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RESUMO

Objetivos: analisar os sentimentos e os conflitos experienciados pelos profissionais de
enfermagem no cuidado aos pacientes com COVID-19; analisar a implementagao do
cuidado de enfermagem aos primeiros pacientes com COVID-19 em uma unidade de
terapia intensiva na cidade do Rio de Janeiro. Método: pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratoria. Participaram 71 profissionais da equipe de enfermagem que desenvolvem
atividades laborais no enfrentamento a COVID-19 numa unidade de terapia intensiva
na cidade do Rio de Janeiro, através de coleta on-line. Para as analises utilizaram-se
estatistica descritiva e analise de conteldo tematica. Resultados: a analise de con-
tetido revelou sentimentos diante do virus desconhecido, medo de se infectar, medo de
perder a vida e os aspectos assistenciais diante do fendmeno COVID-19. Conclusao: a
enfermagem apresentou sentimentos e conflitos, como inseguranga e medo. O grupo
construiu conhecimentos e habilidades para dar conta da realizacdo deste cuidado na
pandemia, incluindo aspectos criativos e de construcao coletiva.

Descritores: InfeccGes por Coronavirus; Cuidados de Enfermagem; Equipe de
Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the feelings and conflicts experienced by nursing professionals
in the care of patients with COVID-19; to analyze the implementation of nursing
care for the first patients with COVID-19 in an intensive care unit in the city of Rio
de Janeiro. Method: qualitative, descriptive and exploratory research. Participants
were 71 professionals from the nursing team who develop work activities in the fight
against COVID-19 in an intensive care unit in the city of Rio de Janeiro, through online
collection. Descriptive statistics and thematic content analysis were used for the
analyses. Results: the content analysis revealed feelings in the face of the unknown
virus, fear of getting infected, fear of losing one’s life and care aspects in the face of the
COVID-19 phenomenon. Conclusion: nursing presented feelings and conflicts, such
as insecurity and fear. The group built knowledge and skills to handle the realization
of this care in the pandemic, including creative aspects and collective construction.
Descriptors: Coronavirus Infections; Nursing Care; Nursing Team.

RESUMEN

Objetivos: analizar los sentimientos y los conflictos experimentados por los
profesionales de enfermeria en el cuidado a los pacientes con COVID-19; analizar la
implementacion del cuidado de enfermeria a los primeros pacientes con COVID-19 en
una unidad de terapia intensiva en la ciudad de Rio de Janeiro. Método: investigacidn
cualitativa, descriptiva y exploratoria. Participaron 71 profesionales del equipo de
enfermeria que desarrollan actividades laborales en el enfrentamiento a la COVID-19
en una unidad de terapia intensiva en la ciudad de Rio de Janeiro, por medio de
colecta en linea. Para los andlisis se utilizaron la estadistica descriptiva y el analisis
tematico de contenido. Resultados: el andlisis de contenido revel6 sentimientos frente
al virus desconocido, miedo de infectarse, miedo de perder la vida y los aspectos
asistenciales frente al fendmeno COVID-19. Conclusion: el sector de enfermeria
presentd sentimientos y conflictos, como inseguridad y miedo. El grupo construyé
conocimientos y habilidades para implementar la realizacion de este cuidado en la
pandemia, incluyendo aspectos creativos y de construccion colectiva.
Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Cuidados de Enfermeria; Equipo de
Enfermeria.
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INTRODUGAO

O ano de 2020 se apresentou, em seus primeiros
meses, como um desafio a salde publica mundial
pelo surgimento do Novo Coronavirus (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 -
SARS-CoV-2), causador da COVID-19 (do inglés
coronavirus disease), que foi relatada em um
primeiro momento na China. Em curto periodo
de tempo, espalhou-se para todo o mundo, cau-
sando mortes, faléncias em sistemas de saude e
desafios para o processo de cuidado em saude.
Da pneumonia de causas desconhecidas localizada
em um territério, passou a ser considerada como
uma emergéncia de Saude Publica de importancia
Internacional e, por fim, em margo de 2020, foi
declarada como uma pandemia pela Organizacdo
Mundial da Saude®.

