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RESUMO

Objetivo: Adaptar culturalmente e validar a Moral Distress Scale Revised para enfermeiros. Método: Estudo quantitativo,
transversal analitico, realizado com 157 enfermeiros de duas instituicdes hospitalares do Sul do Brasil, uma publica e uma
filantropica. Realizou-se: a adaptacdo cultural do instrumento segundo recomendagées internacionais; e a sua validagdo para
o contexto brasileiro. Resultados: A validade de face e contetdo foi considerada satisfatoria mediante avaliacido de comité
de especialistas e realizacdo de pré-teste. Mediante andlise de frequéncia e intensidade por questdo nos 157 questiondrios e
por subconjuntos das diferentes unidades hospitalares, o instrumento demonstrou consisténcia interna satisfatéria, com alfa
de Cronbach 0,88 para o instrumento e entre 0,76 e 0,94 para as unidades hospitalares. A correlacao de Pearson identificou
moderada associacao de sofrimento moral nos enfermeiros. Conclusao: o Moral Distress Scale Revised — versao brasileira é um
instrumento vélido para ser utilizado na avaliagao de sofrimento moral de enfermeiros.

Descritores: Moral; Enfermagem; Etica em enfermagem; Desenvolvimento Moral; Estudos de Validacao.

ABSTRACT

Obijective: Cross-culturally adapt and validate the Moral Distress Scale-Revised for nurses. Method: Quantitative, analytical cross-
sectional study conducted with 157 nurses of two hospital institutions of Southern Brazil, one public and one philanthropic.
Procedures conducted: cultural adaptation of the instrument according to international recommendations; validation for the
Brazilian context. Results: Face and content validation was considered satisfactory as assessed by a specialist committee and a
pretest. The instrument demonstrated satisfactory internal consistency through frequency and intensity analysis per question in
the 157 items and per subgroups of the various hospital units. Cronbach’s alpha was 0.88 for the instrument and between 0.76
and 0.94 for hospital units. Pearson’s correlation found a moderate association for moral distress among nurses. Conclusion: The
Moral Distress Scale-Revised — Brazilian version is a valid instrument for the assessment of moral distress in nurses.
Descriptors: Moral; Nursing; Nursing Ethics; Moral Development; Validation Studies.

RESUMEN
Obijetivo: Adaptar culturalmente y validar la Moral Distress Scale Revised para enfermeros. Método: Estudio cuantitativo,
transversal, analitico, realizado con 157 enfermeros de dos instituciones hospitalarias del Sur de Brasil, una puablica y otra
filantrépica. Se efectud: adaptacién cultural del instrumento segtin recomendaciones internacionales; y su validacién para el
contexto brasileno. Resultados: La validez de interfaz y contenido fue considerada satisfactoria segtin evaluacion de comité de
expertos y realizacion de prueba piloto. El instrumento demostré consistencia interna satisfactoria, aplicindosele analisis de
frecuencia e intensidad por pregunta a los 157 cuestionarios y por subconjuntos de las diferentes unidades hospitalarias; con
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alfa de Cronbach 0,88 para el instrumento y de 0,76 a 0,94 para las unidades hospitalarias. La correlacion de Pearson identifico
moderada asociacién de sufrimiento moral de enfermeros. Conclusion: la Moral Distress Scale Revised — version brasilena es
un instrumento valido para ser utilizado en medicién del sufrimiento moral de enfermeros.

Descriptores: Moral; Enfermeria; Etica en Enfermeria; Desarrollo Moral; Estudios de Validacion.
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INTRODUCAO

No cendrio hospitalar, o trabalho pode conferir satisfacao
quando é permitido ao trabalhador o desenvolvimento de suas
potencialidades, de modo a culminar no reconhecimento pro-
fissional ou na possibilidade de insatisfagio quando ocorre
uma falha entre as expectativas do trabalhador e a realidade
imposta pelas organizagbes de trabalho. Nesse sentido, o tra-
balho, que é fonte de prazer, ao mesmo tempo pode implicar
sofrimento, em maior ou menor intensidade.

Nos ambientes de satde, o enfermeiro é responsavel pela
coordenacao do trabalho dos demais profissionais de enfer-
magem, pelo planejamento e organizagdo do mesmo, de for-
ma a assegurar condicoes adequadas a assisténcia prestada
aos pacientes, que necessitam constantemente da troca de
saberes com os profissionais de satde, do respeito aos seus
direitos e do permanente reconhecimento da sua condigao
humana, reforcando o premente compromisso dos enfermei-
ros que atuam em unidades hospitalares®.

