente (3,93).
Constatou-se, também, que as médias dos auxiliares de enfermagem sdo mais elevadas em

todos os constructos em relacdo as médias apresentadas pelos técnicos de enfermagem.
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Para os constructos condicdes de trabalho insuficientes e obstinagdo terapéutica, ndo
foi possivel encontrar diferenca estatistica significativa (ao nivel de 5%) entre 0s grupos
analisados. Entretanto, os enfermeiros também apresentaram médias mais elevadas em
condicdes de trabalho insuficientes (3,89), porém em obstinacdo terapéutica apresentaram
média (3,58), enquanto os auxiliares de enfermagem (4,11). Essa diferenca pode estar
associada a maior permanéncia dos auxiliares de enfermagem cotidianamente junto ao
paciente na realizacdo de cuidados diretos, presenciando de modo mais proximo sua dor e
sofrimento em situacGes sem possibilidades de cura.

Com relagdo a analise de sofrimento moral geral, também foi encontrada diferenga
estatistica significativa (P= 0,04), podendo-se afirmar que os enfermeiros e auxiliares de
enfermagem possuem uma percep¢do mais elevada de vivéncia de sofrimento moral que os
técnicos de enfermagem.

Ainda, a fim de analisar a existéncia de possiveis diferencas nas médias dos quatro
constructos em relacdo ao sofrimento moral vivenciado, foram realizadas diferentes analises
de variancia (ANOVA), considerando particularidades dos sujeitos, conforme apresenta a
Tabela 3.

Tabela 3 — Relacgdo entre a percepcéo de sofrimento moral dos trabalhadores de enfermagem
conforme constructos identificados e caracteristicas dos individuos e trabalho — Rio Grande —
2012.

Falta de Desrespeitoa  Condicbes Obstinacéo Sofrimento
Competéncia  autonomia de Trabalho  Terapéutica Moral
na Equipe do paciente Insuficientes Geral
Variaveis N M P M P M P M P M P
Instituicéo
H1 60 4,85 0,000 3,88 0,000 4,37 0,000~ 4,02 0,000~ 4,28 0,000*
H2 183 3,96 3,71 3,69 3,74 3,78
H3 91 3,71 2,72 3,10 3,02 3,14

Tempo de Concluséo do Curso
> 5 anos 108 4,31 0,018* 352 0,534 395 0,002 3,77 0,118 3,89 0,025*

< 5anos 211 3,92 3,40 3,48 3,47 3,57
Educacdo Permanente

Sim 181 396 0,063 344 0,09 359 0372 361 0,065 3,65 0,049*
Néo 54 4,46 3,87 3,88 3,96 4,04

N&o sei 97 3,98 3,27 3,64 3,34 3,56
Reunides

Sim 146 4,06 0978 342 0,608 352 0106 3,39 0,032 3,60 0,192
Né&o 187 4,05 3,51 3,76 3,77 3,77

Diélogo Instituicdo

Sim 122 396 0,157 3,39 0,600 3,35 0,007 341 0,221 353 0,161
Né&o 72 3,87 3,63 3,86 3,77 3,78

As vezes 140 4,23 3,46 3,81 3,67 3,79

Diélogo Chefia
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Sim 192 4,04 0975 348 0,382 350 0,047 348 0,111 3,63 0,266
Néo 42 4,08 3,75 3,97 4,03 3,96
As vezes 100 4,07 3,33 3,81 3.64 3,71

Nota: (*) Diferenca estatistica ao nivel de 5%.

Na relacdo entre o0s constructos e as caracteristicas pessoais e laborais dos
trabalhadores de enfermagem, identificaram-se alguns itens com diferenca estatistica
significativa ao nivel de 5% que influenciam a percep¢do do sofrimento moral. Dentre eles, a
instituicdo em que os trabalhadores de enfermagem desenvolvem suas atividades, ou seja, 0s
trabalhadores de H1 apresentam maior percepcdo de sofrimento moral, com media de
sofrimento moral geral de (4,28), seguidos pelos trabalhadores de H2 com media de (3,78) e
de H3 com (3,14).

Referente ao tempo de concluséo do curso na area de enfermagem, percebeu-se que 0s
trabalhadores formados ha mais tempo, isto é, hd mais de cinco anos, apresentam maior
percepcao de vivéncia de sofrimento moral nos constructos falta de competéncia na equipe de
trabalho (4,31), condicGes de trabalho insuficientes (3,95) e na andlise de sofrimento moral
geral (3,89).

Quanto as acbes de educacdo permanente na instituicdo, os trabalhadores que afirmam
ndo haver esse tipo de atividade no local de trabalho apresentam maior percep¢do em relacéo
a vivéncia de sofrimento moral geral (4,04).

Os trabalhadores que afirmam ndo ter reunifes com a equipe de trabalho apresentam
maior percepcdo de sofrimento moral associado a obstinacao terapéutica (3,77). Por fim,
constatou-se que os trabalhadores de enfermagem que percebem ndo possuir dialogo com
instituicdo e chefias apresentam maior sofrimento moral relacionado a condicdes de trabalho
insuficientes, com médias de (3,86) e (3,97) respectivamente.

DISCUSSAO

A partir da analise dos dados, definiram-se quatro constructos que estdo relacionados
com as vivéncias de sofrimento moral dos trabalhadores de enfermagem, entre eles: falta de
competéncia na equipe de trabalho (4,05); desrespeito a autonomia do paciente (3,47);
condicdes de trabalho insuficientes (3,65); e, obstinacéo terapéutica (3,60). Por fim, realizou-
se uma andlise do sofrimento moral geral, calculado a partir da média dos quatros constructos
definidos, o qual apresentou valor de 3,69.

Os constructos identificados nesse estudo, também ja foram elencados em outros
estudos sobre a percepcdo do sofrimento moral na enfermagem. Em uma amostra de 124
enfermeiras no sul do Rio Grande do Sul, identificaram-se as dimensbes de falta de

competéncia na equipe de trabalho, obstinacdo terapéutica e desrespeito a autonomia do
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paciente, com médias de (4,55), (3,60) e (3,57) respectivamente“”. Ja em outra amostra, de
247 trabalhadores de enfermagem, incluindo as diferentes categorias profissionais da
enfermagem, identificaram-se também as dimensdes de falta de competéncia na equipe de
trabalho, desrespeito a autonomia do paciente e condi¢bes de trabalho insuficientes;
novamente, a primeira com a maior média, isto é, (4,36)®). Porém, nessas amostras, ainda
visualizaram-se outros constructos diferentes, entre eles: negacdo do papel da
enfermeira/enfermagem como advogada do paciente®® e negacéo do papel da enfermagem
como advogada do paciente na terminalidade®.

Em vista das questdes que apresentaram as maiores médias em cada constructo,
conforme apresentado na Tabela 1, pode-se perceber que a vivéncia de sofrimento moral nos
quatros constructos identificados nessa pesquisa parece articulada a dificuldade de exercicio
de poder dos trabalhadores de enfermagem, dificuldades de resistir e enfrentar a quem
representa poder nos micro-espagos dos ambientes de trabalho, ou seja, dificuldade de
estabelecer pontos de resisténcia nas relacfes de poder, o que pode, como ja referido,
comprometer sua integridade moral®®.

Essa questdo pode ser influenciada pela formacdo disciplinar, que aumenta as forcas
do corpo em termos econdmicos de utilidade, mas as diminui em termos politicos pela
obediéncia e passividade®®, induzindo-os a prépria mortificacéo, através da producdo de
individuos com diminuidas capacidades de revolta, resisténcia e lutas, tornando-os doceis
politicamente®®, apesar das questdes morais envolvidas. Dessa forma, faz-se necessério que
as multiplas relagcdes de forcas presentes nos ambientes de trabalho sejam consideradas, de
maneira a favorecer a liberdade pessoal e uma postura moral condizentes com a préatica a ser
exercida®.

Considerando-se os demais resultados apresentados, pode-se dizer que os enfermeiros
apresentaram a maior percepc¢do de sofrimento moral geral, o que pode estar associado a sua
formacdo diferenciada, no que se refere ao niumero de horas despendido na graduacdo em
enfermagem. Comparado as outras categorias da enfermagem, parecem receber maior énfase
durante sua construgdo como trabalhadores que privilegiam um modelo holistico, humanizado
e contextualizado de atendimento, com desenvolvimento de habilidades criticas, reflexivas,
criativas e éticas para a pratica profissional®® o que possivelmente contribui para sua
identificacdo de problemas morais; contraditoriamente, porém, parecem apresentar
dificuldades de fazer enfrentamentos que podem reconhecer como necessarios para assegurar
uma atuagdo coerente com seus valores morais. Dessa forma, o maior sofrimento moral entre

0s enfermeiros também pode estar associado a sua consciéncia de néo estar correspondendo
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ao que poderia ser seu papel frente aos demais trabalhadores de enfermagem, pois possui uma
posicdo de coordenador da equipe de enfermagem, o que implica um papel de lideranca e
possivel modelo/referéncia para sua equipe.

Referente ao tempo de concluséo do seu curso de formacéo na area de enfermagem, os
trabalhadores formados ha mais de cinco anos apresentaram maior percepcdo tanto de
sofrimento moral geral, como relacionado a falta de competéncia na equipe de trabalho e
condicdes de trabalho insuficientes. Um maior tempo de concluséo de curso associado a uma
maior percepcdo de vivéncia de sofrimento moral pode estar relacionado a uma maior
maturidade e experiéncia profissional do trabalhador, o que j& Ihe permite problematizar e
analisar mais criticamente as situacdes vivenciadas no seu contexto de trabalho, identificando
as ac0es que seriam mais corretas, porém sem conseguir implementa-las, possivelmente, pelas
dificuldades relacionadas aos enfrentamentos que se fariam necessarios, o que intensifica sua
percepcdo de comprometimento do seu agenciamento moral.

No que se refere as atividades de educacdo permanente, essas podem ser consideradas
como uma estratégia essencial para formacéo e desenvolvimento de trabalhadores para saude,
atuando na perspectiva de qualificar os servicos prestados™”. Nesse sentido, trabalhadores
que conhecem as ac¢des de educacdo permanente em suas instituicdes, e provavelmente delas
participem, apresentam menor percepcdao de sofrimento moral pela maior probabilidade de
reflexdo, compartilhamento e discussdo de questdes conflituosas e dileméaticas com os demais
colegas de trabalho.

Também foram avaliadas algumas formas de comunicacdo vivenciadas nos ambientes
de trabalho, como reunides na equipe e percepcdo do didlogo com instituicdo, chefias e
equipe. Constatou-se que os trabalhadores que relataram nao ter reuniGes experenciam maior
sofrimento moral relacionado a obstinacéo terapéutica, assim como 0s que ndao exercem a
possibilidade de didlogo com chefias e instituicdo, também vivenciam maior sofrimento moral
em relacéo a condicdes de trabalho insuficientes.

Assim, para a manutencdo de um ambiente adequado e capacitado para um cuidado de
enfermagem com qualidade, faz-se necessdria a existéncia de relacbes e espacos que
possibilitem a problematizagio e a manifestacio das dificuldades vivenciadas,
preferentemente, um permanente dialogo com chefias e administragdes, principalmente no
que se refere a recursos humanos e materiais necessarios; frente a insuficiéncia de recursos
materiais € humanos, o trabalho da enfermagem pode ser prejudicado, o cuidado de

enfermagem ficar comprometido, aumentando o sofrimento moral dos seus trabalhadores.



97

Em vista desses resultados, no sentido de diminuir o sofrimento moral vivenciado por
trabalhadores de enfermagem, podem-se citar estratégias identificadas na literatura que se
referem a educacdo ética, através da formacdo e fortalecimento das comissdes de ética e
programas de educacdo permanente; melhoria da comunicacdo, por meio de comunicacdo
multiprofissional, estruturada, rounds éticos, foruns de discussdo em grupos e simulac@es de
situacOes conflituosas; e melhoria das questdes organizacionais, com maior participacdo de
trabalhadores de enfermagem na criacdo de politicas institucionais, como na melhor
distribuicdo de recursos humanos e materiais*®2Y.

Essas estratégias podem favorecer a conduta dos trabalhadores de enfermagem como
defensores dos direitos do paciente®®?, prepara-los para o estabelecimento de dialogos éticos
com outros profissionais™®, atualiza-los quanto a literatura ética e promover discussdes e
possibilidades de enfrentamento de situacBes conflituosas da pratica cotidiana da
enfermagem, contribuindo, consequentemente, para a diminuicio do sofrimento moral 82,
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou explorar a percepcdo de sofrimento moral vivenciado pelos
trabalhadores de enfermagem em diferentes instituicGes. Primeiramente, identificaram-se,
como fonte de sofrimento moral, os seguintes constructos formados: a falta de competéncia
na equipe de trabalho, o desrespeito a autonomia do paciente, as condi¢es de trabalho
insuficientes e, a obstinacao terapéutica. Do mesmo modo, buscaram-se relagdes desses itens
com as caracteristicas dos ambientes de trabalho e trabalhadores.

Decorrente de andlise das médias das questBes que compuseram cada constructo,
considerou-se que 0s constructos e as questdes com as médias mais elevadas para o
sofrimento moral, parecem relacionar-se a dificuldades dos trabalhadores de enfermagem em
exercer poder e resisténcia em seus ambientes de atuacdo, contribuindo para a sua
mortificacdo e negacdo de si, frente a aparente aceitacdo das condicBes, mesmo que
inadequadas, em que realizam suas atividades.

Percebeu-se que, entre as categorias profissionais da enfermagem, os enfermeiros séo
0S que apresentaram maior sofrimento moral, seguidos pelos auxiliares de enfermagem, e
posteriormente, pelos técnicos de enfermagem. Em relacdo as caracteristicas pessoais e do
ambiente de trabalho, constatou-se que o sofrimento moral parece manifestar-se mais em
situacOes e ambientes em que ndo sdo realizadas reunides na equipe de trabalho e ha poucas
possibilidades de dialogo com chefias e instituicdo; da mesma forma, em locais em que nédo
ocorrem acles de educacdo permanente. Dessa forma, associa-se a vivéncia de sofrimento

moral, principalmente, a organizacdo do ambiente de trabalho, que néo privilegia espagos de
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discussdo, problematizacdo, reflexéo e valorizagdo de situagOes vivenciadas no cotidiano do
trabalho que podem demandar continuamente enfrentamentos dos trabalhadores.

Assim recomenda-se a implementacéo de acGes de melhoria das condicGes de trabalho
e da comunicacdo nos ambientes de atuacdo da enfermagem, favorecendo os enfrentamentos,
as tomadas de decisdo, o exercicio da autonomia e, principalmente, a qualidade do cuidado de
enfermagem realizado e 0 processo de saude/satisfagdo de seus trabalhadores.
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RESUMO: Objetivou-se avaliar a ocorréncia do burnout em trabalhadores de enfermagem
em trés instituigbes hospitalares do sul do Rio Grande do Sul. Realizou-se uma pesquisa
survey com 357 trabalhadores de enfermagem atuantes em trés distintas instituicOes
hospitalares do sul do Rio Grande do Sul, através da aplicacdo do Maslach Burnout Inventory.
A validacdo dos dados ocorreu via andlise fatorial e alfa de Cronbach. Para analise dos dados,
utilizou-se estatistica descritiva e analise de variancia (ANOVA). Dentre os componentes do
burnout, identificou-se que esses trabalhadores apresentam niveis de baixo a moderado nas
dimensGes de exaustdo emocional e despersonalizacdo e, de moderado a alto em realizacéo
profissional. Estratégias para o desenvolvimento da autonomia dos trabalhadores, e de
ambientes de trabalho com relacGes interpessoais mais satisfatorias, favorecendo tomadas de
decisdo e exercicio de poder, devem ser buscadas e incentivadas, contribuindo para menor
ocorréncia de burnout.

Descritores: Enfermagem. Etica em enfermagem. Equipe de enfermagem. Burnout.

ABSTRACT: The study was aimed at evaluating the occurrence of burnout in nursing staff of
three Hospitals in the southern region of Rio Grande do Sul. A survey was conducted with
357 nursing staff working at three separate Hospitals of the southern region of Rio Grande do
Sul, using the Maslach Burnout Inventory. Data validation was made based on factor analysis
and Cronbach s alpha. For the data analysis, were used descriptive statistics and analysis of
variance (ANOVA). Among the Burnout components, it was identified that those workers
showed low to moderate levels in the dimension of emotional exhaustion and
depersonalisation and moderate to high levels with regards to job satisfaction. Strategies for
the development of worker’s autonomy, and working environments with more satisfactory
interpersonal relations, encouraging decision making and exercising of power, should be
sought and promoted, thus contributing to a lower incidence of burnout.

