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ABSTRACT

Objective: To identify the ethical issues experienced by nurses in the care for patients with
COVID-19 and the factors that influence their occurrence. Method: This is a cross-sectional,
quantitative study, carried out between February and May 2022 with 101 nurses from two
university hospitals, through the socio-occupational Ethical issues Experienced by Nurses in
Emergency Questionnaire, adapted and validated for Brazilians. Descriptive statistical analysis,
Pearson’s correlation test and linear regression were performed, adopting p-value. Results:
Ethical issues related to concern and stress in caring for infected patients were evidenced,
being influenced by perception of social stigmatization (p = .003) and perception of hospital
measures (p = .000). Agreement with infection control measures (4.46) and perception of
hospital measures against COVID-19 (3.26) were factors with the highest mean between the
constructs. Conclusion: Nurses are faced with ethical issues in the face of concern and stress
in caring for patients with COVID-19, who are affected by social issues and assistance. It is
essential to support them, promoting their mental and social well-being to deal with new
emergency situations.
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Problemas éticos vivenciados por enfermeiros durante a COVID-19 em hospitais universitarios

INTRODUCAO
A COVID-19, ocasionada pelo coronavirus 2019 (SARS-

CoV-2), foi declarada como uma pandemia pela Organizagio
Mundial da Sadde (OMS) em 11 de margo de 2020, devido a
sua rdpida disseminagdo mundial de crescimento exponencial, e,
desde entio, vem acometendo mais de 762 milhées de pessoas,
causando mais de 6 milhdes de mortes em todo o mundo. Até
04 de abril de 2023, o Brasil relatou mais de 37 milhées de casos
confirmados de COVID-19 e mais 700 mil mortes™.

A disseminagio da COVID-19 tornou-se um evento desa-
fiador para todas as pessoas, especialmente para os profissionais
de satde, que desenvolveram suas atividades na linha de frente
de combate ao virus, mantendo contato direto com pacientes
infectados pelo virus e expostos a uma alta carga viral, sendo
mais vulnerdveis ao risco de infec¢do®.

Nesse contexto, foi identificado durante o estdgio inicial
da COVID-19 nos Estados Unidos, em que a prevaléncia da
infecgdo por SARS-CoV-2 entre os profissionais de saude foi
de 7,3% e, particularmente, as infec¢des foram mais comuns
entre os enfermeiros®. Na Holanda, em apenas 10 dias apés
o primeiro caso relatado de COVID-19 no pais, 96 (5%) dos
1.796 profissionais de satde rastreados em trés hospitais testa-
ram positivo para SARS-CoV-2¢.

Dessa forma, o cendrio da COVID-19 gerou uma série de
problemas éticos no cotidiano dos profissionais da saude, em
especial com os enfermeiros, que desenvolvem suas atividades 24
horas por dia diretamente com o paciente suspeito ou infectado,
sendo expostos ao risco de infecgdo e transmissdo para a familia,
colegas e amigos, somado ao conhecimento em constantes alte-
rages sobre o comportamento do virus e a falta de tratamento
especifico para o combate da doenga, falta de recursos materiais e
humanos, resultando em contaminagio e infec¢io cruzada entre
os profissionais e pacientes®.

Nessa perspectiva, pesquisas relacionadas a surtos e epide-
mias anteriores evidenciaram que, em situagées de crise, além
do alto risco de infec¢do, os profissionais de satde vivenciaram
problemas éticos diante do conflito entre o dever e o cuidar,
causando estresse e medo generalizado, resultando em proble-
mas éticos®?.

Os problemas éticos surgem quando hi quebra da ordem, ou
seja, quando os profissionais necessitam tomar decisoes diante
de situagoes divergentes que necessitam de cautela, ponderagio
e criatividade para resolugiot?.

E possivel afirmar que, frente a situacdes de emergéncia em
saude publica, os enfermeiros experimentam sentimentos de
medo, incerteza e estigmatizagio, os quais podem atuar como
barreiras para o desempenho das suas atividades de forma
qualificada, empitica e humana™!?. Nesse contexto, o reco-
nhecimento da dimensdo ética desses problemas pode tornar
os profissionais menos vulnerdveis a desenvolver problemas de
saude mental®, visto que, muitas vezes, os enfermeiros se depa-
ram com problemas éticos e preferem ficar omissos ou inertes,
justamente pelo fato de ndo saberem como se comportar.

