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RESUMO

Objetivo: adaptar culturalmente e validar o Moral Sensitivity Questionnaire para avaliagdo da sensibilidade
moral em enfermeiros brasileiros.

Método: estudo metodolégico, realizado com 106 enfermeiros de dois hospitais do Sul do Brasil. Foi realizada
adaptacgao cultural do instrumento segundo recomendacgdes internacionais, seguindo seis fases: primeira
tradugado; resumo das tradugdes; back translation; comité de especialistas; pré-teste; revisdo final pelos
pesquisadores; e, por fim, a sua validagéo para utilizagdo no contexto brasileiro por meio de analise fatorial e
alfa de Cronbach.

Resultados: apds procedimentos de avaliagdo pelo comité de especialistas, pré-teste, validade de face
e conteldo, o instrumento foi considerado satisfatério para aplicacdo em enfermeiros brasileiros. Foram
identificados seis constructos: respeito a autonomia do paciente; autonomia modificada; experimentando
conflito moral; confianga no conhecimento médico e de enfermagem,; significado estrutural moral; e trabalho
em equipe. O instrumento apresentou consisténcia interna satisfatéria, com alfa de Cronbach 0,62 e os seis
constructos variaram entre 0,60 a 0,67.

Conclusao: o Moral Sensitivity Questionnaire, em sua versao brasileira, € um instrumento valido e confiavel
para sua aplicagcdo em enfermeiros brasileiros e podera contribuir para a compreensdo de fatores que
envolvem a tomada de deciséo diante dos conflitos éticos.

DESCRITORES: Estudos de validag&o. Etica. Moral. Cuidados de enfermagem. Enfermagem. Equipe de
enfermagem.
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CULTURAL ADAPTATION AND VALIDATION OF THE MORAL SENSITIVITY
QUESTIONNAIRE AMONG BRAZILIAN NURSES

ABSTRACT

Objective: cultural adaptation and validation of the Moral Sensitivity Questionnaire to assess moral sensitivity
among Brazilian nurses.

Method: methodological study with 106 nurses from two hospitals located in the south of Brazil. The instrument
was culturally adapted according to international guidelines, following six steps: translation, reconciliation
of translated versions, back translation, expert panel, pretest, and final review. The Brazilian version was
validated in the Brazilian context using factor analysis and Cronbach’s alpha.

Results: after the expert panel's assessment, pretest, and verification of face and content validity, the
instrument was considered satisfactory to be applied among Brazilian nurses. Six constructs were identified:
Respect for patients’ autonomy, modified autonomy, experiencing moral conflict, having confidence in medical
and nursing knowledge, structuring moral meanings, and teamwork. The instrument presented satisfactory
internal consistency, with a Cronbach’s alpha equal to 0.62; the Cronbach’s alpha of the six constructs ranged
from 0.60 to 0.67.

Conclusion: The Brazilian version of the Moral Sensitivity Questionnaire is valid and reliable to be applied
among Brazilian nurses and can improve understanding of factors involving decision-making when facing
ethical conflicts.

DESCRIPTORS: Validation study. Ethics. Moral. Nursing care. Nursing. Nursing team.

ADAPTACION CULTURAL Y VALIDACION DEL MORAL SENSITIVITY
QUESTIONNAIRE PARA ENFERMEROS BRASILENOS

RESUMEN

Objetivo: adaptar culturalmente y validar el Moral Sensitivity Questionnaire para evaluacién de la sensibilidad
moral en enfermeros brasilefios.

Método: estudio metodoldgico, realizado en 106 enfermeros de dos hospitales, en el sur de Brasil. Fue
realizada la adaptacion cultural del instrumento segun recomendaciones internacionales, siguiendo seis
etapas: traduccion; resumen de las traducciones; back translation; comité de especialistas; pretest; y, revision
final por los investigadores. La validacion para utilizacion en el contexto brasilefio se realizé6 por medio del
andlisis factorial Alfa de Cronbach.

