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Objetivo: buscou-se analisar a validade e confiabilidade do Moral Distress Scale (MDS), adaptado em amostra de enfermeiros de uma
instituicao hospitalar. Metodologia: trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa realizada com 144 enfermeiros de instituigao
hospitalar da regido central do Rio Grande do Sul, através da aplicagao do MDS adaptado, validado e normatizado para uso no Brasil.
Para analise dos dados, utilizou-se andlise fatorial, alfa de Cronbach e estatistica descritiva. Resultados: a partir da andlise, foi realizado
o agrupamento das questoes validadas em trés fatores associados ao sofrimento moral: falta de competéncia na equipe de trabalho,
negagao do papel da Enfermagem como advogada do paciente e condigoes de trabalho insuficientes. Conclusao: o instrumento
utilizado na pesquisa mostrou-se valido e fidedigno na realidade estudada.

Descritores: Enfermagem, Moral, Estresse Psicoldgico, Etica em Enfermagem.

VALIDITY AND RELIABILITY OF THE ADAPTED MORAL DISTRESS SCALE IN A SAMPLE OF NURSES

Objective: the study aimed to analyze the validity and reliability of the adapted Moral Distress Scale (MDS) in a sample of nurses from
a hospital. Methodology: it is a cross-sectional study conducted with 144 hospital nurses from the central region of Rio Grande do
Sul, through the application of the MDS adapted, validated and standardized for use in Brazil. For data analysis we used factor analysis,
Cronbach alpha and descriptive statistics. Results: the factorial analysis of the instrument allowed the grouping of the issues validated
in three dimensions associated with moral suffering: staff's lack of competence; the nursing denial of their role as patient advocacy:
inadequate work conditions. Conclusion: the instrument used in the study proved to be valid and reliable in the studied reality.
Descriptors: Nursing, Morale, Stress Psychological. Ethics, Nursing.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL MORAL DISTRESS SCALE ADAPTADO EN MUESTRA DE ENFERMEROS

Objetivo: el estudio buscé analizar la validez y confiabilidad del Moral Distress Scale (MDS) adaptado en una muestra de enfermeros de
una institucion hospitalaria. Mertodologia: se trata de un estudio transversal realizado con 144 enfermeros de institucion hospitalaria
de la regién central del Rio Grande del Sur, a través de la aplicacién del MDS adaptado, validado y normatizado para el uso en Brasil.
Para el andlisis de los datos, se utilizo el analisis factorial, alfa de Cronbach y estadistica descriptiva. Resultados: El andlisis factorial
del instrumento permitié la agrupacion de las cuestiones validadas en tres dimensiones asociadas al sufrimiento moral: falta de
competencia del equipo de trabajo; negacion del papel de la enfermeria como abogada del paciente; conditiones de trabajo insuficientes.
Conclusion: el instrumento utilizado en la investigacion se mostro vélido y fidedigno en la realidad estudiada.

Descriptores: EEnfermeria, Moral, Estrés Psicoldgico, Etica en Enfermeria.
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INTRODUGAO

A Enfermagem, na suarotina de trabalho, pode deparar-se
comumavariedade de situagoes geradoras de conflitos éticos
e dilemas morais. Essas situagoes sao fontes de sofrimento
moral (SM), ocorrendo quando os profissionais reconhecem
a maneira mais correta de agir, porém parecem nao se sentir
seguros e apoiados para agir conforme seus conhecimentos,
valores e crengas.?

O SM foi conceituado ha mais de 30 anos. Originalmente,
foi considerado como um doloroso desequilibrio psicolégico
resultante de situagoes em que o profissional de saude
reconhece a conduta ética apropriada a ser seguida, porém,
por pressoes institucionais torna-se, praticamente impossivel
ou incapaz de prosseguir com o curso de agao considerado
correto, seja por obstaculos como falta de tempo, relutancia
da supervisao, estrutura inibidora do poder médico, politicas
institucionais ou consideragoes legais.?

