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RESUMO

Os profissionais de salde vivenciaram na pandemia da COVID-19 um contexto de frequentes
mortes, carga de trabalho elevada e riscos a propria salude e de pessoas préximas, o que tem se
mostrado propicio ao desenvolvimento de sintomas como ansiedade, depressdo, estresse e
insdnia. Diante disso, esta pesquisa teve como objetivo compreender os impactos psiquicos e
sociais decorrentes do trabalho na linha de frente no combate a COVID-19. Foram entrevistadas
cinco profissionais de diferentes areas atuantes durante a pandemia. Os resultados foram
analisados em seus conteldos e discutidos em quatro categorias tematicas, sendo elas: Impactos
emocionais do trabalho na linha de frente no combate a COVID-19; Impactos sociais em
profissionais de saude decorrentes da pandemia; Estratégias de autocuidado desenvolvidas pelos
profissionais de saude; e Condi¢cbes de trabalho do &mbito hospitalar no contexto de pandemia.
Como principais resultados, observaram-se sentimentos de angustia, tristeza, exaustdo e
ansiedade; afastamento de relacBes importantes, incluindo amigos e familiares; como estratégias
de autocuidado estiveram desde meditacdes a exercicios fisicos regulares; sobre o cotidiano de
trabalho das profissionais, a precariedade de equipamentos, complicagdes com a metodologia e
espaco de trabalho surgiram como temas recorrentes. Diante do exposto, ficou evidenciado que a
urgéncia das acdes em saude, a gravidade da pandemia e a necessidade de atendimento a um
namero elevado de pessoas geraram condigBes de trabalho que frequentemente levaram as
profissionais ao limite de suas capacidades. Novos estudos sao necessarios para dar continuidade
as avaliagcbes dos impactos desse contexto e sobre possiveis consequéncias em médio e longo
prazo.
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Palavras-chave: Profissionais de saude; Impacto Psicossocial; Pandemia; Psicologia em Saude;
Covid-19.

PSYCHIC AND SOCIAL IMPACTS ON FRONTLINE
HEALTHCARE WORKERS IN THE FIGHT AGAINST COVID-19

ABSTRACT

In the COVID-19 pandemic, healthcare workers experienced an environment of frequent deaths,
high workload, and risks to their health and people close to them, which has been shown to be
conducive to the development of symptoms such as anxiety, depression, stress, and insomnia.
Therefore, this research aims to understand the psychological and social impacts resulting from work
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on the front lines in the fight against COVID-19. Five professionals from different areas working
during the pandemic were interviewed. The results were analyzed by their contents and discussed
in four thematic categories, namely: Emotional impacts of work on the frontlinein the fight against
COVID-19; Social impacts on healthcare workers resulting from the pandemic; Self-care strategies
developed by the healthcare workers; and Working conditions in the hospital environment in the
context of a pandemic. The main results, there were feelings of anguish, sadness, exhaustion, and
anxiety; separation from important relationships, including friends and family; as self-care strategies,
they ranged from meditation to regular physical exercise; about the professionals' daily work, the
precariousness of equipment, and complications with the methodology and workspace emerged as
recurrent themes. Given the results, it was evident that the urgency of health actions, the severity of
the pandemic, and the need to care for a high number of patients generated working conditions that
often took the professionals to the limits of their capabilities. New studies are needed to continue
evaluating the impacts of this environment and possible consequences in the medium and long term.

Keywords: Healthcare Workers; Psychosocial Impacts; Pandemic; Health Psychology; COVID-19.

IMPACTOS PSIQUICOS Y SOCIALES EN LOS PROFESIONALES
SANITARIOS DE PRIMERA LINEA EN LA LUCHA CONTRA EL
COVID-19

RESUMEN

145
Los profesionales de la salud han vivido en la pandemia de COVID-19 un contexto de frecuentes

muertes, alta carga de trabajo y riesgos para su propia salud y la de las personas cercanas, que ha
demostrado ser propicio para el desarrollo de sintomas como ansiedad, depresion, estrés e
insomnio. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es comprender los impactos psiquicos y sociales
derivados del trabajo de primera linea en la lucha contra el COVID-19. Cinco profesionales de
diferentes areas activas fueron entrevistados durante la pandemia. Los resultados fueron analizados
en su contenido y discutidos en cuatro categorias tematicas, como sigue: Impactos emocionales del
trabajo de primera linea en la lucha contra el COVID-19; Impactos sociales en los profesionales
sanitarios derivados de la pandemia; Estrategias de autocuidado desarrolladas por los profesionales
sanitarios; y Condiciones de trabajo del entorno hospitalario en el contexto de la pandemia. Como
principales resultados, observamos sentimientos de angustia, tristeza, agotamiento y ansiedad;
alejamiento de relaciones importantes, incluyendo amigos y familia; como estrategias de
autocuidado fueron desde la meditacién hasta el ejercicio regular; sobre el trabajo diario de los
profesionales, la precariedad del equipo, las complicaciones con la metodologia y el espacio de
trabajo surgieron como temas recurrentes. En vista de lo anterior, se evidencio que la urgencia de
las acciones sanitarias, la gravedad de la pandemia y la necesidad de atender a un gran niamero de
personas generaron condiciones de trabajo que muchas veces llevaron a los profesionales al limite
de sus capacidades. Se necesitan nuevos estudios para seguir evaluando los impactos de este
contexto y sobre las posibles consecuencias a medio y largo plazo.

Palabras clave: Profesionales de la Salud; Impacto Psicosocial, Pandemia; Salud Psicologica;
Covid-19.
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1 INTRODUCAO

Durante a pandemia da COVID-19, que teve sua origem em Wuhan com casos de
pneumonia, houve a dissemina¢cado mundial de uma doenga infecciosa, chamada coronavirus, e que
em 2020 se tornou uma das principais causas de resfriado comum (OPAS, 2020). Devido a escala
dessa nova doenca, a pandemia da COVID-19 se tornou a principal responsavel pela sobrecarga
do sistema de saude no mundo. Essa sobrecarga teve diversos impactos sociais, como 0 aumento
da mortalidade; violéncia familiar, sendo esta reflexo do isolamento social com o agressor mais
tempo dentro de casa (Marques, Moraes, Hasselmann, Deslandes, & Reichenheim, 2020); lutos
complicados, devido as limitagcbes de interacbes e suporte sociais; sintomas de ansiedade e
escassez de recursos, devido a complicacbes de gerenciamento durante as primeiras ondas de
contaminacdes, tanto domiciliares quanto para o combate a pandemia.

O alto indice de hospitalizacdo de pessoas infectadas pelo coronavirus e a exposicao a
carga viral torna os profissionais de saiude um dos principais grupos de risco no contexto da
pandemia, e com isso, 0 estresse provocado por essas circunstancias e condicdes laborais agravam
a qualidade de trabalho e de vida (Teixeira, Soares, Souza, Lisboa, Pinto, Andrade, & Espiridido,
2020). Em uma pesquisa realizada com profissionais que trabalharam atendendo pacientes
infectados pela Covid-19, feita por Prado, Peixoto, da Silva e Scalia (2020), foi observado que dentre 146
os trabalhadores de saude, 59% apresentaram estresse moderado a grave, 12,7% a 50,4%
apresentaram depressdo, 20,1% a 44,6% apresentaram sintomas de ansiedade e 34%
apresentaram insénia.