Resultados: después de los procedimientos de evaluacién por el comité de especialistas, pretest, validez
aparente y de contenido, el instrumento fue considerado satisfactorio para aplicacién en enfermeros
brasilefios. Fueron identificados seis constructos: respeto a la autonomia del paciente; autonomia modificada;
experimentando conflicto moral; confianza en el conocimiento médico y de enfermeria; significado estructural
moral; y, trabajo en equipo. El instrumento presentd consistencia interna satisfactoria, con Alfa de Cronbach
0,62; los seis constructos variaron entre 0,60 y 0,67.

Conclusidn: el Moral Sensitivity Questionnaire, en su version brasilefia, es un instrumento valido y confiable
para ser aplicado por enfermeros brasilefios y podra contribuir para la comprension de factores que participan
en la toma de decisiones delante de conflictos éticos.

DESCRIPTORES: Estudio de validacion. Etica. Moral. Cuidados de enfermeria. Enfermeria. Grupo de
enfermeria.
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INTRODUGAO

A sensibilidade moral compreende as experiéncias e o desenvolvimento pessoal de um individuo
e, também, a experiéncia dos outros. Ela esta sempre em processo de mudanca e desenvolvimento ao
longo de toda vida de um profissional.’ A sensibilidade moral pode ser definida como o reconhecimento
dos conceitos de bom ou mau por enfermeiros no cuidado de pacientes. Os enfermeiros devem
estar conscientes dos eventos e situagdes éticas que envolvem os pacientes, demonstrando o
reconhecimento de sua responsabilidade frente aos problemas éticos.?

Os conflitos éticos, frequentes na pratica da enfermagem, sao decorrentes de situagoes
relacionadas a pacientes, a equipe multidisciplinar e até a prépria organizagéo de trabalho, e podem
ocorrer por conta de comunicacao inadequada na equipe, profissionais com pouco conhecimento e
pelos diferentes aspectos que circundam a rotina do cuidado.? Diante da vivéncia de conflitos éticos
diarios, o trabalho do enfermeiro exige a tomada de decisao, principalmente frente a situagdes de
vulnerabilidade do paciente. A sensibilidade moral entra nesse contexto como um atributo pessoal
necessario para lidar com esses conflitos e perceber a responsabilidade sobre as consequéncias
das decisdes tomadas.*

Estudos desenvolvidos no Brasil revelam que a falta de infraestrutura, de recursos materiais,
assim como o numero insuficiente de profissionais sdo os maiores geradores de conflitos enfrentados
pela enfermagem nos ambientes de saude. Trata-se de situagdes rotineiras que tornam o trabalho
deficitario e prejudicam o desenvolvimento de um cuidado integral.>*® Os problemas éticos acabam
levando os profissionais que possuem maior percepgao dos conflitos morais, ou seja, com maior
sensibilidade moral, a desenvolverem o sofrimento moral, quando ndo conseguem agir da maneira
considerada correta.”?®

Portanto, é necessario um preparo para o enfrentamento dos conflitos éticos nos trabalhadores
de enfermagem. Nesse sentido, um dos fatores que precisa ser desenvolvido € a sensibilidade moral,
que os auxiliara a agirem eticamente na tomada de decisdo em favor dos pacientes, mesmo que
surjam barreiras para a pratica do cuidado.® Um estudo brasileiro com enfermeiros no Sul do Brasil
revela que alguns fatores como a participagdo em cursos ou disciplinas de ética, a comunicagéao, o
relacionamento entre equipe, a autonomia profissional, o conhecimento, sdo importantes componentes
que ajudam esses profissionais a reconhecer e enfrentar as situagdes éticas.°

No que diz respeito as pesquisas desenvolvidas sobre a sensibilidade moral e a enfermagem,
verifica-se maior producgao internacional sobre o tema.’ No contexto brasileiro, porém, poucas
referéncias sdo encontradas.*'° Referente a importancia da tomada de deciséo frente aos conflitos
morais no trabalho de enfermeiros e por se reconhecer o papel da sensibilidade moral nesse processo,
torna-se fundamental a utilizacdo de um instrumento capaz de analisar a sensibilidade moral nos
enfermeiros, com o objetivo de aumentar a qualidade do cuidado e fortalecer a dimenséo ética.