Keywords: Nursing. Nursing ethics. Nursing Staff. Burnout.

RESUMEN: Se tuvo como objetivo evaluar la ocurrencia de burnout en personal de
enfermeria en tres hospitales del sur de Rio Grande do Sul. Se realizd una encuesta survey con
357 trabajadores de enfermeria trabajando en tres hospitales diferentes en el sur de Rio
Grande do Sul, a través de la aplicacion de Maslach Burnout Inventory. La validacion de
datos se produjo a través de andlisis factorial y alfa de Cronbach. Para el analisis de datos se
utilizoé estadistica descriptiva y analisis de variacion (ANOVA). Entre los componentes de
burnout,se identific6 que estos trabajadores tienen niveles de bajo a moderado en las
dimensiones deagotamiento emocional y despersonalizaciéno y, de moderado a alto en
satisfaccion laboral. Estrategias para el desarrollo de la autonomia de los trabajadores y de
entornos de trabajo, con las relaciones interpersonales més satisfactorias, fomentando la toma
de decisiones y el ejercicio del poder, deben buscarse y fomentarse contribuyendo a una
menor incidencia de burnout.

Palabras clave: Enfermeria. Etica en enfermeria. Equipo de enfermeria. Burnout.
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INTRODUCAO

O termo ‘burnout’, referindo-se a extingdo de uma chama, surgiu como uma metafora
para descrever o esgotamento da capacidade dos profissionais em manterem um envolvimento
intenso e significativo no trabalho®™. Destaca-se, no burnout, um desequilibrio entre a
demanda do servico e os recursos do trabalho e, um conflito de valores pessoais e
organizacionais, deixando os trabalhadores vulneraveis a exaust&o, cinismo e ineficacia™®.

O burnout foi observado, inicialmente, como uma manifestacdo a tensdo emocional
cronica que surge pelo contato excessivo com outras pessoas, quando essas se encontram em
situacdes problematicas'®. Posteriormente, reconheceu-se o burnout associado a outras
caracteristicas da interacdo ativa com pessoas, seja no seu cuidado, seja na solucdo de seus
problemas, na necessidade de obediéncia a regras institucionais, como trabalhadores de
instituicdes periodicamente submetidos a avaliacdes™®.

A sindrome de burnout é multidimensional e envolve trés componentes, 0s quais podem
aparecer associados, apesar de serem independentes, sendo eles: exaustdo emocional,
diminuicdo da realizacdo profissional e despersonalizacio®.

A exaustdo emocional refere-se a sentimentos de fadiga e caréncia de energia, de
esgotamento emocional e de falta de condi¢bes de lidar com uma situacdo estressora. A
grande causa da exaustao é a sobrecarga no trabalho e o conflito pessoal nas relacoes, ou seja,
um desgaste a partir do vinculo afetivo criado 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 jé o fizeram no passado, podendo apresentar manifestacdes fisicas e psiquicas®?.

A diminuicdo da realizacdo profissional € caracterizada por um baixo envolvimento
pessoal dos trabalhadores no ambiente de trabalho, com perda da satisfacdo em realizar suas
tarefas, afetando suas habilidades e competéncias, experimentando um sentimento de
incompeténcia, falta de éxito no seu trabalho e incapacidade de interagir com outras pessoas.
Essa diminuicdo da auto-eficacia relaciona-se a depressdo e a inabilidade em lidar com o
trabalho, pois torna menor seu envolvimento e realizacdo profissional neste contexto, o que da
origem a diminuicéo das expectativas pessoais e ao aumento da auto-depreciagédo, provocando
sintomas de fracasso e baixa auto-estima pela perda do envolvimento afetivo no trabalho®™.

Ja a despersonalizagdo é vista como uma insensibilidade emocional, em que ceticismo,
dissimulacdo, ansiedade, aumento da irritabilidade, criticidade, perda da motivacéo e falta de

comprometimento com as metas do trabalho séo caracteristicas marcantes, pois ocorre a
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substituicdo do vinculo afetivo pelo racional. A despersonalizacdo € o desenvolvimento de
sentimentos negativos frente as pessoas com quem se trabalha®*.

Considerando as dimensdes do burnout e suas caracteristicas, juntamente com 0s
ambientes de atuacdo da enfermagem, como a instituicdo hospitalar, pode-se dizer que esses
contextos apresentam potenciais riscos a satde ocupacional, uma vez que o tipo de trabalho
desempenhado por profissionais de satde requer suficiente experiéncia clinica e maturidade,
favorecendo enfrentamentos e tomadas de decisGes, geralmente com implicacdes éticas e
morais®.

Nesses contextos, estdo presentes, também, relacdes de poder, permeando todas as acbes
desses trabalhadores, como enfrentamentos e tomadas de decisdes. Poder entendido como
relacBes de forcas que implicam em lutas e afrontamentos incessantes, transformando-as,
reforcando-as ou invertendo-as, de forma que qualquer luta é sempre resisténcia na propria
rede de poder, por constituirem-se em pontos méveis e transitdrios igualmente distribuidos®
7).

No cotidiano da enfermagem, associam-se, nesse caso, situagdes que podem gerar
conflitos e possivel burnout para seus trabalhadores. Tais situacdes relacionam-se as
condicBes de trabalho, muitas vezes inadequadas, representadas por baixos salérios,
sobrecarga de trabalho, mudancas de emprego ou unidades de atuacdo, insatisfacdo com a
comunicacdo com colegas e superiores e inseguranca com o futuro no emprego, além do
cerceamento da autonomia dos trabalhadores e as possiveis consequiéncias do seu exercicio e
os limites ainda imprecisos em relacio a competéncias, atribuicdes e responsabilidades®.

Assim, estabeleceu-se como objetivo desse estudo avaliar a ocorréncia do burnout em
trabalhadores de enfermagem em trés instituicGes hospitalares do sul do Rio Grande do Sul.
METODOLOGIA

Esse estudo de abordagem quantitativa, do tipo exploratorio-descritivo, foi
desenvolvido através de uma pesquisa survey.

Constituiram-se como locais de estudo, trés instituicbes hospitalares (H1, H2 e H3) do
sul do Rio Grande do Sul, localizadas em dois municipios diferentes (M1 e M2). M1 é um
municipio do extremo sul do estado que possui em torno de 196 mil habitantes, onde estdo
localizadas as instituigdes H1 e H2, sendo a primeira um hospital universitario pablico federal
de 186 leitos e, a segunda, um hospital filantropico de 658 leitos. M2 € um municipio da
regido sul com aproximadamente 327 mil habitantes, em que esta localizada a instituicdo H3,
a qual se refere a um hospital escola filantrépico e de utilidade publica que conta com 291

leitos.
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Conforme dados disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do
Departamento de Informética do SUS (CNES/DATASUS) e dados disponiveis nos enderecos
eletronicos oficiais das instituicdes participantes, em H1, atuam 59 enfermeiros, 52 técnicos e
203 auxiliares de enfermagem, que sdo, em sua maioria, servidores publicos concursados,
com carga horéria semanal de 30h. A instituicdo H2 conta com 76 enfermeiros, 287 técnicos e
54 auxiliares de enfermagem, contratados pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT),
com carga horaria semanal variavel entre 36 e 40h. Por fim, H3 dispbe de 60 enfermeiros, 382
técnicos e 40 auxiliares de enfermagem, regidos também pela CLT, com carga horaria
semanal de 36h.

O instrumento de coleta de dados utilizado constitui-se em uma adaptacdo do Maslach
Burnout Inventory (MBI), o qual passou pelos processos de traducdo, adaptacéo e validacdo
semantica, bem como validacdo e normatizacdo para uso no Brasil, no Laboratorio de
Psicologia do Trabalho da Universidade Nacional de Brasilia (UNB)®. O questionario
compde-se de 22 itens avaliados e distribuidos em trés subescalas: exaustdo emocional (nove
itens), realizacdo profissional (oito itens) e despersonalizacdo (cinco itens). As opg¢des de
respostas estdo disponibilizadas em escala tipo Likert, que indica a frequéncia das respostas.
Cada item esta acompanhado por uma escala de resposta de sete pontos (“nunca”, “uma vez
ao ano ou menos”, “uma vez ao més ou menos’, “algumas vezes ao més”, ‘“‘uma vez por
semana”, “algumas vezes por semana”, €, todos os dias”) que mensura a freqiéncia de
sentimentos relacionados ao burnout.

O burnout pode ser identificado através dos escores das suas trés dimensoes. Elevadas
médias de frequéncia nas dimensdes exaustdo emocional e despersonalizacdo correspondem a
elevado grau de burnout experenciado. Em contraste a essas duas dimensdes, as baixas
médias de frequéncia na dimenséo realizacdo profissional configuram a elevada experiéncia
de burnout®.

Consideraram-se como sujeitos de pesquisa os trabalhadores de enfermagem de H1,
H2 e H3, incluindo-se enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes nessas
instituicdes o que significa um nimero de 1213 sujeitos, compondo-se uma amostra nao-
probabilistica por conveniéncia. Utilizou-se uma formula de sele¢do do tamanho amostral®?,
que estimou o numero minimo de 295 sujeitos para realizacdo de exames estatisticos. Os
critérios de inclusdo dos sujeitos referiram-se a disponibilidade e interesse em responder ao
instrumento no momento da coleta de dados.

A coleta de dados teve inicio ap6s as autorizagbes das instituicbes e os devidos

procedimentos éticos. A coleta foi realizada no periodo de outubro de 2010 a julho de 2011,
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iniciando-se na instituichio H1, a seguir na H2 e finalizando na instituicdo H3. Os
questionarios foram auto-administrados, ou seja, os integrantes da equipe de pesquisa
entregavam 0s questionarios nos locais de atuacdo dos sujeitos de pesquisa, explicando-lhes
sobre a forma de participacdo e agendavam a data para o recolhimento do material
previamente entregue. Assim, aos que se disponibilizaram a participar do estudo, foi entregue
um envelope de papel pardo contendo o instrumento de pesquisa e duas vias do termo de
consentimento livre e esclarecido. A devolucdo dos instrumentos ocorreu por meio de
agendamento de acordo com a disponibilidade do participante em devolvé-los preenchidos,
sendo essa busca realizada em até cinco tentativas.

Durante o periodo de coleta de dados, foram entregues um total de 500 questionarios a
trabalhadores das trés instituicbes que demonstraram interesse em participar do estudo,
retornando 387 instrumentos. Apos a realizacdo de procedimentos de validacao e purificacéo
dos dados, 30 sujeitos foram excluidos das analises (ou por deixarem um grande numero de
questdes em branco ou por utilizarem apenas um ou dois pontos da escala proposta), restando
357 questionarios validos.

Apbs a coleta de dados, dois testes estatisticos foram realizados para garantir a
validade do instrumento, a andlise fatorial e o alfa de Cronbach. A anélise fatorial tem como
objetivo a reducédo e sumarizagdo dos dados, ou seja, define conjuntos de dimensoes latentes,
denominados fatores™. J4 o alfa de Cronbach é uma medida de confiabilidade que avalia a
consisténcia entre as variaveis das escalas mltiplas?.

A andlise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva, com utilizacdo de
distribuicéo de freqliéncia, médias e andlise de variancia (ANOVA) esta Gltima com intuito de
identificar possiveis diferencas entre os grupos de respondentes. Nessa etapa, utilizou-se o
software estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 13.0.

Foram respeitados todos os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
sendo o projeto submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa local, com parecer
favoravel (Parecer n® 70/2010).

RESULTADOS

Em relagdo as caracteristicas da amostra estudada (n = 357), verifica-se que 28 (7,8%)
sdo auxiliares de enfermagem, 255 (71,4%) sdo técnicos de enfermagem e 74 (20,7%) sao
enfermeiros. Os sujeitos possuem em média 34 anos, porém as idades variam de 19 a 64 anos.
Do total de participantes, 311 (87,1%) sédo do sexo feminino e 41 (11,5%) sdo do sexo

masculino.
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O tempo de atuacdo dos profissionais nas instituices em que trabalham varia de um
més a 32 anos, com média de 5,7 anos. Desses profissionais, 67 atuam em H1, 187 em H2 e,
103 em H3. Ja em relacdo aos locais de atuacdo, a maioria dos trabalhadores desenvolve suas
atividades em unidades de internacdo médico-cirurgicas (41,5%) e unidades de cuidado
intensivo (21,3%).

Por meio da andlise fatorial, foi possivel agrupar as questdes referentes as trés
dimens@es do burnout: exaustdo emocional, realizacéo profissional e despersonalizacéo. Das
22 questBes do instrumento aplicado, cinco foram excluidas por apresentarem baixas cargas
fatoriais (inferiores a 0,40), ndo apresentarem coeréncia conceitual com o grupo proposto ou
por formarem blocos isolados.

A Tabela 1 sintetiza os resultados da analise de componentes principais que foi
conduzida, com rotacdo ortogonal (Varimax) na amostra estudada, apresentando as cargas
fatoriais de cada questdo, bem como suas influéncias em cada um dos fatores, F1, F2 e F3 que
representam as dimensdes validadas. A medida de Kaiser-Meyer-Olkin verificou a adequacao
amostral para a analise (KMO = 0,828). O teste de esfericidade de Bartlett [qui-quadrado
(136) = 1665,373, p menor que 0,001] indicou que as correlagdes entre os itens sdo suficientes
para a realizacdo da andlise fatorial.

Tabela 1 - Analise fatorial exploratoria (rotacdo Varimax) — Rio Grande — 2012.

Bloco F1 F2 F3

Exaustdao Emocional

5 — Eu me sinto como se estivesse no final do meu limite. 0,468 0,628 -0,253 0,098
7 — Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu 0,603 0,776 0,030 0,023
trabalho.
8 — Eu me sinto frustrado com meu trabalho. 0,469 0,680 -0,067 0,037
9 — Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito 0,534 0,667 -0,241 0,175
esgotado.

10 — Eu me sinto esgotado com meu trabalho 0,620 0,743 -0,140 0,218
14 — Eu sinto que estou trabalhando demais no meu 0,369 0,598 -0,011 0,107
emprego.

16 — Eu me sinto cansado quando me levanto de manhd e 0,371 0,607 -0,010 0,051
tenho de encarar outro dia de trabalho.

17 — Trabalhar com pessoas o dia inteiro € realmente um 0,431 0,642 -0,133 -0,035
grande esforco para mim.

Realizagdo Profissional

4 — Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado 0,392 -0,286 0,556 -,026
com minha clientela.

6 — No meu trabalho, eu lido com os problemas 0,308 0,000 0,546 -,101
emocionais com muita calma.

11 — Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com 0,383 -0,271 0,557 0,009
a minha clientela.

12 — Eu sinto que estou influenciando positivamente a 0,323 -0,344 0,450 -,044
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vida de outras pessoas através do meu trabalho.

15 — Eu trato de forma adequada os problemas da minha 0,441 0,003 0,664 0,002
clientela.

18 — Eu posso entender facilmente o que sente minha 0,511 0,097 0,694 -141
clientela acerca das coisas.

22 — Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste 0,392 -0,087 0,620 -,018
trabalho.

Despersonalizacio

19 — Eu acho que me tornei mais insensivel com as 0,786 0,134 -0,058 0,875
pessoas desde que comecei este trabalho.

20 — Eu acho que este trabalho estd me endurecendo 0,785 0,187 -0,147 0,854
emocionalmente.

Initial Eigenvalues 4,745 2,059 1,383
% variancia explicada — rotated 48,16% 27,913 12,112 8,137
Alfa de Cronbach (instrumento 0,60) 0,84 0,71 0,75

KMO medida de adequacédo da amostra (KMO = 0,828)
Teste de Bartlet: qui-quadrado = 1665,373

As trés dimensdes propostas obedeceram ao critério de Kaiser do autovalor
(“eigenvalue”) maior que 1 e explicaram 48,16% da variancia, o que representa um moderado
grau de sintese dos dados. A fidedignidade das trés dimensdes do instrumento foi testada
através do alfa de Cronbach, apresentando os seguintes coeficientes: exaustdo emocional =
0,84, realizacdo profissional = 0,71, e despersonalizacdo = 0,75, indicando boa
confiabilidade para estudos exploratorios.

