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Objetivo: descrever adversidades vivenciadas por profissionais de enfermagem em unidades de terapia intensiva em
tempos de COVID-19. Método: pesquisa descritiva e exploratéria, de abordagem qualitativa, envolvendo 28 profissio-
nais de enfermagem de unidades de terapia intensiva no estado do Rio de Janeiro em abril de 2020. Dados processados
no Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. Resultados: pela Classificacao
Hierdrquica Descendente, obtiveram-se trés classes: medo do desconhecido e falta de equipamentos de protecao indi-
vidual e suporte aos profissionais de enfermagem; falta de fluxos, protocolos, informagoes, materiais e treinamento das
equipes para promocao de uma assisténcia com segurancga; e estresse no cuidar do paciente com COVID-19 positivo,
risco de contaminacio e morte e necessidade constante de orientacdes sobre medidas preventivas. Consideracoes fi-
nais: tais adversidades impactavam na prdtica assistencial e na saide psicoemocional dos profissionais de enfermagem,
sendo necessarias politicas publicas e estratégias gerenciais e assistenciais para minimiza-las.
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Adversidades vivenciadas por profissionais de enfermagem em unidades de terapia intensiva em tempos de COVID-19

Objective: to describe aduversities experienced by nursing professionals in intensive care units in times of COVID-19.
Method: descriptive and exploratory research, with a qualitative approach, involving 28 nursing professionals from
intensive care units in the state of Rio de Janeiro in April 2020. Data processed in the Interface de R pour Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires.. Results: by the Descending Hierarchical Classification, three
classes were obtained: fear of the unknown and lack of personal protective equipment and support to nursing
professionals; lack of flows, protocols, information, materials and training of teams to promote safe assistance; and
stress in caring for patients with positive COVID-19, risk of contamination and death and constant need for guidance
on preventive measures. Final considerations: such adversities influenced the care practice and psychoemotional
bealth of nursing professionals, and public policies and management and care strategies were needed 1o
minimize them.

Descriptors: Nursing. Nurse Practitioners. Intensive Care Units. Coronavirus Infections. Health Care.

Objetivo: describir las adversidades experimentadas por los profesionales de enfermeria en las unidades de cuidados
intensivos en tiempos de COVID-19. Mélodo: investigacion descriptiva y exploratoria, con enfoque cualitativo, en la
que participaron 28 profesionales de enfermeria de unidades de cuidados intensivos del estado de Rio de Janeiro en
abril de 2020. Datos tratados en la Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires.
Resultados: por la Clasificacion Jerdrquica Descendente se obtuvieron tres clases: miedo a lo desconocido y falta de
equipo de proteccion personal y apoyo a los profesionales de enfermeria; falta de flujos, protocolos, informacion,
materiales y capacitacion de los equipos para promover la asistencia segura; y el estrés en la atencion a pacientes
con COVID-19 positivo, el riesgo de contaminacion y muerte y la necesidad constante de orientacion sobre medidas
preventivas. Consideraciones finales: tales adversidades impactaron en la prdctica asistencial y en la salud
psicoemocional de los profesionales de enfermeria, y se necesitaron politicas piiblicas y estrategias de gestion y
cuidado para minimizarias.

Descriptores: Enfermeria. Enfermeras Practicantes. Unidades de Cuidados Intensivos. Infecciones por Coronarivus.
Atencion a la Salud.

Introducio

(€))

A contaminacio entre pessoas pelo se- doenca™. O quadro clinico da COVID-19 possui

vere acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2),
Disease 2019 (COVID-19), apresenta-se como um

causador da  Coronavirus
grave problema de saude publica em diversos
paises, inclusive no Brasil, com sérios impactos
de ordem sanitdria, social, econémica e politica.
A Organizacao Mundial da Saide registrou mais
de 232 milhoes de casos em todo o mundo até o
final de setembro de 2021. No Brasil, esse agravo
alcancou mais de 21 milhoes de pessoas até o
mesmo periodo, com uma taxa de letalidade
de 2,8%". De acordo com o Conselho Federal
de Enfermagem, 58.559 profissionais de enfer-
magem reportaram contaminacio e 866 Gbitos
foram confirmados entre individuos da classe"”.
O SARS-CoV-2 ¢ altamente transmissivel por
goticulas e aerossois expelidos pela fala, espirro
ou tosse de uma pessoa contaminada, principal-
mente em locais fechados e ambientes hospi-
talares. Quando niao sao adotadas as medidas
de conten¢ao necessarias, o individuo exposto

pode ser contaminado e desenvolver ou nio a
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amplo espectro, desde febre e sindrome gripal a
pneumonia severa com acometimentos pulmo-
nares importantes que requerem internacao hos-
pitalar e, em muitos casos, cuidados intensivos.
Dentre as complicacoes, destacam-se a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), insuficiéncia
cardiaca e infeccao secundaria'”.

