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Resumo
O presente estudo teve o objetivo de investigar o enfrentamento dos enfermeiros durante a pandemia
da covid-19. Para tanto, realizou-se um estudo exploratdrio e descritivo de natureza qualitativa, tendo
como embasamento o método clinico-qualitativo. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada com 6 enfermeiros que trabalharam em uma Unidade de Pronto Socorro, a qual foi
transformada em UTI Covid durante a pandemia. Utilizou-se a andlise de conteldo tematica como forma
de andlise dos dados. Como enfrentamentos, os entrevistados destacaram a readequacdo estrutural;
disponibilidade e qualidade dos recursos materiais e humanos; constantes mudangas de protocolos
e fluxos; e necessidade de treinamentos e capacitagdes. Somam-se, ainda, sobrecarga de trabalho,
acumulo de fungdes e esgotamento profissional, ja que os enfermeiros tiveram de assumir o trabalho da
equipe multiprofissional. Além disso, os limites dos conhecimentos tecnocientificos sobre a evolucédo do
virus os colocaram diante de questdes relativas a finitude da vida, trazendo sentimento de desamparo
e impoténcia. Como consideracdes finais, evidenciou-se que as mudancas suscitadas pela pandemia da
covid-19 impactaram o trabalho dos enfermeiros, o que acarretou consequéncias para sua saude e para
o cuidado ao paciente.
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Abstract
This study investigates the difficulties faced by nurses during the COVID-19 pandemic. An exploratory,
descriptive, and qualitative study was accomplished based on the clinical-qualitative method. The data
were collected through a semi structured interview with 6 nurses who worked at a First Aid Unit which
was turned into a COVID ICU during the pandemic. The method used to analyze the data was the thematic
content analysis. As difficulties, the interviewers highlighted structural readjustment; availability and
quality of material and human resources; constant protocol and flow changes; and the need for training
and qualification. Aside from that, there is work and role overload, as well as professional burnout, since
the nurses had to take on the work from the multi professional team. Beyond that, the limits of the
technoscientific knowledge on the virus evolution made them face the finitude of life, bringing forward
feelings of despair and helplessness. As final considerations, it becomes evident that the changes brought
on by the COVID-19 pandemic impacted the work of nurses, which entailed consequences on their health,
as well as on patient care.
Keywords: COVID-19, Holistic Health, Nurses, Nursing Care

Resumen
El presente estudio tiene como objetivo investigar el enfrentamiento de los enfermeros durante la
pandemia de la COVID-19. Por lo tanto, se realizd un estudio exploratorio y descriptivo de caracter
cualitativo, basado en el método clinico-cualitativo. La recoleccidén de datos se realizd a través de una
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entrevista semiestructurada con 6 enfermeros que trabajaban en una Sala de Emergencia, que se
transformdé en una UCI COVID durante la pandemia. Se utilizo el analisis de contenido tematico como
forma de anélisis de datos. Como enfrentamientos, los entrevistados destacaron el reajuste estructural;
disponibilidad y calidad de los recursos materiales y humanos; cambios constantes en protocolos y flujos;
y la necesidad de formaciones y capacitaciones. Aparte de eso, sobrecarga de trabajo, acumulaciéon
de funciones y agotamiento profesional, ya que los enfermeros debian asumir el trabajo del equipo
multiprofesional. Ademas, los limites del conocimiento tecnocientifico sobre la evolucion del virus los
ponen frente a interrogantes relacionados con la finitud de la vida, trayendo un sentimiento de desamparo
e impotencia. Como consideraciones finales, se evidencia que los cambios provocados por la pandemia
de COVID-19 impactaron el trabajo de los enfermeros, lo que tuvo consecuencias para su salud y para
el cuidado de los pacientes.
Palabras clave: Covid-19, Salud Holistica, Enfermero, Atencion de Enfermeria

Introdugao

No final de dezembro de 2019, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) foi alertada sobre
a ocorréncia de varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, situada na China, cuja cepa
do virus causador ainda ndo havia sido identificada em seres humanos. Menos de trés meses
apos esse alerta, em 11 de margo de 2020, casos semelhantes foram registrados em todos
os continentes, com excecdo da Antartida, o que levou a OMS a caracterizar a propagacao
do virus, denominado de Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
cuja doenga infecciosa recebeu o nome de Coronavirus Disease 2019 (covid-19), como uma
pandemia mundial (Organizacdo Pan-Americana de Saude [OPAS] & Organizacdao Mundial da
Saude [OMS], 2020).

Como se tratava de um virus que ainda ndo havia sido registrado em seres humanos, a
auséncia de conhecimento e dados cientificos sobre o novo coronavirus fomentou questio-
namentos sobre quais seriam as medidas adequadas a serem adotadas diante da sua alta
velocidade de propagacdo e elevado indice de mortalidade, especialmente em populagdes
vulneraveis (Werneck & Carvalho, 2020). Dessa forma, a pandemia demandou que a gestdo
dos servicos de saude se articulasse, para aumentar a capacidade de assisténcia e suplantar
os desafios que surgissem concomitantes a propagacdo da covid-19. Assim, exigiram-se mu-
dangas estruturais, reorganizacdo dos servigos — recursos materiais, financeiros e humanos —,
além do preparo dos profissionais de salde para o combate a doenca (Rodrigues et al., 2020).