O risco de contagio dos profissionais da salde é trés vezes maior do que o resto da
populacéo (Barroso, De Souza, Bregalda, Lancman, & Costa, 2020), tornando esta uma das areas
que apresentam maior risco a saude do trabalhador. Portanto, é possivel afirmar que a area da
saude, que corresponde a um ambiente diretamente relacionado a COVID-19, é passivel das
consequéncias ndo apenas das mudancas metodoldgicas da profissdo, mas também do alto risco
de infeccéo vivido diariamente.

N&o é apenas o risco de contagio ao virus o motivo de tais sintomas aos profissionais. A
falta de equipamentos de protecdo individual, baixo estoque de medicamentos, discriminagao,
isolamento e a falta de contato com seus proprios familiares também sao variaveis relacionadas aos
sintomas de estresse relatados (Kang, 2020). Junto a essas questdes, ter que decidir para quais
pacientes irdo os esforcos e recursos, gue muitas vezes sao irrisérios, sentenciando quais deles
irdo possivelmente viver ou morrer, € uma realidade presente nos momentos de maior gravidade
da pandemia no cotidiano dos profissionais de saude, impactando a saude mental de todos os

envolvidos nos cuidados (Khoo & Lantos, 2020). Ter como consequéncia da escolha dos
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profissionais a morte de um paciente pode gerar complicacdes psicolégicas ao conflitar com o
principio profissional de salvar vidas (Humerez, Ohl, & Silva, 2020).

Na China, uma pesquisa realizada com profissionais de salde através de testes com
enfoque em depresséo, ansiedade, insbnia e angustia, demonstrou que, a partir dos altos indices
dos sintomas relatados, programas de salde mental devem ser inseridos ho meio de trabalho para
gue tais sofrimentos sejam acolhidos de forma adequada e que a relagdo com o trabalho seja menos
dolorosa (Lai, Ma, & Wang, 2020).

Posto isso, é relevante compreender mais profundamente como esse contexto de pandemia
tem impacto nos profissionais de saude, para que este fendmeno seja compreendido o mais préximo
possivel de sua totalidade. H4 estudos mostrando uma relacdo entre as experiéncias vividas por
profissionais de salude, como testemunhar muitos 6bitos e a sensacdo constante do perigo da
contaminacdo, com o Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), necessitando de uma equipe
com psicélogos para auxilid-los nesse processo de recuperacao do trauma relacionado ao trabalho
(Barroso et al, 2020).

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo compreender os impactos

psiquicos e sociais em profissionais de saude da linha de frente no combate a COVID-19.
2 MATERIAIS E METODOS 147

A pesquisa se caracteriza como qualitativa, de cunho exploratério e de campo (Minayo,
2001). O projeto teve aprovacido em Comité de Etica em pesquisas com seres humanos sob parecer
n° 4.885.422.

Em relacdo a selecdo dos participantes, esta se configurou como uma amostragem por
acessibilidade ou conveniéncia, como cita Gil (2008, p. 94), em que selecionam-se 0s elementos a
gue se tem acesso, admitindo que esses possam representar o universo estudado de alguma forma.
Na busca pelos participantes, optou-se por selecionar profissionais de diferentes profissées,
visando compreender a realidade plural existente no contexto estudado.

Foram realizadas entrevistas com 5 profissionais de salde, atuantes na linha de frente do
sistema de saude, sendo 1 médica, 1 enfermeira, 1 técnica de enfermagem, 1 fisioterapeuta e 1
psicologa. A faixa etaria das participantes foi de 20 a 50 anos, sendo todas mulheres atuantes em
hospitais que atenderam pacientes doentes de COVID-19.

A seguir, temos a indicacdo da profissdo de cada entrevistada e a funcao profissional que
cada uma delas ocupava na época da pesquisa e do trabalho na linha de frente da pandemia.

A enfermeira entrevistada trabalha em um instituto de cardiologia dentro da UTI de um
hospital publico; a fisioterapeuta € uma das responsaveis pelo servico de fisioterapia de um hospital

particular, atendendo varias éareas (deste UTI até a unidade de internacdo) e realiza o
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acompanhamento domiciliar de alguns pacientes pés-covid; a médica é paliativista, trabalha na
unidade de terapia intensiva de um hospital puablico e trabalhou durante o periodo de pandemia na
UTI do mesmo hospital; a psicologa atua como psicéloga hospitalar em um hospital puablico; e a
técnica de enfermagem atua na UTI de um hospital pablico referéncia em cardiologia.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada, ou seja, uma
entrevista conduzida por um roteiro de perguntas estabelecidas previamente pelos pesquisadores,
mas que permitiu um dialogo sobre o tema abordado e também a realizacdo de perguntas
complementares a respeito do assunto (Gray, 2012).

Entre os aspectos investigados, estiveram o0s sentimentos em relacdo ao trabalho e
possiveis dificuldades enfrentadas durante a pandemia, bem como questdes sobre possiveis
mudancas e impactos em relacionamentos interpessoais das profissionais e suas estratégias para
lidar com a atuagéo na linha de frente no combate & pandemia.

As entrevistas foram realizadas de maneira virtual por meio de video chamada, tendo sido
gravadas e posteriormente transcritas. A andlise dos dados foi realizada a partir do método da
analise de conteudo por categorias tematicas, sendo as categorias elencadas apés a coleta de
dados. Esse método foi escolhido por buscar o sentido do material analisado (Campos, 2004).

A partir dos relatos das profissionais, foram organizadas quatro tematicas para a discussao
dos dados, sendo elas: Impactos emocionais do trabalho na linha de frente no combate a COVID- 148
19; Impactos sociais em profissionais de saude decorrentes da pandemia; Estratégias de
autocuidado desenvolvidas pelos profissionais de salde; e Condi¢cbes de trabalho do ambito

hospitalar no contexto de pandemia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em cada uma das categorias a seguir, estdo discutidos os resultados obtidos apés andlise

e articulacdes tedricas.

Impactos emocionais do trabalho na linha de frente no combate a COVID-19

As falas das profissionais de salde entrevistadas na pesquisa demonstram que entre 0s
principais sentimentos emergentes no combate & pandemia estdo a exaustao devido as condi¢des
de trabalho, a tensdo devido as incertezas em relagdo a nova doengca e necessidade de
paramentacdo especifica com equipamentos de protecao individual (EPIs), bem como o medo do
contagio. A psicologa entrevistada descreve que, apesar da mesma carga horéaria realizada em

comparacgdo ao periodo pré-pandemia, tudo em sua rotina era mais desgastante:
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apesar da gente estar teoricamente mais acostumado a lidar com questdes de adoecimento,
de perda, de luto, de morte, é dificil porque as pessoas aqui pioravam muito rapido, gente
gue nao tinha nada, totalmente saudavel e jovem, de um dia pro outro piora de um jeito e
morre. E dificil.

A exaustdo também foi relatada pela profissional da medicina como uma maneira de
sintetizar seus sentimentos relacionados ao trabalho frente & COVID-19. Foi relatado pela médica
que esta chegou ao seu "limite fisico e psicoldgico”, sendo este limite resultado também dos
impactos de imposi¢cdes governamentais (como a suspensao de férias, por exemplo) e da mao de
obra indisponivel em seu ambiente de trabalho, ou seja, um cenario de escassez de recursos, que

impactou sua condi¢cdo emocional. Segundo seu relato,

A gente teve as férias suspensas, entdo mesmo que eu quisesse muito, oficialmente a gente
ndo poderia tirar, e ndo cabia também, a gente ndo tinha pessoal, a gente até chegou a
cogitar em fazer algum revezamento porque estava todo mundo muito cansado, entdo eu
acho que o maior sentimento hoje é exaustéo.