Foi notivel o aumento da demanda nos
servicos de saide para tratamento da doenca,
sobrecarregando os sistemas de satde dos paises
mais afetados pela pandemia, inclusive do Brasil.
Essa procura gerou superlotacao das instituicoes
e exaustao dos profissionais atuantes na linha
de frente, inclusive nos atendimentos de alta
complexidade. Diante desse contexto pandé-
mico, a pressdo sobre a for¢a de trabalho global
em saude promoveu distintas adversidades, pois
muitos trabalhadores ndo combateram apenas o
virus e a doenca, mas também a crise humani-
taria, com suprimentos limitados de artigos de
protecao. Esse conjunto de fatores colocou-os

. . RN CYo)
sob o risco iminente de contaminac¢ao .
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Na linha de frente de atendimento aos pa-
cientes graves acometidos pela COVID-19 em
unidades de terapia intensiva, encontram-se 0s
profissionais de enfermagem, que se dedicam em
tempo integral ao cuidado dos enfermos. Entre-
tanto, a proximidade fisica com o paciente grave
e os procedimentos que geram maior nimero
de goticulas e aerosséis aumentam o risco de
infeccao para esses profissionais. Com destaque
a intubaclo e a aspiracio orotraqueal, duas pri-
ticas constantes nesse cendrio, sio os procedi-
mentos com maior potencial de contaminagao'”.

Profissionais de enfermagem nio sao apenas
vulnerdveis a uma possibilidade maior de in-
feccio, mas também a problemas de saude
mental, pelo medo de adoecer, morrer e, ainda,
de contaminar pacientes e familiares. Dados
apontam para exaustio fisica e psiquica, dificul-
dades na tomada de decisao e ansiedade pela
dor de perder pacientes e colegas, além do
risco de infeccao e a possibilidade de transmitir
para familiares®” .

Logo, sao inumeras as adversidades enfren-
tadas pelas equipes de saude, sobretudo a en-
fermagem, diante dessa pandemia. Entretanto,
estudos primdrios, que apontem as condicoes
concretas de trabalho e a realidade vivenciada
pelas equipes de enfermagem em unidades de
terapia intensiva no contexto brasileiro, para
combater o novo coronavirus, ainda siao es-
cassos em distintos recursos informacionais da
area da sadde, considerando a contemporanei-
dade da situacao mundial.

Portanto, ¢ vilida toda iniciativa que busque
agregar novas evidéncias com vistas a colaborar
nas tomadas de decisoes assertivas na assisténcia
e na gestio referentes ao enfrentamento desse
agravo pelos profissionais que atuam na linha de
frente, inclusive na terapia intensiva, o que justifica
a realizacao desta investigacao. Assim, o objetivo
do estudo foi descrever adversidades vivenciadas
por profissionais de enfermagem em unidades de

terapia intensiva em tempos de COVID-19.
Método

Pesquisa descritiva e exploratéria, de abor-

0

. . (10) . I
dagem qualitativa ", que seguiu os Critérios

Consolidados de Relatos de Pesquisa Qualitativa
(COREQ) cuja coleta dados ocorreu em formato
on-line. Os critérios de inclusao foram: profissio-
nais de enfermagem atuantes em unidades de te-
rapia intensiva no estado do Rio de Janeiro e que
atenderam casos suspeitos e/ou confirmados de
pacientes com COVID-19. Nio foram adotados
critérios de exclusio. Para a constituicdo da
amostra, considerou-se o nimero minimo neces-
sario pelo software de anilise, que recomenda
entre 20 e 30 textos . Assim, participaram 28
profissionais de saude.

A coleta de dados foi realizada no periodo
compreendido entre 20 e 27 de abril de 2020,
via formuldrio semiestruturado, disponibilizado
por correio eletronico e WhatsApp. Para a cap-
tacao dos participantes, adotou-se a técnica bola
de neve, realizada por meio de cadeias de refe-
réncia para localizar potenciais participantes. Os
primeiros profissionais convidados pela equipe
de pesquisa, ao final do preenchimento do for-
muldrio, indicaram outros possiveis participantes.

O instrumento utilizado continha duas
partes: informacgoes gerais — sexo, idade, cate-
goria profissional, tempo de formaciao profis-
sional, especializacao, tipo de hospital, setor
de atuacio e escala de trabalho; informacoes
referentes a atuacdo profissional, principais
desafios vivenciados e possiveis estratégias de
enfrentamento durante a pandemia da COVID-19.
O formuldrio foi validado quanto a aparéncia
e ao conteido por docentes com doutorado
em enfermagem.