Na avaliacdo das dimensbes do burnout, mediante analise descritiva, identificou-se
que a dimensdo Exaustdo Emocional apresentou valor 2,29, despersonalizagdo 2,20 e
realizacdo profissional 4,39 (Tabela 2). POde-se constatar que a presenca de situacfes de
exaustao emocional e despersonalizacdo ocorrem numa frequéncia aproximada de “uma vez
por més”, enquanto que as situagdes de realizacdo profissional ocorrem “uma vez por
semana”.

Tabela 2: Média de frequéncia de burnout em trabalhadores de enfermagem conforme as
dimensGes do burnout — Rio Grande — 2012.

n M DP
Exaustdo Emocional 2,29
5 — Eu me sinto como se estivesse no final do meu limite. 355 2,34 1,879
7 — Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho. 355 2,65 1,796
8 — Eu me sinto frustrado com meu trabalho. 355 1,62 1,694
9 — Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito esgotado. 355 183 1,771
10 — Eu me sinto esgotado com meu trabalho 355 2,39 2,045
14 — Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego. 355 3,12 1,969

16 — Eu me sinto cansado quando me levanto de manha e tenho de 355 2,77 2,009
encarar outro dia de trabalho.

17 — Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande 355 154 1912
esforgo para mim.
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Realizacéo Profissional 4,39

4 — Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com 356 4,15 1,719
minha clientela.

6 — No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com 356 4,33 1,650
muita calma.

11 — Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com a minha 356 446 1,601
clientela.

12 — Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras 356 439 1,737
pessoas através do meu trabalho.

15 — Eu trato de forma adequada os problemas da minha clientela. 356 4,71 1,623
18 — Eu posso entender facilmente o que sente minha clientela acerca 356 3,92 1,955
das coisas.

22 — Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho. 356 4,72 1,689

Despersonalizacao 2,20

19 — Eu acho que me tornei mais insensivel com as pessoas desde 357 2,23 2,188
que comecei este trabalho.

20 — Eu acho que este trabalho esta me endurecendo 357 2,17 2,196
emocionalmente.

Analisando-se as médias de cada questdo individualmente, percebeu-se que a questao
14 ¢é a que mais contribui para a exaustdo emocional; a questao 22 é a que mais colabora para
a realizagdo profissional, e, a questdo 19 apresentou a maior influéncia em
despersonalizagéo.

Ainda, com o propdsito de identificar a existéncia de possiveis diferencas entre as
médias das trés dimensdes do burnout, considerando algumas das caracteristicas pessoais dos
participantes do estudo e de seus locais de trabalho, foram realizadas diferentes analises de
variancia (ANOVA), as quais podem ser visualizadas na Tabela 3.

Tabela 3 — RelacGes entre as trés dimensdes do burnout com caracteristicas dos sujeitos e seus
ambientes de trabalho — Rio Grande — 2012.

Exaustéo Realizacdo  Despersonalizacéo

Dimensdes Emocional Profissional
Caracteristicas n M P M P M P
Idade
< 34 anos 202 2,23 0,440 434 0,202 224 0,980
>34 anos 135 2,34 451 2,24
Sexo
Feminino 311 2,27 0,794 442 0,358 2,13 0,040*
Masculino 41 2,33 4,27 2,82
Categoria Profissional
Enfermeiro 74 2,06 0,039* 456 0,144 1,75 0,044*
Técnico de Enfermagem 255 2,30 4,36 2,28
Auxiliar de Enfermagem 28 2,78 4,14 2,71
Tempo de concluséo de curso
Até 5 anos 180 2,13 0,040* 4,36 0,752 1,97 0,014*
Superior a 5 anos 161 2,42 4,39 2,49

Instituicéao



H1 67 2,07 0,066 4,67 0,000* 1,84 0,005*
H2 187 2,44 4,14 2,52

H3 103 2,16 4,64 1,86

Tempo de atuacdo na instituicdo

< 60 meses 222 2,17 0,023* 433 0,251 2,00 0,012*
> 60 meses 134 2,49 4,47 2,55

Tempo de atuacdo na unidade

< 60 meses 265 2,14 0,001* 4,34 0,202 212 0,144
> 60 meses 91 2,71 4,51 2,47

Comissao de ética na instituicdo

Sim 143 2,11 0,087 449 0,219 1,9 0,006*
Né&o 41 2,52 4,19 3,06

N&o sei 173 2,38 4,35 2,20

Educacio Permanente

Sim 188 2,30 0,698 4,38 0,725 2,36 0,284
Né&o 64 2,38 4,30 2,04

N4o sei 102 2,21 4,44 2,02

Reunides na equipe de trabalho

Sim 157 2,03 0,001* 455 0,009* 1,88 0,005*
Né&o 199 2,50 4,26 2,46

Dialogo com Instituigéo

Sim 130 1,87 0,000 4,57 0,000 1,70 0,001*
Né&o 77 2,68 3,95 2,55

As vezes 150 245 4,45 2,46

Diélogo com chefia

Sim 207 2,08 0,000 4,49 0,000* 1,98 0,037*
Né&o 42 2,95 3,65 2,64

As vezes 108 2,43 4,47 2,45

Dialogo com equipe

Sim 217 2,16 0,001* 4,46 0,029* 1,98 0,030*
Né&o 38 2,99 3,98 2,53

As vezes 102 2,30 4,38 2,20

Nota: (*) Diferenca estatistica ao nivel de 5%.
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Na relacdo entre as dimensbes do burnout e as caracteristicas pessoais dos

trabalhadores de enfermagem e seus ambientes de trabalho, foram encontrados alguns itens

com diferenca estatistica significativa, ao nivel de 5%, permitindo identificar fatores que

podem estar associados ao burnout.

Observou-se que alguns itens avaliados como: reunifes na equipe de trabalho e

possibilidade de dialogo com instituicdo, chefias e equipe de enfermagem influenciam a

ocorréncia das trés dimensbes do burnout, ou seja, constatou-se que os trabalhadores de

enfermagem que responderam n&do vivenciar esse tipo de comunicagdo na instituicdo

apresentaram maior exaustdo emocional e despersonalizacdo, a0 mesmo tempo que

apresentaram menor realizagdo profissional.
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Ademais, percebeu-se que, individualmente, cada dimensdo esta associada com
diferentes caracteristicas da amostra. Os trabalhadores que apresentam maior tempo de
conclusdo do seu curso, de atuacdo na instituicdo e na unidade de trabalho, ou seja, superior a
cinco anos, e 0s que sao auxiliares de enfermagem, apresentam médias mais elevadas de
exaustdo emocional. J4& os trabalhadores que apresentam maiores médias de
despersonalizacdo sdo os do sexo masculino, atuantes na instituicdo H2, auxiliares de
enfermagem, que referem ndo ter comissdo de ética na instituicdo e aqueles que sdo formados
e atuantes na instituicdo ha mais de cinco anos.

Quanto a presenca de comissdo de ética e programa de educagdo permanente na
instituicdo, percebeu-se que, embora essas estejam implementadas nas instituicdes, muitos
trabalhadores relataram desconhecé-las. Ao se analisar as médias referentes a presenca de
comissdo de ética na instituicdo, verifica-se que os trabalhadores que negaram sua presenca
possuiam as médias mais elevadas em exaustdo emocional (2,52) e despersonalizacao (3,06),
e a menor média em realizacdo profissional (4,19). Esse grupo, porém, representa apenas
11,5% (n=41) dos respondentes, enquanto 48,4% (n=173) relataram ndo saber da sua
presenca. Ja no caso de acles de educacdo permanente na instituicdo, de forma semelhante,
28,6% (n=102) dos trabalhadores relataram desconhecé-las.

Por fim, em relacdo a dimensdo de realizacao profissional, foi possivel constatar que
os trabalhadores das instituicdes H1 e H3 apresentaram maior realizag&o profissional, com
médias bastante proximas, isto é, (4,67) e (4,64) respectivamente, diferenciando-se dos
trabalhadores de H2, que apresentaram a menor média, com valor de (4,14).

DISCUSSAO

Nesse estudo, avaliou-se 0 burnout junto a 357 trabalhadores de enfermagem de trés
instituicGes hospitalares no Rio Grande do Sul, identificando-se que os trabalhadores
investigados apresentavam niveis de baixo a moderado nas dimensdes de exaustao emocional
(2,29) e despersonalizacdo (2,20) e de moderado a alto em realizacdo profissional (4,39).
Essa classificagdo apresentada foi realizada, considerando-se as medias de cada dimenséo,
situando-as conforme a escala do instrumento utilizado, de zero (0) a seis (6).

Aproximando-se dos resultados obtidos, em estudo realizado com 282 técnicos de
enfermagem, foram obtidas médias de 2,24 em exaustdo emocional, 1,89 em
despersonalizacéo e 4,06 em realizacdo profissional*?. Outro estudo realizado também com
231 trabalhadores de enfermagem (9,9% auxiliares de enfermagem, 70% técnicos de
enfermagem e 20,2% enfermeiros) de quatro instituicbes hospitalares no Rio Grande do Sul,

identificou médias iguais a 2,10 em exaustdo emocional, 2,06 em despersonalizacao e, 3,87
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em realizacdo profissional, porém, este ultimo, numa escala de cinco pontos. Contudo, as trés
dimensdes também se classificaram num nivel moderado®®.

Quanto as relacGes das dimensGes do burnout e as caracteristicas dos sujeitos e
ambientes de trabalho, evidenciou-se que o0 modo como o trabalho se organiza parece estar
associado, sendo a ocorréncia de burnout, & maior frequéncia de situacdes de burnout.
Trabalhadores de enfermagem atuantes na instituicdo H2 apresentaram, com diferenga
estatistica significativa ao nivel de 5%, a maior média em despersonalizagao (2,52) e a menor
em realizacdo profissional (4,14). Embora ndo tenham apresentado diferenca estatistica
significativa, percebeu-se, através das médias analisadas, que os trabalhadores de H2 também
apresentam a maior média em exaustdo emocional (2,44). Ja os trabalhadores de H1
apresentaram a menor média de despersonalizacdo (1,84) e a maior em realizacao
profissional (4,67), com resultados bem proximos aos apresentados por H3, isto é, 1,86 e
4,64, respectivamente.

Nesse sentido, € possivel inferir que H1 e H3, por constituirem-se em hospitais
vinculados a instituicdes de ensino, caracterizados como hospital universitario e hospital
escola, publico ou de utilidade publica, as condi¢cbes em que seus trabalhadores desempenham
suas atividades parecem ser melhor consideradas, podendo interferir, assim, na menor
percepcéo do burnout.

Frente a constatacdo de que os trabalhadores, que ndo possuem reunides na equipe de
trabalho e dialogo com instituicdo, chefias e equipe, apresentam maiores niveis de exaustdo
emocional e despersonalizacdo, e consequentemente, menor realizacdo profissional,
percebe-se que suporte social e comunicacdo podem atuar como moderadores de burnout,
promovendo interacbes e apoio no ambiente de trabalho e contribuindo para melhores
relagdes entre individuos e organizacdo™®. As relacBes interpessoais satisfatorias no trabalho
implicam em suporte social, auxiliando os trabalhadores nas tomadas de decisdo. Porém,
quando essas, contrariamente, sdo insatisfatorias, ocorre uma diminui¢cdo ou rompimento
desse suporte, aumentando a concorréncia, hostilidade e burnout entre os trabalhadores®.

Do mesmo modo, em outro estudo, foi identificado que relagdes interpessoais
negativas entre os trabalhadores de enfermagem, e desses com a equipe de salde, incluindo
relagbes de poder e situacbes de desrespeito aos trabalhadores, contribuem para o
desenvolvimento do burnout™®.

RelagOes de poder, diferentemente de relagdes de dominacdo, sdo caracterizadas pela
sua reversibilidade, instabilidade e mobilidade, ou seja, podem ser entendidas como multiplas

relagcbes de forca imanentes e constitutivas do local em que s@o exercidas, como um jogo
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constante de lutas e afrontamentos que as transformam®. Por isso, torna-se importante que,
em seus ambientes de atuacdo, os trabalhadores de enfermagem possam manifestar suas
opinides e conhecimentos, tendo respeitados seus valores, de forma que o suporte social seja
aumentado, e tomadas de decisdo e exercicio da autonomia facilitados.

Para tanto, os trabalhadores de enfermagem necessitam exercer sua liberdade para agir
e reagir, uma vez que as relagdes de poder sdo assim chamadas, pelo fato de possibilitarem,
permanentemente, atos de resisténcia, de contra-poder®.

Apesar da maior possibilidade de ocorréncia de burnout em trabalhadores que
vivenciam instabilidade, papéis conflitantes, perda ou privacdo de autonomia e inseguranca
socio-econdmica durante suas jornadas de trabalho, e da relacdo desta sindrome com a
sobrecarga de trabalho, a insatisfacdo no trabalho e o abandono da profissdo, pode-se
evidenciar que os trabalhadores de enfermagem®, aparentemente, ndo realizam os
enfrentamentos necessarios, convivendo cotidianamente com essas questdes que lhes geram
desgaste.

No entanto, o exercicio da enfermagem por trabalhadores que parecem silenciosos,
passivos e acomodados diante das caracteristicas insatisfatorias com que realizam seu
trabalho, remete-nos ao que Foucault denominou de producdo de corpos ddceis e Uteis, pois
suas acOes, muitas vezes, pautam-se na obediéncia, resignacéo e submissdo, com competéncia
politica e capacidade de enfrentamento diminuidas, contribuindo, dessa forma, para sua
propria mortificacdo“®1", apesar de uma produtividade apresentada e aceita nas instituicges.

Considerando as questdes do instrumento que apresentaram as médias mais elevadas
em cada uma das categorias, a 14 — Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego,
a 22 — Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho e a 19 — Eu acho que me
tornei mais insensivel com as pessoas desde que eu comecei este trabalho, é possivel
evidenciar, também, a negacdo de si desses trabalhadores, ou seja, 0 rechaco da propria

identidade, a rendncia de si, a sua mortificacao™®

pois, embora reconhegam seus trabalhos
como importantes, submetem-se as condi¢des insatisfatorias de sua realizagdo, como sua
sobrecarga, negando também um melhor cuidado ao outro, visto o desenvolvimento de certa
insensibilidade no cuidado ao cliente com o tempo de trabalho.

Ja a constatacdo, nessa investigacdo, de que a exaustdo emocional e a
despersonalizacdo mostram-se mais elevadas em trabalhadores com um tempo de atuacédo
superior a cinco anos na instituicdo e na unidade de trabalho diverge de estudo em que foi

identificado que os niveis de burnout decrescem com o aumento da idade e o tempo de
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atuacdo, em decorréncia de a exaustdo emocional e a despersonaliza¢do serem mais elevadas
em profissionais mais jovens®.

Além disso, o burnout atinge também a instituicdo e as pessoas que interagem com o
trabalhador nesse ambiente, como colegas de trabalho e clientes, pois existe a preocupacdo em
relagdo ao desempenho dos trabalhadores nas institui¢des, referindo-se a baixa qualidade do
servico prestado por aqueles que apresentam burnout, pois terdo seus desempenhos
diminuidos no cuidado ao paciente, maiores chances de eventos adversos e menor capacidade

de resolucdo de conflitos™

. Nesse sentido, faz-se necessaria infraestrutura adequada nas
instituicdes, construcdo de ambientes seguros, humanizados e com correto dimensionamento
de profissionais, além de acesso e comunicacao clara com supervisores e chefias, aumentando
a qualidade no trabalho™®,

Assim, as circunstancias que envolvem a ocorréncia de burnout associadas a
organizacdo do trabalho devem ser alvo de avaliagBes e busca de estratégias que as valorizem,
contribuindo para sua prevencéo na equipe e favorecendo os enfrentamentos necesséarios™®.

Desse modo, em vista de resultados intermediarios, como 0s encontrados nessa
analise, que incluem de baixo a moderado em exaustdo emocional e despersonalizacao, esses
sdo preocupantes e podem indicar um contexto de relativa vulnerabilidade de alguns
trabalhadores ao desenvolvimento do burnout, sendo necessérias intervengdes preventivas,
evitando seu agravamento®.