Foi ainda mencionado pela profissional, em relagdo as suas emogdes, que “as principais
foram aumento de preocupacao, estresse, medo do desconhecido, de lidar com novas doencas,
novos tratamentos que a gente ndo conhecia e ndo sabia as consequéncias” (médica entrevistada).

Sobre esse aspecto apontado pelas entrevistadas, um estudo realizado na China com 1257 149
profissionais de salde atuantes durante a pandemia pela COVID-19 mostrou indices de sofrimento
mental consideraveis neste grupo de profissionais. Nos resultados foi constatado que 50,4%
apresentavam sintomas de depressdo, 44,6% de ansiedade, 71,5% de estresse e 34%
apresentavam insbnia. Neste mesmo estudo, as profissionais mulheres indicavam ser
significativamente mais propensas a desenvolver estes sintomas. Foi demonstrado entdo a
importancia de suporte psicoldgico para estes profissionais com o objetivo de promover o bem-estar
e evitar sofrimentos maiores (Lai et al., 2020).

As emocdes relatadas pelas profissionais em alguns momentos se misturavam entre
sensacgOes de satisfacdo e frustracdo, demonstrando a complexidade desse momento de suas
carreiras. Como exemplo de tal afirmacéo, o relato da profissional de fisioterapia demonstrou o
contraponto da pandemia com um dos principios da medicina e da area da saude, dizendo que “ao
mesmo tempo que eu tenho a sensacao de satisfacdo em poder ter salvado muitas vidas, também
tenho a sensacéao de frustragdo por nao ter conseguido salvar outras tantas.”

Tal afirmacéo aponta o conflito discutido por Humerez et al (2020) sobre as implicagbes
psicologicas da perda de pacientes, impedindo o objetivo de salvar vidas prezado pelos
profissionais. Para Oliveira, Schirmbeck e Lunardi (2013), a formacdo académica dos profissionais
de saude tem foco maior para a manutencao vida dos pacientes e de como preserva-las do que em

relacdo a morte destes, gerando um possivel despreparo com situacdes de perdas e a uma
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sensacao de fracasso quando estas acontecem. Durante a mesma entrevista, foi possivel identificar
tal sofrimento em falas como “tem uma angustia muito grande nisso porque as vezes parece que
nao vai ter fim” (fisioterapeuta entrevistada).

O medo da perda de pacientes também foi evidenciado no relato da técnica de enfermagem:
“o medo foi companheiro constante porque era medo de tudo, era medo de chegar gente e a gente
nao dar conta de atender todo mundo, de nédo ter material pra todo mundo”. O periodo da pandemia
foi marcado fortemente pelo alto nimero de perdas de pacientes, indicando que o medo relatado
pelas profissionais era uma realidade. A perda foi envolvida diariamente no cotidiano da maioria das
camadas sociais, porém, foi vivenciada de maneira mais préxima, mesmo que profissional, pelos
trabalhadores da saude, sendo estes mais suscetiveis as implicacées de presenciar muitas perdas
em um tempo relativamente curto. Magalhées e Melo (2015, p. 68) dissertam sobre essa experiéncia

dos profissionais de saude:

O trabalho no contexto hospitalar tem-se a morte como companheira diaria. A palavra morte
traz a interpretacdo e associacfes de sentimentos variados como a perda, a angustia, o
medo, 0 estresse e a tristeza, o contato com o sofrimento. A finitude do outro pode provocar
dor psiquica impacientando o contato direto com as préprias emocdes.

Tais implicagbes surgiram na fala da enfermeira entrevistada, demonstrando uma 150
acentuacao de sintomas relacionados a ansiedade e suas tentativas de lidar com esse contexto:
"Tive ansiedade, depressao, fiz acompanhamento, procurei até um psiquiatra, fiz acompanhamento
com psicologo”.

O sofrimento relatado pelas participantes teve influéncia, entre outros aspectos, da alta
demanda e complexidade no atendimento aos casos relacionados a COVID-19, gerando respostas
fisiologicas e emocionais que possuem o potencial de fragilizar sua satde mental (Moreira, Feitosa,
& Rolim, 2020).

De modo semelhante ao descrito pelos autores acima, as condi¢cdes de sofrimento mental
para a populacéo geral foram relatadas por Savassi (2020) como decorrentes das multiplas perdas
pela COVID-19, perdas estas que se relacionam tanto a morte de pacientes e conhecidos como
também a perdas simbdlicas, como a impossibilidades de contatos sociais. Nesse sentido, €
possivel identificar através dos relatos das entrevistadas que essas condi¢cdes de sofrimento
ocorrem também dentro do ambiente de trabalho dos profissionais de saude, tendo como exemplo
a perda de pacientes diariamente e a falta da possibilidade de um espaco para lidar no ambiente
de trabalho com os sentimentos emergentes.

De maneira diaria e continua, através de uma analise do relato das profissionais de saude
desta pesquisa, as perdas foram parte constante do cotidiano, assim como os sintomas de medo,

angustia e exaustdo. De acordo com Kang (2020), as equipes médicas, por exemplo, tém passado
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por uma grande pressdo, alto risco de contaminacdo, protecdo inadequada, frustracdes,
discriminacdo, isolamento, falta de contato com seus familiares e exaustdo, ocasionando em
estresse, ansiedade, sintomas depressivos, insonia, raiva e medo. Rea¢gbes comportamentais como
disturbios de apetite e sono, conflitos interpessoais, violéncia, e pensamentos recorrentes sobre a
pandemia, seja em relacao a sua prépria saude ou a de sua familia, também foram encontradas na
realidade desses profissionais. Além disso, transtornos relacionados ao uso de substancias,
depresséo, estresse poOs-traumatico e transtornos de adaptacdo aparecem como efeitos tardios
relacionados ao trabalho frente & COVID-19 (Fiocruz, 2020).

Diante do contexto vivido pelas profissionais, 0s sentimentos e emog¢des desenvolvidos a
partir da atuacdo no contexto de pandemia ndo permanecem apenas no aspecto subjetivo dos
trabalhadores, mas trazem impactos para o seu cotidiano, incluindo consequéncias para a esfera

social, aspecto a ser discutido a seguir.

Impactos sociais em profissionais de saude decorrentes da pandemia

Uma das formas de contaminacdo da COVID-19 mais evidenciada no periodo da pandemia
foi 0 contato com pessoas infectadas, sendo assim necessario o distanciamento social em diversas
camadas da populacdo. Em relacdo aos profissionais de saude também houve essa mesma 151
recomendacdo, o que foi possivel somente em alguma medida, com restricdo do contato com
pessoas da rede de relagbes pessoais, por exemplo (e ndo profissionais). No aspecto laboral,
portanto, ndo foi possivel o distanciamento de pessoas infectadas. Pelo contrario, havia o agravante
destes profissionais estarem em contato direto com o virus.

Este contato com o virus acabou criando um estigma nos profissionais de salde, que muitas
vezes foram vistos como a propria doenca (UNICEF, 2020). Sobre esse aspecto, a psicéloga
entrevistada relata sua experiéncia relacionada a esse estigma dizendo que “outras pessoas
comecaram a nos olhar como se a gente fosse contagioso também” acrescentando que existia “essa
coisa bem de contagio, de se sentir contagioso”. A fisioterapeuta entrevistada também relata: “é
como se eu fosse o0 COVID, como se personificasse o COVID na figura de quem trabalha em uma
UTI”. Para ela, "senti como se eu fosse o COVID”.