O sofrimento moral € comum na prética clinica, sendo verifi-
cado principalmente por enfermeiros, ja que o cuidado em sau-
de constitui-se em uma atividade inerentemente moral, a qual
abrange mudltiplos atores, incluindo pacientes, familiares, aca-
démicos dos cursos da satide, médicos e demais profissionais
da area®. Ocorre quando o enfermeiro sente-se impedido de
agir conforme seus conhecimentos ou aquilo que considera eti-
camente correto, havendo uma dissondncia cognitivo-emocio-
nal®, podendo também ser ocasionado por situagoes relaciona-
das a natureza das atividades realizadas, desrespeito aos direitos
dos pacientes ou por conflitos no ambiente de trabalho“?.

Destaca-se que, quando o profissional estd em sofrimento
moral, suas agoes de cuidado podem refletir os problemas mo-
rais vivenciados, interferindo de forma negativa no potencial de
satde dos pacientes, o que resulta em baixa qualidade do cui-
dado prestado, descontentamento profissional, auséncia de ad-
vocacia em saude, burnout e, até mesmo, abandono da profis-
sao®. Destacam-se ainda uma série de transtornos pessoais que
implicam falta de paciéncia, irritabilidade, dificuldade de con-
centracdo, dentre outros transtornos fisicos e psicolégicos”?.

Na literatura internacional, € possivel identificar a existéncia
de estudos que discorrem sobre essa problematica, haja vista
importantes achados terem se dado através de um instrumen-
to de medida denominado Moral Distress Scale (MDS)®. Este
enfoca, principalmente, dilemas e problemas éticos, futilidade
terapéutica, condigdes inseguras de trabalho, entre outros, sen-
do possivel identificar a vivéncia de diversos comportamentos
relacionados ao sofrimento moral em diferentes culturas®.

A abordagem desse fendmeno serve como ensejo para re-
flexao e possivel enfrentamento de problemas éticos, cuja

complexidade de fatores envolvidos assola os ambientes de sau-
de®. Desse modo, investe-se cada vez mais em instrumentos
compactos e precisos, capazes de avaliar determinados fenbme-
nos para efeito de investigagdo com clareza e profundidade. As-
sim, a revisdo da MDS, originalmente composto por 38 questoes
e uma escala com respostas de 1 a 7, teve sua versao reduzida
para 21 questdes, com uma variacio de respostas de 0 a 4, e
tornou-se capaz de identificar intensidade e frequéncia de sofri-
mento moral de forma simplificada entre profissionais de satde
atuantes em diferentes contextos hospitalares, denominada entao
Moral Distress Scale Revised (MDS-R)“.

Para tanto, o instrumento adaptado (MDS-R) por Hamric,
Borchers e Epstein (2012), foi desenvolvido para ser aplica-
do em estudos quantitativos, visando medir a intensidade e
frequéncia de sofrimento moral entre enfermeiros e médicos,
com base na percepcao desses profissionais acerca de deter-
minadas situagdes de trabalho em satde®.

O instrumento foi elaborado e validado no sudeste dos Estados
Unidos com uma amostra de 323 profissionais de satide, compre-
endendo questées que englobam situacoes reais de sofrimento
moral atreladas a assisténcia ao paciente, dilemas éticos relacio-
nados a instituicao de trabalho; relacao de trabalho com médicos,
enfermeiros e estudantes de medicina; envolvimento de pacientes
e familiares nos cuidados em satde; situages de risco aos pa-
cientes; prolongamento da vida e despreparo profissional“>.

No Brasil, existem estudos quantitativos e qualitativos que
abordam o sofrimento moral baseados na MDS em sua versao
original, nos diferentes contextos de trabalho dos enfermeiros,
tendo como resultados a presenca de sofrimento moral, princi-
palmente frente a situacoes como falta de autonomia e apoio da
equipe de trabalho, desrespeito aos direitos dos pacientes, obsti-
nacao terapéutica, escassez de recursos publicos e sentimentos
de impoténcia; no entanto, uma escala reduzida para avaliacao
do sofrimento moral ainda inexiste na lingua portuguesa™’®,
Sendo assim, destaca-se a necessidade de instrumentos especi-
ficos e compactos, para verificacao de fenébmenos vivenciados
pelos enfermeiros, capazes de identificar de forma pontual as
principais causas de sofrimento moral.

Assim, esse estudo justificou-se pela necessidade de vali-
dar para a lingua portuguesa um instrumento capaz de identi-
ficar a frequéncia e a intensidade em que o sofrimento moral
se faz presente para os enfermeiros em diferentes contextos de
saude, contribuindo para orientar as praticas éticas em satde
e ampliar as bases para pesquisa nessa area.

