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RESUMO
Objetivo: descrever o perfil de enfermeiros e a frequéncia de ocorréncia de fatores de risco de sofrimento moral.

Meétodo: estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado com 268 enfermeiros assistenciais, atuantes no Rio Grande do Sul (Brasil),
em de instituicdes hospitalares e unidades de satide de atencdo primaria, durante os meses de marco e julho de 2016. A coleta de dados
foi online, através da ferramenta GoogleDocs. Foram utilizadas uma escala de risco de sofrimento moral e um conjunto de variadveis para
caracterizacdo do participante e do seu contexto de trabalho.

Resultados: a amostra foi constituida, sobretudo, por mulheres, jovens, que mantinham um vinculo empregaticio, trabalhavam entre 36h
e 40h por semana, com renda mensal média entre cinco e sete saldrios minimos e cerca de dez anos de experiéncia na enfermagem. O risco
de sofrimento moral foi considerado moderado, com um consideravel percentual de profissionais demonstrando inten¢do de abandonar
o emprego atual.

Conclusio: o sofrimento moral é uma realidade vivenciada pelos enfermeiros investigados, sendo a identificacao dos fatores de risco uma
das ferramentas no processo de construcao de estratégias de enfrentamento.

DESCRITORES: Enfermagem. Etica em enfermagem. Pratica profissional. Satide do trabalhador. Dano moral.

MORAL DISTRESS IN NURSES: A DESCRIPTION OF THE RISKS FOR
PROFESSIONALS

ABSTRACT
Objective: to describe the profile of nurses and the occurrence and frequency of risk factors regarding moral distress.
Method: a quantitative, descriptive, cross-sectional study, with 268 nurses working in hospitals and primary health care units in the Rio

Grande do Sul (Brazil), between the months of March and July, 2016. Data collection was performed using the online Google Docs tool. A
moral distress risk scale and a set of variables were used to characterize the participants and their context.

Results: the sample mainly consisted of young women who worked between 36 and 40 hours a week, with an average monthly income
between five and seven minimum wages and about ten years of nursing experience. The risk of moral distress was considered moderate,
with a considerable percentage of professionals showing an intention to abandon their current job.

Conclusion: moral distress is a reality experienced by the nurses under study, and the identification of risk factors is one of the tools used
to create coping strategies.

DESCRIPTORS: Nursing. Ethics, nursing. Professional practice. Worker’s health. Moral damage.
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SOFRIMIENTO MORAL EN ENFERMEROS: DESCRIPCION DEL RIESGO
PARA LOS PROFESIONALES

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil de enfermeros y la frecuencia de ocurrencia de factores de riesgo de sufrimiento moral.

Meétodo: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, realizado con 268 enfermeros asistenciales actuantes en Rio Grande do Sul (Brasil),
en instituciones hospitalarias y unidades de salud de atenciéon primaria, durante los meses de marzo y julio de 2016. La recoleccién de
datos fue online, a través de la herramienta GoogleDocs. Se utilizé una escala de riesgo de sufrimiento moral y un conjunto de variables

para caracterizacion del participante y de su contexto de trabajo.

Resultados: la muestra fue constituida, sobre todo, por mujeres, jovenes, que mantenian un vinculo laboral, trabajan entre las 36h y las 40h
por semana, con ingresos mensuales promedio entre cinco y siete salarios minimos y cerca de diez afios de experiencia en la enfermeria.
El riesgo de sufrimiento moral fue considerado moderado, con un considerable porcentaje de profesionales demostrando intencién de

abandonar el empleo actual.

Conclusion: el sufrimiento moral es una realidad vivenciada por los enfermeros investigados, siendo la identificacién de los factores de
riesgo una de las herramientas en el proceso de construccién de estrategias de enfrentamiento.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Etica en enfermeria. Préctica profesional. Salud del trabajador. Dafio moral.

INTRODUCAO

Aspectos proprios do trabalho em enferma-
gem, principalmente aqueles relacionados com o
compromisso moral do enfermeiro, quando em
conflito com as condi¢des de trabalho, podem con-
tribuir para um maior risco de eventos geradores
de desgaste psiquico moral nesses profissionais,
entre eles, o sofrimento moral.! No &mbito da en-
fermagem, foi descrito pela primeira vez em 1984,
o sofrimento como resultante da dificuldade em
levar adiante uma acdo considerada moralmente
apropriada, devido a restri¢cdes ou obstaculos, so-
bretudo institucionais.?

