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RESUMO

Objetivo: Verificar a aplicabilidade da Moral Distress Scale adaptada no cendrio da enfermagem em hemato-oncologia de um hos-
pital universitdrio.

Método: Estudo transversal realizado com 46 trabalhadores de enfermagem de um hospital universitdrio do sul do Brasil, com coleta
de dados no perfodo de dezembro/2014 a marco/2015 por meio da Moral Distress Scale adaptada. Para andlise dos dados foram
utilizados andlise fatorial, alfa de Cronbach e estatistica descritiva.

Resultados: A andlise fatorial resultou no agrupamento de 26 questdes validadas emtrés fatores, Falta de Competéncia da Equipe,
Negacdo do Papel da Enfermagem como Advogada do Paciente e Desrespeito a Autonomia do Paciente. O alfa de Cronbach do ins-
trumento foi 0,98.

Condusao: Constatou-se que a Moral Distress Scale adaptada apresenta-se como uma ferramenta adequada para identificagdo do
sofrimento moral nos trabalhadores de enfermagem de hemato-oncologia.

Palavras-chave: Saiide do trabalhador. Enfermagem. Ftica. Servico hospitalar de oncologia.

ABSTRACT

Objective: To verify the applicability of the adapted Moral Distress Scale in the nursing setting of the hemato-oncology sector of a
university hospital.

Method: Cross-sectional study conducted with 46 nursing workers of a university hospital in the southern region of Brazil with data
collected between December 2014 and March 2015 by means of the adapted Moral Distress Scale. Factor analysis, Cronbach's alpha,
and descriptive statistics were used to analyze the data.

Results: Factor analysis resulted in a group of 26 questions validated based on three factors: Lack of Competence in the Team, Denial
of the Nursing Role as the Patient’s Advocate, and Disrespect for the Patient’s Autonomy. Cronbach’s alpha of the instrument was 0.98.
Condlusion: This study showed that the adapted Moral Distress Scale is an appropriate instrument for the identification of moral
distress in nursing workers in the hemato-oncology area.

Keywords: Occupational health. Nursing. Ethics. Oncology service, hospital.

RESUMEN

Objetivo: Verificar el aplicabilidad de la Moral Distress Scale adaptada en el entorno de enfermeria en hemato-oncologfa de un
hospital universitario.

Método: Estudio transversal con 46 trabajadores de enfermeria de un hospital universitario en el sur de Brasil, con la recogida de
dados a partir de diciembre/2014 a marzo/2015 mediante la Moral Distress Scale adaptada. Para el andlisis de datos se utilizo el
andlisis factorial, alfa de Cronbach y la estadistica descriptiva.

Resultados: I andlisis de factores resulté en el grupo de 26 preguntas validadas en tres factores: Falta de competéncia del equipo
de trabajo, Negacién del papel de la enfermerfa como abogada del paciente y Falta de respeto a la autonomfa del paciente. Alfa de
(ronbach del instrumento fue de 0,98.

Condlusidn: Se encontrd que la Moral Distress Scale adaptada se presenta como una herramienta adecuada para identificar la angus-
tia moral en los trabajadores de enfermerfa de hemato-oncologfa.

Palabras clave: Salud laboral. Enfermeria. Ftica. Servicio de oncologia en hospital.
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B INTRODUCAO

O trabalhador de enfermagem, em sua rotina diaria de
trabalho, vivencia muitas situacées conflituosas e dilemas
morais e éticos, dos quais podem decorrer o sofrimento
moral (SM), situacdo diante da qual o trabalhador reconhe-
ce a conduta ética apropriada a ser implementada, porém
se sente impedido de executé-la, tanto por constrangi-
mentos causados pela equipe multiprofissional, chefias,
administragao ou decisdes politicas alheias a sua concor-
dancia, interferindo na sua conduta profissional™.

No que se refere a atuacdo dos trabalhadores de en-
fermagem de hemato-oncologia, pode-se dizer que essa
ocorre, muitas vezes, proxima a doenca e diagnoésticos di-
ficeis, a dor e a morte, as quais se unem a angustia e ansie-
dade dos pacientes e seus familiares?. Nestas situacoes, os
trabalhadores de enfermagem de oncologia desenvolvem
mecanismos de enfrentamento pautados inicialmente na
negacao e resignacao quanto ao tipo de cuidado, apds
buscam apoio na equipe de salde, pela sua pluralidade
e multiplicidade de visdes de diferentes profissionais com
envolvimento emocional com pacientes e familiares, e
buscam aperfeicoamento pessoal e profissional, para uma
atuacdo ética e de maior competéncia®.

