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Objetivo: identificar os aspectos do ambiente de trabalho que se relacionam ao Sofrimento Moral
e Sindrome de Burnout em enfermeiros. Material e método: revisdo integrativa, realizada nas
bases de dados Public MEDLINE, SciVerse Scopus e Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Satude, em junho de 2020, sem recorte temporal. Resultados: Analisou-se 31 artigos,
sendo que 24 estudos abordaram o sofrimento moral, e sete trataram a Sindrome de Burnout. A
partir da sintese dos estudos, elencou-se trés grupos: Ambiente eticamente fragil para atuacdo do
enfermeiro; Dificuldades interpessoais no ambiente de trabalho do enfermeiro; e Aspectos
organizacionais do ambiente de trabalho do enfermeiro. Conclusédo: Os aspectos do ambiente de
trabalho relacionados ao Sofrimento moral e Sindrome de Burnout envolvem trés grupos, nos
quais, sdo elencadas as evidéncias deobstinagdo terap€utica, desrespeito aos direitos do paciente,
constrangimento moral, incompeténcia da equipe, comunica¢do inadequada,sobrecarga laboral,
(in)satisfacdo e intengdo de abandono do trabalho.
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INTRODUCTION

O cotidiano dos servigos de saudepossui situagdes que causam
estresse e conflitos emocionais, aos profissionais envolvidos na
assisténcia. Dentre essas situagdes, a alta demanda de trabalho
coloca os profissionais em contato intenso com o0s pacientes,
propiciando momentos de tensdes e de dificuldades.Nesse
contexto, a enfermagem,depara-se com uma variedade de
problemas, tanto relacionados aos pacientes quanto a tomada de
decisdes e gerenciamento do trabalho (DRAGO et al., 2020). A
enfermagem ¢ uma profissao regida por ideais e normas éticas, as
quais sdo inerentes a sua pratica. Quandoa enfermagem vivencia a
desvalorizagdo dessas perspectivas, e o ambiente ndo contribui
para resolutividade das necessidades dos pacientes, os enfermeiros
tendem a experenciar o sofrimento moral (SM) (RAMOS et al.,
2017). O SMocorre nas situagdes em que o enfermeiro se sente
impedido de agir conforme o que considera eticamente correto, ou
seja, ele sabe o que ¢é correto a fazer, mas se reconhece
impossibilitado de empreender nessa ag¢do, havendo incoeréncia
entre suas acoes e convicgdes (JAMETON, 1984).

A vivéncia do SMno cotidiano de trabalhopode gerarimplica¢des
a saude dos enfermeiros, como adoecimento fisico € emocional,
dentre os quais estd a Sindrome de Burnout (SB). A SB
caracteriza-se pela exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixa
realizagdo profissional, podendo ser conhecida como uma
sindrome psicologica. Esta sindrome surge em resposta a
estressores interpessoais persistentes do trabalho, queacomete as
pessoas que exercem, principalmente, algumaatividadeque
necessite de wuma relagdo diretacom outros individuos
(MASLACH; JACKSON, 1981). Estudos tém apontado o SM e a
SB como fatores relacionados ao baixo desempenho profissional
da enfermagem (OHNISHI et al., 2010; DALMOLIN et al.,
2014a; FUMIS et al., 2017), bem como a obstinacdo terapéutica
(DALMOLIN et al., 2014a). Os profissionais atuantes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), também apresentam altos
niveis de SM e SB associados a obstinagdo terapéutica e a
prestacdo de cuidados futeis (FUMIS et al., 2017). Ainda,
internacionalmente, evidenciou-se correlacdo significativa entre
SM e SB mediante a sobrecarga de trabalho, devido ao numero
inadequado de pessoal de enfermagem (OHNISHI ef al., 2010).
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Diante do exposto, parece que o SM e SBapresentam
caracteristicas e manifestagdes semelhantes, podendo estar
relacionados no trabalho da enfermagem, assim faz-se necessario
maior compreensaoacerca dos aspectos do ambiente de trabalho
que contribuem para sua ocorréncia. Apresenta-se como questdo
norteadora: “Quais s@o os aspectos do ambiente de trabalho que
possuem relagdo com o Sofrimento moral e Sindrome de Burnout
em enfermeiros?” E como objetivo identificar os aspectos do
ambiente de trabalho que se relacionam ao Sofrimento moral e
Sindrome de Burnout em enfermeiros.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa
desenvolvida em seis etapas: 1) identificagdo do tema e
formulagdo da pergunta de revisdo; 2) amostragemenvolvendo a
definigdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, escolha dos
descritores, busca nas bases de dados e selecdo dos estudos; 3)
extragdo dos dados; 4) avaliagdo critica dos estudos incluidos; 5)
analise e sintese dos resultados; e, por fim, 6)sintese do
conhecimento (LACERDA; COSTENARO, 2016). Inicialmente,
delimitou-se a partir da estratégia PECO a seguinte pergunta de
revisdo:“Quais sdo os aspectos do ambiente de trabalho que
possuem relagao com o Sofrimento Moral ¢ Sindrome de Burnout
em enfermeiros?’’.Sendo a populagdo (P): enfermeiros; exposi¢ao
(E): os aspectos relacionados; contexto (C): ambiente de trabalho;
e desfecho (O): o Sofrimento Moral e/ouSindrome de Burnout. A
busca bibliografica, ocorreu durante o més de julho de 2020, por
meio do acesso nas bases de dados Public MEDLINE (PubMed),
SciVerse Scopus(SCOPUS) e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para estas buscas,
utilizaram-se descritores controlados (Medical Subject Headings
(MeSH)) e nao controlados (Keywords), juntamente com os
operadores booleanos AND e OR. A fim de demonstraras
estratégias de buscas, exemplifica-secom a estratégia utilizada na

