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RESUMO Este estudo objetivou desenvolver um modelo analitico tedrico-descritivo sobre o trabalho
realizado na linha de frente assistencial durante a pandemia da covid-19, considerando as formas de
enfrentamento e as repercussdes na saude dos profissionais envolvidos. Trata-se de uma pesquisa qua-
litativa com referencial metodolégico da Teoria Fundamentada nos Dados na abordagem estruturalista
de Strauss e Corbin, realizada em um hospital universitario. Com amostragem da populacio e formacéo
de dois grupos amostrais, participaram 24 profissionais, entre enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e
técnicos de enfermagem. Realizou-se a coleta de dados com entrevistas em profundidade. A andlise dos
dados ocorreu por meio da codificacio aberta, axial e seletiva, com uso do software Atlas Ti 22.0. Os
resultados alcan¢ados permitiram elucidar o modelo tedrico com a categoria central “Trabalhando em
linha de frente assistencial na pandemia da COVID-19’, sustentado por cinco categorias, conforme as
circunstincias paradigmaticas das condicdes de a¢fo/interaco e suas consequéncias. O modelo tedrico
desenvolvido podera contribuir para o planejamento e desenvolvimento de estratégias institucionais de
enfrentamento a periodos criticos, caracterizados por aumento da demanda por servicos de satide, presenca
de agente etioldgico de alta transmissibilidade e, principalmente, impacto na satide dos profissionais, com
sofrimentos e adoecimentos nos envolvidos na linha de frente assistencial.

PALAVRAS-CHAVE Estratégias de enfrentamento. Profissionais de satude. Infeccdes por coronavirus.
Pandemias. Doencas profissionais.

ABSTRACT This study aimed to develop a theoretical model about frontline care work during the COVID-19
pandemic, considering the ways of coping and the repercussions on the health of the professionals involved.
This is a qualitative research with a methodological reference of Grounded Theory in the structuralist ap-
proach of Strauss and Corbin, carried out in a university hospital. With theoretical sampling of the popula-
tion and formation of two sample groups, 24 professionals participated, including nurses, physiotherapists,
doctors and nursing technicians. Data collection was carried out with in-depth interviews. Data analysis
occurred through open, axial and selective coding, using the Atlas Ti 22.0 software. The results achieved
made it possible to elucidate the theoretical model with the central category ‘Working on the care frontline
in the COVID-19 pandemic’, supported by five categories, according to the paradigmatic circumstances of
the conditions; action/interaction; and the consequences. The theoretical model developed may contribute
to the planning and development of institutional strategies for coping with critical periods, characterized by
increased demand for health services, the presence of a highly transmissible etiological agent and, mainly,
impact on the health of professionals, with suffering and illnesses among those involved in the care front line.

KEYWORDS Coping skills. Health professionals. Coronavirus infections. Pandemics. Professional diseases.
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Introducio

O trabalho em saude é essencial para a preser-
vacdo e manutencéo da vida humana, possui
caracteristicas especiais e acontece de forma
bastante peculiar, quando comparado a outros
ramos da atividade economica, no setor de
servico. Esta peculiaridade decorre do fato de
as relacbes ocorrerem durante o ato de produ-
¢élo do servico, envolvendo os trabalhadores
da area e aqueles que sfo assistidos por eles’.
Com a chegada da pandemia pela covid-19,
doenca causada pelo virus Sars-CoV-2 (Severe
Acuterespiratory Syndromecoronavirus-2), tra-
balhar na drea da saude se transformou em
desafio ainda maior, visto tratar-se de atuar
de frente do maior problema de saide publica
mundial dos tltimos tempos.

A covid-19 foi identificada inicialmente em
meados de dezembro, no ano de 2019, mediante
um surto de pneumonia de causa e etiologia
desconhecida na cidade chinesa de Wuhan,
passando a ser classificado, a priori, como um
surto epidémico?.

Em marc¢o de 2020, diante da alta taxa de
transmissibilidade da doenca e sua propaga-
cflo para outros continentes, a Organizacio
Mundial da Saiide (OMS) elevou o status de
epidemia de covid-19 para pandemia. Em
paises da Europa, onde os casos da doenca ja
eram presentes e a transmisséo local ativa, a
inércia na tomada de decisoes, aliada a expec-
tativa da ndo chegada do virus e do desconhe-
cimento acerca das dimensdes catastroficas
que a doenca poderia causar, contribuiram
para que a populacio em geral ndo adotasse
praticas preventivas com antecedéncia, tam-
pouco o poder publico encontrasse meios de
conscientizacdo para se iniciar campanhas?.