Dessa forma, o trabalho da enfermagem em hemato-
-oncologia também se caracteriza pela proximidade e vin-
culo estabelecido com os pacientes, particularmente, pelo
tratamento prolongado e longos periodos de internacéo
ou tratamento ambulatorial. Nesse aspecto, muitas vezes,
os trabalhadores de enfermagem tendem a auxiliar os pa-
cientes ndo apenas tecnicamente, mas também emocio-
nalmente, colocando-se, em varias situacdes, como seus
advogados, na defesa de seus direitos no cuidado, perante
a instituicdo ou pessoas que representam o poder, poden-
do vivenciar sofrimento moral quando ndo conseguem
executar o processo de deliberagcdo moral de acordo com
seus valores e crencas®?,

Esses aspectos referentes ao cuidado, juntamente as to-
madas de decisdes nem sempre compartilhadas entre todos
0s membros da equipe de saude, a sobrecarga de trabalho,
insuficiéncia de recursos humanos e materiais, € sentimento
de impoténcia/inabilidade em prover um atendimento de
qualidade diante de algumas situacées, constituem-se em
fontes de dilemas morais e SM neste cendrio?.

Assim, diante desses aspectos, justifica-se a realizacao
deste trabalho pela necessidade de identificacdo do sofri-
mento moral no contexto de trabalho da enfermagem em
hemato-oncologia, o qual apresenta singularidades tanto
na forma de organizacdo do trabalho, como no préprio
tipo de cuidado implementado.
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Para avaliagdo do SM, um dos instrumentos mais utili-
zados, tanto na literatura nacional como internacional, é a
Moral Distress Scale (MDS), o qual foi traduzido no Brasil na
sua forma original, e posteriormente adaptado para a reali-
dade brasileira, contemplando situacdes deste contexto®.

Dessa forma, apresentou-se como questao de pesqui-
sa: A MDS adaptada para o contexto brasileiro € um instru-
mento adequado para avaliacdo do sofrimento moral em
trabalhadores de hemato-oncologia?

Assim, o presente estudo apresentou como objetivo
geral verificar a aplicabilidade da Moral Distress Scale adap-
tada no cenério da hemato-oncologia de um hospital uni-
versitario; e, como objetivo especifico, analisar as caracte-
risticas psicométricas da Moral Distress Scale adaptada no
cendrio da hemato-oncologia.

B METODO

Trata-se de um estudo transversal proveniente de um
recorte da dissertacao “Sofrimento moral em trabalhadores
de enfermagem do servico de hemato-oncologia™”.

O estudo foi realizado com trabalhadores de enferma-
gem de um hospital universitario publico federal, ao sul do
Brasil, em um municipio na regido central do Rio Grande
do Sul, o qual é referéncia em salde. A instituicdo atua
como hospital-escola com a atencao voltada para o ensi-
no, pesquisa e assisténcia em saude. Apresenta um quadro
de 1.355 funcionarios em nivel de apoio médio e superior;
443 funcionarios de servicos terceirizados, além de 342
estagiarios alunos de graduacdo da universidade, outros
estagiarios, residentes, mestrandos e doutorandos. Esses
funcionarios sao distribuidos nos 291 leitos das Unidades
de Internagao e nos 37 leitos da Unidade de Tratamento
Intensivo, além das 53 salas de ambulatdrio, 11 salas para
atendimento de emergéncia, seis salas do Centro Cirdrgico
e duas salas do Centro Obstétrico, conforme dados dispo-
niveis no sitio da instituicdo®

Para coleta dos dados foi utilizada a MDS adaptada
juntamente com um componente de caracterizacdo dos
participantes da pesquisa. O instrumento em questao foi
proposto originalmente em contexto norte-americano®
e, posteriormente, validado e adaptado para o contexto
brasileiro®. Em 1995 o instrumento foi aplicadoem 111 en-
fermeiros atuantes em unidade de terapia intensiva e, pos-
teriormente, em 214 enfermeiros atuantes em diferentes
unidades em hospitais norte-americanos®. A elaboracao
desse instrumento se baseou em trés supostos fundamen-
tais: a aplicabilidade dos valores pessoais dos trabalhadores
de enfermagem nos seus ambientes de trabalho; a identifi-
cacdo da presenca de problemas éticos em suas atividades
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profissionais didrias; e a condicdo que os trabalhadores de
enfermagem apresentam de avaliar a extensdo do SM no
cotidiano profissional”®.