A andlise foi realizada utilizando-se dois
softwares: IBM®SPSS — para a analise da caracte-
rizagdo dos participantes referente as perguntas
fechadas da primeira parte do instrumento,
mediante estatistica descritiva com célculos de
frequéncia absoluta e relativa e medidas de ten-
déncia central (média, minimo e maximo) e de
dispersao (desvio-padrao); Interface de R pour
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires IRAMUTEQ) — para o processa-
mento do corpus textual gerado pelas respostas
dos profissionais quanto as questoes abertas pre-
sentes na segunda parte do formuldrio, com em-
prego dos métodos Nuvem de Palavras e Classi-

ficacao Hierarquica Descendente (CHD).
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Destaca-se que a interpretacao dos segmentos
de texto foi baseada nos pressupostos metodolo-
gicos da Andlise Tematica, que consiste em des-
cobrir os nicleos de sentidos que compoem uma
comunicac¢do cuja presenca ou frequéncia signi-
fiquem algo para o objeto analitico””. Para tal,
foram resgatadas as formas ativas de cada classe
de segmentos de texto, incluindo substantivos,
adjetivos e formas nao reconhecidas, como, por
exemplo, as siglas, com destaque para as que
obtiveram um valor 23,84 no teste qui-quadrado
("), revelando a forca associativa entre as pala-
vras na sua respectiva classe. Com esse resgate,
buscou-se alcancar o nucleo de compreensio
das respostas dos participantes, realizando-se
inferéncias e interpretacdoes de acordo com os
marcos conceituais do estudo.

O estudo foi aprovado na Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), com o Certifi-
cado de Apresentacio para Apreciacio Etica
(CAAE) n.° 30612920.6.0000.0008, e Parecer
n.? 3.980.287. Aos participantes foram assegu-
rados o sigilo, o anonimato e a confidencialidade
de suas informacoes, mediante aceite do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido disponibi-
lizado on-line. Na identificacao dos fragmentos
de fala neste artigo, foi usado um cédigo alfanu-
mérico, em que a letra P (participante) € seguida
de um numero cardinal, de acordo com a ordem

de participacdo na pesquisa.
Resultados

Participaram do estudo 28 (100%) profissio-
nais de enfermagem. A maioria — 24 (85,7%) — foi
constituida de mulheres, com média de idade de
35,5 anos (DP=7,3), com minimo de 24 anos e
maximo de 51 anos. Quanto a formacao profis-
sional, 23 (82,1%) possuiam como maior titulo
o bacharelado em enfermagem, contudo, dentre
esses, 6 (21%) também possuiam a formacio
técnica da drea e os outros 5 (18%) eram ex-
clusivamente técnicos de enfermagem. O tempo
médio de formacao profissional foi de 9,9 anos
(DP=6,6), com minimo de 8 meses e miximo

de 24 anos. A maior parte dos profissionais
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— 23 (82,1%) — possuia cursos de especializacio,
porém apenas 7 (25,0%), em cuidados intensivos.

Sobre a atuagio profissional, mais da metade
— 17 (60,7%) — atuava exclusivamente em uni-
dades de terapia intensiva do setor publico, 7
(25%) do setor privado, 3 (10,7%) dos dois se-
tores e 1 (3,6%) do setor filantrpico. Majoritaria-
mente, tais hospitais estao localizados na capital
ou regido metropolitana do estado do Rio de
Janeiro — 24 (85,7%) —, mas houve participacio
de profissionais que atuavam em hospitais das
regioes Serrana — 2 (7,1%) —, Norte Fluminense —
1 (3,6%) — e Baixada Litorinea — 1 (3,6%). Apesar
de 23 (82,1%) profissionais serem graduados em
enfermagem, o cargo de enfermeiro no hospital
era ocupado por somente 18 (64,3%) desses par-
ticipantes. Logo, 10 (35,7%) atuavam como téc-
nicos de enfermagem. Ressalta-se que, predomi-
nantemente, tratava-se de membros de equipes
— 22 (78,6%) — que atuavam na assisténcia direta
a pacientes adultos que demandavam cuidados
intensivos, incluindo aqueles com COVID-19, e
os outros 6 (21,4%) eram supervisores de enfer-
magem, mas também atendiam casos suspeitos
e/ou confirmados de pacientes com esse agravo.
Apesar disso, 10 (35,7%) profissionais declararam
ndo ter participado de treinamentos referentes a
essa doenca.