O primeiro caso da doenca no Brasil foi regis-
trado em 25 de fevereiro de 2020, pelo Ministério
da Saude?. Em seguida, em pouco menos de 3
meses (14 de maio de 2020) foram confirmados
4.248.389 de casos e 292.046 mortes pela doenca
no mundo. No Brasil, na mesma data, foram con-
firmados 177589 casos e 12.400 mortes, segundo
o boletim diario da OMS®.
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Por conseguinte, foi necessaria a adocdo
de condutas combativas que possibilitassem
a diminuicdo da propagacéo da doenca. A
principio, recorrer a medidas nio farma-
cologicas, como o distanciamento social,
ecoava como alternativa benéfica, ja que
ha quebra da cadeia de transmisséo viral e,
consequentemente, diminui¢io do quantita-
tivo de individuos infectadosé. Por sua vez,
o Governo Brasileiro atribuiu aos Estados
e Municipios a prerrogativa de adotar o
lockdown, conforme seus anseios politicos
e sociais, sem uma acfo coordenada da
federacéo’.

Vale destacar que os profissionais da
saude estiio diretamente propensos ao risco
de contagio da doenca, visto que em todos os
ambientes de assisténcia a saude aos doentes
ageracio de aerossois é ativa, tornando estes
locais insalubres, a exemplo da cidade de
Wuhan, onde dos primeiros 138 casos, 40
foram entre profissionais da saudes.

Nesse interim, as estratégias de enfren-
tamento da pandemia realizadas pelos pro-
fissionais de satide ainda estavam pouco
elucidadas na literatura, apesar dos mais
diversos tipos de estudos que ja haviam
sido realizados acerca do tema. Sendo
assim, descrevé-las e entendé-las, em uma
perspectiva qualitativa e ndo previamente
determinada, revela-se fundamental e se
faz necessaria para compreenséio do que
ocorreu, bem como para o levantamento
de estratégias preventivas e de protecio
dos profissionais diante do adoecimento, da
perda da qualidade de vida e da capacidade
laborativa durante o periodo pandémico,
além de suas repercussdes a curto e longo
prazo, considerando, ainda, as consequ-
éncias para os servicos de satde e a para
a populacio.

Diante disso, o estudo teve como objetivo
principal desenvolver um modelo tedrico sobre
o trabalho em linha de frente assistencial na
pandemia da covid-19, considerando as estra-
tégias de enfrentamento e as repercussdes na
saude dos profissionais envolvidos.
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Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, que teve como referencial meto-
doldgico a Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD) na abordagem estruturalista propos-
ta por Strauss e Corbim. Ao descreverem as
concepcdes da TFD, os autores referem que
com o tema de estudo bem definido, os dados
obtidos de forma sistematica e analise destes
por meio de um processo de pesquisa, é pos-
sivel o surgimento de uma teoria que forneca
discernimento e entendimento das acdes de
forma mais fiel a realidade®.

O estudo foi desenvolvido durante o con-
texto epidemiolégico da pandemia de covid-19
em um Hospital Universitario de uma capital
do nordeste brasileiro, vinculado a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh).
A escolha da instituicdo se deu em virtude de
o hospital ser referéncia terciaria em varias
especialidades e, no inicio do periodo pandé-
mico, manteve-se como retaguarda para todo o
estado, com parte de sua estrutura direcionada
para o atendimento aos pacientes acometidos
pela covid-19.

Na TFD, o niimero de participantes néo é
antecipadamente definido, visto que a selecio
destes é baseada na aproximacéo deles com o
tema pesquisado, a medida que o processo de
investigacdo avanca®.

A amostragem inicial foi constituida levando
em consideracdo o adoecimento dos trabalha-
dores da satide, com destaque para as catego-
rias de enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e
técnicos de enfermagem, de onde emergiram
dois grupos amostrais: profissionais de satide
de linha de frente que atuaram diretamente na
assisténcia aos pacientes com covid-19 dentro
da instituicéo e outro grupo composto pelos
gestores hospitalares, os quais guiaram o fun-
cionamento da instituicdo durante o periodo
pandémico.

A amostragem dos participantes seguiu-se
mediante os seguintes critérios de incluséo: ser
profissional enfermeiro, fisioterapeuta, médico
ou técnico de enfermagem que prestavam

assisténcia direta aos pacientes com covid-
19; e gestores escalados por, no minimo, um
més nos setores covid-19. Ja os critérios de
exclusiio foram: profissionais que nfio atuam
ou atuaram nos setores covid-19 e profissionais
em formacéo, académicos ou residentes.