base de dados PubMed: ‘'"nurses"[MeSH Terms] OR
"nurse"[MeSH Terms] OR "nursing"[MeSH Terms]) OR
"nurses") OR "nursing” OR '"nurse")) AND ((((("stress,

psychological"[MeSH Terms]) OR "stress, psychological") OR
"moral distress scale") OR "moral distress scale revised") OR
"moral distress")) AND (((("burnout, professional"[MeSH
Terms]) OR "burnout, psychological'[MeSH Terms]) OR
"burnout") OR "burn out")) AND (((("ethics, nursing"[MeSH
Terms]) OR "morale"[MeSH Terms]) OR "ethics"[MeSH Terms])
OR "occupational health"[MeSH Terms]). Definiram-se como
critérios de inclusdo os estudos primarios, nos idiomas em
portugués, espanhol ou inglés e que respondessema questdo de
revisdo.Excluiram-se estudos que ndo tivessem resumos
disponiveis para primeira andlise. Ndo se estabeleceu um recorte
temporal e as produgdes repetidas nas bases de dados foram
contabilizadas apenas uma vez.

A fim de minimizar possivel viés de selecdo dos estudos, a busca
foi realizada por dois revisores de forma duplo-independente,os
quais compararam entre si a selecdo dos estudos, sendo que no
caso de ocorréncia de divergénciasentre os revisores, seria
contatado um terceiro revisor. Assim, para a primeira selecdo dos
artigos,realizou-se uma leitura dos titulos e resumos (fase 1), com
o preenchimento de uma tabela no programa Excel® a fim de
selecionar os estudos que atendiam aos critérios. Aposessa
selecdo, realizou-se uma reunido de consenso, € iniciou-se a
leitura na integra (fase 2) dos artigos selecionados. E por fim,
realizou-seoutra reunido de consenso, na qual definiu a amostra
final dos estudos primarios. A partir das fases do levantamento
bibliografico, obteve-se o resultado de 588 produgdes, dentre as
quais31 artigos foram selecionados para analise, conforme a
Figura 1.

Registros identificados nas bases
de dados:
PubMed {n=184] ; Scopus [n=23E)
= Lilzcs (n=168)
Total = 588

Revisor 2
Registros incluidos apés a leitura
dos titulos e resumos

Revizar 1
Registros incluides apds a leiturs
dos titulos & resumos
[n=80} {n=38]

Consenso entre revisores sobre
artigos incluidos apds a leitura
dos titulos & resumos

[n=58)

Revisor 1 Revisar 2
Registros incluides spds 3 leiturs Registros incluidos apds 2 leitura
na integra na intagra
[r=32) (n=34)

Conzenszo entre revisores scbre
artigos incluides apds a leiturz nz
integra
(n=21)

Fonte: Autoria propria.

Figura 1. Fluxograma representativo da selecio das producdes para
compor a fase 2 de seleciio dos estudos. Santa Maria, RS, 2021

Apds a selecdo dos estudos, e a fim de definir e organizar as
informagdes,elaborou-se uma ficha de extragdo de dadospara
caracterizar os estudos, com as seguintes informagodes: ano de
publicagdo, periodico cientifico, método do estudo e seus
principais resultados. Para avaliacdo critica dos artigos, utilizou-
seum sistema de classificagdo com cinco niveis deforca de
evidéncia dos estudos, por meio da pirdmide direcionada ao
significado e a pirdmide de prognostico e etiologia, selecionadas
conforme questdo de pesquisa de cada artigo (LACERDA;
COSTENARO, 2016). Em seguida, realizou-se aanalise e sintese
dos resultados, com auxilio de um quadro sindptico construido
com base nas informagdes extraidas dos artigos. Por fim,
apresentou-se os achados constituindo-se numa sintese do
conhecimento sobre o tema.