No cendrio internacional, é possivel verificar que existem
estudos que exploraram os riscos e problemas éticos vivenciados
por enfermeiros durante o atendimento a pacientes suspeitos

e confirmados pela COVID-191219 No entanto, no Brasil,

as pesquisas que analisam os problemas éticos vivenciados por
enfermeiros na linha de frente 2 COVID-19 sio incipientes,
restringindo-se a apenas a estudos reflexivos e de revisio da
literatura®1719),

Com base nisso, a pesquisa justificou-se pelo fato de ser
fundamental o reconhecimento dos problemas éticos vivenciados
pelos enfermeiros durante a COVID-19, bem como os fatores
que influenciam a ocorréncia desses problemas como forma
de nortear o desenvolvimento e a implementagio de avaliagdo,
suporte, tratamento que considerem ndo apenas a sadide fisica,
moral e mental dos profissionais no atual contexto, mas também
na experiéncia de novas situagées de infecgoes graves em todo o
mundo"”. Perante o exposto, teve-se como objetivo identificar
os problemas éticos vivenciados por enfermeiros no atendimento
ao paciente com COVID-19 e os fatores que influenciam a
sua ocorréncia.

METODO

DEeLINEAMENTO DO EsTuDO

Tratou-se de um estudo transversal, de abordagem quanti-
tativa, descritiva e exploratéria, desenvolvido com enfermeiros
atuantes em hospitais universitdrios do sul do Brasil, baseado
nas diretrizes do §Trengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology (STROBE)® e as recomendagoes de
seguranca do Checklist for Reporting Results of Internet ESurveys
(CHERRIES) como guidelines para coletas de dados online®".

LocaL

Os dados foram coletados, de forma on/ine, em dois hospi-
tais universitdrios publicos federais de ensino, com médio porte
(H1 e H2), localizados em dois municipios no sul do Brasil. O
H1 possui 237 leitos, e o H2, 175 leitos. As duas institui¢oes
contam com unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia,
clinico, cirtrgico, tratamento intensivo e unidades especificas
para atendimentos suspeitas ou confirmados pela COVID-19.

DEFINICAO DA AMOSTRA

Para o cilculo amostral, considerou-se o quadro funcional
de enfermeiros atuantes na linha de frente contraa COVID-19
dos dois hospitais universitdrios, os quais sdo compostos por 133
profissionais, sendo 90 do H1 e 43 do H2. Participaram deste
estudo 101 enfermeiros, selecionados por meio de amostragem
nio probabilistica por conveniéncia, com a finalidade de atin-
gir o maior nimero de participantes. Utilizou-se o programa
StatCalc do programa Epilnfo, versio 7, utilizando o nivel de
confianca de 95%, o que exigia uma amostra minima de 99
participantes, com um minimo de 50% mais um de participantes
de cada instituicio.

CRITERIOS DE SELECAO

Para a sele¢do dos participantes, foi utilizado como cri-
térios de inclusdo ser enfermeiro envolvido diretamente na
assisténcia de enfermagem ou gestio das unidades que pres-
tam atendimento a pacientes com COVID-19. Como critérios
de exclusio, consideraram-se os enfermeiros que estavam em
trabalho remoto em razio dos fatores de risco relacionados a
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pandemia e a auséncia do participante por motivo de férias,
licenga ou beneficio.

CoLEtA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu apés aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa, no periodo de fevereiro a maio de
2022, de forma online, através da tecnologia digital livre e gratuita
do Google Docs da Google Company Inc. e apés a autorizagio
da geréncia de ensino e pesquisa dos dois hospitais universi-
tarios selecionados. Para o recrutamento dos participantes, foi
encaminhado o convite via correio eletronico. No conteddo do
e-mail, estava a descri¢do da proposta da pesquisa, seus respec-
tivos objetivos, /ink de acesso ao instrumento, instrugdes e prazo
(quatro semanas) para o seu preenchimento online. Também
foram enviados lembretes semanais por e-mail relembrando a
importancia e contribui¢io para o desenvolvimento da pesquisa.

Logo, foi encaminhado o /in% com o Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido (TCLE), apontando o objetivo e demais
preceitos éticos como garantia do anonimato. O instrumento de
pesquisa s6 poderia ser preenchido apés manifesta¢do de aceite
dos enfermeiros. Aqueles que aceitaram participar da pesquisa,
assinaram o TCLE, o qual ficou registrado.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta, utilizou-se um questiondrio composto de duas
partes. A primeira parte tinha questdes semiestruturadas, mistas
que possibilitaram identificar as caracteristicas do participante,
como idade, sexo, estado civil, titulagio maxima, tempo de expe-
riéncia profissional, se tinham filhos ou viviam com familiares
do grupo de risco para COVID-19 e varidveis acerca da atuagio
durante a COVID-19.

A segunda parte foi composta pelo questiondrio desenvol-
vido®?, Ethical Problems Experienced by Nurses in Emergency
Questionnaire, adaptado e validado para o contexto brasileiro
de acordo com as diretrizes internacionais®.

