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LIMA, C. S. O SER-PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM EM TEMPO DE COVID-
19: desvelando fendmenos psicossociais e do trabalho. 2024. 85f. Dissertacdo (Mestrado) —
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhdo, S&o Luis,
2024.

RESUMO

A pandemia por covid-19 impactou a vida pessoal e o trabalho dos profissionais de
enfermagem. Diante do cenario e para lidar com as intempéries apresentadas, houve a
necessidade de ressignificacdo do “ser humano” e do “ser enfermagem” que enfrentou o novo
e desconhecido, buscando a si mesmo, a partir de si mesmo. O estudo objetivou compreender
os fendmenos psicossociais e do trabalho dos profissionais de enfermagem durante a
pandemia por covid-19. Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido no Centro Obstétrico
do Hospital Universitario Materno Infantil da Universidade Federal do Maranhdo. O
referencial tedrico-metodoldgico utilizado foi a Fenomenologia de Martin Heidegger. A
coleta de dados foi realizada nos meses de maio e junho de 2023, totalizando 23 profissionais
de enfermagem, sendo 11 enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem. Os profissionais de
enfermagem relataram suas experiéncias com intensas transformagbes. O momento
compreensivo possibilitou a identificacdo de sete unidades de significado: 1. O ser-
enfermagem e covid-19; 2. O ser-doente com covid-19; 3. O ser-psicoldgico e covid-19; 4. O
ser-trabalhador e covid-19; 5. O ser-familia e covid-19; 6. O ser-social e covid-19 e 7. O ser-
enfermagem pos-covid-19. O ser-enfermagem e covid-19 desvela a dimensdo Ontica e traz o
vivido de forma assustadora, permeado de desconhecimento, temor e inseguranca e a
dimensdo ontoldgica vinculada a sua existéncia cotidiana, pois como “seres-de-cuidado” sdo
também “‘seres-no-mundo”. O ser-doente com covid-19 sujeitos ao adoecimento revela a
angustia e o medo do obscuro, das incertezas, de contrair a doenca, da morte, com
pensamentos direcionados ao cuidar de si e do outro. O ser-psicoldgico e covid-19 enfrentou
tensdes que ocasionaram ansiedade, estresse e esgotamento emocional agravados pela dor,
sofrimento, distancia, morte e perdas, enxergando-se impedido de cumprir as possibilidades
de sua vida. O ser-trabalhador e covid-19 vivenciou a sobrecarga de atividades, a auséncia do
colega, o aumento da responsabilidade que significou amargura, percepcdo de vazdo e
debilidade, uma negatividade em sua experiéncia, que sempre representou cura, cuidado e
reabilitacdo. O ser-familia e covid-19 revelou o0 medo de contaminar seus familiares e a
preocupacdo em dar-lhes atencdo, cuidado e alterou a sua interagdo, solidariedade e
afetividade, favorecendo a reflexdo sobre sua existéncia e transcendéncia. O ser-social e
covid-19 deparou-se com mudangas na rotina social, impondo um afastamento fisico e
mudando o seu cotidiano, na incerteza de voltar ao convivio com o outro de maneira segura e
confortavel e esse isolamento trouxe uma mudanga na sua postura. O ser-enfermagem pos-
covid-19 ressignificou a nova realidade imposta pela consciéncia dos fatos e condi¢des de
trabalho transformando drasticamente o seu ser, a sua profissdo, as praticas de cuidado, a
rotina do servico e as relagfes interpessoais, descobrindo acepgdo de suas preferéncias e
prioridades. Constatou-se que os profissionais da enfermagem vivenciaram sentimentos de
angustia associado ao medo do desconhecido, da doenca, da morte e da incerteza diante do
futuro e relataram mudancgas significativas em si mesmo, no outro, na afetividade de suas
relacOes interpessoais, no cuidado e na enfermagem de forma nitida, fazendo-os refletir diante
de um cenario tragico, sobre a sua prdpria consciéncia, existéncia e finitude, voltando-se a
apropriar-se da responsabilidade de fazer a si mesmo e ao outro e assumir a angustia dos seus
diversos modos-de-ser como possibilidade de vida.

Descritores: Covid-19. Enfermagem. Filosofia em Enfermagem. Psicossocial. Trabalho.



LIMA, C. S. THE NURSING PROFESSIONAL BEING IN TIMES OF COVID-19:
unveiling psychosocial and work phenomena. 2024. 85f. Dissertation (Master’s) —
Postgraduate Program in Nursing, Federal University of Maranhdo, Séo Luis, 2024.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic impacted the personal lives and work of nursing professionals.
Given the scenario and to deal with the challenges presented, there was a need to re-signify
the "human being"” and the "nursing being™” who faced the new and unknown, seeking oneself,
starting from oneself. The study aimed to understand the psychosocial phenomena and the
work of nursing professionals during the COVID-19 pandemic. This is a qualitative study,
developed at the Obstetric Center of the Maternal and Child University Hospital of the
Federal University of Maranhdo. The theoretical-methodological framework used was Martin
Heidegger's Phenomenology. Data collection was carried out in May and June 2023, totaling
23 nursing professionals, 11 nurses, and 12 nursing technicians. Nursing professionals
reported their experiences with intense transformations. The comprehensive moment made it
possible to identify seven units of meaning: 1. Being nursing and COVID-19; 2. The patient
with covid-19; 3. The psychological being and COVID-19; 4. Being a worker and COVID-
19; 5. Being a family and COVID-19; 6. The social being and COVID-19 and 7. The nursing
being post-COVID-19. Being-nursing and COVID-19 reveal the ontic dimension and bring
what is experienced frighteningly, permeated with ignorance, fear, and insecurity, and the
ontological dimension linked to their daily existence, because as "care-beings" they are also
"care-beings" -in the world". The patient with COVID-19 who is subject to illness reveals
anguish and fear of the dark, of uncertainty, of contracting the disease, of death, with thoughts
focused on taking care of oneself and others. The psychological being and COVID-19 faced
tensions that caused anxiety, stress, and emotional exhaustion aggravated by pain, suffering,
distance, death, and losses, seeing themselves prevented from fulfilling the possibilities of
their life. The working-being and COVID-19 experienced an overload of activities, the
absence of a colleague, an increase in responsibility that meant bitterness, a perception of loss
and weakness, a negativity in their experience, which always represented healing, care, and
rehabilitation. The family-being and COVID-19 revealed the fear of contaminating their
family members and the concern about giving them attention, and care and changed their
interaction, solidarity, and affection, favoring reflection on their existence and transcendence.
The social being and COVID-19 were faced with changes in their social routine, imposing
physical distance and changing their daily lives, with the uncertainty of returning to
socializing with others safely and comfortably and this isolation brought a change in their
posture. Nursing being post-COVID-19 gave new meaning to the new reality imposed by the
awareness of facts and working conditions, drastically transforming their being, their
profession, care practices, service routine, and interpersonal relationships, discovering the
meaning of their preferences and priorities. It was found that nursing professionals
experienced feelings of anguish associated with fear of the unknown, illness, death, and
uncertainty regarding the future and reported significant changes in themselves, in others, in
the affectivity of their interpersonal relationships, in care, and nursing in a clear way, making
them reflect in the face of a tragic scenario, on their consciousness, existence and finitude,
taking on the responsibility of doing something for themselves and others and assuming the
anguish of their various ways-of-being as a possibility of life.

Descriptors: COVID-19. Nursing. Philosophy in Nursing. Psychosocial. Work.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) lancou um alerta, em 31 de dezembro de
2019, sobre a ocorréncia de casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei na
Republica Popular da China. Identificou-se uma nova cepa (tipo) de coronavirus, na espécie
humana e em 11 de marco de 2020 foi caracterizada como pandemia. Trata-se da covid-19,
doenca infeciosa, que possui agente causador o coronavirus SARS CoV- 2 (OPAS, 2022),
pertencente ao subgénero Sarbecovirus, familia Coronaviridae, denominado betacoronavirus,
obtido do lavado broncoalveolar de pessoas com diagnostico de pneumonia e considerado o
sétimo coronavirus a infectar seres humanos (Brasil, 2022a).

Até 14 de maio de 2022, foram confirmados 521.127.460 casos de covid-19 no mundo
e 6.263.321 dbitos. Os Estados Unidos da América (EUA) foi o pais com o0 maior niumero de
casos acumulados (82.437.716), seguido por india (43.121.599), Brasil (30.682.094), Franca
(29.215.091) e Alemanha (25.729.848). Em relacdo aos 6bitos, os EUA acumularam 999.570,
seguidos por Brasil (664.872), india (524.214), Russia (369.961) e México (324.465) (Brasil,
2022h).

A medida que a covid-19 se espalhou globalmente, saturando os sistemas de salde e
levando-o0s ao colapso, o cenario da pandemia evidenciou de forma dramaética o elevado risco
de infeccdo a que estdo expostos os profissionais de salde, a exemplo da Espanha, no inicio
da doenca, em marco de 2020, com comprometimento de 20% da forc¢a de trabalho (Oliveira
et al., 2020).

No Brasil segundo informacdes do Observatdrio da Enfermagem covid-19, ha registro
de 65.029 casos reportados de profissionais de enfermagem, com 872 débitos e taxa de
letalidade de 2,27%, destes 85,28% dos casos e 68% dos Obitos sdo do sexo feminino. Os
Obitos de profissionais por regides totalizam na regido Norte 243 (27,87%), Sudeste 238
(27,29%), Nordeste 154 (17,66%), Centro-oeste 128 (14,6% e Sul 109 (12,5%). No estado do
Maranh&o no que diz respeito ao diagnostico confirmado de covid-19 entre os profissionais de
enfermagem, tem-se 16 Obitos registrados de janeiro a junho de 2023 (COFEN, 2023).

Entretanto, é preciso considerar que 0S numeros de casos e Obitos ocorridos em
profissionais de satde no Brasil, talvez sejam maiores do que os registrados, devido a uma
possivel subnotificagdo, bem como, pela falta de confirmagdo dos casos por caréncia de
testagem em massa dos profissionais. Além dos dados de prevaléncia da doenca, 0 impacto

na saude dos profissionais de enfermagem, considerando as diversas situagdes, aumentou a
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vulnerabilidade destes profissionais aos riscos, a reducdo da capacidade de trabalho e a
qualidade da atencgéo prestada aos pacientes (Duprat; Melo, 2020).

E notorio destacar que, de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (2021) e
Ministério da Saude (2022b) no ano de 2020, foram registrados 44.441 casos de profissionais
de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares), que foram afastados das suas atividades
laborais em decorréncia da infeccdo por covid-19. No estado do Maranh&o, esses registros
foram significativos, representados por 5.335 casos, desses 5.227 foram considerados como
recuperados e um total de 89 tiveram como desfecho o 6bito desde o inicio da pandemia até
fevereiro de 2022 (Brasil, 2022b).

Com o término da primeira onda da pandemia no Brasil, as contaminagdes e mortes
foram relacionadas também a exaustdo dos profissionais de saude, em especial os da
enfermagem, por estarem na linha de frente de forma continua, com riscos a sua saude e
seguranca (COFEN, 2021). Diante do iminente perigo de contdgio e a necessidade crescente
da populacdo por assisténcia a saude, percebeu-se a caréncia de profissionais da enfermagem,
0 desconhecimento sobre a doenca, manejo e tratamento, além da escassez de equipamentos
de protecdo individual a medida que aumentava o nimero de casos da doenga (Carvalho et al.,
2020).

Nessa conjuntura os profissionais da saude, trabalharam longas jornadas, com cargas
de atividades intensas e tempo insuficiente para o descanso. Essas demandas causaram fadiga
cronica e falta de animo e disposicdo, com diminuicdo do estado de alerta, da coordenacdo e
deficiéncia, comprometimento da cogni¢do, embotamento emocional e mudancgas de humor
(OPAS, 2021). Foi frequente entre os profissionais de enfermagem a irritabilidade, insénia ou
sonoléncia incomum, falta ou exacerbacdo do apetite, baixa concentra¢do, desanimo ou
aceleracdo, fraqueza, baixa energia, inquietacdo, desesperanga, dificuldade para relaxar, dor
persistente, alergias cutaneas e tremores. Assim, a frequéncia, persisténcia e intensidade
desses sintomas prejudicam a qualidade de vida e/ou interferem negativamente na execugédo
das tarefas diarias (Pizzinato et al., 2020).

O surgimento da covid-19 ensejou impactos inimaginaveis as relacdes de trabalho e a
sociedade (Martinez; Dos Santos-Junior, 2020). Um estudo realizado na Espanha com
enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuaram na pandemia, mostrou que 0 aumento da
carga de cuidados fez surgir a ansiedade, depressdo, medo, desanimo e estresse psicologico
(Veja-Magana et al., 2021). Evidenciaram-se também impactos negativos na organizagdo e

planejamento dos servicos de salde (Souza; Rosseto; Almeida, 2022).
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Para Trindade et al. (2017) o trabalho em salde realizado em ambiéncias nao
saudaveis traz repercussdes psicoldgicas, fisicas e emocionais, caracterizando prejuizos a
salde desses profissionais 0s quais podem se manifestar por meio da auséncia de motivacéo e
adoecimento, comprometendo a qualidade de vida e assisténcia prestada. Logo, a protecdo de
si proprio e do outro passa a ser imperiosa. A covid-19 trouxe desafios & seguranga, saude do
profissional e qualidade do cuidado oferecido, assim como o aumento da precarizacdo e
tolerancia das relacdes de trabalho com repercussdes de ordem epidemioldgica e biossocial
em escala global, causando impactos econdémicos, sociais, histéricos e culturais sem
precedentes na historia das epidemias (FIOCRUZ, 2022).

Os profissionais de enfermagem ficaram expostos a riscos de contaminacdo durante a
pratica dos cuidados de enfermagem ininterruptos, trabalhando no limite da exaustdo
emocional e fisica, em uma crise sanitiria sem precedentes, com papel relevante e
protagonismo significativo (COFEN, 2020; COFEN, 2022). De acordo com Oliveira et al.
(2020) atuar na area da saude foi percebido como uma profissdo de risco e cercada por mais
aspectos negativos do que positivos.

Desse modo, houve a necessidade de um planejamento de recursos humanos, materiais
e treinamento adequado, com o objetivo de garantir o atendimento a populacdo (OPAS,
2020). Essas medidas minimizaram o adoecimento, sequelas e morte entre os profissionais de
enfermagem, expostos a varios riscos como infec¢cbes ocupacionais, problemas
dermatoldgicos decorrentes do uso do equipamento de protecdo individual, exposicdo a
toxinas caudas pelos desinfetantes, além de problemas psicoldgicos, estigmatizacdo, fadiga
crbnica, violéncia e assédio (WHO, 2020).

A promocdo dos cuidados durante a pandemia estabeleceu como consequéncias ao
exercicio profissional, a sobrecarga de trabalho com afastamento ou auséncia no servico, tanto
aos que possuiam comorbidades como aqueles que se infectaram com o virus, levando a
ocorréncia de contratacdes de profissionais sem experiéncia, que por sua vez tiveram que lidar
com altas taxas de mortalidade de pacientes, familiares e amigos, mantendo-se fortes, apesar
da sobrecarga fisica, mental e profissional (Machado; Lopes; Alves, 2022).

Distintos desafios sdo relatados por profissionais de enfermagem durante a pandemia
por covid-19, com destaque para a promocdo de uma assisténcia integral e de qualidade frente
a preocupacgdo quanto a protecdo de si, do outro e 0 medo de contdgio da doenca, inclusive,
para os seus familiares (Gdes et al., 2020).

Em casos de pandemia espera-se que as pessoas em geral estejam frequentemente em

estado de alerta, preocupadas, confusas, estressadas e com sensacao de falta de controle diante
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das incertezas do momento, isso ndo foi diferente para os profissionais que estavam no
enfrentamento da covid-19. Cerca de metade da populacdo exposta a uma pandemia pode vir
a sofrer alguma manifestacédo psicopatologica, caso ndo seja realizado cuidado para as reacdes
e sintomas manifestados (Pizzinato et al., 2020).

Almeida et al. (2021), conceitua o termo psicossocial como uma variedade de fatores
psicoldgicos e sociais, relacionados com a salde e a doenga no trabalho e chama atencdo para
0S impactos psicossociais e suas relagdes com o meio ambiente e condic¢des laborais, somados
as caracteristicas individuais e familiares. Dessa forma, avaliar o perfil de salde desses
profissionais e adotar estratégias de protecdo e de organizacdo do trabalho que incluam as
medidas protetivas é primordial no contexto contemporaneo (Carvalho et al., 2020; Xu;
Jernsward; Gardam; 2021).

O combate a pandemia durante a covid-19 e as respostas psicossociais e ocupacionais
podem ser dramaticas duradouras, o que demonstra a necessidade de maior visibilidade a essa
questdo (Garcia et al., 2021). Assim, os profissionais de saude devem ser avaliados para
verificar se estdo aptos na realizacdo de certas funcbGes e tarefas e se tém qualquer
comprometimento que possa representar um risco maior de doenga ou lesdo por exposi¢cdes no
trabalho. Os servicos de salde devem garantir medidas preventivas e de protecdo para
minimizar 0s riscos ocupacionais e 0s profissionais sdo responsaveis por seguir as regras
estabelecidas para a protecdo de sua salde e seguranca no trabalho (OPAS, 2021).

A Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) (2020) adverte que garantir a saide mental
dos profissionais de satde é um fator critico nas acdes de preparacdo, resposta e recuperacao
da covid-19. E preciso escutar e orientar esses profissionais e apresentar-Ihes informacdes que
promovam o autocuidado, mesmo no contexto de tdo grave estresse (Martinez; Dos Santos
Junior, 2020). Esse conhecimento € necessario para subsidiar a implementacdo de politicas de
salde que promovam longevidade e independéncia (Bonadiman et al., 2017).

Diante de um cenério tdo complexo como a pandemia por covid-19 para lidar com as
intempéries apresentadas, houve a necessidade de ressignificacdo do “ser humano” do “ser
enfermagem” que podem ter impactado a sua vida pessoal e o seu trabalho.

Nessa perspectiva, a fenomenologia tem a vivéncia das pessoas como foco, através do
preenchimento significativo do objeto conhecido, possibilitando compreender, apreender, e
interpretar os fendmenos da realidade manifesta por si (Capalbo, 1994; Terra et al., 2006). E
um método de pesquisa que tem permitido desvelar obscuridades no cuidado de enfermagem,
possibilitando um olhar ao ser humano sob varias facetas (De Almeida et al., 2009; Monteiro;

Souza; Moreira, 2020). Permite a compreensdo dos significados apontados pelos préprios
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depoentes, atraves das suas vivéncias, no seu cotidiano, culminando assim na dimensdo
ontoldgica, que permite desvelar os sentidos do vivido e, através desse, revelar mais
oportunidades e maneiras de desenvolver o cuidado em saude (Paula et al., 2012).