Além do acometimento fisico e das sequelas
oriundas da infecgdo ou das intervengdes em
salde, nao se tem ainda completa clareza do
seu impacto na saude mental em nivel mundi-
al. Do mesmo modo, as consequéncias sociais,
comunitarias, econd6micas e ambientais ainda
estdo em processo de analise e de compreensdo,
constituindo-se como um grande desafio. O fato
de ser uma infeccdo transmitida diretamente
entre os humanos com maior incidéncia através
da via respiratéria explica sua facil disseminacao
e dificil contencgdo.

Como consequéncia, a rapida disseminagdo acar-
reta pacientes sintomaticos e assintomaticos,
com variagdo de sua incidéncia nas populacbes
humanas. A situacdo se torna ainda mais complexa
quando se considera que ndo existem terapias que
demonstrem eficacia, e o processo de vacinagao
estd aguém do que seria necessario para o seu
enfrentamento®. Uma de suas caracteristicas é
a diversidade de manifestagbes clinicas, sendo
em muitos casos com evolugdo rapida e grave,
exigindo assisténcia em unidades de terapia
intensiva.

Diante deste quadro, torna-se importante voltar
o olhar para o cotidiano assistencial das uni-
dades de terapia intensiva, assim como buscar
compreender o impacto assistencial, tecnoldgico,
técnico, humano, administrativo e interpessoal em
fungao do processo de acolhimento e de cuida-
do aos primeiros casos da infeccao. O desafio
do novo, a necessidade de desenvolver novos
conhecimentos e habilidades, a inseguranca
profissional, os sentimentos diante da possibili-
dade de adoecimento, 0 uso de equipamentos de
protecao individual de maneira mais constante e

imprescindivel e o drama da possibilidade de ser
o vetor de transmissdo da infeccdo para o seio
familiar e social sdao algumas das questdes que
podem ser elencadas.

E necessario destacar o desafio da pressdo psi-
coldgica sobre os profissionais de salide no contexto
pandémico, assim como a realidade de maiores
turnos de trabalho, a exaustao fisica e emocional,
a elevada possibilidade de transmissdao no meio
hospitalar e a necessidade de decisdes para as
situacdes inesperadas que podem ocorrer®, Para
a equipe de enfermagem, que estd sempre muito
proxima ao paciente e mantém o seu cotidiano
organico e psiquico mais proximo possivel do
normal, a COVID-19 é um complexo bioldgico,
simbdlico, biomédico, humano e profissional como
poucos no ultimo século.

A partir dos primeiros casos, em diferentes par-
tes do mundo, considera-se que é crescente o
numero de contaminados, de ébitos e de casos
suspeitos entre os profissionais de salude no
Brasil®, Em abril de 2021, o Conselho Federal de
Enfermagem apontou que 776 enfermeiros perd-
eram suas vidas em funcao da COVID-19 desde
o inicio da pandemia, sendo os meses de abril e
maio de 2020 e marco de 2021 os que apresen-
taram maiores ocorréncias de morte. O més de
abril de 2021, no entanto, apresentou queda de
mais de 70% no numero de dbitos, possivelmente
em fungao do avanco da vacinagao na categoria,
além de outros fatores secundarios®.

Frente a este contexto, definiu-se como obje-
tivos deste estudo analisar os sentimentos e
os conflitos experienciados pelos profissionais
de enfermagem no cuidado aos pacientes com
COVID-19 e analisar a implementagao do cuida-
do de enfermagem aos primeiros pacientes com
COVID-19 em uma unidade de terapia intensiva
na cidade do Rio de Janeiro.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva
e exploratdria. Procurou-se trabalhar este tipo
de pesquisa a partir de algumas de suas bases
tedricas, como (1) a construcdo de significados
e sentidos a realidade social, (2) a necessidade
de colocar em evidéncia o carater processual e
reflexivo da realidade, (3) a concretude da vida
cotidiana que ganha importdncia e contornos a
partir dos significados subjetivos e (4) a reali-
dade de comunicabilidade da realidade social que
permite compartilhar esta mesma realidade, bem
como sua construcao coletiva®.