RESULTADOS

Analisou-se 31 artigos, os quaisforam publicados entre o periodo
de 2007 a 2020, com um crescimento significativo de publica¢des
na ultima década (n=26). Quanto ao idioma, um foi descrito na
lingua espanhola (GALLEGOS; TOIA, 2016), sete em
portugués(BARLEM et al.,, 2012; GALINDO et al.,, 2012;
RISSARDO; GASPARINO, 2013; DALMOLIN et al., 2014b;
HOLMES et al., 2014; RAMOS et al., 2017; DRAGO et al.,
2020) e os demais em inglés (MCCLENDON; BUCKNER, 2007;
MOBLEY et al., 2007, ZUZELO, 2007; RICE et al., 2008;
PAULY et al., 2009;0HNISHI e al, 2010; WLODARCZYK;
LAZAREWICZ, 2011; PIERS et al., 2012;FERNANDEZ-
PARSONS; RODRIGUEZ; GOYAL, 2013; WILSON et al.,
2013; SAUERLAND et al., 2014; TEIXEIRA et al., 2014,
ATABAY; CANGARLI; PENTEK, 2015; WHITEHEAD et al.,
2015; PAVLISH et al., 2016, CHRISTODOULOU-FELLA et al.,
2017; LUSIGNANI et al., 2017, ALTAKER; HOWIE-
ESQUIVEL; CATALDO, 2018; BOSSHARDT et al.,, 2018;
MEHLIS et al., 2018; MUNNANGI et al., 2018; COLVILLE et
al., 2019; WOODS, 2020). Os estudos tiveram os seguintes paises
de origem: Chipre (CHISTODOULOU-FELLA et al., 2017), Peru
(GALLEGOS; TOIA, 2016),Nova Zelandia (WOODS, 2020),
Reino Unido (COLVILLE et al., 2019), Alemanha (MEHLIS et
al., 2018), Italia (LUSIGNANI et al.,2017), Turquia (ATABAY;
CANGARLI; PENTEK, 2015), Portugal (TEIXEIRA et al,
2014), Bélgica (PIERS et al., 2012), Polonia (WLODARCZYK;
LAZAREWICZ, 2011), Japao (OHNISHI et al., 2010), Canada
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(PAULY et al., 2009), Brasil (BARLEM et al., 2012; GALINDO
et al., 2012; RISSARDO; GASPARINO, 2013; DALMOLIN et
al., 2014b; HOLMES et al., 2014; RAMOS et al., 2017; DRAGO
et al., 2020) e Estados Unidos (MCCLENDON; BUCKNER,
2007, MOBLEY et al., 2007, ZUZELO, 2007; RICE et al., 2008;
FERNANDEZ-PARSONS; RODRIGUEZ; GOYAL, 2013;
WILSON et al., 2013; SAUERLAND et al., 2014, WHITEHEAD
et al., 2015; PAVLISH et al., 2016; ALTAKER; HOWIE-
ESQUIVEL; CATALDO, 2018; BOSSHARDT et al., 2018;
MUNNANGTI et al., 2018). No Quadro 1, a caracterizagdo dos
artigos éapresentada de acordo com a identificagdo, autor(es), ano,
revista, delineamento do estudo e os niveis de evidéncias.

significado e quatroestudos (SAUERLAND et al., 2014; RAMOS
et al., 2017; DRAGO et al., 2020; WOODS, 2020) de nivel dois
da piramide de significado. No que tange as tematicas, 24 estudos
abordaram o SM (ZUZELO, 2007, BARLEM et al., 2012;
PAVLISH et al., 2016; RAMOS et al., 2017, DRAGO et al.,
2020; WOODS, 2020) investigando-ocom a sindrome de estresse
traumatico secundario (CHRISTODOULOU-FELLA et al.,
2017), o clima ético (PAULY et al., 2009; SAUERLAND et al.,
2014; ATABAY; CANGARLI; PENBEK, 2015; WHITEHEAD
et al., 2015; ALTAKER; HOWIE-ESQUIVEL; CATALDO,
2018), o residuo moral(SAUERLAND et al., 2014), e aSB
(OHNISHI et al., 2010), como também nos setores de cuidados

Quadro 1. Caracterizagao dos artigos quanto a identificacio, autor (es), ano, delineamento e o nivel de evidéncia.
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

