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Objetivo: identificar relagdes entre sofrimento moral e sindrome de Burnout nas percepgdes das
vivéncias de trabalhadores de enfermagem no seu desempenho profissional. Métodos: trata-
se de uma pesquisa survey com 375 trabalhadores de enfermagem, atuantes em trés distintas
instituices hospitalares do sul do Rio Grande do Sul, através da aplicacdo de uma adaptacdo do
Moral Distress Scale e do Maslach Burnout Inventory, validado e normatizado para uso no Brasil.
A validagdo dos dados ocorreu via analise fatorial e alfa de Cronbach. Para andlise dos dados,
procedeu-se a analise bivariada com utilizagdo da correlagdo de Pearson, e analise multivariada,
através de regressao multipla. Resultados: verificou-se a existéncia de uma correlagao baixa entre
o sofrimento moral e a sindrome de Burnout. Identificou-se possivel correlacdo positiva entre
a obstinagdo terapéutica e a sindrome de Burnout, e uma correlagdo negativa entre realizagdo
profissional e sofrimento moral. Conclusao: identificou-se a necessidade de realizagdo de novos
estudos que incluam varidveis mediadoras e moderadoras que possam explicar mais claramente

os modelos estudados.
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Introdugéao

Enfase maior tem sido dirigida, atualmente, as
experiéncias dos trabalhadores da salde e enfermagem
no que se refere a questdes e conflitos éticos. Essas
situagdes envolvem divergéncias entre um ou mais
valores, com incertezas sobre os cursos de agdo corretos
a serem seguidos, demandando tomadas de decisbes e
enfrentamentos por parte dos trabalhadores, podendo ser
identificadas como problemas éticos®),

Foram identificadas, inicialmente, trés categorias
de problemas éticos que afetam as enfermeiras: o
sofrimento moral, a incerteza moral e os dilemas
morais. Em situagdes de sofrimento moral, o trabalhador
reconhece a agao eticamente apropriada, mas se sente
impedido de agir conforme sua consciéncia, por medo
ou circunsténcias que ultrapassam sua competéncia,
podendo ter seus valores e identidades de agentes
morais comprometidos. A incerteza moral ocorre quando
o profissional ndo conhece o curso de agdo eticamente
correto, mas sente uma incdmoda incerteza, uma
sensacgao de que alguma coisa ndo esta bem. Por fim, os
dilemas morais ocorrem quando ha duas ou mais opgées
opostas de acgdes, que podem, igualmente, justificar
eticamente o agente, o qual é incapaz de realizar ambas
as acbes, encontrando-se face a um dilema ao ter que
escolher um curso de agdo para seguir, pois ndo ha um
argumento forte o suficiente para indicar uma opgdo ao
invés de outra®. Sob esse prisma, a discussdo dessas
questdes torna-se relevante, pois, de acordo com
0 Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(Cepe), é responsabilidade e dever do trabalhador
de enfermagem assegurar assisténcia livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia, em
nivel individual ou coletivo, pois a enfermagem estrutura-
se sob um conjunto préprio de conhecimentos técnico-
cientificos, envolvendo o comprometimento com a salde
e qualidade de vida de individuos, familias e coletividade,
em consonancia com os preceitos éticos e legais®.
associadas aos

As circunstéancias, problemas

morais e sofrimento moral, podem ser vivenciadas
pelos trabalhadores de enfermagem no cotidiano de
trabalho, como em situagcdes de praticas profissionais
questionaveis; obstinagdo terapéutica; desigualdade na
distribuicdo de recursos“>); sobrecarga de trabalho e
quando ha desconsideracdo de suas opinides nas tomadas
de decisdes, uma vez que os trabalhadores desenvolvem
sentimentos de frustragdo e impoténcia pela dificuldade
de influenciarem suas condigdes de trabalho®,