Sentimentos de impoténcia, frustragao, raiva e tristeza sdo
os efeitos biopsicossociais mais comuns resultantes do SM. A
introspecgao também é uma das manifestagoes apresentadas
por profissionais de enfermagem que recebem pouco ou
nenhum apoio durante o enfrentamento dos conflitos morais.
Essas manifestagoes podem acarretar respostas emocionais,
como descontentamento com o trabalho, relutancia em ir
trabalhar ou até mesmo abandono da profissao.®)

O instrumento mais utilizado para mensurar SM em
profissionais de Enfermagem é o Moral Distress Scale (MDS),
criado em 1995 e ajustado, em 2001, quando aplicado em
214 enfermeiros atuantes em hospitais norte-americanos.
@ No Brasil, foi validado em 2009, e adaptado em 2012,
constituindo-se numa ferramenta disponivel para avaliagao
do SM neste contexto.®

Assim, esse estudo justifica-se pela necessidade de
avaliagdo do SM a partir da ocorréncia de dilemas éticos e
morais vivenciados por enfermeiros. Considera-se relevante
o desenvolvimento dessa pesquisa para a construgao do
conhecimento da Enfermagem, para reflexao dos profissionais
no que se refere as situagoes conflituosas que resultam em
SM e para testar a fidedignidade do MDS adaptado.

Desse modo, apresentou-se como objetivo analisar a
validade e confiabilidade do MDS adaptado em uma amostra
de enfermeiros de uma instituigao hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um
hospital universitario, localizado em um municipio da
regido central do Rio Grande do Sul. Os participantes do
estudo foram enfermeiros que apresentaram interesse em
responder o questionario e que tivessem, no minimo, um més
de atuagao. O critério de exclusdo dos participantes limitou-
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se a nao estar no ambiente de trabalho no periodo de coleta
de dados por afastamentos ou férias.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi o MDS
adaptado, juntamente a um componente de caracterizagao
sociodemografica. O MDS foi originalmente desenvolvido em
contexto norte americano®, sendo submetido ao processo de
tradugao reversa, adaptagao cultural e validagao®. Percebeu-
se que situagdes identificadas na realidade brasileira, fontes
de SM, como questdes organizacionais de insuficiéncia de
profissionais, precariedade de recursos materiais, e falta de
autonomia profissional nao estavam contempladas, sendo
adaptado para considerar essas particularidades®. O MDS
adaptado compoe-se de 39 questoes, em escala Likert de sete
pontos, analisando intensidade e frequéncia de SM. A escala
varia de zero (0) para nunca ocorrer ou nenhuma frequéncia, a
seis (6) para SM muito intenso ou muito frequente.

Utilizou-se amostra nao-probabilistica por conveniéncia.
Entretanto, para reduzir a ocorréncia de possiveis vieses,
adotou-se o critério de sele¢cdo do tamanho amostral” que
estimou o niumero minimo de 144 participantes, tomando-se
por base a populagao de 228 enfermeiros.

A coleta de dados foi
dezembro/2014 a margo/2015, quando os enfermeiros

realizada no periodo de

foram apresentados aos objetivos e forma de participagao
no estudo, agendando-se um horario em que o enfermeiro
estivesse disponivel para responder o questionario, ou foi
entregue e agendado seu retorno. Realizaram-se até trés
tentativas de busca.

alfa de
estatistica descritiva, com distribuicao de

Para analise, utilizaram-se analise fatorial,
Cronbach,
frequéncia, medidas de posi¢cao e medidas de dispersao.

Para inclusao dos dados no processo de andlise da
pesquisa, foi utilizado o programa Epi-info®, versao 6.4, com
dupla digitagdo independente. Posteriormente, para analise
dos dados, foi utilizado o programa Predictive Analytics
Software, da SPSS Inc., Chicago, USA (PASW Statistic®)
versao 18.0 para Windows.

Foram respeitados os preceitos éticos da pesquisa
conforme Resolugao 466/12, tendo recebido parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa local através do
Certificado de Apresentacgao para Apreciagdo Etica (CAAE)
numero 24330213.8.0000.5346.

RESULTADOS

Dos 228 enfermeiros convidados a participar do estudo,
obteve-se um total de retorno de 144 enfermeiros, porém,
no processo de analise, excluiram-se 17 instrumentos por
apresentarem incorregao na marcagao das questoes, ou
estarem em branco, sendo a amostra constituida por 127
participantes.
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Na tabela 1, apresentam-se os dados sociodemograficos
dos participantes do estudo.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos enfermeiros
participantes do estudo.