Nesse contexto, torna-se imprescindivel salientar a atuacdo dos profissionais de
Enfermagem no enfrentamento a covid-19, em seus mais diversos niveis de salde, para a
assisténcia de qualidade. Segundo o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE)
(2017), a respectiva profissdo estd comprometida com a produgdo e gestdao do cuidado pres-
tado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta as necessidades da
coletividade. Além disso, a partir do planejamento, implementacdo, avaliacdo e registro dos
cuidados prestados, os profissionais da area de Enfermagem tém como responsabilidade
a promocdo, a prevencdo e a restauracdo da saude, cujo propodsito é fomentar assistén-
cia segura ao paciente e a sua rede de apoio. Para Miranda et al. (2020), a esséncia da
Enfermagem é o processo de cuidar, em virtude de esses profissionais estarem na linha de
frente da assisténcia prestada ao paciente, independentemente do tipo de atendimento ou
da situacdo de saude — pandémica ou ndo.

No entanto, Vincent e Amalberti (2016) evidenciam que, devido a uma combinacdo de fa-
tores — as vulnerabilidades do sistema, as atitudes pessoais, a dinamica e a comunicacado da



equipe, pressoes e restricdes —, o cuidado dirigido aos pacientes, muitas vezes, ndo atinge o
nivel pretendido pelos profissionais. Soma-se a isso o dimensionamento inadequado do pes-
soal de Enfermagem e dos recursos materiais — insuficiéncia e baixa qualidade de materiais
e insumos para a assisténcia ao paciente (Hernandes-Cruz et al., 2017; Ribeiro et al., 2018).

Dentro disso, deve ser salientado que muitos profissionais de Enfermagem tém atuado
em situacOes desfavoraveis para o cumprimento integral do processo de cuidado, deman-
dando esforcos para o planejamento e a adoc¢do de estratégias de prevengdo da omissao do
cuidado e para a melhoria da pratica assistencial (Lima et al., 2020), como no contexto de
pandemia da covid-19. Desse modo, alguns aspectos da atividade de Enfermagem foram afe-
tados, o que, em consequéncia, pode ter prejudicado a assisténcia, a salde fisica e mental
desses profissionais, bem como o cuidado ao paciente hospitalizado (Jackson et al., 2020).

A vista disso, o presente estudo tem o objetivo de investigar o enfrentamento dos enfer-
meiros durante a pandemia da covid-19.

Método

O presente estudo fundamenta-se como um estudo exploratério e descritivo de natureza
gualitativa, tendo como embasamento o método clinico-qualitativo. Delimitou-se pelo mé-
todo clinico-qualitativo, uma vez que este visa dar interpretaces e sentidos a significacdes
atribuidas por individuos a fendbmenos pertinentes aos contextos do bindmio salde-doenca
(Turato, 2013).

A pesquisa foi realizada, entre novembro e dezembro de 2021, com seis enfermeiros
que trabalhavam em uma Unidade de Pronto-Socorro (PS) de um hospital de ensino do
Rio Grande do Sul, onde foi instalada, provisoriamente, em abril de 2020, uma Unidade de
Terapia Intensiva Covid (UTI Covid), a qual possuia 15 leitos para o atendimento de pacientes
com covid-19. Todavia, deve ser destacado que, em fevereiro de 2021, a UTI Covid foi trans-
ferida para outras instalagdes, voltando o local a ser um PS.

A escolha pelos enfermeiros deu-se pelo fato de que eles sdo referéncia no cuidado di-
recionado aos pacientes em ambito hospitalar. Foram incluidos enfermeiros em atuacdo na
Unidade de Pronto-Socorro do hospital, antes de 2020, ja que esses detém as percepgdes
acerca das mudancas ocorridas na unidade, bem como as influéncias da pandemia sobre o
cuidado direcionado ao paciente e que permaneceram na unidade quando foi transformada
em UTI Covid. Foram excluidos profissionais contratados ou realocados para a Unidade de
Pronto-Socorro durante o periodo da pandemia; profissionais temporarios e/ou que foram
afastados por mais de 30 dias durante a pandemia; profissionais que estavam de licenca ou
em férias. Apds a chefia responsavel disponibilizar o contato telefonico dos enfermeiros, en-
trou-se em contato com os respectivos profissionais de forma aleatdria via WhatsApp, sendo
a amostra delimitada pelo critério de saturacao.

Como instrumento para a coleta de dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada in-
dividual com seis enfermeiros — cinco na modalidade remota e um na modalidade presen-
cial. Como alguns participantes optaram por realizar a entrevista pela modalidade remota,
marcou-se um encontro on-line individual com cada enfermeiro, pelo Google Meet, sendo
gravado tanto em audio quanto em video, respeitando-se os aspectos éticos. Ja a Unica en-
trevista presencial foi realizada nas dependéncias do hospital em uma sala reservada, sendo



registrada somente por audio. As entrevistas foram realizadas pelo pesquisador principal da
investigacdo, com duracdo média de 45 minutos.

