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Resumo

Introdugao:Este estudo busca compreender os elementos geradores dos processos
de desgaste dos profissionais de enfermagem atuantes na linha de frente contra
COVID-19. Obijetivo: Conhecer os elementos geradores de processos de
desgastes, segundo a percepgao de profissionais de enfermagem que atuam na
linha de frente da pandemia de covid 19 . Método: O estudo foi feito a partir de
entrevistas realizadas por meio virtual, com conteudo gravado em midia digital com
6 profissionais da area da saude, sendo 4 empregadas em hospitais publicos e 2
empregadas em hospitais particulares, que estavam no presente momento atuando
diretamente na linha de frente no combate a doenca. As entrevistas ocorreram a
partir de uma questdo norteadora: “Diante dessa situagdo de pandemia, conte pra
mim como tem sido atuar como profissional de saude em seu ambiente de trabalho”
e complementada com outras questdes auxiliares: “O que vocé consegue perceber
como fatores que acontecem em seu processo de trabalho que fortalecem a
equipe?” e “O que vocé consegue perceber como fatores que acontecem em seu
processo de trabalho que tém desgastado a equipe?”. A técnica utilizada para a
coleta de dados foi a Snow Ball, sendo assim, foram convidados a participar da
pesquisa profissionais de enfermagem indicados gradativamente a cada entrevista,
diante da vivéncia na linha de frente da COVID-19. Resultados: As entrevistas
foram transcritas na integra, e a partir da analise de conteudo, foram identificadas
quatro categorias: Vivenciando um cotidiano de medo e exaustdo; Fragilidade nos
recursos humanos para o cuidado dos pacientes; Sensacdo de impoténcia pelo
cuidado prejudicado e Auséncia de suporte a saude mental dos profissionais.
Conclusao: A presente pesquisa evidencia que a pandemia de COVID 19 expds os
profissionais de enfermagem a um cotidiano repleto de desafios, tanto do ponto de
vista do cuidado, pela complexidade do cuidado, como o proprio medo de se
contaminar, a impoténcia no cuidado, a escassez e despreparo dos novos

profissionais contratados, gerando exaustao fisica e mental em que a necessidade.



2
de suporte emocional é constante no processo de enfrentamento de cenarios de

crise.

1. Introducao

A primeira epidemia enfrentada pelo Brasil foi a partir de 1850, que ficou
conhecida como “Epidemia da Febre Amarela" (1). Apos esse episodio, o Pais
enfrentou outras duas epidemias de grande impacto social e econdmico no inicio do
século XX: a Gripe Espanhola e a da Variola (2). Diante dessas experiéncias,
acreditava-se que estariamos preparados para o enfrentamento de qualquer outra
epidemia dado o aprendizado e com o0 avango da tecnologia em saude. O que nao
se esperava, até entdo, era que uma pandemia assolaria o0 mundo e colocaria a
prova todo conhecimento cientifico adquirido até entdo. Inicialmente, em 2019,
detectado em Wuhan, na China, a Sars COV-19, como ficou conhecida a posteriori,
tem uma alta taxa de transmissibilidade e mortalidade e, portanto, colocou a prova
todos os sistemas de saude do mundo, publico ou privado, e no Brasil ndo foi
diferente. (3) O primeiro caso no Brasil foi detectado em um Hospital Privado na
cidade de Sao Paulo no dia 26/02. Até entdo, a principal autoridade sanitaria do
mundo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estava apenas monitorando os
casos de Covid pelo mundo. No entanto, 14 dias depois do primeiro caso detectado
no Brasil de um paciente oriundo da ltalia e devido a alta taxa de transmissibilidade
do virus pelo mundo, a OMS declarou, oficialmente, a pandemia de coronavirus.
2020 foi definido por esta Entidade como o Ano Internacional dos Profissionais de
Enfermagem e Obstetricia, com o objetivo de dar mais reconhecimento e

valorizacao a estes profissionais de saude, porém o ano que seria de comemoragao
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mostrou-se como um ano de uma luta intensa para os profissionais que estavam na

linha de frente contra a nova epidemia do COVID-19.