O instrumento busca investigar os problemas éticos viven-
ciados por enfermeiros em contexto de emergéncias em sadde,
a partir de uma escala Likert de cinco pontos com intervalos
de respostas que variam entre um (“discordo totalmente”), dois
(“discordo muito”), trés (“ndo discordo e nem concordo”), quatro
(“concordo muito”) e cinco (“concordo totalmente”), composto
por 16 questdes, e todos os resultados sio somados, produzindo
uma pontuagio geral dos problemas éticos@?.

Os dados obtidos foram submetidos a andlise fatorial, e os
resultados foram agrupados em cinco grupos de respostas deno-
minados construtos. O nivel de confiabilidade do instrumento
foi verificado através da fidedignidade composta, que apresen-
tou valor de 0,86 de consisténcia interna. Ja os coeficientes dos
construtos apresentaram os valores entre 0,76 e 0,87, ¢ o teste de
esfericidade de Barlett (BTYS) identificou significincia estatistica
de 0,000, comprovando a fidedignidade dos construtos gerados.

O pré-teste da versio validada foi aplicada em uma amostra
de 32 estudantes de pds graduagio, sendo 10 de mestrado e
22 de doutorado e 3 enfermeiros atuantes em dois hospitais
universitario do sul do Rio Grande do Sul, recrutados de forma
online. Nessa fase, ndo foram necessdrias adequagdes, pois
menos de 10% dos participantes relatou duvidas sobre os itens@.

Os participantes relataram média de 12-15 minutos para
concluir a pesquisa.

ANALISE DOS DADOS

A anilise dos dados ocorreu por meio de dupla digitagio no
Microsoft Excel 2016 e, posteriormente, esses foram inseridos no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio
23. Realizou-se anilise estatistica descritiva por meio de dis-
tribuigdo de frequéncias e medida de posi¢do. A normalidade
dos dados foi verificada através do teste Kolmogorov-Smirnov
e homocedasticidade através do teste de Levene®?,

Logo, foram realizados os seguintes testes estatisticos para-
métricos: teste de correlagio de Pearson (considerando como
associagdo muito forte variagdo entre 0,91 e 1,00; associacio
forte, de 0,71 a 0,90; associagio moderada, de 0,41 a 0,70;
associagio fraca, entre 0,21 e 0,40; associagio muito fraca, de
0,01 a 0,20) para a associagdo entre as varidveis idade e me
preocupo em ser infectado(a) pela COVID-19 com os fatores
do instrumento. A anilise de regressio buscou avaliar quais
fatores tém maior efeito nos problemas éticos dos enfermeiros.
Utilizou-se o p-valor <0,05 como significincia estatistica para
todas as andlises®?.

AspecTos ETicos

Os aspectos éticos foram respeitados na sua integralidade,
de acordo com a Resolugdo 466/12, sendo o projeto previa-
mente aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa, sob Parecer
5.074.202/2021 e a coleta mediante a assinatura do TCLE.

RESULTADOS

Participaram do estudo 101 enfermeiros com média (M) de
idade de 39,9 anos (desvio padrio (DP) = 7,8). Os individuos
eram predominantemente do sexo feminino (84,2%; 85), casados
(41,6%; 42) e com filhos (68,3%; 69).

Em relagdo a atividade profissional, a média de tempo de
atuagdo profissional foi de 14,5 anos (DP = 7,75). Ademais,
a maioria dos enfermeiros (48,5%; 49) possui especializagio,
seguida de (29,7%; 30) mestrado e (9,9%; 10) doutorado. Em
relagio a infecgdo pela COVID-19 55,4% (56) relataram ter sido
infectados e 95% (96) foram vacinados com 3 doses da vacina
contra a COVID-19. O perfil sociodemogrifico e as caracte-
risticas laborais dos individuos estdo detalhados na Tabela 1.

Através da andlise descritiva (Tabela 2), foi possivel identifi-
car a relagdo da média e desvio padrio dos construtos e dos itens
do instrumento. A média de problemas éticos no atendimento
a pacientes (F1) foi de 3,38 (DP = 1,02). Os itens com maior
média foram: questdo um: me preocupo em prestar cuidados aos
pacientes com COVID-19 devido ao alto grau de infectividade
(3,83); questdo trés: é estressante e desafiador para mim prestar
cuidados aos pacientes com COVID-19 (3,52); e questdo dois:
se puder atender pacientes com COVID-19 e pacientes com
outras patologias, prestarei cuidados a pacientes com outras
patologias (2,73).