De acordo com Minayo (2014), a entrevista semiestruturada parte de eixos norteadores
constituidos por questdes abertas. Dessa forma, os principais eixos norteadores abordados
nas entrevistas foram questdes relativas a pandemia da covid-19, nos quais se contempla-
ram sobre: as mudancgas na organizacao e na dinamica hospitalar; disponibilidade de recur-
sos humanos e materiais; oferecimento de treinamentos e capacitacdo; utilizacdo de proto-
colos; comunicacdo entre os profissionais e com os pacientes; comunicacao dos pacientes
com seus familiares e o cuidado integral direcionado ao paciente.

Como forma de analise dos dados coletados, a presente investigacdo utilizou a analise
de conteudo tematica. Para Bardin (2015), a andlise de conteldo € um conjunto de técnicas
de analise das comunicacdes, cuja finalidade é obter indicadores, a partir de procedimentos
sistematicos e objetivos que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi-
¢Oes de producdo/recepcdo das mensagens. Minayo (2014) salienta que, dentre os procedi-
mentos metodoldgicos da analise de contelddo, destacam-se a categorizacado, a inferéncia, a
descricdo e a interpretacdo — ndo necessariamente de forma sequencial. Dessa forma, apds
a transcricdo das entrevistas, os dados coletados foram decompostos em partes de acordo
com o grau de significacdo, repeticao, carga emocional, congruéncia ou contradicdo das nar-
rativas. Apds isso, foi realizada uma descricdo e inferéncia dos resultados, sendo interpreta-
dos com auxilio da fundamentacdo tedrica adotada.

A pesquisa somente foi colocada em pratica apds todos os tramites institucionais e éticos
serem efetivados, como também apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFSM, sob CAAE n. 52945921.3.0000.534. Assim, para manter o sigilo, os enfermeiros par-
ticipantes da pesquisa foram identificados por cédigos — E1; E2; E3 —, sendo a numeracgado
estabelecida conforme a ordem da realizacdo das entrevistas.

Resultados e Discussoes

As analises e as discussdes dos resultados desta investigacdo serdo sintetizadas em trés
categorias. A primeira versa sobre a estruturacdo e organizacdo da UTI Covid, e os impactos
disso na saude dos enfermeiros e no cuidado ao paciente. A segunda expde as repercussdes
da morte e do morrer no contexto da pandemia da covid-19 para os enfermeiros. Ja a Ultima
aborda o esgotamento profissional dos enfermeiros, destacando os possiveis impactos em
sua saude fisica e mental.

UTI Covid: da (Re)Organizagao aos Impactos na Saude dos Enfermeiros e no Cuidado ao
Paciente

Apesar da sobrecarga de trabalho fazer parte da rotina dos profissionais de Enfermagem
nos hospitais, a demanda expressiva e a alta complexidade do paciente covid-19 extrapo-
laram suas capacidades de assisténcia a ele. Neste sentido, para dar suporte aos pacientes
com quadros graves, fez-se imprescindivel a criacdo de UTI, ja que essa dispde de uma tec-
nologia avancada e de equipamentos que monitoram constantemente os pacientes criticos
(Marques et al., 2021). Todavia, os enfermeiros que prestaram cuidados na UTI Covid do
hospital em que a pesquisa foi realizada eram do Pronto-Socorro, ndo possuindo, de inicio,



habilidades para atuar em uma unidade de alta complexidade: “Era bem desgastante. Tu
tinha uma demanda muito grande, porque eram cuidados de UTI, eram cuidados muito mais
complexos do gue os que a gente jd tinha. Demandava bastante” (E2).

Além disso, ao ser um virus inédito e desconhecido, os conhecimentos sobre sua forma
de disseminacdo e evolucdo, sua forma de manejo e tratamentos adequados ainda esta-
vam em andlise, o que demandava adaptacdes constantes nos modos de prestar cuidado
(Chamboredon et al., 2020). Diante desse cenario, os enfermeiros apresentaram desorien-
tacOes, principalmente diante das constantes mudancas nos protocolos e nos fluxos, o que
exigiu treinamento e capacitagdo desses profissionais:

Entdo, essa situagdo, acho que foi ainda mais estressante do que os pacientes. . .. Cada
dia é um protocolo diferente, um fluxo diferente. Tu fazia de um jeito e ndo era daquele
jeito. E era muito tenso (E2).

O que modificou foi essa novidade que era trabalhar com pacientes covid, . . . a gente
precisava estudar coisas muito novas além da nossa realidade. Entdo a gente chegava
em casa de noite e ainda tinha que permanecer estudando . . . Mas te digo que nem
sempre era possivel, porque as vezes, na rotina sobrecarregada, nem sempre dava (E4).

Ressalta-se que rotinas e protocolos bem estruturados no processo assistencial de uma
equipe de Enfermagem contribuem para a seguranca do paciente (Lima Gomes et al., 2019).
No entanto, como os conhecimentos relativos a covid-19 eram incipientes e ndo estavam
consolidados, a manutencao dos protocolos e, por conseguinte, do cuidado direcionado aos
pacientes também sofreu impactos. Assim, os enfermeiros tiveram de estar em constante
estudo, o que aumentou, conforme autorreferido pelos participantes da pesquisa, seu es-
tresse e sua sobrecarga de trabalho, e, além do trabalho assistencial, eles tinham de estar se
capacitando até mesmo fora do ambiente de trabalho. Dentro disso, salientam-se também
algumas falhas no processo de capacitacdo e treinamento:

Treinamento ficou bem defasado . . . . Algumas coletas de PCR, fizeram uns videos in
loco, ndo nos explicavam, sabe? (E2).