Esta associagdo feita entre o profissional de salde e a COVID-19 acabou se tornando um
estigma prejudicial até mesmo em ciclos sociais mais intimos. De acordo com a enfermeira
entrevistada: “tiveram brigas na minha familia, porque a minha mae acabou pegando COVID e eu
nao tinha nem ido pra l4, e o meu tio acabou discutindo comigo e disse que era eu que tinha levado
[a COVID para a familia] e mexeu com o emocional de todo mundo”. Assim, apesar destes
profissionais serem estatisticamente mais propicios a se contaminarem em relacdo as outras

profissdes, estes ndo necessariamente irdo se contaminar ou transmitir a doenga, demonstrando
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um equivoco decorrente deste estigma social, como foi possivel observar durante as entrevistas,
em que algumas entrevistadas disseram terem sido as Unicas pessoas a nao se contaminarem
dentro de seu circulo social.

As relacdes familiares foram tépicos recorrentes durante as entrevistas e importantes tanto
por suas intensidades na relagdo das profissionais quanto por sua diversidade. Foi demonstrado
através dos relatos que a preocupacdo com os familiares sempre esteve presente, pelo medo de
contaminacao e pela mudanca de rotina familiar. Além do proprio cuidado, os profissionais de saude
temem infectar familiares mais velhos e criangas. Fatores como o fechamento de escolas e as
politicas de distanciamento social também corroboram com a possibilidade de comprometer a satde
mental dos profissionais de salde, presenciando um contexto de maior probabilidade de
transmissdo para os familiares proximos (Lancet, 2020). O medo do adoecimento e de transmitir o
virus para outras pessoas, estar isolado de entes queridos para evitar o contagio, ser socialmente
excluido por estar em contato didrio com a COVID-19 e a falta de auxilio relacionado aos
equipamentos de protecdo sdo apenas algumas das caracteristicas da realidade dos profissionais
de saude, o que implica em sentimentos de angustia e tristeza (Fiocruz, 2020).

A profissional de fisioterapia comenta sobre sua relacao social com os outros, considerando
que seu marido também é prestador de servico essencial. Ambos sairam todos os dias de casa
desde o inicio da pandemia e ndo houve afastamento entre eles, mas sim, com o restante de suas 152
relagbes sociais. A fisioterapeuta ainda relata sobre a viagem que fez para a casa dos pais e da
sogra: “eu me senti horrivel, foi a pior experiéncia da minha vida porque quando a gente chegou,
vocé ndo sabe se vai ser bem recebido ou ndo porque nao podia fazer visita, ndo podia contato”.

As visdes dos familiares em relagéo a visita dos profissionais também foram diversificadas

entre si. Segundo a mesma fisioterapeuta,

Ela (sogra) nos recebeu bem, mas os filhos dela préximos néo, porque tipo 'nossa, esta
vindo a fisioterapeuta que trabalha dentro do hospital pra visitar a minha mae', tipo, olha que
loucura! E eu sabia disso, embora eu tivesse feito o teste antes e nao tinha COVID, fica
aguela sensacdao de culpa, entendeu?

Considerando a natureza do trabalho dos profissionais de saude durante a pandemia da
COVID-19, ainseguranca sobre esse contato esteve presente ndo somente nos familiares e amigos,

mas também nos proprios profissionais.

Entdo esse distanciamento houve na familia, e ai se vocé vai vocé fica com culpa porque foi
e pode levar o virus e se vocé nao vai vocé fica com culpa porque deveria ter ido ver e ndo
viu. Entdo essa sensacdo de em alguns momentos ndo saber o que fazer também mexeu
comigo (Fisioterapeuta)
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Assim, o cuidado para evitar a potencial transmissdo do virus fez com que familias
precisassem mudar suas rela¢gBes dentro da prépria casa, relagdes essas que foram alteradas de

diversas maneiras. Como exemplo, a médica entrevistada relata

Eu tive muito menos tempo pra mim, menos tempo pra minha familia, o inicio foi muito dificil
porgue eu fiquei com medo inclusive de transmitir pro meu marido, entdo a gente dormia
separado, e fiquei um ano basicamente sem ver meus pais, o que pra mim foi a primeira vez
na vida que isso aconteceu, entdo teve um impacto muito grande no social, ndo saia, ndo
via amigos, familia, ninguém; e de tempo, eu tive muito menos tempo pra mim nesse periodo.

Tal relato tém semelhanga com o que outras participantes da pesquisa relataram, como é o

caso da psicéloga:

Eu moro s6é com o meu marido, ele também trabalha aqui no hospital, minha vida social foi
reduzida a zero. Eu demorei pra ir visitar meus pais por medo de passar alguma coisa pra
eles, e é isso, até hoje as minhas atividades sociais ainda sdo minimas, porque bem ou mal
eu sempre acho que eu posso estar passando alguma coisa pros outros.

Outros impactos na esfera social apontados nos relatos das participantes foram em relacdo
aos amigos préximos, que devido aos riscos, precisaram restringir as relagdes com as profissionais.
As falas sobre os impactos sociais trouxeram emocdes relacionadas as perdas desses contatos, 153
demonstrando que estes se relacionam também com os impactos emocionais encontrados na
pesquisa. Em uma publicacéo feita por Barreto (2020), no site da PubMed, foi explicitado, na fala
de uma profissional de salide sobre seu colega de trabalho, um exemplo dos impactos gerados pela
pandemia, relatando a situacdo de uma peticdo para que o profissional de saude citado ndo usasse
o elevador do condominio e a entrada social.

Durante a entrevista, a fisioterapeuta conta um pouco sobre a falta das relagbes com amigos
e conhecidos diante do distanciamento necessario: "eu sinto falta de sentar com uma amiga e
conversar, as pessoas do prédio onde eu moro, a gente sempre se via nos fins de semana entao,
iSso eu sinto falta". Em outro momento, complementa: "eu recebi alguns 'ndos’, inclusive de gente
de grupo de amigos muito proximos, tipo fez um aniversario e ai eu falei assim 'posso ir ai te ver?’,
‘Nao, nao pode vir me ver’, tudo bem, vou deixar a lembrancinha pra ti na portaria do prédio”.

Sendo a COVID-19 uma doenca nova e a populacdo em geral ndo saber muito a respeito,
desconfiancas e medos foram observados pelas pessoas em relagéo aos envolvidos com a doenca
(UNICEF, 2020). Além disso, a populacdo precisou se adaptar a novos comportamentos que
pudessem garantir sua saude, o que por si s6 foi gerador de tenséo e estresse.

Pensando em um cenario pds-pandemia, apods tantas adaptacdes necessarias, a profissional

de medicina relata sobre suas inseguranc¢as quanto a volta do cotidiano como era:
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O impacto realmente € a quase auséncia de vida social, eu ndo sei como eu vou voltar, [...]
eu nao me imagino nessa situacao, até porque eu tenho medo pela minha exposicédo, e de
eu adoecer de alguma forma, entdo eu tenho tentado que a minha vida social volte ao
normal, mas eu sinto muita falta do toque, do abraco, do beijo, de agarrar minhas amigas.

Por fim, mudancas no cotidiano de trabalho também foram citadas entre os impactos nas
relacbes das profissionais. A técnica de enfermagem relatou que antes da pandemia, ela e seus
colegas de trabalho sempre se reuniam e isso era uma “fonte de energia”, que foi se esvaziando
devido a intensa carga de trabalho dos profissionais. Em seu depoimento, também faz a
consideracédo de que, com a auséncia da vida social fora do trabalho com os colegas e a diminuigéo
da interagcdo em outros ambientes, “virou um campo de guerra” dentro do ambiente de atuacao,
porque, devido as tensfes e estresses, hdo conseguiam se comunicar e se entender direito. Desse
modo, a alta jornada de trabalho e a falta de suporte no ambiente laboral, somado as mudancas
nas relagfes entre os profissionais podem ter contribuido para ampliar os niveis de estresse mais
elevados dos profissionais de saude (Lim, Bogossian & Ahern, 2010).