*1D Autor(es) Ano Delineamento Piramides e niveis de evidéncias

Al Woods, M. 2020 | Estudo qualitativo Pirdmide 3, direcionado ao significado - nivel 2
A2 Colville, G. A,; et al. 2019 | Estudo quantitativo Piramide 2, de prognéstico e etiologia - nivel 4
A3 Drago, L. C.; et al. 2020 | Estudo qualitativo Pirdmide 3, direcionado ao significado - nivel 2
A4 Altaker, K. W.; Howie-Esquivel, J.; Cataldo, J. K. 2018 Estudo quantitativo Piramide 2, de prognostico e etiologia - nivel 4
A5 Bosshardt, M. H.; et al. 2018 | Estudo qualitativo e quantitativo Piramide 3, direcionado ao significado - nivel 4
A6 Mehlis, K.; et al. 2018 Estudo qualitativo ¢ quantitativo Pirdmide 2, de prognéstico e etiologia - nivel 4
A7 Munnangi, S.; et al. 2018 | Estudo quantitativo Piramide 2, de prognéstico e etiologia - nivel 4
A8 Christodoulou-Fella, M.; et al. 2017 Estudo quantitativo Pirdmide 2, de prognostico e etiologia - nivel 4
A9 Lusignani, M.; et al. 2017 | Estudo quantitativo Piramide 2, de prognostico ¢ etiologia - nivel 4
A10 | Ramos, F.R. S.; et al. 2017 Estudo qualitativo Piramide 3, direcionado ao significado - nivel 2
All | Gallegos, W. L. A; Toia, A. M. C. 2016 | Estudo quantitativo Pirdmide 2, de prognostico e etiologia - nivel 4
A12 | Pavlish, C.; et al. 2016 Estudo qualitativo Piramide 3, direcionado ao significado - nivel 4.
Al13 | Whitehead, P. B; et al. 2015 Estudo quantitativo Pirdmide 2, de prognostico e etiologia - nivel 4
Al4 | Atabay, G.; Cangarli, B. G.; Penbek, S. 2014 | Estudo quantitativo Piramide 2, de progndstico e etiologia - nivel 4
Al5 | Dalmolin, G. L.; et al. 2014 | Estudo quantitativo Piramide 2, de progndstico e etiologia - nivel 4
Al6 | Holmes, E. S,; etal. 2014 | Estudo quantitativo Pirdmide 2, de prognéstico e etiologia - nivel 4
A17 | Sauerland, J.; et al. 2014 Método misto Piramide 3, direcionada ao significado - nivel 2
A18 | Teixeira, C.; etal. 2014 | Estudo quantitativo Pirdmide 2, de prognostico e etiologia - nivel 4
A19 | Fernandez-Parsons, R.; Rodriguez, L.; Goyal, D. 2013 Estudo quantitativo Piramide 3 - direcionada ao significado - nivel 4
A20 | Rissardo, M. P.; Gasparino, R. C. 2013 Estudo quantitativo Pirdmide 2 - de progndstico e etiologia - nivel 4
A21 | Wilson, M. A; etal. 2013 Estudo quantitativo Pirdmide 2, de prognostico e etiologia - nivel 4
A22 | Barlem,E.L.D.; etal. 2012 | Estudo survey Piramide 2, de prognéstico e etiologia - nivel 4
A23 | Galindo, R. H.; etal. 2012 Estudo quantitativo Pirdmide 2, de prognostico e etiologia - nivel 4
A24 | Piers,R.D.;etal. 2012 Estudo quantitativo Piramide 3, direcionada ao significado - nivel 4
A25 | Wlodarczyk, D.; Lazarewicz, M. 2011 Estudo quantitativo Pirdmide 2, de prognéstico e etiologia - nivel 4
A26 | Ohnishi, K.; et al. 2010 | Estudo quantitativo Piramide 2, de prognéstico e etiologia - nivel 4
A27 | Pauly, B.; etal. 2009 | Estudo quantitativo Piramide 3, direcionada ao significado - nivel 4
A28 | Rice, E. M.; etal. 2008 Estudo quantitativo Pirdmide 2, de prognostico e etiologia - nivel 4
A29 | Mcclendon, H.; Buckner, E. B. 2007 | Estudo quantitativo e qualitativo Piramide 2, de prognostico e etiologia - nivel 4
A30 | Mobley, M. J.; et al. 2007 Estudo quantitativo Pirdmide 2, de progndstico e etiologia - nivel 4
A31 | Zuzelo, P.R. 2007 | Estudo quantitativo Piramide 2, de prognostico e etiologia - nivel 4

*Identificag@o. Fonte: Autoria propria.