O hospital em tela contava com 2.221 pro-
fissionais de saide atuantes em todo esta-
belecimento. A quantidade de participantes,
inicialmente nio definida, foi contabilizada
na medida em que a pesquisa se desenvolveu,
considerando, especialmente, o critério de
saturacio dos dados, ou seja, quando a coleta
de dados novos nio evidencia novos insights
tedricos, tampouco mostra novas propriedades
dessas categorias centrais’®,

Participaram do estudo 24 profissionais da
satide. A média de idade foi de 38,3 anos, sendo
31 anos 0 mais novo e 54 anos os dois mais
velhos da amostra. Quanto ao sexo, foram 11 do
sexo masculino e 13 do sexo feminino. Quando
questionados sobre o setor de trabalho, cabe
salientar que estes profissionais ja atuavam na
instituicdo antes da pandemia e foram remane-
jados dos seus setores prévios para os setores
covid-19 durante o periodo de atuacdo nalinha
de frente. Quanto ao grau de escolaridade, 21
profissionais e gestores afirmaram possuir
pos-graduacio em alguma area. Em relacio
ao tempo de trabalho, obteve-se uma média
de 13,3 anos de experiéncia no atual cargo/
profissiio que atua, com um tempo médio de
trabalho no hospital em estudo de 5,6 anos,
com extremos divergentes entre atores com
menos de um ano de trabalho na instituicéo,
contrastando com outro atores com mais de
32 anos de atuacio.

A coleta de dados ocorreu entre outubro de
2021 asetembro de 2022. Houve a participacio
de 24 profissionais de satde da instituicéo,
sendo nove enfermeiros, quatro médicos,
quatro técnicos de enfermagem, um fisiote-
rapeuta e seis gestores.

Para a producéo dos dados, utilizou-se da
técnica de entrevista em profundidade, ou
intensiva. Nas entrevistas, tanto no grupo de
profissionais assistenciais quanto de gestores,

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. 142, 9320, JUL-SET 2024



Sousa AS, Guilherme JVG, Costa RLP, Graca JMB, Poty NARC, Cavalcante EFO

foi utilizada uma pergunta inicial, solicitando
que os profissionais falassem sobre o tema:
‘fale como foi para vocé trabalhar na assis-
téncia aos pacientes com coronavirus (para
os enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e
técnicos de enfermagem)’ e ‘fale como foi
para vocé atuar como gestor do setor onde
ha pacientes internados com covid-19 (para
os gestores)’. As entrevistas foram conduzidas
por meio de um roteiro semiestruturado, com
duracéio média de 30 minutos e gravadas em
gravadores digitais, com armazenamento em
pen drives e HD externo.

A partir dessas perguntas condutoras,
exploraram-se os conceitos que foram
surgindo, na perspectiva de compreender
o enfrentamento e o adoecimento destes
profissionais. Logo no inicio da entrevis-
ta, coletaram-se dados de caracterizacéo
dos participantes. Devido ao contexto da
pandemia da covid-19, a pesquisa se prop0s
a realizar as entrevistas de duas maneiras
distintas, de acordo com a preferéncia do
participante, podendo ser presencial ou
pelo ambiente virtual, via Google Meet. Na
realizacio das entrevistas presenciais, foram
respeitadas todas as medidas de prevencéo a
covid-19, conforme as orientacdes da OMS.

De forma simultinea a coleta de dados,
ocorreram as entrevistas, observacdes e
producdes dos memorandos. A medida
que as entrevistas ocorreram, estas foram
transcritas, entdo realizadas leituras mi-
nuciosas, conforme pressupostos metodo-
légicos da TFD, e processou-se a andlise,
com a marcacio das proximas entrevistas
e redaciio dos memorandos e conceitos de
forma sequencial.

Para analise dos dados, as primeiras infor-
macdes coletadas foram conceituadas, iniciou-
-se a separacio, classificacio e sintese dos
dados por meio da codificagio. Dessa forma,
foram gerados cddigos e as ideias oriundas
guiaram os campos a serem investigados
durante as coletas de dados seguintes.

Foram empregados os procedimentos de co-
dificacdio aberta, axial e seletiva, possibilitando
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a formacio de categorias e subcategorias.
Esses processos evidenciam a construcéo
de conceitos e dimensdes derivados dos
dados, seguindo a abordagem de Strauss
e Corbin®.

Durante esse processo analitico, redi-
giram-se anotac¢des preliminares sobre os
codigos e levantaram-se as comparacdes e
qualquer outra ideia surgida sobre os dados
coletados. Essas anotac¢des sio conhecidas
por memorandos, cuja redacio extensiva
sobre os codigos significativos permite
ao pesquisador desenvolver as proprias
ideias'®, Para sistematizar os procedimen-
tos de andlise, utilizou-se o software para
analise qualitativa de dados Atlas Ti 22.0,
permitindo a organizaciio e o tratamento
dos dados.