Apds o processamento dos dados pela esta-
tistica basica do software de anilise, o corpus
textual foi formado por 28 textos concernentes
ao numero de formularios respondidos, e 2.011
palavras, dentre essas 583 formas distintas e
345 hapax, isto €, com uma Unica ocorréncia e
média de 71,8 vocibulos por texto. Para a vi-
sualizacao dos termos mais relevantes no corpus
textual, com base em suas frequéncias e a fim de
compreender as adversidades vivenciadas pelos
profissionais em unidades de terapia intensiva
em tempos de COVID-19, o método da Nuvem
de Palavras permitiu posicionar os léxicos agru-
pados e organizados graficamente em forma de
nuvem. Os vocdbulos com maior frequéncia sao
os maiores e os dispostos mais centralmente

na Figura 1.
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Figura 1 — Nuvem de Palavras
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Fonte: Fornecido pelo software IRAMUTEQ.

Nessa diretiva, as formas ativas, com recor-
réncia de até cinco vezes que, na andlise dos
segmentos de texto, se apresentaram correlacio-
nadas as adversidades em investigacio foram:
EPI (30), profissional (29), paciente (24), falta (21),
treinamento (21), equipe (18), adequado (15),
medo (15), COVID-19 (14), assisténcia (12),
trabalho (11),
cuidado (10), doenca (9), apoio (8), CTI (8),
dificil (8), pessoa (8), atuar (7), melhor (7), psi-
colégico (7), saude (7), suporte (7), devido (6),
emocional (7), estrutura (6), linha de frente (6),
material (6), saber (6), contaminar (5), dar (5),

dimensionamento (5), fluxo (5), hospital (5), in-

cuidar (12), enfermagem (11),

formacao (5), pessoal (5) e seguranca (5). Essas

formas serao detalhadas nas classes.

Figura 2 — Dendrograma na Classificacao Hierarquica

Classe 1

Classe 3

Fonte: Fornecido pelo software IRAMUTEQ.

Posteriormente, na segmentacao do conpus
textual por classes de segmentos de texto e seus
vocabulos, a Classificacio Hierdrquica Descen-
dente tornou possivel evidenciar as ideias cen-
trais oriundas das respostas dos participantes.
Assim, a andlise hierdrquica reteve 63 segmentos
de texto, classificando 53 deles. Logo, obteve-se
um aproveitamento de 84,1%. Ademais, formou
trés classes estaveis, isto €, trés agrupamentos de
unidades de segmentos de texto com vocabuld-
rios semelhantes e associados entre si. Com base
na andlise, os dados foram organizados em um
dendrograma (Figura 2) que ilustra as relacoes

entre as classes.
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No dendrograma, o corpus textual dividiu-se
em dois subcorpus. O primeiro foi composto
pela Classe 3 em azul (39,6%); o segundo, por
uma subdivisio abarcando a Classe 1 em ver-
melho (28,3%) e a Classe 2 em verde (32,1%),
estas duas associadas entre si. As classes foram
analisadas minuciosamente, mediante os pressu-
postos da Analise Temdtica, a fim compreender
e nominar cada uma delas, com base em seus

nucleos de sentido.

Classe 1— Medo do desconbecido e falta
de equipamentos de protecdo individual e
suporte aos profissionais de enfermagem

A classe 1 apresenta 28,3% dos segmentos
de texto. As formas ativas que apresentaram
Qui’>3,84 em ordem decrescente foram: medo,
EPI, apoio, falta, adequado e profissional. Logo,
O primeiro termo apontou para uma questdo
nodal vivenciada pelos profissionais no enfrenta-
mento da COVID-19 nos ambientes de cuidados
intensivos, a saber: o medo do desconhecido em
relacio ao novo coronavirus, diante das incer-

tezas que perduram sobre ele.

A enfermagem ndo se sente preparada para realizar
esse enfrentamento. Conbheco muitos que ja desistiram,
por ter medo do desconbecido. (P3).

Meu CTI [Centro de Terapia Intensival é especializado
em pacientes com diagnostico de COVID-19 que estdo em
estado grave. E bastante dificil, pelo medo do desconbe-
cido. (P1).

O préprio medo [...] Percebo intenso desconforto, princi-
palmente por conta da inseguranga relacionada ao novo,
ao que ainda é pouco conbecido. (P24).

Ainda na perspectiva do medo, as equipes
de enfermagem vivenciam o receio continuo de
contaminar a si e a seus familiares. Este senti-
mento esta dificultando a propria assisténcia aos
pacientes, inclusive mediante os afastamentos e
as desisténcias do trabalho entre os funciona-
rios, o que leva a uma sobrecarga para os que

permanecem.

Existe um sentimento de medo, porque, enquanto cuida-
mos, estamos sendo descuidados. (P6).

O medo esta dificultando a assisténcia adequada |...]
Quando um colega liga com medo, porque estda sentindo
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algum sintoma, ja avisam pra sair de perto, manda o
atestado pelo WhatsApp, nem me apareca aqui nos pro-
ximos 14 dias. (P22).