O construto “concordiancia com as medidas controle de
infecgdo contra a COVID-19"(M = 4,46; DP =, 500) apresentou
maior média entre os construtos. O item “lavo as mios antes e
depois de ter contato com um(a) paciente com COVID-19 ou
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Tabela 1 — Caracterizacao dos enfermeiros de acordo com variaveis
sociodemogréficas e laborais — Rio Grande, RS, Brasil, 2020 (N = 101).

Variaveis Categorias N %
Idade 24 - 29 anos 7 6,9
30 -39 anos 51 50,5
40 - 49 anos 31 30,7
50 — 59 anos 9 8,9
60 anos ou mais 3 3
Sexo Feminino 85 84,2
Masculino 16 15,8
Estado civil Solteiro 31 30,7
Casado 42 41,6
Uniao estavel 30 19,8
Divorciado 8 7,9
Possui filhos Sim 69 68,3
Nio 32 31,7
Tempo de experiéncia 01 — 5 anos 10 9,9
profissional 06 - 10 anos 20 19,8
11 -15 anos 37 36,6
16 — 20 anos 10 9,9
21 -25 anos 17 16,8
26 anos ou mais 7 6,9
Hospital de atuacao H1 79 78,2
H2 22 21,8
Titulagdo maxima Graduagao 06 59
Especializacao 49 48,5
Residéncia 06 5,9
Mestrado 30 29,7
Doutorado 10 9,9
Testei positivo para Sim 56 55,4
covip-19 Nao 45 44,6
Recebi a vacina contra 1 dose 1 1
a COVID-19 2 doses 3 3
3 doses 96 95
Nao vacinei 1 1
Me preocupo em Sim 98 97
ser infectado(a) com .
COVID-19 Ndo 3 3

com substincia infeciosa e antes depois de colocar meu equipa-
mento de prote¢do individual” apresentou maior média entre as
questdes (4,85). Evidenciou-se que os profissionais percebem a
importincia em seguir as recomendagdes para evitar a propa-
gagdo do virus e a infec¢io cruzada.

O segundo construto com maior média foi “percep¢io
das medidas hospitalares contra a COVID-19” (M = 3,26;
DP =, 974), identificando que os enfermeiros percebem que
a institui¢do de trabalho seguiu as normas e adequagdes para
enfrentar a emergéncia internacional em saide publica. O item
“meu hospital segue as melhores diretrizes para o controle de
infecdo para prevenir a propagagio da COVID-19” teve maior
média (3,49), seguido de “meu hospital discute regularmente
como prevenir a COVID-19”(3,15).

Ja o construto “percep¢io da estigmatizagio social” obteve
média de 2,45 (DP = 1,05), apresentando como item de maior
média a questdo “se as pessoas soubessem do fato de que estou
prestando cuidado aos pacientes com COVID-19, eu poderia
ter desvantagens” (3,15).

O enfermeiro percebe que poderd ser excluido ou sofrer
algum tipo de preconceito caso as pessoas souberem que ele
trabalha em um hospital durante a COVID-19. O construto
“risco percebido de infec¢io e disposi¢do para o traba-
lho” apresentou média de 1,57 (DP = 1,113). O “se nio for
requisitado(a) pelos pacientes com COVID-19, nio prestarei
cuidados adicionais por conta prépria”(1,89) foi o item de maior
média, demonstrando que, por mais que as situagdes de estresse
e medo se manifestem de forma intensa, os profissionais sentem
obrigac¢do moral de desenvolver o cuidado.

Através da correlagio de Pearson, identificou-se correla-
¢io significativa e moderada entre a varidvel “me preocupo
em ser infectado(a) pela COVID-19” com os construtos F1 —
Problemas éticos no atendimento de pacientes (r =,527; p =,022) e
F4 — Concordancia com medidas de controle de infecedo (r = 596;
p =, 049), tendo como valor de referéncia para associagio
moderada 0,41 — 0,70.

Para determinar os fatores que influenciam os problemas
éticos dos enfermeiros durante a COVID-19, este estudo inse-
riu as principais varidveis (problemas éticos no atendimento a
pacientes, risco percebido de infecgdo e disposi¢do para o tra-
balho, percepcio da estigmatizagio social, concordincia com
as medidas de controle de infec¢do e percepgio de medidas
hospitalares contra COVID-19) em uma andlise de regressio
linear multipla utilizando o método Enter.

A anilise resultou em um modelo estatisticamente signi-
ficativo (F (4,96) = 5,608; p < 0,001; R? 661), evidenciando
que os problemas éticos dos participantes foram influenciados
por todos os construtos, sendo mais afetados pela percepgio
de estigmatizagio social (B =, 376, p =, 003). Os problemas
éticos dos participantes também foram altos, quando nio houve
percepgio das medidas de controle de infec¢do no trabalho
(B =,373,p =,000) (Tabela 3).