Dados sociodemograficos

Faixa etaria (anos) N %
<25 01 0.8
25-34 43 33,86
35-44 46 36,2
45-54 26 204
55-65 11 8,7
Sexo N %o
Feminino 114 898
Masculino 13 10,2
Escolaridade N %o
Graduagao 11 87
Especializagao 71 559
Mestrado 39 30,7
Doutorado 6 4.7
Tempo de servigo (anos) N %
<1 33 26
1-11 57 449
12-24 24 189
>25 11 8,6
Nao informaram 02 16
Unidade de trabalho N %
Materno Infantil 14 11
UTIs 21 16,5
Bloco Cirurgico 16 12,6
Pronto Socorro 18 14,2
Clinicas de internagao 18 14,2
Ambulatorios 17 134
Administrativas 06 47
Hemato Oncologia 12 9.4
Psiquiatria 03 24
Nao informaram 02 16

ARTIGO 16

Para analise da validade, inicialmente, ocorreu a submissao
das 39 questdes do instrumento a andlise fatorial exploratoéria
(em blocos). Realizou-se andlise de componentes principais
com aplicagao de rotagao ortogonal Varimax, com objetivo
de maximizar as altas correlagdes e minimizar as baixas,
indicando a melhor adequagao das variaveis aos componentes
identificados®. Os critérios para formagao dos fatores foram
o grau de associagao e de subjetividade entre as variaveis.

Para facilitar o agrupamento das questoes, realizou-se o
processo de exclusao gradual de cada uma daquelas questoes
que apresentavam correlagdes baixas em seus blocos (baixa
carga fatorial, inferior a 0,40) e aquelas que ndo apresentavam
coeréncia conceitual com os fatores formados. Ao final dessa
analise, foram excluidas 15 questbes, sendo validadas 24
questoes em trés fatores.

A avaliagao da fidedignidade do instrumento foi realizada
através do calculo do alfa de Cronbach, que apresentou valor
0,973, enquanto que os coeficientes dos fatores situaram-
se entre 0,738 e 0,978, comprovando sua fidedignidade. Os
fatores definidos receberam as seguintes denominagodes:
falta de competéncia na equipe de trabalho, negagao do papel
do enfermeiro como advogado do paciente e condigdes de
trabalho insuficientes.

Falta de competéncia na equipe de trabalho relaciona-
se a insegurancga dos profissionais de Enfermagem em atuar
junto com outros profissionais da equipe de Enfermagem,
saude e servigos de apoio, que nao lhes inspiram confianga em
suas agoes, conforme suas escolhas, valores e convicgdes?.
Negagao do papel da enfermagem como aduvogada do
paciente como potencial nao utilizado pelos profissionais
de enfermagem para reivindicar os direitos dos pacientes®.
As condi¢des de trabalho insuficientes como fonte de SM
relacionam-se a organizagao do trabalho, associadas a
caréncia de recursos materiais e humanos®.

Os trés fatores propostos explicaram 77,26% da variagao
das questoes originais, representando um grau adequado
de sintetizagdo dos dados, facilitando seu manuseio e
interpretacao.

A Tabela 2 sintetiza os resultados da andlise de
componentes principais conduzida, com rotagao ortogonal
(Varimax), apresentando as cargas fatoriais de cada questao.
A medida de Kaiser-Meyer-Olkin verificou a adequagao
amostral para a andlise (KMO=0,938). O teste de esfericidade
de Bartlett [qui-quadrado (276) = 3697,186 p menor que 0,001]
indicou que as correlagoes entre os itens sao suficientes para

a realizagao da analise fatorial.
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Tabela 2 - Analise Fatorial Exploratéria (rotagao Varimax)

Falta de competéncia na equipe de trabalho Bloco F1 F2 F3

g24:Trabalhar com enfermeiras que nao possuem a competéncia necessariaquea 0,803 0,792 0,315 0,275
condigao do paciente requer.

q25: Trabalhar com técnicos/auxiliares de enfermagem que nao possuem a 0,824 0,804 0,277 0,318
competéncia necessaria que a condigao do paciente requer.

q26: Trabalhar com estudantes de Medicina ou Enfermagem que nao possuem a 0,789 0,869 0,325 0171
competéncia necessaria que a condigao do paciente requer.

q27: Trabalhar com médicos que nao possuem a competéncia necessaria que a 0,889 0,869 0,325 0171
condicao do paciente requer.

q28: Trabalhar com servigos de apoio que nao possuem a competéncia necessaria 0,857 0,853 0,346 0,094
que a condigao do paciente requer.