Assim, problemas técnicos, tendem a requerer medidas técnicas e com a
pandemia nao seria diferente, distanciamento social, uso de mascara e higiene
pessoal foram algumas das medidas adotadas para reduzir a transmisséo do virus
(4), mas ainda assim, ndo foi o suficiente e a sobrecarga dos profissionais de saude,
em especial os de Enfermagem. (5)

Isso destacou uma série de desafios impostos pela excessiva demanda por
cuidado, hospitalizacao, terapia intensiva e manejo de pacientes com suspeita ou
confirmacédo de COVID-19 (6). Dessa forma, as medidas de austeridades tomadas
em dezembro de 2016 e 2017, respectivamente, deixaram a pandemia ainda mais
dificil e, com isso, a vida dos profissionais da area da saude, em especial os
profissionais de Enfermagem, foram diretamente afetados devido a falta de EPIs,
investimento estrutural, falta de recursos humanos, auséncia de valorizagdo do
profissional, entre outros fatores que contribuiram direta ou indiretamente para este
enfrentamento. (7)

Pesquisa recente que buscou identificar as principais dificuldades e
obstaculos enfrentados por profissionais de linha de frente que cuidam de pacientes
com COVID-19 em trés paises da América Latina mostrou que os paises em
desenvolvimento com dificuldades econdmicas enfrentam desafios adicionais a esse
respeito. No entanto, para os profissionais de saude prestarem cuidados adequados
aos pacientes com e sem COVID-19 durante a pandemia, os profissionais devem se
sentir fisica e mentalmente preparados. E importante que as autoridades fornecam
uma cadeia de suprimentos eficiente, protocolos atualizados e informacgdes claras.
(6)

Diante desse cenario, € imperioso reconhecer a importancia da Enfermagem
na saude brasileira, mesmo sendo precarizada com salarios e condigdes de trabalho
aviltantes, pois mesmo com a falta de regulamentagao da carga horaria, um piso
salarial nacional, jornada de trabalho duplicada, entre outros fatores, o exército de

2.283.808 profissionais de enfermagem atuantes no Brasil sdo agentes
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fundamentais no enfrentamento da pandemia que necessitam ter sua saude

protegida e preservada além do contexto de pandemia.(8)

Ao longo desse processo, mais de 500 profissionais foram a ébito no Brasil
até o dia 7 de janeiro de 2021, numero que representa aproximadamente um terco
do numero total de ébitos entre os profissionais no mundo, além disso, dados do
COFEN mostram que até o fim de setembro ja haviam mais de 58 mil profissionais
contaminados pelo virus no pais. (9)

Nesse aspecto, o presente estudo buscou conhecer os elementos geradores
de processos de desgastes, segundo a percepcao de profissionais de enfermagem
que atuam na linha de frente da pandemia covid 19 .

O presente estudo constroi sua base no processo saude-doenga vivenciado
por profissionais atuantes na linha de frente contra COVID-19. Dessa forma,
analisou-se as cargas de trabalho, ou seja, aquilo que compdem o trabalho em si,
presentes no contexto laboral que foram produtoras dos processos de desgaste, isto
€, aquilo em que o trabalhador € exposto e pode gerar processos reversiveis e
irreversiveis tanto no que se refere a questdo fisica quanto na questdo mental.
Nesse sentido, compreende-se os fatores geradores de desgastes como um fator
biopsicossocial que interage como um todo no individuo. (10, 11)

Acreditamos que por meio do conhecimento dos processos de desgaste, a
partir da experiéncia auténtica dos sujeitos, seja possivel construir melhores
estratégias para o enfrentamento de situagdes de crise, como essa e outras que
poderdao se instalar em médio e longo prazo no processo de trabalho em

enfermagem no cenario brasileiro.

2. Objetivo
Conhecer os elementos geradores de processos de desgastes, segundo a
percepcao de profissionais de enfermagem que atuam na linha de frente da

pandemia de covid 19 .



3. Método

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal com abordagem qualitativa
Para compreender melhor a abordagem qualitativa, Minayo (12) traz a seguinte
definicdo: A abordagem qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagbes, dos processos e dos fendmenos que nado podem ser

reduzidos a operacionalizagido de variaveis.
3.2. Participantes

Participaram deste estudo, profissionais de Enfermagem, sendo seis
Enfermeiras atuantes em unidades da linha de frente contra COVID-19, de idades
entre 25 e 33 anos, sendo 4 de hospitais publicos e 2 de hospitais privados, todas
da cidade de Sao Paulo.
3.3. Regiao de Inquérito
Tratando-se da regiao de inquérito de estudo, trouxemos no presente estudo,
enfermeiras que estavam atuando na linha de frente, incluindo hospitais publicos ou

privados.