O sofrimento moral é considerado um sofri-
mento psicolégico, emocional e fisiol6gico, que os
enfermeiros podem experienciar quando, limitados
pelas circunstancias, participam de agdes percebidas
como incorretas, seja por acdo ou omissdo.’ Est4,
geralmente, associado a barreiras vivenciadas no
contexto de trabalho dos enfermeiros. Essas barrei-
ras estdo, principalmente, ligadas a questdes que
tém relacao com o cuidado de pacientes em fim de
vida, recursos limitados, sobrecarga de trabalho,
conflitos pessoais/ profissionais e pouca autonomia.
As manifestacées mais comuns, desse sofrimento
moral, podem ser o mal-estar fisico, a insatisfagao,
a frustragdo, o estabelecimento de relacao impessoal
e o distanciamento do paciente.*E comum verificar
consequéncias organizacionais, como maior rotativi-
dade de pessoal, afastamentos e pedidos de demis-
sao, além de potencial interferéncia nos resultados
dos pacientes e na qualidade do cuidado prestado.®

Investigacdes acerca do tema tém sido realiza-

das em todo o mundo, principalmente no contexto
de satide norte-americano. A abordagem do sofri-

mento moral a partir da perspectiva dos fatores de
risco é, entretanto, menos frequente. Esse tipo de
desenho tem por objetivo considerar a natureza
subjetiva da moral e contribuir, assim, para o au-
mento da sensibilidade e da compreensibilidade
nas investigagoes acerca do fendmeno.®

Ainda que seja pouco discutido como um
desgaste do trabalho, o sofrimento moral é um fe-
nomeno que nao deve ser negligenciado. Segundo
estudo realizado pelo Conselho Federal de Enferma-
gem, cerca de 73,3% dos enfermeiros no Rio Grande
do Sul(Brasil) relatam uma percepcao de elevado
desgaste profissional relacionado ao trabalho.” E
importante que investigadores, gestores e coorde-
nadores reconhecam que o sofrimento moral pode
estar afetando os trabalhadores e ndo devem hesitar
em questionar quais as fontes desse sofrimento, o
que pode ser uma estratégia chave para o enfren-
tamento do problema.! O objetivo deste estudo foi
descrever o perfil de enfermeiros e a frequéncia da
ocorréncia de fatores de risco para sofrimento moral.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo
e transversal, realizado com enfermeiros assisten-
ciais de institui¢des hospitalares e unidades de sad-
de de atencdo primaria, do Estado do Rio Grande
do Sul. Os dados foram coletados entre os meses de
marco e julho de 2016.

O universo de enfermeiros ativos inscritos no
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande
do Sul (COREN-RS) somava, até a primeira metade
do ano de 2016, cerca de 22.377 profissionais.” O
critério de inclusdao considerou aptos a participar

Informacoes obtidas em https:/ /www.portalcoren-rs.gov.br
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todo os enfermeiros da pratica assistencial, atuan-
tes em instituicdes hospitalares ou em unidades de
saude de atengdo primadria, excluindo aqueles que
exerciam a profissdo, exclusivamente, nas dreas de
ensino e pesquisa. O célculo do tamanho da amostra
considerou cerca de cinco a dez participantes por
varidvel® do instrumento de coleta de dados.” A
amostra final deste estudo foi de 268 enfermeiros.

A estratégia de recrutamento envolveu uma
coleta de dados online, com envio do instrumento
em formato GoogleDocs. A pesquisa foi divulgada
no site do COREN-RS, nas redes sociais, por e-mail,
por contato direto com enfermeiros e por divulgacao
do tipo ‘bola de neve’.

A Escala de Risco de Sofrimento Moral
(ERSM)’ foi utilizada na coleta de dados, sendo uma
ferramenta composta por 30 itens, avaliados por
uma escala do tipo Likert de 4 pontos, onde 1=nun-
ca, 2=raramente, 3=frequentemente e 4=sempre,
para verificar a frequéncia da ocorréncia de fatores
de risco de sofrimento moral na pratica assistencial
dos enfermeiros. O resultado da média das respostas
é categorizado em 1=sem risco, 2=risco baixo,
2,5=risco moderado, 3=risco alto e 4=risco grave.