A partir dos relatos citados, € possivel observar que as profissionais de salde entrevistadas
desenvolveram uma relagcdo com a esfera social de uma maneira particular. Com isso, buscaram
maneiras de lidar com as implicacdes de sua nova realidade de trabalho, desenvolvendo algumas
estratégias de autocuidado, discutidas a seguir. -

Estratégias de autocuidado desenvolvidas pelas profissionais de saude

Estratégias de autocuidado sao definidas por Orem (2001, p.43) como “pratica de atividades
gue os individuos iniciam e realizam em seu préprio beneficio, para a manutencéo da vida, da salde
e do bem-estar”. Sendo assim, sédo estratégias possiveis para lidar com momentos geradores de
sofrimentos.

Diante das experiéncias vividas pelos profissionais de salde em seu ambiente de trabalho
e 0s impactos sociais dentro e fora deste, estratégias de autocuidado foram adotadas para que
pudessem lidar com as condi¢c8es decorrentes desse momento. Em um dos relatos, a fisioterapeuta

entrevistada comenta sobre um lado positivo dessas novas condicdes.

O lado positivo foi que eu passei a cuidar mais da minha saude, entdo voltei a praticar
atividade fisica. Um dos mecanismos que me ajudou muito foi, por exemplo, eu passei a
receber massagem uma vez na semana ou a cada quinze dias. O tempo que eu tenho livre
eu realmente fico com os meus filhos, entdo eu filtrei um pouco mais o que é prioridade.

Outro ganho advindo das estratégias de autocuidado citadas pela fisioterapeuta foi que, com
0 aumento da atividade fisica, houve também o aumento da disposicdo para o trabalho arduo no
trabalho direto com a COVID-19.
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A percepcdo do aumento do autocuidado também foi identificada na fala da psicéloga
hospitalar, descrevendo que "acho que eu aumentei bastante o autocuidado. Tentei garantir sono,
exercicio, alimentacdo, meditacdo; [...] tive que cuidar bastante porque a gente esta em um
funcionamento estressante e vai esgotando, e daqui a pouco a gente adoece, entdo eu tentei me
cuidar mais".

Devido as decorréncias da COVID-19 no cotidiano das profissionais de salde, estas
buscaram estratégias para manter uma estabilidade fisica e mental. Os resultados dessas
estratégias se monstraram positivos, tanto pela possibilidade de enfrentar as condi¢bes de trabalho,
mas também apresentando ganhos como maior disponibilidade e qualidade de tempo com a familia.
A regularidade de atividades fisicas e de sono, descrita pela psicéloga, condizem com as
recomendactes da World Healt Organization (2020) para o controle da ansiedade.

A técnica de enfermagem entrevistada comentou sobre ganhos em relagdo ao autocuidado
apos a indicagdo de uma amiga sobre um livro de “mindfullness”, ou seja, uma técnica de “atencéo
plena”, pratica de se concentrar completamente no momento presente (Germer, Siegel, & Fulton,
2016), ajudando-a em relagao a “ansiedade, controle e respiragao”. Os ganhos a partir das técnicas
de mindfullness foram perceptiveis para além do ambiente de trabalho.

A religiosidade também foi citada como uma das estratégias para o enfrentamento da
jornada de trabalho durante a pandemia, demonstrando a diversidade subjetiva em encontrar 155
maneiras de se cuidar. A técnica de enfermagem se diz ser “muito apegada com Deus” e que “entao,
toda vez que saia de casa procurava rezar bem, pedir para Deus que protegesse e continuasse
dando saude”, pois “se estivesse bem e forte nao iria desistir, ia ficar na linha de frente até o final”.

Nesse sentido, Scorsoloni-Comin (2020, p. 7) comenta sobre a religiosidade como estratégia de

enfrentamento durante a pandemia da COVID-19, explicando que esta

Constitui-se como dimenséo que atua nos aspectos subjetivos das pessoas, oportunizando
conforto e amparo diante de situacdes dificeis, cria condicfes para o enfrentamento de
momentos de crise e auxilia na elaboracdo de aspectos que sdo complexos de serem
compreendidos e solucionados de forma concreta.

O artigo também ressalta pesquisas recentes que demonstram a religiosidade como um fator
de significativa influéncia na subjetividade humana, contribuindo tanto para a ordenacdo da vida
dos sujeitos quanto para a satude de modo geral. E comum que a religiosidade auxilie em momentos
em gue € preciso lidar com adversidades da vida, sendo esperado que muitas pessoas recorram a
espiritualidade e/ou religiosidade neste momento de pandemia (Scorsoloni-Comin, 2020).

Também foi citada pela fisioterapeuta entrevistada a importancia da rede de apoio para
enfrentar este momento, dizendo que a familia “é um suporte enorme”, dando exemplo do marido e
da senhora que trabalha em sua casa cuidando de seus filhos, tendo reflexdes como “ok, se eu

passar mais tempo no hospital tem alguém que pode cuidar dos meus filhos”, ressaltando a
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importancia da rede e reforcando a valorizacdo dada a essas pessoas para que continuem
auxiliando neste processo. Juliano e Yune (2014), ao refletirem a importancia da rede e apoio social,
ressaltam também a importancia desses lacos em momentos de crise, auxiliando na diminuicédo da
vulnerabilidade do sujeito e nas estratégias de enfrentamento. Devido as condi¢ées da pandemia
para os profissionais de saude, como a intensidade do trabalho e o estresse relacionado aos riscos
de contaminacédo, esse periodo pode ser caracterizado como um momento de crise para esses
profissionais.

As estratégias de autocuidado relatadas pelas profissionais de saude possuem suas
particularidades e semelhancas, devido a subjetividade de cada uma e a proximidade do campo de

trabalho, respectivamente. Para compreender a funcdo destas estratégias, é necessario

compreender em que contexto tais profissionais atuaram em seu cotidiano profissional.

Condicdes de trabalho no ambito hospitalar no contexto de pandemia

Conforme a chegada e o agravamento dos casos de COVID-19, a metodologia de trabalho
dos hospitais que atendiam esses pacientes sofreram alteragfes para conseguir atender a demanda
provocada pelo estado de pandemia. Ao falar sobre como foram as mudancgas em seu ambiente de
trabalho, a fisioterapeuta comenta sobre a divisdo entre funcionarios que atendem a COVID e ;¢
aqueles que ndo atendem. Essa divisdo néo foi feita somente de acordo com a formacgédo

profissional, mas também pela capacidade de suportar as decorréncias dos casos,

Além da habilidade técnica de manusear esses pacientes graves, também precisa de um
controle emocional muito grande que a gente vé que nem todos os profissionais tém por uma
guestdo natural, uns conseguem, outros ndo conseguem, se mobilizam muito, se
emocionam muito. Ent&o, acho que essa foi a principal mudanca na questdo de gestéo, que
foi direcionar os profissionais que podem atender esses casos. (Fisioterapeuta)

Os equipamentos de protecdo individuais (EPIs) foram equipamentos necessarios para
prevenir o contagio dos profissionais diante da alta taxa de hospitalizacdo de pacientes. Porém, a
fisioterapeuta relata que o uso de EPIs, embora fosse sempre necessario, ndo era comum antes da

pandemia, exigindo um novo aprendizado da equipe.