3.4. Procedimentos para coleta de dados
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Antecedendo a coleta de dados o projeto foi aprovado pelo CONEP sob o parecer

n® 3.979.223.

A técnica utilizada para a coleta de dados foi a Snow Ball, ou seja, “Bola de
Neve” uma técnica de amostragem que utiliza cadeias de referéncia, uma espécie
de rede. E uma forma de amostra n&o probabilistica utilizada em pesquisas sociais
onde os participantes iniciais de um estudo indicam novos participantes que por sua
vez indicam novos participantes e assim sucessivamente, até que seja alcangado o
objetivo proposto. Sendo assim, foram convidados a participar da pesquisa
profissionais de enfermagem indicados gradativamente a cada entrevista, diante da

vivéncia na linha de frente da COVID 19.

Importante lembrar que ao inicio da entrevista ocorreu a leitura do TCLE e o

consentimento do entrevistado.

3.4.1 Instrumento de coleta de dados

Os participantes foram entrevistados por meio virtual, com conteudo gravado
em midia digital, sendo convidados a responder a pergunta principal: “Diante dessa
situacdo de pandemia, conte pra mim como tem sido atuar como profissional de
saude em seu ambiente de trabalho”. Caso o objeto de estudo ndo fosse
contemplado na primeira resposta, o pesquisador podera utilizar as perguntas
auxiliares: “O que vocé consegue perceber como fatores que acontecem em seu
processo de trabalho que fortalecem a equipe?” e “O que vocé consegue perceber
como fatores que acontecem em seu processo de trabalho que tém desgastado a

equipe?”.

3.5 Analise dos dados
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O conteudo das entrevistas foi transcrito e checado duplamente. As

informagdes foram submetidas a andlise de conteudo, obedecendo a metodologia
composta por: (1) pré-analise, com organizagdo do material e composi¢cao do corpus
do estudo; (2) exploracdo do material processo pelo qual os dados sao
transformados sistematicamente e agregados em unidades; e (3) tratamento dos
resultados, com inferéncia e interpretagdo, buscando embasar as analises e dar
sentido a interpretacao (13), para posterior categorizagao e discussao segundo os

referenciais tedricos descritos.

4. Resultados

Ao final da etapa da realizagdo das entrevistas, os relatos foram agrupados

em quatro categorias:

Vivenciando um cotidiano de medo e exaustdo
Fragilidade nos recursos humanos para o cuidado dos pacientes

A “sensacgdo de impoténcia pelo cuidado prejudicado”

R L Db

Vivenciando a “auséncia de suporte a saude mental”

1. Vivenciando um cotidiano de medo e exaustao

Nessa categoria, foram contempladas as questdes relativas ao medo da
contaminagdo com uma doenga nova, em que havia pouca informacdo e um
cotidiano exaustivo pela prépria complexidade do paciente acometido pela COVID

19, conforme vemos a seguir:



“..e ai a gente tinha bastante medo também né, por ser uma coisa nova...” - Entrevistada 1

“...no comeco tava todo mundo com muito medo a gente ja ta la desde o comeco, entdo era
diferente no comego era todo mundo com medo, agora muita gente ja se contaminou

também, entdo as pessoas nao tem mais esse medo todo...”- Entrevistada 2

“..muita gente tem muito medo da contaminagéo e isso é um desgaste muito grande...” -

Entrevistada 6

“..mas é cansativo sim fisicamente e emocionalmente os plantées principalmente em UTI
sdo muito ruins, os pacientes ficam muito graves entao essa parte nao é muito legal néo...” -

Entrevistada 5

“..é cansativo porque aumentou muito o numero, a gente tinha uma UTI de sete leitos e foi
para treze, e os pacientes sdo muito graves na UTI, (...) muitos pacientes desenvolveram
mal, eu mais tinha pacientes que foram a 6bito nos meus quarenta e cinco dias na UTI,

quarenta e cinco corrido né.” - Entrevistada 5

“Entao, ficar com muitas unidades e ficar ao mesmo tempo com muitos pacientes, pacientes
bem graves com muitas demandas, muitos exames pra coletar (...) e as vezes é tanta coisa
que em doze horas ndo da tempo de vocé fazer tudo que a demanda exige.” - Entrevistada