A escala foi teoricamente construida a partir
da analise de 38 estudos da literatura cientifica de
enfermagem,® sendo submetida a testes psicométri-
cos para busca de evidéncias de validade.” A ERSM
considera sofrimento moral o que se sente quando
“se sabe o que é certo fazer, mas as restricdes ins-
titucionais tornam quase impossivel prosseguir o
curso correto de acdo” . Esta fundamentada em
duas teorias que abordam as respostas psicolégicas
dos enfermeiros e o seu ambiente de trabalho,™
considerando os diferentes elementos do processo
de sofrimento moral.”

As variadveis para descri¢cdo do perfil dos en-
fermeiros assistenciais - participantes como respon-
dentes do presente trabalho, compreendem informa-
¢Oes sociodemogréficas, de formagdo, de atividade
profissional, de local de trabalho e de vivéncia de
sofrimento moral. Em relacdo as varidveis socio-
demogréficas, foi solicitado que os participantes
indicassem género eidade. As variaveis de formacao
incluiram as opcdes de especializacao, mestrado e
doutorado. Para descrever a atividade profissional,
os participantes foram convidados a enumerar
quantos vinculos empregaticios mantinham, qual a
carga hordaria semanal, se realizavam horas extras,
se as mesmas eram pagas e qual rendimento médio
mensal, considerando um saldrio minimo igual R$
788. As varidveis de atividade profissional inclui-
ram, ainda, o tempo de trabalho como enfermeiro

e o tempo no trabalho atual. Ja quanto ao local
de trabalho, os participantes foram questionados
quanto ao seu vinculo de trabalho assistencial ser
em instituigdo hospitalar ou em unidade de satide
de atengdo primadria.

Nas questdes relativas a vivéncia de sofri-
mento moral, os participantes foram questionados
sobre a frequéncia com que os fatores de risco de
sofrimento moral da escala podiam lhes provo-
car, efetivamente, o sofrimento moral (nunca /
raramente / frequentemente / sempre) e quais os
sentimentos resultantes dessa vivéncia. Também
se diriam estar em sofrimento moral, se ja haviam
vivenciado o sofrimento moral anteriormente,
se sentiriam liberdade para falar de sofrimento
moral com a chefia e colegas e se deixariam o seu
local de trabalho atual por sofrimento moral, caso
pudessem, sendo que, para os que respondessem
afirmativamente, havia ainda a opcao sobre o tipo
de servico que iriam procurar (servigo semelhante/
outro tipo de servico/trabalho nao relacionado com
a enfermagem).

Os dados foram exportados da ferramenta
GoogleDocs para a ferramenta Statistical Package
for the Social Sciences - SPSS, versao 21.0. A andlise
descritiva dos dados foi realizada com auxilio do
estatistico da Escola de Enfermagem da Universi-
dade de Sao Paulo. Os resultados sdo apresenta-
dos em tabelas de frequéncia percentual simples,
sendo as varidveis continuas descritas pela média,
desvio padrao, minimo e maximo; ja as variaveis
categoricas foram descritas pela amostra (n) e pela
frequéncia relativa. Os ndo respondentes ndo foram
considerados nos resultados.'?

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (Parecer n° 1.180.518;
CAAE 45957915.4.0000.5392). Aos profissionais, foi
apresentado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, com o objetivo de informar o contettido
da investigacdo e garantir sua liberdade de partici-
pacao e retirada da pesquisa a qualquer momento.

RESULTADOS

Participaram do estudo 268 enfermeiros, dos
quais 89,2% (n=239) eram mulheres, com média de
idade de 36 anos, variando de 23 a 62 anos. Dentre
os participantes, 75% (n=201) concluiram uma
ou mais especializag¢des, 32% (n=87) concluiram
mestrado e 7% (n=19) concluiram doutorado. O
namero de profissionais que realizou alguma dessas
pos-graduacdes especificamente na area da ética
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foi pequeno, sendo n=5 (2,3%) na especializagao,
n=4 (3%) no mestrado e n=2 (9,5%) no doutorado.
Um total de 16,4% (n=44) dos enfermeiros afirmou
ter participado de alguma formacdo em ética no
altimo ano, como congresso, palestra ou curso de
curta duracao.