Assim, busca-se a compreensdo dos fenbmenos psicossociais e do trabalho envoltos
pela realidade vivenciada do ser-profissional de enfermagem em tempos de covid-19. A
metodologia Heideggeriana oferece a analise da histdria por detrds do conceito e sua relacao
ontoldgica que possibilita o desvelamento da forma do ser, conceitualmente o sentido, sua
existéncia (Da Cunha, 2022).

Acredita-se que os profissionais de enfermagem possuem informagdes inestimaveis e
desafiadoras na compreensdo dos fendmenos psicoldgicos, sociais e do trabalho diante da
pandemia por covid-19, oportunizando reflexdes na perspectiva do cuidado de si, da sua
familia e em relagdo ao trabalho. A perspectiva é promover uma interpretagdo reflexiva ainda
velada da esséncia e percepcdes e implicagdes na vida das pessoas.

Ademais esta pesquisa converge ao eixo tematico da Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Saude e da Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-
2030, especialmente nos Eixo 6 - Doencas Transmissiveis e Eixo 9 - Programas e Politicas em
Saude pela demanda de uma pandemia e avaliacdo do seu impacto e experiéncias em uma
populacdo especifica, os profissionais da enfermagem obstétrica, contribuindo para o
desenvolvimento cientifico, social e para a ciéncia da Enfermagem (Brasil, 2018). A
metodologia filosofica que se optou para nortear a pesquisa foi a fenomenologia de Martin
Heidegger, utilizando-se como reflexdo a obra “Ser e Tempo” (Heidegger, 2015).

Nessa perspectiva, elegeu-se a seguinte questdo norteadora: Como a pandemia por
covid-19 impactou a vida psicossocial e o trabalho dos profissionais da enfermagem? O
objeto do estudo foi a compreensdo da vivéncia do profissional de enfermagem durante a
pandemia por covid-19.

A motivacdo em realizar essa pesquisa se deu pela constatacdo do quanto se
desconhece sobre a covid-19, especialmente das consequéncias e desafios que permeiam as
vidas. Por fim, a propria experiéncia advinda como enfermeira na assisténcia ao parto e
nascimento, durante a pandemia, nos servi¢os de acolhimento e classificacdo de risco, do
Centro Obstétrico da Unidade de Obstetricia do Hospital-Universitario Materno Infantil
(HUMI), que até os dias atuais é referéncia para o estado do Maranhdo para acolhimento de

gestantes com covid-19.
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2 OBJETIVO

- Compreender os fenbmenos psicossociais e do trabalho em profissionais de enfermagem

durante a pandemia por covid-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A seguir sera apresentada a revisdo de literatura sobre a pandemia por covid-19 e

sobre os profissionais de enfermagem que trabalharam no enfrentamento deste cenario.

3.1 A pandemia por covid-19

A pandemia por covid-19 alcancou todo o mundo em larga escala. O primeiro caso do
virus foi constatado em Wuhan, uma cidade de 11 milhdes de habitantes, provincia de Hubei,
na China. A infecgédo se espalhou numa proporcéo intensa por todo 0 mundo e, em poucos
dias, tornou-se questdo de saude publica internacional. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS
declarou emergéncia de saude publica mundial e, em 11 de marco do mesmo ano, foi
decretado estado de pandemia e que todos os paises deveriam fazer planos de contingéncia,
inclusive o Brasil (Garcia; Santos, 2020).

Sabe-se que a transmissdo da covid-19 se da por inalacdo ou relagdo de contato direto
com goticulas infetadas pelo virus e o periodo de laténcia modifica entre 1 a 14 dias, ainda
que os pacientes infectados podem ser assintomaticos e transmitir a doenca (Singhal, 2020).

Ao contrario de pandemias anteriores, a covid-19, teve como consequéncia a rapida
proliferacdo, capaz de levar ao colapso o sistema de saude de qualquer pais,
independentemente do seu grau de desenvolvimento e organizagdo. O fato de a pessoa
infectada ndo apresentar sintomas imediatos da doenca, demorando algum tempo até ficar
debilitada, aumentou o risco de contagio nesse periodo, em que mesmo doente, continuava a
exercer as suas atividades regulares e a frequentar espagos publicos, tornando-se um difusor
inconsciente desse poderoso mal (Martinez; Dos Santos Junior, 2020).

O primeiro caso confirmado de covid-19 no Brasil ocorreu em 25 de fevereiro de
2020. A entrada do virus se deu, principalmente, pelos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e
Ceard. Um aumento exponencial aconteceu em todo pais, com crescimento significativo no
numero de casos e mortalidade (Claro et al., 2021).

Foi registrado mais de 28 milhdes de casos no pais (Brasil, 2022c), com taxas de
incidéncia e mortalidade bastante diferentes entre as unidades federadas do Brasil, 0 que
demonstra a heterogeneidade da evolugdo da pandemia no pais (Figueiredo et al., 2020). Na
semana epidemioldgica de 26 de fevereiro de 2020 a 22 de outubro de 2022, foram
registrados no pais 34.782.150 casos e 687.566 Obitos por covid-19, com incidéncia



20

acumulada de 16.425,6 casos por 100 mil habitantes e taxa de mortalidade acumulada de
324,7 obitos por 100 mil habitantes (Brasil, 2022d).

Nesse cenario, com o desenvolvimento do manejo da covid-19 e acompanhamento,
observou-se uma diminuicdo de 6% no nimero de casos novos da covid -19 na semana de 10
a 16 de outubro de 2022, comparado com a semana anterior, com 2,9 milhdes de casos. Em
relacdo ao numero de mortes semanais ocorreu uma diminuicdo de 17% em relacdo a semana
anterior, com cerca de 8.300 mortes relatadas. E, em 16 de outubro de 2022, mais de 621
milhdes de mortes foram confirmadas no mundo (WHO, 2022).

A semana epidemioldgica de outubro de 2022, da Secretaria de Vigilancia em Salde,
registrou na regido nordeste a maior taxa de mortalidade (0,2 6bito/100 mil hab.), com maior
incidéncia para os estados do Maranhdo (14,6 casos/100 mil hab.), Pernambuco (12,6
casos/100 mil hab.) e Piaui (10,3 casos /100mil hab.) (Brasil, 2022d). As regides brasileiras
apresentaram taxas heterogéneas, com maior incidéncia de casos de covid-19 nas regides Sul,
Centro-oeste, Sudeste, Norte e Nordeste, e maior mortalidade nas regiGes Centro-oeste,
Sudeste, Sul, Nordeste e Norte. A regido Nordeste teve uma incidéncia de 10.909,9 casos/100
mil habitantes e mortalidade de 224,6 6bitos/100 mil habitantes, com o estado da Paraiba
apresentando a maior incidéncia (14.939,2 casos/100 mil hab.) e o Ceara a maior mortalidade
(293,7 Gbitos/100 mil habitantes) (Brasil, 2022b).

Em especial, no estado do Maranhdo, de acordo com dados do Boletim
Epidemioldgico covid-19, ocorreram 493.620 casos confirmados, 103 ativos, 11.055 6bitos,
482.462 recuperados e entre os profissionais de salde, 5.636 confirmados, 5.524 recuperados
e 90 obitos (Brasil, 2023). O estado do Maranhdo alcangou a segunda maior incidéncia na
semana epidemioldgica de maio de 2022 (19,7 casos/100 mil hab.), perdendo apenas para
Pernambuco (37,3 casos/100 mil hab.) (Brasil, 2022¢e). Ainda, percebeu-se que no estado, a
idade acima de 60 anos foi significativa para o agravamento da infeccdo, visto que, aumentou
em 12 vezes a possibilidade de 6bito quando comparada as demais faixas etérias, € 0s casos
mais graves, evoluiram para pneumonia, associada a idade avancgada, sexo masculino e
presenca de comorbidades (Silva; Crossetti; Giménez-Fernandez, 2021).

Diante do crescente numero de infectados e riscos a saude da populagdo, houve o
alerta das autoridades sanitarias e de toda a populacdo, que passou a adotar medidas
preventivas, no intuito de conter a proliferacdo do virus. Iniciou-se, portanto, o processo de
edicdo de leis, decretos regulamentadores e medidas provisorias, com a finalidade precipua de
previsdo e implantacdo de medidas de prevencdo necessarias, inclusive, a liberdade de

locomocdo dos cidaddos (Martinez; Dos Santos Janior, 2020).
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Entre os fatores de risco da covid-19 ressalta-se a idade igual ou superior a 60 anos,
tabagismo, obesidade, miocardiopatias, hipertensdo arterial, doenca cérebro vascular,
pneumonia, imunodepressdo e imunossupressdo, doenca renal, diabetes mellitus (DM) tipo 1
ou 2, doenca cromossdmica, neoplasia, doencga hepatica, hematoldgica e gestacdo (Zhu et al.,
2020).

De acordo com o Ministério da Saude, é importante observar os sinais e sintomas da
covid-19 para o diagnostico inicial. Sugere-se que seja realizada anamnese e exame fisico,
juntamente com a investigacdo clinica-epidemioldgica, considerando principalmente o
historico de contato proximo com familiares e pessoas do trabalho nos 14 dias anteriores ao
aparecimento de sinais e sintomas de pessoas contaminadas (Brasil, 2022a).

A classificagdo clinica da covid-19 inclui caso assintomatico, sintomas e com teste
laboratorial positivo; caso leve: sintomas inespecificos como tosse, dor de garganta ou coriza,
seguido ou ndo de ageusia, anosmia, febre, calafrios, diarreia, dor abdominal, mialgia, fadiga
e/ou cefaleia; caso moderado: sintomas mais frequentes como tosse e febre persistentes, até
piora progressiva de outro sintoma relacionado a covid-19, como adinamia, prostracdo e
surgimento de pneumonia sem sintomas e sinais de gravidade; caso grave: sindrome
respiratoria aguda grave; caso critico: sepse, choque séptico, insuficiéncia respiratoria aguda
grave e pneumonia grave com necessidade de suporte ventilatorio (Brasil, 2022a).

Contudo, existem pessoas que desenvolvem a forma critica da doenca (5%), sintomas
graves que podem requerer suporte de oxigénio (15%), embora a maioria manifeste
sintomatologia leve (40%) ou moderada (40%) (WHO, 2020a). Destaca-se que o tratamento e
0 atendimento de casos suspeitos e confirmados de covid-19 dependem do reconhecimento
precoce de sinais e sintomas e monitoramento continuo dos doentes, sendo a conduta
terapéutica norteada pelas manifestacOes clinicas e complicacGes (Brasil, 2022a).

Além disso, necessita-se que seja realizado o diagndéstico laboratorial da covid-19 de
trés formas: a) biologia molecular, com presenca de material genético de Acido Ribonucleico
(RNA) do virus em amostra de secrecdo respiratoria, por Reverse Transcription Polymerase
Chain Reaction (RT-PCR); b) sorologia, atraves da deteccdo de anticorpos de
imunoglobulinas M, A e /ou G produzidos por resposta imunologica em relacdo ao virus,
diagnosticando a doenca ativa ou pregressa c) testes rapidos através da identificacdo de
infeccdo ativa na fase aguda que detectam antigenos virais capazes de identificar o virus em

amostras coletadas, nasal e nasofaringe (Sethuraman; Jeremiah; Ryo, 2020).
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Além dos exames laboratoriais, pode-se realizar o exame de imagem, para uma maior
precisdo do diagnostico, por meio da Tomografia Computadorizada (TC) de torax de alta
resolucdo (Sethuraman; Jeremiah; Ryo, 2020).

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), existem pessoas
que podem sofrer manifestac@es clinicas apos a fase aguda da doenca, denominadas sequelas
pos-covid-19 como fadiga, dispneia, dificuldade cognitiva, dor no peito/abdome palpitacdes,
taquicardia, artralgia, mialgia, parestesia, insénia e mudancas de humor. Geralmente, essas
sequelas, ocorrem apos trés meses do inicio da doenc¢a podendo prolongar-se por muito tempo
(WHO, 2021).

Séo também observadas sensacfes recorrentes de impoténcia, irritabilidade, angustia,
tristeza, geralmente decorrentes do medo de adoecer e morrer, perder pessoas estimadas e
subsisténcia, ndo poder trabalhar ser demitido, excluido socialmente, ser separado de entes
queridos, cuidadores e contaminar outras pessoas. Nesses casos, intensificam-se sentimentos
de desamparo, tédio e soliddo e sdo comuns as rea¢fes comportamentais como alteracdes ou
distdrbios do sono (insénia, dificuldade para dormir ou sono excessivo, pesadelos recorrentes)
e conflitos interpessoais (com familiares, amigos e equipe de trabalho) (Pizzinato et al.,
2020).

Torna-se fundamental para a prevengdo da pandemia por covid-19 a vacinagdo. O
estimulo do sistema imunoldgico pelos imunizantes leva a producdo de anticorpos
neutralizantes contra o virus (Cascella et al., 2023). As vacinas desenvolvidas até 0 momento
de maior interesse para a populacdo brasileira sdo vacinas de virus inativado (parceria Sinovac
e o Instituto Butantan), vacinas com utilizacdo de um vetor viral - um adenovirus atenuado
(parceria Astrazeneca, Universidade de Oxford e Fundacdo Osvaldo Cruz e Sputinik V) e
vacinas baseadas em acido ribonucleico (RNA) mensageiro (Pfizer e Moderna) (ANVISA,
2021).

Portanto, mesmo com a diminuicdo dos casos de covid-19 em todo o mundo, tendo-se
passado quatro anos da notificagdo do primeiro caso e avan¢os com 0 manejo da infeccao,

ainda persistem lacunas do conhecimento sobre essa tematica.
3.2 Os profissionais de enfermagem na pandemia por covid-19
A pandemia sem precedentes na historia trouxe condigdes desfavoraveis de trabalho e,

consequente aumento extraordinario das demandas de assisténcia. As mudancas propostas nos

servicos inviabilizaram a volta dos profissionais para casa e para 0 aconchego do convivio
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com seus familiares apds a jornada ardua de trabalho, comprometendo o tempo de descanso
necessario para recuperar as forcas e minimizar o sofrimento. Evidencia-se que a rotina de
trabalho ndo regulamentada em legislacdo, predominava de trinta e sessenta horas semanais
(Oliveira et al., 2020; Koh, 2020). Além disso, afetou o profissional de salde seja por
situacOes vivenciadas direta ou indiretamente, com impacto no seu trabalho (Pizzinato et al.,
2020). A enfermagem foi a profissdo que mais esteve a linha de frente no combate ao virus,
tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, no sistema de salde da rede
privada e publica (Miranda et al., 2020).

Os enfermeiros assumiram tarefas categorizadas como dificeis e tiveram um papel
importante na promoc¢édo da recuperacdo dos pacientes, porém o trabalho intensivo tornou-se
esgotante fisico e emocionalmente. Um estudo realizado na China, considerado o epicentro da
pandemia por covid-19, revelou a absoluta dedicagdo dos profissionais de salide e necessidade
de se colocar em risco, apesar do trabalho excessivo (Liu et al., 2020).

Os impactos e desafios da pandemia foram diversos como a desconfianca do processo
de gestdo/coordenacdo; adaptacdo aos novos protocolos de biosseguranca; escassez de
equipamentos de protecdo individual (EPI) com risco de infecgéo e transmisséo; sintomas de
outros problemas confundidos com a covid-19; isolamento e distanciamento da rede
socioafetiva, alteracdo dos fluxos de locomocéo e deslocamento social, risco de agravamento
da saude fisica e mental, dentre outros (Pizzinato et al., 2020).

Nesse cenario, observou-se que os casos de infeccdo e Obitos no Brasil registrados
sobre a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) relacionados a hospitalizacdo com
profissionais de saude, refletem um recorte dos casos graves. Até maio de 2022, foram
notificados 235 casos de SRAG hospitalizados em profissionais de salide no Sistema de
Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP). Ressalta-se que desses, 152 (64,7%)
foram causados por covid-19 e 44 (18,7%) encontram-se em investigagdo (Brasil, 2022b). As
profissdes com maiores registros de SRAG hospitalizados por covid-19, foram de técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem 35 (23,0%), médicos 23 (15,1%) e enfermeiros 18
(11,8%). Dos casos notificados em profissionais de saude, 98 (64,5%) sdo do sexo feminino
(Brasil, 2022b).

No Brasil, s6 em uma semana de outubro de 2022, dos 348 casos notificados de
SRAG, entre os profissionais de saude, 233 foram por covid-19, e os profissionais mais
atingidos foram os técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem (n=55),

consequentemente médicos (n=39) e enfermeiros (n= 24) (Brasil, 2022d).
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Em outros paises, o cenario foi igualmente extremo. Na provincia de Hubei,
enfermeiros e outros profissionais de saude tiveram maior prevaléncia de ansiedade e
depressdo no atendimento aos pacientes durante a covid-19 (Dong et al., 2021). Outro estudo
realizado na Espanha com enfermeiros e técnicos de enfermagem na pandemia mostrou
impacto negativo na salde mental desses profissionais, com surgimento de ansiedade,
depressdo, medo, disposi¢cdo diminuida, dificuldade de enfrentamento e estresse (Veja-
Magana et al., 2021). Além disso, foi recorrente, entre os profissionais de enfermagem, perda
da qualidade do sono, aumento do uso de drogas licitas ou ilicitas, sintomas psicossomaticos e
medo de se infectarem ou transmitirem a infec¢do aos membros da familia, propensos, assim,
ao sofrimento psiquico (Pizzinato et al., 2020).

Verificou-se que durante a pandemia por covid-19 a sobrecarga de trabalho, a falta de
EPI e de capacita¢Oes para uma assisténcia segura e de qualidade, provocaram sentimentos de
preocupacao e frustracdo em relacdo a profissdo (Nasi et al., 2021). No Brasil, em um estudo
realizado no estado do Maranhdo, observou-se que os profissionais de enfermagem que
estavam na linha de frente durante a pandemia por covid-19, relataram que vivenciaram
sentimentos de frustacdo relacionados a frequentes desfechos de 6bitos, gerando sentimento
de que essas perdas representavam a oferta de vagas para outros pacientes que aguardavam
atendimento (Pereira et al., 2022).