OBJETIVO

Adaptar culturalmente e validar o instrumento Moral Dis-
tress Scale Revised para enfermeiros brasileiros.
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METODO

Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme as reco-
mendagoes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, de forma que o estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa local.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo quantitativo, transversal analitico. Realizou-se a adap-
tacao cultural do instrumento MDS-R segundo recomendacoes
da literatura cientifica internacional® e sua validagao para utili-
zagao no contexto brasileiro, envolvendo a traducao e retrotra-
ducao dos itens da versao original do instrumento em inglés para
o portugués do Brasil, sua validade de face e conteido""?, bem
como a descrigao das propriedades psicométricas relacionadas
a sua validade e confiabilidade através do alfa de Crombach.

A aplicagao da versao final do instrumento de coleta de dados
foi realizada em duas instituicoes hospitalares “H1” e “H2”, loca-
lizadas em um municipio do Sul do Brasil. A primeira instituicao,
intitulada “H1”, é caracterizada como um hospital universitario
publico que presta atendimento exclusivo ao Sistema Unico de
Saude (SUS) nas areas de Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Cli-
nica Obstétrica, Clinica Ginecolégica, Clinica Cirdrgica, Trauma-
tologia, UTI adulto e neonatal. Nele, atuam 61 enfermeiros que
trabalham em sua maioria como servidores publicos concursados
(Regime Juridico Unico) e funciondrios contratados pelo regime
celetista, cumprindo carga horaria semanal de 30 h.

A instituicao “H2" caracteriza-se como uma entidade filantré-
pica, atendendo a pacientes do SUS, de convénios e a particu-
lares. Compde-se de trés unidades hospitalares: hospital geral,
hospital de cardiologia e oncologia e hospital psiquiatrico. A
equipe de Enfermagem é composta por 174 enfermeiros, regidos
pela Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), com carga horaria
de 36 h ou 40 h semanais, de acordo com os locais de atuagao.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e setembro de 2015.
Para aplicacdo do instrumento de coleta de dados, foram reali-
zadas como procedimento de entrega visitas as unidades das
instituicoes, de forma que os enfermeiros fossem convidados a
participar do estudo no proprio local e turno de trabalho. Apos
os procedimentos relacionados aos aspectos éticos, os instru-
mentos foram entregues diretamente aos informantes em um
envelope de papel pardo, sem identificacdo, e recolhidos logo
apos seu preenchimento, conforme agendamento.

Populacao e amostra: critérios de inclusao e exclusao

A selecdo dos participantes ocorreu por meio de amos-
tragem nao probabilistica por conveniéncia®”; desse modo,
todos enfermeiros atuantes nas referidas instituicbes que se
encontravam em seus locais de atuacdo durante o periodo de
coleta de dados foram convidados a participar da pesquisa,
desde que atendessem aos critérios de inclusao/exclusao"™.
Foram critérios de inclusao: ser enfermeiro; atuar profissional-
mente nos hospitais selecionados; atuar ha mais de seis meses
na instituicdo, tempo este determinado por se acreditar ser
0 necessario para adaptagao as rotinas e organizagao. Foram
critérios de exclusdo: estar ausente do local de trabalho no

Adaptacao cultural e validacao da Moral Distress Scale Revised para enfermeiros

momento de coleta de dados devido a férias, paralisacao, afas-
tamento ou licenca; ser profissional de contrato temporario.

Para selecdo do tamanho amostral, adotou-se uma férmula
especifica, a qual objetivou estimar o minimo tamanho amos-
tral possivel a realizacdo de determinados procedimentos es-
tatisticos'”. Conhecendo previamente a populaciao das duas
instituicoes, composta por 235 enfermeiros e aplicando-se a
formula, chegou-se ao nimero minimo de 145 informantes.
Sendo assim, na tentativa de selecionar o maior nimero de
participantes possiveis para obtencao de uma margem de se-
guranca, chegou-se ao ntimero de 157 enfermeiros.

Protocolo do estudo

A MDS-R original é composta por 21 questdes operacio-
nalizadas em escala do tipo Likert de cinco pontos, incluindo
uma gama de frequéncias de 0 (nunca) a 4 (muito frequente-
mente) e faixa de intensidade de O (fraca) a 4 (elevada). Em
suas questoes, contempla situagdes eticamente controversas
atreladas a assisténcia ao paciente, envolvendo dilemas éticos
que permitem identificar a frequéncia de sofrimento moral e
sua intensidade nos diferentes profissionais de satide®.

O sofrimento moral é verificado pelos valores atribuidos na
escala de Likert por meio da realizacdo de dois procedimen-
tos. Primeiro, a frequéncia é multiplicada pela intensidade
(FXI) cuja pontuacao obtida por questdo pode variar de O a
16, sendo que quanto mais elevado o escore maior é o sofri-
mento identificado por questao®. Em segundo lugar, o indice
de sofrimento moral global é identificado pela soma total da
pontuagao obtida de (FXI) de cada item nas 21 questoes, re-
sultando em uma escala de 0 a 336, conforme a qual quanto
maior o escore, maior é o sofrimento moral vivenciado®.