Mesmo a gente sempre trabalhando em UTI, a gente sempre teve os EPIs a nossa
disposic¢éo, na realidade ndo era um habito, uma pratica, que os profissionais usassem, eu
particularmente trabalho ha 15 anos e eu nunca tinha usado os 6culos de aspiracédo, embora
sempre esteve |4, sempre foi necessario, mas néo era uma pratica, ndo era uma rotina, mas
com o COVID néo, e eu vejo como a gente incorporou essa questdo da seguranca para o
profissional.
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A profissional ressalta a sua valorizacdo atual pelos equipamentos de protecdo individual,
principalmente com a incidéncia alta de contaminagéo pela COVID-19, ainda refor¢ando que houve
poucos casos de acidentes em seu ambiente de trabalho. Nesse sentido, um artigo norte americano
ressalta a importancia de um treinamento anual sobre o uso de EPIs e uma educag&o sobre como
lidar com eventos de surtos. Sobre esse aspecto, a National Nurses United (NNU), a maior
organizacao de enfermeiras dos Estados Unidos, relatou que apenas 65% das enfermeiras foram
treinadas quanto ao uso correto dos equipamentos de protecéo individual (Mason & Friese, 2020).
Esse treinamento se demonstra necessario ndo somente para lidar com a crise atual, mas para
preservar a saude dos profissionais de salde em possiveis crises futuras.

Os materiais de protecdo, apesar de evitarem o contéagio, por vezes causaram problemas a
salde das profissionais devido ao uso continuo. Algumas das entrevistadas relataram inclusive ter
sido necessario fazer ajustes improvisados para evitar outros danos a salde. Como exemplo, a
técnica de enfermagem relatou que chegou a “perder varias vezes a pele”, pois era necessario
colocar uma fita na regido da face para que o vapor da respiracdo ndo embacasse os Oculos de
protecao e, com a retirada desta fita continuamente, com o tempo, “acabava saindo a pele junto”.

Outros problemas cutdneos também foram relatados pelas entrevistadas, como marcas
profundas da mascara no rosto e lesdes nas orelhas. Assim, durante a pandemia, os EPIs foram
garantidos por lei para a prote¢cdo dos profissionais de salde. Porém, efeitos indesejaveis com 157
frequéncia surgiram com o uso prolongado das prote¢des, tendo como principal consequéncia as
implicacdes cutaneas (Cavalcante, Nascimento, & Cavalcante, 2021). Em uma pesquisa realizada
com 330 profissionais de salde que trabalharam com casos de COVID-19 foi relatado que 71% dos
participantes perceberam lesdes na pele devido ao uso dos EPIs. O processo de lavar as maos
muito frequentemente, 0 uso continuo de luvas e a friccdo das mascaras e 6culos de prote¢do na
pele do rosto podem ser pontos de partida para doencas de pele como dermatite crbnica ou aguda
e infeccBes secundarias se ndo houver um cuidado adequado (Yan et al., 2020).

Sobre os impactos das condi¢cdes de trabalho na sadde dos profissionais devido aos
equipamentos de protecdo, além das lesdes na pele derivadas dos EPIs, foi evidenciada pela
técnica de enfermagem entrevistada a ocorréncia de infec¢éo urinaria, pois muitas vezes nao havia
a possibilidade de sair da unidade de terapia intensiva da COVID a qualquer momento, fazendo
com que o intervalo para que os profissionais pudessem urinar fosse de 12 horas em casos de
plantdes. Para evitar que esse tipo de infec¢do ocorresse nos profissionais, algumas estratégias

foram adotadas, conforme relato da técnica de enfermagem:

A gente as vezes conseguia trocar com trés, quatro horas, quem tava la dentro conseguia
sair, as vezes seis, dependendo do plantdo néo tinha como sair muito tempo, s6 pra comer
e voltar rapido, entdo se desse vontade de fazer xixi dez e meia da manhd, a gente tinha
que esperar dar meio dia pra sair e ja ir comer.
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Esse depoimento demonstra que, apesar dos equipamentos e das normas para que a salde
do profissional seja preservada, ha também consequéncias por parte dessa nova metodologia,
tornando o trabalho no campo da saude algo que apresenta riscos derivados dos préprios cuidados
durante a pandemia.

As condicBes de trabalho que garantem a saude do profissional também foram prejudicadas,
uma vez que foi necessario conciliar a espera de equipamentos de protecao individual adequados
e o atendimento urgente dos pacientes com a COVID-19. Sobre esse aspecto, a técnica de
enfermagem descreveu que "a gente se exp0s muitas vezes com material inferior porque a gente
nao queria deixar paciente esperando, [...] embora a gente ficasse la querendo se proteger, a gente
nao conseguia”.

Sobre esse aspecto, Kang (2020) demonstra a relacdo de ndo haver equipamentos
adequados para protecdo dos profissionais com sintomas de estresse, sintomas estes relatados
pela profissional durante sua entrevista, evidenciando de forma empirica essa relagdo. A partir dos
relatos da pesquisa de Filha et al. (2020), foi possivel igualmente observar através do relato de
profissionais investigados pelos autores que, apesar de terem acesso a equipamentos, fatores como
a complexa burocracia para conseguir os EPIs e falta de quantidade e qualidade persistiram durante
a atuacao profissional.

Segundo a fisioterapeuta entrevistada, que trabalha como prestadora de servico em um 158
hospital e que, portanto, é responsavel pela composicdo de sua equipe de trabalho, a contratacédo
de novos profissionais também foi abalada pela nova estrutura da instituicdo. Segunda ela, um dos
fatores decisivos para a contratacdo a partir da pandemia era perguntar: “vocé tem alguma
resisténcia a atender COVID?” e “vocé mora com alguém de risco?”. A partir desses critérios, alguns
profissionais, segundo ela, foram dispensados por nao ter “estrutura emocional’ para lidar com a
COVID-19 ou por conviver com alguém do grupo de risco.

Essa mesma fisioterapeuta, ao falar sobre os atendimentos domiciliares que realiza, faz uma
relacéo entre a visao de trabalhar em um hospital antes e durante o periodo de pandemia, afirmando
que “antes da pandemia, era um fator positivo pra nés, por questao de experiéncia, capacidade de
lidar com situagbes mais graves, mais complicadas”, se referindo aos pacientes em atendimento
em domicilio. Porém, houve um distanciamento entre 0s pacientes que necessitavam de
atendimento em casa e os funcionarios dos hospitais devido as normas de seguranca, que 0S
impediam de visitar casas de pacientes para diminuir a chance destes serem contaminados pela
COVID-19.

J& a profissional de enfermagem conta sobre a mudanca de rotina trabalhando em uma UTI
cardioldgica, que ndo era referéncia para atender pacientes de outras especialidades, porém,
devido a demanda consequente a pandemia, precisou atender pessoas infectadas pela COVID-19.

Entre as principais mudangas, houve o treinamento das equipes: “tanto a equipe médica como a
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equipe técnica, da limpeza, num geral, todo mundo teve que passar por isso”. Sobre a mudanca no
perfil de pacientes atendidos, Gées et al (2020) ressaltam em sua pesquisa realizada com 26
enfermeiros que uma das queixas mais comuns entre os profissionais foi a falta de treinamento em
relagdo a COVID-19, além da falta de teste e de informagBes sobre a doenca, registrando assim
uma possivel falta de estrutura para o preparo dos profissionais de salde lidarem com as demandas
da pandemia.