Durante a codificacio aberta, os concei-
tos, junto com suas propriedades e dimen-
soes, foram identificados a partir dos dados.
Em seguida, foram examinadas as diferencas
e semelhancas entre os dados previamen-
te codificados das entrevistas anteriores,
agrupando-se aos conceitos provisionais.
Esse processo de codificacdo viabilizou a
transicdo para a etapa de codificacdo axial,
onde se deu inicio ao reagrupamento dos
dados previamente fragmentados na codi-
ficacdo aberta. Ao longo desse processo de
reorganizacéo, a etapa da codificacéio seleti-
va foi desenvolvida, refinando as categorias
com conceitos mais abstratos e integrando
as subcategorias originadas dos conceitos/
codigos das entrevistas. Esse refinamento
culminou na formacéo da categoria central.
Dessa forma, emergiu o modelo tedrico com
categorias/componentes de acdes-intera-
cdes, condi¢des e consequéncias.

Esta pesquisa seguiu as diretrizes e normas
de pesquisa envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Saude (CNS)"™12, com
parecer favoravel pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HUOL-UFRN, com o CAAE n°
49473421.4.0000.5292 e Parecer n° 4.985.240.
Da mesma forma, a pesquisa atendeu a Lei n°
18.853/2019 - Lei Geral de Protecéo de Dados™.
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Resultados

A partir da analise dos dados e da elucidacéo
das categorias paradigmaticas, elaborou-
-se 0 modelo tedrico, a fim de representar
ilustrativamente o fendmeno deste estudo,
advindo da categoria central ‘Trabalhando
em linha de frente assistencial na pandemia
de covid-19’. As circunstancias ou condicoes
do fenémeno foram representadas pela cate-
goria ‘Trabalhando na assisténcia durante a
pandemia por uma agente de alta transmissi-
bilidade’. Ademais, as acBes e interacdes do fe-
nomeno foram representadas pelas categorias:
‘Enfrentando as adversidades de trabalhar na
assisténcia durante a pandemia da covid-19’ e
‘Relacionando-se com pessoas envolvidas no
cuidado aos pacientes por covid-19’. Assim, as
consequéncias do fendmeno foram represen-
tadas pelas categorias ‘Lidando com o impacto
do trabalho na prdpria saide’ e ‘Alcancando
ensinamentos e vencendo as adversidades
do trabalhar na pandemia’. Essas categorias
foram formadas a partir do refinamento de 21
subcategorias.

A categoria central, ou fendmeno, englobou
todas as categorias que se relacionam entre si,
por meio de ligacdes diretas e de sentido de ir
e vir, assim como indiretamente, mediante as
relacdes pontilhadas, ambas representam que
emtodo o periodo de elaboracéo do estudo, as
interacdes se deram de forma continua entre
as situacoes, vivéncias e experiéncias dos par-
ticipantes da pesquisa.

Dessa forma, a ilustracéo elaborada e repre-
sentada pela figura I traz as relacdes entre as
categorias do estudo, de forma didatica e mais
fidedigna possivel ao materializar a apresen-
tacdo grafica do modelo tedrico integrador

que é um dos pressupostos da TFD. Assim, na
primeira visio, o fendOmeno esta representado
pelo grande circulo onde estfo incluidas as ca-
tegorias representativas do paradigma central,
com o objetivo de representar que o trabalho
em linha de frente assistencial desenvolvido
pelos profissionais de satide e gestores foi,
para estes, um grande desafio influenciado
por varios aspectos e situacdes advindas de um
periodo pandémico. No interior deste circulo,
estdo representadas as categorias de condicdes,
acOes/interacdes e consequéncias, estas inter-
ligadas entre si por muitos pontos (setas cheias
e pontilhadas) que representam as ligacdes
entre as situacdes vivenciadas, as quais foram
descritas nos resultados, com destaque para a
linha temporal, assim como para a diferenca
no enfrentamento vivido pelos participantes
da pesquisa durante a pandemia.

Ao centro do circulo, tém-se duas imagens
sobrepostas, sendo uma delas a caosfera, cor-
respondendo a uma estrela com varias setas
que apontam para um lugar inespecifico e
remete a representacdo do ‘Caos’, que significa
o vazio primordial em que os elementos do
mundo nfo tinham nenhuma ordem, padrio ou
organizacfio™. Na segunda imagem, localizada
ao centro da estrela, esta a foto microscépica
do virus Sars-CoV-2, devido este ter sido o
agente causador da pandemia, periodo que, em
muitos momentos, foi reportado como um caos
e de extrema desordem pelos profissionais de
saude, gestores e, de maneira geral, para toda
a sociedade.