Tivemos vdrios treinamentos, até semanalmente ocorria uma live de capacitagdo . . .,
mas isso demorou alguns meses para as coisas irem se organizando. . . . A cada semana
era explorado um ponto especifico, mas para gente que estava Id na prdtica as coisas
aconteciam tudo junto . . . (E4).

Nota-se que, apesar de a gestdo disponibilizar treinamentos e capacitacdes, essas apre-
sentaram fragilidades, como a inexisténcia inicial de conhecimentos sobre a covid-19, ausén-
cia de instrucdes compreensiveis e impossibilidade de coincidir os treinamentos e capacita-
¢des com as demandas cotidianas de trabalho. Ainda, deve ser ressaltado que os enfermeiros
que trabalhavam no PS estavam habituados a trabalhar com protocolos e fluxos referentes
a tal unidade, e ndo com os de uma UTI Covid, o que demandou resiliéncia e adaptacdo de
alguns profissionais. Por esse motivo, a construcdo da unidade e a qualificacdo profissional
para a assisténcia ao paciente covid foram designadas pelos entrevistados como um dos
principais desafios enfrentados durante a pandemia. Assim, até que houvesse contratacdes
emergenciais, o dimensionamento de profissionais de Enfermagem ndo foi adequado, o que
fomentou sobrecarga de trabalho e esgotamento dos profissionais: “Mas até chegar nesse



dimensionamento adequado muitas vezes teve uma sobrecarga de atividade para consequir
dar conta. Esse ingresso dos outros profissionais foi bem gradual, ndo foi todos os profissio-
nais vindo junto” (E4).

Entre os muitos desafios enfrentados pelos enfermeiros, destacam-se suas inadequacdes
para a pratica do cuidado aos pacientes, ja que a qualidade da assisténcia depende direta-
mente dos envolvidos nesse processo (Lara et al., 2018). Dessa forma, o inadequado nimero
de profissionais diante de situa¢des de maior fluxo ou alta demanda pode sobrecarrega-los
e, por conseguinte, suscitar omissdes na assisténcia, medicacles, na afericdo de sinais vitais,
entre outros procedimentos (Grison, 2020; Lima et al., 2020).

Soma-se a essa situacdo, o isolamento do Setor Covid, cujo intuito era evitar a propagacao
do virus, mas também dificultava a saida dos profissionais de saude, os quais ndo podiam,
muitas vezes, suprir suas necessidades basicas:

A partir do momento que tu entrava no setor, tu ndo poderia sair para tomar uma dgua. E
enfim, aquilo Id te causava uma apreensdo muito grande . .. nem para ir ao banheiro . . .
Pra ti poder sair da ala covid e para ir até a copa covid, tinha que se desparamentar todo,
tirar toda aquela roupa, tirar as proprés, toca, tudo, tinha que trocar de mdscara (E1).

Torna-se visivel que, apesar de o isolamento e a paramentagdo serem estratégias de pro-
tecdo para conter a transmissdo e a propagacao do virus, tais taticas de controle também
suscitavam desgastes para os enfermeiros, cujos impactos recairam sobre sua propria saude
e também no cuidado direcionado ao paciente:

Para mim, o EPI, principalmente, no inicio, foi o pior assim. Era um trabalho muito des-
confortdvel, cansativo, a gente ficava com calor e molhada de suor, com dificuldade de
respirar. Eu que sou asmadtica, teve aquele periodo ali do inverno que era muito ruim td
ali com aquela mdscara. Entdo, eu, fiquei com feridas pelo rosto, isso ali nos primeiros
meses (E5).

A questdo do calor que a roupa era muito quente, as vezes eu tinha que deixar algumas
atividades de cuidado ir para uma outra drea, por exemplo, tinha uma sala dentro da
unidade covid que o ar-condicionado era muito bom (E4).

Destaca-se que, além da dificuldade de os enfermeiros sairem do setor durante o seu tur-
no trabalhado, outros profissionais de saude eram impedidos de adentrar na Unidade Covid,
até certo periodo da pandemia. A situacdo parece ter desencadeado acumulo de fungdes
para os enfermeiros, como também perda da funcdo e da identidade profissional:

Tanto que tinha que fazer, por diversas vezes fiz, assumi a assisténcia de técnico, eu era
mais um técnico dentro do servico, eu era o fisioterapeuta, eu era o nutricionista, eu era
o psicdlogo. . . . Entéo isso termina te sobrecarregando (E1).

Ao exercer multiplas funcGes, os enfermeiros deixam de executar tarefas que sdo realmen-
te especificas de sua profissdo, ocasionando a¢cdes mecanicistas e desprovidas de perspec-
tivas para o alcance da qualidade da assisténcia. Assim, a sobrecarga e os multiplos vinculos
empregaticios geram cansaco, falta de atencdo, de empenho e insatisfacdo, cujos impactos
recaem sobre o cuidado prestado ao paciente (Lara et al., 2018). Segundo estudo realizado
por Alcantara et al. (2018), o desgaste psicoemocional, consistente na reducdo ou falta de



energia relacionada ao sentimento de esgotamento emocional, vivenciado pelos profissio-
nais de Enfermagem devido a intensidade da carga de trabalho, pode levar a rotinizacdo da
assisténcia manifestada pela frieza no cuidar.