Essas manifestacGes, relacionadas ao sofrimento

moral e ao enfrentamento de situagdes éticas do

cotidiano da enfermagem, no entanto, sdo bastante
similares as descritas na literatura associadas ao estresse
e a sindrome de Burnout?. A sindrome de Burnout é
um fendmeno complexo e multifacetado que afeta os
aspectos do bem-estar dos trabalhadores da saude e a
qualidade do atendimento prestado®, sendo constituida
pelas dimensdes de exaustdo emocional (ou exaustdo,
caracterizada como uma resposta individual ao estresse,
como sensacdo de esgotamento), despersonalizagao
(ou cinismo, referente a reagdo negativa com os outros
e o trabalho) e diminuicdo da realizagdao profissional (ou
ineficacia profissional, entendida como uma avaliagdo
negativa das proprias realizacGes no 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 fenémenos, situaces
dilematicas de cuidado, versus cura, conflitos entre
obrigacbGes éticas e legais, percepcdo de impoténcia,
diferencas de poder, responsabilizacdo do enfermeiro
por numero insuficiente de trabalhadores na equipe
de enfermagem, percepcdo da inadequacdo do
tratamento médico e estilo agressivo de comunicacdo da
equipe médica?,

Assim, apesar de os trabalhadores de enfermagem
reconhecerem a necessidade de provocar questionamentos
frente aos problemas morais, podem se mostrar
temerosos em fazé-lo, possivelmente pelo desequilibrio
de poder vivenciado nos ambientes de trabalho®V, na
propria equipe de enfermagem e na instituicdo como um
todo, apesar das suas implicagdes para os usuarios, o que
pode estar fortemente associado ao sofrimento moral e a
sindrome de Burnout.

Dessa forma, apresentou-se como objetivo identificar
relagbes entre sofrimento moral e sindrome de Burnout
nas percepcdes das vivéncias de trabalhadores de

enfermagem no seu desempenho profissional.
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 instituicdo H1, um hospital universitario publico
federal, com 186 leitos, conta com 314 trabalhadores de
enfermagem, sendo, em sua maioria, servidores publicos
concursados (Regime Juridico Unico). A instituicdo H2 é
um hospital filantropico com 658 leitos em que atuam
417 trabalhadores de enfermagem, contratados através
da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Ja a H3 é
um hospital-escola filantrépico e de utilidade publica,
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com 291 leitos e um quadro com 482 trabalhadores de
enfermagem, também contratados pelo regime da CLT.

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

O MDS foi originalmente desenvolvido em contexto
norte-americano®?, sendo submetido ao processo de
traducdo reversa, adaptacdao cultural e validagdo®,
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-se uma escala
tipo Likert de sete pontos, para analisar a intensidade e
frequéncia de sofrimento moral.

O outro instrumento utilizado constitui-se em uma
adaptacdao do MBI, o qual passou pelos processos de
traducdo, adaptacgdo e validacdo semantica, bem como a
validacdo e normatizagdo para uso no Brasil, no Laboratério
de Psicologia do Trabalho da Universidade Nacional de
Brasilia (UnB)@%, O questionario é composto por 22 itens
avaliados e distribuidos em trés subescalas: exaustdo
emocional, realizagdo profissional e despersonalizacdo. As
opcOes de respostas foram disponibilizadas também em
escala tipo Likert de sete pontos.

Os sujeitos da pesquisa foram os trabalhadores
de enfermagem das H1, H2 e H3. Como o total de
trabalhadores nessas instituicdes compreende o total
de 1.213 individuos, utilizou-se uma féormula de selegdo
do tamanho amostral®®, que estimou o nimero minimo
de 295 sujeitos para realizagdo 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, constituindo-se

uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia.

Os questionarios foram autoadministrados, ou seja,
os integrantes da equipe de pesquisa entregavam os
questionarios nos locais de atuacdo dos sujeitos de
pesquisa, explicando-lhes sobre a forma de participacao
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
(TCLE), em que o participante poderia responder aos
instrumentos no local de sua escolha. A devolugdao 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.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
outubro de 2010 a julho de 2011. Foram entregues
500 questionarios aos trabalhadores de enfermagem,
retornando 387 instrumentos. Salienta-se que esse
numero teria sido alterado se outros trabalhadores de
enfermagem que, no momento da coleta, ndao foram
encontrados tivessem se manifestado ou procurado os
pesquisadores posteriormente para participar do estudo.
Adotaram-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 exclusao de 12 instrumentos, a amostra final
para analise dos dados ficou composta por 375 sujeitos.