Medo de contaminar os familiares e sobrecarga de
trabalho devido aos afastamentos dos profissionais
adoecidos. (P1).

O medo ¢é potencializado pela falta de es-
trutura e de materiais adequados, especialmente
os Equipamentos de Protecio Individual (EPD.
Logo, os profissionais apontaram para a urgéncia
de té-los em quantidade e qualidade suficientes.

Muito medo e sem as devidas protecoes corretas, falta

de infraestrutura adequada e EPI [Equipamentos de
Protecao Individuall de qualidade. (P206).

Lidar com o medo e com a falta de EPI [Equipamentos
de Protecao Individuall adequado em quantidade sufi-
ciente. (P4).

A falta de recursos [..] na linha de frente e de EPI
[Equipamentos de Protecao Individuall adequados para
trabalbar. (P3).

Ainda nesta classe, o vocdbulo apoio também
foi relevante, sendo uma demanda levantada
pelos participantes que desejavam ter apoio
psicologico e suporte emocional diante das di-
ficuldades impostas pela nova realidade, tanto
no ambito da saude fisica quanto mental. Con-
sequentemente, os participantes indicaram a ne-
cessidade desse tipo de apoio e suporte para
os profissionais de enfermagem, principalmente
por parte dos gestores, para ajudar a lidar com
essa crise, inclusive para os profissionais ja aco-

metidos pela COVID-19.

Sou enfermeira no CTI [Centro de Terapia Intensival re-
servado para pacientes com COVID-19. Estd sendo muito
dificil. EPI [Equipamentos de Protecio Individual] ma-
chuca muito. Ficamos horas sem ir ao banbeiro e sem
beber dagua. A inseguranga de se contaminar |[...] Apoio
psicologico para a equipe |...] aos profissionais. (P23).

Sou responsdvel pelo servico noturno em um CTI [Centro
de Terapia Intensival adulto de coronavirus. Dificil e
com poucos resultados positivos. Desgaste fisico e emocio-
nal abalado por ver tantos jovens indo a obito [...] Apoio
psicologico. (P27).

Precisamos de EPI[Equipamentos de Protecao Individual],
mas, precisamos também de apoio, de respostas, de bu-
manidade, somos colegas de trabalbo [...] Nos somos cha-
mados para trabalbar em um Hospital de Campanba,
que dizem estamos na guerra e ndo temos o minimo para
manter nossa prote¢do, nossa assisténcia adequada, nos-
sa satide mental. (P22).
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Classe 2 — Faltla de fluxos, protocolos,
informacoes, materiais e treinamento das
equipes para promocdo de uma assisténcia
com seguranga

A classe 2 foi composta com 32,1% dos seg-
mentos de texto. Nesta, as formas ativas que
apresentaram Qui’ >384 em ordem decrescente,
foram: assisténcia, informacio, fluxo, seguranca,
protocolo, material e equipe. Nessa diretiva,
abarcou a preméncia de melhores condicoes de
trabalho na terapia intensiva diante da pandemia
de COVID-19, mediante, por exemplo, a falta de
fluxos e protocolos de atendimento que promo-

vessem a seguranca de todos.

A falta de fluxo e protocolos adequados aumenta a expo-
si¢do do profissional a situacoes evitdveis |...] Protocolos
minimos e fluxos coerentes e coesos. (P22).

Conturbado [...] Falta de protocolos bem definidos na ins-
tituicdo. (P8).

Processos, fluxos e barreiras de seguranca otimizados|...]
Respeitar as orientagoes da OMS [Organizacaio Mundial
de Saudel. Grupos de risco devem ser afastados |...]
Setores de COVID-19 isolados. (P6).

Os profissionais de enfermagem também
apontaram a falta de informacoes e didlogo entre
os gestores, em nivel de chefia ou de direcao,
com os profissionais que estavam na linha de
frente, na assisténcia de enfermagem direta aos
pacientes na terapia intensiva.

Prestar cuidados de enfermagem ao paciente com
COVID-19 internado em CTI [Centro de Terapia
Intensival, utilizando o processo de enfermagem, sem se
esquecer do gerenciamento do setor e da equipe, promo-
vendo a seguranca de todos. Complexo, por falta de|...]
melbor gerenciamento do hospital como um todo. A falta
de informagdo, protocolos e didlogo tem dificultado o tra-
balbo. Maior didlogo entre equipes de assisténcia direta
ao paciente e direcdo hospitalar |...] Didlogo da chefia
com a equipe. (P28).

Falta de informagcdo de como agir nos casos de COVID-19
pela geréncia de enfermagem. (P19).