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 21 Suppl 2: e20226554

Pagina | 2


https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226554

Gomes AMT, Castelldes TMFW, Nogueira VPF, Marques SC,
Couto PLS, Mercés MC, et al.

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226554

Este artigo faz parte de um projeto guarda-chuva,
sendo que os dados usados para a sua confecgao
foram coletados com 71 profissionais, sendo
33 enfermeiros e 38 técnicos de enfermagem,
que desenvolvem suas atividades laborais com
as vitimas da COVID-19 desde os primeiros
momentos da pandemia até a atualidade, em
uma unidade de terapia intensiva de um hospi-
tal privado da cidade do Rio de Janeiro. A coleta
de dados ocorreu através de um formulario do
Google armazenado virtualmente em seu vinculo
com o e-mail do Grupo de Pesquisa. O periodo de
coleta de dados foi de 15 a 25 de maio de 2021.

O formulario de coleta de dados se constituiu de
duas partes, o de caracterizagdo dos participantes
e a resposta a uma pergunta aberta. Na primeira
parte foram coletadas as seguintes variaveis:
profissdo, escolaridade e sexo. Na segunda parte,
solicitou-se que os participantes respondessem
a seguinte pergunta: Para vocé, como foram os
primeiros momentos cuidando de pessoas com
a COVID-19? Os participantes demoraram, em
média, 10 minutos para responderem, e os dados
foram salvos em um arquivo tipo Microsoft Excel
for Windows®, com todas as respostas fornecidas.

A analise dos dados de caracterizagdo do grupo foi
realizada por meio da analise estatistica simples
e descritiva, de modo a se entender quem sao
os participantes do estudo. Quanto a pergunta
aberta, adotou-se a analise de contelido temati-
ca”, com o propdsito de acessar os contelddos
presentes na discursividade exposta no formulario
virtual. A anadlise de conteldo pode ser definida
como “um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes””, trabalhando a palavra, as
condicoes de sua producgao e a pratica da lingua
dos emissores. Para isso, lanca mé&o da seman-
tica e da lexicologia, de modo a decodificar com
coeréncia os signos, significantes e significados
presentes®”,

Destaca-se que qualquer material, escrito ou
falado, € susceptivel a sofrer analise de conteldo.
Nesse processo, releva-se o nimero de pessoas
envolvidas, a natureza do cddigo, o suporte da
mensagem, a influéncia e o contexto social e
psicolégico do produtor da mensagem e do seu
receptor”. Adotou-se, como unidade de registro,
0 menor trecho discursivo que apresentasse
qualquer conteldo relativo aos objetivos do estudo,
e cada um destes trechos foi relacionado a um
participante especifico, identificado pelo sistema
alfanumeérico (P. 1 refere-se ao participante 1 e
assim sucessivamente).

Em seguida, as diferentes unidades de registro
foram agrupadas em funcao de suas afinidades
e semelhancas tematicas, gerando as quatro
categorias que compuseram o estudo e que
serdo aprofundadas a seguir. Durante todo o
processo de operacionalizacdo da pesquisa, o0s
autores cumpriram as normas e critérios de rigor
da qualidade, ao guiarem-se pelas diretrizes do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ). O projeto sofreu analise
do comité de ética e foi aprovado sob o CAAE
ndmero 31169120.1.0000.5282 e parecer nume-
ro 4.021.453. Todos os pressupostos éticos da
Resolucao 466/2012 do Ministério da Salude foram
adotados e devidamente obedecidos.