Segundo esta profissional, o treinamento para o atendimento a pessoas doentes pela
COVID-19 foi realizado pelos préprios enfermeiros, que de acordo com a entrevistada, ndo
receberam preparo prévio para essa tarefa. A enfermeira conta que precisou “ajudar a montar a UT]
e treinar a equipe, porque la na emergéncia os profissionais s6 sabiam trabalhar na emergéncia,
nao sabiam trabalhar dentro de uma UTI”. Também relatou que “tinha muito atestado, a gente
precisava cobrir os colegas que estavam de atestado, e ai ficou bem grande a carga horaria”.
Moreira e Lucca (2020) ao falar sobre o apoio psicossocial e a saude mental dos profissionais de
enfermagem no combate a COVID-19, comentam sobre 0s impactos negativos, tanto fisicos quanto
mentais, como disturbios de sono e medo de atuar na pandemia, na salde dos trabalhadores devido
ao afastamento do trabalho por contaminacao. (Barroso et al, 2020).

O distanciamento de pacientes internados e seus familiares foi descrito como muito dificil

para a enfermeira entrevistada, descrevendo situa¢des de ébito presenciadas em seu trabalho. 159

Pra mim é muito dificil os doentes ndo poderem ver seus familiares, isso mexia muito comigo,
ele sempre estava ali e as vezes era a ultima vez [...] ndo ia nem ver, nao ia ter contato, ndo
ia ver depois de morto, entdo era muito dificil, e pra gente lidar com isso ndo era facil, vocé
vé gente nova também indo embora.

Casos de negligéncia nos cuidados também foram relatados pela enfermeira entrevistada.
Um exemplo mencionado foi de que a equipe de enfermeiros sinalizou a um médico que um paciente
gue apresentava sintomas de COVID ndo deveria realizar um procedimento sem a testagem, tendo
em vista o risco de contaminacdo de outros pacientes. Porém, o profissional ndo acatou as
recomendacdes de teste e realizou o procedimento sem ter certeza sobre o paciente estar ou néo
infectado. A enfermeira conta que "por eles [médicos] ndo ouvirem a gente teve uma época que
teve um surto, [..] um pegou [COVID], e quando foi testar o resto a UTI inteira estava com COVID,
entdo um descuido que vocé tem, vocé pode levar todo mundo por agua abaixo”.

Outra situacdo envolvendo testagem foi mencionada pela enfermeira como sendo uma
alternativa para a intervencdo com os pacientes sem 0s expor a um maior risco de contaminacao,
que seria a testagem frequente e de todos os profissionais de salude da instituicdo o que, porém,
nao ocorreu. Sobre esse aspecto, a entrevistada expds que nem todos os funcionarios foram

testados de modo preventivo ou rotineiro e que isso apenas ocorria depois que houvesse sintomas
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relacionados a suspeita do virus. A enfermeira defende que, se os profissionais da linha de frente
tivessem sido testados, haveria um melhor controle da contaminac¢éo dentro do hospital.

Devido a uma hierarquizacdo do ambiente de trabalho, entre as pessoas que fazem parte
da administracdo do hospital e os trabalhadores da linha de frente, questbes relacionadas ao
contagio e aos testes foram marcantes para a técnica de enfermagem entrevistada, demonstrando
em sua experiéncia uma separacao entre as pessoas que trabalhavam na linha de frente e a direcéo
do hospital em que atua. A profissional fala sobre as dificuldades do trabalho da UTI, devido a alta
taxa de Obitos e reconhece a falta do trabalho dos psic6logos e psiquiatras nesse auxilio, que foram
afastados do trabalho presencial durante a pandemia no hospital onde trabalha. Além disso, ndo
havia médicos do trabalho para atender os profissionais de linha de frente por estes ndo quererem
se contaminar: “entdo o atendimento médico e da saude ocupacional era feito por telefone, se fosse
suspeita de COVID a gente s0 fazia o teste e ia pra casa e ficava aguardando, ndo tinha uma
preocupacao de como a cabecga da pessoa vai ficar”.

Segundo essa participante, os testes dos profissionais da linha de frente emitiam os
resultados sete ou oito dias apds sua realizacao, enquanto os da diretoria do hospital eram os testes
rapidos, que costumam ter resultados em alguns minutos. O tempo de espera do resultado foi

descrito da seguinte forma pela técnica de enfermagem:

160

Tu fica esperando, sete dias tu fica pensando na morte, tu fica pensando, planejando, como
tu vai deixar teus filhos, com o que tu vai deixar tua casa, como é que tu vai deixar teu
trabalho, entdo sao sete dias de tortura e a gente via que eles ndo estavam nem ai pra tudo
que a gente fez.

A entrevistada se contaminou com a COVID-19 e descreveu a forma como se sentiu sendo
tratada por seus superiores, em sua fala: “resumida a nada”. Foi solicitado ao hospital pela
profissional que o resultado pudesse ser emitido mais rapidamente, pois estava “ficando com medo”
e “preocupada”’ e a resposta dada pelo setor de saude ocupacional foi de que “se tivesse medo nao
tinha que estar trabalhando ali, que sabia que ia trabalhar com COVID e néo tinha que ter medo”,
justificando ainda que os profissionais da linha de frente recebiam auxilio COVID por causa disso,
“para passar esse risco, entdo aguenta”. A profissional descreveu que a maior reclamagéao dos
funcionarios foi a falta de sensibilidade do setor de salude ocupacional da instituicdo em relagdo aos
casos de contaminacao da equipe em falas como “a gente era um numero, ‘deu?, deu; ndo deu?,
préximo da fila’, a gente estava o tempo todo se sentindo assim, na hora que um morrer eles s6 vao
empurrar outro e pronto, a gente estava ali bem largado”.

Outro aspecto caracteristico do contexto de trabalho citado por uma das entrevistadas foi 0
horério de expediente, um dos pontos centrais de mudancas no trabalho da profissional de medicina
entrevistada. A profissional comenta sobre, no momento de pandemia, “n&o ter hora pra sair do

hospital” e ter que cobrir colegas de trabalho doentes, contando que “nunca foi tdo forte a influéncia
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do trabalho na rotina de vida, nunca teve uma proporcao tdo grande”. Sobre esse aspecto citado
pela participante, o artigo publicado por Vedovato et al. (2021) fez uma recapitulagcdo das principais
mudancgas que ocorreram nos primeiros meses de pandemia, como a insuficiéncia de EPIs para a
protecdo dos profissionais, alta taxa de contaminacao de virus por parte dos profissionais de saude
e a sobrecarga de trabalho devido ao afastamento de colegas, dando visibilidade as complicacdes
provenientes do trabalho na linha de frente no combate a COVID-19.

Durante a entrevista com a técnica de enfermagem, foi possivel identificar que sua carga
horaria também sofreu uma mudanga drastica durante a pandemia, sendo que “geralmente eram
dez plantdes ao més, doze no maximo, e chegou a ter més de fazer vinte e dois plantdes dentro da
prépria UTI, de virar plantéo, de ter que estender plantdo por estar sem funcionario por causa da
prépria pandemia”.

Uma expressao que surgiu na entrevista com a médica foi a dos “super-heréis da saude”,

em que a profissional diz “abominar o peso que nos dao”, fazendo uma critica a visao social dos
trabalhadores desconsiderando a dificuldade de suas escolhas e as implicagbes das vivéncias
dentro dos hospitais. Na pesquisa de Filha et al. (2021) é possivel identificar, através do relatos de
profissionais da salde, compreensdes semelhantes a fala da médica entrevistada, em relacéo as
homenagens feitas para os profissionais de saude. Através dos relatos da pesquisa, foi possivel
identificar que por mais que os profissionais ficassem gratos pelas homenagens, gostariam de um 161
reconhecimento em relagéo ao auxilio financeiro e em relagao ao proprio trabalho realizado, mais
do que o rétulo de “super-heréis”, que poderia passar a impressao de que ndo sao impactados pelas
condicbes de trabalho nesse cenério.