O esquema paradigmatico ilustrado na
figura 1 representa o periodo pandémico viven-
ciado pelos participantes, desde o momento
mais critico ao momento pds-vacinacéo e a
consequente diminuicéo dos casos graves.
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Figura 1. Modelo tedrico do fenémeno ‘Trabalhando na linha de frente assistencial na pandemia da covid-19’, 2022
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Fonte: elaboracéo prépria com base na pesquisa de campo, 2022.

Exposta a imagem, trabalhar na linha de

frente assistencial na pandemia da covid-19
teve como condicéio causal e interveniente a
categoria ‘Trabalhando na assisténcia durante
a pandemia por um agente de alta transmissi-
bilidade’, o que provocou as acdes e interacdes
que foram representadas pelo enfrentamento
das adversidades desse trabalhar na linha de
frente, assim como provocou mudancas nos

relacionamentos entre os atores, entre estes
e os pacientes e familiares, entre os atores
e os proprios familiares e até destes com as
noticias veiculadas na midia. Tais condicdes e

interacdes tiveram como consequéncias uma
série de aprendizados que contribuiram para
superar as adversidades provocadas pelo tra-

balho, da mesma forma que desenvolveram

estratégias que diminuiram os impactos na
propria saude advindos de trabalhar na linha

de frente assistencial.

Discussao

O fendmeno ‘Trabalhando na linha de frente

assistencial na pandemia da covid-19’ traz
imensa variedade de significados, experién-
cias e representacdes que, em grande maioria,
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sdo negativas, mas também algumas situacdes
positivas, as quais englobam aspectos assis-
tenciais, gerenciais e de &mbito individual que
perpassam pelas condi¢des, acdes e interacdes
e consequéncias para os autores do estudo.
De maneira geral, a pandemia da covid-19 foi
a causa de uma quebra de paradigma na vida
cotidiana das pessoas (encadeando uma série
de sofrimento fisico e mental) e nos sistemas
de satde, este altimo de forma mais grave,
nunca vista na sociedade contemporénea,
assim como na economia global™.

De antemfo, a pandemia representou
quebra da ‘normalidade’ e escancarou inime-
ros problemas ja vivenciados nas instituicdes
de saude brasileiras, incluindo a auséncia de
estrutura adequada, a escassez de materiais,
equipamentos, recursos humanos, de capaci-
tacdes permanentes e demais fatores advindos
do baixo investimento e do planejamento e
avaliaces ndo resolutivas. Destacou-se assim
ainsuficiéncia de medidas capazes de oferecer
seguranca no trabalho nos servicos de saude’.

Nesse ambito, treinar as equipes assisten-
ciais para atuarem na linha de frente com o
conhecimento que era gerado a cada momento
foi um ponto de partida desafiador para os
gestores e profissionais, tanto o estudo aqui
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realizado evidenciou este desafio quanto um
estudo presente na literatura cientifica’?, onde
os autores afirmam que este desafio foi uma
das maiores fragilidades do periodo pandémi-
co. Contudo, em nosso estudo, esse processo
foi representado pelos participantes em diver-
gentes visdes. Por um lado, alguns profissio-
nais relataram que os treinamentos supriram
as necessidades do momento, ao passo que
para outros eles fizeram pouca diferenca,
ndo sendo suficientes para gerar seguranca
durante a atuacfo. Um estudo desenvolvido
com 200 participantes em um grande hospital
do Paquistio, revelou que 144 (72%) relataram
nio ter recebido treinamento sobre as medidas
de prevencdo e de enfrentamento aos casos de
pacientes com covid-19'8,

Nessa perspectiva, a pandemia foi marcada
pelo colapso dos sistemas de satide em varios
lugares do mundo. No Brasil, também houve
situagdes criticas, como a crise de Manaus-
AM, com a falta generalizada de oxigénio
terapéutico nas unidades de saude, fazendo
o governo transferir pacientes para diversas
instituicOes de saude em outras regides, sendo
o hospital cenario desta pesquisa uma dessas
instituicdes. Porém, logo no inicio da pande-
mia, como retratam os participantes deste
estudo, dentro da prdpria instituicio, houve
muita dificuldade em relacéo a organizacéo dos
fluxos assistenciais para os pacientes covid-19
positivos, no tocante a disponibilizacio de
leitos de isolamento necessarios para estes
pacientes, assim como a escassez de leitos de
terapia intensiva quando estes apresentavam
sinais de gravidade, principalmente no inicio
da pandemia. Esse impacto nos sistemas de
saude vai de encontro com o estudo ecoldgico
realizado no Ceara, em que, nos primeiros 45
dias apos o aparecimento de casos no estado,
58% dos pacientes internados com covid-19
necessitavam de leito de UTI, estas, de modo
geral, estavam com taxa de ocupacio média
de 81%"°.