O instrumento Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ) foi desenvolvido com a finalidade de
ser aplicado em estudos quantitativos, com o objetivo de medir a sensibilidade moral na pratica
de enfermagem. O instrumento foi elaborado e validado na Suécia, compreendendo originalmente
questdes que englobam seis dimensdes: orientagao interpessoal; significado da estrutura moral,
expressando benevoléncia; autonomia modificada; experimentando conflito moral; e, por fim, confianca
no conhecimento médico.*

Diante do exposto, esse estudo justifica-se pela necessidade de adaptar para a realidade
brasileira o instrumento de avaliacdo da sensibilidade moral face a necessidade de enfrentamento dos
problemas éticos da profissao, o que pode proporcionar importante conhecimento sobre a tematica,
potencializando a dimensao ética dos profissionais de enfermagem. Dessa forma, objetivou-se adaptar
culturalmente e validar o Moral Sensitivity Questionnaire para enfermeiros brasileiros.
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METODO

Trata-se de um estudo metodolégico™, o qual realizou a adaptagao cultural do instrumento
MSQ, seguindo etapas propostas pela literatura cientifica internacional para sua aplicagdo em
enfermeiros brasileiros.'® Foi concedida autorizagdo da autora do instrumento para a adaptagéo
cultural do MSQ e os aspectos éticos foram respeitados, conforme as recomendacdes da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Salde, de forma que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa local.

O MSQ é composto originalmente por 30 questdes agrupadas em seis dimensdes: orientagdo
interpessoal; significado da estrutura moral; expressando benevoléncia; autonomia modificada;
experimentando conflito moral e confianga no conhecimento médico e de enfermagem.* Utiliza-se
esse instrumento para medir o nivel de sensibilidade moral em enfermeiros, médicos e estudantes.
O instrumento é autoaplicavel, mensurado através de uma escala Likert de sete pontos, tendo como
respostas o termo “completamente em desacordo”, representada pelo nimero 1, até “completamente
de acordo”, representada pelo 7.4

O MSQ foi adaptado culturalmente de acordo com diretivas internacionais de adaptagao
cultural, da qual fazem parte seis etapas.' As etapas objetivam a adequacao completa do questionario,
entre o instrumento original e 0 adaptado, sendo caracterizadas por: primeira tradugao; resumo das
traducdes; back translation; comité de especialistas; pré-teste; e revisao final pelos pesquisadores.

Na primeira tradugao, o instrumento foi enviado a dois tradutores de forma independente, para
ser traduzido da lingua original inglés para o portugués. Um dos tradutores trabalhava normalmente
com tematicas de saude, enquanto o outro além de nao trabalhar com a tematica, nao foi informado
sobre o assunto. Apds a primeira tradugédo, foi construido uma sintese das duas tradugdes, que
posteriormente foi submetida a nova tradugéo, porém, agora do portugués para o inglés por outros
dois tradutores, na etapa de back translation."

Para a validade de face, a versao retro traduzida do questionario foi submetida a um comité de
especialistas. De forma individual, cinco doutores de trés universidades publicas do Sul do Brasil, que
trabalham com a tematica de ética em enfermagem, avaliaram o instrumento na parte de conceitos,
escrita, compreensao das questdes, bem como a validade de face do questionario, sendo aprovado
por todos para uso na pesquisa."

Para a validacao de conteldo, a versao validada pelo comité de especialistas foi aplicada em
enfermeiros alunos do mestrado e doutorado em enfermagem de uma universidade publica. O pré-
teste visou a garantir a validade de conteudo do instrumento, avaliando se os itens representaram
o conteudo da sensibilidade moral.