O instrumento, em sua primeira aplicacdo em 1995,
apresentava 32 questdes, utilizando uma escala Likert de
sete pontos, que variava de 1 (para nunca ocorrer) até 7
(para um sofrimento muito intenso), entretanto, sem men-
surar a frequéncia e intensidade do SM. O instrumento
em questdo apresentava questdes que tratavam desde o
prolongamento da vida, realizagdo de exames, tratamen-
tos desnecessarios, acdes profissionais julgadas incompe-
tentes por parte da equipe médica e também situacdes de
omissdo junto ao paciente?.

Devido a essa versédo do instrumento ndo apresentar
questdes relacionadas ao manejo da dor, geréncia dos cui-
dados de enfermagem e incompeténcia dos profissionais
de enfermagem, foi entdo proposta uma revisao da MDS,
em 2001. Essa revisao constou de 38 questdes em duas es-
calas, sendo uma de intensidade de SM e outra da frequ-
éncia de sua ocorréncia, ambas variando de 0 (para nunca
ocorrer ou nenhuma frequéncia) a 6 (para sofrimento mui-
to intenso ou muito frequente)®.

Esse instrumento foi replicado em estudos no contexto
nacional® e em realidades diversas®'™. No Brasil, primeira-
mente foi realizada a traducdo da MDS no formato original,
sendo validadas 21 das 38 questdes, quando se percebeu
que varias situagdes de SM desta realidade nao estavam su-
ficientemente contempladas. Assim, foi elaborada uma ver-
sao da MDS adaptada para o contexto brasileiro, para traba-
lhadores de enfermagem, composta de 39 questdes, 21 das
questdes validadas do instrumento original, e 18 questoes
produzidas por trabalhos qualitativos diversos em realidade
brasileira que apontaram situacdes de sofrimento moral vi-
venciadas por trabalhadores de enfermagem®.

Os participantes do estudo foram os trabalhadores de
enfermagem do servico de hemato-oncologia. Esse servico
possui, no total, 52 trabalhadores de enfermagem, sendo
26 enfermeiros, 20 técnicos de enfermagem e seis auxilia-
res de enfermagem, distribuidos nas unidades de oncolo-
gia, unidade de transplante de medula éssea, ambulatério
de quimioterapia e radioterapia. Adotou-se como critério
de inclusdo estar atuando, no minimo, ha 30 dias no setor,
e, como critérios de exclusao: aqueles trabalhadores que
estivessem em afastamento do trabalho por férias ou licen-
cas de saude no momento da coleta de dados.

Nesse sentido, utilizou-se de uma amostra néao proba-
bilistica por conveniéncia, seguindo o critério de escolha
dos participantes pela sua disponibilidade em participar
da pesquisa no momento da coleta dos dados. Entretanto,
para reduzir a ocorréncia de possiveis vieses em relacao ao
tamanho da amostra, adotou-se o critério de selecdo do

tamanho amostral’?, estimando-se uma amostra minima
para possibilitar a realizagcdo de determinados exames es-
tatisticos. Tomando-se como base a populacdo de 52 tra-
balhadores de enfermagem, ao aplicar a formula, obtém-se
um ndmero minimo de 45 participantes.

A coleta de dados foi no periodo de dezembro de 2014
a marco de 2015, tendo sido realizado treinamento dos
coletadores anteriormente. Aos trabalhadores que aceita-
ram participar da pesquisa foi-lhes entregue um envelope
contendo o instrumento e duas vias do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), uma para o pesquisador
e outra do participante, e agendada uma data para recolhi-
mento dos mesmos. Realizaram-se até trés tentativas para
recolhimento dos instrumentos. Todos os trabalhadores
de enfermagem do servico de hemato-oncologia foram
convidados a participar, obtendo-se uma aderéncia de 46
participantes ao estudo.