Conforme as entrevistadas, uma das principais limitacdes do isolamento da unidade covid
foi 0 acesso restrito de outros profissionais de salde, uma vez que 5 categorias profissionais —
Enfermagem, Medicina, Fisioterapia, pessoal da Higienizacdo, Radiologia —tinham acesso a uni-
dade durante o auge da pandemia. Dessa forma, a equipe multiprofissional, responsavel pelo
cuidado integral direcionado aos pacientes, nem sempre esteve disponivel para a assisténcia:

Eu acho que o cuidado integral pensando no cuidado biopsicossocial, que é o que a gente
deve se preocupar junto aos pacientes, podem ter deixado passados, porqgue a minha
visdo enguanto enfermeira é diferente de outros colegas se poderiam ter acesso a esse
paciente. . . . Mas naquele momento a clinica era mais mandatoria e eu tinha uma res-
ponsabilidade bem grande perante isso. E ai eu acho que acabava ficando as vezes em
segundo plano as questdes mais psicoldgicas e sociais. Essas questdes que permitiriam
um cuidado integral do paciente (E4).

Em face do exposto, faz-se nitido que, em razdo do isolamento da unidade covid, devi-
do a alta transmissibilidade do virus, a prioridade de assisténcia direcionada ao paciente
tornou-se, em alguns momentos, restrita a suas esferas mais anatomo-fisioldgicas, e, por
consequéncia, fragmentou-se a possibilidade de outros ambitos de cuidado ao pacien-
te — psicoldgico, espiritual, social e familiar. A imprescindibilidade do cuidado integral se
fundamenta em virtude de que, ao considerar o paciente enquanto sujeito ou pessoa na
relacdo de cuidado, mantém-se suas particularidades — histdrias, saberes, singularidades,
subjetividades, desejos, necessidades, contexto social e familiar (Gariglio, 2012).

Assim como o isolamento da unidade covid restringiu o acesso de varias categorias profis-
sionais, esse limitou também a comunicacao do paciente com sua familia, com o intuito de
minimizar o risco de propagacdo do virus. Compreende-se que o processo de adoecimento
€ atravessado pelas particularidades, subjetividades e rela¢des afetivas do paciente. Dessa
forma, a presenca de um acompanhante e a realizacdo de visitas durante a internacdo, como
de familiares, por exemplo, sdo fatores que favorecem o enfrentamento do paciente e de
sua familia perante a situacdo de hospitalizacdo (Antonechen et al., 2020). Contudo, diante
das limitac®es impostas pela pandemia, tornaram-se primordiais alternativas para manter o
contato entre paciente e sua familia:

As vezes eles mandavam recadinhos e a gente entregava, mas os pacientes, eles pediam
um papel e caneta para escrever. . . . Ver aquilo Id como se fosse uma despedida. Dai
as vezes eu s6 mostrava para o acompanhante e ele néo poderia nem tocar no papel, o
papel estava todo contaminado (E1).

Tudo assim por videochamada. Do paciente com a familia, do proprio médico com a
familia. Tinha um médico que centralizava mais os cuidados. Ele fazia sempre uma cha-
mada com a familia para informar sobre o estado do familiar (E5).

Alcantara et al. (2018) constatam a necessidade da troca de informacdes entre a equi-
pe de salde e o paciente, bem como com seus respectivos familiares. Conforme o autor e
colaboradores, os profissionais de Enfermagem salientam a comunicagdo interpessoal como



essencial para o cuidar, favorecendo o desenvolvimento de vinculo e confiangca com o pa-
ciente e sua familia, isto é, conhecer suas dificuldades, medos, anseios, expectativas e co-
nhecimento sobre a patologia. Assim, a comunicacao torna-se essencial no cuidado integral
e humanizado, porque possibilita identificar e acolher, empaticamente, as necessidades dos
pacientes e familiares.

A utilizacdo de redes sociais digitais também foi utilizada para agilizar a comunicac¢do en-
tre os profissionais de saude:

Bastante por WhatsApp. Também dentro da unidade tinha murais. Entdo quando preci-
sar deixar recado, muitos recados ficavam nos murais . . . . As informagbes também que
precisava, importantes ia passando de uma equipe para outra sempre nas passagens de
plantdo (E4).

Cabe enfatizar que a comunicagdo dos profissionais de Enfermagem entre si, bem como
com os outros profissionais de salde, é um fator que pode interferir na assisténcia ao pa-
ciente, uma vez que as discussdes multidisciplinares enriquecem o plano de cuidados e o
estabelecimento de metas para o tratamento (Dutra et al., 2019). Dentro disso, destacam-se
os handover, isto é, passagem de plantdo dos profissionais de Enfermagem — atividade cli-
nica que envolve a transferéncia da informacao, da responsabilidade e da competéncia pela
tomada de decisGes sobre a assisténcia ao paciente —, sendo, assim, um processo essencial
para a conducdo das acles e para a continuidade da assisténcia ao paciente.