4

A falta de conhecimento e a possibilidade de 6bito torna a jornada ainda mais

exaustiva, intensificando ainda mais o desgaste:
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“Tem sido bem tenso né, especificamente porque é uma doencga nova, no inicio a gente nao

tinha nenhuma informacgéo, a gente ndo sabia como que o paciente ia progredir, qual que

era o proximo passo...” - Entrevistada 1

“As vezes, sdo poucos os que voltam da UTI, a maioria dos meus pacientes do ICESP, que
foram para a UTI que foram intubados, assim pelo menos 90% acabou vindo a ébito.” -

Entrevistada 2

A dificuldade em utilizar os EPIS durante a jornada de trabalho, também é relatada:

“..a parte dos EPIs, vocé ter que usar mascara o dia inteiro, ela machuca o rosto, da
dificuldade pra respirar porque além da mascara vocé usa uma face shield, tem que usar
avental, luvas, é muito material em cima entdo essa seria a parte de desgaste fisico.” -

Entrevistada 4

“..e esse uso de todos o0s epis o tempo todo para entrar no quarto vocé tem que pbr um
avental, vocé tem que pér luva, vocé tem que ficar de gorro, vocé tem que ficar de mascara,

de face shield e o tempo todo sai do quarto tira tudo de novo.”- Entrevistada 2

“No comecgo era bem ruim como eu falei, ficar usando os epis ficar o tempo todo com eles,
tira mascara péem mascara, pée avental avental, tira avental, tira luva e péem luva e todo

esse cuidado tudo.” - Entrevistada 2

“..6é desgastante vocé ta paramentado o tempo todo, isso é muito desgastante, € uma coisa
que cansa vocé ficar sem ar, vocé precisa falar e precisa estar com a mascara, entdo a
paramentacdo é um agravante, é uma coisa que cansa mais, € um trabalho muito mais
cansativo quando vocé que fica preocupado em pdr a paramentagéao, tirar a paramentagéo
da maneira correta e isso leva um tempo e ainda soma a higienizagdo das maos que tem

que ser feita quase que o tempo todo...” - Entrevistada 6
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2. Fragilidade nos recursos humanos para o cuidado dos pacientes

Nessa categoria ressaltamos a fragilidade de recursos humanos no aspecto
formacéo, competéncia profissional que tornaram o trabalho ainda mais dificil, como

podemos perceber nos trechos:

“..por ser um hospital novo, a equipe era toda nova. Muita contratagcado de urgéncia,
trabalhei com equipes de enfermagem que nunca nem pisaram no hospital, entdo assim, o
perfil que eu tive era de muita iatrogenia, muitos pacientes acabam nem morrendo pelo
covid e sim pelas iatrogenias que estavam acontecendo. Infelizmente, mas isso ¢é o reflexo
do sucateamento, mesmo né, da saude e da educagéo que o Rio de Janeiro passa” -

Entrevistada 3

Evidencia-se que a situagdo de crise impos a muitas instituigdes a contratacdo emergencial

e nem sempre os profissionais tinham a competéncia para um cuidado tdo complexo:

“..entdo foi tudo muito empirico, muito informal, a gente aprender as novas rotinas, os
cuidados sdo bem diferenciados dentro de uma unidade de terapia intensiva (...) e vocé ndo

tem um tempo de formalizar esse tipo de conhecimento...” - Entrevistada 6

“..exatamente, por um lado eu via como eles estavam fragilizados e querendo aprender
querendo fazer o certo, mas eu entendo que enfim eles ndo tiveram preparo né. Poxa, como
assim o primeiro emprego de vocé dentro de uma UTI tdo grave do jeito que estava né.” -

Entrevistada 3

“..a gente tem sido realocado dos nossos empregos anteriores para atuar nas UTls de

covid sem muito treinamento, isso acho que foi o mais, ou o que tem trazido mais desgaste
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(...) 0 pouco treinamento ja foi um treinamento mais corrido porque foi uma admissdo de

urgéncia também....” - Entrevistada 6
Além disso, a escassez de pessoal também aparece como elemento de desgaste:

“..por mais que vocé se organize, se planeje, sGo muitos pacientes pra poucos enfermeiros

e vocé acaba tendo essa sensac¢do de maratona...” - Entrevistada 6

“Olha a falta de conhecimento, falta de lideranca, a falta de lideranga, a falta de organizagdo
mesmo também. Porque, além disso tudo, a gente estava, esse hospital ndo tinha gerente

de enfermagem” - Entrevistada 3

3. Sensacao de impoténcia pelo cuidado prejudicado

A terceira categoria abarca a sensagao de impoténcia pelo trabalho dedicado e o

quanto isso gera sofrimento nos profissionais:

"...as vezes vocé faz o cuidado e quando vocé vé que tem uma melhoria é diferente, agora
quando vocé cuida, cuida e cuida, vé os outros cuidando, vé os médicos tentando varios
meios de tentar melhorar o quadro clinico daquele paciente e quando nao tem uma melhora

é muito ruim” - Entrevistada 4

“..mas quando a gente ndo consegue fazer esse trabalho a gente se sente impotente
também, e ai acaba ficando triste porque poxa o0 nosso objetivo é fazer com que paciente

fique bem da melhor forma né e ai a gente ndo consegue” - Entrevistada 1
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“..entdo é numa luta contra o tempo durante o plantdo que essa atengéo individualizada, de

dar oportunidade do paciente falar dos sentimentos dele, fazer uma conexao com a familia,
isso fica muito prejudicado e ai isso é uma coisa que desgasta bastante também porque
vocé ndo consegue aprofundar sua relagdo com o paciente e 0s seus cuidados acabam

sendo o minimo necessario pra sequir em frente” - Entrevistada 6

“..s8o pacientes que tem um milhdo de necessidades que a gente ndo consegue manipular
com tranquilidade como a gente gostaria e até o cuidado basico de enfermagem, de
higiene, de troca, acaba sendo extremamente desafiador vocé conseguir fazer tudo num

tempo habil e decente pra aquele paciente...” - Entrevistada 6

“..todo mundo tem muita dificuldade pra consegquir garantir que as proprias atividades
sejam feitas na maneira correta, entdo acho que é um desgaste que ele passa do fisico, do
mental e do espiritual, é um desgaste assim, em todas as dimensbes possiveis...” -

Entrevistada 6

“O mental seria vocé ver todos aqueles pacientes muito graves e sem uma perspectiva de
melhora, ai a maioria deles tendem a ficar muito graves e acabam entrando em 6bito...” -

Entrevistada 4
“..minha unidade é unidade de internacdo mas de vocé ta com muitos pacientes criticos
que podem precisar de apoio juntos e vocé ndo conseguir cuidar de todos ao mesmo

tempo’- Entrevistada 2

“..0 problema maior € mesmo dentro da equipe de enfermagem que as vezes gera alguns

conflitos que também é uma forma de desgaste.” - Entrevistada 4

4. Auséncia de suporte a Saude Mental dos profissionais

O suporte mental aos profissionais foi implementado em muitos cenarios, entretanto,

essa ainda € uma demanda revelada pelos participantes:
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“O suporte da gente estar ali em um ambiente que a gente néo ta acostumado e vendo
pacientes muito graves, isso ndo esta sendo levado em conta em momento algum por

ninguém...” - Entrevistada 5

“..acho que saude mental faz muito impacto tanto em quem ta ali trabalhando na sua casa

porque a gente ta fechado em casa.” - Entrevistada 5

‘Mas néo vejo um apoio e ndo vejo discussées em relagdo a isso do tipo ‘vocés estdo
cansados? vocés estdo ai desde margo, ta tudo bem? Sera que a gente consegue dar um

tempo?’” - Entrevistada 5

“Entao eu percebo minha equipe mais deprimida, aqui em Sao Paulo principalmente e no
Rio de Janeiro ndo acompanho mais, mas aqui eles vem, na fala muita frustragao, muito

medo.” - Entrevistada 3

“Entéo assim, recurso técnico cientifico ndo é mais o problema mas acho que agora o que

ta pegando mesmo a parte emocional” - Entrevistada 3

A percepcao da desvalorizagao da profissdo ainda intensifica o sofrimento mental:

“..a enfermagem é uma classe extremamente explorada e, explorada, esperando que vocé
esteja com sorriso no rosto (...)..eu hdo acho que a gente é heroi a gente ndo tem que ser
tratado como herdéi a gente ta trabalhando nessas condi¢oes e é bem dificil, ndo é todo

mundo que gostaria de estar aqui” - Entrevistada 6

A seguir apresentamos a discussédo, a partir das categorias unificadas e o

referencial tedrico de destaque.
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5. Discussao