Destaca-se, nessa classe, que os profissionais
apontaram a falta de equipamentos e insumos,
como respiradores, monitores e medicamentos
que pudessem garantir uma assisténcia ade-
quada aos pacientes.

Mais material de trabalbo. Respiradores que funcionem.

Medicamentos para todos os pacientes que necessitam|...]

Aparelhos de boa qualidade. Uma assisténcia mais digna
aos pacientes. (P13).

A falta de material adequado |...]| medicacdo e monitor
sem PAM [Pressao Arterial Médial. Acondicionamento
inadequacdo de materiais por falta de estrutural...] Una
equipe equilibrada, com fluxos, respostas, medicamentos
e materiais disponiveis, estrutura, suporte. (P22).

Melboria de equipamentos, pois estamos muito desfalca-
dos, sem equipamentos. (P19).

Outro aspecto destacado pelos participantes
foi a falta de treinamentos tedricos e praticos
constantes sobre a COVID-19 para as equipes,
especialmente quanto ao uso adequado dos EPI.

Tem sido dificil devido a falta de treinamento e condicoes
de trabalbo. (P12).

Treinamento das equipes que atuam junto a esses pacien-
tes para reduzir as chances de infeccdo e contaminacdo
cruzada. (P3).

Treinamentos para uso de EPI [Equipamentos de Pro-
tecao Individuall para colocar e retirar corretamente. (P4).

Por fim, no que tange ao termo equipe, O
dimensionamento adequado de pessoal também
se apresentou como um elemento importante

nos segmentos de textos agregados a classe 2.

Dimensionamento adequado para reduzir a sobrecarga
de trabalbo. (P5).

Aumentar o dimensionamento das equipes e oferecer a
infraestrutura correta. (P26).

Capacitacdo e dimensionamento adequado. (P28).

Classe 3 — Estresse no cuidar do paciente com
COVID-19 positivo, risco de contaminacdo e
morte e necessidade constante de orientacoes
sobre medidas preventivas

A classe 3 exibe 39,6% dos segmentos de
texto, na qual as formas ativas que apresentaram
Qui’>3,84 em ordem decrescente, foram: cuidar,
pessoa, paciente, COVID-19, contaminar, melhor,
morrer, positivo, orientar e contaminacao. Por-
tanto, apresenta segmentos textuais referentes as
dificuldades do cuidar de pacientes/pessoas com
COVID-19 no ambiente de cuidados criticos por
esses profissionais que estao na linha de frente,
0 que, por si s6, se apresenta como um grande
desafio para os participantes.

Assisténcia direta aos pacientes suspeitos de COVID-19.

Realizamos banho, troca de curativo, administracdo de
medicagdo, acompanbhamento de sinais vitais. (P3).
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Cuidar do paciente, dar o meu melbor, ameni-
zar o mdximo do sofrimento do paciente. Fazer
de tudo para que ele saia da crise e se recupere de
sua doenga. (P13).

Nessa diretiva, o cuidar do paciente com
COVID-19 em estado critico na terapia inten-
siva foi descrito como um trabalho estressante
na perspectiva dos profissionais de enfer-
magem que atuavam direta e continuamente
na assisténcia.

Cuidar dos  pacientes em  estado critico |[..]
estressante. (P7).

Atuo diretamente nos cuidados de pacientes COVID-19
positivo [...] estressante. (P20).

Sou enfermeira assistencial no CTI [Centro de Terapia
Intensival e faco todos os cuidados. E estressante e can-
sativo. (P11).

Ao estresse soma-se a tensao pelo risco imi-
nente de contaminac¢do e de morte entre os pa-
cientes, diante da imprevisibilidade da evolu¢ao
do quadro clinico, além dos riscos para os pro-
prios profissionais.

Atuar em um cendrio inseguro, cuidando de pacientes

que cursam de forma completamente diferente a partir

de um mesmo diagnostico de COVID-191...] e ndo se con-
taminar. (P6).

Assustador ver pessoas morrer e ndo ter muito que fa-
zer. Vocé tentar dar o seu melbor, mas, por mais que
vocé faca, o quadro do paciente ndo melbhora. Vocé o
ver morrer sem poder impedir [...] E por mais que vocé
Jaca, a pessoa acaba evoluindo para tubo e acaba
morrendo. (P13).

Cuidar [...] tensa e tentar ndo se contaminar. Que as
pessoas acreditassem na realidade em que estamos
vivendo. (P16).

Além das questoes do cuidado direto ao pa-
ciente grave com COVID-19, os profissionais
de enfermagem também destacaram a necessi-
dade constante de orientacdes quanto as me-
didas preventivas para reduzir a transmissao
do virus e o que fazer diante da sintomatologia
da doenca.