q29: Trabalhar com enfermeiras que nao possuem competéncia para atuar. 0,885 0,854 0,285 0,274
q30: Trabalhar com técnicos/auxiliares que nao possuem competéncia para atuar. 0,903 0,846 0,333 0,277
q31: Trabalhar com médicos que ndo possuem competéncia para atuar. 0,868 0,830 0,363 0,218
q32: Trabalhar com servigos de apoio que nao possuem competéncia para atuar. 0,795 0,775 0,417 0,145
q33:Trabalhar com estudantes de medicina ou enfermagem. 0,823 0.814 0,366 0164
Negacao do papel da enfermagem como advogada do paciente Bloco F1 F2 F3

q: Evitar tomar providéncia ao constatar que um membro de enfermagem aplicaa 0,668 0,459 0,532 0,418

medicagao equivocada e deixa de reporta-lo.

ql0: Permitir que estudantes de medicina realizem procedimentos dolorosos em 0,710 0,489 0,591 0,349
pacientes apenas para aprimorar suas habilidades.

qlé: Observar, sem tomar providéncias, quando a equipe de enfermagem nao 0,690 0,368 0,586 0,460
respeita a privacidade do paciente.

ql7: Obedecer a ordem médica de nao dizer a verdade ao paciente, mesmo quando 0,757 0,326 0,742 0,317
o paciente lhe pede a verdade.

ql8: Prestar auxilio a um médico que, em sua opinido, esta agindo de forma 0,714 0,406 0,649 0,357
incompetente para com o paciente.

q21: Aceitar o pedido do médico de nao discutir, com o paciente, sua reanimagao 0,696 0,237 0,746 0,290
em caso de parada cardiaca.

q23: Acatar o pedido do médico para nao falar sobre morte com um paciente 0,754 0,217 0,812 0,219
moribundo que lhe pergunta sobre morrer.

q34: Evitar tomar providéncias em situagoes de morte de pacientes associada a 0,799 0,432 0,768 0,150
negligéncia profissional.

q37: Dar inicio a procedimentos intensivos para salvar a vida quando o paciente 0,738 0,298 0,804 0,048
terminal j& manifestou o desejo de morrer.

q38: Evitar tomar providéncia quando percebe o abandono do paciente terminal 0,843 0,398 0,810 0,169
pela equipe de saude.

q39: Evitar tomar providéncia quando percebe o abandono do paciente terminal 0,821 0,385 0,806 0150
pela familia.

Condigoes de trabalho insuficientes Bloco F1 F2 F3
qOl: Fazer improvisagoes para enfrentar a falta de material no cuidado aos 0,400 0,123 0,063 0,617
pacientes.

ql4: Necessitar priorizar os pacientes a serem cuidados pela insuficiéncia de 0,801 0,282 0,324 0,785

recursos humanos.

ql5: Necessitar delegar cuidados de enfermagem aos familiares dos pacientes pela 0,714 0,206 0,365 0,734
insuficiéncia de recursos humanos.
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As questdes com maior carga fatorial no primeiro fator
foram a "q26: trabalhar com estudantes de Medicina ou
Enfermagem que nao possuem a competéncia necessaria
que a condigao do paciente requer” e a “q27: trabalhar
com médicos que nao possuem a competéncia necessaria
que a condigao do paciente requer”; no segundo fator, foi
a “q23: acatar o pedido do médico para nao falar sobre
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morte com um paciente moribundo que lhe pergunta
sobre morrer”; e, no terceiro fator, foi a “ql4: necessitar
priorizar os pacientes a serem cuidados pela insuficiéncia
de recursos humanos"”.

Na Tabela 3, apresenta-se a média, mediana, desvio-
padrao, o valor do alfa de Crombach e os valores de
correlagao para cada fator.

Tabela 3 - Média, mediana, desvio padrao, alfa de Cronbach e valores de correlagdo para os trés fatores de sofrimento moral.

Média Mediana
Falta de competéncia (F1) 4,15 4,80
Negagéo do papel do enfermeiro como 3,53 4,09
advogado do paciente (F2)
Condigoes de trabalho insuficientes (F3) 3,43 3.67

Desvio Alfa de F1 F2 F3
Padrao Cronbach

167 0,978 ,758** ,.560**
190 0,959 ,758** 648**
155 0,738 560** 648**

**p<0,001

Esses resultados obtidos a partir do estudo da validade de
constructo do MDS confirmam que seus itens medem o SM
por meio dos fatores designados teoricamente, constituindo-
se num instrumento adequado e fidedigno na avaliagédo do SM
em enfermeiros.