Para adaptar culturalmente a MDS-R, foram seguidas seis
etapas mediante diretivas internacionais que visam a adequa-
cao completa do instrumento por meio da adaptacdo seman-
tica, idiomatica, experiencial e conceitual entre o instrumento
original e o adaptado. Essas seis etapas sdo caracterizadas por:
traducao inicial; sintese das traducoes; backtranslation; comi-
té de especialistas; pré-teste; e revisio do processo de adapta-
cao pelos pesquisadores”?.

Na primeira etapa, traducao inicial, o instrumento foi enviado
a dois tradutores bilingues independentes para realizar a tradu-
cao do inglés para o portugués. Um tradutor estava ciente dos
objetivos e conceitos utilizados na escala, ja o outro desconhecia
qualquer informacao referente aos objetivos e tematica do instru-
mento, de forma que nao houvesse trocas de informacoes'”.

Em seguida, foi elaborada uma versao final (sintese) das
duas tradugdes contendo as discrepancias verificadas e suas
resolucdes, para posterior submissao ao processo de ba-
cktranslation, em que a versao sintese foi submetida a uma
retrotraducdo para a versao original em inglés por outros dois
tradutores'®. Ambos os tradutores nao foram informados
quanto ao contetido e objetivos do instrumento, com a finali-
dade de evitar significados equivocados. Apés a compilagao
dos dois documentos resultantes da backtranslation, foi reali-
zada a versao retrotraduzida do instrumento?,

Esta ultima foi enviada a um comité de especialistas,
composto por quatro professores doutores Enfermagem com
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ampla experiéncia na tematica. Foram avaliadas as equivalén-
cias semantica, cultural, idiomética e conceitual, bem como a
validade de face da escala, aprovando-a para ser utilizada no
pré-teste, desenvolvendo a versao pré-final do instrumento!,
A versao validada pelo comité de especialistas foi aplicada
em uma amostra de 30 enfermeiros estudantes dos cursos de
mestrado e/ou doutorado em Enfermagem de uma universi-
dade publica do Sul do Brasil, constituindo-se num pré-teste.

O pré-teste visou garantir a validade de contetido da esca-
la, tendo por objetivo confirmar se os seus itens representam o
contetido que se desejou analisar. A escala foi aplicada de forma
individual para que cada participante relatasse suas dificuldades
e facilidades no seu preenchimento e possiveis sugestoes e mo-
dificacoes na redacao das questdes, caso necessario'?. Nenhu-
ma alteracao foi realizada ap6s aplicacdo do pré-teste.

O dultimo estagio realizado apés a finalizacao do pré-teste
teve por objetivo realizar a revisao do processo de adaptacao,
em que os pesquisadores fizeram as adequacgdes necessarias na
escala, com o objetivo de facilitar sua compreensao e viabili-
zagado na amostra selecionada assegurando a consisténcia do
contetido"”. Com isso, a versao final da MDS-R versdo brasileira
foi considerada aprovada para aplicacdo no contexto brasileiro.

Andlise dos resultados e estatistica

A andlise de intensidade e frequéncia de sofrimento moral
foi verificada por meio da realizacdo de dois procedimentos,
primeiramente de multiplicacdo de intensidade e frequéncia
individualmente com cada questdo; e, posteriormente, da
soma geral da pontuacdo obtida na primeira etapa. A asso-
ciacao entre as questoes do instrumento e as unidades hospi-
talares foi realizada por meio da correlacdo de Pearson. Foi
concedida, por contato eletrénico, autorizacdo do periédi-
co responsavel pelos direitos autorais do instrumento para a
adaptacao cultural do instrumento MDS-R.

Apds a aplicagao do instrumento a amostra selecionada,
foram realizados testes estatisticos através do software estatis-
tico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 23.0.
Buscou-se verificar se a versao brasileira da escala conseguiu
medir o fendmeno estudado com clareza e confiabilidade,
permitindo alcancar os objetivos propostos. Para isso, apds a
aplicagao dos questionarios, foi verificado o alfa de Cronbach
para garantir a fidedignidade do instrumento?.

Realizou-se a sumarizagao dos dados através da andlise de in-
tensidade e frequéncia de sofrimento moral por questao nos 157
questiondrios e por subconjuntos de questionarios nas diferen-
tes unidades hospitalares, identificando fatores comuns no con-
texto do trabalho com base na média das respostas''?. Mediante
andlise de correlacdo de Pearson, foi possivel correlacionar ao
nivel de 99% a vivéncia de sofrimento moral no cotidiano de
trabalho com as 21 situagdes apresentadas no instrumento‘?.