Além disso, o teste obteve como coeficiente de determinagio
ajustado (R2) valor de, 661, representando 66% de explicagio da
variagdo de fatores relacionados aos problemas éticos durante
a COVID-19 dos enfermeiros. No que tange a estatistica de
Durbin-Watson, o valor obtido foi de 1,771 no teste de auto-
correlagdo de erro para andlise de regressio, indicando que nio
houve autocorrelagio. Outrossim, identificou-se a auséncia de
multicolinearidade, apresentando como a tolerdncia para o teste,
847 —, 982, superior a 0,1 ¢ o fator de inflagio da variancia (VIF)
de 1,018 — 1,180, inferior ao nivel de referéncia de 10. Quanto
a auséncia de outliers, apresentou estatistica residual de —2,183
— 2,443, dentro do valor de referéncia de -3 e 3.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que o problema
ético mais comum vivenciado pelos enfermeiros foi relacionado
a preocupagio, ao estresse € 2 tensdo em prestar atendimento
a pacientes infectados pela COVID-19, demonstrando que os
enfermeiros apresentam mentalidade para aceitar e declarar a sua
vontade de, se possivel, evitar desenvolver cuidados a pacientes
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Tabela 2 — Media (x) e desvio padrao (DP) dos construtos e questdes relacionados aos problemas éticos no atendimento de pacientes durante

a COVID-19 e fatores associados. Rio Grande, RS, Brasil, 2022 (N = 101).

Fatores N X DP
F1 — PROBLEMAS ETICOS NO ATENDIMENTO A PACIENTES 101 3,38 1,023
Q01. ME PREOCUPO EM PRESTAR CUIDADOS AOS PACIENTES COM COVID-19. 101 3,83 1,217
Q02. SETIVER QUE ESCOLHER ENTRE PACIENTES COM COVID-19 E OUTROS TIPOS DE PACIENTES, PRESTAREI 101 2,73 1,288
CUIDADOS A OUTROS TIPOS DE PACIENTES.

QO03. SERA ESTRESSANTE PARA MIM PRESTAR CUIDADOS AOS PACIENTES COM COVID-19. 101 3,52 1,154
F2 - RISCO PERCEBIDO DE INFECCAO E DISPOSICAO PARA O TRABALHO 101 1,57 ,650
Q04. SE NAO FOR REQUISITADO(A) PELOS PACIENTES COM COVID-19, NAO PRESTAREI CUIDADOS ADICIONAIS POR 101 1,86 1,059
CONTA PROPRIA.

QO05. E NECESSARIO REDUZIR O CUIDADO HOLISTICO PRESTADO AOS PACIENTES COM COVID-19. 101 1,49 743
Q07. SE TIVER QUE CUIDAR DE PACIENTES COM COVID-19 TODOS OS DIAS, VOU ABANDONAR MEU EMPREGO. 101 1,56 888
Q08. EU GOSTARIA DE MUDAR DE PROFISSAO POR CAUSA DA COVID-19. 101 1,29 ,589
F3 - PERCEPCAO DE ESTIGMATIZACAO SOCIAL 101 2,45 1,050
Q10. SE AS PESSOAS SOUBESSEM DO FATO DE QUE ESTOU PRESTANDO CUIDADO AOS PACIENTES COM COVID-19, EU 101 3,15 1,299
PODERIA TER DESVANTAGENS.

Q11. TENHO RECEIO DE FICAR ISOLADO(A) CASO MEUS VIZINHOS DESCUBRAM QUE PRESTO CUIDADOS AOS 101 2,10 1,136
PACIENTES COM COVID-19.

Q12. TENHO RECEIO QUE MINHA FAMILIA FIQUE ISOLADA CASO MEUS VIZINHOS DESCUBRAM QUE PRESTO 101 2,12 1,160

CUIDADOS AOS PACIENTES COM COVID-19.

F4 - CONCORDANCIA COM MEDIDAS DE CONTROLE DE INFECCAO

Q13. QUANDO ATENDO UM PACIENTE COM DOENCAS RESPIRATORIAS ACOMPANHADAS DE FEBRE, VERIFICO SE 101 4,10

101 4,46  ,500
1,118

O(A) PACIENTE VEIO DE UM HOSPITAL COM SUSPEITA DE INFECAO POR COVID-19, SE TEVE CONTATO COM UM(A)

PACIENTE COM COVID-19, OU SE VIAJOU RECENTEMENTE.

Q14. LAVO AS MAOS ANTES E DEPOIS DE TER CONTATO COM UM(A) PACIENTE COM COVID-19 OU COM SUBSTANCIA 101 4,85 , 410
INFECIOSA E ANTES DEPOIS DE COLOCAR MEU EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL.