Constatou-se que no Brasil ha sete estudos, sendo cinco
(BARLEM et al., 2012; GALINDO et al., 2012; RISSARDO;
GASPARINO, 2013; DALMOLIN et al., 2014b; HOLMES et
al., 2014) com delineamento quantitativo ¢ dois(RAMOS et al.,
2017; DRAGO et al., 2020;) qualitativo. Em relagdo ao nivel de
evidéncia, utilizou-se a piramide de progndstico e etiologia ¢ a
piramide direcionada ao significado (LACERDA; COSTENARO,
2016). Cabe destacar que, predominante, 22estudos
(MCCLENDON; BUCKNER, 2007; MOBLEY et al., 2007,
ZUZELO, 2007; RICE et al., 2008; OHNISHI et al., 2010,
WLODARCZYK; LAZAREWICZ, 2011; BARLEM et al., 2012;
GALINDO et al., 2012; RISSARDO; GASPARINO, 2013;
WILSON et al., 2013; DALMOLIN et al., 2014b; HOLMES et
al., 2014; TEIXEIRA et al, 2014; ATABAY; CANGARLI,
PENBEK, 2015; WHITEHEAD et al., 2015; GALLEGOS; TOIA,
2016; CHRISTODOULOU-FELLA et al., 2017; LUSIGNANI et
al., 2017; ALTAKER; HOWIE-ESQUIVEL; CATALDO, 2018;
MEHLIS et al., 2018; MUNNANGI et al., 2018;COLVILLE et
al., 2019) foram avaliados com o nivel quatro da pirdmide de
progndstico e etiologia, seguido de cincoestudos (PAULY et al.,
2009; PIERS et al, 2012; FERNANDEZ-PARSONS,
RODRIGUEZ, GOYAL, 2013; PAVLISH et al, 2016
BOSSHARDT et al., 2018) de nivel quatro da piramide de

(BOSSHARDT et al., 2018), oncologicos (MEHLIS et al., 2018),
UTIs(MCCLENDON; BUCKNER, 2007; MOBLEY et al., 2007;
WILSON et al., 2013; LUSIGNANI ef al., 2017; COLVILLE et
al., 2019), cirtrgicos (RICE et al., 2008; LUSIGNANI et al.,
2017), emergéncia (FERNANDEZ-PARSONS; RODRIGUEZ;
GOYAL, 2013), geriatria (PIERS et al., 2012) e psiquiatria
(OHNISHI et al., 2010). Ja sete estudos trataram a SB(GALINDO
et al., 2012; RISSARDO; GASPARINO, 2013; GALLEGOS;
TOIA, 2016), relacionando-a ao estresse (MUNNANGI et al.,
2018), satisfacdo no trabalho (MUNNANGI et al., 2018),
qualidade de vida (HOLMES et al., 2014), carga de conflitos
éticos (WLODARCZYK; LAZAREWICZ, 2011), e
especificamente investigado no setorda UTI (TEIXEIRA et al.,
2014) e na Atengdo Basica a Satde(HOLMES et al., 2014).
Assim, a partir da sintese dos estudos, observou trés principais
grupos de aspectos do ambiente de trabalho que se relacionam
com o SM e SB, tais quais: ‘’Ambiente eticamente fragil para
atuacdo do enfermeiro’’, *’Dificuldades interpessoais no ambiente
de trabalho do enfermeiro’’, e ‘’Aspectos organizacionais do
ambiente de trabalho do enfermeiro’’. Osgrupos e seus principais
resultados s@o apresentados no Quadro 2.
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Quadro 2. Grupos de aspectos do ambiente de trabalho relacionados ao Sofrimento Moral e Sindrome de Burnout. Santa Maria, Rio

Grande do Sul, Brasil, 2021

Grupos

Principais resultados

Ambiente eticamente fragil para
atuacdo do enfermeiro

-Aplicagdo de intervengdes terapéuticas desnecessarias, extensas e sem consentimento, ou ainda suspeitas de
violéncia ao paciente(MOBLEY et al., 2007; RICE et al., 2008; OHNISHI et al., 2010; BARLEM et al., 2012;
FERNANDEZ-PARSONS; RODRIGUEZ; GOYAL, 2013; WILSON et al., 2013; DALMOLIN et al., 2014b;
SAUERLAND et al., 2014; ATABAY; CANGARLI; PENBEK, 2015; CHRISTODOULOU-FELLA et al., 2017;
ALTAKER; HOWIE-ESQUIVEL; CATALDO, 2018; WOODS, 2020);

-Investimento no paciente por desejo da familia e procedimento de ressuscitagdo cardiorrespiratoria apenas para
prolongar a vida (LUSIGNANI et al., 2017; COLVILLE et al., 2019);

-Ambiente ético negativo (PAULY et al., 2009; ATABAY; CANGARLI; PENBEK, 2015; BOSSHARDT et al.,
2018);