RESULTADOS

No que se refere a validade de face da escala, o comité de
especialistas indicou consenso entre todos os itens, avaliando-
-0s como pertinentes e assegurando sua coeréncia semanti-
ca, cultural, idiomdtica e conceitual. Houve compreensao

de todos os itens da maneira como estes foram formulados,
de modo que as questdes sofreram poucas modificacoes, as
quais se deram mais sobre a forma de escrita.

Na questao 14, “Aumentar a dose de sedativos/narcoticos
para um paciente inconsciente que eu acredito que ird acelerar
sua morte”, foi sugerido a reformulacio da frase, adaptando-a
de acordo com as atribuicdes do enfermeiro, tendo em vista que
o termo apresentado se refere a uma atribuicao médica. Desse
modo, a questdo 14 foi proposta da seguinte forma: “Administrar
uma dosagem de sedativos/narcéticos em um paciente incons-
ciente quando acredito que isso apressara a sua morte”. Qutra
sugestao acatada foi acrescentar junto as instrucoes de preen-
chimento do instrumento uma breve defini¢do do termo “sofri-
mento moral” com base na literatura. No que tange ao titulo da
escala em portugués, esta foi intitulada “Escala de Sofrimento
Moral Revisada para Enfermeiros” ou “Moral Distress Scale Re-
vised (MDS-R) — versao brasileira” (MDSR-VB).

Apds a avaliacdo do comité de especialistas e realizacao
do pré-teste, o instrumento ja adaptado culturalmente foi apli-
cado a amostra selecionada para validagao do instrumento e
obtencdo de seus resultados psicométricos. Em relacao aos
dados sociodemograficos da amostra estudada, obteve-se um
total de 157 enfermeiros distribuidos entre H1(33,1%) e H2
(65%), verificando-se que a maioria dos participantes sao do
sexo feminino (88,5%), com uma média de 31,9 anos, sendo
22 anos a idade minima e 58 anos a idade maxima obtida. A
média de tempo de formacao profissional foi de (5,5) anos, ao
passo que a média de atuagao nos hospitais foi de (4,6).

No que se refere as unidades de trabalho, a Clinica de In-
ternacao Adulto representou a maior concentracdo de enfermei-
ros (23,6%), bem como a carga hordria semanal de 36 horas
(49,7%). Quanto a modalidade de atendimento nas unidades de
trabalho, houve predominio de ambas, SUS e Particular/Convé-
nio (46,5%). Ainda identificou-se a Graduacao (49,7%) como
a mais frequente titulagdo maxima dos enfermeiros, seguida de
Especializagao (39,5%). No que se refere a versao final do instru-
mento, constituido originalmente por 21 questdes, foi adotada
uma questao para verificar a forca de associacdo entre as ques-
toes ja existentes g-22, “De forma geral, vivencio situacoes de
sofrimento moral no meu cotidiano de trabalho”.

Foram realizados dois procedimentos para obtencido do
escore final de frequéncia e intensidade de sofrimento mo-
ral. Primeiro, obteve-se a multiplicacdo da frequéncia pela
intensidade, proporcionando uma pontuacdo de 0 a 16. Em
seguida, foi verificado o indice de sofrimento moral global
através da soma total da pontuacao obtida anteriormente de
cada item nas 21 questoes, resultando em uma escala de 0 a
336, conforme a qual quanto maior o escore, maior é o sofri-
mento moral vivenciado®.

A fidedignidade do instrumento foi testada através do calcu-
lo do alfa de Cronbach que apresentou valor 0,88, enquanto os
coeficientes das sete unidades se situaram entre 0,76 e 0,94.
Em sua versdo final, o instrumento foi interpretado com base
nas situacoes de sofrimento moral que obtiveram as maiores
médias de intensidade e frequéncia entre os enfermeiros atu-
antes em diferentes Unidades Hospitalares, classificadas em
ordem de relevancia, representado pela Tabela 2.
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Tabela 1 — Escores referentes a frequéncia e intensidade de sofrimento moral identificado pelos enfermeiros, Rio Grande, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2015

Questao Score
1. Proporcionar um cuidado inferior ao ideal devido a pressdo dos gestores ou da instituicao para reduzir custos. 4,38
2. Presenciar profissionais de satde fornecendo “falsas esperangas”’ a paciente ou familiar. 3,20
3. Seguir os desejos da familia para manter a vida, ainda que isso nao seja o melhor interesse do paciente. 4,14
4. Iniciar acoes de ressuscitacao cardiorrespiratéria quando acredito que elas apenas prolongarido a morte. 4,32
5. Atender a solicitacao da familia para nao discutir a morte com um paciente terminal que questiona sobre o 6bito. 3,53
6. Cumprir ordens médicas em relagao a exames e tratamentos desnecessarios. 5,83

7. Continuar a investir em uma pessoa com lesao irreversivel que esta sendo mantida em um ventilador quando ninguém tomara 4,24
a decisao de nao investir.