A descricao da psicéloga hospitalar entrevistada sobre seu cotidiano de trabalho fala sobre
uma constante troca tanto dos integrantes da equipe quanto do préprio local de trabalho, tendo ela
mesma mudando de local dentro da instituicdo sete vezes: “acho que a palavra que melhor descreve
a minha rotina de trabalho é a instabilidade.” Segundo ela, essas mudangas também eram
geradoras de necessidade de adaptacGes ao novo ambiente, as novas demandas e aos novos
colegas, contribuindo para a vivéncia de tens@es e insegurancas.

Os novos moldes de distanciamento social dentro dos hospitais também fizeram com que o
contato virtual se tornasse mais presente, adotando uma nova maneira de intervir. Foi relatado que
a instituicdo precisou adquirir aparelhos celulares para esses contatos virtuais, mas que a internet
no local ndo era muito boa, tendo momentos em que os profissionais precisavam utilizar seus
aparelhos individuais para realizar as intervengdes, concluindo que nessa nova conjuntura “o
trabalho é muito diferente do que o que a gente fazia antes” (psicéloga), indicando que, ainda que
benéficas, essas alternativas geraram necessidade de adaptacéo as praticas realizadas até entao.

Sobre esse aspecto, em artigo escrito por Sharpe (2020), a profissional relata sua propria

experiéncia trabalhando como enfermeira nos Estados Unidos na linha de frente no combate a
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COVID-19, expondo sobre como o uso da tecnologia auxiliou no processo de intervencao hospitalar,
embora seja necessério considerar que, no pais, as condi¢des de conexao a internet e de aparelhos
eletrbnicos possam ser melhores nas instituicdes de saude, diferente da realidade vivida no Brasil.
Em seu relato, a tecnologia possibilitou ndo somente a comunica¢éo mais rapida e eficaz entre
pacientes e médicos, através do aplicativo Facetime (presente em aparelhos Iphone), como também
a comunicacdo com seus familiares, que ndo podiam comparecer presencialmente devido as
normas de seguranca.

A superlotacé@o devido a quantidade de casos de COVID também foi frequente, de acordo
com a psicologa: “chegou algumas vezes aqui ao limite de capacidade de ndo ter mais onde botar
gente, de nao ter equipamento, ndo ter profissional pra todo mundo, e € muito angustiante vocé
sabendo que tem gente ali que precisa, mas vocé nao ter o que fazer”. A escassez de leitos e
equipamentos de suporte a vida foi uma das principais influéncias para o sentimento de impoténcia
dos profissionais de salde (Teixeira et al. 2020). Os esforgos realizados pelos profissionais de
saude acabaram muitas vezes ndo sendo suficientes para a nova demanda.

Por fim, foi citado pela profissional técnica de enfermagem um projeto realizado pelos
profissionais de saude denominado na entrevista como “um projeto familia”, que busca “aproximar
muito a familia do paciente, para evitar delirium® e engajamento para a alta do paciente”. O projeto
teve inicio ha trés anos e devido as novas condic¢des, deu-se inicio ao uso de video chamadas assim 162
que o paciente ou familia solicitavam, criando assim “um vinculo muito grande” entre os profissionais
e eles.

Diante das experiéncias de cada participante entrevistada, foi possivel compreender
aspectos de diferentes areas profissionais sobre a atuagdo com a COVID-19 e a maneira como
cada profissional vivenciou, relacionando tanto sua experiéncia pessoal quanto de trabalho, esse

momento importante para a historia da saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os relatos das profissionais de saude, a partir de suas experiéncias no contexto de trabalho
durante a pandemia da COVID-19, podem contribuir para uma maior compreensao das variaveis
relacionadas aos impactos psiquicos e sociais advindos das mudancas em seu ambiente de
atividades laborais. Devido ao surgimento recente deste fenbmeno, ainda sdo necessarios mais
estudos em relacdo as experiéncias dos profissionais, como os impactos nas rela¢des familiares e
a relacao dos profissionais com os baixos indices de testagens para a COVID-19, para que um

conhecimento mais amplo seja obtido quanto a esse evento. O presente artigo evidencia e explora,

! Delirium, também conhecido como estado confusional agudo, é uma alterag&o cognitiva definida por inicio
agudo, curso flutuante, distlrbios da consciéncia, atencdo, orientacdo, memaria, pensamento, percepgao e
comportamento (Lébo, Silva Filho, Lima, Ferriolli & Moriguti, 2010, p. 249.)
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a partir de relatos de experiéncia, 0 que artigos quantitativos anteriores apontaram sobre a relacéo
entre o trabalho dos profissionais de salde durante a pandemia e o aumento dos sintomas de
estresse e ansiedade.

Diante das questdes expostas pelas profissionais, foi possivel perceber que, na maioria das
vezes, ndo foi possivel ter acesso a um suporte adequado para os profissionais de salde, sendo
esse suporte tanto psicoldgico, relacionado a uma escuta especializada dentro da instituicao, quanto
de uma metodologia que proporcionasse condi¢cdes de trabalho adequadas, como jornadas de
trabalho justas e disponibilidade de equipamentos de segurancga. A urgéncia de uma intervencgao
no &mbito da saude em escala mundial possivelmente foi um dos principais motivos para a falta de
um planejamento adequado para a realizacdo dos atendimentos.

Devido a essas condicdes de trabalho, as profissionais de saude entrevistadas chegaram
muitas vezes ao limite de sua capacidade, relatando sentimentos de exaustdo e angustias em
relacdo as suas vidas profissionais, influenciando também aspectos de suas vidas pessoais. Junto
a esses sentimentos, o medo da contaminagcdo de si mesmo e de pessoas proximas foi uma
tematica dominante nas falas das profissionais, demonstrando-se como uma questao relevante para
mais estudos, considerando que esse contexto propiciador desse medo esteve presente por mais
de um ano de maneira continua no cotidiano das entrevistadas. O meio social das profissionais
também manifestou medos em relacdo ao contagio, apresentando uma mudanca significativa na 163
relagdo com as profissionais, evitando o contato e considerando as profissionais como um simbolo
da COVID.

Os sintomas emocionais, sociais e fisicos decorrentes do trabalho na linha de frente durante
a pandemia demandaram das profissionais o desenvolvimento de estratégias de autocuidado.
Durante os relatos, foi possivel observar a presenca de exercicios fisicos, meditacdo e o evitamento
de noticias relacionadas a COVID como as principais estratégias desenvolvidas pelas
entrevistadas.

Outro fator relevante nas discussoées foi o peso dado aos profissionais de salde em relacdo
ao seu trabalho na pandemia. Apesar da visao social de profissionais de salide como “super-heréis”,
foi percebido pelas participantes uma falta na compreensao de que estes presenciam de maneira
mais intensa as consequéncias da COVID, apresentando, em decorréncia disso, um nivel elevado
de sofrimento psiquico.

A partir das discussdes realizadas, € possivel considerar que os objetivos da pesquisa foram
alcancados a partir das entrevistas realizadas, elucidando de modo mais geral quais fatores estao
relacionados aos impactos psiquicos e sociais nos profissionais de saude na linha de frente no
combate a COVID-19.
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