Q17. AO TOSSIR, CUBRO MINHA BOCA E NARIZ COM LENCO DE PAPEL, E O DESCARTO EM LOCAL APROPRIADO. 101 4,22 1,035
Q18. LAVO MINHAS MAOS CASO CUBRA MINHA BOCA COM AS MAOS AO TOSSIR. 101 4,66 , 637
F5 — PERCEPCAO DE MEDIDAS HOSPITALARES CONTRA A COVID-19 101 3,26 ,974
Q19. MEU HOSPITAL ESTA EQUIPADO COM INSTALACOES SUFICIENTES PARA PREVENIR A PROPAGACAO DA 101 3,14 1,158
COVID-19.

Q20. MEU HOSPITAL SEGUE AS MELHORES DIRETRIZES PARA O CONTROLE DE INFECAO PARA PREVENIR A 101 3,49 1,128
PROPAGACAO DA COVID-19.

Q21. MEU HOSPITAL DISCUTE REGULARMENTE COMO PREVENIR A COVID-19. 101 3,15 1,152

X — média; DP — desvio padrao.

Tabela 3 — Regressao linear dos fatores que impactam os problemas
éticos dos enfermeiros na COVID-19. Rio Grande, RS, Brasil, 2022
(n =101).

Variaveis Beta (B) T p
F2 - Risco percebido de infeccao e 178 2,653 ,009*
disposicao para o trabalho

F3 - Percepcao da estigmatizacao social ,376 5,778 ,003*
F4 — Concordancia com as medidas de 172 2,760 ,007°*

controle de infeccao

F5 - Percepcao das medidas hospitalares ,373
de controle de infeccio

5,792 ,000*

*Nivel de significancia p < 0,05.

infectados pela COVID-19, dando preferéncia para cuidar de
pacientes nio infectados. Além disso, identificou-se que a ocor-
réncia de problemas éticos experimentados pelos profissionais
foi mais influenciada pela percepgio do estigma social.
Estudo realizado na China com enfermeiros e estudantes
de enfermagem mostrou que os enfermeiros da linha de frente
exibem ansiedade, medo, tristeza e raiva, por desenvolverem suas

atividades em contexto de pandemia®V. Portanto, identificar os
problemas éticos dos enfermeiros durante a COVID-19 sio de
fundamental importancia para que os profissionais se sintam
mais acolhidos e melhor preparados para a atuagdo e tomada
de decisdo em futuras emergéncias.

Até o aparecimento do primeiro paciente,a COVID-19 era
uma doenga totalmente desconhecida mundialmente. Conforme
era esperado, o nimero de infectados aumentou rapidamente
e, globalmente, a nagdo foi envolvida pela ansiedade, levando a
uma depressdo socioecondmica®.

A medida que paises, profissionais de satde publica e for-
muladores de politicas se moviam para enfrentar a COVID-19,
surgiam decisdes e implicagdes éticas e sociais moralmente
dificeis. Entre elas, cabe destacar os deveres profissionais e éticos
de tratar e cuidar frente ao grave risco para a saide e perigo
pessoal para as equipes assistenciais, especialmente os enfermei-
ros, que desenvolvem o cuidado em tempo integral, expostos a
uma alta carga viral. Portanto, o cuidar tornou-se extremamente
estressante e tenso, resultando em problemas éticos no fazer
do enfermeiro®,
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O fator que apresentou maior média entre os construtos
foi a concordincia com as medidas de controle de infecgdo
(M = 4,46). Essa descoberta é consistente com a descoberta
de estudos realizados na China®?, Israel® e Egito®”, em que
os comportamentos de prevengdo e controle de infec¢des dos
profissionais de saide que trabalham em hospitais melhoraram
amplamente, impactando diretamente no risco potencial de
COVID-19. Seguir as medidas de controle de infecgdo contri-
buiu para um maior senso geral de competéncia dos enfermeiros
em prestar assisténcia segura, humana e eficaz, repercutindo
diretamente na disposi¢do para o trabalho e na tomada de
decisio ética frente aos problemas enfrentados.

Diante do surgimento de uma doenga contagiosa, evidencia-se
a importancia do apoio do governo, hospitais e gestdo para esta-
belecer protocolos de precaugbes contra a doenga infecciosa,
bem como promover a educagio através de treinamentos aos
enfermeiros, para refor¢ar seu comportamento de prevengdo
de infecgoes™, resultando na minimizagdo dos problemas éti-
cos dos enfermeiros no atendimento aos pacientes em situa-
¢bes emergenciais.