Os questionarios foram aplicados de forma individual, dando a cada participante a oportunidade
de contribuir com a pesquisa, relatando suas dificuldades, facilidades e o tempo utilizado no
preenchimento, além de sugestdes para o instrumento." Apds os procedimentos de adaptagao
cultural do instrumento, a versao final do MSQ - versao brasileira foi considerada aprovada para
aplicagdo em enfermeiros brasileiros a fim de validar os constructos e analisar a sensibilidade moral
nesses profissionais.

A aplicacao da versao final do questionario foi realizada em enfermeiros de dois hospitais do
Sul do Brasil. O primeiro trata-se de um hospital universitario publico (H1) que atende exclusivamente
pelo Sistema Unico de Saude (SUS); e o segundo, um hospital filantrépico (H2), que atende pacientes
pelo SUS, particulares e convénios. Para selegédo dos participantes, foi realizada por amostragem
nao probabilistica por conveniéncia. Para participar da pesquisa, o enfermeiro necessitava estar no
local e no momento da coleta, além de ter disponibilidade para participar da pesquisa.'
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Para sele¢cao do tamanho amostral, utilizou-se de ferramenta especifica no Epi Info (versao
7.2), visando a um minimo amostral que garantisse a confiabilidade ao nivel de 0,05%."™ Sendo a
populagao total composta por 141 enfermeiros ao aplicar a férmula, chegou-se ao numero minimo
de 106 participantes.

Os questionarios foram aplicados primeiramente no hospital publico (H1) e, na sequéncia, no
hospital filantropico (H2). Os participantes receberam os questionarios em um envelope, de maneira
individual, durante todos os turnos de trabalho, sendo recolhidos posteriormente, sem identificacao.
As coletas duraram em torno de seis semanas entre os meses de agosto e setembro de 2016.
Foram enviados 120 questionarios, 60 em cada hospital. Retornaram devidamente preenchidos
47 questionarios do hospital H1 e 59 questionarios do hospital H2, totalizando 106 questionarios
respondidos.

Apos a coleta de dados, foram realizados testes estatisticos através do software estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 22.0, para garantir a validagao de constructo
do instrumento. Através da analise fatorial e o alfa de Cronbach, foi verificado que a versao brasileira
do MSQ conseguiu medir a sensibilidade moral em enfermeiros de forma clara e confiavel."

Através da analise fatorial exploratéria, foram agrupadas classes (constructos), executou-se a
sumarizagao dos dados e identificaram-se fatores comuns entre as questdes. O nivel de confiabilidade
do instrumento foi verificado através do alfa de Cronbach, que avaliou as caracteristicas de cada
grupo de questdes e analisou se as questdes incluidas no questionario conseguiram medir de maneira
consistente o fendmeno estudado.

A analise de componentes principais foi utilizada como método de extracao, aplicando-se
a rotagdo ortogonal Varimax para discriminar melhor a pertinéncia das varidveis aos componentes
identificados. A formacgao dos constructos obedeceu a dois fatores: o grau de associagao entre as
variaveis, encontrado através das cargas fatoriais (> 500); e o seu grau de subjetividade, ou seja, a
conformidade com o referencial tedrico e coeréncia com as demais questdes do fator.

RESULTADOS

Em relacdo a validade de face, o comité de especialistas indicou consenso entre todos os
itens, avaliando-os como pertinentes e assegurando sua coeréncia semantica, cultural, idiomatica
e conceitual. Todos os itens foram bem compreendidos e mostraram clareza na sua formulacéo, o
que resultou em pequenas alteracdes na forma escrita de algumas questoes.

A escala tipo Likert passou por uma pequena alteracao, sendo transformada de 7 para 5
pontos, visando a reduzir a dispersao de informagdes em virtude do tamanho amostral. Os cinco
pontos foram ordenados como: 1 para “Discordo totalmente”, 2 para “Discordo mais que concordo”,
3 para “Nem discordo nem concordo”, 4 para “Concordo mais que discordo” e 5 para “Concordo
totalmente”.

A validade de conteudo foi verificada através de um pré-teste realizado com 21 enfermeiros
estudantes dos cursos de mestrado e doutorado, confirmando que os itens representavam o tema central
da sensibilidade moral. Nenhuma alteragao foi feita no questionario, e o tempo para preenchimento
do instrumento variou de 8 a 30 minutos.