A covid-19 foi um divisor de aguas no cenario de riscos de exposicao a infecgdes em
ambiente de assisténcia a saude com ameaca a sustentabilidade dos servicos, gerando uma
crise de saude publica. A partir disso, observou-se a necessidade de priorizar 0 gerenciamento
de riscos no trabalho entre os profissionais de saude (Harith et.al., 2022). Para Marinho et al.
(2022) a covid -19 € considerada a doenca ocupacional da década, o que demostra a
necessidade de maior atencdo a protecdo dos profissionais de salde e adogdo de boas préaticas
de controle da infecgédo (Koh, 2020).

Desde a publicacdo da Norma Regulamentadora (NR) n® 32 de 11 de novembro de
2005, as condigcOes e garantias de seguranca no trabalho foram regulamentadas, além da
protecdo da saude dos profissionais em detrimento dos riscos bioldgicos, quimicos,
quimioterapicos, gases medicinais, radiacéo, riscos residuos e refeicbes (COFEN, 2014).

O risco ocupacional é definido como a combinacdo da probabilidade de ocorrer lesdo
ou agravo a salde causada por evento perigoso, exposicdo a agente nocivo ou exigéncia da
atividade de trabalho e da severidade da lesdo ou agravo a saude (Brasil, 2022g). Em 9 de
marco de 2020, o Ministério do Trabalho e Emprego publicou a portaria da Secretaria
Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia (SEPRT/ME) n° 6.730, que
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inclui o gerenciamento de risco ocupacional, promovendo melhorias na conjuntura da
pandemia, como a prevencao de agravos a saude de ordem fisica e mental relacionados a
rotina e ambientes insalubres.

Nesse contexto o Supremo Tribunal Federal (STF) do Brasil na Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) 6.342 9, declarando a suspensdo da eficacia do artigo 29 da
Medida Proviséria (MP) 927/2020 descreve que "Os casos de contaminacdo pelo coronavirus
(Covid-19) ndo serdo considerados ocupacionais, exceto mediante comprovacao do nexo
causal". Contudo, a previsao legal do artigo 29 veio de encontro a julgado do STF no Recurso
Extraordindrio (RE) 828.040, de 19/3/2020, em relacdo a responsabilidade objetiva do
empregador em algumas situac6es, onde, sob o regime de repercussao geral, a corte fixou a
consequente tese juridica: "O artigo 927, paragrafo Unico, do Cédigo Civil é compativel com
0 artigo 7°, XXVIII, da Constituicdo Federal (CF), sendo constitucional a responsabilizacédo
objetiva do empregador por danos decorrentes de acidentes de trabalho, nos casos
especificados em lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida, por sua natureza,
apresentar exposicdo habitual a risco especial, com potencialidade lesiva e implicar ao
trabalhador 6nus maior do que aos demais membros da coletividade”. Nesse sentido o STF
(2020, p. 2) ainda descreve que:

Assim, o texto do artigo 29 da MP 927/2020, ao praticamente excluir a
contaminacao por coronavirus como doenca ocupacional, tendo em vista que
transfere aos trabalhadores o 6nus de comprovagéo, destoa, em uma primeira
analise, de preceitos constitucionais que asseguram direitos contra acidentes
de trabalho (artigo 7°, XXVIII, da CF).

Diante do exposto, entende-se que o STF que estavam presentes 0s elementos
necessarios para a concessao de medida liminar para suspender sua eficacia, como o fez, o
qual ndo mencionou que Covid-19 é doenca do trabalho. Todavia ndo disse que ndo é doenca
ocupacional, exatamente porque deve ser analisado cada caso concreto, com as suas
peculiaridades, como nas demais doencas supostamente decorrentes do trabalho.

As instituicdes de salude ndo asseguravam a estabilidade no emprego e acesso a
direitos trabalhistas daqueles que atuaram na linha de frente no enfrentamento a pandemia por
covid-19, configurado pela precarizacdo do trabalho, vulnerabilidade ao assedio dos
empregadores e inseguranga em relacdo ao futuro como a auséncia de remuneracdo em caso
de adoecimento e demissdo do trabalhador (Brasil, 2022h). Constatou-se que ndo existiu uma
seguranca nos ambientes de trabalho e, isso, foi fortemente destacado no periodo da pandemia
no Brasil (Brasil, 2022f).
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E notdrio destacar que nem todos aqueles que trabalham no enfrentamento a covid-19
adoeceram psiquicamente, mas o estresse cronico afetou seu bem-estar e, de algum modo
afetou o desempenho das suas atividades, havendo, muitas vezes, a necessidade de um servico
especializado de salde mental para ajuda-los no reequilibrio emocional (Pizzinato et al.,
2020).

Por outro lado, observou-se um impacto psicossocial em diferentes niveis de
intensidade e gravidade. Ainda que a maior parte dos problemas psicossociais seja
considerada reagdes e sintomas previsiveis, estima-se um aumento da incidéncia de
transtornos psiquicos entre um terco e metade da populacdo, de acordo com a magnitude do
evento, grau de vulnerabilidade psicossocial, tempo e qualidade das a¢des psicossociais na
primeira fase da resposta a pandemia (Pizzinato et al., 2020).

Um estudo de andlise cultural mostrou que apesar da imagem de “super-hero6is” que
foi atribuida aos profissionais de satide na pandemia por covid-19 em todo 0 mundo, o cenério
dos riscos no ambiente de trabalho continua a acontecer nos estabelecimentos de saude,
sobretudo nos hospitais, com espacos superlotados e sobrecarga dos profissionais,
ocasionando desgaste fisico e emocional e altos indices de transmissibilidade (Begnini et al.,
2021).

Percebe-se que a alta frequéncia de infecgdo ocasionada pela covid-19 entre
profissionais de salde, expde a necessidade de melhoria dos ambientes de saude, promocédo de
treinamentos especificos e supervisdo para lidar com emergéncias de salde publica
(Albuquerque et al., 2022). E significativo viabilizar adequagdes no processo de trabalho,
fluxo de atendimento e gestdo de recursos humanos, bem como, acBes de promocdo da salde
e prevencdo de doencas ocupacionais para garantir e aumentar a seguranca laboral entre 0s
profissionais de saude (Conegliane; Uehara; Magri, 2020).

Ademais, hd uma evidente necessidade de investigar 0s impactos relacionados a
pandemia por covid-19 no Brasil na vida dos profissionais de satde em diferentes periodos
(Dong et al., 2021).
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A seguir sera apresentada a fenomenologia de Martin Heidegger, com um breve

conceito historico e tedrico investigativo na perspectiva do filésofo e de outros autores.

4.1 A fenomenologia de Martin Heidegger

A fenomenologia de Martin Heidegger surgiu na Alemanha, no inicio do século por
intermédio de Edmund Husserl que teve influéncias de Platdo, Descartes e Brentano. Vale
salientar que entre os pensadores do pensamento Husserliano pode-se citar Martin Heidegger
(Silva; Lopes; Diniz, 2008). No século XX a fenomenologia foi instituida como um dos
pensamentos filoséficos mais significativos (Heidgger, 2006). Na época empregaram a
didatica e 0 modelo fenomenoldgico como critério e evidéncia para a reflexdo e a constituicdo
de suas filosofias (Heidegger, 2012).

De acordo com o conceito constituido por Heidegger (2012) a fenomenologia é a
denominagdo para 0 metodo da ontologia, isto é, da filosofia cientifica. O objetivo da
fenomenologia é a descricdo de como o mundo é constituido e experimentado através da
consciéncia (Van Manen, 1990).

Martin Heidegger nasceu em 26 de setembro de 1889 em Meskirch, Floresta Negra na
Alemanha. Apoés seus estudos basicos conseguiu ingressar na Ordem dos Jesuitas (Heidegger,
2012). Segundo o teorico, as experiéncias s6 podem ser compreendidas em termos de seu
histérico ou historicidade e do contexto social da experiéncia (Draucker, 1999). A
hermenéutica para Heidgger (2005) caracteriza-se como a compreensdo do ser-no-mundo, o
ser humano nunca existe de forma isolada e sim com um ser no sentido de sentidos e
circunstancias da vida e que &, invariavelmente, aberto a tornar-se um novo ser. Compreender
0 ser-no-mundo, enquanto método € revisar o passado e reconstrui-lo interpretativa e
criativamente (Heidegger, 2002).

A interpretacdo e a compreensdo ndo sdo técnicas aprendidas; elas sdo inerentes ao ser.
A hermenéutica torna-se eminentemente uma ontologia, no estudo do ser, Heidgger (2005).
apresenta duas instancias, a ontoldgica e a éntica (Heidegger, 2002). A Ontica procura a
descricdo dos fatos e remete ao ente, um qué conhecido, que podemos determinar e
conceituar. Ente ¢ “tudo de que falamos, entendemos com que nos comportamos, o que €
como nos mesmos somos” (Heidegger, 2002, p. 8). A insténcia ontoldgica, por sua vez

explora estruturas que moldam a experiéncia do ser humano, como a preocupagao, a
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solicitude e a autenticidade, ou seja, evidencia a importancia da compreensdo do ser no
contexto da existéncia humana, do fendmeno que remete ao ser, onde a reducdo de
pressupostos, a empatia e a intersubjetividade sdo fundamentais (Paula et al., 2012).

Martin Heidegger concentra seu interesse pela compreenséo do ser humano, um ser-ai
lancado a0 mundo que vive e pode experienciar diversos fend6menos, alguns dos quais
relacionados ao cuidado, pois o ser é o proprio cuidado, sendo ele mesmo por sua existéncia
no mundo, em sua ocupacdo cotidiana, os fendbmenos que vao se revelar ao pesquisador ficam
submersos e requerem o método fenomenoldgico para poder interpreta-los (Castafieda et al.,
2019).

A fenomenologia desvela a cotidianidade do mundo do ser onde a experiéncia se
passa, transparece na descricdo de suas vivéncias, assegura o sentido dado ao fenémeno; o
mundo € o fendmeno, embora precise ser desvelado (Silva; Lopes; Diniz, 2008). Revela-se a
verdadeira natureza, o significado de algo, de um fendmeno vivido, por conseguinte, tenta-se
determinar quais estruturas experienciais compdem tal experiéncia e fazer dessa experiéncia o
que ela é e ndo outra (Van Manem, 2015).

Por meio de uma abordagem fenomenoldgica, investigam-se 0s objetos e fenébmenos
em sua esséncia, através de aspectos da vivéncia humana que sdo desvelados na sua interagdo
com 0 mundo e com as coisas que os circundam. Entende-se desvelar no sentido de mostrar o
que esta escondido na esséncia de cada ser, mesmo que no seu cotidiano se mantenha velado
0s modos como cada ser se manifesta no mundo (Silva; Oliveira, 2018).

A experiéncia vivida é o que acontece no ser humano em seu cotidiano, tudo o que
acontece é um fenémeno; portanto, pode ser abordado com uma visdao fenomenoldgica.
Qualquer experiéncia pode ser estudada, compreendida, interpretada; para poder interpretar é
necessario conhecer a experiéncia em si na perspectiva do ser humano, no entanto, essa
experiéncia ndo € uma mera descrigdo, implica que o ser humano ja realizou um processo de
introspecgé@o para compreender a si mesmo dentro dessa experiéncia e tal situacdo lhe permite
compreender 0 mundo que faz parte dele (Guerrero-Castafieda; Menezes; Prado, 2020).

O fendmeno ndo se mostra diretamente e, sim, se mantém velado frente ao que se
mostra; a0 mesmo tempo, mostra-se diretamente de modo a constituir o seu sentido. O que
acontece é a possibilidade de algo que pode tornar-se fenbmeno encobrir-se a ponto de chegar
ao esquecimento. O enfoque fenomenologico compreende o humano como ser no mundo,
essa abordagem permite-se no modo do crescimento pessoal e profissional, sobretudo a

compreensdo do ser, em sua subjetividade enquanto ser ex-sistencial, valorizando-o e se
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permitindo ser presenca no lidar com o outro, considerando-o em sua vivéncia, a seu modo, 0
ser-em-si (Silva; Lopes; Diniz, 2008).

A anélise fenomenoldgica de Heidgger é estabelecida a partir de adversidades
especificas concisas, se limita aos problemas ontoldgicos essenciais, tornando-se significativa
ao entendimento dos problemas individuais. O pensamento heideggeriano desencobre a
questdo do ser enquanto tempo, € a percepcdo do ser a qualquer acontecimento, uma
compreensdo ndo somente de carater metafisico, mas uma investigacdo que se constitui em
problematizacdo das condic¢des de possibilidade do que quer que seja (Santos Saadeh, 2022).

A fenomenologia € o norteador e 0 método de comprovacdo para se estabelecer o que
deve conceber, tema da ontologia. O conceito fenomenoldgico de fenbmeno indica como o
gue se mostra o ser dos entes, 0 seu sentido, suas transformacdes e resultantes, pois 0 mostrar-
se ndo € um mostra-se qualquer e, tampouco, uma manifestacdo (Heidgger, 2015, p. 75).

O ser dos entes nunca pode ser uma coisa “atrds” da qual esteja outra coisa, “que ndo
se manifesta” e “atras dos fendmenos da fenomenologia ndo ha absolutamente nada”,
contudo, aquilo que deve tornar-se fendmeno pode velar-se (Heidgger, 2015, p. 75).

Paula et al. (2014) enfatiza a importancia do movimento analitico hermenéutico
heideggeriano, como possibilidade de método de pesquisa em enfermagem, conforme

ilustrado na figura seguinte:

Figura 1 - Movimento analitico-hermenéutico heideggeriano: possibilidade metodolégica

para pesquisa em enfermagem.
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Fonte: Paula et al. (2012, p. 986).
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Nesse ciclo hermenéutico heideggeriano, possibilidades metodoldgicas para pesquisa
em enfermagem compreendem uma analise ampliada com embasamento no que foi declarado
como falas, sigilos e condutas. Entender é apreender os significados como modo-de-ser no
habitual. Decodificar é o manifestar-se do fendmeno no seu em si mesmo, ou seja, 0S
significados levam ao conhecido. O significado é o que apoia o entendimento, um existencial
que se mostra mais compreensivel na cotidianidade, encontra-se na extensdo éntica dos fatos.
O sentido é aquilo em que se sustenta a interpretacdo, € um existencial que esta por tras,
localiza-se na dimenséo ontoldgica do fendmeno (Paula et al., 2012).

Os termos e expressoes utilizados por Heidegger entrelacam o ser que se comunica
com o ente, hora somente com o ser. Tendo como um complexo, que hora se apresenta
somente como ente, hora somente como ser. Tendo como ponto de partida a compreensao da
sua situacdo-no-mundo, em que Ihe produz a consciéncia da existéncia, que se abre para a
compreensdo do mundo e do proprio ser. E, é nessa situacdo do ser-no-mundo que esta
contida também a sua temporalidade, o tempo de existéncia no mundo, do nascimento até sua
morte (Cerezer; Flores; Zanardi, 2012).

A hermenéutica tem a ampla e continua tarefa de tentar compreender e interpretar um
pensamento escrito em forma de linguagem, por aquele que vive ou viveu determinado
fendmeno, no sentido de elaborar condi¢cBes de possibilidade para toda a investigacao
ontoldgica (Heidegger, 2011). J& a enfermagem busca compreender o outro de uma forma
singular, enfatizando uma tentativa incessante de perceber e resolver problemas ou situagdes
cotidianas inerentes a praxis profissional (Sebold et al., 2018).

Nessa perspectiva, o presente estudo, adotou a fenomenologia do filésofo Martin
Heidegger, onde os valores do investigador estdo inerentes a investigacdo, assumindo o
conhecimento dos fen6menos através da experiéncia. Além disso, percebe-se que por meio da
abordagem fenomenoldgica é possivel que o pesquisador conheca os significados que serdo

atribuidos as vivéncias dos profissionais de enfermagem diante da pandemia por covid-19.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

A seguir sera apresentado todo o delineamento metodoldgico como o tipo de estudo,
cenario, participantes e critérios de sele¢do, coleta, tratamento e interpretacdo dos dados e por
fim, os aspectos éticos.

5.1 Delineamento e tipo de estudo

Estudo qualitativo, sustentado na metodologia da fenomenologia de Martin Heidegger.

Para Braunstein e Del Pinho (2023) a pesquisa qualitativa é a coleta de informacdes
que ocorre por meio da realizacdo de entrevista, em especial semiestruturada, recorrendo a um
processo de analise textual discursiva. O fenbmeno é um aspecto especifico, do que se quer
conhecer, 0 que se mostra no ato de perceber, um didlogo entre o texto, o autor e 0
pesquisador, a descricdo da vivéncia de que o sujeito se da conta. Busca-se compreender o
sentido e significado olhando para o todo da descricdo de modo atento e essa atitude de
cuidar, perceber e acolher é uma atitude fenomenol6gica do modo de estar mundo (Simedo;
Mocroscky, 2018).

Assim, a Enfermagem como ciéncia, deve estar estruturada por meio de referenciais
teorico-filosoficos existencialistas, para compreender o ser humano em sua esséncia (Silva;
Crosseti; Giménez-Fernandez, 2021). Essa base conceitual permite a compreensdo da
experiéncia das pessoas, 0 entendimento dos diversos pontos de vista, a promocdo do didlogo
por meio de seus resultados e a captura com detalhes dos relatos dos participantes (Squires;
Doresen, 2018).

Nesse sentido, a fenomenologia de Heidegger objetiva compreender os fendmenos
trazidos a consciéncia humana do ser humano que é “cuidado” porque “cuida”
ontologicamente de si e dos outros, deixando-os aparecer e/ou coexistir. Dessa forma,
“cuidado” ¢ constituinte fundamental de sua existéncia desde a compreensdo fenomenologica-

existencial do homem ou “ser-ai” (Guerrero-Castafieda; Menezes; Prado, 2020).

5.2 Cenério do estudo

O estudo foi desenvolvido no Centro Obstétrico da Unidade de Obstetricia do Hospital
Universitario Unidade Materno Infantil (HUMI).
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O HUMI é um hospital pablico, federal, localizado no municipio de Sdo Luis-MA, sob
a gestdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). A Unidade de
Obstetricia do HUMI oferece assisténcia integral a mulher e a crianca, sendo referéncia
estadual para procedimentos de alta complexidade em terapia intensiva neonatal e pediatrica,
clinicas médica, cirurgica, ginecoldgica, obstétrica, ambulatério, imunizagdo e internacdo
pediatrica infecto-parasitaria. O Centro Obstétrico € o setor responsavel por admisséo,
acompanhamento de parto, pds-parto, cuidados imediatos ao recém-nascido, a gravidez de
risco e abortamento. O centro dispde de 12 leitos, distribuidos em 10 leitos de pré-parto, parto
e pds-parto e 02 leitos de isolamento (EBSERH, 2020).