RESULTADOS

A caracterizacdo dos participantes apontou que
81% (58) deles sao mulheres, 46% (33) sao
enfermeiros e 54% (38), técnicos de enfermagem.
Do total de participantes, 39% (28) possuem, como
maior nivel de escolaridade, a especializagdo; 27%
(9), a graduacao e 33% (12), o ensino médio.
A analise de conteldo se estruturou a partir de
238 unidades de registro que foram agrupadas
em quatro categorias que serdao aprofundadas a
seguir: (1) os sentimentos diante da possibilidade
de atendimento aos primeiros casos de COVID-19,
(2) o enfrentamento do desconhecido e os novos
conhecimentos para realiza-lo, (3) a possibilidade
de se infectar, infectar os familiares e de perder
a vida no processo de cuidado e, por fim, (4)
0s aspectos assistenciais diante do fendmeno
COVID-19.

Com relacdo aos sentimentos diante da possibilidade
de atendimento aos primeiros casos da COVID-19,
destacam-se aqueles relacionados as incertezas,
inseguranca, medo, sofrimento, desespero,
impoténcia, tristeza e inutilidade, como demonstram
os trechos discursivos citados a seguir:

Um momento muito dificil, cheio de incer-
tezas, inseguranga, medo e sofrimento. (P. 2)

Foi assustador, uma mistura de sentimentos,
medo, incertezas. (P.5)

Medo do contdgio, medo da morte, desespero,
inseguranca. A cada alta, uma motivacdo
pra prosseguir; os Obitos muito sentidos;
a sensacao de que aquilo ali ndo acabaria.
Impoténcia diante das mortes, das mani-
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festacoes do virus. Sensacdo de inutilidade
junto ao alento pelos que salvamos! (P.25)

Foi um momento de desespero ver tantas
pessoas doentes. (P.34)

Foram momentos de medo e tristeza. (P.68)

Com relagdo a segunda categoria, o enfrentamento
do desconhecido e os novos conhecimentos para
realiza-lo, mostra-se a realidade de lidar com
uma infeccdo nova e diferente, ameacgadora,
contagiosa e que desafiava os conhecimentos e
as habilidades manuais dos profissionais:

Tenso. O medo era muito grande! Muito
se falava sobre a doenca, mas ninguém
sabia de fato o que poderia acontecer! Na
realidade, tinhamos pacientes graves, que
a cada hora apresentavam caracteristicas
novas, sinais e sintomas desafiadores. (P.18)

Muito medo do desconhecido, espantado
com numero de mortes e pela rapidez do
agravamento dos pacientes. (P.20)

Desesperador. Medo do novo, dos riscos.
Muito dificil. (P.31)

Sombrio e conflituoso. Afinal, ndo tinhamos a
certeza de como lidar com a doencga. (P.57)

Foram momentos de inseguranca, de ndo
saber o que estava tratando, de ndo saber
0 que era de fato a COVID-19. (P.63)

Cansativo, dificil, estava aprendendo a cuidar
de uma doencga nova, que nao tinha nenhum
conhecimento, desbravando caminho para
o futuro. (P.32)

A terceira categoria diz respeito a possibilidade
de se infectar, infectar os familiares e de perder
a vida no processo de cuidado; caracteriza-se
por estar na base das anteriores e ganhar maior
concretude neste momento. Ha, neste caso, o
enfrentamento da possibilidade de se infectar
no exercicio do cuidado de enfermagem e, como
complicador, infectar outras pessoas ou apresentar
agravamento da situagao, com a morte como um
cenario possivel.

Tive medo, medo da morte, medo de con-
taminar os outros, medo da soliddo. Tive
muito medo de continuar fazendo o que
tanto amo. (P.16)

Tive muito medo de pegar a doenca e levar
pra minha familia. (P.17)

Foi muito dificil. Medo de me contaminar,
de contaminar minha familia. Além disso,
nunca vimos tantos pacientes graves ao
mesmo tempo. Pessoas de todas as idades
e muitas vezes evoluindo a dbito mesmo
com todo o cuidado prestado. (P.26)

Entrei em péanico, pensei que iria morrer e
deixar minha filha! (P.29)

Saber que eu estava colocando a minha
vida em risco em prol de salvar vidas. (P.9)