Contudo, no hospital em que a pesquisa foi realizada, os enfermeiros apontaram fatores
gue desencadearam ruidos e falhas na comunicacdo, impedindo que a mensagem chegasse
ao receptor da maneira desejada pela fonte e afetando negativamente o cuidado realizado.
Destacam-se: a impossibilidade de acompanhar mudangas de protocolos; a quantidade de
informacdes; estresse e esgotamento profissional; conflitos entre a equipe e o distanciamen-
to da equipe médica. Assim sendo, embora houvesse adaptacdes na comunicacdo entre os
profissionais de saude, essa continuou tendo brechas, o que pode ter interferido na qualida-
de da assisténcia ao paciente:

S6 que o WhatsApp bomba de informacdes . . . Entdo muitas pessoas ndo viam. Néo con-
sigam acompanhar essas alteracdes. E isso acabava gerando entdo até um estresse (E4).

De conflitos, nds tivemos vdrios. Pela situagdo em que a sobrecarga levou a isso, o0 esgo-
tamento. Acabava se estressando e as vezes projetando em teu colega (E1).

O que a gente teve foi um distanciamento ainda maior da equipe médica . . . porque eles
raramente entravam na drea covid. A comunicagdo era praticamente toda por telefone.
Entdo, as vezes, a gente nem via a pessoa que tava no plantdo (E5).

O Enfermeiro Diante da Morte: do Interdito ao Escancaramento

Outro desafio que se tornou notodrio neste estudo foi a questdo acerca da morte e do
morrer. Segundo os profissionais entrevistados, a evolucdo do paciente covid era subita e
instavel, uma vez que, a partir de um quadro positivo, o paciente evoluia rapidamente para
um progndstico negativo. Dentro disso, ressalta-se que a instabilidade do paciente covid
também desencadeava instabilidade dos proprios enfermeiros, que, perante a tal situacdo,



no inicio da pandemia, ndo sabiam como manejar e assistir esse paciente:

A gravidade dos pacientes era uma gravidade bem maior do que qualquer outro pacien-
te, porque a evolugdo era muito rdpida . . . Pacientes que estavam bem e daqui a pouco
passava alguns minutos e néo estavam mais. Dai era uma correria (E2).

Desse modo, em virtude de a covid-19 ser uma doenca até entdo com efeitos desconheci-
dos, o encontro com o imprevisivel provocou, abruptamente, uma desordem subjetiva, que
remeteu os profissionais de saude a experiéncia de desamparo e impoténcia (Santos et al.,
2020). Assim, os respectivos profissionais enfrentaram limites nos conhecimentos cientificos
e tecnoldgicos para assistir o paciente covid e, por conseguinte, estiveram diante da morte
e do processo de morrer:

A morte para mim ainda se torna o maior desafio . . . Paciente saturando bem e de re-
pente o paciente dd uma parada, morreu, tu nGo entende. Meu maior desafio é entender
... tem coisas que eu ndo entendi da covid, que foi essa questdo da morte (E1).

Conforme Kovacs (2010), os profissionais de saude escolheram sua area para lutar contra
a morte, desde os que fazem isso criativamente, conhecendo seus limites, até os que sofrem
ao se sentirem “derrotados” pela morte. Como consequéncia, quando ocorre a morte do
paciente ou sua doenca é incurdvel, o trabalho realizado pelo profissional de salude torna-se
sem sentido, o que acarreta sentimento de impoténcia diante da morte. A tomada de cons-
ciéncia da finitude do ser humano constitui-se em uma ferida aterrorizante, visto que, em
relacdo a morte, nada se sabe. E, a partir do ndo saber, perde-se a capacidade de controle,
ficando-se submisso ao desconhecido. Assim, para Santos et al. (2013), a morte e o morrer
nao sdo vivenciados pelos profissionais de saude como um fendmeno natural, mas sim como
um fracasso que é velado e silenciado.

Além do escancaramento da morte e do morrer, salienta-se que a morte também se apre-
sentou de forma deslocada ao atingir pacientes jovens: “Jd aconteceu de vdrios colegas se re-
cusarem a atender, porque estavam chocados com aquela situagdo, estavam desanimados,
porque eram pacientes jovens” (E6).

Embora a morte se apresente desde a infancia até a idade mais senil, ela causa estranha-
mento quando acontece com pacientes jovens. Ao se tentar dominar e controlar a morte, a
sociedade ocidental insiste em carater acidental — acidentes, doencas, infecgbes, velhice etc.
—, como se nao fizesse parte da vida, o que faz com que a morte fiqgue despojada do carater
de necessidade em termos do processo vital. Assim, quando ocorre com pacientes jovens,
a morte é um traumatismo, uma vez que provoca a irrupcdo do seu real, sendo uma morte
invertida (Kovacs, 2010).