Ao conhecer a experiéncia de enfermeiras na linha de frente da COVID 19,
foi possivel aproximar-se de um cotidiano marcado pela exaustao fisica e mental.
Primeiramente, o medo de contaminagao, por ser uma doenga nova, com protocolos
de cuidado ainda desconhecidos.A falta de informagdes precisas sobre as formas
de contaminacdo e a melhor forma de prosseguir o cuidado no processo de
evolucao do paciente com COVID-19 evidenciou um cenario de incerteza.

Estudo destaca que a incerteza frente a nova patologia é capaz de gerar
inumeros fatores estressores, levando assim ao estresse psicoldégico em toda
populacdo e também nos profissionais de saude (14). Em ambientes clinicos,
observou-se que os profissionais de enfermagem s&o os profissionais mais
vulneraveis a contaminacgao, pois sdo os profissionais que ficam mais tempo em
contato com os pacientes (15). Ressalta-se ainda que o medo de contaminagao vai
além do profissional ser infectado pelo virus: a contaminagao de familiares, amigos
e pessoas proximas. Desta forma, o medo € um importante fator de estresse desses

profissionais, contribuindo para uma manutencao ineficaz da saude (14).

Nesse cenario, sobram denuncias do quanto esses profissionais se
expuseram constantemente a potenciais de desgastes, pois além da preocupacao
com a assisténcia e risco de contaminagao, ainda enfrentaram a escassez de
equipamentos de protecdo individual (EPI) e falta de treinamentos eficientes,
principalmente quanto ao manejo com o paciente, a utilizagao correta do EPI
(16) e a falta de tempo e equipe para suprir as demandas de todos os pacientes.

E importante lembrar que a precarizacdo nos servicos de salude vem
ocorrendo de longa data, impactando o processo de trabalho de varios profissionais,
especialmente os profissionais da enfermagem, que representam mais de 50% do

contingente de trabalhadores da saude no Brasil.
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E inegavel que superlotagdo das unidades de saude, a falta de leitos para

internacdo e de equipamentos para cuidados sao problemas na organizagao do
trabalho que impactam a saude das equipes da assisténcia na situagao de
pandemia (17) Gallasch CH, Cunha ML, Pereira LAS, Silva-Junior JS, 2020.

As complicacdes relacionadas a saude da equipe atuante frente a epidemia
de COVID- 19 vem sendo relacionada a disponibilidade de equipamentos de
protecao individual (EPI), seu treinamento para uso e descarte desses dispositivos,
a sobrecarga de trabalho e ao sofrimento psiquico. (18, 19)

A precarizacdo da enfermagem pode ser observada anteriormente a
pandemia (20), mas apos a disseminagao da doencga pelo mundo ficou evidenciado
a fragilidade da categoria profissional. De acordo com os relatos desses
profissionais ainda se sentem como uma classe trabalhadora muito explorada, além
da falta de uma estrutura de trabalho adequada como foi exemplificado nas
contratagdes de emergéncia sem um treinamento e um preparo adequado, a alta

demanda de trabalho em funcgao da falta de mao de obra.

Diante de tudo isso, o Brasil ja respondeu por aproximadamente um terco das
mortes de profissionais de enfermagem por covid no mundo e o motivo para isso se
deve muito a precarizacido da classe profissional no pais como o nao fornecimento
de equipamentos de protecéo individual (EPIs) (9)], a falta de um piso salarial,
problemas estruturais na gestdo de trabalho, longas jornadas de trabalho,
dimensionamento inadequado da equipe e a valorizagao profissional (21).

Ainda tratando-se do medo, € evidente que as pessoas com suspeita ou ja
diagnosticadas com COVID-19 apresentam rea¢des mais intensas de medo,
agressividade, ansiedade, irritacdo, choro (22), gerando ainda estresse com
consequéncias mentais e fisicas para a equipe.

Uma equipe desestabilizada emocionalmente, com medo constante e
exaustao pode colocar em risco a assisténcia.