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

A andlise dos dados foi realizada através de analise
bivariada com utilizagdo da correlagcdo de Pearson,
procurando resumir a intensidade de associagcdao entre
duas variaveis, (nesse caso o sofrimento moral e a
sindrome de Burnout), mensurando a possibilidade de
que a variagdo em uma delas possa estar associada a
variagdo na outra®®, A forca da associagdo apresentada
pelo coeficiente de correlagdo pode ser classificada
conforme a intensidade de sua correlacdao, que varia de
-1 a +1. A forca de associagdo é classificada conforme a
variacdo do coeficiente, como mostrado a seguir: valores
entre £0,91 e £1,00 sdo considerados muito fortes; entre
+0,71 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 analise realizada foi a
multivariada, através de regressdo multipla, ao analisar a
relacdo entre uma variavel dependente e varias variaveis
independentes. Esse tipo de andlise pode descrever e
prever as relacdes entre duas ou mais varidveis métricas
- possibilitando verificar a influéncia de diferentes
aspectos do sofrimento moral na sindrome de Burnout
e dos aspectos de Burnout no sofrimento moral®®. Foi
utilizado o software estatistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 13.0.

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

w
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Resultados

Em relacdo as caracteristicas da amostra estudada
(n=375), verificaram-se que 31 sujeitos eram auxiliares
de enfermagem, 268 eram técnicos de enfermagem e 76
eram enfermeiros. Os sujeitos possuiam, em média, 34
anos; porém, a variacdo da idade foi de 19 a 64 anos. Do
total de sujeitos, 325 (86,7%) sdo do sexo feminino, 44
(11,7%) sdao do sexo masculino e seis sujeitos (1,6%) nao
responderam essa questdo. Quanto ao local de atuacdo,
70 (18,7%) trabalhadores atuam na H1, 197 (52,5%)
atuam na H2 e 108 (28,8%) na H3. Os trabalhadores
possuiam média de tempo de atuacdo na instituicdo de
5,6 anos e de atuacgdo na unidade de 3,8 anos.

A partir da analise fatorial do instrumento de
avaliacdo do sofrimento moral, foi possivel validar 20
das 39 questdes propostas inicialmente. Como critérios
de retirada dos itens, adotou-se, primeiramente, a
realizacao do processo de exclusdao gradual de cada uma
daquelas questdes que apresentavam correlagdes baixas
em seus blocos (baixa carga fatorial, inferior a 0,40);
depois aquelas que apresentavam carga fatorial elevada
em mais de um fator (superior a 0,40), e, por fim,
aquelas que ndo apresentavam coeréncia conceitual com
os constructos formados, excluindo-se, entdao, o total
de 19 questdes. Assim, as 20 questdes validadas foram
agrupadas em quatro dimensdes: falta de competéncia
desrespeito a autonomia
trabalho
J& a andlise fatorial do

na equipe de trabalho,

do paciente, condicbes de insuficientes
e obstinagdo terapéutica.
instrumento de avaliacdo de Burnout permitiu agrupar,
das 22 questdes propostas, 17 delas, de acordo com
as trés dimensGes da sindrome de Burnout: exaustdo
emocional, realizacdo profissional e despersonalizacdo,
sendo cinco excluidas por apresentarem baixas
cargas fatoriais (inferiores a 0,40), ndo apresentarem
coeréncia conceitual com o grupo ou por formar
blocos isolados.

A medida de

adequacdo amostral para a analise, apresentando valor

Kaiser-Meyer-Olkin  verificou a
0,944 para o instrumento de sofrimento moral e 0,840 para
0 instrumento de Burnout. No primeiro instrumento, as
quatro dimensdes propostas explicam 71,72% da variagao
das questdes originais, enquanto que, no segundo, as trés
dimensdes explicam 49,31% da variagao, representando
grau adequado de sintetizacdo dos dados, facilitando seu
manuseio e interpretagdo.

O alfa de Cronbach do instrumento de sofrimento
moral apresentou valor 0,95, enquanto os coeficientes de
cada uma das quatro dimens&es situaram-se entre 0,78 e
0,96. Ja o instrumento de Burnout apresentou valor de alfa

de Cronbach de 0,61, e as suas dimensdes apresentaram
valores entre 0,72 e 0,85. Como sdo sugeridos valores
entre 0,60 e 0,80 para estudos exploratdrios, comprova-
se a fidedignidade dos dois instrumentos utilizados e suas
dimensdes identificadas.