A quarta categoria, referente aos aspectos as-
sistenciais diante do fendmeno da COVID-19,
aborda os desafios da equipe de enfermagem na
implementacdo do cuidado a pacientes graves
no contexto de uma doenca desconhecida e
ameacadora. Destacam-se aspectos como o in-
icio da carreira profissional no enfrentamento da
pandemia; a tensdo entre a oferta do conforto e o
equilibrio afetivo e psicoldgico dos profissionais; as
mudancas constantes das indicagdes terapéuticas
e a necessidade de uso da paramentacao como
uma das principais tecnologias de protecao, mas
diferente de tudo que se tinha até entdo:

Uma responsabilidade enorme; minha pri-
meira experiéncia na Enfermagem foi no
inicio da pandemia. Me sentia um pouco
perdido por ser tudo novo, mas conseguia
levar porque havia uma equipe excepcional
ao meu lado para me ajudar. (P.11)

O sentimento de medo tomou conta de mim,
me senti muito vulneravel, fiz o meu melhor,
tive empatia com o paciente, tive muito
medo, chorei, tive fobia. Teve momentos
gue minha vida passou como um video em
minha mente, isso aconteceu no primeiro
dia de plantdo no setor de isolamento, no
momento da primeira paramentacdo. Foi
muito dificil; pedi a Deus pra me proteger.
Aquele dia demorou tanto pra passar, senti
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meu coracdo acelerado. Quando enfim
acabou o plantdo, nem acreditei que eu,
mesmo com medo, cuidei e chorei pelos
meus pacientes, cuidei com carinho e com
muito amor. (P.37)

Foi muito confuso no inicio, pois tinhamos
condutas que mudavam a todo momento.
(P.40)

Assustador; no inicio, todos tinham muito
medo, e a paramentacdo era insuportavel!
(P.56)

Nunca vivi ou imaginei um cendrio como o
da covid,; tive medo e chorei e pensei em
nunca mais voltar no plantdo. (P. 70)

O que mais me incomodou foram os EPISs.
(P. 68)

Estas quatro categorias explicitam diferentes
facetas dos sentimentos e conflitos experienciados
pelos profissionais de enfermagem, bem como
do processo do cuidado de enfermagem e do
enfrentamento aos primeiros casos de COVID-19 no
contexto de uma unidade de terapia intensiva.

DISCUSSAO

O enfrentamento da realidade da COVID-19 e o
cuidado aos pacientes que se apresentaram no inicio
da pandemia se configuram, para os profissionais,
um continuum que vai da reacao afetiva ao contato
que terd com os pacientes as demandas praticas
da implementacdo do cuidado de enfermagem.
Perpassam também pelo processo de enfrentar
o0 desconhecido, construir novos conhecimentos
para tal empreitada e considerar a possibilidade
de se infectar com o virus, infectar as pessoas
que se ama e até mesmo falecer em fungdo do
cuidado realizado. O risco de contaminagdo e o
desafio do bem-estar psicoldgico neste contexto
sao alguns dos elementos presentes em achados
de outros estudos desenvolvidos no contexto da
pandemia®?,

Neste sentido, considera-se que o mundo do
trabalho, sua organizagao e seu desenvolvimen-
to cotidiano se apresentam, neste momento de
atendimento as pessoas com COVID-19, como
sendo um “complexo monstruoso”® para os
profissionais de enfermagem, constituindo-se
como um desafio a ser integrado nas praticas

cotidianas e superado com técnica, tecnologia,
ciéncia, relagdes humanas de apoio, acolhimento
e criatividade. Esta complexidade pode se apre-
sentar de maneira ainda mais aguda na unidade
de terapia intensiva, o que termina por gerar um
guadro com tendéncia a gravidade consideravel
para os profissionais de enfermagem que atuam
em seu contexto®,