Neste estudo, o segundo construto com maior média foi o
F5, evidenciando que os profissionais identificam o compro-
metimento institucional em prover recursos ou processos orga-
nizacionais para auxilid-los com suas preocupagdes éticas. Tais
achados corroboram com estudo israelense®), com o objetivo de
avaliar como os enfermeiros respondem a tensio e aos dilemas
éticos durante a COVID-19, que evidenciou uma correlagio
significativa na existéncia de diretrizes politicas para o trata-
mento de pacientes com COVID-19 no local de trabalho dos
entrevistados (p = 0,02), ou ter recebido treinamento especifico
sobre o assunto (p = 0,00) no que se refere as recomendagdes
de controle de disseminagdo do virus.

Nesta pesquisa, o risco percebido de infec¢do e disposigio
para o trabalho apresentou como média de respostas 1,57. De
acordo com investigagao®, inicialmente, o grau de risco perce-
bido dos enfermeiros para contrair COVID-19 foi bem maior
do que com o decorrer da pandemia. Provavelmente, esse fato
ocorreu devido as mensagens conflitantes emitidas pela midia,
bem como atualizagbes em tempo real sobre a doenga, seu pro-
gresso, a disponibilidade de medidas de protecio e sua eficicia.
Tal resultado leva a acreditar que, 2 medida que os profissionais
se tornaram mais familiarizados com a doenca, sua carga emo-
cional de percepgio de risco foi diminuindo.

Por outro lado, a varidvel “me preocupo em ser infectado(a)
pela COVID-19”apresentou correlagio estatisticamente signi-
ficativa com os construtos F1 e F3, evidenciando que o aumento
do risco percebido e da preocupagio com o atendimento a
pacientes infectados pela COVID-19 estd relacionado 4 forma
com que os profissionais de satide adotam medidas preventivas
apropriadas de forma mais eficaz contra a doenga. Corroborando
com pesquisa quantitativa com profissionais de satde da Etiépia,
com o objetivo de avaliar comportamentos de prote¢io, percep-
¢bes de risco e preocupagio com a COVID-19, identificou-se
que, quanto maior o nivel de preocupagio e percepgio de risco
de infec¢do, mais evidente é a motiva¢do dos profissionais em
adotar medidas preventivas adequadas®?.

Além disso, F'1 e F3 apresentaram maior influéncia sobre
os problemas éticos dos enfermeiros, demonstrando que os

profissionais experimentam problemas éticos diante do medo
de se infectar e de sofrer algum preconceito ou que sua familia
seja prejudicada, caso saibam que desenvolvem suas atividades na
linha de frente contra a COVID-19. Nessa perspectiva, investi-
gacio qualitativa, com objetivo de determinar as experiéncias e
problemas psicossociais entre enfermeiras da Turquia que atuam
na COVID-19, relatou que o estigma foi um dos problemas
éticos de efeito social identificados pelos participantes®.

Problemas éticos relacionados ao estresse, a0 medo, 2 incer-
teza e ao estigma sdo supostamente comuns em situagdes de
emergéncia em saude e, por isso, demandam a implementagio
de intervengdes para promover a satide mental para enfrentar a
COVID-19 e demais eventos adversos em satide>39),

Os resultados deste estudo evidenciaram, ainda, que o F5
também apresentou influéncia significativa sobre os problemas
éticos dos enfermeiros. Tal resultado corrobora com achados de
pesquisa com profissionais de satide que atuam na linha de frente
contra a COVID-19, evidenciando que fatores como falta de
recursos materiais, baixo dimensionamento de funciondrios, alto
risco de se infectar e medo de transmitir para familiares foram
elencados como os principais problemas éticos relacionados ao
medo e 2 ansiedade vivenciados pelos profissionais®”.

Embora os enfermeiros experimentem problemas éticos
ao perceber o alto risco de infec¢do ao desenvolver o cuidado,
nio é ficil para eles abandonar sua obrigacio moral como pro-
fissional para promover a assisténcia®. Isso vem ao encontro
deste estudo, no qual apresentou o F2 como o construto de
menor média. Portanto, ¢ fundamental o apoio e a implemen-
tacdo de politicas estruturais, protocolos, educagio permanente
e treinamentos com énfase na autonomia e reconhecimento das
preocupagdes dos profissionais, para que os enfermeiros pos-
sam desenvolver o cuidado de pacientes em ambientes seguros
e humanizados.

As descobertas deste estudo contribuem para a pritica cli-
nica no fornecimento de informagdes uteis sobre os problemas
éticos enfrentados por enfermeiros durante a pandemia e incen-
tivar a gestdo a desenvolver estratégias que possam minimizar a
ocorréncia de problemas e oferecer suporte para enfrentamento
de outras emergéncias em satde publica de importincia nacional
e internacional.