O instrumento validado e adaptado culturalmente foi aplicado na amostra selecionada para
validacdo de constructo e obtengao de resultados. Em relagdo aos dados s6cios demograficos da
amostra estudada, obteve-se um total de 106 enfermeiros, destes, 97 (91,5%) eram do sexo feminino
e nove (8,5%) do sexo masculino, a idade variou entre 24 e 64 anos.

Dos 106 participantes, 49 (46,2%) tinham a graduagdo em enfermagem, 39 (36,7%) tinham
especializacdo ou residéncia, 17 (16%) possuiam mestrado e apenas um (0,93%) doutorado. O
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tempo de atuacao profissional variou de um més a 34 anos, sendo a média 9,3 anos de pratica
profissional (Dp 8,8).

Em relacio a validade de constructo, as 30 questdes foram submetidas a analise fatorial
exploratdria (entre blocos), que busca a validade do instrumento. A primeira analise demonstrou a
existéncia de 11 constructos, o que dificultou a categorizacdo de acordo com o referencial tedrico
proposto. Assim, exclui-se as questdes com baixa correlagdo nos blocos, possibilitando o agrupamento
de questoes, foi considerado como ponto de corte as cargas fatoriais inferiores a 0,500 para formagao
dos constructos.

Ap06s o procedimento de analise, 12 questdes foram excluidas do instrumento por apresentarem
baixas cargas fatoriais, gerando seis constructos, que explicam 62,50% da variagdo das questdes
originais, o que garante um grau de sintetizacao de dados adequado e facilita sua interpretacao e
manejo. Através do alfa de Cronbach, foi testada a confiabilidade dos seis constructos, os quais
variaram entre 0,60 a 0,67, enquanto que o valor de alfa do instrumento foi de 0,62, o que é aceitavel
em estudos exploratorios.

As questdes que fazem parte do instrumento se dividem em seis construtos: Respeito a
autonomia do paciente, q7 (Eu acredito que um bom cuidado de enfermagem sempre inclui o
respeito as escolhas pessoais do paciente), q22 (Acredito que a boa assisténcia de enfermagem
inclua a participagao do paciente), 25 (Acho dificil prestar um bom cuidado de enfermagem contra a
vontade do paciente), 6 (Quando eu tenho que tomar decisdes dificeis em relagdo ao meu paciente,
€ importante que eu sempre seja honesto com ele); Autonomia modificada, q15 (Eu baseio minhas
decisdes no conhecimento profissional relativo ao que € melhor para o paciente mesmo que ele
proteste), g4 (Quando é preciso tomar uma decisdo que va contra a vontade de um paciente, eu falo
de acordo com o que acredito ser o melhor para ele).

O constructo Experimentando conflito moral, q11 (Eu frequentemente enfrento situagdes em
que é dificil saber qual agao é eticamente correta para o paciente), q9 (Frequentemente enfrento
situacdes de conflito sobre como abordar um paciente), q14 (Frequentemente enfrento situacdes em
que é dificil permitir que o paciente possa fazer suas préprias escolhas). A Confianga no conhecimento
meédico e de enfermagem é formada pelas questdes q28 (Eu confio em minhas proprias emogdes
quando tenho que tomar uma decisao dificil para o paciente), q26 (Existem situacées em que ha
boas razdes para intimidar um paciente com uma injecdo caso a medicacao oral seja recusada), 20
(Minha experiéncia pratica é mais util do que o conhecimento tedrico em situagdes em que € preciso
escolher sobre o que é eticamente correto).

O constructo Significado da estrutura moral com trés questdes, q10 (Eu acredito ser importante
ter principios sélidos sobre o cuidado de enfermagem prestado a pacientes), g5 (Se eu perdesse a
confianga de meu paciente, meu trabalho teria menos significado) e q18 (E a reagdo do paciente que
me mostra o quanto tomei a decisao correta). E, por ultimo, Trabalho em equipe, com duas questdes,
g27 (Em situacdes em que é dificil saber o que é eticamente adequado, eu consulto meus colegas
sobre o que deve ser feito) e g17 (Eu confio no conhecimento de outros colegas quando néo tenho
certeza no que fazer).