Nesse sentido, para evitar o burnout na enfermagem, estratégias de prevencdo em duas
categorias podem ser citadas: engajamento organizacional e técnicas de renovacdo. No
engajamento organizacional, mencionam-se a criagdo de uma comisséo de pessoal, formada
por enfermeiros, chefias de enfermagem e especialistas em recrutamento de pessoal; avalia¢éo
periddica do trabalhador em seu ambiente profissional; conscientizacdo entre os gestores
hospitalares; estabelecimento de instalagdes necessarias, como um centro de ajuda para a
enfermagem; mecanismos de recompensa e desenvolvimento da autonomia pelos
profissionais de enfermagem, valorizando-os e estimulando suas iniciativas; e a gestdo
baseada na humanizacdo. As técnicas de renovacdo referem-se ao desenvolvimento, pelos
préprios trabalhadores de enfermagem, de um programa de enfrentamento proprio,
escolhendo medidas de acordo com suas necessidades, considerando a auto-gestdo, melhoria

organizacional e utilizacdo dos sistemas de apoio®®

. Por fim, as estratégias de prevencgéo
apresentam como objetivo a tentativa de inserir a reflexdo das estruturas do existir dos

trabalhadores de enfermagem que, muitas vezes, em seus turnos de trabalho, correm o risco de
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doencas ocupacionais, incluindo o burnout, o estresse, entre outras, que atraves dessas
medidas adequadas, podem ter suas incidéncias diminuidas®®.
CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os resultados apresentados, foi possivel, pela analise fatorial, agrupar as
questdes do instrumento aplicado conforme as trés dimensdes do burnout, exaustdo
emocional, realizagéo profissional e despersonalizacdo. Identificou-se, através de estatistica
descritiva, com utilizacdo de médias, que os trabalhadores de enfermagem no sul do Rio
Grande do Sul apresentam niveis de baixo a moderado nas dimens@es de exaustdo emocional
e despersonalizacio e de moderado a alto em realizagao profissional.

As dimensGes do burnout sdo influenciadas também por caracteristicas dos
trabalhadores e de seus ambientes de trabalho, podendo ser entendidas como fatores que
conduzem a sua ocorréncia. Observou-se que os itens referentes a comunicacdo no ambiente
de trabalho influenciam a ocorréncia das trés dimensdes do burnout, uma vez que 0 Seu
comprometimento parece estar associado a maior exaustdo emocional e despersonalizagéo, e
a menor realizacdo profissional.

Considera-se, também, que estratégias para o desenvolvimento da autonomia dos
trabalhadores de enfermagem, favorecimento de seus enfrentamentos e resisténcias,
desenvolvimento de ambientes de trabalho com relagfes interpessoais mais satisfatorias,
respeitando as crengas e valores de cada trabalhador, bem como favorecendo as tomadas de
decisdo e o exercicio de poder, devem ser buscadas e incentivadas, de forma a contribuir para
menor ocorréncia de burnout.

Por fim, em vista dos aspectos apresentados, entende-se como relevante o presente
estudo na identificacdo de como os trabalhadores de enfermagem se percebem em suas
praticas profissionais em relacdo ao burnout, podendo os resultados encontrados contribuir na
motivacao, desenvolvimento e manutencdo de ambientes saudaveis para esses trabalhadores.
Seguramente, considera-se a necessidade de aprofundamento dos dados, com a realizacdo de
novos estudos, principalmente no que se refere a caracterizagao dos sujeitos, buscando outras
variaveis que possam estar associadas a ocorréncia do burnout.
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5.3 ARTIGO 3
SOFRIMENTO MORAL E SINDROME DE BURNOUT: EXISTEM RELACOES ENTRE

ESSES FENOMENOS NA ENFERMAGEM?*
MORAL DISTRESS AND BURNOUT SYNDROME: IS THERE ANY RELATION
BETWEEN THESE PHENOMENA IN NURSING?
ANGUSTIA MORAL Y SINDROME DE BURNOUT: (EXISTEN RELACIONES
ENTRE ESTOS FENOMENOS EN LA ENFERMERIA?

Graziele de Lima Dalmolin*?
Valéria Lerch Lunardi®®
Guilherme Lerch Lunardi
RESUMO: Apresentou-se como objetivo identificar relacBes entre sofrimento moral e
burnout nas vivéncias de trabalhadores de enfermagem no desempenho de seu trabalho. Trata-
se de uma pesquisa survey com 375 trabalhadores de enfermagem atuantes em trés distintas
instituicGes hospitalares do sul do Rio Grande do Sul, através da aplicacdo de uma adaptacédo
do Moral Distress Scale e do Maslach Burnout Inventory, validado e normatizado para uso no
Brasil. A validacdo dos dados ocorreu via analise fatorial e alfa de Cronbach. Para analise dos
dados, utilizou-se de andlise bivariada com correlacdo de Pearson, e analise multivariada,
através de regressdo multipla. Verificou-se uma correlacdo baixa entre sofrimento moral e

burnout. Identificou-se uma possivel correlacdo positiva entre obstinacdo terapéutica e

burnout, e uma correlacdo negativa entre realizacdo profissional e sofrimento moral.

! Artigo encaminhado a Revista Latino-Americana de Enfermagem, derivado da Tese de Doutorado
“Sofrimento moral e sindrome de burnout: relagbes nas vivéncias profissionais de trabalhadores de
enfermagem” de Graziele de Lima Dalmolin sob orientacdo de Valéria Lerch Lunardi e co-orientacdo de
Guilherme Lerch Lunardi,apresentada ao Programa de Pés-Graduagdao em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande (PPGEnf/FURG) em dezembro de 2012.
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Novembro 2051/603, Centro - Uruguaiana — Rio Grande do Sul — Brasil. Telefone: (55)32312129.
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Identificou-se a necessidade de realizacdo de novos estudos que incluam variaveis mediadoras
e moderadoras que possam explicar mais claramente os modelos estudados.

Descritores: Enfermagem. Etica em enfermagem. Equipe de enfermagem. Esgotamento
professional.

ABSTRACT: The target was to identify a relation between moral distress and burnout in the
experiences of nursing staff whilst performing their duties. A survey was conducted with 375
nursing staff working at three separate Hospitals in the southern region of Rio Grande do Sul,
incorporating the Moral Distress Scale and the Maslach Burnout Inventory (MBI), validated
and regulated for use in Brazil. Data validation was made based on factor analysis and
Cronbach’s alpha. For the data analysis, were used bivariate analysis using the Pearson
correlation coefficient; and multivariate analysis, through multiple regression. The existence
of a low correlation between moral distress and burnout was verified. Also verified was the
possible correlation between therapeutic obstinacy and burnout, and a negative correlation
between job satisfaction and moral distress. The need to conduct further studies that include
moderating and mediating variables, which may more clearly explain the models studied, was
identified.

Keywords: Nursing. Nursing ethics. Nursing team. Burnout.

RESUMEN: Se tuvo como objetivo identificar relaciones entre angustia moral y burnout en
las experiencias del personal de enfermeria en el desempefio de su labor. Se trata de una
encuesta survey con 357 trabajadores de enfermeria trabajando en tres hospitales diferentes en
el sur de Rio Grande do Sul, a través de la aplicacion de una adaptacion del Moral Distress
Scale y del Maslach Burnout Inventory, validado y estandarizado para uso en Brasil. La
validacion de los datos se produjo a traves de andlisis factorial y alfa de Cronbach. Para el
analisis de datos se utilizo analisis bivariado utilizando la correlacion de Pearson y el analisis

multivariante mediante regresion multiple. Se constato que existe una baja correlacion entre la
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angustia moral y el burnout. Se identificé una posible correlacidn positiva entre la obstinacion
terapéutica y elburnout, y una correlacion negativa entre satisfaccion laboral y angustia moral.
Se identifico la necesidad de realizar nuevos estudios que incluyan variables mediadoras y
moderadoras que puedan explicar mas claramente los modelos estudiados.

Descriptores: Enfermeria. Etica en enfermeria. Grupo de enfermeria. Agotamiento
profesional.

INTRODUCAO

Atualmente, uma énfase maior tem sido dirigida as experiéncias dos trabalhadores da
salde e enfermagem no que se refere ao estresse associado a questdes e conflitos éticos. Essas
situacbes demandam tomadas de decisdes e enfrentamentos por parte dos trabalhadores,
podendo ser identificadas como problemas morais.

Dentre os problemas morais, cita-se o sofrimento moral, o qual advém de situacdes em
que os trabalhadores conhecem a acdo correta a ser seguida, no entanto, por medo ou
circunstancias que ultrapassam sua competéncia, ndo conseguem implementar esse curso de
acao ou evitar danos particulares, podendo ter seus valores e identidades de agentes morais
comprometidos®.

As circunstancias, associadas aos problemas morais e sofrimento moral podem ser
vivenciadas pelos trabalhadores de enfermagem em seus cotidianos de trabalho, como em
situacBes de préaticas profissionais questionaveis; obstinacdo terapéutica; desigualdade na
distribuicdo de recursos®®; sobrecarga de trabalho; e quando h& desconsideracéo de suas
opinides nas tomadas de decisdes, uma vez que os trabalhadores desenvolvem sentimentos de
frustracdo e impoténcia pela dificuldade de influenciarem suas condicdes de trabalho™.

Essas manifestacOes relacionadas ao sofrimento moral e ao enfrentamento de situagoes
éticas do cotidiano da enfermagem, no entanto, sdo bastante similares as descritas na literatura

associadas ao estresse e ao burnout®. A sindrome de burnout é um processo que leva a
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exaustdo fisica, mental e emocional, em decorréncia de um periodo prolongado de exposi¢édo
a altos niveis de estresse®, sendo constituida pelas dimensdes de exaustdo emocional (senso
de esgotamento), despersonalizacdo (insensibilidade emocional) e diminuicdo da realizacédo
profissional (insatisfacdo no desenvolvimento do trabalho)!®.

O sofrimento moral e a sindrome de burnout tém aparecido associados ao desempenho
do papel da enfermeira como advogada do paciente, identificando-se, como potenciais fontes
desses fendmenos, situacOes dilematicas de cuidado versus cura, conflitos entre obrigacdes
éticas e legais, percepcdo de impoténcia, diferencas de poder, responsabilizacdo do enfermeiro
por um numero insuficiente de trabalhadores na equipe de enfermagem, percepcdo da
inadequacdo do tratamento médico e estilo agressivo de comunicagdo da equipe médica®.

Ao se considerar a referida impoténcia/dificuldade de exercer poder e a baixa
autonomia, referidas como fonte de sofrimento moral e também de burnout, faz-se necessario,
analisar as problematizacbes do cotidiano, através das quais hd a possibilidade de
reconhecimento de si e das praticas que permitem essas problematizaces®?.

Assim, apesar de os trabalhadores de enfermagem reconhecerem a necessidade de
provocar questionamentos frente aos problemas morais, podem mostrar-se temerosos em fazé-
lo, possivelmente pelo desequilibrio de poder vivenciado nos ambientes de trabalho™, na
propria equipe de enfermagem e na instituicdo como um todo, apesar das suas implicacdes
para 0s usudrios, o que pode estar fortemente associado ao Sofrimento Moral e a Sindrome de
Burnout.

Dessa forma, apresentou-se como objetivo identificar relaces entre sofrimento moral
e burnout nas vivéncias de trabalhadores de enfermagem no desempenho de seu trabalho.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa survey realizada em trés instituicdes hospitalares (H1, H2 e

H3) do sul do Rio Grande do Sul, localizadas em dois distintos municipios (M1 e M2). A
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instituicio H1, um hospital universitario publico federal, de 186 leitos conta com 314
trabalhadores de enfermagem, sendo, em sua maioria, servidores publicos concursados
(Regime Juridico Unico). A instituicio H2 é um hospital filantropico de 658 leitos em que
atuam 417 trabalhadores de enfermagem, contratados através da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT). J& H3 é um hospital escola filantropico e de utilidade publica de 291 leitos e
um quadro de 482 trabalhadores de enfermagem, também contratados pelo regime da CLT.

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos, o primeiro para investigar
o sofrimento moral, uma adaptacdo do Moral Distress Scale (MDS), e o segundo para
investigar o burnout, uma adaptacdo do Maslach Burnout Inventory (MBI). Incluiu-se
também no instrumento um componente de caracterizacdo dos sujeitos.

O MDS foi originalmente desenvolvido em contexto norte americano™®, sendo
submetido ao processo de traducdo reversa, adaptacdo cultural e validagio®, quando se
percebeu que situacdes identificadas em nossa realidade, como fontes de sofrimento moral,
ndo estavam suficientemente contempladas, sendo adaptado para considerar essas
particularidades™. O questionario foi composto por 39 questdes, utilizando uma escala tipo
Likert de sete pontos, para analisar a intensidade e frequéncia de sofrimento moral.

O outro instrumento utilizado constitui-se em uma adaptacdo do MBI, o qual passou
pelos processos de traducdo, adaptacdo e validacdo semantica, bem como validagdo e
normatizacdo para uso no Brasil, no Laboratério de Psicologia do Trabalho da Universidade
Nacional de Brasilia (UNB)®. O questionario compde-se de 22 itens avaliados e distribuidos
em trés subescalas: exaustdo emocional, realizago profissional e despersonalizagdo. As
opcodes de respostas foram disponibilizadas também em escala tipo Likert de sete pontos.

Os sujeitos da pesquisa foram os trabalhadores de enfermagem de H1, H2 e H3. Como
o total de trabalhadores nessas instituicdes compreende um numero de 1213 individuos,

(14)

utilizou-se uma formula de sele¢do do tamanho amostral*™™, que estimou 0 numero minimo de
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295 sujeitos para realizacdo de exames estatisticos. Os critérios de inclusdo dos sujeitos
referiram-se a sua disponibilidade e interesse em responder ao instrumento no momento da
coleta de dados, constituindo-se uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2010 a julho de 2011. Foram
entregues um total de 500 questionarios aos trabalhadores de enfermagem, retornando 387
instrumentos. Adotou-se, ainda, como critérios de exclusdo para procedimentos de analise,
aqueles respondentes que, nos dois instrumentos, utilizaram apenas dois pontos da escala,
descaracterizando a escala intervalar adotada e aqueles que deixaram mais de dez itens sem
resposta. Assim, com a exclusdo de 12 instrumentos, a amostra final para analise dos dados
foi composta por 375 sujeitos.

Apbs a coleta de dados, dois testes estatisticos foram realizados para garantir a
validade do instrumento, a analise fatorial e o alfa de Cronbach.

A analise dos dados foi realizada através de andlise bivariada com utilizacdo da
correlacdo de Pearson, procurando resumir a intensidade de associacdo entre as varidveis
sofrimento moral e burnout, mensurando a possibilidade de que a variagdo em uma delas

possa estar associada & variacdo na outra®

. A forca da associacdo apresentada pelo
coeficiente de correlacdo pode ser classificada conforme a intensidade de sua correlagéo, que
varia de -1 a +1. A forca de associacdo é classificada conforme a variacdo do coeficiente,
como mostrado a seguir: valores entre £0,91 e £ 1,00 sdo considerados muito fortes; entre
10,71 e +0,90, altos; entre +0,41 e +0,70, moderados; entre £0,21 e +0,40, pequenos, porém
definidos; e entre +0,01 e +0,20, leves, quase imperceptiveis™.

O segundo tipo de anélise realizada foi a multivariada, atraves de regresséo multipla,

ao analisar a relacdo entre uma variavel dependente e varias varidveis independentes,

possibilitando verificar a influéncia de diferentes aspectos do sofrimento moral no burnout e
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dos aspectos do burnout no sofrimento moral®®. Foi utilizado o software estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) verséo 13.0.

Foram respeitados todos os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
sendo o estudo submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa local, com parecer
favoravel (Parecer n® 70/2010).

RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas da amostra estudada (n=375), verificou-se que 31
(8,26%) sujeitos eram auxiliares de enfermagem, 268 (71,46%) eram técnicos de enfermagem
e 76 (20,26%) eram enfermeiros. Os sujeitos possuem em média 34 anos, porém suas idades
variam de 19 a 64 anos. Do total de sujeitos, 325 (86,7%) sdo do sexo feminino e 44 (11,7%)
do sexo masculino. Quanto ao local de atuacdo, 70 (18,7%) trabalhadores atuam em H1, 197
(52,5%) atuam em H2 e 108 (28,8%) em H3. Os trabalhadores possuem média de tempo de
atuacdo na instituicdo de 5,6 anos e de atuacdo na unidade de 3,8 anos.