Ainda, ressalta-se que a internacdo na unidade covid de colegas de trabalho, como tam-
bém a morte de familiares e de pessoas proximas, suscitou uma identificacdo dos enfermei-
ros com seus pacientes, trazendo, assim, a percepc¢ado da propria finitude:

... porque a gente estava ali eu sempre dizia assim “a gente estava numa guerra so que
é uma guerra diferente, o tiro, ele existe, s6 que agora a arma era apontada pra nos”.
Entdo as pessoas nGo aguentaram esse tipo de pressdo. . . . E também da gente perce-
ber que todo mundo é vulnerdvel. Ndo tem quem ndo seja. Vulnerdvel de nds ficarmos
doente e da gente perder familiar (E3).



Dessa forma, fizeram-se notdérios o desespero e o desamparo da equipe de enfermeiros
perante a morte e o morrer, pois esses chegaram ao seu limite, tanto profissional — pela falta
de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos — quanto humano — vulnerabilidade diante da
morte. Segundo Castro et al. (2021), a rotina de plantdes com pacientes acometidos com
a covid-19 pode ser entendida como de uma guerra, situacao semelhante a de Florence
Nightingale — fundadora da Enfermagem Moderna que atuou na guerra da Criméia, em 1854
—, a diferenca é que o inimigo dessa ndo pode ser visto nem tocado.

Para Freud (2020), em todas as guerras, instaura-se uma desilusdo e uma modificacdo
da perspectiva em relagdo a morte. Conforme o autor, a prépria morte nao é passivel de
representacao, sendo que, inconscientemente, ninguém acredita em sua prépria morte, isto
é, ha um convencimento do sujeito sobre sua imortalidade. Em consequéncia, vive-se como
se essa ndo existisse, sendo ela morta com o seu silenciamento. No entanto, com o acimulo
de casos de morte — como em uma guerra ou uma pandemia —, torna-se insustentavel a sua
renegacdo, visto que o escancaramento da morte do outro acarreta, na perspectiva da pro-
pria finitude, o que desencadeia a sensagao de angustia.

Ademais, o medo da infeccdo e da morte mostrou-se evidente em outros profissionais de
saude, os quais ndo trabalhavam na unidade, havendo até comportamentos de fuga: “Mas,
por exemplo, nunca ninguém da administragcdo, que eu saiba, entrou Ia dentro. As pessoas
ndo entravam ld dentro, as pessoas tinham pdnico. . . . As pessoas que tocavam na campai-
nha esperavam assim longe. Sabe, Id no fundo” (E3).

Em paralelo, compara-se tal situacdo com uma das no¢des freudianas de infamiliar, que
seria algo do qual nada se sabe, algo que deveria permanecer em segredo e oculto, mas que
veio a tona, trazendo consigo a angustia. Assim, o sujeito encontra-se em uma posicdo de
desamparo, assumindo uma feicdo tragica, marcada pela finitude e pelo imprevisivel, sem
ter garantia absoluta alguma para se sustentar (Birman, 2020). A vista disso, a morte, que
estava interdita pelos conhecimentos e tecnologias em saude, foi escancarada na esfera so-
cial durante a pandemia da covid-19, evidenciando a vulnerabilidade do ser humano e a sua
impoténcia diante dela, desencadeando medo e horror.

Trabalho na UTI Covid: Do Acimulo de Fungdes ao Esgotamento Profissional

Diante dessa conjuntura —acumulo de fungGes, insuficiéncia de profissionais e/ou de pro-
fissionais qualificados, isolamento da unidade, auséncia de conhecimentos sobre a doenga,
mudancas constantes nos fluxos e protocolos, falhas na comunicacdo e escancaramento dos
processos de morte e morrer — os enfermeiros referiram esgotamento profissional.

Porque nos so trabalhamos, trabalhamos muito por sinal, mais do que nos ja traba-
lhamos. Mas, assim, realmente foi uma coisa que foi além do esperado. Extrapolou,
extrapolou tudo. Tivemos muito a questdo do estresse profissional, do esgotamento pro-
fissional e que ninguém foi ouvido . . . . Entdo te levava esgotamento tanto fisico quanto
mental” (E1).

Todo mundo teve um periodo da pandemia que chegou ao seu limite. Que ja ndo aguen-
tava mais. Era tanta demanda que ficava assustado ou com medo . . . Desgaste mental
e psicoldgico intenso (E2).



Outros estudos apontaram para a presenca de ansiedade, depressdo e até sindrome de
burnout entre os profissionais de Enfermagem que estavam na linha de frente do combate
a covid-19 (Horta et al., 2021). Assim como duvidas, apreensdes, estresse, inseguranca de
como deveriam ser realizados os atendimentos, exaustdo fisica e emocional, e medo de se
infectar e transmitir a doenca para pacientes, familiares e outros colegas de trabalho. Dessa
maneira, houve profissionais que solicitaram afastamento por motivos psicolégicos ou até
mesmo pediram demissdo da instituicdo onde trabalhavam (Reis et al., 2020).

Diante disso, faz-se nitido que a organizacao do trabalho durante a pandemia da covid-19
acarretou impactos na subjetividade dos profissionais de salde que estavam na linha de
frente no combate da doenca. Para Mezan (2020), a subjetividade pode ser refletida a partir
da condensacado de varias determinacfes extraindividuais — processos biologicos, psiquicos,
sociais, culturais etc. — que, combinados, engendram uma modalidade especifica de organi-
zacdo subjetiva, ou seja, um molde para as experiéncias individuais. Ademais, de acordo com
Mendes (2003), ao partir do pressuposto de que a identidade do trabalhador se constitui
por meio da organizagdo social e laboral, a conjuntura do trabalho soma-se a esses fatores,
uma vez que essa se torna pertinente a manutencdo da vida e significagao de si. Assim, ao se
observar as consequéncias do trabalho na vida e na sadde dos sujeitos, investiga-se também
as suas condicdes do seu meio.