Através da analise de correlagdo de Pearson, buscou-
se conhecer a associagdo entre as variaveis de sofrimento
moral e da sindrome de Burnout, bem como identificar
a possibilidade de que a variagdo em uma delas possa
estar associada a variagdo na outra. Dessa forma,
observou-se que o0 relacionamento entre sofrimento
moral e Burnout é significativo (no nivel de 5%) e
positivo, porém leve, quase imperceptivel@®, conforme
sintetiza a Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados da correlacdo de Pearson. Rio
Grande, RS, Brasil, 2012

Burnout Sofrimento
moral
Burnout Correlagdo de Pearson 1 0,102*
P 0,049
N 375 374
Sofrimento Correlagdo de Pearson 0,102*
moral p 0,049
N 374 374

Correlagdo significativa no nivel de 5%

Assim, identificada a presenca de correlagdo entre
sofrimento moral e sindrome de Burnout, passou-se a
andlise de regressdo multipla, buscando-se identificar
quais os principais fatores que contribuem para o
desenvolvimento da sindrome de Burnout, considerando-
se as diferentes dimensdes do sofrimento moral. A
regressao multipla também foi utilizada para verificar o
inverso, ou seja, buscar determinar quais os fatores que
contribuem para o sofrimento moral, considerando-se o
Burnout. A representacdo das duas analises de regressdo
pode ser visualizada na Figura 1.

Dessa forma, realizaram-se duas analises de
regressdo, a primeira considerando Burnout como

variavel dependente e, a segunda, considerando o
sofrimento moral como varidvel dependente. Avaliou-
se, primeiramente, o efeito das quatro dimensbes do
sofrimento moral sobre Burnout, cujo modelo testado
nao se mostrou estatisticamente significativo (p=0,128),
apresentando um baixissimo coeficiente de determinagao
(R2=0,009). Os

visualizados na Tabela 2.

ajustado resultados podem ser
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Falta de competéncia na equipe
de trabalho

Desrespeito a autonomia do paciente

Condicdes de trabalho insuficientes

Obstinagédo terapéutica

SOFRIMENTO
MORAL

Exaustéo emocional

Realizagao profissional

BURNOUT ‘J N
Despersonalizagao

Figura 1 - Representacgao de fatores de sofrimento moral que podem contribuir para o desenvolvimento

da sindrome de Burnout e de fatores de Burnout que podem contribuir para o desenvolvimento do

sofrimento moral

Tabela 2 - Andlise de regressdao entre as dimensdes
do sofrimento moral sobre a sindrome de Burnout. Rio
Grande, RS, Brasil, 2012

Dimensodes Beta P
Falta de competéncia na equipe de trabalho -0,003 0,950
Desrespeito a autonomia do paciente 0,037 0,476
Condicdes de trabalho insuficientes 0,088 0,091
Obstinagao terapéutica 0,101 0,051

Em vista da Tabela 2, é possivel observar que
nenhuma das dimensdes associadas ao sofrimento moral
contribui significativamente para o desenvolvimento
da sindrome de Burnout, estando apenas a obstinagdo
terapéutica com valor proximo ao limite de 5%. Nesse
caso, parece haver uma aproximagdo no que se refere a
obstinagdo terapéutica, influenciando o desenvolvimento
do Burnout, isto é, os trabalhadores de enfermagem que
vivenciam situagdes de maior obstinacdo terapéutica
parecem mais propensos ao desenvolvimento da
sindrome de Burnout.

Na segunda anélise de regressdo, avaliando-se os
efeitos das trés dimensGes de Burnout sobre a ocorréncia
de sofrimento moral, conforme estabelecido na Figura 2,
o modelo também ndo foi significativo estatisticamente
(p=0,086), apresentando um baixissimo coeficiente de
determinagdo ajustado (R2=0,010). Esse coeficiente,
que varia de 0 a 100, representa o grau de explicagdo
do modelo proposto, considerando-se as variaveis
independentes e a dependente utilizada. Nesse caso,
percebe-se que tanto Burnout quanto sofrimento moral
nao podem ser explicados um pelo outro, existindo,
possivelmente, outras varidveis, mediadoras ou
moderadoras, que explicam essa relacdo, porém, que
nao foram testadas nesse modelo. Os resultados dessa
analise de regressdo podem ser visualizados na Tabela 3.

Ao observar-se a Tabela 3, percebe-se que, apesar

de o modelo apresentar baixo nivel de explicagdo, uma

das dimensdes da sindrome de Burnout associada ao

sofrimento moral foi estatisticamente significativa.
Nesse caso, é possivel dizer que a realizagdo profissional
influencia negativamente o sofrimento moral, mostrando
que quanto maior a realizacdo profissional menor é o

sofrimento moral.