Quanto as variaveis de atividade profissio-
nal, a maioria relata estar vinculado a apenas um
emprego (81%; n=213) e ter carga horaria de traba-
lho semanal entre 36h e 40h (74,8%; n=199), mas
ultrapassar esse tempo de trabalho com frequéncia
(60,4%; n=162). Dos 162 enfermeiros que fazem ho-

ras extras, 71,6 % (n=116) diz nao receber essas horas
extras pagas. O rendimento médio mensal desses
profissionais sitou-se entre cerca de mais de cinco
a sete saldrios - considerando um salario minimo
de R$ 788,00 (31,3%; n=83). A média de anos de
experiéncia na enfermagem é de dez anos (+ 8,15)
e amédia de tempo de trabalho no emprego atual é
de 6,7 anos (% 6,3). Em relagdo ao local de trabalho,
cerca de 63% dos participantes (n=171) diz atuar na
pratica assistencial em institui¢oes hospitalares, sen-
do os outros 36,2% (n=97) enfermeiros de unidades
de satide de atengdo primaria (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil dos enfermeiros segundo caracteristicas sociodemograficas, de formacao, de atividade
profissional e de local de trabalho. Rio Grande do Sul, RS, Brasil, 2016 (n=268)

Caracteristicas Categorias n (%)t Meédiat*
Género Feminino 239 (89,2)
Masculino 29 (10,8)
Idade 36,618,6
(minimo 23-méaximo 62)
Formacao Especializagao 201 (75)
Mestrado 87 (32,5)
Doutorado 19 (7,1)
Formagdo em ética no dltimo ano Sim 44 (16,4)
Nao 224 (83,6)
Vinculos empregaticios 1 213 (81)
(ndo respondentes n=5) 2 47 (17,9)
3 ou mais 3(1,1)
Carga horaria semanal Até 35h 20 (7,5)
(ndo respondentes n=8) 36h - 40h 199 (74,8)
Mais de 40h 41 (154)
Ultrapassa o namero de horas do con- Sim 162 (60,4)
trato Nao 106 (39,6)
Se sim, as horas extras sdo pagas Sim 46 (28,4)
Nao 116 (71,6)
Rendimento mensal De 1 a 3 salérios 19 (7,2)
(ndo respondentes n=3) Mais de 3 a 5 salarios 66 (24,9)
Mais de 5 a 7 salérios 83 (31,3)
Mais de 7 a 10 salarios 63 (23,8)
Mais de 10 salarios 34 (12,8)
Tempo de trabalho como enfermeiro 10,1+8,1
(minimo 1- maximo 40)
Tempo no trabalho atual 6,718,1
(minimo 1- maximo 37)
Local de trabalho Instituigdo hospitalar 171 (63,8)
Unidade de satude da atencao 97 (36,2)

primadria

*+: desvio padrdo; 'ndo respondentes excluidos

Quando questionados sobre a frequéncia com
que os fatores de risco podiam levar ao sofrimen-
to moral, 59,6% (n=189) afirmou ser ‘raramente’,

enquanto que 31,1% (n=83) afirmou ser ‘frequente-
mente/sempre’. Segundo os participantes, vivenciar
esse tipo de situacao pode levar, mais comumente,
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a sentimentos de desconforto (69%, n=180), impo-
téncia (66,7 %, n=174), frustracao (63,2%, n=165),

angustia (59,8 %, n=156), insatisfagao (57,9%, n=151)
e tristeza (41,8%, n=109) (Tabela 2).

Tabela 2 - Situacao relativa a vivéncia de fatores de risco em relagao a possibilidade de ocorréncia de
sofrimento moral e sentimentos resultantes. Rio Grande do Sul, RS, Brasil, 2016 (n=268)

Carateristicas n (%)

Com que frequéncia vivenciar os fatores de risco pode levar ao sofrimento moral (ndo respondentes n=1)
Nunca 25 (9,4)
Raramente 159 (59,6)
Frequentemente/Sempre 83 (31,1)

Vivenciar esse tipo de situagdo pode levar a
Desconforto 180 (69)
Impoténcia 174 (66,7)
Frustracdo 165 (63,2)
Angtstia 156 (59,8)
Insatisfagao 151 (57,9)
Tristeza 109 (41,8)
Raiva 82 (31,4)
Sofrimento 81 (31)
Desesperanca 68 (26,1)
Dor 56 (21,5)
Cansago 56 (21,5)
Dores de cabega 51 (19,5)
Mal estar 49 (18,8)
Insonia 36 (13,8)
Inapeténcia 6(2,3)

Os fatores de risco que apresentaram as maio-
res médias de frequéncia foram: estresse (3,11),
problemas na estrutura fisica da instituicao (3,00),
esgotamento fisico/ mental /emocional (2,97), desor-
ganizacao do sistema de satide (2,96), falta de tempo
por excesso de trabalho (2,90), falta de financiamen-
to/recursos/equipamentos (2,84), mercantilizagdo
dos cuidados de satde (2,81), nimero excessivo de
pacientes atribuidos a cada enfermeiro (2,77), falta
de enfermeiros (2,75), desvalorizacdo profissional