5.3 Participantes do estudo e critérios de selecao

Participaram do estudo os profissionais de enfermagem, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, que trabalhavam no Centro Obstétrico do HUUFMA. Como critérios de
incluséo do estudo selecionaram-se os profissionais de enfermagem que trabalharam durante a
pandemia por covid-19 e informaram por meio de relato verbal ter contraido a doenga. N&o
foram incluidos os profissionais afastados por doenca, licenca a gestacdo, lactacdo ou que
estavam de férias.

De acordo com Braunstein e Del Pinho (2023) a pesquisa qualitativa é definida pelo
critério de saturagdo, ou seja, por representacBes dos participantes, sendo a questdo, o
conhecimento, representacdes e habilidades como praticas e atitudes.

Dessa forma, participaram do estudo 23 profissionais de enfermagem, sendo 11

enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem.

5.4 Coleta de dados

A entrevista ¢ uma forma de interlocucdo na pesquisa social, e esta sujeita & mesma
dindmica das relagdes presentes na sociedade ou no grupo social, objeto de investigacdo. Pelo
fato de provocar a fala sobre determinado tema, permite incorporar o contexto de sua
producéo e, sempre que possivel, deve ser acompanhada e complementada por informacoes
provenientes da observacao do cenario em estudo (Minayo; Costa, 2018).

Realizou-se um contato prévio com a Coordenacdo da Unidade de Obstetricia do
HUMI, com finalidade de informar o objetivo do estudo, cronograma e solicitacdo de sala

para entrevista. A coleta de dados foi realizada pela enfermeira, pesquisadora, por meio de
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entrevista agendada, de acordo com a disponibilidade dos participantes, nos meses de maio e
junho de 2023, de segunda a domingo, nos turnos matutino, vespertino e noturno.

Anterior a coleta de dados, foi realizado um teste piloto no Centro de Obstetricia do
hospital, com 6 profissionais da enfermagem (4 técnicos e 2 enfermeiros), com o intuito de
fundamentar a base do roteiro para atendimento aos objetivos do estudo, sendo realizado
ajustes. Ressalta-se que estes profissionais ndo participaram da coleta de dados para o estudo.

As entrevistas foram realizadas de forma individual para garantir a privacidade. O
tempo médio de duracdo de cada entrevista foi de 13 minutos e o registro das informacdes foi
realizado por meio do gravador de voz digital Lucky R-70®. A pesquisadora atentou para as
diversas formas de discurso como gestos, pausas, siléncios e expressdes faciais e foi realizado
anotacOes das percepgdes e dados complementares que julgou necessario. Para garantir o
sigilo e anonimato, os participantes foram entrevistados em local reservado, a pesquisadora se
apresentou, informou o objetivo do estudo, solicitou a leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.5 Tratamento e interpretacdo dos dados

A abordagem hermenéutica de Martin Heidegger foi utilizada para apoiar a
interpretacdo dos dados do estudo, no sentido de desvelar a compreensédo do ser e do modo de
ser do profissional da enfermagem, a partir da reflexdo da obra mais renomada do filésofo
“Ser e Tempo” que descortina a questdo do ser, revelando a sua esséncia.

O método Heideggeriano se desdobra em duas dimensdes: a primeira, de natureza
Ontica, visa a descricdo dos eventos e estd relacionada ao ente (ou seja, tudo o que é
conhecido, nossa compreensdo, 0 que € e como nos percebemos); a segunda, de natureza
ontoldgica, busca a compreensdo do fendmeno e se concentra no ser, um aspecto que
permanece desconhecido (Heidegger, 2015).

Segundo Ramos et al. (2022) a entrevista fenomenoldgica pode mostrar, descrever e
compreender 0os motivos presentes nos fendmenos vividos, que se mostram e se expressam.
Na entrevista fenomenoldgica, exclui-se a subjetividade do investigador, uma vez que este
assume que as pessoas conhecem os fenbmenos por meio de suas experiéncias. Desse modo,
foca-se no significado das experiéncias subjetivas das pessoas e, com isso, a interpretacdo da-
se aos fatos e aos fendmenos relatados. Esse referencial permite, portanto, a possibilidade de
0s pesquisadores penetrarem na intersubjetividade dos profissionais sobre suas vivéncias e

motivacdes no cotidiano de trabalho (Nasi et al., 2021).
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Conforme Heidegger (2006), as entrevistas podem ser interpretadas por meio das
seguintes etapas: 1. Leitura das descricdes na integra, a fim de dar sentido ao conjunto das
proposi¢des, sem buscar, ainda, qualquer interpretacdo do que estd sendo exposto, ou sem a
tentativa de identificar qualquer atributo ou elemento encontrado; 2. Releitura das descrigoes,
para identificar as unidades de significado. Esses significados existem para o pesquisador que
esta interrogando, e ndo sdo unidades comportamentais rigidamente prescritas, mas respostas
para suas interrogacdes; 3. Reflexdo, cuja intencdo é chegar as categorias através das
expressdes concretas dos sujeitos e que expressam de forma oculta, realidades multiplas que
se deseja elucidar que focalizam o fenémeno situado; 4. Sintese, reunir todas as unidades de
significado transformadas em proposicdo constituindo, entdo, a estrutura do fenémeno ou a
afirmacdo consistente da estrutura do fenémeno.

De acordo com Stefani e Cruz (2019), é possivel definir cada um desses momentos da
andlise, expressos nos termos: a) Sentido do todo-capacidade de compreender a linguagem do
sujeito, de modo a familiarizar-se com as ideias e obter um insight sobre o que deseja falar; b)
Definicdo das unidades de significados-necessario dividir em unidades, pois se torna
impossivel analisar o texto ou informacdes amplas; ¢) Criacdo das categorias de anélise-
transformacdes das expressdes dos sujeitos em uma linguagem concreta e seletiva de acordo
com as interrogacBes do estudo; d) Sintese das unidades de significados transformadas em
proposicdo- elaboracdo de um texto na busca de integrar os insights contidos nas unidades de

significados transformadas e expressas nas compreensdes acerca do fendmeno investigado.

5.6 Aspectos éticos

Trata-se de um estudo qualitativo, fenomenoldgico, vinculado a um projeto matricial
institucional: “A dor e a covid-19: avaliacdo, caracterizagdo, associacdo, sequelas e
implicagdes sociais” possuindo como referencial filoséfico Martin Heidegger.

A fim de atender aos principios éticos, conforme as Resolucgdes 466/12 e 510/16 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude (CNS), o estudo foi encaminhado para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo (CEP-HUUFMA), obtendo parecer favoravel sob n° 5.241.776 (Brasil,
2012; Brasil, 2016).

Os profissionais de enfermagem tiveram suas identificagdes protegidas pelo sigilo,
desta forma, os enfermeiros serdo apresentados por “ENF” e os técnicos de enfermagem por

“TEC”, seguidos dos nimeros que os identifica na entrevista.
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6 UNIDADES DE SIGNIFICADO

Participaram do estudo 23 profissionais de enfermagem, sendo 11 enfermeiros e 12
técnicos de enfermagem. Predominou o sexo feminino, faixa etaria de 41 a 57 anos, média de
idade de 49 anos, cor parda, unido estavel, catolicos, sem filhos, com outros vinculos
empregaticios, mais de 9 anos de atuacdo na profissdo e mais de 8 anos no servico de saude
pesquisado.

Na criacdo das unidades de significado, foi fundamental adotar a abordagem
fenomenoldgica que se concentra na maneira como 0 entrevistador se relaciona com o
entrevistado, baseada na empatia, na reducdo de pressupostos e na intersubjetividade, que
requer que o entrevistador se afaste de si mesmo e se concentre no participante da pesquisa.

A parte teorica revela caracteristicas Unicas que geralmente passam despercebidas no
cotidiano das pessoas, e ao acessar a dimensdo ontoldgica, relacionada aos fenémenos, é
essencial considerar a dimens&o Ontica, que se relaciona aos fatos (Paula et al., 2014).

A partir da compreensédo das entrevistas transcritas foram identificadas sete unidades
de significado: 1. O ser-enfermagem e covid-19; 2. O ser-doente com covid-19; 3. O ser-
psicolégico e covid-19; 4. O ser-trabalhador e covid-19; 5. O ser-familia e covid-19; 6. O ser-

social e covid-19 e 7. O ser-enfermagem pés-covid-19.

6.1 O ser-enfermagem e covid-19

E notdrio destacar que a pandemia por covid-19 foi o maior desafio enfrentado
mundialmente, um fenbmeno complexo e real deste milénio, que se propagou de forma
simultanea e ocorreu numa transmissao sustentada da doenca com dificil controle.

O cenario desconhecido e de incerteza foi impactante para os profissionais de saude,
em especial para enfermagem, provocando intensas transformacdes. Com o olhar da
fenomenologia heideggeriana pode-se observar que nos modos de ser e de estar-ai a
ocorréncia de fenomenos fisicos, psicossociais e do trabalho aconteceu em “tempo de covid-
19”.

O ser-enfermagem-e-covid-19 revela a dimensdo dntica existente e traz o vivido na

covid-19 como uma experiéncia nova e assustadora, permeada de desconhecimento, temor e
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inseguranca. Mas também a dimensao ontologica onde a compreensdao do ser no mundo nédo
pode ser desvinculada da sua existéncia cotidiana.

Diante desse novo cenario e da incognita do que enfrentavam, os profissionais de
enfermagem sentiram-se expostos a grandes riscos de contaminacdo (Sousa et al., 2021c;
Alves; Ferreira, 2020), o que acarretou temor e inseguranca (Teich et al., 2020). Assim, o
cuidado é para a enfermagem a alma que cerne suas condutas e a forte figura preponderante
que a destaca das outras categorias profissionais da area da saude (Nunes et al., 2020).

Nas falas a seguir os entrevistados relatam as suas experiéncias com as descobertas
vividas, os medos existidos e o despreparo configurado, mesclado de sentimentos sobre o

querer cuidar de si e do outro:

Toda experiéncia nova sempre acrescenta algo, sdo vivéncias que faz com
gue vocé acrescente, tenha novos conhecimentos, mas também assustador
porgue no momento que a gente vivenciou essa pandemia, principalmente no
inicio a gente ficou assustada, a gente tinha pouco conhecimento e pouco
preparo [...] (TEC 09).

Todo o cenério era muito novo, [...] durante a pandemia por covid-19
passamos por momentos de profundo medo e inseguranca, ndo sé para 0s
profissionais, mas também para clientela [...] foi um misto de sentimentos e
cada dia que passava que vocé via que o nimero de mortes ia aumentando, o
namero de pacientes internados ia aumentando e as UTIs ndo davam conta
de atender [...] (ENF 01).

A equipe sempre esteve com medo porque era uma coisa nova, ninguém
sabia realmente qual eram os sintomas, 0 que cada um podia sentir, tinha
pacientes que tinham sintomas e outros ndo, e outras pacientes ficaram muito
graves, junto com a gente (TEC 04).

A vivéncia foi de medo, medo de todos os profissionais, medo no cuidar da
paciente gestante, entdo foi um medo tanto de mim para ela, quanto dela para
mim, entdo foi um periodo muito dificil porque era uma doenca que a gente
ndo tinha nogédo .... e a gente sabia que era um contagio bem rapido [...]
(ENF 02).

Na sua obra em “Ser e Tempo”, o filosofo exibe sua inquietacdo pelo ser e nos dirigi a
uma meditagdo sobre “o ser ¢ o homem” (Rolim Neto et al., 2020). O ser-enfermagem-e-
covid-19 enfrentou o novo-desconhecido, onde buscou a si mesmo, a partir de si mesmo,
como considera Heidegger, o Dasein, que esta relacionado essencialmente como o ser-no-
mundo, sendo o “homem, como hiimus (homo) que veio da terra e para ela volta” (Heidegger,
2012, p. 551).

O medo é o mais béasico de todos 0s sentimentos e a ele esta associado intrinsecamente

0 instinto de sobrevivéncia, o corpo humano reage de forma instintiva diante de uma situacéo
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que possa desencadear 0 perigo. Assim, 0 medo € ferramenta poderosa de acdo e ndo uma
posicdo passiva. Heidegger propde uma diferenca fundante do homem; ele deve agir superar
seus instintos para ir de encontro ao medo, vivencia-lo e trazer sua leitura do contato com a
verdade. Uma possivel diferenciacdo do Dasein é a capacidade de se abrir para o
desconhecido, de conscientemente lutar contra seus mais profundos instintos (Afonso, 2017).
Os profissionais de enfermagem foram inseridos no contexto da pandemia covid-19
como front assistencial e, desse modo no exercicio do cuidado ficaram expostos a doenca e a
vivéncia do sentimento de temor, de medo (Silva; Crossetti; Giménez-Fernandez; 2021), pois
como “seres-de-cuidado” sdo também “seres-no-mundo” sujeitos ao adoecimento como

descrito abaixo:

Eu fui um dos primeiros casos de |4 da cidade, fiqguei com medo de ser
lixada, expulsa, e em cidade pequena eles ndo entendem muito, sofri
bastante, pelo preconceito da populacdo achar que eu estava disseminando
a doenca e eu tive que ficar isolada um més, com medo de sair, com medo
de ser apontada na rua. Eu trabalhei em outra instituicdo nessa época e fui
tentar ajudar os pacientes, trabalhei em um hospital de referéncia e o que
mais me impactou na minha vida profissional foi o medo (TEC 07).

Eu ndo poderia me eximir de cuidado, eu tive que enfrentar os medos,
enfrentar as necessidades diversas para poder prestar a assisténcia
necessaria dentro do trabalho de parto, da emergéncia e outras emergéncias
no trabalho de parto, mas todos os tipos de situa¢fes que apareceram nesse
periodo da pandemia [...] (ENF 06).

O medo do obscuro, das incertezas, de contrair a doenca esteve presente nas falas dos
profissionais, imbricado, a priori, pelo sentimento de angustia. Essa situacdo de medo coloca
0 ambiente desconhecido como “perigoso”. O desconhecido ndo esta fora e ndo é algo que
esta perpassando o ser, ele é antes sua esséncia, mas esse desconhecido é absolutamente
ignoto, por isso Heidegger o nomeia “nada”. Abracar o nada e vivenciar 0 medo é
praticamente andar na contramdo de todo aprendizado. Desta forma, a transcendéncia do ser
humano, o ir para aléem dos seus limites, deve ser 0 encontro com o nada que corre por meio
do sentimento de angustia (medo), que por sua vez ndo o determina, apenas permite sua
manifestacdo (Afonso, 2017).

Para Heidegger a angustia é um conceito-chave na filosofia, pois tem potencial de nos
levar a confrontar nossa propria existéncia de maneira mais profunda, o que pode, por sua
vez, levar a autenticidade (Chillon, 2018). O homem n&o escolhe estar no mundo e nem tem
escolhas sobre o tempo, mas € capaz de transformar sua propria existéncia. A esséncia

humana é formada a partir das escolhas, por isso, a importancia da liberdade, para que o
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homem consiga livremente formar sua propria esséncia. A responsabilidade sobre as escolhas
e acOes € também de inteira responsabilidade do homem (Heidegger, 2006).

Heidegger explica entdo a aparente semelhanca entre angustia e temor. Com efeito,
tanto a angustia quanto o temor sdo desencadeados por um ameacador. No entanto, aquilo que
ameaca difere na disposicdo da angustia e na disposi¢do do temor. Quando alguém diz ter
medo, esse medo é acompanhado de um algo que ameaca, ou seja, 0 temor seria sempre temor
de algo determinado, e que se descobre no algo intramundano. Enquanto no temor o
ameacador é um ente intramundano determinado, na angustia o ente que ameaga possui 0
modo de ser do que se retira. Na angustia o que ameaca ndo é nenhum ente determinado, mas
antes a ameaca se encontra no ser-ai ele mesmo. Nesse sentido, a angustia abriria 0 mundo
como mundo, isso significa que a angustia se angustia com o proprio ser-no-mundo como tal.
O ser-ai na disposicdo da angustia se abre enquanto ser-no-mundo (Alvares, 2019).

Portanto, o medo € algo a ser buscado. Para além da referéncia da certeza da finalidade
ontica do ser humano, o desconhecido e temido € onde se encontra a esséncia humana. Essa
incerteza e temor, portanto, os levou a sairem da sua impropriedade, 0s quais reviram um
novo modo de ser para a atualidade e o porvir, face a angustia.

Assim, o conceito de angustia difere do conceito de medo na medida em gue, enquanto
0 medo ¢é adquirido diante de algo determinado, que possui carater de ameaca, a angustia pode
emergir diante de objeto, em geral, indeterminada. Reflete-se, no entanto, se a verdade do ser
nao jazeria em sua “obscuridade”; neste caso, a busca pelo seu sentido seria possivel somente
a partir do ingresso no desconhecido do préprio Dasein. Uma vez que o Dasein é um “ser no
mundo e um “ser/estar-para-a-morte”, faz-se inerente ao homem a elaboracdo de
guestionamentos ontoldgicos, que podem originar angustia e nega¢do (De Oliveira, 2017).

Heidegger é o filésofo da finitude. Igualmente, ndo h& de imediato outra passagem
para a alocucdo ontoldgica a ndo ser aquele intercedido pelo individuo finito, o homem da
esséncia coloquial porque o préprio ser também se torna finito, no grau em que se desponta,
excepcionalmente, a partir da finitude do Dasein (Stein; Heidegger, 2001).

Para Heidegger o comum disfarca o que h& de peculiar na veracidade sobre a morte,
afirmando que é possivel a todo instante. A morte € a probabilidade mais assertiva e
inevitavel para o ser humano, é surpreendente, ocasional e de inigualével presenga, durante o
término, a morte € e estd em seu ser-para o fim (Heidegger, 2006). Portanto, diante de um
potencial conflito, aparece a capacidade racional do homem se antever, numa possibilidade de

perigo, real ou imaginaria.
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Nesse sentido, € importante reconhecer a autenticidade na existéncia e a finitude
humana, a filosofia de Heidegger evidencia que o cuidado ndo se resume a uma série de
procedimentos técnicos, mas uma manifestacio de uma compreensdo existencial e
humanitaria, onde a enfermagem tem como objetivo aliviar o sofrimento e promover a plena

recuperacdo dos pacientes (De Moura; De Souza, 2023).

6.2 O ser-doente com a covid-19

A fenomenologia busca compreender determinados fendmenos, para dar voz e
visibilidade ao vivenciado pelos seres humanos, portanto permite que o cuidado seja
planejado de forma consistente com as necessidades e/ou singularidades do ser (De Almeida
et al., 2009).

Para a enfermagem o cuidar de toda humanidade é um forte desafio, pois as
necessidades basicas nunca cessardo e ndo poderdo ser atendidas completamente. No processo
de adoecimento, o ser humano passa por instantes de fraqueza, vulnerabilidade, medo,
angustia e ansiedade. Assim, a atencdo a dimensdo emocional se faz mais necessaria (Pinto et
al., 2017).