A gravidade dos pacientes e a demanda
assistencial intensa que estes necessitavam
foram fatores estressantes para os profissionais

assistenciais da linha de frente aqui entre-
vistados, visto que atendiam a pacientes que
demandavam cuidados diferenciados e, em
maioria, cuidados intensivos, em especial na
parte respiratoria, tendo alta morbimortalida-
de justificada pelo elevado numero de ébitos.
Em estudo retrospectivo das primeiras 250
mil internacdes por covid-19 registradas no
Brasil, a mortalidade intra-hospitalar foi de
38%, 0 que representou 87.515 Gbitos entre
232.036 pacientes no geral, sendo 79.687 pa-
cientes internados na UTI, com taxa de mor-
talidade em torno de 59%. Nio obstante, o
indice de mortalidade entre os pacientes que
estavam em ventilacdo mecénica invasiva foi
de 80%2°. Outrossim, uma pesquisa desenvol-
vida na China também foi de encontro com
esses numeros; nela, a letalidade foi maior na
primeira onda em relacfo a segunda, 7,3% e
2,8%, respectivamente?’,

Ainda sobre as demandas assistenciais, a
desorganizacéio dos servicos de saide também
afetou pacientes acometidos por outras pa-
tologias, como os pacientes oncoldgicos que
sofreram com atraso narealizacio de exames
diagnosticos, no acompanhamento e trata-
mento. Da mesma forma, com a suspensio
de realizacdo de cirurgias e aumento da carga
deradio e quimioterapia pré-operatoria, bem
como dificuldade no acesso ao tratamento, pelo
fechamento das unidades de origem e trans-
feréncias para outras instituicdes de saide?2.

Os profissionais da linha de frente assisten-
cial participantes da pesquisa em tela, tiveram
divergentes opinides sobre os Equipamentos
de Protecéo Individual (EPI). Inicialmente,
estes geraram incertezas sobre a seguranca
no uso, justificada pela falta de conhecimen-
to acerca da doenca. Em relacéio a qualidade
destes, alguns relataram que eram de boa
qualidade e outros que nio. Outrossim, a dis-
tribuicéio dos EPI constituiu mais um fator di-
vergente nas falas dos participantes, visto que
alguns se mostraram favoraveis a quantidade
de materiais disponibilizados para a assistén-
cia, ao passo que outros relataram haver falta
na distribuicdo em determinados momentos,
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principalmente em relacdo a mascara N-95,
além do racionamento na disponibilizacio
destas, fazendo-os utiliza-las além das reco-
mendacdes dos protocolos assistenciais.

Conforme dados de um estudo realizado na
China, um dos motivos de estresse emocional
entre os profissionais de satde e trabalhadores
em geral foi a luta por EPI no enfrentamento
da covid-1923. Essa realidade também foi vi-
venciada por profissionais da atencéo basica,
corroborando que a falta de EPI, assim como a
ma qualidade e até a inadequacfo destes cons-
tituiram fatores estressores aos profissionais’”.

Ao fim do segundo ano de pandemia, houve
o advento das primeiras doses da vacina contra
o coronavirus, em alguns paises do mundo.
Ap6s muitas divergéncias politicas entre os
governos estaduais e o governo federal, no
inicio do ano de 2021, iniciou-se a vacina¢do no
Brasil. Prioritariamente, alguns grupos foram
imunizados com as primeiras doses, sendo
estes os profissionais de satde e os idosos,
seguidos por pacientes com comorbidades
que eram listadas com fatores de risco para
a doenca.

A principio, alguns fatores foram relevantes
para aboa aceitacdo da vacina, como historico
de outras campanhas e reflexo no combate
as doencas, o nivel de confianca na ciéncia e
o receio do contagio ou infec¢do por covid-
19. Por outro lado, a hesitacdo em aderir ao
esquema vacinal contra a covid-19 também
esteve presente e ocorreu, sobretudo, devido
a questdes politicas e a veiculacio de noticias
falsas em redes sociais, as quais buscavam
deslegitimar as organizacdes de saide, a efi-
cacia das vacinas e os riscos da pandemia?4.
A vacinacdo por sua vez permitiu reducéio na
taxa de letalidade, com associacdo mais forte
em paises com governos eficazes no combate
a pandemia?>.