(2,74), observacao de comportamento inadequa-
do de familiares (2,71), normas institucionais que
dificultam o cuidado (2,60), uso inadequado dos
recursos disponiveis (2,56), demora do atendimento
(2,55), impoténcia para contestar decisdes de outros
profissionais (2,54) e estrutura hierarquica (2,50).
Os escores médios dos itens variaram entre 3,11
e 1,88, sendo a média de 2,50 (+0,73), o que indica
risco moderado para sofrimento moral (Tabela 3).

Tabela 3 - Fatores de risco para sofrimento moral em enfermeiros. Rio Grande do Sul, RS, Brasil, 2016.

(n=268)
. Nunca Raramente Frequentemente ESEIOI.‘QS
Fatores de risco sempre Médios
n % n % n %
Estresse 3 1,1 35 13,1 230 85,8 3,11
Problemas na estrutura fisica da instituicao 9 3,4 60 22,4 199 74,3 3,00
Esgotamento fisico/mental / emocional 2 0,7 52 19,4 214 79,9 2,97
Desorganizacao do sistema de satide 2 0,7 54 20,1 212 79,1 2,96
Falta de tempo por excesso de trabalho 13 49 51 19,0 204 76,1 2,90
Falta de financiamento, recursos, equipamentos 11 4,1 71 26,5 186 69,4 2,84
Mercantilizagdao dos cuidados de saade 14 5,2 75 28,0 179 66,8 2,81
I;Inlgrl}frll‘gifgcesswo de pacientes atribuidos a cada 20 75 7 26,9 176 65,7 277
Falta de enfermeiros 18 6,7 80 29,9 170 63,4 2,75
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Desvalorizacao profissional 19 7,1 67 25,0 182 67,9 2,74
Presenciar comportamento inadequado de familiares 5 19 92 34,3 171 63,8 2,71
Normas institucionais que dificultam o cuidado 14 52 103 38,4 151 56,3 2,60
Uso inadequado dos recursos disponiveis 13 4,9 112 41,8 143 53,4 2,56
Demora no atendimento 13 4,9 114 42,5 141 52,6 2,55
irilcl)ﬁzit;:nma para contestar decisdes de outros profis- 14 52 117 437 137 511 254
Estrutura hierarquica que determina a impoténcia e a
subordinacao clc;:l enfer?neiro ao médico P 3 146 o 34,0 138 51,5 250
Paciente sem condicdes de pagar pelo tratamento 60 224 54 20,1 154 57,5 2,49
Conflitos entre paciente, familia, profissionais 11 4,1 138 51,5 119 44,4 2,44
Nao ser incluido na tomada de decisdes 27 10,1 112 41,8 129 48,1 2,44
Insatisfacdo com o trabalho 25 9,3 126 47,0 117 43,7 2,40
Pouca autonomia no trabalho 33 123 139 51,9 96 35,8 2,28
Despreparo para lidar com a morte 34 12,7 142 53,0 92 34,3 2,26
Obstaculos linguisticos e culturais 32 11,9 167 62,3 69 25,7 2,16
LJ;(; abusivo da alta tecnologia no prolongamento da 6 246 106 396 9% 358 216
Desrespeito a vontade do paciente 40 14,9 169 63,1 59 22,0 2,09
Medo de nao ser aceito pela equipe 46 17,2 162 60,4 60 22,4 2,06
Ser questionado sobre informagdes que sao sigilosas 51 19,0 158 59,0 59 22,0 2,05
Medo de perder o emprego 77 287 126 47,0 65 24,3 2,03
Falsas esperangas para pacientes e familiares 60 224 167 62,3 41 15,3 1,94
Medo de notificar erros que vocé cometeu 87 325 137 51,1 44 16,4 1,88
Média total 2,50

Questionados se consideravam estar em so-
frimento moral naquele momento, 32,7% (n=_87)
disseram que sim. Cerca de 73,6 % (n=195) disseram
ja ter vivido o sofrimento moral em outra altura da
vida profissional, sendo 23,8% (n=63) apenas uma
vez e 49,8% (n=132) mais de uma vez. Em relacao a
sentir liberdade para falar sobre sofrimento moral,
cerca de 43% (n=114) disse raramente conversar
sobre o tema com a chefia, enquanto que falar sobre
sofrimento moral com os colegas foi mais frequente