A partir da analise fatorial do instrumento de avaliacdo do sofrimento moral, foi
possivel validar 20 das 39 questbes propostas inicialmente, as quais foram agrupadas em
quatro dimensdes: falta de competéncia na equipe de trabalho, desrespeito a autonomia do
paciente, condi¢des de trabalho insuficientes e obstinacao terapéutica. Ja a analise fatorial do
instrumento de avaliagcdo do burnout permitiu agrupar, das 22 questdes propostas, 17 delas de
acordo com as trés dimensdes do burnout: exaustdo emocional, realizacdo profissional e
despersonalizagéo.

A medida de Kaiser-Meyer-Olkin verificou a adequacdo amostral para a analise,
apresentando valor 0,944 para o instrumento de sofrimento moral e 0,840 para o instrumento
de burnout. No primeiro instrumento, as quatro dimensGes propostas explicam 71,72% da

variacdo das questdes originais, enquanto que, no segundo, as trés dimensbes explicam
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49,31% da variacdo, representando um grau adequado de sintetizacdo dos dados, facilitando
Seu manuseio e interpretacéo.

O alfa de Cronbach do instrumento de sofrimento moral apresentou valor 0,95,
enguanto que os coeficientes de cada uma das quatro dimensdes situaram-se entre 0,78 e 0,96.
Ja o instrumento do burnout apresentou valor de alfa de Cronbach de 0,61, e as suas
dimensGes apresentaram valores entre 0,72 e 0,85. Como sdo sugeridos valores entre 0,60 e
0,80 para estudos exploratérios, comprova-se a fidedignidade dos dois instrumentos utilizados
e suas dimensoes identificadas.

Através da analise de Correlacdo de Pearson, observou-se que o relacionamento entre
o sofrimento moral e o burnout € significativo (ao nivel de 5%) e positivo, porém leve, quase
imperceptivel*, conforme sintetiza a Tabela 1.

Tabela 1: Resultados da Correlacdo de Pearson — Rio Grande — 2012.

Burnout Sofrimento Moral
Correlagédo de Pearson 1 0,102*
Burnout P 0,049
N 375 374
Correlagédo de Pearson 0,102*
Sofrimento Moral P 0,049
N 374 374

Nota (*): Correlacdo significativa ao nivel de 5%.
Assim, identificada a presenca de correlacdo entre sofrimento moral e burnout,

passou-se a analise de regressdo multipla, cuja representacao pode ser visualizada na Figura 1.

Falta de Competéncia na equipe de
trabalho L SOFRIMENTO
‘ Desrespeito a autonomia do paciente ‘ MORAL
‘ Condigdes de trabalho insuficientes ‘
- ) BURNOUT —
‘ Obstinagdo terapéutica ‘

Exaustdo emocional |

Realizacdo Profissional |

— —

Despersonalizagdo |
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Figura 1 — Representacdo de fatores de sofrimento moral que podem contribuir para o
desenvolvimento do burnout e de fatores do burnout que podem contribuir para o
desenvolvimento do sofrimento moral.

Dessa forma, realizaram-se duas analises de regressdo, a primeira considerando o
burnout como variavel dependente e, a segunda, considerando o sofrimento moral como
variavel dependente. Avaliou-se, primeiramente, o efeito das quatro dimens6es do sofrimento
moral sobre o burnout, cujo modelo testado ndo se mostrou estatisticamente significativo (p =
0,128), apresentando um baixissimo coeficiente de determinacdo ajustado (R2z = 0,009). Os
resultados podem ser visualizados na Tabela 2.

Tabela 2: Analise de Regressdo entre as dimensdes do sofrimento moral sobre o burnout — Rio

Grande — 2012.

Dimensdes Beta P

Falta de competéncia na equipe de trabalho -0,003 0,950
Desrespeito a autonomia do paciente 0,037 0,476
Condig0es de trabalho insuficientes 0,088 0,091
Obstinacao terapéutica 0,101 0,051

Na tabela 2, é possivel observar que nenhuma das dimens@es associadas ao sofrimento
moral contribui significativamente para o desenvolvimento do burnout, estando apenas a
obstinacao terapéutica com valor proximo ao limite de 5%. Neste caso, pode-se dizer que a
obstinacdo terapéutica parece influenciar o desenvolvimento do burnout, isto é, os
trabalhadores de enfermagem que vivenciam situagdes de maior obstinagdo terapéutica
parecem mais propensos ao desenvolvimento do burnout.

Na segunda analise de regressdo, avaliando-se os efeitos das trés dimensdes do
burnout sobre a ocorréncia de sofrimento moral, conforme estabelecido na Figura 1, 0 modelo
também ndo foi significativo estatisticamente (p = 0,086), apresentando um baixissimo
coeficiente de determinagédo ajustado (R = 0,010). Esse coeficiente, que varia de 0 a 100,
representa o grau de explicacdo do modelo proposto, considerando as variaveis independentes

e a dependente utilizada. Neste caso, percebe-se que tanto o burnout quanto o sofrimento
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moral ndo podem ser explicados um pelo outro, existindo, possivelmente, outras variaveis,
mediadoras ou moderadoras, que explicam essa relacdo; essas, porém, nao foram testadas
nesse modelo. Os resultados dessa analise de regressdo podem ser visualizados na Tabela 3.

Tabela 3 - Analise de Regressdo entre as dimens6es do burnout sobre o sofrimento moral —

Rio grande — 2012.

Dimensdes Beta P
Exaustdo emocional 0,077 0,139
Realizacgéo profissional -0,107 0,039*
Despersonalizagio 0,022 0,670

Nota(*): Valor estatisticamente significativo ao nivel de 5%.

Ao observar-se a tabela 3, percebe-se que, apesar de 0 modelo apresentar baixo nivel
de explicacdo, uma das dimensbes do burnout associada ao sofrimento moral foi
estatisticamente significativa. Nesse caso, & possivel dizer que a realizacdo profissional
influencia negativamente o sofrimento moral, mostrando que quanto maior a realizacédo
profissional, menor é o sofrimento moral.

DISCUSSAO

Em vista dos achados, foi possivel perceber que existe uma relacdo positiva
significativa entre sofrimento moral e burnout, porém leve. Dentre as possiveis relacdes entre
os fendmenos, o sofrimento moral desencadeado pelas situacdes de obstinacdo terapéutica
parece estar associado ao desenvolvimento do burnout, visto se tratar de uma relagdo muito
préxima do nivel de significancia de 5%.

A Obstinacdo terapéutica constitui-se na implementacdo de medidas terapéuticas
reconhecidas pelos trabalhadores de enfermagem como flteis e responsaveis pelo
prolongamento do sofrimento de pacientes em fase terminal®.

O sofrimento moral decorrente da obstinagdo terapéutica, que parece ter uma
influéncia sobre o desenvolvimento do burnout, refere-se a situacfes compreendidas nas

questdes do instrumento que compuseram esse item, ou seja, q05 — Dar inicio a
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procedimentos intensivos para salvar a vida, quando acredita que eles apenas protelardo a
morte; q1l1 — Prestar auxilio a médicos que estdo realizando procedimentos em pacientes
depois que a recuperacdo cardiorrespiratdria ndo foi satisfatéria; e, ql2 — Executar
prescricdes medicas para proceder a exames e tratamentos desnecessarios em pacientes
terminais.

Nesse sentido, aproximacfes entre sofrimento moral e burnout ja tém sido
identificadas relacionadas a atuacdo da enfermagem como advogada do paciente,
especialmente em condutas que envolvem percepcdes de cuidados futeis. Especificamente, o
sofrimento moral também foi identificado pela negacdo do papel da enfermagem como
advogada do paciente na terminalidade, ou seja, quando a enfermagem apresenta dificuldades
em atuar na defesa dos direitos dos pacientes terminais®, o que também pode estar associado
ao burnout, pois é um fato que envolve a prestacdo de cuidados futeis. Os dois fenémenos,
sofrimento moral e burnout, separadamente, apresentam manifestacbes que podem ser
responsaveis pelo abandono da profissdo pelos trabalhadores de enfermagem, também,
denotando uma possivel aproximagdo®®*®.

Salienta-se, ainda, que o sofrimento moral e possivel burnout decorrentes da
obstinacdo terapéutica e prestacdo de cuidados futeis pelos trabalhadores de enfermagem
podem estar associados as suas dificuldades em compartilhar opinides sobre as decisdes
clinicas. Nas equipes multiprofissionais, comumente outros membros, como 0s médicos,
representam e exercem maior poder, e os trabalhadores de enfermagem, muitas vezes, tém
seus conhecimentos subvalorizados, limitando-se a participar informalmente dos processos de
deciséo a beira do leito dos pacientes, em func¢éo de uma estrutura formal e rigida das tomadas
de decis&o nas instituicoes™®.

A esse tipo de vivéncias dos trabalhadores de enfermagem, como tomadas de decisdes

clinicas e questdes organizacionais, somam-se sentimentos de ndo valorizacdo e
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reconhecimento do seu trabalho, acrescido da falta de autonomia e inabilidade de prover um
cuidado com qualidade aos pacientes, fundamentalmente pela dificuldade de terem suas falas,
saberes e papéis de advogados do paciente reconhecidos e aceitos®”.

De certa forma, os trabalhadores de enfermagem parecem enfrentar dificuldades de
resistir, em seus ambientes de trabalho, especialmente, nas situacdes que lhes geram desgaste
e sofrimento moral. Ao analisar as questdes que compuseram a dimensdo de obstinacédo
terapéutica, foi possivel apreender que o sofrimento moral ocorre quando os trabalhadores de
enfermagem realizam procedimentos que acreditam ser desnecessarios, atuando, assim, contra
seus proprios valores e conhecimentos, 0 que pode estar também associado ao
desenvolvimento do burnout.

Nessa perspectiva, enfatiza-se a relevancia do poder pastoral e do poder disciplinar.
Inicialmente, o poder é entendido como multiplas relaces de forca, imanentes e constitutivas
do local em que sdo exercidas, como um jogo constante de lutas e afrontamentos que as
transformam, ou seja, sdo relagBes que constituem um continuo enfrentamento, através de
estratégias e técnicas que Ihe dizem respeito™®.

O poder pastoral é exercido sobre os corpos e populaces, através de técnicas como a
direcdo de consciéncia e a obediéncia, conduzindo os individuos a sua propria mortificacao,
de renuncia ao mundo e a si préprios. Assim, a mortificacdo trata de uma forma de relagéo
consigo mesmo. Na enfermagem, o poder pastoral refere-se as acBes que se pautam
predominantemente na obediéncia, resignacdo e negacdo de si, distanciando esses
trabalhadores de suas competéncias politicas e de enfrentamentos com a equipe ou
instituicdo™®. Atuando em consonancia ao poder pastoral, tem-se também o poder disciplinar,
que apresenta como objetivo a formacéo de corpos doceis e Uteis, ou seja, atua na sujeicao de

forgas dos individuos, conferindo-lhes uma relagéo de docilidade-utilidade, isto €, na medida
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que aumenta sua utilidade econdmica, reduz sua capacidade politica e a capacidade de revolta,
resisténcia, luta e contra-poder®®.

Desse modo, a obstinacao terapéutica associada ao sofrimento moral e ao burnout na
enfermagem, parece relacionar-se principalmente as dificuldades dos seus trabalhadores
exercerem poder, de manifestarem suas opinides e atuarem mais ativamente nos processos de
decisdo junto a equipe multiprofissional, 0 que parece estar associado a construcdo moral
desses trabalhadores, com valorizacdo da obediéncia e, em contraposicdo, a sancao
normalizadora da resisténcia.

Com a percepc¢do de seu trabalho e opinides desvalorizadas, ao ndo participarem das
tomadas de decisdo quanto aos melhores cuidados para o paciente, os trabalhadores de
enfermagem podem sentir-se impotentes e sem autonomia para o enfrentamento desses
conflitos morais, com dificuldades para implementar os cuidados que consideram corretos. De
tal modo, essas diferencas no exercicio de poder sdo reconhecidas como fonte de conflitos
para a maior parte desses trabalhadores, contribuindo, significativamente, para sua
incapacidade de advogarem efetivamente por seus pacientes, relegando a um segundo plano
essa atribuicdo, devido a constrangimentos institucionais, expectativas familiares e opinides
médica®?.

Associado também a essas questdes, estd outro achado deste estudo, que demonstra
uma correlacdo negativa e significativa da realizacdo profissional com o sofrimento moral,
isto €, com o aumento da realizacdo profissional, indicativo de menor possibilidade de
burnout, hd também uma diminuicao do sofrimento moral.

A dimensdo da realizacdo profissional é explicada a partir das sete questdes que a
compdem, sdo elas: 4 - Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com minha
clientela; 6 — No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com muita calma; 11 —

Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com a minha clientela; 12 — Eu sinto que
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estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas através do meu trabalho; 15 — Eu
trato de forma adequada os problemas da minha clientela; 18 — Eu posso entender facilmente
0 que sente minha clientela acerca das coisas e 22 — Eu tenho realizado muitas coisas
importantes neste trabalho.

Ao se considerar as questdes apresentadas, pode-se dizer que os enfrentamentos pelos
trabalhadores de enfermagem sdo relevantes e necessarios para a manutencéo da realizacdo
profissional, para que se sintam respeitados, valorizados e estimulados em seus ambientes de
trabalho, e principalmente, conforme avaliado, possam influenciar positivamente a vida de
seus pacientes.

Ainda, é possivel destacar que, entre os resultados apresentados, ha uma coeréncia
percebida através das vivéncias dos trabalhadores de enfermagem no que se refere as suas
acOes que podem influenciar a ocorréncia de sofrimento moral e de burnout. Percebeu-se que
qguando o trabalhador manifesta realizacdo profissional, em relacdo as suas expectativas no
trabalho, suas necessidades e seus valores, apresenta menores possibilidades de
desenvolvimento de sofrimento moral e burnout, diferentemente de quando vivencia a
obstinacdo terapéutica, em que parece ocorrer sua desvalorizacdo dos seus saberes e valores,
aumentando, entdo, a possibilidade de sofrimento moral e burnout.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel perceber que existe uma correlagdo, mesmo que classificada como baixa,
entre o sofrimento moral e o burnout. Salienta-se que, através dos achados, ndo foi possivel
estabelecer relagcbes de causa e efeito entre esses dois fendmenos, visto que os modelos
apresentados ndo foram significativos e apresentaram graus de explicacdo muito baixos, ou
seja, a relacdo de causa e efeito pode ser decorrente de outras variaveis que ndo foram
testadas, como caracteristicas e perfil do respondente ou satisfagdo no trabalho, interesse em

trocar de setor ou abandonar a profisséo.
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Porém, apesar de os modelos apresentados ndo serem significativos, algumas
correlagcdes entre as dimensdes de sofrimento moral e burnout foram observadas. Ao se
analisar a influéncia das dimensdes do sofrimento moral sobre o burnout, percebeu-se que a
obstinacdo terapéutica apresentou um nivel de significancia muito préximo do aceitavel, o que
vem ao encontro de algumas aproximacOes entre os dois fendmenos ja destacadas na
literatura, que relacionam a prestacdo de cuidados futeis e o ndo desempenho da enfermagem
como advogada do paciente.

Em relacdo as dimensdes do burnout associadas ao sofrimento moral, encontrou-se
uma relacdo negativa e significativa entre a realizacdo profissional e o sofrimento moral, ou
seja, com 0 aumento da realizacdo profissional ocorre uma diminuicdo da percepcdo de
sofrimento moral.

Esses achados, juntamente com a andlise das questdes dos instrumentos, remetem a
necessidade dos trabalhadores de enfermagem realizarem enfrentamentos em seus locais de
atuacdo, fortalecendo seus conhecimentos, valores e crencas, bem como sua percepcao do que
¢ o melhor cuidado para os seus pacientes, ou seja, ndo se disponibilizando a atuar em
condutas que consideram inadequadas, mantendo, dessa forma, sua realizagéo profissional.

Esse estudo apresentou como limitagdes a ndo inclusdo de varidveis mediadoras e
moderadoras que pudessem contribuir para explicar melhor a relagdo entre sofrimento moral e
burnout em trabalhadores de enfermagem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os trabalhadores de enfermagem, em seus cotidianos profissionais,
frequentemente, vivenciam situacbes conflituosas, as quais, muitas vezes, se
constituem em problemas morais, podendo lhes desencadear sofrimento moral e
burnout.