-Conflitos sobre o codigo de ética (ZUZELO, 2007; TEIXEIRA et al., 2014; BOSSHARDT et al., 2018);

-Cultura prevalente do siléncio (PAVLISH et al., 2016);

-Falsas esperangas dadas pela equipe para pacientes e seus familiares sobre tratamentos (BOSSHARDT et al.,
2018);

-Falta de transparéncia dos médicos em relatar aos pacientes ¢ seus familiares sobre os beneficios e encargos das
opedes de tratamentos( BOSSHARDT et al., 2018);

-Insatisfagdo com a tomada de decisdo sobre doenga critica e situagdes do final da vida (DALMOLIN et al., 2014b;
TEIXEIRA et al., 2014; PAVLISH et al., 2016; MEHLIS et al., 2018);

-Medo de softrer processo judicial por assédio moral(DRAGO et al., 2020);

-Falta de discussdes sobre problemas éticos (PIERS et al., 2012).

Dificuldades interpessoais  no
ambiente de trabalho do enfermeiro

-Trabalho com colegas incompetentes e/ou inseguros (MCCLENDON; BUCKNER, 2007; ZUZELO, 2007; RICE et
al., 2008; BARLEM et al., 2012; PIERS et al., 2012; FERNANDEZ-PARSONS; RODRIGUEZ; GOYAL, 2013;
WILSON et al., 2013; DALMOLIN et al., 2014b; WHITEHEAD et al., 2015; CHRISTODOULOU-FELLA et al.,
2017; LUSIGNANI et al., 2017; WOODS, 2020);

-Lideranga que ndo considera as necessidades individuais dos enfermeiros (WOODS, 2020);

-Dificuldades de comunicagdo com o paciente devido a linguagem ou consciéncia comprometida; e falta de
comunicagdo com a equipe de trabalho (OHNISHI et al., 2010; WHITEHEAD et al., 2015; RAMOS et al., 2017;
MEHLIS et al., 2018);

-Dificuldade de oferecer informagdes verdadeiras aos pacientes sobre seus cuidados e condigdes (GALLEGOS;
TOIA, 2016; LUSIGNANI et al., 2017);

-Relagdes tensas entre membros da equipe diante das diferentes opinides (WLODARCZYK, LAZAREWICZ, 2011;
PAVLISH et al., 2016);

-Falta de autonomia dos gerentes (DRAGO et al., 2020).

Aspectos organizacionais do
ambiente de trabalho do enfermeiro

-Insatisfagdo com o trabalho (GALINDO et al, 2012; HOLMES et al., 2014; TEIXEIRA et al., 2014;
CHRISTODOULOU-FELLA et al., 2017, BOSSHARDT et al., 2018; MUNNANGTI et al., 2018);

-Intengdo de deixar o emprego (PAULY et al.,, 2009; SAUERLAND et al., 2014; WHITEHEAD et al., 2015;
CHRISTODOULOU-FELLA et al., 2017; LUSIGNANTI et al., 2017; COLVILLE et al., 2019; WOODS, 2020);
-Recursos materiais escassos (ATABAY; CANGARLI; PENBEK, 2015; PAVLISH et al., 2016; LUSIGNANI et
al.,2017; COLVILLE et al., 2019; DRAGO et al., 2020);

-Insuficiéncia de pessoal (MOBLEY et al., 2007; ZUZELO, 2007; RICE et al., 2008; OHNISHI et al., 2010;
WHITEHEAD et al., 2015; BOSSHARDT et al., 2018; DRAGO et al., 2020);

-Sobrecarga de trabalho (GALINDO et al., 2012; WILSON et al., 2013; HOLMES et al., 2014; SAUERLAND et
al.,, 2014; ATABAY; CANGARLI; PENBEK, 2015; PAVLISH et al., 2016; ALTAKER; HOWIE-ESQUIVEL;
CATALDO, 2018; BOSSHARDT et al., 2018; DRAGO et al., 2020);

-Acesso a uma equipe completa de cuidados paliativos (ALTAKER; HOWIE-ESQUIVEL; CATALDO, 2018);
-Presenca de forte hierarquia (PAVLISH et al., 2016; RAMOS et al., 2017; DRAGO et al., 2020);

-Pressdo para reduzir custos (WHITEHEAD et al., 2015);

-Organizagdo de trabalho conflituosa (DRAGO et al., 2020).