O cuidado, nessa percepcdo, € percebido como essencial, algo que se imagina
intensamente e ndo pode ser abreviado a um carater ou cargo, porém se identifica como um
ser em si-mesmo. Essa leitura se faz presente e coerente quando se compreende o ser, Como
ser-ai (Almeida; Boeira, 2008).

Nas entrevistas foi possivel perceber que a experiéncia da covid-19 foi considerada
critica, mas fortaleceu e preparou estes profissionais para situacfes distintas no ambiente de
trabalho. O cuidado se desvela nas relagdes do ser-ai, nas aces de enfermagem, no modo de
ser e de se comportar. Preocupacdo e ocupacao fazem parte do cuidado, pois sdo aquelas que
inspiram o ser-com-0-outro.

Cuidado pode ser entendido como um ato que ocupa um sentido Ontico, um
significado que vai além do ato, do que pode ser percebido, portanto ocupando um sentido
ontoldgico (Sebold et al., 2018).

Assim, a angustia relacionada a pandemia ficou muito associada ao medo do
desconhecido e da morte, com pensamentos que foram direcionados a “pré-ocupagdes” sobre
0s procedimentos que seriam imprescindiveis para o cuidar e ser cuidado. A esséncia da

enfermagem que é o cuidado é imerso em dimensfes objetivas e subjetivas. O ser-doente-
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com-covid-19 teve em seu discurso na dimensdo “ser” o desvelamento de sentimentos como
angustias intercaladas por emoc0es de ineficacia e anseios de negatividade pelo agravamento
da situacéo, além do medo de ser contaminado e de contaminar o préximo.

Essa realidade evidenciou sentimentos diversos entre os profissionais de enfermagem,
visto que, os anseios foram visiveis e emitiram o0 pavor e a apreensdo face a covid-19, assim
como, a admissdo e o confronto gradativo em mitigar os impactos insalutiferos a satisfacéo,

salide e seguranca psicossocial, como relatado nas falas:

[...] eu tive a covid-19, eu peguei aqui no hospital e minha covid ndo foi
fraca, eu tive falta de ar, eu tive pneumonia, entdo foi muito dificil para mim
ter que voltar para o trabalho a vontade que eu tinha era de largar tudo
realmente e ndo voltar mais a trabalhar [...] (TEC 10).

[...] a primeira vez pra mim foram 28 dias internado que me deixaram com
sequelas, sequelas psicologicas que até hoje eu fago tratamento psiquiatrico,
passei 06 dias na UTI, nesses 06 dias eu fiquei 04 dias com febre, pressdo
alta 220/100, ndo baixava de jeito nenhum, eu me lembro muito bem que
entraram quatro pacientes junto comigo e eu era 0 obeso, como eu Sou
obeso ainda hoje e dos quatro, trés morreram e ficou s6 eu, e eu vendo
afundando porque comecei a passar mal....entdo foi muito traumatico pra
mim porque a gente que trabalha na salde a gente sabe quando o paciente
estd afundando, entdo eu me olhava, e pensava: pronto, vou morrer! (TEC
11).

[...] o profissional exposto adoeceu mais, praticamente todos os colegas,
adoeceram de covid pelo menos uma vez durante essa pandemia, desde 2020
pra c4, entdo foi muito impactante nos recursos humanos, impactante do
ponto de vista numérico, impactante do ponto de vista fisioldgico,
impactante do ponto de vista emocional, porque houve pessoas da instituicdo
que foram a 6bito em outros setores de covid, e em outros trabalhos nossos
também conhecemos alguém que faleceu de covid [...] (ENF 11).

O profissional de enfermagem que esteve doente durante o periodo da pandemiacovid-
19 se tornou um ser exposto emocionalmente e fisicamente, o que levou ao comportamento de
esquecimento-do-ser, que o fez reagir com descompromisso profissional, a deficiéncia de
ponderacdo individual e aos propdsitos das acbes em equipe, vinculados tanto a sobrecarga de
trabalho quanto ao adoecimento que impactou no seu cotidiano laboral efamiliar.

O enfermeiro tem em sua pratica um servico muito bem definido e sistematizado com
acOes especificas, entretanto, com a pandemia covid-19 tudo ficou defasado, de forma que
causou colapso em seus métodos de trabalho, causando o proprio “esquecimento-do-ser” (Dos

Santos, 2017).
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O ser humano, a qual esséncia ele denominou de Dasein, esse ser-no-mundo, o0 ser-ai,
¢ "cura", genuinamente ontologico-existencial. Desse modo, a "cura” ndo sugere, essencial ou
unicamente, em uma composi¢cdo encarcerada do eu consigo mesmo. A "cura”, bem como,
indica o filosofo, constitui tanto o “esfor¢o angustiado”, quanto o "cuidado™ e a "dedicacao"
(Heidegger, 2006). A cura de Dasein envolve o cuidado de si, na continuidade de suas
praticas, a preocupacao e compreende o cuidado para dar sentido e significado a existéncia de
si e dos outros (Ramirez-Pérez; Cardenas-Jimenez; Rodriguez-Jiménez, 2015).

Essa nova realidade imposta pela covid-19, especialmente pelo frequente
adoecimento dos colegas, causou preocupacdo e solidariedade, estreitando os lagos de

afetividade da equipe:

[...] Para mim essa foi a parte mais sofrida porque quando a gente sabia
(pausa com choro) que um colega estava doente no inicio, normalmente eu
dou plantdo noturno né, quando a gente sabia que um colega estava doente,
todo mundo ficava super apreensivo, até eram muitos idosos, muitas pessoas
com comorbidades, entdo a gente mandava mensagem, a gente é uma familia
mesmo, entdo um adoecia, todo mundo ficava preocupado com o desfecho
por conta do desconhecido da doengal...] (ENF 07).

Tinha dias que a gente ndo tinha nem enfermeiro, quantas vezes Nnossos
amigos adoecendo e a gente sozinho, a gente ficava sozinho nos dois setores,
guantas e quantas vezes a gente vivenciou sem enfermeiro [...] (ENF 02).

Percebe-se que o0 cuidado na covid-19 esta ligado ao ser-ai-enfermagem imerso de
medo e preocupagdo consigo e com 0 outro, exposto a tanta inseguranca e tomada de deciséo,
de escolhas diante da situacdo que se apresentava no cotidiano. Assim, o cuidado ndo é
compreendido no plano meramente utilitarista instrumental, como tende a ser comumente
designado na atual tessitura, mas é tomado como a estrutura ontoldgica fundamental do ser-
no-mundo e sua relacdo de preocupacdo com o outro se desprende, o cuidado ndo € préatico ou
tedrico, mas precede da condicdo do ser-ai que ai ocupa e se preocupa com 0s entes existentes
no mundo (Azeredo et al., 2022).

O medo de perder a prépria vida foi superado pelo temor de colocar a vida de outras
pessoas em perigo. Tal perspectiva permite pensar que se viveu o0 luto antecipatorio,
vinculado ao medo de perder o sentido da vida e o significado existencial da prépria
profissdo. Esse luto conhecido como luto ndo autorizado; juntamente com o luto
antecipatorio, levaram os profissionais a viverem perdas sem que elas tenham ocorrido
efetivamente. Nesse processo de luto vigorou o medo, o desamparo e a desesperanca (Oliveira
et al., 2020).
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No estudo Konradsen et al. (2023) o autor descreve que as restricdes as visitas dos
pacientes internados por covid-19 eram muito estressantes, mas que o0s enfermeiros buscavam,
de alguma forma, que as familias se comunicassem com seus entes queridos, utilizando
tecnologias inovadoras, na maioria virtuais, para aliviar o rigor das regras e regulamentos das
instituicdes de satde. O autor descreve que algumas familias relataram como positivo as
visitas virtuais a beira do leito e reunides ao ar livre.

E notério destacar que o ser-ai, quando envolvido com o cuidado e as situacdes de
enfrentamento do desconhecido, consegue ressignificar e desenvolver seus horizontes de
possibilidades. Para Heidegger (2006) a tendéncia é transformar a morte numa confianca
arriscada; em alguma coisa que ndo nos diz reveréncia por permanecermos vivos; pois ‘o ser-
para-a-morte € essencialmente amargura.

Além da angustia do “nada”, inerente ao Dasein, ha a angustia frente a iminéncia de
uma morte proxima. Neste caso, € possivel que ambas se agravem mutuamente, visto que 0
ser humano tende a ndo ponderar sobre questdes relativas ao proprio morrer no decurso de sua
existéncia, pois tais perspectivas sao, em geral, suprimidas (De Oliveira, 2017).

As decisdes na existencialidade no cotidiano do ser humano, que frequentemente tem
de tomar deliberacGes, tem potencial de afetarem o seu psicolégico. Na covid-19 houve
relevantes “julgamentos, sentengas e resolucdes” decididas pelos enfermeiros em relagdo a
morte e morrer, seja pelo paciente, seja pelo colega de trabalho. As circunstancias diante do
inesperado, do medo e da angustia, impactaram, sobremaneira, esses profissionais, tiraram sua
tranquilidade e as tensGes afetaram suas emocdes, seu psicoldgico.

Essa ameaca na conjuntura da pandemia da sinais de que apesar de ndo existir um
local seguro, a pessoa deve escolher decidir entre 0 que se apresenta, mesmo que suas

decisOes diante dos dilemas existenciais lhe causem intenso sofrimento psicolégico.

6.3 O ser-psicoldgico e a covid-19

O contexto fez com que o profissional de saude fosse visto com maior atencdo no que
se refere ao aspecto da salude mental. A pandemia afetou os profissionais de enfermagem
consideravelmente, ocasionando sentimentos de ansiedade no desenvolvimento de suas
atividades, com impacto nas dimens@es funcionais incluindo emocionais, fisicas, econdmicas
e sociais. A relacdo com amigos e familiares passaram a ser de encontros virtuais e as saidas
foram direcionadas somente aos trabalhos e necessidades essenciais basicas, impondo um

afastamento fisico e mudando o seu cotidiano.
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Vérias questbes foram relacionadas as modificagdes impostas no cotidiano que
acarretaram surpresas como o isolamento, altas taxas de mortalidade entre seus colegas e
familiares, portanto, o seu modo de ser foi alterado e as improbabilidades proporcionadas a
sua esfera pessoal e profissional (De Sousa Carvalho, 2020).

Os enfermeiros, initerruptamente, se tornaram a categoria mais vulneravel aos
provaveis impactos fisicos e psicoldgicos da pandemia (Souza et al., 2020b), tornaram-se
miras de um ambiente estressor no cenario da covid-19, expostos a sobrecarga de trabalho,
esgotamento fisico e emocional, mortes em larga escala e medo de serem infectados (Schmidt
et al., 2020), gerando ansiedade, aflicdo, angUstia e amargura (Braga; Farinha, 2017).

Esses profissionais vivenciaram situacfes de dor, sofrimento, morte e perdas, as quais
se juntaram as condicdes adversas de trabalho, sobrecarga e baixa remuneracéo, ocasionando

sofrimento psiquico (Miranda et al., 2021).

Sobrecarregado com aquela pressdo psicolégica também achando que
seriamos o préximo a ficar doente, o cuidado as gestantes foi impactado pelo
medo, ficou diferente. No inicio a primeira gestante que eu atendi com
diagndstico de Covid-19 eu entrei em panico, e passou mil coisas na cabega,
e sem saber como cuidar daguela paciente, com medo de me contaminar e
achei aqui também no setor que nado tinha muito recurso para estar com esse
tipo de paciente (TEC Q7).

Gostaria de destacar o impacto psicologico [...]. Varias pessoas ai com
problemas psicoldgicos que teve que tratar, por conta do isolamento, por
conta do medo, isso gerou um impacto muito grande do ponto de vista de
salde mental na populacdo em geral, nos profissionais de salde, isso pra
mim foi 0 maior impacto e as perdas (ENF 08).

Eu digo sinceramente o impacto emocional é muito grande, psicolégico, a
gente deixa brechas, eu fico pensando o que ficou de sequela, porque pra
mim no covid-19, ndo foi s6 a sequela fisica, mas a sequela emocional [...]
(ENF 02).

Percebe-se que os profissionais de enfermagem sofreram na covid-19 impactacdo em
seu bem-estar psicologico, exacerbada, principalmente pela ansiedade, estresse, angustia e
medo, 0 que corrobora com outras pesquisas (Portugal et al., 2020; Ramos-Toescher et al.,
2020; De Souza et al., 2021), e os efeitos dessa doenca causaram impacto sem precedentes, 0s
quais perpetuam a necessidade de uma busca incessante para a atenuagdo do sofrimento
mental (De Pablo et al., 2020).

Mas, esse cenario parece romper com 0s modos improprios de ser, provocando e
propiciando a abertura para novos modos de ser. O contexto da covid-19 modificou a rotina,

sentimentos e do abrir-se a novas possibilidades e estratégias de enfrentamento e de cuidado.
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Sentimentos e emocdes revelaram o temor e o receio frente a doenca, porém a busca pela
minimizacdo dos impactos ao seu bem-estar, culminaram para um olhar para si e para as
condi¢des da vida, buscando o cuidado biopsicossocial, com evidentes transformacdes na
identidade do seu ser (Souza et al., 2020a).

Assim, a saude mental implica em ser flexivel em oposicéo a ser inflexivel. Quando
um profissional de enfermagem em situacdo de sofrimento se prende a uma postura repetitiva
e paralisante, ele fica impossibilitado de explorar todas as diferentes oportunidades que a vida
oferece. N&o negando a existéncia de aspectos negativos, como resisténcia, inflexibilidade,
defesa, incongruéncia e desconforto, a abordagem adotada enfatiza as condi¢Ges positivas que
promovem uma relacdo que permite uma configuracdo mais completa, satisfatoria e saudavel
(De Humerez et al., 2020).

A abertura e flexibilidade do modo de ser conduz a reflex&o sobre a liberdade de
escolher, tomar decisGes, da liberdade irrestrita, do préprio filésofo francés Jean-Paul Sartre
(1934), do pensamento coerente e consciente de que o homem tem a liberdade em escolher,
sendo assim, a escolha é intencional, impulsionada por um desejo consciente de existir, o que
ndo é possivel é ndo escolher, pois 0 ser humano deve estar ciente de que, se nao escolher,
assim mesmo escolhera.

Esse movimento, revelou a impropriedade cotidiana através de modos préprios de ser,
mediante a elaboracdo de novos sentidos, significados e das relagcdes existentes, atitudes,
comportamentos e habitos, assim como das relagdes consigo mesma, com a vida e com 0
outro (Souza et al., 2020a). Nessa perspectiva, reflete-se sobre a teoria humanista de Maslow,
que apresenta ideias adotadas posteriormente por Carl Rogers na terapia centrada no cliente,

num significado pratico:

A pessoa possui possibilidades inimaginaveis de se compreender, de
modificar 0s conceitos que tem de si mesmo, suas posturas e seu
comportamento e esse potencial pode ser liberado se a pessoa for conduzida
a uma situacdo caracterizada por um clima favoravel para o desenvolvimento
psiquico (Rogers, 2017, p. 6).

O profissional de enfermagem em sofrimento psiquico se enxerga impedido de
cumprir as multiplices probabilidades de sua vida. Ndo recusando os polos contrarios da
esséncia, como a aversdo, intolerancia, contradigdo e ansiedade, a percepcdo adotada enfatiza
as qualidades positivas, facilitadoras de uma relacdo que delineia uma configuracdo mais

plena, mais satisfatoria, mais saudavel (Miranda, 2013).
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6.4 O ser-trabalhador e covid-19

O trabalho é considerado um dos determinantes da saide e do bem-estar do
profissional e da sua familia, tem a capacidade de humanizar, formar redes sociais de apoio,
gerar renda e condi¢cBes materiais de vida, fatores imprescindiveis, com efeitos benéficos na
promocdo e protecdo da salde. Entretanto, pode também causar mal-estar, adoecimento,
sofrimento e morte dos trabalhadores, aprofundar iniquidades e a vulnerabilidade das pessoas
e das comunidades e produzir a degradagdo do ambiente (Brasil, 2018).

O sentimento da enfermagem na covid-19 foi de exaustdo e esgotamento emocional
com o volume de trabalho e de responsabilidade. O trabalho se tornou simbolo de um local,
de complexidade colossal que gerou amargura e percepcdo de vazdo e debilidade,
significando uma negatividade em sua experiéncia, que sempre representou cura, cuidado e
reabilitacéo.

A compreensdo do cuidado como uma situacdo subjetiva com multiplas percepcdes é a
razdo pela qual a fenomenologia permite uma abordagem a estes fenbmenos e contribui para o
conhecimento disciplinar numa visdo mais ampla das varias situa¢fes de cuidado (Guerrero-
Castaneda; Menezes; Prado, 2019).

O cuidado é um fenébmeno complexo que envolve intersubjetividade, o que nos
permite compreender diversos fenémenos vivenciados pelos seres humanos cuidados. O
fendmeno se desvela pela "esséncia” das experiéncias da equipe de enfermagem, nos
discursos alguns se sentiram afetados emocionalmente, principalmente, pela auséncia do

colega e sobrecarga de trabalho, como revelada nos depoimentos:

Bem no inicio que a doencga veio com uma sintomatologia bem mais intensa,
os afastamentos foram bastante, o absenteismo dos profissionais com mais
frequéncia, plantbes bem desfalcados e isso trouxe uma sobrecarga de
trabalho para os profissionais [...] (ENF 01).

Nos ndo tivemos como fugir disso, uma defasagem de funcionérios porque
foram adoecendo e entraram de atestado, nds ficamos com medo de morrer,
porque uns tiveram covid mais leve, outros tiveram alguns problemas
maiores e o ambiente foi ficando um caos, com ndmero reduzido de
funcionarios para uma demanda muito grande de pacientes contaminados,
entdo houve um problema grande porque ndo tinha funcionarios e ndo tinha
como da conta da demanda (ENF 11).

Todo dia adoecia um, dois, trés, e o plantdo sobrecarregava, e sempre no fim
adoecia muito mais porque trabalhava mais e por ter uma imunidade um
pouguinho maior, mesmo assim todos foram acometidos [...] (TEC 06).
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[...] N6s sabiamos que tinhamos que cuidar, porém tinhamos medo, e a
defasagem de funcionarios porque foram adoecendo e entraram de atestado,
nos ficamos com medo de morrer, porque uns tiveram covid mais leve,
outros tiveram alguns problemas maiores e 0 ambiente foi ficando um caos,
com numero reduzido de funcionérios para uma demanda muito grande de
pacientes contaminados, entdo houve um problema grande porque néo tinha
funcionérios e ndo tinha como déa conta da demanda (TEC 03).