Para a inclusdo dos dados no processo de andlise da
pesquisa foi utilizado o programa Excel’. Posteriormente,
para andlise dos dados empregou-se o programa PASW
Statistic” (Predictive Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago,
USA) versdo 18.0 para Windows.

Inicialmente realizou-se uma nova andlise fatorial do
instrumento, visto que os estudos que utilizaram a escala
anteriormente apresentam fatores diferentes. Apos, foi ve-
rificada a consisténcia interna da escala e dos fatores por
meio do alfa de Cronbach. A estatistica descritiva auxiliou
no resumo de informacoes, através de distribuicao de fre-
quéncia, medidas de posicao e medidas de dispersao. Foi
utilizada a correlacao de Pearson para verificacdo da asso-
ciacado entre os fatores.

Respeitaram-se todos os preceitos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos conforme a Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude. O TCLE foi apresentado no
momento do convite para participar da pesquisa, e 0s que
aceitaram participar o assinaram e ficaram de posse de uma
das duas vias. O presente projeto foi submetido a avaliagao
do Comité de Etica em Pesquisa local, obtendo-se pare-
cer favoravel através do Certificado de Apresentacdo para
Apreciacao Etica (CAAE) nimero 24330213.8.0000.5346 e
numero de Parecer 928.87913),

B RESULTADOS

Os participantes da pesquisa foram 46 trabalhadores
da enfermagem atuantes no servico de hemato-oncologia,
sendo, na sua maioria, do sexo feminino (44 - 95,7%), ca-
sados (35-76,1%) e com um filho (19-41,3%). A categoria
profissional predominante foi de enfermeiros (23-50%), se-
guida de técnicos de enfermagem (18-39,1%) e auxiliares
de enfermagem (5-10,9%). Quanto a qualificacéo, a maio-
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ria dos participantes possufa especializagcao (30-65,2%). Em
relacao a idade dos participantes apresentou-se média de
38,6 anos.

Para andlise dos dados, inicialmente, ocorreu a sub-
missdo das 39 questdes que compdem o instrumento a
andlise fatorial exploratéria. Os fatores foram definidos
por meio do grau de associagao das varidveis surgido me-
diante a analise da carga fatorial e da subjetividade dessas.
Foi realizada a andlise dos componentes principais, com
aplicacdo de rotacdo ortogonal Varimax, objetivando ma-
ximizar as altas correlagdes e minimizar as baixas, identi-
ficando uma adequacéo das varidveis aos componentes
identificados. Em um primeiro momento surgiram cinco
fatores, porém esses ndo se mostraram condizentes com
o referencial proposto, entao foi realizado o processo de
exclusao gradual de cada uma das questdes que apresen-
tavam baixa carga fatorial em seus blocos (inferior a 0,40)
e daquelas que nado apresentavam coeréncia conceitual
com os constructos formados. Ao final da andlise foram ex-
cluidas 13 questdes, e validadas 26 questdes, distribuidas
em trés fatores (Tabela 1).

A fidedignidade do instrumento, medida por meio do
alfa de Cronbach, obteve um valor de 0,98, e os valores dos

coeficientes dos fatores variou de 0,86 a 0,98. Assim, as 26
questoes validadas foram distribuidas em trés fatores, de-
nominados: Falta de competéncia na equipe de trabalho,
Negacdo do papel da enfermagem como advogada do pa-
ciente e Desrespeito a autonomia do paciente.

A “Falta de competéncia na equipe de trabalho” carac-
teriza-se como a inseguranca sentida por trabalhadores da
enfermagem quando atuam junto a profissionais da equi-
pe multiprofissional da drea da saude ou demais servicos
de apoio que né&o apresentam habilidade ou competéncia
técnica para atuar™. “Negacao do papel da enfermagem
como advogada do paciente’, apesar de ndo ser um pa-
pel especifico da enfermagem, faz parte da assisténcia de-
senvolvida ao paciente, mostrando sua autonomia como
profissional.E “Desrespeito a autonomia do paciente”
indica a infracdo do principio ético da autonomia, que es-
tabelece como preceito a liberdade individual concedida a
cada pessoa de determinar suas acdes de acordo com suas
escolhas, valores e convicgoes!®.