Fonte: Autoria propria.
DISCUSSAO

Considerandoa caracterizagdo dos estudos, observa-se queas
investigacdes ocorreram com enfermeiros no cenario hospitalar e
em diversas regides do mundo. Compreende-se que a enfermagem
estd sujeita a desenvolver sintomas de exaustdo fisica e
emocional, devidoao contexto de trabalho que envolvealtas
demandas, pressdo social, expectativas do pacientecom o
tratamento e poucos recursos disponiveis para atender de forma
eficiente (PAVLISH et al., 2016). A enfermagem possui
peculiaridades no seu processo de trabalho, as quais perpassam
desde os aspectos locais até mesmo ao contexto politico global em
que estd inserida. No grupo “’Ambiente eticamente fragil para
atuacdo do enfermeiro”, destacou-se os elementos acercada
obstinagdo terapéutica,0os quais foram relacionados com as
intervengdes terapéuticas desnecessarias, extensas € sem
consentimento, e,insatisfagdo com a tomada de decisdo frente a
situagdes do final da vida e/ou doenga. Se faz necessario que
ocorra a superacdo dafragmentacdo dos processos de trabalho,
pois entende-se que quando o cuidado fica restrito a
procedimentos, protocolos e prescri¢ao de medicamentos ou

exames, o trabalho se torna insipido e pouco contempla a
integralidade do cuidado ao paciente (GRECO et al., 2020). Nessa
perspectiva, asensibilidade moral auxilia os enfermeiros a
compreender as situagdes de vulnerabilidades relacionadas aos
pacientes, € ainda, permite maior seguranca para tomada de
decis@o diante desses conflitos, o que proporciona capacidade de
lideranca e de resolugdo dos problemas éticos. Introduzir a
discussdo sobre questdes/dilemas éticos no ambiente de trabalho,
mostra-se uma importante estratégia para agucar a sensibilidade
moral nos trabalhadores de enfermagem, visa fortalecer para
atuacdo em cendrios reais, em que o interesse e direitos dos
pacientessdo respeitados, assim como as normas e valores que
regem a pratica profissional (NORA; ZOBOLIL VIEIRA, 2017).
Ainda, nesse mesmo grupo, oambiente ético negativo e 0s
conflitos sobre o cddigo de ética sdofatoresque prejudicam o
trabalho da enfermagem.Entende-se que o conflito ¢ uma parte do
dilema ético, e muitas vezes as equipes de saide ndo estdo
suficientemente preparadas para conduzi-lo em sua gestdo,
faltando habilidades que os instrumentalizem para a deliberagdo
moral. Se faz necessario compreender que o dilema ético esta
intrinseco no cotidiano de trabalho do enfermeiro, justamente
porque, ao atuar como mediador da solugdo, busca a tomada de
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decisdo (RAMOS et al., 2017). Melhorar o ambiente ético no
trabalho possibilita que os enfermeiros tenham maior seguranca
na sua tomada de decis@o. Ressalta-se que o clima ético deve ser
favoravel no ambiente de trabalho, em fungdo de que as equipes
de saude estdo sujeitas a lidarem com dilemas éticos. Além disso,
um ambiente ético positivo influencia na promogao da satisfacdo
no trabalho dos enfermeiros, e diante disso, torna-se
imprescindivel que as organizagdes de satide desenvolvam
estratégias para ter um ambiente ético propicio no local de
trabalho (ATABAY; CANGARLI; PENBEK, 2015). Ao que tange
o grupo’Dificuldades interpessoais no ambiente de trabalho do
enfermeiro” apresentoufatores direcionados a trabalhar com
colegas incompetentes e/ou inseguros e a dificuldade/barreiras de
comunicagdo entre equipe e/ou paciente.Deste modo, o
relacionamento interpessoal da enfermagem, muitas vezes, torna-
se uma condi¢do facilitadora ou conturbadorano ambiente de
trabalho, gerando consequéncias positivas ou negativas tanto nos
trabalhadores, quanto aos pacientes. As barreiras na comunicagio
e o trabalho com profissionais incompetentes, causam impactos
para a enfermagem, como o SM. A comunicagdo e a colaboragdo
entre a equipe podem ser influenciadas pela inexperiéncia
profissional, a qual pode comprometer o cuidado ao paciente € as
trocas de informagdes sobre tratamento e diagnéstico entre a
equipe de saude, bem como entre trabalhadores e familiares dos
pacientes (WHITEHEAD et al., 2015).