8. Evitar adotar medidas/notificar quando descubro que um colega médico ou enfermeiro cometeu um erro e nao o relata. 3,28
9. Participar de um procedimento com um médico que esta proporcionando cuidados inadequados. 3,15
10. Ser obrigado a cuidar de pacientes aos quais ndao me sinto qualificado para prestar assisténcia. 3,36
11. Deixar estudantes de medicina conduzir procedimentos dolorosos em pacientes somente para incrementar suas habilidades. 4,29

12. Proporcionar medidas terapéuticas que ndo aliviem o sofrimento do paciente porque o médico supde que o aumento da 2,99
dosagem de medicagdo contra a dor possa causar o 6bito.

13. Atender a solicitacdo do médico para nao discutir o prognostico do paciente com o paciente ou sua familia. 4,08
14. Administrar uma dosagem de sedativos/narcéticos em um paciente inconsciente quando acredito que isso apressard a sua morte. 1,32

15. Nao adotar medidas sobre uma questio ética observada porque o membro da equipe que estava envolvido solicitou que ndao 1,87
fizesse nada.

16. Atender aos desejos dos familiares mesmo quando nao concordo com eles, fazendo isso por causa do medo de uma queixa profissional. 1,80

17. Trabalhar com enfermeiros ou outros profissionais de satide (com excecdo dos médicos) que niao possuem a qualificagao para 4,52
exercer os cuidados que o paciente exige.

18. Ignorar situacoes de suspeita de maus tratos ao paciente por parte dos familiares/cuidadores. 1,78
19. Ignorar as situagdes nas quais os pacientes nao sao devidamente informados para garantir o consentimento esclarecido. 1,88
20. Observar prejuizos no cuidado ao paciente por falta de condi¢oes para manter continuidade no tratamento. 3,52
21. Trabalhar com profissionais de enfermagem ou outros profissionais da satide que considero inseguros. 5,72
Score geral (92,22)

Tabela 2 — Situagoes mais comuns de Sofrimento Moral identificadas pelos enfermeiros de acordo com a Unidade Hospitalar,
Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2015

Situacao | cC 1 c Imm ¢C v C VvV C VvI C vl cC
Iniciar agoes de ressuscitagao cardiorrespiratéria 596 1* 430 7@ 550 8 433 5 164 19 7,70 2¢ 2,71 10°
quando acredito que elas apenas prolongarao a morte.  (5,69) (4,66) (5,30) (4,52) (2,61) (5,71) (4,76)
Trabalhar com profissionais de enfermagem ou outros 554 2 497 4 759 1° 4,11 6* 7,68 1* 5,70 7° 4,75 1?
profissionais da satde que considero inseguros. (5,27) (5,25) (6,16) (5,34) (6,15) (4,49) (3,76)
Cumprir ordens médicas em relagao a exames e 542 3* 576 1° 591 4* 6,33 1* 582 3* 9,40 1 4,42 22
tratamentos desnecessarios. (5,64) (5,51) (5,08) (5,72) (5,90) (6,02) (4,68)
Continuar a investir em uma pessoa com lesao 525 4* 4,73 5* 555 6% 4,89 4* 241 16 4,80 10* 2,25 122
irreversivel que esta sendo mantida em um ventilador  (5,78) (5,05) (4,93) (5,07) (4,17) (4,56) (3,81)
quando ninguém tomara a decisdo de nao investir.

Trabalhar com enfermeiros ou outros profissionais de 500 5° 3,62 9* 6,41 2* 2,50 10* 586 2* 6,10 5* 3,33 5°
satide (com excegao dos médicos) que nao possuem a (6,19) (4,29) (5,47) (3,33) (5,75) (5,50) (3,57)

qualificacdo para exercer os cuidados que o paciente exige.

Deixar estudantes de medicina conduzir procedimentos 4,88 6 3,49 10° 5,68 5* 3,44 7° 4,14 7° 6,60 4* 3,46 4
dolorosos em pacientes somente para incrementar suas (5,78) (5,27) (5,59) (3,65) (5,10) (6,04) (4,29)
habilidades.