Com relacdao aos sentimentos diante da pandemia
e do trabalho desenvolvido em seu contexto,
destaca-se que todo este conjunto, que pode ser
descrito como em ebulicdo, relaciona-se com a
possibilidade de se contagiar, de adoecer e morrer,
de levar a doenca para o seio familiar e o grupo
social e com os desafios constantes do cotidiano
assistencial, inclusive com a possibilidade, de modo
iminente e constante, da faléncia do sistema de
saude®. Como consequéncia, tem-se, nos profis-
sionais de salde em geral e nos de enfermagem
em particular, elevada ansiedade, agressdo a
salde mental, depressao e estresse®1,

Algumas das causas desses sentimentos se rela-
cionam a exaustdo fisica e emocional, as pressdes
do mundo do trabalho, as construgdes simbolicas
da pandemia nas midias, a quantidade de paci-
entes nas unidades de salde, ao enfrentamento
constante de mortes, inclusive de companheiros
laborais e a necessidade de afastamento da
familia®'9, Uma questdo interessante € a relagdo
ambigua que os grupos sociais de convivéncia
possuem com os profissionais: se, por um lado,
eles os tem em alta estima e respeito; por outro,
relatam um afastamento fisico e concreto como
fruto do medo de contaminagao®.

Um estudo desenvolvido na China®? revelou
gue mais da metade dos profissionais de saude
apresentou problemas psicoldgicos gerais, e
que os enfermeiros foram os profissionais com
um percentual maior de comprometimentos.
Ao mesmo tempo, esse estudo demonstrou que os
profissionais que estiveram na linha de frente de
atendimento a COVID-19 apresentaram maiores
riscos para ansiedade, insbnia e disturbios gerais.
Um estudo nacional, corroborando com esses
achados, relatou alta presenca de ansiedade
e depressdo entre enfermeiros e técnicos que
atuam nos cenarios de média e alta complexidade
durante a pandemia de COVID-19®),

Outra questdo recorrente em diferentes estu-
dos®13 é o alto risco de se contaminar no exer-
cicio laboral; como consequéncia, a possibilidade
de se ver no lugar dos pacientes cuidados e de
enfrentar o sofrimento fisico, espiritual, pessoal
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e social que os profissionais tentam dar conta
em seu cotidiano. Mas esse peso e esse “com-
plexo monstruoso” adquire contornos ainda mais
dificeis quando se considera a possibilidade de
transmissao para a familia e o circulo social, como
se percebe de modo recorrente também nesta
mesma discussaot®.

Esta questao do contato social com familiares e
outras pessoas proximas pode se configurar como
ambigua para os profissionais de saude, uma vez
gue conviver com eles pode gerar ansiedade e
outros desdobramentos em funcdo do risco pos-
sivel e silencioso de infecta-los, ao passo que a
ndo convivéncia gera isolamento, solidao, falta
de sentido e sentimentos ligados ao sofrimento
mental. Um estudo desenvolvido no Brasil® apon-
tou que profissionais que moram com familiares
neste momento da pandemia possuem maior
tendéncia a depressao.

Além do exposto, outros fatores apresentados
como estressores para os profissionais de salde
foram trabalhar no cendrio com agentes patogéni-
cos de transmissao direta entre humanos, cuidar
de pacientes graves e limitagao de recursos e de
leitos para cuidado®. Aponta-se, em paralelo, que
o perfil profissional da equipe de enfermagem
em ser assistencial e trabalhar em unidades de
atendimento critico esta relacionado a maior nivel
de ansiedade no desempenho das atividades®*>.

Outros fatores estressores para os profissionais de
saude, apontados em outro estudo, mostraram,
dentre estes, a necessidade de desempenhar novos
papéis profissionais, de adotar novos protocolos
e de desenvolver novas praticas em meio ao
contexto tumultuado da pandemia no cuidado a
pacientes graves; a necessidade de desenvolver
cargas horarias expandidas para dar conta do
momento, e a impossibilidade de ou limitacao
no acesso aos servigos de saude mental para
dar conta do sofrimento mental e psicoldgico®®.