A Tabela 1 apresenta o resultado da anélise fatorial ex-
ploratdria (nos blocos) e os constructos formados, obser-
vando-se a unidimensionalidade dos mesmos.

A partir da andlise da Tabela 1, foi possivel identificar

Tabela 1 - Matriz da andlise fatorial exploratdria (rotacdo Varimax) da MDS adaptada para o contexto brasileiro em amostra
de trabalhadores de enfermagem de hemato-oncologia de um Hospital Universitario/RS, Brasil - 2015

Questao Bloco F1 F2 F3
Falta de competéncia da equipe de trabalho
Q257TraAba|bar com t/e§n|cos/auX|I|are§ de enfermagem que ndo possuem a 0910 0,845 0334 0289
competéncia necessaria que a condi¢do do paciente requer.
Q31-Trabalhar com médicos que ndo possuem competéncia para atuar. 0,859 0,821 0,334 0,273
Q27 —Traba!hNar com m§d|cos gque nao possuem a competéncia necessaria 0863 0,797 0257 0403
que a condicdo do paciente requer.
Q30 - Trabalhar com técnicos/auxiliares que ndo possuem competéncia para 0916 0,794 0463 0266
atuar.
Q33 -Trabalhar coAm gstudantes de medicina ou enfermagem que nao 0845 0,792 0413 0217
possuem competéncia para atuar.
Q28 —Tta'balhar com s§r\flgos de ap0|o que ndo possuem a competéncia 0870 0,791 0314 0382
necessaria que a condicao do paciente requer.
Q24 —Tta‘balhar com ehf?rmelras que Nnao possuem a competéncia 0886 0,772 0404 0356
necessaria que a condicao do paciente requer.
Q29 - Trabalhar com enfermeiras que ndo possuem competéncia para atuar. 0,937 0,761 0,519 0,297
Q26 - Trabalhar comA esFudantes de medicina og gnfermaggm que ndo 0859 0,750 0426 0338
possuem a competéncia necessaria que a condi¢do do paciente requer
Q32 - Trabalhar com servicos de apoio que ndo possuem competéncia para 0860 0,729 0477 0317
atuar.

continua...
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..continuagao

Questao Bloco F1 F2 F3
Negacao do papel da enfermagem como advogada do paciente

Q07 - Ignorar situagdes em que nao foram dadas ao paciente as informacoes

. . 0,909 0,275 0,842 0,353
adequadas para assegurar o seu consentimento informado.

Q10 - Permitir que estudantes de medicina realizem procedimentos

) . N 0,834 0,264 0,831 0,272
dolorosos em pacientes apenas para aprimorar suas habilidades.

Q09 - Evitar tomar providéncia ao constatar que um membro da equipe de

. . ) . , 0,826 0412 0,803 0,104
enfermagem aplica medicacdo equivocada e deixa de reporté-lo.

Q38 - Evitar tomar providéncia quando percebe o abandono do paciente

. . , 0,872 0472 0,757 0,274
terminal pela equipe de saude.

Q16 - Observar, sem tomar providéncias, quando a equipe de enfermagem

« . - . 0,757 0,511 0,704 0,029
nao respeita a privacidade do paciente.

Q39 - Evitar tomar providéncia quando percebe o abandono do paciente

. o 0,747 0,500 0,701 0,078
terminal pela familia.

Q34 - Evitar tomar providéncia em situagcdes de morte de pacientes

RN S . 0,785 0,534 0,699 0,108
associada a negligéncia profissional.

Q12 - Executar prescricdes médicas para proceder a exames e tratamentos

. . . 0,829 0,194 0,695 0,555
desnecessarios em pacientes terminais.

Q18 - Prestar auxilio a um médico que, em sua opinido, esta agindo de forma

: . 0813 0,537 0,673 0,269
incompetente para com o paciente.

Q11 - Prestar auxilio a médicos que estao realizando procedimentos em

) . - . T 0610 0,286 0,653 0,320
pacientes depois que a recuperagdo cardiorrespiratéria ndo foi satisfatoria.