Nota: *C: Classificacdo da questdo segundo ordem de relevancia. Médias e (desvio padrao) verificados em: | - Emergéncia; Il - Clinica de Internacdo Adulto; 11 -
Clinica de Internagao Materno Infantil; IV - UTI Neonatal/Adulto; V - Centro Cirdrgico; VI - Administrativo; VII - Outras.
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Para determinacdo da forca de associacdo entre as 21
questoes do instrumento com o sofrimento moral, adotou-se
a questao g-22, “De forma geral, vivencio situacoes de sofri-
mento moral no meu cotidiano de trabalho”, relacionando-a
de forma individual com cada questao por meio da correlagao
de Pearson, conforme ilustrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Correlacdo das 21 questées do instrumento com
o sofrimento moral, Rio Grande, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2015

- Leve, quase Pequena
Questio imper,c?eptl’vel mas?iefini;ia Moderada
QO1 ,182%*
Q02 ,180*
Q04 ,287%*
Q05 ,209%**
Q06 ,223%*
Q07 ,181*
Q08 ,260%**
Q11 ,174%
Q12 ,(167*
Q13 J311%*
Q14 ,269%*
Q15 ,355%%*
Q16 ,253%*
Q17 ,279%*
Q19 J247%*
Q20 ,390%*
Q21 ,516%*

Nota: *correlacdo em nivel de 95%; + correlacdao em nivel de 99%.

DISCUSSAO

Em relacdo aos resultados apresentados, a aplicacdo da
MDSR-VB em enfermeiros de duas instituicoes hospitalares
foi capaz de identificar situacoes especificas de sofrimento
moral para diferentes locais de trabalho, sinalizando a com-
plexidade das questoes éticas existentes nesses contextos
clinicos. Com relacdo a confiabilidade do instrumento, os
resultados obtidos representam indices bastante satisfatorios,
especialmente quando comparados a validacdo do instrumen-
to original®®, garantindo dessa forma a fidedignidade do ins-
trumento validado para estudos posteriores.

O alfa de Cronbach da MDS-R versao brasileira apresentou
valor 0,88 para o instrumento. Esse resultado se assemelha a
MDS-R original, em que a consisténcia interna das 21 questoes
do instrumento medida pelo alfa de Cronbach foi de 0,88 para o
instrumento®. Em relacdo aos subconjuntos de questionarios de
acordo com as unidades de trabalho em que foram coletados,
verificou-se que o alfa de Cronbach variou de 0,76 a 0,94.

Pelos resultados obtidos, tornou-se possivel a organiza-
cao dos dados mediante a classificacao das questdes em or-
dem de maior intensidade e frequéncia de sofrimento moral
por unidade hospitalar, evidenciando-se que a questao q06,
“Cumprir ordens médicas em relacdo a exames e tratamentos
desnecessarios”, constituiu-se na questao de maior sofrimen-
to moral percebida pelos enfermeiros (9,40), sendo identifi-
cada principalmente por aqueles que executam o trabalho

administrativo. O resultado encontra-se consistente com o ve-
rificado na aplicacao da MDS-R, que também obteve a maior
média nessa questao como fonte de sofrimento moral®.

Nesse sentido, um estudo acerca do sofrimento moral em
enfermeiros salienta que questdes relacionadas ao trabalho
com médicos estao fortemente intrincadas com a necessidade
do exercicio de poder nas tomadas de decisdo dos enfermei-
ros, fazendo com que ajam muitas vezes de maneira inversa
as suas crencas e valores, desencadeando sensacdo de impo-
téncia na presenca de médicos, ocultando seus reais conheci-
mentos, de modo a desenvolver conflitos internos e possivel
perda da identidade profissional™.

Além disso, destaca-se que enfermeiros que desenvolvem
suas atividades em cargos administrativos constantemente de-
param-se com alteracoes nas politicas regedoras dos cuidados
em satde, podendo resultar em um aumento do nimero de nor-
mas juridicas e institucionais cada vez mais complexas, orien-
tacdes clinicas, protocolos, forte énfase na prestacao de contas,
ndmero de pessoal inadequado e pressio de trabalho constan-
te, isso vinculado as exigéncias sociais cada vez mais elevadas,
associando-se diretamente a incidéncia do sofrimento moral®.

Ressalta-se que é uma responsabilidade do profissional em
cargo administrativo avaliar criteriosamente sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal e somente aceitar/determinar
encargos ou atribui¢cdes quando houver seguranca no desem-
penho da atividade para si e para os pacientes assistidos. Tal
dado evidencia a relevancia de um maior aprofundamento e
conhecimento acerca dos direitos e deveres pertencentes a
profissdo, uma vez que o conhecimento serve como base que
propicia e ampara o exercicio profissional, bem como encora-
ja a tomada de decisao de forma ética e autbnoma®.

Outra situacao ilustrada na questao g-4, “Iniciar acoes de
ressuscitacdo cardiorrespiratoria quando acredito que elas
apenas prolongardo a morte”, mostrou-se relevante principal-
mente nas Unidades de Emergéncia (5,96), em que os enfer-
meiros encontraram-se mais suscetiveis ao sofrimento moral.
Dado semelhante foi constatado no estudo MDS-R em que a
mesma questao destacou forte sofrimento moral em Médicos
e Enfermeiros, com indices de frequéncia e intensidade bas-
tante similares entre essas categorias profissionais, culminan-
do em um impacto negativo na satisfacdo no trabalho®.