Cuidar de pessoas infectadas e sensibilizar a populagdo

quanto a higienizacdo das mdos e cuidados contra con-
taminagcdo. (P2).

Enquanto profissional, meu papel é cuidar e orientar pa-
cientes, visitantes e equipe de satide sobre as medidas de
prevencdo. (P8).

Nesse momento, tenho orientado muitas pessoas acerca

de medidas de prevencdo el..] o que fazer na presenca
de sinais e sintomas. (P6).

Rev baiana enferm (2022); 36:€45555

Discussiao

Entre as adversidades vivenciadas por pro-
fissionais de enfermagem em unidades de te-
rapia intensiva em tempos de COVID-19, houve
destaque para o medo do desconhecido, assim
como a falta de equipamentos de protecio indi-
vidual e de suporte. Apesar de os profissionais
de enfermagem, em geral, estarem acostumados
a lidar com situacdes de estresse, o cendrio pan-
démico emergiu como algo novo, por vezes
cadtico, o que afetou diretamente diversas di-
mensoes, inclusive a psicoemocional entre
os trabalhadores®.

Os profissionais de saide que atuam na as-
sisténcia aos pacientes graves com COVID-19 ja
estao expostos de forma direta e continua a dis-
tintos riscos ocupacionais, que foram potencia-
lizados diante da pandemia deflagrada em 2020.
Portanto, continuaram sendo mais vulneraveis
ao adoecimento fisico e psicologico do que a
populacio em geral. Nessa linha argumentativa,
um estudo espanhol, que objetivou explorar o
impacto da prestacao de cuidados ao paciente
com COVID-19 na equipe de saude da terapia
intensiva, destacou distintos danos psicologicos,
profissionais e morais sofridos por esses traba-
lhadores, que foram potencializados na segunda
onda da pandemia, nesse pais, entre agosto e
novembro de 2020. Embora mais informacoes
e protocolos estivessem disponiveis, os profis-
sionais relataram ficar cada vez mais esgotados,
fazendo com que perdessem as habilidades de
resiliéncia que haviam desenvolvido durante a
primeira onda, inclusive com a deflagracao da
sindrome de burnout™.

Ha um estresse significativo e evidente na
equipe de enfermagem no contexto dos cui-
dados criticos e complexos, especialmente por
manterem contato direto com pacientes infec-
tados, além de vivenciarem a morte de colegas
que se contaminaram. Essa dualidade implicou
no aumento do medo de se contaminar com o
virus, o que corroborou os achados do presente
estudo. Neste sentido, mesmo tendo transcor-
rido mais de um ano do inicio da pandemia, per-

manece como essencial a ado¢ao de estratégias
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que deem suporte aos profissionais de enfer-
magem, trabalhando, inclusive, o estresse mental
vivenciado por eles durante todo esse processo.
A titulo de exemplo, um hospital chinés estabe-
leceu, como protocolo, uma reuniao de 30 mi-
nutos com enfermeiros que atuavam em areas
destinadas aos pacientes com COVID-19, para
sensibilizd-los sobre equipamentos e recursos
adequados de protecio. Além disso, sempre que
sentiam algum desconforto, eram avaliados, sen-
do-lhes disponibilizada ajuda para atendimento
de suas demandas'”.

A seguranca da forc¢a de trabalho da linha de
frente deve permanecer como alta prioridade
nas acoes gerenciais e assistenciais. Assim, ainda
sdo cruciais os treinamentos perioédicos quanto
ao uso adequado de precaucdes-padrio e as
praticas de higiene'”, conforme demandaram os
participantes. Contudo, a utilizacao de EPI no co-
tidiano assistencial consiste em um problema que
vem sendo relatado desde antes da pandemia da
COVID-19WH§)

em distintos cendrios de prdticas. Entretanto, de

€ manteve-se no seu transcorrer

acordo com a Norma Regulamentadora NR32,
¢ de responsabilidade do empregador o provi-
mento dos equipamentos de protecio para 0s
profissionais durante sua atividade laboral ™.
Para garantir um risco minimo de infeccao
ao cuidar de pacientes com COVID-19, indica-se
a adocao das precaucodes-padrao, sobretudo o
uso de EPI (6culos de protecio ou protetor fa-
cial, mascara N95, luvas, avental e gorro), e a
frequente higienizacao das maos com solucao
antisséptica’®. Entretanto, ao longo da pandemia,
tém-se observado a indisponibilidade desses ma-
teriais nas instituicoes de assisténcia em saude,
deixando os profissionais mais vulneraveis a
infeccio pelo SARS-Cov-2""".

encontrado em segmentos textuais da presente

O mesmo foi

investigacio, que remeteram 2 escassez € ao ra-
cionamento de EPI.