13 -Trabalh ipe d f ivel id
Q ra ”a ar com equipe de enfermagem com um nivel que considera 0752 0,540 0,614 0,288
inseguro”.
Q17 - Obedecer a ordem médica de nao dizer a verdade ao paciente, mesmo

0,771 0,389 0,595 0,515
quando o paciente Ihe pede a verdade. ' '

Desrespeito a autonomia do paciente

Q02 - Seguir a vontade da familia no sentido da manutencao da vida do

. . . 0,635 0,305 0,088 0,731
paciente, embora isso nao seja o melhor para ele.

Q21 - Acatar o pedido do médico de néo discutir com o paciente sua

o ] 0,848 0,405 0,400 0,724
reanimacao em caso de parada cardiaca.

Q22 - Acatar o pedido do médico de ndo discutir com a familia a reanimacdo
do paciente em caso de parada cardiaca, quando o paciente se encontra 0,762 0,245 0,449 0,707
desprovido de discernimento.

Q36 - Atuar com profissionais que ndo esclarecem o paciente sobre seu

estado de saude e doenca. 0782 0524 0450 0,553

Initial Eigenvalues 18,31 1,69 1,33
% variancia explicada 82,07 70,42 6,51 513
Alfa de Cronbach (instrumento:0,98) 0,98 0,97 0,86

Teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO): 0,884
Teste de Bartlet: qui-quadrado = 1751,752 (325)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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que os itens de cada construto, analisados conjuntamente,
convergiram para um Unico fator, sugerindo serem todos
unidimensionais. Observa-se também que as 26 questoes
validadas do instrumento conseguem, juntas, explicar
82,07% do sofrimento moral explorado, e o primeiro fator
isolado, denominado falta de competéncia na equipe de
trabalho, é responsavel pela explicacdo de 70,42%.

Quanto a medida de adequagdo amostral, calculou-se o
teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) com valor de 0,884, de-
monstrando a adequacao positiva da amostra em relacdo a
analise. Ja o teste de esfericidade de Bartlett: qui-quadrado
(325) = 1751,752 com p menor que 0,001, indicou que as
correlagbes entre os itens sdo suficientes para a realizacao
da andlise fatorial.

Por fim, apresentam-se, na Tabela 2, os valores de corre-
lacdo para cada fator.

Tabela 2 - Descricdo dos valores de correlacéo entre os fa-
tores de SM validados a partir da aplicacdo da MDS adapta-
da para o contexto brasileiro numa amostra de trabalhado-
res de enfermagem de hemato-oncologia de um Hospital
Universitario/RS, Brasil — 2015

Falta de competéncia na

equipe de trabalho (F1) 838%* 773
Negacao do papel da

enfermagem como advogada ,838** 72g%
do paciente (F2)

Desrespeito a autonomia A —

do paciente (F3)

Fonte: Resultados da pesquisa, 2015.

**(orrelacdo de Pearson (p<0,001)

Ao se observar os valores de correlagdo de Pearson,
verifica-se como mais significativa a relacdo entre falta de
competéncia na equipe de trabalho e negacao do papel
da enfermagem como advogada do paciente (r = 0,838, p
< 0,001). Destaca-se que todas as correlagcdes testadas tive-
ram associacdes positivas e estatisticamente significativas,
ao nivel de 1%, demonstrando que os fatores de avaliacdo
do SM estdo altamente correlacionados.

H DISCUSSAO
Como observado nos resultados, a aplicacdo da MDS

adaptada para o contexto brasileiro numa amostra de tra-
balhadores de enfermagem de hemato-oncologia apre-
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sentou trés fatores, com 26 questdes validadas, que ava-
liaram o SM. Ao se comparar esse resultado com estudos
anteriores, também no contexto brasileiro, percebe-se que
nessa amostra foi possivel a inclusdo de um maior nimero
de questdes, porém em menor nimero de fatores(419,

Nos estudos que utilizaram o mesmo instrumento, foi
possivel observar que ambos foram realizados com traba-
lhadores de enfermagem de todas as categorias, um com
uma amostra de 247 trabalhadores, validando 23 questoes
e alfa de Cronbach de 0,95, e outro com 334 trabalha-
dores, com 20 questdes validadas e alfa de Cronbach de
0,93, Quanto aos fatores encontrados, no primeiro foram
definidos cinco fatores: falta de competéncia na equipe de
trabalho, desrespeito a autonomia do paciente, condi¢des
de trabalho insuficientes, negac¢do do papel da enfermagem
como advogada do paciente na terminalidade e negacao
do papel da enfermagem como advogada do paciente’.
No segundo foram definidos quatro fatores, trés comuns ao
estudo citado anteriormente, sendo: falta de competéncia
na equipe de trabalho, desrespeito a autonomia do paciente
e condicdes de trabalho insuficientes, incluindo-se um quar-
to fator denominado obstinacao terapéutica™.