Observa-se que houve mudangas graduais no ritmo de trabalho provocando
consequéncias como o crescente absenteismo, auséncia de aprovisionamentos e materiais de
protecdo individual e coletiva, o qual gerou sobrecarga de trabalho e comprometimento com a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Esse adoecimento profissional e medo de morrer afastaram muitos profissionais do
trabalho, culminando com o aumento da demanda de atividades a aqueles que se faziam
presentes, trazendo grande preocupacéo e inquietacdo. Essas preocupacgdes se intensificaram
pelas condicBes de trabalho, relacionadas a estrutura fisica, uso de materiais de protecéo,
novos protocolos de cuidado o que transformou drasticamente as praticas de cuidado e a

rotina do servico.

Ainda que fosse tudo muito recente, tudo muito rapido, as condi¢es foram
precérias, primeiro pela situacdo mundial ja faltava tudo mesmo no mundo
todo mundo aterrorizado, segundo por nés profissionais que estadvamos no
ambiente de salde, nés ndo tinhamos o ambiente e 0s equipamentos
necessarios, primeiramente para que nés pudéssemos socorrer uma pessoa
com seguranca, porque ndo € utopia, ndo é mentira, a gente ficava com medo
porque nds somos seres humanos, n6s somos profissionais, mas primeiro nés
somos seres humanos (ENF 09).

Um grande problema do nosso setor era a quantidade de gestantes, uma
rotatividade muito grande, quando a gente tem uma rotatividade elevada,
precisa ter um isolamento adequado, com banheiro, com uma orientagdo
adequada para esse acompanhante, porque as gestantes em trabalho de parto
precisam, tem direito a ter um acompanhante, nesse momento ficou a
davida, o acompanhante pode ficar com a paciente? (ENF 04).

Eu achava os protocolos de atendimento a desejar, sempre achei um pouco
falho, até pelas condi¢es do ambiente que nédo tinha esse isolamento mais
adequado, entdo a paciente muitas vezes ela estava muito proxima a outras
pacientes que ndo tinham sintomas gripais pelo proprio ambiente, estrutura
do hospital em relacdo ao ir ao banheiro, & agua, ai para sala ndo tinha um
fluxo que deixasse a paciente e a equipe protegida, eu acho que néo teve isso
aqui (TEC 08).

Embora, tivesse todo um zelo com o paciente e quisesse ter esse tratar com a
paciente foi muito dificil porque a gente ndo tinha EPI suficiente, tinha
plantdo que faltava EPI, as vezes até a propria méscara em se, ndo tinha a
mascara apropriada e a gente tinha que trocar a cada uso de paciente, ai
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nesse trocar também as vezes ndo tinha o material para colocar um novo EPI
no caso e a gente ficou todo mundo sobressaltado, as vezes era s6 uma
gripezinha, uma rinite, alguma coisa, a gente ndo sabia e ficavam meio com
receios de lidar com a paciente, entdo os cuidados realmente foram no inicio
foram bem dificultosos (TEC 03).

Os profissionais de saude representaram um grupo de risco a covid-19 sendo
constantemente expostos a pacientes infectados, o que os colocava em contato com uma alta
carga viral e em condigdes de trabalho que por vezes eram inadequadas, favorecendo o
cansaco fisico e estresse psicoldgico. O excesso de carga de trabalho falta da mao de obra,
necessidade de isolamento por ter se contaminado, acrescido ao sentimento de impoténcia da
gravidade e complexidade dos pacientes face a auséncia de eleitos ou equipamentos de
protecdo individual (EPI's) contribuiu para o esgotamento e sofrimento psicoldgico (Almeida;
Matos, 2021).

Pinheiro et al. (2023) observou que 0s maiores estressores da enfermagem na
pandemia estdo relacionados ao grande nimero de procedimentos para realizar em pouco
tempo e a quantidade de profissionais incompativel com as atividades, causando o
adoecimento dos mesmos. Backes et al. (2021) relata que muitas condi¢cdes na pandemia
foram inadequadas e ressaltou a escassez de profissionais, excesso de atividades, baixa
remuneracdo e dificuldades de acesso e fornecimento de equipamentos, com exaustéo,
doencgas e morte.

O cenério vivenciado demonstrou escassez de EPI's que provocaram ainda mais a
tensdo e 0 medo e da exposi¢do no trabalho. Observou-se um esfor¢o descomunal de exaustao
emocional e fisico ao cuidar de um namero cada vez maior de pacientes com doencas agudas
de todas as idades e com potencial de se deteriorar (Almeida; Matos, 2021). Principalmente
durante a primeira onda da pandemia os profissionais de enfermagem sentiram-se mal
preparados para oferecer cuidados com seguranga aos pacientes, apresentando sofrimento
psicolégico evidenciado por estados de depressdo e fadiga entre turnos de trabalho (Coté et.al,
2022).

Outra questdo que se destacou no seu cotidiano foi o luto de tantas vidas em curto
periodo de tempo, sejam pacientes, colegas de profissdo ou familiares, o que significou um
modo diferente de ser-consigo e ser-com-os-outros. O momento pandémico provocou
estresse, ansiedade e angustia aos profissionais que estavam na assisténcia, sem as condi¢Ges
minimas de trabalho para o enfrentamento do desconhecido. Para Heidegger (1988), é na
angustia que continua a probabilidade de uma fresta distinta no grau em que ela singulariza e

a individualidade pode abrir ambiente para apresentagdo ou consciéncia propositada.
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Neste sentido, Silva (2009) enfatiza que para cada fenbmeno percebido, temos um
sentido ideal que nos permite habituar-se. Assim, “as existéncias ndo se referem ao resultado
de comparacdo entre os fatos, mas sdo as ideias ou significados que cada fenbmeno tem ao
aparecer a consciéncia”. Na visdo fenomenoldgica, o planeta é o espaco onde o Dasein é
difundido e se apresenta as tarefas como modo de ser-no-mundo. Igualmente, Dasein esta
consecutivamente em constitui¢do, e jamais € algo ja feito.

A consciéncia dos fatos e gravidade dos momentos vivenciados ocasionou uma

preocupacédo constante e medo de infectar-se e infectar também seus familiares.

6.5 O ser-familia e a covid-19

No inicio da pandemia, o tratamento dos pacientes com covid-19 era desconhecido, e
o0s enfermeiros ndo tinham a certeza de como exercer esse cuidado. Os sintomas de ansiedade,
depressdo e insbnia entre funcionarios do hospital aumentaram (Dragioti et al., 2022)
repercurtindo nas suas relagcdes pessoais e familiares.

O ser-familia e a covid-19 possibilitou ir mais adiante do que estar doente pela covid-
19, a pandemia instigou nesses profissionais, transformacdes peculiares as suas. Observa-se
que, para além do adoecimento pela covid-19, a pandemia provocou nos profissionais
transformacdes inerentes as suas (inter) emocionalidades, nos seus modos de afinidade com as
pessoas e com 0 mundo ao redor. Existiu a preparacdo de novas percepcdes e sentidos para
consigo mesmo, com a familia e amigos proximos, além da sociedade, com o mundo e a
usualidade do “ser-ai” (Sousa et al., 2020).

A expressdo "ser-no-mundo”, ndo é um fato, e sim "uma estrutura de realizacdo"
(Ledo, 1988). Desse modo, a explicitacdo heideggeriana do ser-ai como "ser-no-mundo”
revela que ele é ao mesmo tempo junto das coisas (objetos) e junto dos outros e consigo
mesmo.

A tomada de deciséo e a escolha pela responsabilidade de cuidar dos pacientes mesmo
diante da situacdo caotica da pandemia com a sobrecarga do servico fez alterar a relagédo e
interacdo com a sua propria familia, o que refletiu na necessidade de um cuidado ndo somente
de si e do outro, mas também do seu ente querido, a quem se estabelece uma relacdo pessoal e
préxima. Assim, os entrevistados relataram o medo de contaminar seus familiares e a

preocupacdo em dar-lhes atencao:
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A questdo familiar eu me sentia altamente angustiada ao sair do plantdo
tinha maior cuidado em tomar banho ao sair do plantdo, com medo de levar
alguma coisa pra casa de transmitir alguma coisa pra minha familia e isso é
muito assustador vocé saber que vocé pode transmitir o virus na sua casa
(ENF 04).

Nossa, uma pergunta assim bem....(siléncio, pausa na entrevista) [...] nesse
periodo da covid-19 (choro), a questdo emocional foi a principal,
principalmente o medo que a gente tinha de vir trabalhar, de se infectar, de
levar pra nossas casas para nossos familiares, principalmente eu que sou
cuidadora, assim era muito dificil eu a Unica pessoa para cuidar deles e ndo
podia deixar de trabalhar, na verdade cada dia era como se a gente estivesse
indo para guerra [...] (ENF 01).

Minha familia também ficou bem comprometida, eu néo saia, na verdade a
gente ndo podia, nem entrar em contato com outras pessoas, ndo podia nem
ajudar outras pessoas parentes e nem ser ajudado, entdo isso foi muito
complicado, eu desenvolvi uma doenca que eu trato até hoje, que € a
depressao [...] (TEC 10).

[...] Eu perdi meu cunhado, perdi um amigo da radiologia daqui, entdo eu
ainda ando apavorada até hoje onde eu ando é de mascara, com medo, eu
perdi meu cunhado, tive um sobrinho que teve. A vida familiar, mas foi a
perda desse meu cunhado que internou por 07 dias e faleceu, mas a gente
ainda anda com medo (ENF 05).

Os profissionais de saude que trabalharam em servigos de referéncia para covid-19
sofreram implicagBes negativas na sua vida pessoal e familiar, além do medo de infectar seus
familiares, ficaram propensos ao adoecimento mental, com estresse, depressdo e ansiedade. O
cenario de se ter alguém tdo proximo atuando na linha de frente da pandemia, alterou de
maneira imprevisivel e severa o cotidiano das familias e dos profissionais, modificando as
trajetorias de suas vidas (Barreto et al., 2021).

Diante do cenario exposto, nota-se que o familiar dos profissionais de enfermagem
configura como Dasein na medida em que estabelece uma relagcdo de se questionar sobre as
influéncias que o momento pandémico impde para a relagdo com o outro, e por todas as
transformac0es que trouxe para o seio familiar (Heidegger, 2015).

Entretanto, percebeu-se que essa preocupacéo e envolvimento comprometeram a sua
voluntariedade e afetividade com a familia, adquirindo o carater algumas vezes surpreendente,
de descuido. Os profissionais por ndo terem a oportunidade de cuidar ou estar com seu

familiar sentiram-se culpados pelo seu adoecimento, pela desatengéo e abandono:

No familiar eu fiquei muito preocupada com minha familia, em ndo sabia
como lidar com essa situagdo, perdi um tio, 0 que mais me impactou nesse
aspecto foi de ndo poder ajudar, sem saber o que fazer, porque quando
adoecia a gente (siléncio), no caso da minha mde na época do lockdown



50

como eu moro em outra cidade ndo tinha como eu vir pra poder cuidar dela,
e eu com medo de perdé-la[...] (TEC 07).

E dificil encontrar um profissional que ndo tenha tido covid-19, que ndo
tenha adoecido que os familiares ndo tenham adoecido durante esse periodo
da pandemia [...]. A questdo emocional foi a principal... O medo que a gente
tinha de vir trabalhar, de se infectar, de levar pra nossas casas para nossos
familiares, principalmente eu que sou cuidadora, na época do meu pai, da
minha mae, dois idosos, um com 96 anos e outro com 91 anos, assim era
muito dificil eu a Unica pessoa para cuidar deles e ndo podia deixar de
trabalhar (ENF 01).

Eu deixei praticamente meus pais no interior, eu passei quase um ano sem ir
14, passei quase um ano sem visitar meus pais, e todo mundo isolado, cada
um em sua casa, a gente deixou de visitar a familia, meus irmaos moram
aqui... (ENF 03).

Eu perdi um irmdo para o covid-19 entdo eu nunca vou esquecer essa
doenca, eu nunca vou esquecer-me de vocé chegar e vé a minha familia toda
adoecer de uma vez sO, adoeceu meus filhos, adoeceu meus sobrinhos, e
vocé vé meu irmdo indo para o hospital, esse que faleceu foi o terceiro que
foi internado [...] a gente ndo sabe o que a gente vai viver amanhd, até no
relacionamento com minha mée, com meus filhos todos os dias eu digo, mée
eu te amo, filho eu te amo, vocé ¢ a coisa mais importante, eu comecei a dar
importancia as minimas (ENF 02).

A gente ficou em casa isolado, s6 era do trabalho para casa praticamente
dois anos, viagem nada e quando a gente saia no supermercado a gente ia
morrendo de medo, quando chegar em casa tinha que lavar tudo, ir a igreja,
ficava com medo de ir , de ir a um restaurante, entdo teve mudanca, toda
uma adaptacgdo, toda uma rotina que teve que ser mudada, até a religido, teve
gue se mudar tudo, os costumes, eu deixei praticamente meus pais no
interior, eu passei quase um ano sem ir la [...] (ENF 03).

Eu ndo gosto muito de falar de covid porque eu fiquei muito tempo distante
das minhas filhas, e sem saber se vocé vai voltar pra casa ou ndo é uma
angustia, me fez pensar na questdo profissional, varias vezes, me fez pensar
em ndo voltar para o servigo, e abandonar aquilo que eu tinha lutado tanto
para conseguir, a0 mesmo tempo em que eu queria abandonar, mas eu
imaginava que no local também tinha gente, tinha pessoas precisando que
dependiam de mim (TEC 03).

Numa pandemia os conflitos entre o trabalho e a familia tendem a ocorrer, e as pessoas
sdo ativas ao buscar conciliar as demandas. Somente o0 uso de estratégias nao é suficiente, €
essencial compreendé-las, verificar se estdo efetivamente auxiliando na resolucdo dos
problemas e se os resultados sdo satisfatorios. Dessa forma, € comum se deparar com a
necessidade de fazer ajustes na rotina, a fim de minimizar as dificuldades (Oliveira; Pereira
Junior, 2021). Conforme os relatos percebe-se seguramente que os conflitos gerados afetaram
o convivio com a familia e favoreceu, inclusive, a reflexdo sobre sua existéncia e

transcendéncia, conforme o depoimento do entrevistado a seguir:
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Em situagbes como essa, se numa morte natural a gente ndo deseja, na
velhice a gente ja ndo quer partir, imagine numa situacdo dessa, assim eu
acho que guando vocé coloca Deus acima de tudo né, vocé consegue ter um
emocional bem melhor, entdo assim, a partir do momento que eu entreguei
nas maos de Deus, assim, 0 dia que eu nasci foi determinado por ti (Deus) e
o0 dia que eu vou partir também é determinado por ti [...] (TEC 02).

A vida durante a pandemia aponta as nuances de um novo cotidiano drasticamente
modificado ao vivenciar o desafio das mudancas no interagir com o outro e seus familiares, o
qual comumente fez parte do isolamento marcado pelo distanciamento social (Nascimento et
al., 2023).

Nesse sentido, os profissionais vivenciaram juntamente com seus familiares situagdes
paradoxais entre repercussOes negativas de medo, conflitos, alteracbes de rotina e
preconceitos, assim como, admiracdo, proximidade das relacdes e aumento da religiosidade
(Barreto et al., 2021).

6.6 O ser-social e covid-19

O isolamento social envolveu mudancas profundas nas dindmicas sociais
caracterizadas pelo distanciamento e se configurou numa maneira de contribuir para a
superacdo da crise, extremamente necessaria para impedir a propagacdo do virus (Dias et al.,
2020) e sobrecarregar o sistema de salde durante a pandemia, porém foi aderido com
dificuldade, pois, além do impacto da empregabilidade, o fato de se isolar significou,
sobretudo, o rompimento repentino do modo de se relacionar com outros hd muito
consolidado. A propria esséncia das pessoas que € singular e profunda acabou por ser
dissolvida na multiddo, de maneira repentina e provisoriamente houve mudancas nas rotinas e
interrupcdo dos contatos sociais para 0 bem individual, familiar e coletivo (Gongalves; De
Souza Raposo; De Santana, 2022).

As medidas de isolamento social e a escolha das estratégias para enfrentamento devido
a magnitude da pandemia ocasionaram uma mudanca brusca na vida da populacdo em geral,
impactando diretamente as dinamicas sociais, econémicas, politicas e culturais da sociedade,
mesmo numa sociedade dita constitucionalmente fraterna, que tem como base a harmonia
social (Almeida; Matos, 2021).

A interagdo social do ser com as diversas dimensdes do mundo ao seu redor

possibilitou a experiéncia do eu-social de forma integrada. A enfermagem deparou-se com a
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incerteza de voltar ao convivio social de maneira segura e muitos ndo se sentiram confortaveis

em participar de atividades de interagdo com outras pessoas:

Foi horrivel, no social eu que ja ndo era de sair mesmo, eu praticamente ndo
sai mais de casa, era s no servico e no supermercado e casa e meu quarto,
nesse periodo era meu quarto, eu era isolada da minha familia toda, de todo
mundo (TEC 08).

Na vida social hoje eu tenho medo de tudo, tenho medo de ir a uma festa,
tenho medo de ir a rua, se eu estou dirigindo eu tenho medo de que um
motoqueiro passe do meu lado, eu fiquei sequelado! Eu fiquei com esse
estigma, esse medo de convivéncia com a sociedade (TEC 04).

Entdo vir trabalhar para mim foi muito preocupante porque vocé tinha
preocupacdo se se eu levar esse virus pra minha casa, no meu condominio
aconteceu de vizinho sugerir que nés da area da saude deveriamos sair do
condominio nés saimos do prédio , porque n6s poderiamos passar covid para
alguém que fosse vizinho, que fosse idoso, ou comprometido de saude, entdo
assim é muito impactante...como se nds ndo precisassemos morar, e ir
descansar, entdo a gente viveu e sofreu impactos do absurdo do absurdo
(ENF 11).

E a questdo social, o fato de eu trabalhar no hospital ja me distanciava das
pessoas, ah! Aquela ali é profissional de salde, entdo foi um impacto como
um todo, na tua vida como um todo. Um sentimento de ter que ter mais
empatia com as pessoas...serd que vocé vai reagir da mesma forma que
reagiram com vocé? Eu acho que a gente acima de tudo tem que se colocar
no lugar do outro (TEC 06).

Constata-se nos relatos a auséncia ou diminuig&o significativa de vida social, tendo em
vista as imposigdes proporcionadas pela pandemia e o sentimento de estarem estigmatizados
pela sociedade. O isolamento social causado pela pandemia trouxe muitas questdes que
chamam o homem para uma reflexao sobre si e para uma mudanca de postura existencial.