Esse trabalho buscou conhecer relacdes entre esses fendbmenos, sofrimento
moral e burnout, através de uma pesquisa survey com trabalhadores de
enfermagem de trés instituicdes hospitalares do sul do Rio Grande do Sul, por meio
da aplicacdo de um questiondrio, contendo itens para caracterizacdo dos sujeitos,
uma adaptacdo do Moral Distress Scale para avaliacdo do sofrimento moral e o
Maslach Burnout Inventory para avaliagcdo do burnout.

A validacdo dos instrumentos ocorreu por meio de analise fatorial e alfa de
Cronbach, indicando que os dois instrumentos sao validos e fidedignos para estudar
o sofrimento moral e o burnout na amostra de trabalhadores de enfermagem.

A analise fatorial do instrumento de avaliacdo do sofrimento moral permitiu o
agrupamento das questdes validadas em quatro dimensdes associadas ao
sofrimento moral, sendo: a falta de competéncia na equipe de trabalho, referindo-se
a inseguranca na atuacdo com outros profissionais da equipe ou a inseguran¢a no
trabalho de servicos de apoio; o desrespeito a autonomia do paciente,
desconsiderando as escolhas e valores dos pacientes; condigbes de trabalho
insuficientes, relacionada a insuficiéncia de recursos humanos e materiais, 0 que
gera sobrecarga de trabalho e a freqiiente necessidade de improvisar materiais na
tentativa de fornecer um cuidado adequado aos pacientes; e a obstinacao
terapéutica, referindo-se a implementacdo de cuidados considerados futeis pelos
trabalhadores de enfermagem.

J& a analise fatorial do instrumento de avaliacdo do burnout, permitiu agrupar
as questbes validadas em trés dimensbes, as quais correspondem as trés
dimensbes que caracterizam o burnout, isto €, exaustdo emocional, realizacdo
profissional e despersonalizacéo.

Foi possivel analisar, tanto nas dimensfes associadas ao sofrimento moral,
como nas associadas ao burnout, uma aparente dificuldade dos trabalhadores de
enfermagem exercerem poder e resisténcia, ou seja, de realizarem enfrentamentos

com quem representa poder em seus micro-espacos de atuacdo. Enfrentamentos
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que se fazem necessérios para a busca de melhores condi¢cbes de trabalho e que
lhes assegurem uma atuacgéao ética e coerente com seus valores morais.

Essa condicédo pode ser evidenciada através da analise da comunicacéo tanto
na propria equipe de trabalho como com chefias e instituicdo, visto que o0s
enfrentamentos realizados pelos trabalhadores de enfermagem podem ser
favorecidos quando existe a possibilidade de didlogo no ambiente de trabalho.
Nesse sentido, verificou-se que os trabalhadores que relataram n&o possuir reuniées
com a equipe e nem possibilidades de dialogo na equipe, com chefias e instituicao,
apresentaram maior percepcao de sofrimento moral geral, bem como maior
sofrimento moral associado as dimensdes de desrespeito a autonomia do paciente,
condic¢des de trabalho insuficientes e obstinag&o terapéutica.

Igualmente, nas dimensdes associadas ao burnout, percebeu-se que os
trabalhadores de enfermagem que ndo tém reunides e possibilidades de dialogo no
ambiente de trabalho possuem maior exaustdo emocional, maior despersonalizacao
e menor realizacdo profissional, denotando que dificuldades na comunicagdo podem
estar relacionadas a dificuldades de realizar enfrentamentos, de exercicio de poder e
resisténcia, podendo ocasionar maior sofrimento moral e burnout.

Essas dificuldades de exercer poder e resisténcia podem estar associadas a
formacao disciplinar desses trabalhadores de enfermagem, o que 0os mantém, muitas
vezes, silenciosos e passivos diante das caracteristicas inadequadas com que
realizam seus trabalhos. Ao mesmo tempo que podem ser Uteis e produtivos nos
ambientes de trabalho, tem suas capacidades diminuidas em termos politicos; o que
pode, também, estar associado ao poder pastoral, pela obediéncia ao instituido e ao
gue lhes é determinado externamente, o que os leva a sua propria mortificacao, pela
sua negacao de si, de seus valores e conhecimentos, submetendo-se a atuacdes
em condi¢des insatisfatorias.

Os resultados foram apresentados em trés artigos. No primeiro artigo
intitulado “Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem: quem vivencia maior
sofrimento moral?” identificou-se que, entre as categorias profissionais da
enfermagem, os enfermeiros sdo 0s que apresentaram maior sofrimento moral.
Aspecto que pode estar associado tanto a sua formacdo académica, diferenciada
dos demais trabalhadores de enfermagem, o que Ihes confere maiores habilidades
critico-reflexivas na pratica, como também pode estar relacionado a questdo de

lideranca e por se constituir numa referéncia diante da equipe de enfermagem, papel
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que, as vezes, pode ndo estar sendo desempenhado conforme suas expectativas
frente as condi¢cBes com que exercem suas atividades.

Quanto a instituicdo, considerando-se suas caracteristicas, nimero de leitos,
namero de trabalhadores de enfermagem e carga horaria de trabalho semanal,
percebeu-se que os trabalhadores da instituicAo hospitalar publica (H1),
concursados e com estabilidade no emprego, possuem maior percepgdo de
sofrimento moral em todos os constructos, porém trabalham na instituicdo que
apresenta maior relacdo de profissionais por leito e sdo os que apresentam menor
carga horéria. Esse dado remete-nos a questionamentos, como: Esses
trabalhadores de enfermagem apresentam maior sofrimento moral por
disponibilizarem de maior tempo para reflexdo sobre suas condutas no trabalho? Os
trabalhadores das instituicdes privadas, principalmente H2, que apresenta a menor
relacéo de trabalhadores de enfermagem por leito, apresentam menor percepcéao de
sofrimento  moral porque vivenciam maior sobrecarga de trabalho e
consequentemente nao disponibilizam de tempo para reflexdes e problematizacdes
de seus cotidianos? Quais as caracteristicas das instituicdes publicas e privadas que
poderiam favorecer, ou nado, as condicdes para enfrentamentos éticos dos
trabalhadores de enfermagem? Essas sdo questbes que, com certeza, poderiam
impulsionar novos estudos para o entendimento do sofrimento moral e do exercicio
de poder e resisténcia nas diferentes equipes de enfermagem.

Dessa forma, questiona-se, também, de que forma a organizacdo do
ambiente de trabalho associa-se a vivéncia de sofrimento moral dos trabalhadores
de enfermagem, ou seja, como 0s aspectos referentes a espacgos de discusséo,
problematizacéo, reflexdo e valorizacdo de situagdes vivenciadas no cotidiano do
trabalho podem influenciar a percepcdo de problemas morais pelos trabalhadores?
De que maneira a organizacéo do trabalho pode contribuir para a atuacdo ética dos
trabalhadores de enfermagem? Acredita-se que os trabalhadores que possuem
melhores condi¢cbes de trabalho, embora possam apresentar maior percepgédo de
sofrimento moral, podem também realizar mais enfrentamentos e apresentarem
posturas e condutas na defesa dos direitos dos pacientes, exercendo o papel de
advogados dos pacientes.

No segundo artigo, denominado “Burnout em trabalhadores de enfermagem
do sul do Rio Grande do Sul” foi identificado que os trabalhadores de enfermagem

no sul do Rio Grande do Sul apresentam, nas dimensdes de exaustdo emocional e
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despersonalizacéo, niveis de baixo a moderado e, de moderado a alto em realizacao
profissional. Identificou-se também que as dimensdes do burnout séo influenciadas
por caracteristicas dos trabalhadores e de seus ambientes de trabalho, podendo ser
entendidas como fatores que conduzem a sua ocorréncia. Observou-se gque 0s itens
referentes a comunicagdo no ambiente de trabalho influenciam a ocorréncia das trés
dimensdes do burnout, uma vez que 0 seu comprometimento parece estar associado
a maior exaustao emocional e despersonalizagdo, e & menor realizagéo profissional.

Retomando-se a questdo da instituicdo publica ou privada, percebeu-se que
os trabalhadores de enfermagem da instituicdo publica, embora apresentem a maior
percepcdo de sofrimento moral, em relacdo ao burnout, sdo 0s que apresentam
menor exaustdo emocional, menor despersonalizagdo e maior realizacao
profissional; tais achados podem estar relacionado a suas condi¢cées de trabalho
mais satisfatorias, diferentemente da instituicdo privada com menor relacao
trabalhador/leito, que ao contrario, apresentam a maior exaustdo emocional e
despersonalizacdo e a menor realizacao profissional. Observa-se, dessa forma, que
as condi¢des de trabalho, como segurangca no emprego, carga horaria semanal e
namero de pacientes por profissional, podem influenciar positivamente na menor
ocorréncia do burnout.

J& no terceiro artigo “Sofrimento moral e sindrome de burnout. existem
relacdes entre esses fendbmenos na enfermagem?” foi possivel constatar que existe
uma correlacdo, mesmo que classificada como baixa, entre o sofrimento moral e o
burnout. Salienta-se que ndo foi possivel estabelecer relacdes de causa e efeito
entre sofrimento moral e burnout, visto que os modelos apresentados nao foram
significativos e apresentaram graus de explicacdo muito baixos. Porém, apesar de
0s modelos ndo serem significativos, algumas correlacées entre as dimensfes de
sofrimento moral e burnout foram observadas.

Ao se analisar a influéncia das dimensdes do sofrimento moral sobre o
burnout, percebeu-se que a obstinacdo terapéutica apresentou um nivel de
significAncia muito proximo do aceitavel, o que vem ao encontro de algumas
aproximacdes entre os dois fenbmenos, ja destacadas na literatura, que relacionam
a prestacdo de cuidados futeis e o ndo desempenho da advocacia do paciente pela
enfermagem. Nesse sentido, o sofrimento moral relacionado a obstinagéo
terapéutica pode ser decorrente das situacbes em que os trabalhadores de

enfermagem realizam procedimentos que acreditam ser desnecessarios e futeis,
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atuando contra seus proprios valores e conhecimentos, 0 que pode estar também
associado ao desenvolvimento do burnout.

A obstinacdo terapéutica associada ao sofrimento moral e ao burnout na
enfermagem pode, ainda, estar relacionada as dificuldades dos trabalhadores
realizarem enfrentamentos e manifestarem suas opinides quanto ao que consideram
os melhores cuidados aos pacientes nas tomadas de decisdo junto a equipe
multiprofissional, o que pode estar associado a construcdo moral desses
trabalhadores, com valorizacdo da obediéncia e, em contraposicdo, a sancao
normalizadora da resisténcia.

Ja em relacdo as dimensdes do burnout associadas ao sofrimento moral,
encontrou-se uma relacdo negativa e significativa entre a realizacao profissional e o
sofrimento moral. Ou seja, quanto maior a realizagdo profissional menor serd o
sofrimento moral. Dessa forma, considera-se que, para a manutencéo da realizacéo
profissional, sdo necessarios enfrentamentos pelos trabalhadores de enfermagem.
Dessa forma, eles podem agir para melhorar suas proprias condicdes de trabalho,
sentindo-se mais respeitados, valorizados e estimulados em seus ambientes de
trabalho, e principalmente, podendo influenciar positivamente o cuidado de seus
pacientes, ofertando um cuidado de enfermagem de qualidade.

Também, foi possivel observar uma coeréncia, através das vivéncias dos
trabalhadores de enfermagem, no que se refere as suas acbes que podem
influenciar a ocorréncia de sofrimento moral e de burnout. Percebeu-se que quando
o trabalhador apresenta realizac&o profissional, isto é, sente-se realizado em relacao
as suas expectativas no trabalho, suas necessidades e seus valores, apresenta
também menores possibilidades de desenvolvimento de sofrimento moral e burnout,
diferentemente de quando vivencia a obstinagcao terapéutica, em que parece ocorrer
sua desvalorizacéo, dos seus saberes e valores, aumentando, entéo, a possibilidade
de sofrimento moral e burnout.

Assim, ao considerarmos a tese desse estudo de que “existem relagoes
entre o sofrimento moral e a sindrome de burnout nas vivéncias profissionais
de trabalhadores de enfermagem” pode-se afirmar, através da analise de
Correlacdo de Pearson, a existéncia de correlagéo entre os fenbmenos, mesmo que
uma correlagao reconhecida como baixa.

Em vista dos resultados apresentados nos trés artigos, considera-se que

estratégias devem ser buscadas e incentivadas, de forma a contribuir para menor
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ocorréncia de sofrimento moral e de burnout, tais como o desenvolvimento da
autonomia dos trabalhadores de enfermagem, favorecimento de seus
enfrentamentos e resisténcias, desenvolvimento de ambientes de trabalho com
relaces interpessoais mais satisfatérias, respeitando as crencas e valores de cada
trabalhador, bem como favorecendo as tomadas de deciséo e o exercicio de poder.
Por fim, esse estudo apresentou como limitacdes a ndo inclusdo de variaveis
mediadoras, que impulsionam ou inibem uma relacdo, como satisfacéao e dificuldade
de exercer poder, e de variaveis moderadoras, que se referem as caracteristicas da
amostra, que poderiam contribuir para explicar melhor essa relagcéo entre sofrimento
moral e burnout em trabalhadores de enfermagem. Dessa forma, sugere-se a
realizacdo de novos estudos sobre as relagdes entre sofrimento moral e burnout que

considerem as variaveis referidas.
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ANEXOS:

ANEXO [ - Instrumento original proposto por Corley et al (2001).

MORAL DISTRESS SCALE

Code Number

Moral Distress is defined as a painful feeling and/or psychological disequilibrium caused
by a situation in which:

1) you believe you know the ethically appropriate action to take, and

2) you believe you cannot carry out that action due to institutionalized obstacles, such as
lack of time, supervisory disinterest, medical power, institution policy or legal limits.

This scale measures your perceptions on two dimensions:
1) level of moral distress, and

2) frequency in which situation occurs.

The following situations occur in clinical practice. These situations may or may not
cause moral problems for you

For your current position, please check for each of the following situations, the
extent to which you experience MORAL DISTRESS and its FREQUENCY.

Please answer by checking the appropriate column for each dimension:
Moral Distress & Frequency

Moral Distress Frequency

Great very
extent frequently
none none

0l1(2|3|4|5|6|Jj0|1|2|3|4[5]|6

Follow the family’s wishes in relation to the patient’s
001 | care since the hospital administration fears a lawsuit
despite the fact | do not agree with them.

Follow the family’s wishes to continue life support
002 | although this might not be the best choice for the
patient.

Carry out doctor’s orders for unnecessary exams and
003 |treatment.

Assist a doctor who is carrying on an exam or

004 ) .
treatment without informed consent.

005 | Begin extensive life-saving procedures when | believe
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they will just postpone death.

006

Ignore situations when there is a suspicion of
mistreatment to patients by carers.

007

Ignore situations in which adequate information has not
been given to patients to assure informed consent.

008

Carry out a work assignment in which | do not feel
professionally competent.

009

Avoid taking action when noticing that a fellow nurse
has made a medication error and does not report it.

010

Allow medical students to carry on painful procedures
on patients only to increase their skills.

011

Assist physicians who are practicing procedures on a
patient after CPR has been unsuccessful.

012

Carry out doctor’s orders for unnecessary exams and
treatment for terminal patients.

013

Work with nurse staffing that is below a level | consider
to be safe.

014

Carry out orders or institutional policies in order to
interrupt the treatment because the patient could not
afford it.

015

Continue to participate in care for a hopelessly injured
person who is being kept alive on a respirator when no
one make the decision to “pull the plug”.

016

Observe without taking action when health care
employees do not respect the patient’s privacy.

017

Follow the physician’s order of not telling the patient
the truth when he/she asks for it.

018

Assist a physician who, in your opinion, is being
incompetent in providing patient’s care.

019

Prepare an elderly man for surgery to have a
gastrostomy tube inserted, who is severely demented
and undergoing a cardiac arrest.

020

Discharge a patient when he/she has reached the
maximum length of stay based on Diagnostic Related
Grouping (DRG) although he/she has many orientation
needs.

021

Provide better care for those who can afford to pay in
relation to those who cannot.

022

Follow the family’s request not to say anything about
death to a dying patient when he/she asks about
his/her situation.

023

Providing care that does not relieve the patient’s
suffering because the physician fears that the
increasing dose of painkillers will cause death.

024

Give medication intravenously during a Cardiac arrest
with no compressions or intubation.

025

Follow the physician’s request not to discuss Code
status with patient.
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026

Follow the physician’s request not to discuss Code
status with the family when the patient becomes
incompetent.