Em consonancia com os achados desta pesquisa, estudos
nacionais e internacionais identificaram niveis elevados de so-
frimento moral em enfermeiros que participaram de situacoes
marcadas pela dor e sofrimento de pacientes submetidos a
cuidados de prolongamento da vida, sem evidéncia de su-
cesso”81519  Nesse sentido, os profissionais desencadearam
sentimentos de incapacidade ao desenvolver suas acoes e de
violagao de seus principios éticos, o que denota situacao de
grande vulnerabilidade emocional719.

Tendo em vista que tratamentos tidos como desnecessarios
podem provocar o sofrimento moral, se faz necessario incitar o
exercicio da autonomia do enfermeiro, que pode ganhar forca por
meio da comunicacio efetiva e harmonizacdo em seus espacos
de trabalho®?. Em um estudo com trabalhadores de enfermagem
situados no extremo sul do Brasil'”, a obstinagao terapéutica foi
identificada como fonte de sofrimento moral, destacando-se que
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a iniciativa de agoes como reunides entre a equipe e maior aber-
tura ao didlogo com chefias e instituicio podem ser verificadas
como grandes aliadas no que tange ao enfrentamento de questoes
de conflitos éticos, o que possibilita maior problematizacao e ma-
nifestacdo das dificuldades vivenciadas"”.

Por meio da analise de correlacao de Pearson, obtiveram-
-se valores entre 0,18 e 0,51, situando a maior parte das ques-
toes no nivel correlacdo pequena mas perceptivel. Foi possi-
vel identificar uma questao em nivel de correlacdo moderada
com o sofrimento moral, destacando-se a questdo g-21,
“Trabalhar com profissionais de enfermagem ou outros profis-
sionais da satide que considero inseguros”.

Assim, o sentimento de responsabilidade por parte dos en-
fermeiros em manter o bom funcionamento da equipe eleva a
necessidade em oferecer seguranca aos pacientes, protegen-
do-os contra danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia por parte de qualquer profissional de satde 4.

Estudos com enfermeiros atuantes em contextos hospitalares
de diferentes paises identificaram que trabalhar com profissio-
nais de satide considerados inseguros demarca forte influéncia
para vivéncia de sofrimento moral, conferindo maior inabilida-
de para tomada de decisao®'2%, Como principal caracteristica
negativa percebida no contexto de trabalho foi destacada a falta
de habilidade ou competéncia técnica e cientifica indispensa-
vel para execucao de atividades especificas em satide"®. Sendo
assim, a possibilidade de existéncia de um impacto negativo na
qualidade de atendimento pode desestruturar a esséncia do cui-
dado, tornando-a um desafio ético em alerta?.

Limitacoes do estudo

Como limitagdes do estudo, destaca-se que ele foi con-
duzido em uma pequena amostra de enfermeiros atuantes
em dois hospitais de uma cidade do Sul do Brasil, ndo sen-
do possivel a generalizacao dos resultados. Destaca-se a ne-
cessidade em realizar outros estudos sobre sofrimento moral
na enfermagem em diferentes contextos, de modo a contri-
buir para a transformacdo da realidade e aprimoramento do

Adaptacao cultural e validacao da Moral Distress Scale Revised para enfermeiros

comportamento ético, mediante melhor enfrentamento de
situacoes do ambiente de trabalho.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Como contribuicbes para a area da enfermagem, satde
ou politica publica, destaca-se como imperativo: o constan-
te aprimoramento dos conhecimentos técnicos, cientificos,
éticos e culturais em beneficio da populacao assistida e do
préprio avanco da profissdo; bem como o desenvolvimento
de uma abordagem mais pragmadtica ao lidar com situacoes
de sofrimento moral"#2%. Além disso, apesar das variacoes de
frequéncia e intensidade nas diferentes unidades de saude, o
que fica evidente é que o sofrimento moral pode ocorrer em
multiplos ambientes clinicos, sendo de vital importancia o
reconhecimento e aperfeicoamento do exercicio da autono-
mia dos enfermeiros em suas atribuicbes em satde, especial-
mente quando valores éticos estdo sendo comprometidos.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados evidenciam que a Moral Dis-
tress Scale Revised — versao brasileira se constitui em um ins-
trumento capaz de avaliar as situacdes de sofrimento moral
entre enfermeiros, contribuindo para a compreensao de re-
lacao entre a natureza do trabalho e as situacoes de conflitos
éticos envolvidos. A validacao da versao em portugués do
instrumento apresenta-se como uma importante tecnologia,
obtendo indicadores das potenciais situacées que provocam
sofrimento moral, de modo que fornece recursos relevantes
para os enfermeiros no contexto brasileiro.
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