Tabela 3 - Analise de regressdo entre as dimensdes
de Burnout sobre o sofrimento moral. Rio Grande, RS,
Brasil, 2012

Dimensoes Beta p
Exaust&o emocional 0,077 0,139
Realizagao profissional -0,107 0,039
Despersonalizagédo 0,022 0,670

*Valor estatisticamente significativo no nivel de 5%

Discussao

Em vista dos achados, foi possivel perceber que
existe uma relagdo positiva significativa entre sofrimento
moral e Burnout, porém leve. Dentre as possiveis relagdes
entre os fendmenos, o sofrimento moral desencadeado
pelas situacdes de obstinacdo terapéutica parece estar
associado ao desenvolvimento da sindrome de Burnout,
visto se tratar de uma relagdo muito proxima do nivel
de significancia de 5%; porém, necessitaria de outros
estudos, em diferentes amostras, para sua confirmagao
ou rejeicao.

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 obstinacdo

terapéutica, que parece ter influéncia sobre o

desenvolvimento de Burnout, refere-se a situagdes

compreendidas nas questdes do instrumento que

ul
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compuseram esse item, ou seja, q05 - Dar inicio a
procedimentos intensivos para salvar a vida, quando
acredita que eles apenas protelardo a morte; ql1 - Prestar
auxilio a médicos que estdo realizando procedimentos em
pacientes depois que a recuperagdo cardiorrespiratdria
néo foi satisfatdria; e, q12 - Executar prescricées médicas
para proceder a exames e tratamentos desnecessarios em
pacientes terminais.

Nesse sentido, aproximacGes entre sofrimento
moral e Burnout ja tém sido identificadas, relacionadas
a atuacdo da enfermagem como advogada do paciente,
especialmente em condutas que envolvem percepgoes
de cuidados futeis. Especificamente, o sofrimento moral
também foi identificado pela negacdao 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*?,
0 que também pode estar associado a sindrome de
Burnout, pois € um fato que envolve a prestacdo de
cuidados futeis. Os dois fenédmenos, sofrimento moral e
Burnout, separadamente, apresentam manifestacdes que
podem ser responsaveis pelo abandono da profissédo pelos
trabalhadores de enfermagem, também, denotando uma
possivel aproximagado0.17),

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 os 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 decisdo a beira do leito
dos pacientes, em fungdo de uma estrutura formal e rigida
das tomadas de decisdo nas instituicdes®”.

A esses tipos de vivéncias dos trabalhadores de
enfermagem, como tomadas de decisdes clinicas e
questdes organizacionais, somam-se sentimentos de
nao valorizagdo e ndo reconhecimento do seu trabalho,
acrescidos da falta de autonomia e inabilidade para prover
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, parece que os trabalhadores de
enfermagem apresentam dificuldades para resistir, em
seus ambientes de trabalho, especialmente, nas situagdes
que Ihes geram desgaste e sofrimento moral. Ao analisar
as questSes que compuseram a dimensdo de obstinagdo
terapéutica, foi possivel apreender que o sofrimento moral

ocorre quando os trabalhadores de enfermagem realizam

procedimentos que acreditam ser desnecessarios, atuando,
assim, contra os seus préprios valores e conhecimentos, o
que pode estar também associado ao desenvolvimento da
sindrome de Burnout.

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

O poder pastoral é exercido sobre os corpos e
populacles, através de técnicas como a direcdo de
consciéncia e a obediéncia, conduzindo os individuos
a sua prépria mortificagdo, de renlncia ao mundo
e a si proprios. Assim, a mortificacdo trata de uma
forma de relagdo consigo mesmo. Na enfermagem, o
poder pastoral refere-se as suas agdes que se pautam
predominantemente na obediéncia, resignagdo e
negacao de si, distanciando esses trabalhadores de
suas competéncias politicas e de enfrentamentos com a
equipe ou instituicdao®®. Atuando em consonancia com o
poder pastoral, tem-se também o poder disciplinar, que
apresenta como objetivo a formagdo de corpos doceis e
Uteis, ou seja, atua na sujeicdo de forcas dos individuos,
conferindo-lhes uma relacdao de docilidade/utilidade,
isto é, a medida que aumenta sua utilidade econémica
reduz sua capacidade politica e a capacidade de revolta,
resisténcia, luta e contrapoderb,

Assim, a obstinacdo terapéutica associada ao
sofrimento moral e ao Burnout, na enfermagem, parece
relacionar-se principalmente as dificuldades de seus
trabalhadores manifestarem suas opinides e atuarem
mais ativamente nos processos de decisdo em parceria
com a equipe multiprofissional, o que parece estar
associado a construgdo moral desses trabalhadores, com
valorizagdo da obediéncia e, em contraposicdo, a sancao
normalizadora da resisténcia.