Muitas dificuldades foram relatadas pelos
participantes do presente estudo, represen-
tando uma subcategoria bem densa, visto
que essas perpassam muitos aspectos inter-
-relacionados entre si (pessoal, profissional,
institucional e gerencial). No aspecto pessoal,
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as falas representaram a dificuldade de ser
profissional da linha de frente, de adaptar-
-se a pandemia vivenciada, de afastar-se do
trabalho por causa adoecimento pela doenca
direta ou indiretamente, de manter-se infor-
mado por noticias confiaveis sobre a pande-
mia e de cuidar da propria saude. No aspecto
profissional, as falas desses participantes re-
presentaram as dificuldades por nfio estarem
preparados para prestar a assisténcia complexa
necessaria a estes pacientes, bem como de
cuidar de pacientes de clinicas diferentes, no
mesmo setor de trabalho.

A instituiciio, segundo os participantes do
nosso estudo, representou agente dificultador
para os profissionais que estavam atuando
na linha de frente, bem como para os gesto-
res, pois apesar de fisicamente prover uma
otima estrutura e capacidade instalada, em
alguns momentos, estas nio foram utiliza-
das de maneira adequada. Outros aspectos
também foram relatados, como dificuldade
de manter um dimensionamento adequado de
equipe de enfermagem e multiprofissional e
de manter o fornecimento dos EPI com qua-
lidade e quantidade satisfatoria. O desafio
de ser profissional assistencial e gestor no
periodo da pandemia foi representado pelos
participantes deste estudo de muitas manei-
ras, por se tratar de uma situacéo totalmente
diferente e nova, com muito desconhecimento
sobre o que se estava enfrentando, ser ‘linha
de frente’ foi literalmente um dos mais densos
desafios descritos nessa dimenséo conceitual.
Além deste, outros como saber lidar com situ-
acOes estressantes, estar em ambiente hostil,
manter-se firme frente a equipe, sendo para
esta referéncia e elo de confianca, conscien-
tizar os pacientes sobre a doenca, manter-se
atualizado constantemente sobre a evolucéo
do virus, sobre os protocolos assistenciais e
promover o treinamento da equipe, a fim de
manter todos atualizados e encorajados frente
a toda situacdo vivenciada.

A dimensio conceitual representada
pelos sentimentos foi uma das mais densas
da amostra do estudo, representada por falas
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que miscigenaram essa subcategoria pelos
mais diversos sentimentos da compreensio
humana. Em grande maioria, foram repre-
sentacdes negativas, como a sensacéo de estar
vivenciando um caos, uma guerra, medo, apre-
ensfo, angustia, revolta, tristeza, impoténcia
e sofrimento. Contudo, alguns foram de sen-
timentos positivos, como a satisfacfo pessoal
e profissional, sentindo-se importante e com
o dever cumprido frente ao paciente e a so-
ciedade, o alivio ao voltar para casa ap6s uma
jornada de trabalho, o sentimento de empatia
frente aos pacientes assistidos, assim como
com toda a situacdo causada pela pandemia.

O medo foi o sentimento representado de
forma densa nas falas dos participantes, este foi
relatado sendo causado, ja de inicio, pela doenca
em si e tudo o que ela estava provocando na so-
ciedade. Entdo, corroborando, em estudo descri-
tivo realizado em Alagoas com dez enfermeiras,
revelaram-se facetas do medo semelhantes as
falas dos participantes do estudo, como o medo
do desconhecido, do novo, da necessidade de
enfrentamento do estado pandémico, tanto no
ambito pessoal quanto profissionalmente, bem
como o medo de ser veiculo de transmissio da
covid-19 para familiares?s.

Atuar nalinha de frente assistencial provocou
impacto nos participantes desta pesquisa, os quais
tiveram que lidar com este a todo 0 momento,
pois se apresentavam de diversas maneiras, com
destaque negativo para as repercussoes diretas
e indiretas na satde fisica e/ou mental, desen-
cadeando diversas situa¢des que provocaram
afastamento das atividades laborais.

0 adoecimento dos profissionais pela covid-
19 foi um deles, potencializado por estarem
em constante contato com o virus por meio
da assisténcia direta aos pacientes, sendo fator
de risco biolégico aumentado, tanto para os
profissionais quanto para seus familiares. Boa
parte dos profissionais relataram continuar
dividindo o domicilio com familiares, tomando
medidas cautelares como o banho apés o ex-
pediente no setor covid-19, troca de roupas ao
chegar em casa, além de deixar vestimentas e
calcados no setor de trabalho.

Nosso estudo evidenciou que, além do
impacto causado pelo adoecimento em si, a
nio enfermidade também foi motivo de es-
tresse emocional, pois 0 medo e receio de
serem meios de transmissio da doenca para
os colegas, pacientes e proprios familiares
constituiram fatores que os preocupavam a
cada momento. Estudo realizado na cidade
de Wuhan, epicentro da pandemia, com 994
médicos e enfermeiros da linha de frente,
evidenciou que 34,4% da amostra apresen-
taram algum disturbio de saude mental leve,
22,4% disturbios moderados e 6,2% distarbios
graves?’. No mesmo sentido, um estudo com
801 profissionais de satide da linha de frente
constatou que 274% da amostra apresentou
depressdo moderada e 25,2% sintomas de
depressio grave's.