A comunicagdo ineficaz entre a equipe e paciente faz com que os
enfermeiros vivenciem conflitos, principalmente em situagdes
eticamente dificeis, e que exijam a sua intervengdo como
mediadores resolutivos desses dilemas. Assim, a socializagdo fica
prejudicada quando ndo se determina a linguagem como meio de
interagdo entre os individuos, pois ndo viabiliza a formacdo e
manutengdo das identidades pessoais, ou seja, das
individualidades e a identificagdo do integrante com o seu grupo.
Consequentemente, a auséncia do didlogo, impossibilita alcangar
o consenso entre os individuos, causando conflitoséticos (SILVA;
MEDEIROS; QUENTAL, 2016). Logo, necessita-se fortalecer as
relagdes interpessoais afim de atingir um grau de consolidagdo
democratica da profissdo.enfocar mais a agdo comunicativa
durante o processo de trabalhopara possibilitar melhorias no
relacionamento interpessoal, de forma que seja promovida a
autonomia da enfermagem e a constru¢do mutua de objetivos
comuns entre a equipe. Desta forma, os integrantes desse processo
comunicativo devem se reconhecer como atores de um mundo
social repleto de diferentes culturas, saberes e subjetividades, para
possibilitar um relacionamento eficaz (SILVA; MEDEIROS;
QUENTAL, 2016). Em relagio ao grupo *’Aspectos
organizacionais do ambiente de trabalho do enfermeiro’’ reporta
que os elementos como a insuficiéncia das condigdes de trabalho,
principalmente relacionados a falta de pessoal e de materiais, a
sobrecarga de trabalho, a (in)satisfagdo com o trabalho e a
intencdo do abandono do trabalhoestdo refletindo negativamente
tanto no processo de trabalho da enfermagemquanto na satde do
trabalhador e paciente. Assim, aprecarizagdo das condi¢des de
trabalho, tem repercutido diretamente no cotidiano do processo de
trabalho da enfermagem, sendo que a falta de insumos para a
assisténcia se torna um obstdculo para realizar uma assisténcia
segura ¢ eficaz. Diante deste fato, o profissional muitas vezes se
vé obrigado a recorrer a pratica de adaptar e improvisar, a fim de
manter a continuidade da assisténcia. No entanto, ao se utilizar do
improviso, expode-seeticamente e judicialmente, assim como,
expde o paciente a riscos e iatrogenias, uma vez que as adaptacdes
ferem a seguranca técnica dos processos de trabalho (PIMENTA
et al., 2018). Estudos demonstram a insatisfagdo e o abandono no
trabalho ocasionados, muitas vezes, pelas interferéncias que
ocorrem no dia a dia do profissional. A insatisfagdo dos
profissionais que atuam, especificamente, na aten¢do primaria,
apresenta trés aspectos: problemas de gestdo, relagdes

estabelecidas no ambiente de atuagdo da pratica assistencial e
excesso de trabalho, possuindo uma forte ligacdo com a gestdo do
trabalho em satde (LUSIGNANTI et al., 2017). Neste aspecto,
destaca-se o nimero significante de enfermeiros que atuam em
areas diferentes a sua especialidade, fator que também pode
contribuir com a insatisfagdo desses profissionais no ambiente de
trabalho e nas condi¢des de trabalho, como os déficits na estrutura
fisica e instrumentos de trabalho encontrados (DRAGO et al.,
2020). Frente a esses aspectos, o trabalhador de enfermagem esta
sujeito ao desgastepsicoemocional, refletindo negativamente no
processo saude-doenga, tendo em vista queos mesmos sao
exigidos cognitivamente, emocionalmente e fisicamente em seu
processo de trabalho. Destaca-seque o ambiente de trabalhopossui
situagdes de estresse cronico, devido as relagdes intensasde
trabalho e do processo gradual de desgaste edesmotivagdo. Assim,
o trabalhador pode perdero significado da sua relagdo com o
trabalho, prejudicando sua identidade pessoal e profissional, o que
o levarda a possivel insensibilidade emocional e falta de
envolvimento laboral, ocasionando adoecimentose afastamentos
do trabalho (PIMENTA et al., 2018).

CONCLUSAO

Destacam-seos principais aspectos do ambiente de trabalhoque se
relacionam com SM e SB, como aobstinacdo terapéutica,
desrespeito aos direitos do paciente, constrangimento moral do
enfermeiro, incompeténcia da equipe de trabalho, comunicagdo
insuficiente e/ou inadequada, relagdes de poder, a insuficiéncia
das condicdes de trabalho, a sobrecarga de trabalho, (in)satisfagao
e inten¢do de abandono do trabalho. Observou-se a necessidade de
implementacdo de estratégias que auxiliem na valorizagdo do
profissional enfermeiro(a), possibilitando a articulagdode temas
relacionados a saude do trabalhador com a pratica assistencial
vivenciada por estes profissionais, para que seja ampliado as
estratégias nos servicos de saude. Neste contexto, a revisdo
oferece aos profissionais de enfermagem o acesso a sintese dos
resultados de estudos acerca das tematicas relacionadas ao SM e
SB, oferecendo subsidios para compreender os aspectos
relacionados ao ambiente de trabalho das praticas profissionais e
proporcionando reflexdes em busca de melhorias no ambiente de
trabalho.
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