(44,5%; n=118). Nesse estudo, 36,9% (n=99) dos
enfermeiros disse que, se pudesse, deixaria seu
local de trabalho atual devido ao sofrimento moral.
Destes, 37,5% (n=36) procuraria emprego em outro
tipo de servigo, 35,4% (n=34) procuraria emprego
em servico semelhante e 21,9% (n=21) procuraria
um trabalho nado relacionado com a enfermagem.
O percentual de enfermeiros que ja deixou, efetiva-
mente, um local de trabalho por sofrimento moral
é de 33,1% (n=88) (Tabela 4).

Tabela 4 - Variaveis de sofrimento moral. Rio Grande do Sul, RS, Brasil, 2016. (n=268)

Sofrimento Moral Categorias n (%)
Diria que esta em sofrimento moral agora (ndo respondentes n=2) ig; 18779(5627',73))
Nunca 70 (26,4)
Ja vivenciou sofrimento moral antes (ndo respondentes n=3) Uma vez 63 (23,8)
Mais de uma vez 132 (49,8)
Nunca 33 (12,5)
Sentiria liberdade para falar sobre sofrimento moral com a chefia Raramente 114 (43)
(ndo respondentes n=3) Frequentemente 58 (21,9)
Sempre 60 (22,6)
Nunca 9(3,4)
Sentiria liberdade para falar sobre sofrimento moral com os cole- Raramente 79(29.8)
gas (nao respondentes n=3) Frequentemente 118 (44,5)
Sempre 59 (22,3)
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Deixaria seu local de trabalho atual devido ao sofrimento moral il?::) 19699(?663,,91))
Em servico semelhante 34 (354)
Se sim, que tipo de trabalho iria procurar Em outro tipo de servigo 36 (37,5)
(ndo respondentes n=8) Trabalho ndo relacionado com a en- 21 (21,9)
fermagem !
Ja deixou, efetivamente, um local de trabalho por sofrimento Sim 88 (33,1)
moral (ndo respondentes n=2) Naio 178 (66,9)

DISCUSSAO

Considerando o objetivo do trabalho de des-
crever o perfil dos participantes e a frequéncia da
ocorréncia de fatores de risco de sofrimento moral,
em uma amostra de enfermeiros assistenciais do
Rio Grande do Sul, os resultados mostram que a
maioria desses participantes eram mulheres, jovens,
que haviam concluido especializacdes na area da
enfermagem, mantinham um vinculo empregaticio,
trabalhavam entre 36h e 40h semanais, realizavam
horas extras com frequéncia, com renda mensal
média entre os cinco e os sete saldrios. Observou-se
que a distribuicdo dos enfermeiros entre as areas
hospitalar e da atencdo primaria foi coerente, com
alegacao de elevado percentual de vivéncia de so-
frimento moral durante a vida profissional e, ainda,
um consideravel percentual de profissionais com
intuito de abandonar a posicao de trabalho atual. A
média de vivéncia de fatores de risco de sofrimento
moral foi considerada moderada.

O sofrimento moral tem chamado atencdo no
campo da ética da enfermagem nos tltimos anos, o
que, segundo a literatura, tem relacdo com os cres-
centes desafios da pratica profissional, relacionados,
entre outros, com o acelerado desenvolvimento
tecnoldgico e com a tensao financeira global, asso-
ciada as suas consequéncias para as organizagoes.'
Nesse contexto, estudos com o intuito de identificar
e enfrentar os desafios que norteiam a prética da
enfermagem podem representar um esforco consi-
deravel no caminho para a busca da qualidade e da
satisfacdo laboral na pratica profissional.!*

Considerando a caracteriza¢do da enferma-
gem e dos seus contextos de trabalho, desde as
caracteristicas locais até o contexto politico global,
como crucial para a compreensdo do sofrimento
moral, o elevado percentual de mulheres, ndo sé na
amostra deste estudo, mas também na enfermagem
como um todo, leva ao questionamento de uma
maior predisposicao a vivéncia do sofrimento moral
por ser uma profissao majoritariamente feminina.”
Na literatura, a ligacdo entre sofrimento moral e
género nao é clara, com estudos mostrando maiores

percentuais de sofrimento moral em mulheres,"
outros em homens,'® enquanto que a maioria nao
demonstra diferencas significativas entre eles."”®