As cargas fatoriais de cada constructo sdo apresentadas na Tabela 1, de acordo com sua
formacao nos fatores, da variancia explicada, assim como os valores do alfa de Cronbach.
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Tabela 1 — Analise fatorial exploratéria (Rotagao Varimax). Rio Grande, RS, Brasil, 2016. (n= 106)

Indicadores Bloco F1 F2 F3 F4 F5 F6
1. Respeito a autonomia do
paciente
q7 0,659 0,774 -0,057  -0,049 0,137 0,186 -0,026
q22 0,593 0,710 -0,067 0,210 -0,066 0,032 0,189
g25 0,549 0,678 -0,253 0,044 -0,148 -0,034  -0,007
g6 0,639 0,617 0,293 -0,209 -0,139 0,331 0,004
2. Autonomia modificada
q15 0,754 -0,079  -0,830 0,173 0,045 0,140 0,083
q4 0,628 -0,172 0,687 -0,144 0,326 0,011 -0,017
3. Experimentando conflito moral
q11 0,720 0,111 0,013 0,834 -0,054  -0,096 0,012
q9 0,664 -0,076 0,155 0,756 0,177 0,138 -0,108
q14 0,0665 0,135 0,542 0,526 -0,244  -0,021 0,126
4. Confianga no conhecimento
médico e de enfermagem
q28 0,685 -0,024 0,207 -0,093 0,788 -0,009 0,105
q26 0,589 -0,045 0,110 0,027 0,614 -0,067 0,304
q20 0,531 -0,050 0,065 0,373 0,509 -0,010 -0,161
5. Significado da estrutura moral
q10 0,668 0,217 0,100 -0,055 0,153 0,762 -0,056
g5 0,649 0,086 0,009 -0,007  -0,255 0,759 -0,028
q18 0,569 -0,003  -0,115 0,134 0,027 0,608 0,410
6. Trabalho em equipe
q27 0,668 0,242 0,022 -0,021  -0,036 0,006 0,779
q17 0,696 -0,122  -0,002 -0,106 0,318 0,073 0,751
% Var'anc'a(g;g'(')‘ﬁ,zc;a ~ fotated 16,383 14,166 10,995 8,277 6,840 5844
Alfa de Cronbach 0666 0673 0646 0642 0617 0,597

(instrumento:0,623)
(*KMO = 0,609)

Teste de Bartlett:
qui-quadrado = 422,467

*medida de adequacéo da amostra KMO: teste de Kaiser-Meyer-Olkin, F1 a F6:constructos

Portanto, em sua versao final, o instrumento adaptado apresentou, assim como o original, seis
construtos, sendo constituidos por 18 itens: respeito a autonomia do paciente (4 itens); autonomia
modificada (3 itens); experimentando conflito moral (3 itens); confianga no conhecimento médico e
de enfermagem (3 itens); significado da estrutura moral (3 itens); trabalho em equipe (2 itens). Os
constructos e seus significados adotados neste estudo sao apresentados na Quadro 1.
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Quadro 1 - Definicao dos constructos da sensibilidade moral a partir da analise fatorial — Rio Grande,
RS, Brasil, 2016.

Constructo Definicdo
Respeito a autonomia Ter um relacionamento de confianga com o paciente, de maneira que suas
do paciente necessidades sejam atendidas.*

Refere-se a tomada de decisao pelo profissional, que limita a autonomia do

Autonomia modificada . - . 1
paciente, com o objetivo de proteger o paciente ou a outros.

Experimentando Para expressar a sensibilidade moral em agao, é necessario identificar o conflito
conflito moral moral, utilizando-se a intuicdo e a percepgao.*

Confianga no
conhecimento médico
e de enfermagem

Significado da Refere-se as formas de derivar significado moral das decisdes tomadas e agdes
estrutura moral realizadas para o bem do paciente.’