A pandemia fez com que as pessoas se deparassem com cenas jamais imaginadas,
como o surgimento cada vez mais comum dos encontros virtuais, impostos pelo afastamento
fisico entre as pessoas (Leitdo; Moreira; Souza, 2021), o que acabou por se transformar em
uma problematica porque afinal, a questdo central ndo foi somente o risco afora, mas o terror
individual de se perceber sozinho pela primeira vez (Almeida; Matos, 2021).

Os impactos da suspensdo temporaria das relacbes pessoais revelaram ainda mais
intensas no campo existencial e, em seu extremo, geraram consequéncias negativas sobre a
salde mental do individuo. Com efeito, 0 sentimento de soliddo por si s6 ndo seria capaz de
causar tamanha desorganizacdo, visto que, em si € ontologica do ser e revela seu carater

inseparavel da condi¢cdo humana (Gongalves; De Souza Raposo; De Santana, 2022).
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Mesmo que o fendbmeno da pandemia e o isolamento social sejam uma vivéncia, de
certa forma, coletiva, a forma pela qual se manifestaram a consciéncia de cada um € algo
singular, atravessado pela experiéncia pessoal e cujo sentido precisa ser desvelado
individualmente. Portanto, fica nitido o carater singular de cada vivéncia experimentada como
um fenémeno, de tal modo que nunca se pode reproduzi-lo (Gongalves; De Souza Raposo; De
Santana, 2022).

Para além dessas questbes, compreende-se que o isolamento social teve distintas
particularidades em que ndo apenas estas ora descritas. De acordo com o0 Banerjee e Rai
(2020) o isolamento social ocasionou em si, aparéncias de natureza emocional, psicoldgica,
bioldgica, social, cultural, politica e espiritual.

O impacto social proporcionou para muitos, a reflexdo sobre a necessidade de se
construir um percurso a ser trilhado por todos, de modo que os individuos possam
proporcionar uns aos outros um pouco do muito ou do pouco gque tém na expectativa de que
possam se amparar reciprocamente (Dias et al., 2020).

A pandemia por covid-19 trouxe impactos para a populacdo, para os profissionais de
enfermagem, na reavaliacdo dos seus valores, na compreenséo do sentido da vida individual e
coletiva. Ademais, esse distanciamento social experienciado desafiou os profissionais de
salde, em especial, a enfermagem com uma experiéncia complexa que exigiu a reinvencdo de
muitas formas do cuidado (Dias et al. 2020; Bosi; Alves; 2023).

Acredita-se que esse cendrio tdo cadtico do distanciamento e isolamento e todo seu
impacto devem gerar, na sociedade, a revisdo dos seus valores, a melhor compreensdo da
vida em coletividade, a busca por minimizar as diferencas sociais, para entdo obter-se maior
justica social entre os individuos (Dias et al., 2020).

Diante de uma vivéncia coletiva, na qual a pessoa é absorvida e dissolvida pelo
coletivo, o estado-de-animo da angustia tende a apelar e fazer com que a pessoa retorne a sua
vida singular. O isolamento social causado pela pandemia trouxe muitas questdes para uma
reflexdo sobre si e para uma mudanca de postura existencial. A partir dessas experiéncias,
constroi-se redes de significacdes, dotadas de consciéncia. Assim, a perspectiva € 0 ser
humano refletir sobre si mesmo, investir na vida interior e, voltar a apropriar-se da
responsabilidade de fazer a si mesmo e assumir a angustia de seu ser-para-morte como

possibilidade de vida.
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6.7 O ser-enfermagem pds-covid-19

O periodo de pos-pandemia trouxe desafios para a enfermagem, s6 recentemente se
tem conhecimento sobre as sequelas e implicagdes na vida das pessoas (Konradsen et al.,
2023).

Neste estudo percebe-se na fala dos entrevistados que o periodo pds-covid-19 também
se mostra critico com mudancas nas relacdes interpessoais, na afetividade e na des-
valorizacdo da profissdo. O ser-enfermagem pés-covid-19 sofreu transformacdo em relacdo a
existéncia e a temporalidade.

Acho que ninguém passou imune pela pandemia, todo mundo teve perdas,
todo mundo guarda alguma sequela, se ndo é fisica, mas é emocional, eu
acredito que as emocionais sdo bem mais profundas e 0 medo que a gente
tem é em relacdo a outras doengas que possam aparecer, sera que nds
estamos preparados para uma outra epidemia? Quais foram as mudangas que
aconteceram nas nossas instituicdes? (ENF 01).

Pra mim que eu participei, vi, hoje eu me considero uma pessoa sequelada
porque nem passava pela minha cabeca o que seria uma depresséo, o que
seria um ataque de panico, ansiedade, entdo hoje pra mim a Covid-19, ela
deixou, me deixou sequelado, ndo s a mim, mas muitos profissionais e é
uma coisa que ja se passaram 03 anos, mas ainda hoje eu tenho, tanto é que
eu ndo estou mais na assisténcia, porque a gente ficou fragilizado de uma
certa maneira (TEC 11).

[...] entdo, foi um impacto como um todo, na tua vida como um todo. Um
sentimento de ter que ter mais empatia com as pessoas, pode ser outro em
seu lugar, sera que vocé vai reagir da mesma forma que reagiram com vocé?
Eu acho que a gente acima de tudo tem que se colocar no lugar do outro
(TEC 09).

Na vida profissional eu acredito que teve um ponto “positivo de aprendizado,
de resgate a questdo da importancia da precaucdo padrdo, sempre a gente
considerar o paciente como potencialmente infectado, entdo isso para gente
como profissional é importante para propria seguranca da gente e da familia,
na vida familiar basicamente a questdo do medo de contaminar alguém,
medo de perder alguém da familia, na minha vida social de alguma forma o
isolamento, acho que eu acabei me isolando mais, acho que fiquei com mais
ansiedade, acho que foi um periodo de muita ansiedade, isolamento mesmo,
de medo de estar no ambiente (ENF 10).

Nos somos muito cobrados, como se nés fossemos super-herois, como se nds
ndo tivéssemos familia, como se n6s ndo adoecéssemos, e n6s fomos muito
aplaudidos, e isso foi tudo assim nos extremos. Mas, faltou o equilibrio, vé o
profissional de salide como ser humano tdo vulneravel como qualquer outro,
fomos muito sacrificados, foi & categoria profissional que mais teve perdas, e
que mais profissionais apresentaram sequelas, e o entanto, nés ndo temos
sido reconhecidos, remunerados e valorizados como deveriamos (ENF 11).



55

Os profissionais de enfermagem desempenharam um papel fundamental na prestacao
de cuidados de saude, demonstraram uma importancia decisiva durante a fase critica dessa
crise de saude, trabalhando diretamente na assisténcia denominada "linha de frente" e
enfatizando seu compromisso com a qualidade dos cuidados (Castro; Silva; Lima, 2022).

Merece destaque, ainda, que esses profissionais experimentaram um sentimento
ambivalente em relacdo ao sofrimento mental no ambiente de trabalho. Eles eram elogiados e
aplaudidos pelo publico, enquanto ao mesmo tempo enfrentavam repetidas situacdes de
discriminagao e violéncia (De Humerez et al., 2020). Buscaram de modo individual e coletivo
mitigar o desgaste fisico e mental procedentes das transformagBes em seus cendrios de
trabalho (Barbosa et al., 2023).

No sentido da fenomenologia heideggeriana, o estabelecimento das relacbes, o
determinado momento e 0 mundo da pandemia em seu sentido existencial sdo modificados e
ressignificados de angustiar-se e sair da cotidianidade, do impréprio (Souza et al., 2020a) e,
portanto, oportunidade de abertura para novas possibilidades na vida. Ainda, vivenciaram
sentimentos de incerteza diante do futuro, sentiram-se inseguros diante da falta de estrutura
organizacional, de treinamentos adequados em tempo habil e da falta de reconhecimento e
valorizacgéo no trabalho.

A pandemia modificou a forma do cuidar em enfermagem, pois dificultou uma
assisténcia de enfermagem de qualidade, devido a fatores como a falta de conhecimento
técnico e cientifico no inicio, medo da doenca e das suas complicacdes, o grande nimero de
pacientes para serem atendidos, transformando o contexto do cuidado prestado, evidenciando
a necessidade de melhorar a gestdo organizacional das atividades hospitalares, dando assim a
oportunidade de rever planos emergenciais em sistemas de saude futuros (Moretti et al.,
2021).

Araujo et al. (2020) afirma que um dos grandes desafios para os profissionais de
enfermagem em relacdo a pandemia foi conseguir dar continuidade ao cuidado as pessoas,
pois diante de tantas dificuldades relacionadas aos processos de trabalho, a elevada
quantidade de profissionais que adoeceram e morreram por covid-19, as condicdes insalubres
de trabalho, o natural seria desistir, sucumbir diante de todo o contexto pandémico, porém o
sentimento de empatia, vontade de ajudar o préximo foram base sélida para justificar o
cuidado.

Entende-se que o ser-enfermagem poés-covid procurou, ressignificar o conceito de

cuidado em seu sentido genuinamente ontoldgico, como verdadeiro e imperativo para dar
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sentido a vida imbuido pelo propdsito de refletir sobre a sua prépria consciéncia/existéncia
diante de um cenario tragico e descobrir acepcdo de suas preferéncias e prioridades.

A pandemia por covid-19 trouxe varias mudancas nos ambientes de trabalho para
enfermagem, no qual foram elaborados protocolos e medidas especificas para que o0 virus ndo
se disseminasse tdo rapidamente ou que ocorresse 0 minimo de contaminagdo das pessoas.
Isto revela que a assisténcia da enfermagem foi praticamente na sua integralidade modificada
(De Lima Dantas; Comassetto, 2021).

O cenério pos-covid permitiu que a enfermagem se reinventasse em distintas
situagdes. As relagcdes pessoais com amigos ou familiares passaram a ser virtuais, € nunca se
apreciou tanto um abraco e um “estar com” alguém familiar ou amigo. A propria esséncia do
ser humano se comp0e frente as diferentes probabilidades de existir, de fazer escolhas, mas
especialmente de se relacionar; o que o torna um ser singular (Torres Contreras, 2020).

Na enfermagem, esse cuidado torna-se fato a cada encontro entre os “seres-ai”, o qual
se entende que € o ser que cuida, enfermeiro, e o ser cuidado, paciente, numa conjuntura de
afinidades, o espaco de cuidado, convivendo e partilhando seus sentimentos como “‘seres-no-
mundo-da-Covid-19”, onde os dois procuram formas para ressignificar para exceder esta
realidade estabelecida (Silva; Crossetti; Giménez-Fernandez, 2021). Isso revela a intensa

necessidade de repensar o ser humano neste mundo, seu “estar com” o outro.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo buscou-se compreender os fendbmenos psicossociais e trabalho dos
profissionais de enfermagem durante a pandemia por covid-19.

O referencial metodolégico fundamentado na fenomenologia de Heidegger
oportunizou a compreensdo dos relatos dos profissionais de enfermagem, desvelando a
vivéncia pessoal como um “ser-no-mundo” e “ser-com-0s-outros” durante a pandemia por
covid-19.

Constatou-se que os profissionais de enfermagem vivenciaram sentimentos de
angustia associado ao medo do desconhecido, do adoecimento, da morte e da incerteza diante
do futuro.

O adoecimento e o medo de morrer afastaram os profissionais de enfermagem do
ambiente do trabalho, causando 0 aumento da demanda das atividades assistenciais, a aqueles
que se faziam presentes, trazendo inquietacdo e transformando as praticas do cuidado na
rotina do servico.

O vivenciado durante a pandemia por covid-19, revelado pela dimensdo Ontica,
representou uma experiéncia nova e assustadora, permeada de desconhecimento, temor e
inseguranga, onde a compreensdo do ‘“ser no mundo” ndo pode ser desvinculada da sua
existéncia cotidiana, dimensédo ontoldgica.

Embora a vivéncia tenha sido considerada critica e permeada de medos e temores 0s
relatos demonstraram uma experiéncia que fortaleceu e preparou o0s profissionais para
situacOes distintas no ambiente de trabalho. Essa nova realidade, especialmente pelo frequente
adoecimento de si e dos seus colegas, causou preocupacdo e solidariedade, estreitando 0s
lagos de afetividade da equipe.

O medo do obscuro, das incertezas, de contrair a doenga esteve presente nas falas dos
profissionais, trazendo sentimentos de angustia pelo ambiente desconhecido como “perigoso”.
Para Heidegger a angustia tem potencial de nos levar a confrontar nossa propria existéncia de
maneira mais profunda, onde o homem néo escolhe estar no mundo e nem tem escolhas sobre
0 tempo, mas é capaz de transformar sua propria existéncia.

Os profissionais de enfermagem vivenciaram situacdes de dor, sofrimento, morte e
perdas, e consequente impacto no bem-estar psicologico, pela ansiedade, estresse, angustia e
medo, levando a necessidade de uma busca incessante de estratégias para a atenuar o

sofrimento mental. As novas possibilidades e estratégias de enfrentamento e do cuidado na
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busca pela minimizacdo dos impactos ao bem-estar culminaram no olhar para si e para as
condicdes da vida, buscando o cuidado biopsicossocial.

O momento pandémico provocou estresse, ansiedade e angustia aos profissionais que
estavam na assisténcia, sem as condi¢des minimas de trabalho para o enfrentamento do
desconhecido, além de situacdes do cotidiano individual ocasionadas por situacfes de luto de
tantas vidas em curto periodo, sejam de pacientes, colegas de profissdo ou familiares, o que
significou um modo diferente do “ser-consigo e ser-com-0s-outros”.

Diante da vivéncia no periodo pandémico, os profissionais destacaram situacdes
consequentes como o resgate da importancia da precaucdo padrdo, para a propria segurancga e
da familia, e o isolamento como protecdo para a contaminacéao.

O estudo teve como limitagdo algumas dificuldades durante a realizacdo das
entrevistas, ocasionadas por sentimentos de tristeza e angustia manifestados pelos
profissionais, ocasionando interrup¢cfes e necessitando de recomecos pela descontinuidade
dos relatos.

Espera-se que o estudo possa contribuir como reflexdo e com contetdo relevante sobre
0s impactos nos profissionais de enfermagem em um cenéario pandémico, que assim, possa
oportunizar a construcdo de um cuidado de si e do outro com mais qualidade.

Assim, para fundamentar essa concepcdo destaca-se a necessidade de politicas
publicas de salde e servicos psicossociais, além de educacdo permanente em salde, voltada as
transformacdes no ambiente de trabalho, e assim, compreensao e ressignificacdo do cuidado e
bem-estar do profissional de enfermagem, enquanto ser-que-cuida no cumprimento de sua

responsabilidade com a vida.
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abordagem da Ao 1AcKa #3038, por nxe=plo, A prondade deee ser incinimente dilemeca 3 dor
musculoesotiehiza ou NesoeCiiCa (SINOYAS COMUNS em cuscs pOs-anlnagin) Se condygdes cardiatas
pIAnCAImene Graves. O mansjo & SiTar a ouros CISCs O 0o 1NIAGGE © S0 2asdia O™ Colela Minusiosy
e dacos da hislona e exame f15.C0, a%¥m de inestigacdo comglementar. Caso Nja S5pota de esenia
cardioouimonar 0gudo 9rove (emicla puimoear. infana, dissecgdo de aona, enire osros) ou © pacents
apresonie piea Soniicativa do esiaco clinco geral estd Inacada avaliagdo em servige o amegénca
|BRASIL. 2020) Torna.se iImpotanie Duscar estratéqias que possibilem uma avalagdo Molishza das
pesscas que sofvem diaramenle de algam 1po de der. A avalacho da dor celos grolis cons Se saude,
PONCDIMerts puko anlame ro, dove INChur Incamene Carazlensicas como tipd. localZagha, vlnnsidade,
periodo, alivie, semrdade ¢ 9rau ce @xapacdade, entrelanlo, deve s¢ conscerar 0% lalcons SoCiais.
Ot as o prociogcos que infuaniam 3 0or, Z8m coma O P EaZI0 DEGAI LMD QU i CXPERTIC ausa Sob'e
D vida o 3 sa0de da peszod o do sua famiia (QUEIROZ et a1 2015) A dor crdonci 4 wun snlama meormnie,
Paceris com cafale d, [embalgia, enasgures o dores ADCCMINNE DROS percome: vAnas smpecalcaces,
APCS 10mar divers0s Meccamanlos, chegam até os consuldrios ¢ reRtam um distursa de oundas,
ncertezys ¢ medos (NORATTI et al, 2020) O proquls luraplatco para a dor crdnica assume, oo
PrEssupcsala @ eervenglo ro alivio e 3 rearganzacdo 4o munde cavidy. Extas assanvas conbonlam-se
inNcigimente com us expaciatives di pessas n a modifcagdo dessa especlaliva @ o prmeio passo da
ferapéuticy (LIMA el al, 2007}, A Inferven;d0 precoce, Indurdo o conlicla da dor @ maneio adequadd na
Wrags fisca @ psiccldy ca, 10m @ poNncial da recuzr O 1500 do O A koo prazs (KEMP ot &, 2020) O
anfermein wem papel primoedind 00 Cortrobe da dod, aluanda na a«al 30 disgndshca, na inlervencho e
monicresgdo dos resdlados do al 1o, ra ¢ ieagho das informaches scbre a G ¢o padiente,
como membro da equpe de sacda, de Mada gue esta deve sempre ser vaonzada. Para lanlo, a educagdo
0 0 conhwcamano ledeco, sVodos 3 prdtca, deanm satar sasociatos (QUEROT et al., 2015). A sxpressio,
“dagnostica de evermagam” & invoduzida por Horla na década do 70, o conslits se em uma das olapas
€0 processo de endermagem (MORTA, 1878) Pars o sulora o disgndsico de unlemagen & a idertificogdo
das recessidades 00 saf
hamano goe preces de endimenio, 3 delsminschio, pelo endermeino, do grou de depandénca

Enderagec  Rua Bado de Mapary o 227

Baro: CENTRO CEP. @ onom
Ur: WA Munkipio:  SA0 LUG
Telsfone: $382100-1290 Fwal  copduasima br

Pagre N %

Fonte: Plataforma Brasil. Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. 2022.