DISCUSSAO

O SM constitui-se num desafio diante de situagdes
problematicas, quando o profissional tem um julgamento
ético ou moral sobre a situagao, mas diferente da percepgao
de outros profissionais também responsaveis pelo cuidado®.
Dessa forma, faz-se importante a avaliagdo do SM entre
os profissionais de enfermagem, mediante instrumentos
especificos como o MDS, e sua versao adaptada para o
contexto brasileiro.

Numa primeira aplicagao do MDS adaptado, a amostra foi
composta por 247 profissionais de enfermagem que resultou
em 23 questodes validadadas, cinco fatores, e valor do alfa
de Cronbach de 0,95%. Em outro estudo, com o mesmo
instrumento, a amostra foi constituida por 334 profissionais
de enfermagem, quatro fatores, 20 questodes validadas e alfa
de Cronbach de 0,93, No atual estudo, com 127 enfermeiros,
apresentou-se trés fatores, 24 questdes validadas e alfa de
0.97.

Ao comparar os que utilzaram o MDS adaptado,
percebe-se que, neste estudo, apesar do menor numero
de fatores, ha o maior numero de questdes validadas do
instrumento, apresentando também o maior valor de alfa
(0,97), indicando um alto nivel de consisténcia interna.
Salienta-se que os fatores encontrados, no presente estudo,
receberam as mesmas denominagodes dos estudos realizados
anteriormente®, porém com numero de questdes

diferentes, pois compreendeu-se que a conceituagao

adotada pelos estudos reflete o conteudo representado pelas
questodes do instrumento.

Destaca-se que as questOes que constituem o fator
“falta de competéncia na equipe de trabalho” apresentaram
as maiores cargas fatoriais, nos trés estudos, demonstrando
uma elevada aderéncia e relagao com o SM. Os valores da
meédia (4,15) e mediana (4,80), encontradas na avaliagao desse
fator, a constituem na varidvel com maior percepgao de
SM entre os enfermeiros, caracterizando SM de moderado
a intenso, considerando o intervalo de zero a seis (0-6) da
escala.

Em relagdo aos demais fatores, pode-se associar a
negagao do papel da enfermagem como advogada do paciente
e condigdes de trabalho insuficientes. A pratica profissional
¢ dificultada pela falta de recursos, conflitos profissionais e
culturas organizacionais nao encorajadoras ao desempenho
da advocacia do enfermeiro que, muitas vezes, também tem
como desafio o despreparo educacional e a dificuldade de
raciocinio ético, situagdes potencialmente nao trabalhadas
nas instituigdes, causando constrangimentos®?.

Diante disso, os dados desse estudo vao ao encontro
de outros que também investigaram o SM em diferentes
contextos do cuidado a saude, considerando que os valores
das médias e medianas apresentadas dos fatores estao todas
num nivel de moderado a intenso, hajavista o intervalode O a 6.
O SM, como definido pelos fatores apresentados, esta ligado
as situagoes em que os enfermeiros ndo tém possibilidades de
implementar uma escolha ética e moral, apresentando como
consequéncia o interesse por parte desses profissionais em
deixar seus cargos atuais na Enfermagem®.

Aaplicagao do MDS adaptado é uma estratégia condizente
com o momento atual da Enfermagem. Faz-se necessaria a
identificagao da vivéncia do SM, para o conhecimento dessa
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realidade e busca de elementos que venham a contribuir para
diminuir as situagdes que provocam esse fenémeno, como o
incentivo a agéncia moral e manutengao da integridade moral,
garantindo um cuidado adequado e de qualidade®.

CONCLUSAO

A andlise da validade e confiabilidade do MDS adaptado
em uma amostra de enfermeiros indicou que o instrumento
¢é valido e fidedigno para avaliar o SM. A analise fatorial do
instrumento permitiu o agrupamento das questoes em trés
fatores: falta de competéncia na equipe de trabalho, negagao
do papel da enfermagem como advogada do paciente e
condigdes de trabalho insuficientes.

Com a comparagao dos dados com outros estudos
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realizados, os fatores “condigbes de trabalho insuficientes” e
“falta de competéncia na equipe de trabalho” se mantiveram
presentes, demonstrando sua relaggo com o SM em
enfermeiros. O instrumento utilizado mostrou-se confiavel,
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