A exaustio fisica e mental foi uma das reper-
cussodes citadas por muitos dos participantes
da pesquisa, pois o estresse emocional por ser
linha frente, a adaptacfo ao uso intenso dos
EPI, as demandas assistenciais intensas exigi-
das no cuidado aos pacientes internados nos
setores covid-19 e a alta carga de trabalho em
alguns casos foram fatores que contribuiram
para o desencadeamento dessas exaustoes.

Como consequéncia da exaustio fisica e
mental, alguns participantes relataram o diag-
nostico de Sindrome do Burnout, repercussio
presente também em muitos estudos?3:28,

A dificuldade de cuidar da prépria saude
também representou um ponto importante
na amostra deste estudo, pois o sedentaris-
mo, o ganho de peso, a insonia e a dificul-
dade de manter um padrio de alimentacdo
saudavel foram persistentes nos relatos dos
participantes.

Mediante esse cenario, algumas estratégias
protetoras foram postas em pratica durante a
pandemia pelos participantes desta pesqui-
sa, de forma que representaram tentativa de
diminuir os impactos causados por ser linha
de frente, junto a si e as pessoas do convivio,
evitando o adoecimento. Nesse sentido, em
um estudo transversal, desenvolvido através
de midias digitais, com amostra de 7.027

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. 142, 9320, JUL-SET 2024



10 Sousa AS, Guilherme JVG, Costa RLP, Graca JMB, Poty NARC, Cavalcante EFO

*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

profissionais de satide, constatou-se que 98,2%
praticavam a higienizacdo das maos rotinei-
ramente, 94,8% utilizavam mascara de forma
continua, 93% utilizavam o alcool em gel e
70,7% praticaram o isolamento social como
estratégias protetoras durante a pandemia.
Tais praticas estiveram presentes nas falas dos
participantes do nosso estudo, bem como pra-
ticar hobbies pessoais, aprender coisas novas,
como tocar instrumento, ficar com a familia
nas horas de descanso, diminuir a carga de
trabalho, realizar atividades fisicas e melhorar
os cuidados com a alimentacio?°.

Contudo, o trabalho na linha de frente
também representou aprendizagens profis-
sionais reveladas em algumas falas de grande
impacto dos profissionais assistenciais parti-
cipantes deste estudo, os quais a representa-
vam por descricdes de sentimentos positivos
em relacdo a toda aquela situacdo adversa.
Corroborando um estudo analitico da literatu-
ra, o qual aplicou uma escala de sofrimento e
prazer no ambiente de trabalho, revelando que
o sentimento de satisfacdo profissional esteve
presente de forma satisfatéria na amostra
estudada3©.

Consideracdes finais

O trabalho na linha de frente assistencial
durante a pandemia da covid-19 represen-
tou, para os profissionais de satde e gestores,
um desafio em varios aspectos da atuacéo
profissional e dimensfo pessoal, visto que
tiveram que se adaptar a situacfo pandémi-
ca, enfrentando sentimentos como medo, an-
gustia, impoténcia e vivenciando situacdes
que impactaram de forma positiva e negativa
na assisténcia aos pacientes e na forma de se
relacionar.

Apos o enfrentamento dos piores momentos
da pandemia e tendo sofrido repercussoes
diretas e indiretas na satde, os profissionais
adotaram estratégias protetoras diversas,
aprendendo a lidar com a emergéncia em
saude publica, ressignificando as situacdes
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vivenciadas e alcancando aprendizagem pro-
fissional propulsora de novas perspectivas de
trabalho.

Sendo assim, o modelo tedrico desenvolvi-
do podera contribuir para o planejamento e
desenvolvimento de estratégias institucionais
de enfrentamento a periodos criticos, caracte-
rizado pelo aumento da demanda por servicos
de satude, presenca de agente etioldgico de alta
transmissibilidade e, principalmente, impacto
na saude dos profissionais da satide, com so-
frimentos e adoecimentos nos envolvidos na
linha de frente assistencial.

Destaca-se, ainda, como limitacéio do estudo
a diminuicéo do publico-alvo ap6s a demissio
de grande nimero dos profissionais linha de
frente que tinham contrato temporario com
ainstituicdo; estes poderiam contribuir signi-
ficativamente com a pesquisa, relatando suas
vivéncias e experiéncias de estarem atuando
frente a pandemia da covid-19.
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