A limitagdo deste estudo ¢ a generalizagio de seus resultados,
porque foi realizado com uma amostra especifica de enfermeiros
de dois hospitais universitdrios, selecionadas por amostragem de
conveniéncia durante a COVID-19. Outrossim, o estudo anali-
sou apenas quatro varidveis que podem influenciar os problemas
éticos dos enfermeiros, mas pode haver outras varidveis que
influenciam em outros contextos assisténcias de saide. Assim,
mais pesquisas sio necessdrias para analisar fatores de influéncia,
além das caracteristicas gerais e varidveis usadas neste estudo.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel analisar que o problema ético mais
comum vivenciado pelos enfermeiros foi relacionado 4 preocupa-
¢do e ao estresse em prestar atendimento a pacientes infectados
pela COVID-19 e que os problemas éticos vivenciados pelos
enfermeiros foram mais afetados pela percepgio da estigmatiza-
¢do social. Tais resultados evidenciam a importancia do incentivo
aos profissionais em tomar precaugdes ativas contra infeccdes
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em seu fazer assistencial, os quais irdo afetar diretamente na sua
disposi¢do e seguranga para prestar um cuidado humanizado
e qualificado.

Portanto, é importante a promocio da conscientizagio
publica, institucional e gerencial apropriada, reforcando a neces-
sidade de fornecer aos profissionais de saide ambientes de tra-

balho favoravel. Além disso, deve-se oferecer espagos para que

os enfermeiros possam refletir e discutir sobre as questdes éticas
que permeiam a vivéncia da enfermagem, nio sé em contexto
de pandemia, mas também no seu fazer assistencial, de forma a
instigd-los a desenvolver maior habilidade ética para enfrenta-
mento dos conflitos e dilemas, tornando-os melhor preparados
para realizarem a tomada de decisdo justa, prudente e empdtica
diante dos problemas vivenciados.

RESUMO

Objetivo: Identificar os problemas éticos vivenciados por enfermeiros no atendimento ao paciente com COVID-19 e os fatores que influenciam
a sua ocorréncia. Método: Estudo transversal, quantitativo, realizado entre fevereiro e maio de 2022 com 101 enfermeiros de dois hospitais
universitdrios, através do questiondrio semiestruturado sociolaboral Ethical Problems Experienced by Nurses in Emergency Questionnaire,
adaptado e validado para brasileiros. Realizaram-se anilise estatistica descritiva, teste de correlagdo de Pearson e regressio linear, adotando-
se p-valor. Resultados: Evidenciaram-se problemas éticos referente a preocupagio e ao estresse no cuidado a pacientes infectados, sendo
influenciados pela percepgio da estigmatizagio social (p =, 003) e percep¢io de medidas hospitalares (p =, 000). Concordincia com as medidas
de controle de infecgio (4,46) e percepgio das medidas hospitalares contra a COVID-19 (3,26) foram fatores com maior média entre os
construtos. Conclusio: Os enfermeiros deparam-se com problemas éticos diante da preocupagio e do estresse no atendimento aos pacientes
com COVID-19, que sio afetados por questdes sociais e assisténcias. E essencial apoid-los, promovendo o seu bem-estar mental e social para
lidar com novas situagdes emergenciais.

DESCRITORES

Enfermagem; Coronavirus; Etica em Enfermagem; Saide do Adulto; Equipe de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los problemas éticos vividos por los enfermeros en el cuidado de pacientes con COVID-19 y los factores que influyen
en su ocurrencia. Método: Estudio transversal, cuantitativo, realizado entre febrero y mayo de 2022 con 101 enfermeros de dos hospitales
universitarios, utilizando el cuestionario sociolaboral semiestructurado Ethical Problems Experienced by Nurses in Emergency Questionnaire,
adaptado y validado para brasilefios. Se realizé analisis estadistico descriptivo, prueba de correlacién de Pearson y regresién lineal, adoptando
p-valor. Resultados: Se evidenciaron problemas éticos relacionados con la preocupacion y el estrés en el cuidado de pacientes infectados, siendo
influenciados por la percepcién de estigmatizacion social (p = .003) y percepcion de medidas hospitalarias (p = .000). La concordancia con las
medidas de control de infecciones (4,46) y la percepcién de las medidas hospitalarias frente a la COVID-19 (3,26) fueron los factores con mayor
promedio entre los constructos. Conclusion: Los enfermeros se enfrentan a problemas éticos ante la preocupacion y el estrés en el cuidado de
los pacientes con COVID-19, que se ven afectados por cuestiones sociales y asistenciales. Es fundamental apoyarles, promoviendo su bienestar
mental y social para afrontar nuevas situaciones de emergencia.

DESCRIPTORES

Enfermerfa; Coronavirus; Etica en Enfermeria; Salud del Adulto; Grupo de Enfermeria.
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