Historicamente, esperava-se que os enfermei-
ros aceitassem a autoridade dos médicos e, portanto,
ndo participassem no processo de tomada de de-
cisdo acerca do tratamento dos pacientes, em um
tempo em que a medicina era, sobretudo, exercida
por homens e a enfermagem por mulheres. Essa
estrutura de poder associada ao género resiste no
imagindrio social da atualidade, mesmo ja sendo
maior o nimero de mulheres na medicina e de ho-
mens na enfermagem.” Efetivamente, em um estudo
realizado com enfermeiros no Brasil, cerca de 65,8 %
dos entrevistados diz ja ter sofrido discriminacao
por género em seu ambiente de trabalho.”

A relacdo entre idade e sofrimento moral
também nao é clara na literatura.” Um estudo rea-
lizado com enfermeiros da Nova Zeldndia aponta
maiores indices de sofrimento moral em enfermeiros
mais jovens, o que poderia estar relacionado com
uma maior formacado ética desses profissionais,
em comparagdo com os enfermeiros mais velhos.
Segundo esse estudo, os avancos na educagdo ética
das novas geracoes de enfermeiros podem auxiliar
no maior reconhecimento do grau de sofrimento
moral em suas praticas."” Ja um estudo realizado
com enfermeiros chineses aponta maiores indices
de sofrimento moral em enfermeiros com mais
idade, sobretudo relacionado com a apropriacao
de conhecimento e experiéncia, o que poderia ser
um elemento diferencial, quando confrontados com
cuidados considerados incorretos.”

Acerca das variaveis de atividade profissional,
as condigdes de trabalho tém sido apontadas pela
literatura como fatores fortemente relacionados
com o sofrimento moral na enfermagem,' princi-
palmente devido a alta carga de trabalho desses
profissionais.”* Neste estudo, apesar do nimero de
enfermeiros que acumula mais de um emprego ter
sido baixo, o percentual de profissionais que realiza
horas extras com frequéncia é elevado. Esse tipo de
sobrecarga pode criar um desajuste no cuidado ao
paciente, dificultando a execucdo das atividades
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profissionais com a qualidade considerada ade-
quada, aumentando o risco de sofrimento moral.'*
A resposta do enfermeiro as condic¢oes de trabalho
pode estar, principalmente, na manifestagdo de
insatisfagdo e de desgaste profissional.”

Com relacido ao contexto de atuacdo do enfer-
meiro, a literatura descreve diferencas na vivéncia
de sofrimento moral entre servicos hospitalares e
unidades de satde de aten¢do primaéria, sendo os
maiores niveis de sofrimento moral descritos por
enfermeiros de institui¢des hospitalares. O motivo
dessa diferenca entre servicos estaria ancorado,
principalmente, em aspectos relacionados com a
escassez de tempo e com a qualidade das relacoes
de trabalho, problemas mais acentuados no contex-
to hospitalar.?> Outro aspecto seria a distribuicao
de profissionais entre as instituicdes publicas e
privadas, visto que os enfermeiros que atuam em
institui¢des privadas, no Rio Grande do Sul, tendem
a trabalhar mais horas e receber menos, quando
comparados com os enfermeiros das instituicoes
publicas, o que pode estar diretamente relacionado
com a maior ou menor vivéncia de fatores de risco
para sofrimento moral por esses profissionais.”

O nivel de risco moderado para sofrimento
moral, encontrado neste estudo, é semelhante ao de
outros estudos,?? embora tenham sido realizados,
exclusivamente, em ambientes hospitalares. Os
fatores de risco com as maiores médias de frequén-
cia estavam relacionados, principalmente, com as
dificuldades organizacionais e de gestao, com a
alta carga de trabalho e com a reduzida autonomia
profissional.

Essa preocupacdo com as dificuldades orga-
nizacionais e de gestdo também foi descrita por
outros estudos, realizados em cendrios similares, de
paises em desenvolvimento, onde as dificuldades
financeiras e sociais acabam por gerar reflexos nas
condig¢des de trabalho.” Nesse interim, a literatura
chama atencdo para a importancia de incluir os
aspectos politicos, sociais e econdmicos nas inves-
tigacOes acerca do sofrimento moral.*

A alta carga de trabalho est4 associada, prin-
cipalmente, com a falta de pessoal e com a possibi-
lidade de comprometimento do cuidado, podendo
levar ao desgaste a a alienacgdo profissional, tanto
porque priva o profissional de dar atencdo e ouvir
o0 seu paciente, quanto porque rouba dos enfermei-
ros o tempo para que reflitam sobre o seu préprio
sofrimento.” A falta de pessoal pode ser observada
em estudos realizados tanto no Brasil,” quanto no
exterior.”