Com a percepcao de seu trabalho e opinides
desvalorizadas, ao ndao participarem das tomadas de
decisdao quanto aos melhores cuidados para o paciente, os
trabalhadores de enfermagem podem se sentir impotentes
e sem autonomia para o enfrentamento desses conflitos
morais, com dificuldades para implementar os cuidados
que consideram corretos. De tal modo, essas diferengas
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, em razdo de
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constrangimentos institucionais, expectativas familiares e
opinides médicas®?.

Associado, também, a essas questBes esta outro
achado deste estudo que demonstra uma correlagdo
negativa e significativa da realizagao profissional com o
sofrimento moral, isto €, com o aumento da realizacéo
profissional, indicativo de menor possibilidade de Burnout,
ha também diminuicdo do sofrimento moral.

A dimensdo da realizagdo 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 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 questOes apresentadas, pode-
se dizer que os enfrentamentos pelos trabalhadores
de enfermagem sdo relevantes e necessdrios para a
manutencdo da realizacao 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 observar que, entre os resultados
apresentados, ha coeréncia percebida através das
vivéncias dos trabalhadores de enfermagem. no que se
refere as suas acdes que podem influenciar a ocorréncia
de sofrimento moral e de Burnout. Percebeu-se que
quando o trabalhador manifesta realizagdo profissional,
isto €, sente-se realizado em relacdo a suas expectativas
no trabalho, a suas necessidades e valores, apresenta
menores possibilidades de desenvolvimento de sofrimento
moral e Burnout, diferentemente de quando vivencia a
obstinagdo terapéutica, em que parece ocorrer sua
desvalorizacdao, dos seus saberes e valores, aumentando,

entdo, a possibilidade de sofrimento moral e Burnout.
Consideragoes Finais

Foi possivel perceber que existe uma correlacdo,
mesmo que classificada como baixa, entre o sofrimento
moral e a sindrome de Burnout. Salienta-se que, através
dos achados, ndo foi possivel estabelecer relagbes de
causa e efeito entre esses dois fenGmenos, visto que
os modelos apresentados ndo foram significativos e
apresentaram graus de explicagdo muito baixos, ou
seja, a relagdo de causa e efeito pode ser decorrente

de outras varidveis que ndo foram testadas, como
caracteristicas e perfil do respondente ou satisfacdo no
trabalho, interesse em trocar de setor ou abandonar
a profissao.

Porém, de os modelos

apesar apresentados

ndao serem significativos, algumas correlagdes entre
as dimensdes de sofrimento moral e Burnout foram
observadas. Ao se analisar a influéncia das dimensdes do
sofrimento moral sobre a sindrome de Burnout, percebeu-
se que a obstinagdo terapéutica apresentou um nivel
de significdncia muito préoximo do aceitavel, o que vem
ao encontro de algumas aproximacgles 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 relagcdo as dimensGes de Burnout associadas
ao sofrimento moral, encontrou-se uma relagao
negativa e significativa entre a realizagdo profissional
e o sofrimento moral, ou seja, com o aumento da
realizagao profissional ocorre diminuicao da percepgao de
sofrimento moral.

Esses achados, juntamente com a andlise das
questdes dos instrumentos, remetem a necessidade

de os trabalhadores de enfermagem realizarem
enfrentamentos em seus locais de atuagdo, fortalecendo
seus conhecimentos, valores e crengas, bem como sua
percepcdo do que é o melhor cuidado para os seus
pacientes, ou seja, ndo se disponibilizando a atuar em
condutas que consideram inadequadas, mantendo, dessa
forma, sua realizacao profissional.

Esse estudo apresentou como limitagdes a nao
inclusdo de varidveis mediadoras e moderadoras que
pudessem contribuir para explicar melhor a relacdo
entre sofrimento moral e Burnout em trabalhadores de
enfermagem, sendo sugerido que essas sejam buscadas
e testadas em outros estudos, bem como sejam utilizadas

diferentes amostras, como, por exemplo, as aleatorias.
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