Ao se observar os resultados encontrados nesses di-
ferentes estudos, destaca-se que, na aplicacdo da MDS
adaptada na amostra de trabalhadores de enfermagem de
hemato-oncologia, um ponto que a diferencia das demais
aplicacdes em contexto brasileiro se refere a auséncia do
fator"condicées de trabalho insuficientes’, em que as ques-
tées que demarcariam esse fator ndo foram validadas nes-
sa amostra. Esse resultado aproxima-se dos evidenciados
nos estudos com utilizagdo do instrumento original e o
traduzido e validado, em que itens relacionados a recur-
sos materiais’/humanos e organiza¢do do trabalho ndo se
caracterizam como fonte de sofrimento moral“®, O SM
na enfermagem em unidades de oncologia tem sido re-
lacionado com conflitos e dilemas morais em situacées de
terminalidade e realizacdo de cuidados futeis, sendo os en-
fermeiros, muitas vezes, os responsaveis pela obtencdo do
consentimento informado dos pacientes para a realizacédo
de procedimentos desnecessarios!”'9,

Na avaliacdo do sofrimento moral de 182 enfermeiros
pedidtricos de hemato-oncologia na Italia, utilizando a
MDS versao pediatrica, verificou-se que o fator de maior
sofrimento moral foi relacionado a competéncia profissio-
nal de médicos e enfermeiros, com alfa de Cronbach de
0,95. Dessa populacéo, 13,7% afirmaram ja ter mudado de
unidade ou instituicdo devido ao sofrimento moral®.

Essa questdo pode ser explicada pela propria natureza
do trabalho em hemato-oncologia, em que a proximidade
dos trabalhadores de enfermagem com os pacientes e a
sensibilidade diante de situagdes conflituosas e dilematicas,
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envolvendo diagndsticos, tratamento e cuidado, parecem
ser mais intensas nesse ambiente de trabalho, demandando
maiores enfrentamentos’'®. Porém, isso pode estar rela-
cionado também ao fato de se constituir numa instituicao
diferente das estudadas anteriormente, visto que cada uma
apresenta também suas particularidades®1419),

Nesse sentido, trabalhadores de enfermagem de alguns
servicos como oncologia, cuidados paliativos, unidades in-
tensivas neonatal, pediatrica e adulta, e servicos de emer-
géncia parecem ser mais suscetiveis ao desenvolvimento
do sofrimento moral devido as situacdes enfrentadas na
rotina de trabalho. Dentre essas situacdes estdo o gerencia-
mento do cuidado aos pacientes, a dificuldade na tomada
de decisdes em questdes que envolvem a terminalidade,
tratamentos futeis e sem beneficios, conflitos relacionados
a dificuldade em exercer a advocacia ao paciente, a super-
lotacdo nas unidades, o desrespeito a autonomia do pa-
ciente, relacionamentos interpessoais e a dificuldade em
trabalhar com colegas considerados incompetentes para
atuar nesses setores de maior complexidade!®.

Nessa perspectiva, pode-se dizer que o sofrimento mo-
ral pode ser evidenciado de diferentes formas, dependen-
do da unidade ou instituicdo a qual os trabalhadores de
enfermagem estdo vinculados, podendo, também, estar
associado ao tipo de vinculo empregaticio, carga horéria,
dimensionamento de pessoal, formacao profissional dos
trabalhadores, e presenca de reunides da equipe com pos-
sibilidades de espacos para discussao ética.