Em fungao disso, torna-se fundamental e urgente
o estabelecimento de cuidados a saide mental,
em diferentes modalidades e dimensdes, para
os profissionais da enfermagem que atuam na
linha de frente de atendimento as pessoas com
COVID-199). O cuidado de enfermagem, englo-
bando aquele prestado em contexto de sofrimento,
perdas e morte, necessita ser considerado como
um espago-tempo com potencial para gerar des-
gaste fisico e psicoldgico, sofrimento subjetivo
e espiritual e outros quadros mais complexos
naqueles que os enfrentam®,

Diante dessa situacao, deve-se destacar a im-
portancia do resgate da discussdao acerca da
fadiga por compaixao no contexto da pandemia
da COVID-19%”, uma vez que pode ser um
evento comum e passar despercebido por sua
nao discussdo. Fadiga por compaixdao é uma
sindrome que se caracteriza por um quadro de
exaustdo nas dimensodes bioldgica, psicoldgica e
social que acometem pessoas e profissionais que
usam energia psiquica com atividades em forma
de compaixdao a outros seres humanos sem se
sentirem recompensados por este processo de
desgaste®,

Essa compreensao ganha destaque importante
para a equipe de enfermagem no contexto da
pandemia, em funcdo do seu esforco em promover
um cuidado humano e de qualidade® e do seu
exercicio profissional que estd atravessado de
exigéncias multifacetadas. Esses atravessamentos
podem ser a presencga da dor, do sofrimento, de
mortes, de diferentes perdas, das consideracdes
desfavoraveis acerca do seu trabalho, a baixa
remuneracao e a sobrecarga de atividades no
menor tempo possivel®,

A pandemia, além de todas as demandas técni-
cas, tecnoldgicas e administrativas-gerenciais,
requer da equipe de enfermagem o desafio de
estabelecer relagbes humanas e empaticas com
os pacientes e suas familias®, de modo, inclusive,
inovador, como, por exemplo, o uso do aparelho
telefonico portatil do proprio profissional para
que se realize contato visual e sonoro entre o
paciente e seus familiares. Como desdobramen-
to, hd maiores chances de desenvolvimento de
relacdes entre os profissionais e os familiares,
criacdo de vinculos mais estreitos e duradouros
e, como consequéncia, também de sofrimento
emocional e psiquico.

Outro aspecto ainda a ser considerado, mesmo
gue os dados ndo o abordem de maneira impor-
tante, é o uso dos equipamentos de protecdo
individual por parte dos profissionais, o que é
tido como um desafio, tanto em funcdo de sua
disponibilidade, quanto ao seu uso correto no
cuidado e ao manuseio adequado na paramen-
tacdo e na desparamentacao®®. No contexto da
pandemia, além do exposto e das caracteristicas
dos equipamentos utilizados, tornou-se necessario
o desenvolvimento de tecnologias leves no cuida-
do de enfermagem para deteccdao de expressao
facial do profissional por parte dos pacientes,
para identificacdo do proprio profissional e de
sua categoria pela equipe e para a diminuicao do
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desconforto e do estresse presentes por usa-los
em contextos tao particulares.

Como exemplos dessas acdes de cuidado ao pa-
ciente e a equipe, pode-se citar o uso de crachas
com fotos em tamanhos grandes e com rostos
que expressassem alegria, que mostrassem seus
filhos ou expusessem seus animais de estimacao.
Também foram usados cartazes presos aos EPI
em que se escrevia o nome do profissional e se
mostravam cenas de filmes ou fotos de artistas
famosos.

Neste cenario, percebe-se a importante partici-
pacao da enfermagem para o seu enfrentamento,
como também ocorreu em outros momentos ao
longo da histéria, em outras pandemias e mo-
mentos de instabilidade social, como as guerras,
por exemplo®,

De modo simultdneo, ao visitar unidades de
terapias intensivas que cuidam de pessoas com
COVID-19 ou ao conversar com enfermeiros
que nelas trabalham, percebe-se a importancia
do resgate das proposigoes tedricas de Florence
Nightingale, em especial o cuidado com o ambi-
ente, o ar e sua circulagao mais especificamente,
e a necessidade de oferecer o suporte necessario
para que o organismo se recupere da melhor
maneira possivel®?,