027

Not being able to offer treatment because the costs will
not be covered by the health insurance.

028

Increase the dose of intravenous morphine for an
unconscious patient when you believe will hasten the
his/her death.

029

Respond to a patient’s request for help with suicide
when the patient has a pessimistic prognosis.

030

Follow the physician’s request not to discuss death
with a dying patient who asks about it.

031

Follow orders for the application of painkillers even
when the medications prescribed do not control the
pain.

032

Work with nurses who are not as competent as the
patient care requires.

033

Work with nursing assistants who are not as competent
as the patient’s condition requires.

034

Work with non-licensed employees who are not as
competent as the patient’s condition requires.

035

Work with physicians who are not as competent as the
patient’s condition requires.

036

Work with support staff who are not as competent as
the patient’s condition requires.

037

Ask the patient’s family about the donation of organs
when the his/her death is inevitable

038

Be required to care for patients | am not prepared to
care for.
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ANEXO Il - Instrumento aplicado por Barlem (2009)

ESCALA DE SOFRIMENTO MORAL

Instituic&o: Tempo de atuacao nesta instituicao:

Unidade de trabalho: Tempo de atuagéo nesta unidade:
Tipo de unidade: ()SUS () Privada

Realizac&o de reunides na unidade de trabalho: ( ) Sim ( ) Nao
Frequencia: ( )Semanal ( )Quinzenal ( )Mensal ( )Semestral ( )Anual ( )Outra
Realizac&o de reunides com a equipe de enfermagem: ( ) Sim ( ) Nao

Frequencia: ( )Semanal ( )Quinzenal ( )Mensal ( )Semestral ( )Anual ( )Outra

Idade: Ano de conclusao graduacéo:

Pés-graduacédo: Doutorado ( ) Sim () Nao
Mestrado ( ) Sim ( ) Nao
Especializacdo ( ) Sim ( ) Nao

Sofrimento Moral: define-se como uma sensacéo dolorosa e/ou desequilibrio
psicolégico causados por uma situacao em que:

1) vocé acredita que sabe qual a atitude eticamente apropriada a
tomar, e

2) vocé acredita que ndo pode tomar tal atitude em razéo de
obstaculos institucionalizados, tais como falta de tempo,
desinteresse da chefia, poder dos médicos, politica da instituicdo ou
limitacGes legais.

Esta escala, abaixo apresentada, mede suas percepcdes em duas
dimensoes:

1) intensidade de Sofrimento Moral e
2) frequéncia em que esta situagdo ocorre

As seguintes situacdes ocorrem na pratica clinica. Estas situacfes podem ou
ndo causar Sofrimento Moral a vocé.

Por favor, indique para cada uma das situacdes a seguir, a INTENSIDADE e a
FREQUENCIA com que vocé vivencia SOFRIMENTO MORAL. Por favor, responda

marcando a coluna apropriada para cada dimenséo:

Sofrimento Moral & Frequéncia




01

Seguir o desejo da familia em relacdo aos cuidados para
com o0 paciente; embora ndo concorde com eles, o faz
porque a administracdo do hospital teme um processo
judicial.

Sofrimento Moral Frequéncia
Muito Muito

nenhum nunca

intenso frequente

0|12 5|6[loj1 |2 5|6

02

Seguir a vontade da familia no sentido da manutencéo da vida
do paciente, embora isso nao seja o melhor para ele.

03

Executar ordens médicas para tratamentos e exames
desnecessarios.

04

Prestar auxilio a um médico que esta realizando um
procedimento no paciente, sem seu consentimento informado
nem de seu familiar.

05

Dar inicio a procedimentos intensivos para salvar a vida,
quando acredita que eles apenas protelardo a morte.

06

Ignorar situagbes em que h& suspeita de maus-tratos ao
paciente por cuidadores.

07

Ignorar situacbes em que ndo foram dadas ao paciente as
informacdes adequadas para assegurar 0 seu consentimento
informado.

08

Executar uma tarefa de trabalho para a qual ndo se sinta
apta profissionalmente.

09

Evitar tomar providéncia ao constatar que um membro da
equipe de enfermagem aplica medicacdo equivocada e deixa
de reporta-lo.

10

Permitir que estudantes de medicina realizem procedimentos
dolorosos em pacientes apenas para aprimorar suas
habilidades.

11

Prestar auxilio a médicos que estao realizando procedimentos
em pacientes depois que a recuperacgdo cardiorrespiratoria nao
foi satisfatoria.

12

Executar prescricbes médicas para proceder a exames e
tratamentos desnecessarios em pacientes terminais.

13

Trabalhar com equipe de enfermagem com um nivel que
considera “inseguro”.

14

Executar ordens ou politica institucional no sentido de
interromper o tratamento porque o0 paciente ndo pode
mais pagatr.

15

Continuar a tomar parte na assisténcia a uma pessoa
sem chances de sobrevivéncia, que vem sendo mantida
viva através de respirador, quando ninguém toma a
decisdo de “desligar os aparelhos”.

16

Observar, sem tomar providéncias, quando a equipe de
enfermagem néo respeita a privacidade do paciente.

17

Obedecer a ordem médica de nado dizer a verdade ao paciente,
mesmo quando o paciente lhe pede a verdade.

18

Prestar auxilio a um médico que, em sua opinido, esta agindo
de forma incompetente para com o paciente.
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19

Preparar um idoso severamente insano e em fase
terminal, para uma cirurgia de colocacdo de tubo de
gastrostomia (para sua alimentacao).

20

Dar alta a um paciente, quando ele atingiu o tempo
maximo de internagdo relacionado ao diagndstico, muito
embora 0 mesmo tenha grande necessidade de
cuidados.

21

Dar tratamento diferenciado aqueles que podem pagar em
detrimento daqueles que ndo podem.

22

Acatar o pedido da familia para ndo falar sobre morte
com o paciente moribundo, que Ihe questiona sobre sua
situacao.

23

Prestar cuidados que ndao atenuam a dor do paciente
porque o médico teme que o aumento da dose do
analgésico va causar a morte do paciente.

24

Aplicar medicagdo intravenosa durante uma parada
cardiaca sem a realizagdo de massagens ou intubacao.

25

Acatar o pedido do médico de ndo discutir, com o
paciente, sua reanimac¢do em caso de parada cardiaca.

26

Acatar o pedido do médico de néo discutir, com a familia,
a reanimacgdo do paciente em caso de parada cardiaca,
quando o0 paciente se encontra desprovido de
discernimento.

27

N&o poder oferecer tratamento quando o plano de saude
ndo cobre os custos.

28

Aumentar a dose de morfina intravenosa prescrita para
um paciente inconsciente quando vocé acredita que isso
apressara sua morte.

29

Responder ao pedido de um paciente para ajuda-lo a
suicidar-se quando 0 mesmo tem um prognostico ruim.

30

Acatar o pedido do médico para nao falar sobre morte
com um paciente moribundo que Ihe pergunta sobre
morrer.

31

Executar prescricdes para aplicacdo de analgésicos
mesmo que a medicacao prescrita ndo controle a dor.

32

Trabalhar com enfermeiras que ndo possuem a
competéncia necesséria que a condicdo do paciente
requer.

33

Trabalhar com técnicos/auxiliares de enfermagem que
ndo possuem a competéncia necessaria que a condicao
do paciente requer.

34

Trabalhar com estudantes de medicina ou enfermagem
gue ndo possuem a competéncia necessaria que a
condicdo do paciente requer.

35

Trabalhar com médicos que ndo possuem a competéncia
necessaria que a condicdo do paciente requer.

36

Trabalhar com servicos de apoio que ndo possuem a
competéncia necessaria que a condicdo do paciente
requer.

37

Abordar a familia do paciente a respeito da doacdo de
orgdos quando a morte do mesmo é inevitavel.

38

Ser requisitado para cuidar de pacientes, ndo se sentindo
preparado para cuidar.




156

39

De um modo geral, as situacdes vivenciadas no trabalho
me provocam Sofrimento Moral?




ANEXO Il — Instrumento desenvolvido por Barlem (2012) para enfermeiros.

ESCALA DE SOFRIMENTO MORAL
Enfermeiras(os)

Ano de concluséao da Graduagéao: Instituigao:
Outros cursos realizados: ( )Nao ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
() Outros. Quais:
Idade: Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Instituic&o: Tempo de atuacao nesta instituicao:
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Unidade de trabalho: Tempo de atuagdo nesta unidade:

Tipo de unidade: ()SUS () Privada ( ) Mista

Comisséo de Etica na instituigdo: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o sei

Educacgéo Permanente na instituicdo:( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o sei
Reunides na unidade:( )Nao ( )Semanal ( )Quinzenal ( )Mensal ( )Outra
Instituicdo receptiva ao didlogo: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) As vezes

Chefia receptiva ao dialogo: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) As vezes

Equipe receptiva ao dialogo: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) As vezes

Tenho interesse e disponibilidade para participar da continuidade deste trabalho
( ) Sim ( ) Nao Telefone para contato:

SOFRIMENTO MORAL: define-se como uma sensacao dolorosa e/ou

desequilibrio psicolégico causados por uma situagcédo em que:

1) vocé acredita que sabe qual a atitude eticamente

apropriada a assumir, e

2) vocé acredita que ndo pode assumir tal atitude em razao
de obstaculos, tais como falta de tempo, desinteresse da

chefia, poder dos médicos, politica da instituicao
limitagOes legais.

ou

A escala, a seguir apresentada, mede suas percepcdes em duas dimensdes:

1) intensidade de sofrimento moral e

2) frequéncia em que esta situagao ocorre

As seguintes situacdes ocorrem na pratica clinica. Estas situacdes podem ou

ndo causar sofrimento moral a vocé.
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Por favor, indique para cada uma das situagdes a seguir, a INTENSIDADE e a
FREQUENCIA com que voceé vivencia SOFRIMENTO MORAL. Por favor, responda
marcando a coluna apropriada para cada dimensao:

Sofrimento Moral & Frequéncia

Sofrimento Moral

Frequéncia

01

Fazer improvisagbes para enfrentar a falta de material no
cuidado aos pacientes.

nenhum Muito Muito
Intenso nunca frequente
0|1 4 |5 (601 415(6

02

Seguir a vontade da familia no sentido da manutencéo da vida
do paciente, embora isso ndo seja o melhor para ele.

03

Evitar tomar providéncia ao constatar sobra de medicamentos
no box do paciente.

04

Prestar auxilio a um médico que esta realizando um
procedimento no paciente, sem seu consentimento informado
nem de seu familiar.

05

Dar inicio a procedimentos intensivos para salvar a vida,
gquando acredita que eles apenas protelardo a morte.

06

N&o dispor dos materiais necessarios para prestar os cuidados
aos pacientes.

07

Ignorar situagBes em que ndo foram dadas ao paciente as
informacdes adequadas para assegurar 0o seu consentimento
informado.

08

N&o dispor dos equipamentos necessarios para o atendimento
de urgéncia em um paciente.

09

Evitar tomar providéncia ao constatar que um membro da
equipe de enfermagem aplica medicacdo equivocada e deixa
de reporté-lo.

10

Permitir que estudantes de medicina realizem procedimentos
dolorosos em pacientes apenas para aprimorar suas
habilidades.

11

Prestar auxilio a médicos que estao realizando procedimentos
em pacientes depois que a recuperacgdo cardiorrespiratoria nao
foi satisfatéria.

12

Executar prescricbes médicas para proceder a exames e
tratamentos desnecessarios em pacientes terminais.

Trabalhar com equipe de enfermagem com um nivel que

13 ) ”
considera “inseguro”.

14 Necessitar priorizar os pacientes a serem cuidados pela
insuficiéncia de recursos humanos.

15 Necessitar delegar cuidados de enfermagem aos familiares
dos pacientes pela insuficiéncia de recursos humanos.

16 Observar, sem tomar providéncias, quando a equipe de

enfermagem néo respeita a privacidade do paciente.
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Obedecer a ordem médica de nao dizer a verdade ao paciente,

17 mesmo quando o paciente lhe pede a verdade.
18 Prestar auxilio a um médico que, em sua opinido, esta agindo

de forma incompetente para com o paciente.
19 Reivindicar melhores condicbes de trabalho para o

atendimento dos pacientes.

Atuar com profissionais que ndo respeitam as manifestacdes
20 1 dos pacientes sobre os cuidados de enfermagem.

Sofrimento Moral Frequéncia

Muito Muito
nenhum intenso nunca freqliente
0f1]2 4s5[6flof12]3]4]5

Acatar o pedido do médico de n&o discutir, com o paciente, sua

21 |reanimagdo em caso de parada cardiaca.
Acatar o pedido do médico de ndo discutir, com a familia, a

22 |[reanimacdo do paciente em caso de parada cardiaca, quando
0 paciente se encontra desprovido de discernimento.

23 Acatar o pedido do médico para nédo falar sobre morte com um
paciente moribundo que lhe pergunta sobre morrer.

24 Trabalhar com enfermeiras que ndo possuem a competéncia
necesséria que a condi¢do do paciente requer.
Trabalhar com técnicos/auxiliares de enfermagem que né&o

25 |possuem a competéncia necessaria que a condicdo do
paciente requer.
Trabalhar com estudantes de medicina ou enfermagem que

26 |ndo possuem a competéncia necessaria que a condi¢do do
paciente requer.

27 Trabalhar com médicos que ndo possuem a competéncia
necesséria que a condi¢do do paciente requer.

28 Trabalhar com servicos de apoio que ndo possuem a
competéncia necessaria que a condi¢do do paciente requer.

29 Trabalhar com enfermeiras que ndo possuem competéncia
para atuar.

30 Trabalhiar . com técnicos/auxiliares que nao possuem
competéncia para atuar.

31 Trabalhar com médios que ndo possuem competéncia para
atuar.

32 Trabalhar com servicos de apoio que ndo possuem
competéncia para atuar.

33 T[abalhar com estud?ntgs de medicina ou enfermagem que
ndo possuem competéncia para atuar.

34 Evitar tomar providéncia em situacfes de morte de pacientes
associada & negligéncia profissional.

35 Ser requisitado para cuidar de pacientes, ndo se sentindo
preparado para cuidar.

36 Atuar com profissionais que ndo esclarecem o paciente sobre

seu estado de salde e doenca.
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Dar inicio a procedimentos intensivos para salvar a vida

37 . L : .
quando o paciente terminal jA manifestou o desejo de morrer.
38 Evitar tomas providéncia quando percebe o abandono do
paciente terminal pela equipe de saude.
39 Evitar tomar providéncia quando percebe o abandono do

paciente terminal pela familia.

Sofrimento Moral Freqguéncia
Muito Muito
nenhum intenso ||{nunca frequente

De um modo geral, as situac¢des vivenciadas no trabalho me
provocam sofrimento moral?

0|1|12[{3|4|5|6[0|1|2|3|4|5|6
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ANEXO IV - Instrumento desenvolvido por Barlem (2012) para auxiliares e

técnicos de enfermagem

ESCALA DE SOFRIMENTO MORAL
Técnicas(os) e Auxiliares de Enfermagem

Categoria Profissional: ( ) Técnica(o) de Enf. ( ) Auxiliar de Enf.

Ano de concluséo de Curso: Nome do Curso

Outros Cursos realizados: ( ) Nao ( ) Pos- Técnico ( ) Graduacéo ( ) Pés-Graduacéao
() Outros. Quais/Carga horaria:
Idade: Sexo: () Feminino () Masculino

Instituic&o: Tempo de atuacao nesta instituicao:
Unidade de trabalho: Tempo de atuagéo nesta unidade:
Tipo de unidade: ()SUS () Privada ( ) Mista

Comisséo de Etica na instituicdo: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o sei
Educacao Permanente na instituicdo:( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei
Reunides na unidade:( )Nao ( )Semanal( )Quinzenal( )Mensal( )Outra
Instituicdo receptiva ao dialogo: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) As vezes

Chefia receptiva ao dialogo: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) As vezes

Equipe receptiva ao dialogo: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) As vezes

Tenho interesse e disponibilidade para participar da continuidade deste trabalho
() Sim ( ) Nao Telefone para contato:

SOFRIMENTO MORAL: define-se como uma sensacdo dolorosa e/ou
desequilibrio psicolégico causados por uma situacdo em que:

2) vocé acredita que sabe qual a atitude eticamente
apropriada a assumir, e

2) vocé acredita que ndo pode assumir tal atitude em razao
de obstaculos, tais como falta de tempo, desinteresse da
chefia, poder dos médicos, politica da instituicdo ou
limitagOes legais.