Refere-se as trocas de conceitos, teorias, praticas entre os diferentes profissionais
Trabalho em equipe da equipe de salde, objetivando articular diferentes conhecimentos, para o melhor
cuidado ao paciente.'®

Refere-se a convicgdo de que o conhecimento multidisciplinar € necessario
quando se enfrentam conflitos éticos.*

DISCUSSAO

Os fatores envolvidos na sensibilidade moral dos enfermeiros podem fornecer dados importantes
em relagao a tomada de decisao diante dos conflitos éticos, favorecendo o desenvolvimento do cuidado
integral e o desenvolvimento de estratégias para o enfrentamento desses conflitos nos ambientes
de saude.* Portanto, esse instrumento validado na versdo em portugués apresenta-se como apoio
para uma maior compreensdo sobre a sensibilidade moral.

Os resultados mostraram que a aplicagao do MSQ resultou em seis constructos, que ao
serem comparados com os constructos propostos pelo instrumento original, apresentaram algumas
diferencas em relacao a estrutura dos resultados. A formagao dos seis constructos, bem como o
instrumento em geral, possui aderéncia tedrica a literatura de sensibilidade moral, destacando que a
versao brasileira € a primeira a ser disponibilizada em lingua portuguesa para enfermeiros hospitalares.

No MSQ original, foram validadas 30 questdes em seis constructos: orientagao interpessoal;
estrutura do significado moral; benevoléncia expressa; autonomia modificada, experiéncia do conflito
moral e confianga no conhecimento médico e de enfermagem.* No instrumento aplicado no Brasil,
foram validadas 18 questbes em seis constructos: respeito a autonomia do paciente; autonomia
modificada; experimentando conflito moral; confianga no conhecimento médico e de enfermagem;
significado da estrutura moral; trabalho em equipe.

O primeiro constructo do MSQ-verséao brasileira foi o respeito a autonomia do paciente, que
teve o nome alterado em relagao a versao original que era orientacéo interpessoal. As quatro questdes
envolvem questionamentos em relacéo a tomada de decisdo e ao “bom” cuidado de enfermagem,
deixando claro que, em ambos os casos, o respeito pela autonomia do paciente é fundamental.

O constructo mostrou-se pertinente, percebendo que, nesse contexto, é indispensavel a livre
tomada de decisao atrelada ao respeito a autonomia do paciente. No &mbito do cuidado a saude,
torna-se claro que o paciente tem o direito de aceitar ou ndo procedimentos terapéuticos impostos
a ele pelos profissionais da saude."”

O enfermeiro, nesse contexto, pode buscar elementos que facilitem os vinculos, as interagbes
e, consequentemente, as agdes de cuidado sempre com o objetivo de defender a autonomia do
paciente.’ Como um direito de todo ser humano, a autonomia se expressa na capacidade de agéo
e decisdo, baseado em seus proéprios valores, julgando o que é melhor para si."
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O constructo autonomia modificada mostrou estar diretamente relacionado a subescala de
mesmo nome do MSQ original, onde sdo apresentadas questdes que envolvem a tomada de deciséo,
principalmente quando o enfermeiro age de acordo com o que acredita ser o melhor, mesmo que
para isso tenha que agir contra a vontade do paciente.*

O enfermeiro, dentro da equipe de saude, possui determinadas caracteristicas que facilitam
as acoes e interagdes tanto no ambito de equipe multiprofissional quanto para o paciente e suas
familias, produzindo um cuidado baseado na humanizagéo e nos principios éticos da profissdo.2° No
entanto, em determinadas situa¢des, mesmo conhecendo os direitos e a vontade do paciente, cabe
ao enfermeiro cumprir as normas impostas pelo ambiente de trabalho.?