Na presente pesquisa, além de os profissionais relatarem estresse e esgotamento, alguns
apresentaram sintomas semelhantes aos da sindrome de burnout. A sindrome de burnout
pode ser considerada como uma resposta prolongada a estressores interpessoais cronicos
no trabalho, caracterizando-se pela exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducdo do
sentimento de realizacdo pessoal. Diante disso, demanda acompanhamento psicoterapico,
farmacoldgico e intervencdes tanto individuais — com os profissionais de salde — quanto or-
ganizacionais — modificar o ambiente estressor —, no intuito de reduzir os niveis de estresse
ocupacional (Perniciotti et al., 2020). Conforme eles, ndo houve atendimento psicoldgico
disponibilizado para a equipe durante a pandemia: “A gente diretamente nenhum, nenhum
atendimento assim direto relacionado a equipe ou disponibilizado para a equipe foi disponi-
bilizado” (E4).

No entanto, apds o término da coleta de dados, soube-se que o hospital disponibilizou
atendimento psicolégico on-line e presencial para seus trabalhadores. Possivelmente, os
profissionais relataram que a gestdao nao disponibilizou atendimentos, pois ndo visualizaram
os meios de divulgacdo, devido ao isolamento da Unidade Covid e pela propria sobrecarga
de trabalho. A vista disso, é imprescindivel que a gestdo do servico de satde forneca e re-
force o apoio psicologico para esses profissionais, no intuito de atenuar tais sentimentos de
desgaste, melhorar a saude dos profissionais e, por conseguinte, o cuidado prestado aos
pacientes.

Consideragoes Finais

Ao ser um evento inesperado, a pandemia da covid-19 requereu mudancas na dinami-
ca e nos processos do ambiente hospitalar para poder dar conta da alta complexidade do
paciente covid. Somam-se a isso, a sobrecarga de trabalho, acimulo de fung¢des e o esgota-
mento profissional, uma vez que os enfermeiros tiveram de assumir, em alguns momentos,



o trabalho da equipe multiprofissional. Ainda, o isolamento da unidade também impediu
o contato presencial do paciente com seus familiares, tendo de se realizar essa comunica-
¢do por meio da modalidade on-line. As falhas na comunicacdo entre as equipes de saude
também se mostraram como um dos desafios enfrentados pelos referentes profissionais.
Enfatiza-se, também, que as limitacOes cientificas e tecnoldgicas em relagdo a covid-19 se
apresentaram como um desafio para os enfermeiros, pois, diante da evolucdo subita do
paciente, ndo sabiam como maneja-lo e assisti-lo, suscitando sentimentos de desamparo e
impoténcia, principalmente, diante da morte do paciente.

A vista disso, torna-se evidente uma dicotomia na assisténcia e no cuidado de pacientes
durante a pandemia da covid-19. Ao se isolar a Unidade Covid com o intuito de evitar a trans-
missdo do virus e garantir a seguranca de outros pacientes e profissionais de salde, impos-
sibilitou-se o cuidado integral direcionado ao paciente, visto que foi impedida a entrada de
outros profissionais também responsaveis pela assisténcia — como a equipe multidisciplinar
— e da propria familia do paciente. Dessa forma, a prioridade a um cuidado mais fisico-bio-
l6gico fez com que as outras instancias do individuo — psicoldgica, espiritual, social e familiar
— carecessem de atencdo e cuidado.

Como limitacSes do estudo, realga-se a delimitacdo do grupo de participantes, somente
enfermeiros, o que pode ter restringido as evidéncias dos desafios enfrentados no cuidado
prestado a pacientes durante a pandemia da covid-19. Diante disso, torna-se imprescindivel
a realizacdo de mais pesquisas com outros profissionais de Enfermagem — técnicos e auxilia-
res de Enfermagem — como também com outros profissionais da drea da saude que atuaram
durante a pandemia da covid-19. Ainda, salientam-se limitacdes relativas ao cenario do es-
tudo, visto que a maioria das entrevistas foi realizada na modalidade on-line e somente uma
na modalidade presencial.

Por fim, compreende-se que a presente investigacdo proporcionou um espaco de escuta
e acolhimento para os enfermeiros. Além disso, construiu subsidios para os profissionais de
saude e para a sociedade, por intermédio da compreensdo e do entendimento de como uma
pandemia, a exemplo da covid-19, pode impactar a assisténcia aos pacientes — a partir das
limitagcdes no trabalho dos profissionais de salde e, por consequéncia, no cuidado direcio-
nado ao paciente internado em um ambiente hospitalar. Em suma, este estudo promoveu
reflexdes que poderdo servir para a construcao de melhores condi¢des para o trabalho da
Enfermagem na busca por respostas as demandas de salde da populagdo e na promocdo de
um cuidado de qualidade.
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