A percepcao da pouca autonomia profissional

pode estar relacionada com o fato de o enfermeiro,
frequentemente, possuir mais responsabilidade do
que autoridade, no seu contexto de trabalho. Ele
executa, mas dificilmente é considerado no processo
de tomada de decisao. Esse problema pode ser ainda
mais sério em contextos onde as regras sdao deter-
minadas pela chefia, sem participagcdo das partes
interessadas, com estruturas hierarquicas burocra-
ticas e atitudes inflexiveis por parte da instituigao.”’

Foi significativo o nimero de participantes
que relatou ou estar em sofrimento moral ou ja ter
vivenciado esse fendmeno em outra altura da vida
profissional. Segundo a literatura, um enfermeiro
queja vivenciou o sofrimento moral tem maior risco
de o vivenciar novamente, isso porque existe uma
relagdo entre a vivéncia de repetidas experiéncias
de sofrimento moral e a intensidade do fendmeno.
Tal efeito se daria pelos residuos morais que per-
manecem com o profissional de satide apds cada
ocorréncia de sofrimento moral, acumulando-se.*

Os resultados mostram, ainda, que os en-
fermeiros tendem a ter maior liberdade para falar
sobre sofrimento moral com os colegas, do que com
a chefia. Esse tipo de resultado demonstra que as
instituicoes devem atentar para as questdes éticas
dificeis que surgem diariamente, demonstrando
interesse e abertura para que o profissional possa
expressar suas incertezas e dificuldades, sem medo
de retaliagdes.! O receio de ser considerado fraco,
incapaz de lidar com os problemas decorrentes do
trabalho e de tolerar a pressao inerente a funcao de
enfermeiro pode condicionar o profissional a manter
o siléncio, levando a uma naturalizacdo desse sofri-
mento como parte da rotina de trabalho.!

Foi relevante o numero de participantes que,
se pudesse, deixaria o seu local de trabalho devido
ao sofrimento moral. A literatura demonstra que
essa associacao é significativa quando um estudo
com modelo de analise ajustado para idade, género,
etnia e drea de especialidade, em enfermeiros de
cuidados adultos e pediatricos, evidencia que cada
aumento unitdrio na frequéncia de sofrimento moral
pode dobrar as chances da intencao de sair."

Importante pensar, também, sobre aque-
les profissionais que apesar da intencao de sair,
permanecem em suas posi¢des devido a fatores
contextuais, como a escassez de outros empregos,
por exemplo.” O intuito de investigar temas tao
sensiveis quanto o sofrimento moral deve ser o de-
senvolvimento de a¢gdes que possam melhorar nao
apenas a retengdo de enfermeiros, mas também a
satisfacao no trabalho em enfermagem.*

Trata-se de um trabalho descritivo, que nao
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pretendeu demonstrar associa¢des entre as varia-
veis, em uma amostra de profissionais de um estado
daregiao sul do Brasil. A capacidade de determinar
inferéncias causais e de extrapolar os resultados
para outras populagdes é, portanto, limitada. En-
tretanto, de forma geral, é possivel perceber que
muitos estudos nacionais e internacionais corro-
boram os achados, colaborando na fundamentacgao
de um conjunto coeso de informagdes no tema do
sofrimento moral.

CONCLUSAO

As pesquisas que abordam aspectos relaciona-
dos com a satide do trabalhador podem contribuir,
entre outros, para melhorar a satisfagao no trabalho,
prevenir o absenteismo e os afastamentos prolon-
gados. Identificar quais sao os fatores de risco para
sofrimento moral que mais preocupam os enfermei-
ros, nos diferentes contextos de atuacao profissional,
pode auxiliar tanto na prevencdo, quanto na cons-
trucao de estratégias de enfrentamento, contribuin-
do para a manutencao e melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

A gestdo desempenha um papel importante
no processo de identificacao desses fatores de risco
e na discussdo sobre o sofrimento moral com o
pessoal de enfermagem, prevenindo a aceitagdo ou
a naturalizacdo desse sofrimento. Quando o profis-
sional se sente seguro para expressar suas angustias
e levantar questdes éticas, o sofrimento moral pode
ser abordado de forma colaborativa.
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