Em relacdo ao constructo experimentando conflito moral, foi possivel identificar que os itens
validados s&o os mesmos do instrumento original, com excec¢ao de duas questdes que foram excluidas
por baixa carga fatorial. Os itens desse constructo sdo questdes relativas a grande frequéncia com
que os enfermeiros enfrentam os conflitos morais na sua rotina de trabalho e as dificuldades de saber
agir nesses enfrentamentos. A literatura comprova a consisténcia desse constructo, sendo que a
vivéncia dos conflitos morais é constante na pratica profissional.?'

O sofrimento moral faz parte do trabalho de muitos profissionais de saude e esta relacionado,
principalmente, as condi¢bes estruturais e a escassez de recursos humanos e materiais, levando
muitos desses trabalhadores a desmotivacéo, ao desadnimo, a angustia e a impoténcia. Por outro
lado, o sofrimento moral gera a construgao de mecanismos de enfrentamento, como o dialogo
e o compartilhamento das situagdes dificeis com os membros da equipe, favorecendo, assim, a
aproximacao entre esses profissionais.??

O constructo confianga no conhecimento médico e de enfermagem também manteve o nome
conforme o questionario original e contém questdes que ressaltam a importancia do conhecimento
e da opinido da equipe multidisciplinar quando o enfermeiro esta diante de uma situagao de conflito
em que é dificil saber qual é a decisdo eticamente adequada.®

O trabalho multidisciplinar apresenta inumeros desafios, alguns problemas surgem envolvendo
essas equipes referentes a comunicacao, relacionamento interpessoal, sobrecarga de trabalho,
desvalorizagdo de algumas profissdes, entre outros. Entretanto, ao enfrentar conflitos éticos e a
necessidade de tomada de decisao, torna-se importante confiar na equipe e tomar decisées em conjunto.?*

O significado da estrutura moral € um constructo que nao teve o nome alterado em relacéo a
versao original, sendo composto por trés questdes que se referem a perda de sentido do significado do
trabalho da enfermagem quando a confianca do paciente é perdida na situagdo em que o enfermeiro
percebe que a decisdo tomada nao foi a melhor escolha. Em alguns casos, o profissional precisa
perceber os pequenos detalhes, o que muitas vezes nao é dito, mas somente através de sua intuicao
ficara claro se a escolha foi certa ou ndo.%

Por ultimo, o constructo trabalho em equipe, que foca a importante funcao da equipe
multidisciplinar dos servigos de saude, deixa claro em suas questdes que recorrer a outro profissional
€ uma pratica desses profissionais. As trocas entre diferentes conhecimentos geram uma melhor
producéo de cuidado, seja pela divisdo de responsabilidades ou pelo auxilio na resolucao de conflitos,
onde a tomada de decisdo sempre ¢é tarefa dificil.2°

Com relagao a confiabilidade do instrumento, os resultados obtidos representam indices
esperados para estudos exploratdrios, especialmente quando comparados a validacao do instrumento
original, garantindo, dessa forma, a fidedignidade do instrumento validado para estudos posteriores.*
O alfa de Cronbach do MSQ verséao brasileira apresentou valor 0,62, enquanto os coeficientes dos
seis constructos situaram-se entre 0,60 e 0,67, o que é aceitavel para estudos exploratorios.

Este estudo teve como limitagdes o fato ter sido realizado em uma populagao especifica de
enfermeiros de dois hospitais de uma regido do Brasil. Portanto, sugere-se que outros pesquisadores
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utilizem esse instrumento em enfermeiros que vivenciam outras realidades, verificando as diferentes
situacdes que afetam a sensibilidade moral desses profissionais no Brasil, comparando-os com os
dados aqui apresentados.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo evidenciam que o Moral Sensitivity Questionnaire - Versao

brasileira podera contribuir para a compreensao de fatores que envolvem a tomada de decisao diante
dos conflitos éticos. O instrumento mostrou-se valido e confiavel para sua aplicacdo em enfermeiros
brasileiros. Através da analise fatorial, foi possivel identificar seis fatores que explicam a sensibilidade
moral como um elemento que auxilia a tomada de decisao ética diante dos conflitos experimentados.
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