Apresenta-se como imprescindivel o equilibrio
entre o cuidado aos pacientes e o cuidado de si
em meio ao enfrentamento da pandemia, bem
como o desafio das geréncias das unidades de
salde em cuidar deste binébmio, de modo que
se tenham melhores resultados, maior conforto
e elevacdo da qualidade de vida. Os enfermeiros
e suas equipes sdo seres humanos que estao
expostos ao maior desafio sanitario e epidemi-
olégico dos ultimos cem anos, o que requer um
olhar especifico e diferentes estudos ao longo do
tempo a partir do inicio da pandemia para melhor
se compreender seus efeitos e suas demandas.

O acolhimento aos profissionais, a criagcdo de es-
pacos para verbalizacao dos afetos, dos medos e
dos desejos, o reconhecimento de alguns limites
pessoais na realizacdo do trabalho neste contexto
especifico, o apoio psicolédgico por parte da insti-
tuicdo e a criacao de redes de solidariedade entre
os profissionais sao alguns dos exemplos de agoes
qgue podem ser adotadas no cotidiano institucional.

Pode se configurar, como importante, a proposigao
de estimular a automotivacdo dos profissionais
em meio a pandemia, assim como em investir no
bem-estar no local de trabalho. Deve-se também
realizar o acolhimento as demandas que se apre-

sentarem ao longo do tempo®. A lembranca do
enfrentamento da pandemia como uma resposta
aos desafios pungentes do tempo em que se vive é
outra dimensao que pode ser abordada, ndo para
domesticar os trabalhadores, mas para refletir em
conjunto com eles e propiciar a elaboracdo conjunta
de propostas de formas de cuidado do outro e de
si de modo eficaz e seguro, moderno e humano.

CONCLUSAO

Este estudo analisou sentimentos e conflitos
pessoais e subjetivos vividos pelos integrantes da
equipe de enfermagem nos primeiros momentos
da pandemia da COVID-19, aprofundando sua
complexidade pratica, suas contradigées humanas
e humanitarias, como o surgimento de sentimentos
ambiguos determinados pela vontade de cuidar
e pelo medo de ser contaminado por um agravo
pouco conhecido. Outrossim, ao analisarmos a
implementacado do cuidado de enfermagem, viu-se
que o enfrentamento do desconhecido requereu
novas possibilidades de demandas de cuidado
integral, ofertadas ao conjunto dos atores sociais
envolvidos, como a inclusdo de técnicas e tecno-
logias em um contexto assistencial e emergencial,
assim como o imperativo de manter-se digno e
permitir a dignidade como imprescindivel para o
existir, o continuar a existir ou o morrer em uma
unidade de terapia intensiva.

Englobaram-se os sentimentos dos profissionais
e suas atitudes diante do quadro sanitario que
surgiu, o modo de reconhecer o novo ameagador
e inclui-lo como uma exigéncia para a pratica
cotidiana, o risco sempre presente de se infectar
e infectar os demais com o0s quais se convive e 0s
desafios assistenciais presentes no cuidado a esta
clientela especifica. Neste percurso de vivéncia da
pandemia, o estudo revelou que a enfermagem
construiu conhecimentos préprios para dar conta
desta realidade nao familiar, o que incluiu cria-
tividade, conhecimentos cientificos acumulados,
habilidades praticas adquiridas e consolidadas e
possibilidade institucional para realiza-lo.

Dentre as limitagdes deste estudo, destaca-se a
sua realizagao em apenas uma unidade com um
numero limitado de profissionais. No entanto,
acredita-se que seus resultados apontam uma
importante discussao que ainda requer mais apro-
fundamentos, com novos estudos de diferentes
tipologias. Ele indica que a enfermagem segue
enfrentando o desafio de ser e de se reinventar
diante dos acontecimentos do mundo e da vida
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frente as novas demandas de cuidado das pes-
soas, comunidades e populagdes.
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