Diante dessas situacoes, o enfermeiro pode ser consi-
derado um agente moral, que defende cuidados de exce-
léncia ao paciente e seus familiares, principalmente quan-
do interfere na realizacdo de procedimentos que podem
comprometer a saude e a seguranga do paciente. Porém,
decorrente desse tipo de atuagao, quando necessitam agir
diante de situacdes que nao consideram éticas, os traba-
lhadores de enfermagem podem vivenciar o sofrimento
moral, comprometendo também sua integridade moral™,

Em funcdo disso, os trabalhadores da enfermagem
apresentam dificuldade ou resisténcia em praticar a ad-
vocacia dos pacientes, defender seus interesses e ndo so-
mente desenvolver o cuidado, pois precisam se movimen-
tar numa estrutura de poder pré-concebida que envolve
também os sentimentos de impoténcia, frustracdo, culpa e
medo de perder o emprego. Porém esse quadro necessita
ser alterado, contribuindo para o fortalecimento dos traba-
lhadores de enfermagem como equipe.

Nesse sentido, salienta-se a importancia da avaliacédo
do SM nos diferentes espacos de atuacdo da enferma-
gem, visto que as suas manifestagdes podem ir além dos
ambientes clinicos, apresentando consequéncias ao cui-

dado em saude de forma ampla e para os trabalhadores
diretamente, pois surge quando os individuos tém claros
julgamentos morais e sociais, mas tém dificuldade em en-
contrar o caminho no qual expressar suas preocupacoes®.
Destaca-se, por fim, que a MDS, tanto na sua versao ori-
ginal, como nas traduzidas e adaptadas, constituiu-se como
ferramenta adequada para a avaliagdo do SM em diferentes
contextos e também com trabalhadores de enfermagem de
hemato-oncologia deste e de outros estudos“5>117-18)

B CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo verificou a aplicabilidade da MDS adaptada
em uma populacdo de trabalhadores de enfermagem de
hemato-oncologia. Identificaram-se trés fatores: Falta de
competéncia na equipe de trabalho, Desrespeito a auto-
nomia do paciente e Negacdo do papel da enfermagem
como advogada do paciente, 0s quais, juntos, explicaram
82,07% do instrumento, sendo o primeiro fator responsavel
por 70,42% dessa explicacéo.

Diante deste aspecto, observa-se a preocupacdo dos
trabalhadores de enfermagem da hemato-oncologia com
a competéncia dos profissionais que atuam nesse servico.
Percebe-se, assim, a necessidade de realizacdo de capaci-
tagbes em servico, bem como da criagdo de espacos para
discussao das situacdes conflituosas e dilematicas que de-
mandem tomadas de decisdo da equipe, para que, dessa
forma, possam se fortalecer, tanto tecnicamente como
eticamente, aperfeicoando o cuidado junto aos pacientes,
muitas vezes fragilizados em decorréncia do tratamento,
necessitando de atencédo e de um atendimento humano e
ético por parte da equipe.

Ressalta-se também diferenca identificada quanto aos
fatores validados neste estudo, quando comparados a ou-
tros que utilizaram a mesma escala, porque nessa populacédo
o fator“‘condicdes de trabalho insuficientes” nao foi validado,
isto é, ndo se caracterizou associado ao SM nessa populacao,
0 que pode estar relacionado as caracteristicas do trabalho e
instituicdo, como ao tipo de atendimento do setor.

Destaca-se que a MDS adaptada mostrou-se vélida e
fidedigna para avaliacdo do SM junto aos trabalhadores de
enfermagem de hemato-oncologia. Apresenta-se como li-
mitagcdes do estudo o tamanho limitado da amostra, bem
como a técnica de amostragem, o que nao permite gene-
ralizages a outros contextos.

Por fim, pondera-se que essa escala pode servir de sub-
sidio para novas pesquisas incluindo todos os trabalhado-
res de salde do setor de hemato-oncologia, para maior
compreensao do SM nesse cendrio. Também é importante
a aplicacdo do instrumento com trabalhadores de enfer-
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magem de diferentes unidades, para testar sua aplicabilidade
com outras populagdes, observando-se seus fatores e dados
psicométricos. Essas se constituem em sugestoes para Novos
estudos, para que dessa forma seja ampliada a discussdo em
torno desse tema, bem como para seu maior reconhecimen-
to em ambientes de atuagdo da enfermagem, inclusive aca-
démicos, para que estudantes da enfermagem ja o possam
reconhecer no cotidiano do trabalho em salde.
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