A escala, a seguir apresentada, mede suas percepg¢des em duas dimensdes:

2) intensidade de sofrimento moral e

2) frequéncia em que esta situagao ocorre

As seguintes situacdes ocorrem na pratica clinica. Estas situagbes podem ou
ndo causar sofrimento moral a vocé.
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Por favor, indique para cada uma das situagdes a seguir, a INTENSIDADE e a
FREQUENCIA com que voceé vivencia SOFRIMENTO MORAL. Por favor, responda

marcando a coluna apropriada para cada dimensao:

Sofrimento Moral & Frequéncia

01

Fazer improvisagbes para enfrentar a falta de material no
cuidado aos pacientes.

Sofrimento Moral Frequéncia
Muito Muito

nenhum intenso ||nunca freqliente

01|23 |4 |56 112|3[4(|5](6

02

Seguir a vontade da familia no sentido da manutencao da vida
do paciente, embora isso ndo seja o melhor para ele.

03

Evitar tomar providéncia ao constatar sobra de medicamentos
no box do paciente.

04

Prestar auxilio a um médico que esta realizando um
procedimento no paciente, sem seu consentimento informado
nem de seu familiar.

05

Dar inicio a procedimentos intensivos para salvar a vida,
gquando acredita que eles apenas protelardo a morte.

06

N&o dispor dos materiais necessarios para prestar os cuidados
aos pacientes.

07

Ignorar situagbes em que ndo foram dadas ao paciente as
informacdes adequadas para assegurar 0 seu consentimento
informado.

08

N&o dispor dos equipamentos necessarios para o atendimento
de urgéncia em um paciente.

09

Evitar tomar providéncia ao constatar que um membro da
equipe de enfermagem aplica medicacdo equivocada e deixa
de reporté-lo.

10

Permitir que estudantes de medicina realizem procedimentos
dolorosos em pacientes apenas para aprimorar suas
habilidades.

11

Prestar auxilio a médicos que estdo realizando procedimentos
em pacientes depois que a recuperacado cardiorrespiratdria ndo
foi satisfatoria.

Executar prescricbes médicas para proceder a exames e

12 tratamentos desnecessarios em pacientes terminais.

13 Trabalhar com equipe de enfermagem com um nivel que
considera “inseguro”.

14 Necessitar priorizar os pacientes a serem cuidados pela
insuficiéncia de recursos humanos.

15 Necessitar delegar cuidados de enfermagem aos familiares
dos pacientes pela insuficiéncia de recursos humanos.

16 Observar, sem tomar providéncias, quando a equipe de

enfermagem néo respeita a privacidade do paciente.
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Obedecer a ordem médica de nao dizer a verdade ao paciente,

17 mesmo quando o paciente lhe pede a verdade.
18 Prestar auxilio a um médico que, em sua opinido, esta agindo

de forma incompetente para com o paciente.
19 Reivindicar melhores condicbes de trabalho para o

atendimento dos pacientes.

Atuar com profissionais que ndo respeitam as manifestacdes
20 1 dos pacientes sobre os cuidados de enfermagem.

Sofrimento Moral Frequéncia

Muito Muito
nenhum intenso ||fnunca freqliente
0f1]2 4[5J6floJ1]2[3]a4]5 6
Acatar o pedido do médico de n&o discutir, com o paciente, sua
21 |reanimagdo em caso de parada cardiaca.
Acatar o pedido do médico de nédo discutir, com a familia, a
22 |[reanimacdo do paciente em caso de parada cardiaca, quando
0 paciente se encontra desprovido de discernimento.
23 Acatar o pedido do médico para nao falar sobre morte com um
paciente moribundo que lhe pergunta sobre morrer.
24 Trabalhar com enfermeiras que ndo possuem a competéncia
necesséria que a condi¢do do paciente requer.
Trabalhar com técnicos/auxiliares de enfermagem que néo
25 |possuem a competéncia necessaria que a condicdo do
paciente requer.
Trabalhar com estudantes de medicina ou enfermagem que
26 |ndo possuem a competéncia necessaria que a condi¢do do
paciente requer.
27 Trabalhar com médicos que ndo possuem a competéncia
necesséria que a condi¢do do paciente requer.
28 Trabalhar com servicos de apoio que ndo possuem a
competéncia necessaria que a condi¢do do paciente requer.
29 Trabalhar com enfermeiras que ndo possuem competéncia
para atuar.
30 Trabalhiar . com técnicos/auxiliares que ndo possuem
competéncia para atuar.
31 Trabalhar com médios que ndo possuem competéncia para
atuar.
32 Trabalhar com servicos de apoio que ndo possuem
competéncia para atuar.
33 T[abalhar com estud?ntgs de medicina ou enfermagem que
ndo possuem competéncia para atuar.
34 Evitar tomar providéncia em situacfes de morte de pacientes
associada & negligéncia profissional.
35 Ser requisitado para cuidar de pacientes, ndo se sentindo
preparado para cuidar.
36 Atuar com profissionais que ndo esclarecem o paciente sobre

seu estado de salde e doenca.
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Dar inicio a procedimentos intensivos para salvar a vida

37 . L i .
quando o paciente terminal jA manifestou o desejo de morrer.
38 Evitar tomas providéncia quando percebe o abandono do
paciente terminal pela equipe de saude.
39 Evitar tomar providéncia quando percebe o abandono do

paciente terminal pela familia.

Sofrimento Moral Freqguéncia
Muito Muito
nenhum intenso ||fnunca frequente

De um modo geral, as situacdes vivenciadas no trabalho me
provocam sofrimento moral?

0|1|12[{3|4|5|6[0|1|2|3|4|5|6




ANEXO V — Questdes originais do Maslach Burnout Inventory

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) — QUESTOES ORIGINAIS
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Factor

Emotional Exhaustion

| feel emotionally drained from my work

| feel used up at the end of the workday

| feel fatigued when | get up in the morning and have to face another day on the
job

Working with people all day is really a strain for me

| feel burned out from my work

| feel frustrated by my job

| feel I'm working too hard on my job

Working with people directly puts too much stress on me

| feel like I'm at the end of my rope

Personal Accomplishment

| can easily understand how my recipients feel about things

| deal very effectively with the problems of my recipients

| feel I'm positively influencing other people's lives through my work
| feel very energetic

| can easily create a relaxed atmosphere with my recipients

| feel exhilarated after working closely with my recipients

| have accomplished many worthwhile things in this job

In my work, | deal with emotional problems very calmly

Despersonalization

| feel | treat some recipients as if they were impersonal 'objects'
I've become more callous toward people since | took this job

| worry that this job is hardening me emotionally

| don't really care what happens to some recipients

| feel recipients blame me for some of their problems

Optional items (fourth factor) — Involvement

| feel similar to my recipients in many ways
| feel personally involved with my recipients' problems
| feel uncomfortable about the way | have treated some recipients
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ANEXO VI — Maslach Burnout Inventory validado para uso no Brasil.

ESCALA DE BURNOUT

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

A seguir, apresenta-se uma escala com quesitos para avaliar o Burnout em

trabalhadores.

Para responder as questdes abaixo, lembre-se:

e Quanto maior o numero que vocé escolher, maior a intensidade, frequiéncia
ou concordancia com a afirmacéo, sendo 6 a maxima,

e Quanto menor o numero que vocé escolher, menor a intensidade, frequéncia

ou concordancia com a afirmagao, sendo 0 a negagao total.

Ou seja, caso nunca tenha experimentado tal sentimento, responda “0” (zero) na
coluna ao lado. Em caso afirmativo, indique a frequéncia (de 1 a 6) que descreveria

melhor seus sentimentos, conforme descricdo abaixo:

Nunca

Uma vez ao ano ou menos

Uma vez ao més ou menos

Algumas vezes por més

Uma vez por semana

Algumas vezes por semana

o O | W| N| | O

Todos os dias




ESCALA DE BURNOUT
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1 | Eu me sinto cheio de energia.

2 | Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho

3 | Eu sinto que os clientes/pacientes me culpam por
algum dos seus problemas.

4 | Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a
lado com minha clientela.

5 | Eu me sinto como se estivesse no final do meu limite.

6 |No meu trabalho, eu lido com os problemas
emocionais com muita calma.

7 | Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu
trabalho.

8 | Eu me sinto frustrado com meu trabalho.

9 | Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito
esgotado.

10 | Eu me sinto esgotado com meu trabalho.

11 | Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com
a minha clientela.

12 | Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida
de outras pessoas através do meu trabalho.

13 | Eu sinto que trato alguns dos meus clientes como se
eles fossem objetos.

14 | Eu sinto que estou trabalhando demais no meu
emprego.

15 | Eu trato de forma adequada os problemas da minha
clientela.

16 | Eu me sinto cansado quando me levanto de manha e
tenho de encarar outro dia de trabalho.

17 | Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um
grande esfor¢co para mim.

18 | Eu posso entender facilmente o que sente minha
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clientela acerca das coisas.

19 | Eu acho que me tornei mais insensivel com as
pessoas desde que comecei este trabalho.

20 | Eu acho que este trabalho esta me endurecendo
emocionalmente.

21 | Eu ndo me importo realmente com alguns dos meus
clientes.

22 | Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste

trabalho.
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ANEXO VIl — Parecer Comité de Etica

l CEPAS
‘U’ COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
-

Universidade Federal do Rio Grande
Fro-felona de Pesguas « Poe-Gadoscio - PROPESP
Avexda 1dba i 08 ~ Campus Cavers - Cater Paalal 474 - Hio Gearde - RS - CEP 56201500
Towdo. 323349 - Fax XS 802
r M

EMat R OOA DOOpRsR oy M
cepasiug br Hormepige: v cean A
Feon 323303
PARECER N° 70/ 2010
PROCESSO N° 23116.004198:2010-95 CEPAS 27/2010

TITULO DO PROJETO: “Sofrimento moral no trabaiho: percepcdo da equipe de
enfermagem.”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Valéna Larch Lunardi

Orisntando: Edison Luis Devoe Barem

PARECER DO CEPAS:
O Comité, considerando o atendimento &s pendéncias informadas no
Parecer 69/2010, emitiu o paracer de APROVADO para o projeto “Sofrimento

moral no trabalho: percepgdo da equipe de enfermagem.”

Segunde normas da CONEP, deve ser enwiado relalddoc de
acompanhamento ac Com#é de Efica em Pesquisa, conforme modelo
disponivel na pagina bty \wsw cepas furg.be

Data de ervio do relatdrio: julha/2011

Rio Grande, RS, 05042010

k{( \SUY VYW& tL {4.'\
Profa. MSc. Eli Sinmott Siva
Coordenadora do CEPAS



ANEXO VIII - Parecer Comité deEtica

QI I E CEPas
== COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande / FURG

www.cepas.furg.br

PARECER N° 40 /2011

PROCESSO N° 23116.004118/2010-95 CEPAS 27/2010

TITULO DO PROJETO: “Sofrimento moral no trabalho: percepgdo da equipe
de enfermagem.” (emenda) '

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Valéria Lerch Lunardi

Orientando: Edison Luis Devos Barlem

RELATORIO:

O Comité, reunido em 28/04/2011, analisou a emenda ao projeto CEPAS
2712010, aprovado através do Parecer n® 70/2010. A emenda, consta de:

- ampliagao da coleta, prevista inicialmente apenas no Hospital Universitario Dr

Miguel Riet Correa Jr, para as seguintes instituigbes: Associacdo de Caridade
Santa Casa de Misericordia do Rio Grande e Hospital Universitario Sdo Francisco
de Paula (municipio de Pelotas);
-insercdo de um objetivo especifico (“Analisar as estratégias de resisténcia
adotadas pelos trabalhadores de enfermagem, diante de situacdes de
enfrentamento do sofrimento moral e Bumout, numa perspectiva ética”) e a
decorrente ampliagdo da proposta metodolégica com a proposicdo de uma etapa
qualitativa para assegurar o seu alcance.

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando estarem as modificacées perfeitamente justificadas,
APROVA a emenda ao projeto “Sofrimento moral no trabalho: percepcao da
equipe de enfermagem”.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel
na pagina http://www.cepas furg.br.

Data de envio do relatério: julho/2011

Rio Grande, RS, 02/05/2011.

’&J 67{ \S d\n./y.,c,ﬁ J’( .’(N)
Prof2. MSc. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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APENDICES:

APENDICE A — Oficio de solicitagdo encaminhado as instituicées

SOLICITACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Prezados Senhores,

Como discente do curso de Doutorado do Programa de Pos-Graduacdo em
Enfermagem da FURG, orientada pela Prof2 Dr2 Valéria Lerch Lunardi, venho por
meio deste, solicitar a vossa autorizacdo para desenvolver a pesquisa intitulada
“SOFRIMENTO MORAL E SINDROME DE BURNOUT: RELAQOES NAS
VIVENCIAS COTIDIANAS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM?” junto aos
trabalhadores de enfermagem de sua institui¢ao.

A pesquisa tem carater quantitativo e tenho como objetivo geral da pesquisa:
identificar relacfes entre sofrimento moral e burnout nas vivéncias de profissionais
de enfermagem.

Comprometo-me em garantir o sigilo profissional, quanto a privacidade dos
sujeitos envolvidos, bem como quanto aos dados confidenciais que envolverem a
instituicao.

Assumo o compromisso ético de devolver-lhes os resultados deste estudo.

Na certeza de contar com vosso apoio desde ja agradeco por esta
oportunidade, colocando-me a disposi¢ao para possiveis esclarecimentos.

Atenciosamente,
Graziele de Lima Dalmolin
Valéria Lerch Lunardi

Ciente. De acordo.
Data:

Responsavel pela instituicao:

Chefia de Enfermagem:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro (a) Trabalhador(a) de Enfermagem:

Nossos nomes sdo Edison Luiz Devos Barlem e Graziele de Lima Dalmolin,
somos docentes de cursos de graduacdo em enfermagem de universidades publicas
e discentes do Curso de Doutorado de Enfermagem. Pretendemos iniciar juntamente
a nossa orientadora, Valéria Lerch Lunardi, uma pesquisa intitulada “SOFRIMENTO
MORAL NO TRABALHO: PERCEPC}AO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM”,
objetivando Analisar a percep¢do da equipe de enfermagem frente ao Sofrimento
Moral vivenciado no exercicio da profissdo, relacionando a sua frequéncia e
intensidade a Sindrome de Burnout.

As informacdes coletadas serdo utilizadas unicamente para os fins desta
pesquisa, tendo carater confidencial. Em nenhum momento esta pesquisa iré
exercer influéncia em seu local de trabalho, uma vez que os dados serdo de uso
restrito dos pesquisadores.

Em nenhuma situacdo vocé serd submetido (a) a situacdes constrangedoras ou
sera exposto (a) desnecessariamente. Na apresentacao dos resultados sera mantido
0 seu anonimato. Ressaltamos ainda, que estamos e estaremos disponiveis para
qualquer esclarecimento que se fizer necesséario. A sua participacdo em muito
contribuirad para o sucesso deste trabalho. No entanto, vocé tem total liberdade para
recusar ou retirar seu consentimento a qualquer momento sem que iSSO possa
causar-lhes algum prejuizo.

Com essa pesquisa acreditamos poder contribuir para a melhoria da
enfermagem como profissdo, enfocando o cuidado integral e humanizado do
profissional e do cliente.

Vocé concorda em participar desse estudo e responder ao questionario?

Declaro ter sido esclarecido (a) acerca do objetivo, da forma de participacdo e de
utilizacdo das informacdes deste estudo, bem como acerca da liberdade para
interromper a participacdo a qualguer momento sem que iSSO possa causar prejuizo
a mim. Assim, autorizo a minha participagdo na pesquisa cujo titulo é
“SOFRIMENTO MORAL NO TRABALHO: PERCEPCAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM”, executada pelos doutorandos Edison Luiz Devos Barlem e
Graziele de Lima Dalmolin, e por sua orientadora Valéria Lerch Lunardi.

F TS = L] = PSR

Data  ......... - -

Contatos




Valéria Lerch Lunardi
e-mail: vlunardi@terra.com.br
Fone: (53)91388647/ 32338855

Edison Luiz Devos Barlem
e-mail: ebarlem@agmail.com
Fone: (53)84050919/ 32338855
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Graziele de Lima Dalmolin
email: grazieledalmolin@yahoo.com.br
Fone: (55)99578518
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