77



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
’ SIS UNIVERSIDADE FEDERAL DO G Raieeefome
[ aBF | MARANHAO/HU - UFMA

Lot to Pomaw A 201 T

desse atendmento nm natureza o nxlansfo Nesse processo uliliza se uma forraments para
desecvavimecto do cudada do enformaeiro, a Sist heagha da Assatbooa de Enfermagam (CUVEIRA,
2020) Dufinn-se a SAE como uma alividade peivatva do eaformeirn, gun, pof man Ga ues malods «
eslalaga de trabalha clenti®co, realza a entitcagdo das situagdes de saude, subsdinnda A prascrcha »
implemeniatdo das acles de Assisidncia de Enfarmagem™ Goe passam contribuir pars a oromach,
EEEVENCAO, RO A o realiinado em saode do Indraduo. lamila e comundede (CLIVEIRA, 2020

Hpdlese

Roconhnan-se qUE O (OCsse 0 dof pode s imcisdo ra Covid-1% (3o sla/aguda) como tamodm poce
I AGTaVDID Curactn n apde i Coand-1H {dor ordmeca), poranio, abordee ss maitpdas facotion da dor lera-se
fundamental » devn ver alzangada wlzands e um medelo bopscossnaal no tratamonta da doe por uma
LQupe madimermional (SHANTHANNA of al, 2020). Em temgo de pandemia de Cove-19, as pessoas
oom dor geralmente precisam co assisiéncia © conlato presencal. Os compononies Boldg cos.
DUTOCMOCONAE € 0% ASPOCIOE SOCiNG A0 1elevanics par o Pacienie Com dor & Ceverdo Sor Comudnaccs
faemn contexo do cudade (DE SANTANA 2020) Putarln, ¢ procassa de rvesigacio (s pessos com ot
deve abeanger 8 compelude ¢o curado, especidmonie danle de um quadio INfECCSO Grave & comglesd
como @ Covid 15, para Quo possa avangar no canhecy anto sobre 3 avaliagho OG0 Pacianies Com does
Iprdmenas comploros. dor ¢ Covie-19, na perspecing de Comprunncal melbar nisas wxpendncias,
MIEMTIZAT Uiy & 10muefar [Hsguisas oo CONTItaim ars B pospecdiva da inlegralcade e qualisse oo
CUSdo em Sauoe,

Melodongia Proposta:

Truli-sh de um es1030 Warnversd, BPSsmioiGicn, Lo ALoragem quant-quaitalva. A cokota Se dados dé
fose quaninatyve sord realznda o parnr 9os cacos secunddnos 4o Sslema Notifca Covis- 10 da Secutaca
Ce Estado da Salde [SES) e Marannbo, du pronbuderns de pacientes iIntumados por Covio-10 do Servga
co Arjuivo Mbdeo e Cstalistioo (SAME) do Hospitnl Universtaro da Ursversidade Foderal go Marannio
(HUUFMA) o da rede Avbadatonal Pdy- Covd da Secietacia Muncpad de Saice (SEAS) da Saotus A
populagho do esludo serd composta peos casos conlicmades da Covid-A9 mno Estado do Maranhdo
notlicadons no Sivternas Notfics Cond-19 da Secrotana de Estado da Saade (SLS) do Marannlo, paciontes
da rede Arbulatonal Pos- Covid daSecratars Nuniogal de Sadde (SEMUS) da S80 Luis @ nos proeludoos
faron & silrinicos de
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pacwnies Rtemados 40 HUUFMA no perodo de margo 2020 & matgo de 2023, pos compreende © perindo
Ados premeiras Casos de Covid 18 rotcados no eslade e Marashba Para © cdlodo amostsal sora
CONSCEraco 0 €10 amastal e 4% » nivel de confunga e 95% O™ forma Ce obler L™a amaostia
SONACalva Ca popdacha, aterdendo 35 exglncas dos cndnes e BCUSI0 ¢ eaciusdo Sotha rayidos os
e natficedas por Cond 19 pefo boetm epdemoicgico da SES do Macasbio, pontuatios de paceries
imernacos por Covia 19 nd HUUFMA, prontudrios ¢ pacientes em segumema amaJdatonal pos Cand-19
dtomparkados na rede Mancipal Ce Saude 2 Sic Luis. Os dadas serda celolados no paricdo da
Sezo~bro de 2021 & marge du 203 Serko ulizadon datos do Sxtera Notitca Cond-19 da Secretana de
Eslado ca Saide |SES) do Maranhha, ox guais comtam infarmagdes sahre seso. iade, naluraidacs,
comarbicade, sraaeateloga, dingdstca, rheracio, ratamenta, obseragdes, alla de quarertena. oo
(Apdndce A) A coela ce dados Quanizatvos Sera 1ealizaca nes orontudnos fisicos e eletrdnicos de
PaCiGNtes rtemados 00 RULUFMA 0nce Sordo ull2adis s recomandados do oeteuds pars formulana de
BVUCIO Cw erfermagem (Anexo A] 0 35 rotomendacdes do corteudo PIr Mpresso de racslerdncia de
curdado de pacientes com Covid-19 entre as unidaces da insbtuigho (Anexo B) alabarada pelo
Departamento de Erfermagem da Assooacdo ce Mediona Intersiva Braslaita (AMIA) » Assocagdo
Brasileira do Ertarmagem em Teana Intensva (ABENTI) o rogistras na Ficha de Admissac de
Enformagem, no Ambulatdnog Pds- Covd s SEMUS, Cenlro de Relerdncia Unidada Mista de Bequmao
(Ankan C) AS ecOHmenCagies constluem 05 35DeCios Ma s rdavaning, comblendn um moadeo pesistencal
de enfermagem no culdado 20 pacienle crilico com Cond 13 (MELD et al,, 2020). A colota <o dades
cualilalivos surd realizada s pacientes do Asbdatios Pas- Codd da SEMUS por mew de entrovsta
Indvidial que pessibida compresndes melhor S0DCE 35 EXPErdnCias, YivEnCas, Senlimentas, peicepedes,
comportamentos & mphcates ns vioa O8 pamicpartes serio interrogados indradualmente, enguanio
aguardam consuta ro ambelaldng, respeilando-se sua prnacdade. Serdd espeiladas 10308 a8 eRcetas
eticos delenmminados pels Resolxgds No 46812 do Conse ko Nazional de Sadde (S8RASIL, 2012)

Crikério o Incdinsdio:

da comomedades, Cidadas com a AIMentacdo, S0n0, et lisco, saide mental, svitar o tabagsmo &
uso e dcoxk. No enlanio, ha refatos de ampla vaniagdo de complcagdes e sinlomas, incuindo sitiplos
Semas QUE necesstam da abordagem Megryl & de suporte, com alendmento espeaalzado nos sntomas
Pprolongacos ou compicagdes, Sendo mals comum #m pacenies que necessitam de Nemacio (BRASI,
2020). Relaldnos emergenies de Wuhan e da
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1t80a quo Dperam vanas inshiluighes do reablilagdo para scteavvantns da Covid- 15 indicam uma Carga
sgnifcalvy do simomas pea-Covid que nclaem ansicdade, distirtios do sono, T, InkeAncia lim lada oo
exercicio, compromulimenta da memoes » lunghus nenculeas E peavavel Guo e550% sinlomas aujam
exnoerhados o meuro atrbuidos & dor (TEIXEIRA el ol 2020) Portania, # quaeisd de ¢or dewe seracets
« respertada pelo profasional da sadde qua nAa dave subestmala, oe 1orma o proceder ums gvaiagio 4
UM IRtamento adoquados pats o sey melhor conliclo u manega |UAA et gl, 2007) Na aboedagem da coe
arcka aguda, por exemplo, a priondade deve ser incidmente déorenciar a cor muscu'ossquelélica cu
inespecfich (Mnlomas Comurs em Casas pos-inlocgdo) de condigdes cardiatas potenciyments graves O
maneo ¢ simiar 8 oulies casos deo dor lordoics o 50 bases om colels mirgcioss do dadas da Msidia e
oxame fisco, Alem da INVesTGacan complomuntar. Caso hija suspeta de @venta cardepumonas agudo
Grave (embolia pumonar, infaro, disseceda de accla, enlre culros) ou © paconls apresurta Rica
sgnficaliva do estado Cinico eal wsla eacada avalagio em seniga de emengdncia (BRASIL. 2020)
Terna-sue importanio buscar estralégas que oss bilem umas svaliag:ha holish ca day pessaas qua salrom
dianamenta de algum tpa da dar A avalagdo da dedper geelfssionais de sadde, pancoalmente peld
enlermoiro, deve ncluir iInkialmente caraclerishcas coma too, lccalizagdo, inlensidade. periodo, alivia,
sevendade ¢ grau de incapacidade, enfrelanic. davi-sn consdarar as latares sociois, cullurais @
PSCOOgcs qua infuanciam a 4or, Eam comd a MEacla negalido que 3 expeninea Causa sctea a vca e
saude da pessca e de sua lamila (QUEIROZ uil ol 2015) A ¢ ardinvca 4 om sinloma recomrenle, pacenisg
com colglow, kenbnlga, enagaecs & dares abdoming S ApSs PEICOIRr varus especimidaces, agdn Omar
diversos medicamenios. chegam asé o3 consdloncs o relylam um discursa de daviaas, incertazas @ medos
IFIORATTI et al, 2020). © propelo lerapdutco pars a dor Crleics 33sume, Coma Pressupasto a mtervenyho
no alivie @ a reorganizagio da murdo-da-vida. Cslus sssurtivas conlronlam.so inclalmanle com #%
sxpeclabvas da pessca € a modificagdo dessa especlaliva & o prmeiro passo da terapdubca (LIMA et al,
2007). A mtervergio prococe, mcduinda o cortrole da dor 8 manejo adequado ny leropa lisca o prookigea,
lem o polencial de reduzic o raco de cor 8 bngo peaze (KEMP ol &0, 2020). © enfuimeio tem papel
phmard al no conlrole da dor, atuancdo na avalagdo diagndstica, na intervensdo © monilonzagdo cas
resullados do tratamenta, na comunicagda das Informagles sobre a dor do patents, como membed da
QU pe O sauce, do modo que osta deve sempre ser valorzada Para 1anlo, o educagho v o conhecmanio
tedrico, alisdos a pratca, devem estar asscciades (QUEIROZ et al, 2015). A expeessha, “diagnéslico oa
enfermagém” for mircduzida per
Harla na décsda de 70, e corslilul-5e @m uma das elapas do processo de enfermagem (HORTA,
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1979). Para a autora o diagndslice de erformagem 4 a identficagia das necessdades do ser humano que
precisa de atendimento, e a determiragiio, pok ealermeino, do grau ¢e dopanddncia desse atendimenta am
natureza @ exlensdo, Nesse processo utiliza-se uma leramenta para cesenvolvimento do cuidado do
endermeiro, a Sistematzagio da Asssidncia de Enlermagem (CLIVEIRA, 2020). Define-se a SAE como uma
atvidada prvaliva do enfermero, que, par meio ¢é um mélndo @ psiratégra de trabalho dentifico, reatza 3
dentificagao das siluagdes de saide, subsdiando & Proscngio @ implementagio das agées de Assisténca
de Enfermagem gue possam contibuir para a promogdo, pravangas, rcuperagsa a reablitagsa em saude
da individuo, familia € comuniade (OLIVEIRA, 2020)

Cnténo de Inclusac
Como criténos de indusdo, considerar-se-30 a8 pessoas adutas. I0ace igual ou supenor a 18 anos e que

requentam as consulas ro Ambulatdro

Criténo de Exclusdo:
Comao criténo de exclusao, aquelas com dificuidades na f¥a e que apreseniem disturbas mentas.

Metodalogia de Andlse da Dados:

Para a andlise quanlitaliva serd utfizado © Sofware S1a1a versdo 14.0 e aphcada a estatistica descriliva
(frequéncias absciutas, percentuais, vaniabildade). Para verilicar a presencga de associagdo enltre a varidvel
dependente (dor/COVID-19) @ as variavess independentes serd ulihizada a regressao logistica e para
anakbsar a forga da associaglo serd vthizado 0 Ocds rato com intervalo de confianga de 95% aplicando-so o
mélodo Stepwise backward e o teste de Hosmer-Lemeshow. Serd considerado estalisticamenta
insignificante o valor de p 0,05. Para a inlerprelagdo dos dados qualilativos serd wlilizads a andlise de
ternatica de Bardin (2011) que procura conhecer aqudo que osld por irds das palavras sobre as quais se
dedruca, ¢ esla analse ¢ uma busca de outras realidades por me das mensagens. A inferdncia e analisa
dos dados serdo embasadas nas keituras referentes 43 lemdlicas de enwvelhecimento, saude do Woso, Coved
=19, smpicaghes ¢ soquedas,

Desfecho Primario:

A frequéncia da dor nos registros 6o banco ce dados,e a caraclenzagao socodemograficas juntamente com
as imphcagdes socials, diagndsticos de Enfermagem refacionados a dor @ Covid-19 segundo a NANDA-

Internacional, 8 relagdo da dor ¢ Covid-19 na socedade.
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Objetivo da Pesquisa:
Chbjelivo Primario;
Investigar a dor em passoas scometicas pela Covid-19

Cbyetiva Secundano:

-Caraclenzar as condgbes sccicdemoyrificas, clincas e epidemokgcas das pessaas com dar acometdss
pela Conig-19;

-ldentificar o5 diagrdsticos de Enfermagem relaciknados o doe o Covid-19 segundo 3 NANDA- Intemaconal,
~Avenguar a relaca/associacdo ¢a dor a Covid-19 Verficar as sequelas e imploagdes sociais atibuicas &
tor e Cavid-19.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

D& 8cordo com 0 pesquisacar

Riscos:

Os paricpantes serda infarmados sobre 05 evenluais riscos que 85130 relacianadas 3 quebeaa de
sigilo'confidenaatdade durante & enlrevisla, gue deve sar eviladd pala manulangho do segredo profissicnal
8dotaco pola wtaldade dos ermolvidos Na pesquisa Agueles refaconados a0 desconlono ng realkzasio da
enlrevisla, $6rd AsseguUrado o direilo a desisténoa de parlicipar ¢3 pesguiss 8 Quakjuer momanto, Caso
sejam Wenlificados evenluais danos de ordom hiaca, psiquica, mony, intelectual. sCCial, cuitural, espritual,
ediato ou tardio, &3 ¢ado O Cireilo de buscar o ressarcimanto da daro par vias wgars, asum como loda
a assisténcia necessdria. Serdo mformades também scbre os beraficios esperados para o avango de
conhecimento, conlribuindo para pesquisas & quaidade do cuidado em sauce

Beneflicos:

Em ralagio aos beneficios da esludo para a pepulagia/sociedads e5LA0 relacnacos 4 contriEgao para
ampliar 0 conhecimento sobre a dor, Covid -19, assisldncia em salde e qualidade ¢o cudado em
enfermagem.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesqulisa:
A pesquisa possul relevancia social e cientifica pos sa propde a contrbur para amgliar © conhecmeno
sobee 8 dor, Covid =19, assisténcia em saide e qualidade do cuidado em enfermagem.
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Consideragdes sobre os Tarmos da ageesantagdo cbrigmania:

0 protoca'c apresens documenios referenie pos “Termes de Apreseniazdo Chnguiden®. Felna ce roslo,
Orgamunia financwim delakado, Crocog rom elapas Gelalnada, Terma du Consentimento Livie &
Esdameceo (TCLE |, Adiceragha do Gualnr eisparsiee] 00 10231 para » minizagho da coka de cades ¢
Praeto de Pesguiss Orgine ra inleges wm ol

Recormencagbas:

Apds 0 1mMmind A pesq4%3 © CEP HUUFMA sugere quo o rrsulados OO 51030 SCRM duvaivdos pos
paCizanies da pesqusd ou 3 PslAuKA0 que Mionzou 3 coluls S Cados O f0rma Ancaimezaca

Conclusdes ou Penddncias e Lista de Inddequagdes.:

O PROTOCOLO ndo aprosoniy chies ¢HI0s. LAnanmo alense 30% rog4w1os lundamenlais da Resalugdo

CNEMS n® 466112 0 2.0% compemeniares. sendo o wdeado AFRAOVADD

Consideragdes Finass » critério do CEP:

O Comink de Enca em Pesquss-CES HUUFMA, de acorda com as alnuizoes detndas na Resobgdo CNS
N AEE2012 & Norma Operacioral of, 001 de 2013 ¢e CNS, marilesla e po'a APROVADAD do prejem de
POSQUIRA FOLOaID

Evenlusis moahcaides 00 prononlo dovem sar insendas & pllalorma por miso e emencas o foma clara
# wenla, denlficandd & furts do proteodda a ser mod hzada o suss [ustifcatvas. RualGoos parcal w limal
devem sof apmsantados a0 CER, incal=snin apds a coleta de dodos ¢ 20 iérmno do esludo.

Estn parecar foi slaborado baseade nos documantos abaixo relacionades:

Tipo Docusrenio Arquiea Postagoem Autor Snuacho
Irormacoes Dascas| PB_INF ORMACCES_BASICAS_DO_P | 07022022 Mcolo
4> Projeto ROJETO 1755644 ot 0045 08 -
[Ourras [CAKTA_respasta p 070272022 |ROSILOA SILVA Ao
094359 |DIAS

Progens Detahado / Q_detaPuado, pif 07022022 |ROSILDA SILVA Acesio
Brocturs 09:4137 |OAS

TCLE | Tutmas de | TOLE pef O/2Xz2 |ROSADA SRVA Ao
Aszenbmento | 05:39:38 |DIAS

[ Actfcnvade
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Austnon TCLL et 0702022 [FOSILDA SILVA Acero
mana oA
Cronogramae CRONOGIAMA padl 0702022 [FOSILDA HILVA Aend
ronn _ joeas i
Foiha dn Roedo Fasha_cw_toslo gl 070N [ ROSILDA SLVA Acesio
K 038 LIVAS —
Doclar g o PARLCER_SESMA ol GAMAAR T | ROSILDA SEVA Ao
mﬁmu 145004 DS
Crgamamnka  JORCAMENTO, pol 2O0HA021 | RUSLOA SILVA ALeno
162900 |IAS
Situsgio do Parecer;
Aprevaco
Necossia Apreciagcdo da CONEP;
Ndo

SAD LLIS, 14 de Feverero da 2022

Assinado por:
Camiliane Arevyndo Forroiry
(Coordanadorial}
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85

APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA

- Como foi para vocé vivenciar a pandemia, no cuidado as gestantes com covid-19, no
ambiente de trabalho?

- Com a pandemia, como vocé percebeu o processo de trabalho no cuidado as
gestantes com a covid-19?

- Como voceé percebeu o adoecimento dos profissionais de enfermagem e o impacto no
ambiente de trabalho?

- Qual sua percepcdo sobre os impactos da covid-19 na sua vida profissional, familiar
e social?

- Vocé gostaria de falar ou acrescentar algo que néao foi perguntado?