Estudos realizados na ultima década ja vém evidenciando a preocupagao

com a saude mental de profissionais de enfermagem, entre diversos disturbios



16
psiquicos que podem afetar o trabalhador de enfermagem, os Transtornos Mentais

Comuns (TMC) tem se destacado pela sua prevaléncia, além de provocarem
importante incapacidade funcional, ainda representam um alto custo econdémico
para as instituicbes de saude e podem contribuir para o surgimento de disturbios
ainda mais agressivos, adoecimento psiquico e gerando grandes prejuizos. O que
reforca a ideia da importédncia da implementacdo de estratégias como o Nurses
Work Functioning Questionnaire (NWFQ) para identificar precocemente sinais e

sintomas e prevenir o afastamento de profissionais por transtornos mentais (23) .

Considerando que muitos pacientes acabam por serem intubados e apesar
do esfor¢co médico e de toda a equipe ha casos em que ndo melhora do quadro
clinico, isso pode tornar-se um grande peso emocional para a equipe trazendo
sensacdes de impoténcia. Além disso, outro ponto preocupante da doenga para os
profissionais s&o os elevados numeros de O6bitos de colegas de trabalho e de
pacientes, gerando consequéncias como o risco psicopatologico gerado a partir de
angustias, ansiedade e o reforgo ao sentimento de impoténcia causado nos

trabalhadores diante desse cenario (16).

Durante a pandemia, algumas instituigdes procuraram oferecer suporte psicolégico
aos seus profissionais, apds reconhecerem os efeitos nocivos da pandemia na
saude mental e fisica dos profissionais (24, 25). Porém, durante as entrevistas
foram relatadas a auséncia de medidas de suporte efetivo das instituicdes em que
os participantes exerciam sua fungao. Assim, observou-se a falta de busca ativa por
parte das organizagbes em fornecer o bem estar aos profissionais com discussdes
em torno das condi¢cdes e os fatores estressantes no processo laboral. Tendo em
vista que os profissionais de enfermagem atuantes no combate contra a covid-19
estao diretamente envolvidos no diagnostico, tratamento e cuidado de pacientes,

eles tém maior risco de desenvolver sofrimento psicopatologico (18, 21) [16, 15].
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E importante que haja politicas e estratégias efetivas que possam acolher esses
profissionais e ouvir suas demandas nao s6 durante o periodo de pandemia, pois
a falta de suporte a estes profissionais geram experiéncias significativas de
estresse, ansiedade, depressdo e efeitos somaticos e fisicos que podem,
consequentemente, levar a alteragao da qualidade prestada ao paciente, burnout

e perda de profissionais atuantes. (22)[26]

Além disso, é possivel perceber que muitos dos problemas listados possuem
causas evitaveis ou que ja existiam mas tiveram sua gravidade acentuada em meio
ao enfrentamento da pandemia.No entanto, para os profissionais de saude
prestarem cuidados adequados aos pacientes com e sem COVID-19 durante a
pandemia, os profissionais devem se sentir fisica e mentalmente preparados. E
importante que as autoridades fornegam uma cadeia de suprimentos eficiente,

protocolos atualizados e informacdes claras. (14)[6]

A presente pesquisa destacou a origem dos processos de desgaste nos
profissionais de enfermagem na linha de frente da COVID 19, descortinando o
sofrimento e as lacunas que precisam ser melhoradas para que os profissionais
possam lidar com novas ondas do surto de COVID-19 e pandemias e epidemias

futuras.

6. Conclusao

Ao buscar conhecer os elementos geradores de processos de desgastes, segundo
a percepcgao de profissionais de enfermagem que atuam na linha de frente da
pandemia de covid 19 , foi possivel adentrar num cotidiano repleto de sofrimento e
lacunas. A partir da analise de conteudo das entrevistas, foram identificadas quatro

categorias: Vivenciando um cotidiano de medo e exaustéo; Fragilidade nos recursos
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humanos para o cuidado dos pacientes; Sensacdo de impoténcia pelo cuidado

prejudicado e Auséncia de suporte a saude mental dos profissionais. A presente
pesquisa evidencia que a pandemia de COVID 19 expds os profissionais de
enfermagem a um cotidiano repleto de desafios, tanto do ponto de vista do cuidado,
pela complexidade do cuidado, como o proprio medo de se contaminar, a impoténcia
no cuidado, a escassez e despreparo dos novos profissionais contratados, gerando
exaustao fisica e mental em que a necessidade de suporte emocional € constante

no processo de enfrentamento de cenarios de crise.
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