Revisdo integrativa da literatura sobre a
tematica evidenciou que a principal forma
de contidgio da COVID-19 entre os profissio-
nais de saude foi o uso inadequado dos EPI em

(18)

seus ambientes de trabalho ~. Na mesma ver-

tente, investigacao realizada em paises de lingua

espanhola na América Latina entre médicos, en-
fermeiros e outros profissionais de saude, igual-
mente na primeira onda da pandemia, também
identificou acesso limitado aos EPI, incluindo
luvas descartiveis, mascaras cirargicas descartd-
veis, aventais descartaveis, mascaras N95 e mas-
caras faciais totais"”.

Reforca-se, assim, que esses equipamentos
devem ser nao apenas adquiridos em qualidade
e quantidade suficientes, bem como devida-
mente conservados. Ademais, para transpor as
adversidades ora identificadas, medidas efetivas
de biosseguranca para prevencio desse agravo
devem incluir a reestruturacao de novas rotinas
e fluxos operacionais e clinicos nos servicos, a
realizacio de monitoramento dos profissionais
de satde por triagem abrangente e rastreabili-
dade, e o emprego sistemdtico de treinamentos
que permitam capacitar equipes para lidar com
essa e outras doencas altamente contagiosas'”,
vislumbrando a promocao do cuidado seguro e
de qualidade para todos.

Outro achado da investigacao referiu-se a
premente necessidade de atualizagdo constante
do conhecimento sobre a doenca, considerando
que a pandemia ainda niao acabou e perma-
necem incertezas sobre ela. Portanto, para mini-
mizar as adversidades identificadas neste estudo,
espera-se que gestores e profissionais busquem
continuamente orientacdes pautadas em evidén-
cias e nos orgaos de saude competentes, bem
como em protocolos e Guidelines internacionais,
a fim de promoverem um cuidado seguro para
0s pacientes, para si, para a equipe, para as fami-
lias, bem como para a comunidade em geral®™*",

Assim, com o passar do tempo, a compreensio
mais detalhada sobre a doenca tende a facilitar
a tomada de decisdes pelos enfermeiros em
momentos cruciais da pratica clinica, por meio
da implementacao de intervencdes gerenciais e
terapéuticas mais adequadas™. Esse aspecto
foi apontado em pesquisa espanhola, na qual
verificou-se que, no segundo semestre de 2020,
o atendimento aos pacientes com COVID-19
foi facilitado pelo aumento do conheci-
mento sobre a doencga, sua transmissio e seu

. oo (12)
manejo clinico
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Ainda em conformidade com as evidéncias
encontradas na analise lexicogrifica, o atendi-
mento dos pacientes graves, que requereram
cuidados intensivos durante a pandemia, clara-
mente demandou a aquisicio de equipamentos
e insumos, como ventiladores mecanicos, além
da ampliacio de leitos em unidades hospita-

©23)
lares

. Em diferentes unidades hospitalares no
mundo e no Brasil, incluindo no estado do Rio
de Janeiro, este aspecto foi um entrave. Essa rea-
lidade foi acompanhada, inclusive, de conflitos
éticos relacionados a necessidade de realizar
uma triagem clinica para a tomada de decisdes
de racionamento sobre quais pacientes seriam in-
ternados e receberiam suporte vital, com base na
idade e no grau de cronicidade ou fragilidade"” .

A unidade de terapia intensiva consiste em
um servico de alta complexidade, em que a
preocupacao com o sofrimento, a dor e a morte
jd se constituem em uma situacdo desgastante
frequentemente vivenciada pela equipe de en-
fermagem. Entretanto, os achados evidenciaram
que, em meio a pandemia, o estresse gerado
pelo cuidar de pacientes em condi¢des graves
intensificou-se, tanto pelo cuidado complexo em
si quanto pelo medo de contaminacdo e pela
iminéncia de morte entre pacientes e colegas.
Tal situacdo, relatada pelos participantes, po-
tencializou a sobrecarga emocional que, asso-
ciada a fatores do trabalho, por vezes excedeu
aos recursos dos profissionais de enfermagem,
levando-os ao estresse, uma das grandes conse-
quéncias dessa pandemia. Esta circunstancia &
corroborada em estudo realizado em Minas Ge-
rais, que detectou sindrome de burnout em uma
parcela considerdvel de 25,5% entre 94 técnicos
de enfermagem que atuavam em UTI e estavam
na linha de frente na pandemia da COVID-19*".

O medo e o estresse entre profissionais de
enfermagem devem ser considerados como fa-
tores predisponentes a diversos agravos a satde
que impactam o seu dia a dia, visto que geram
danos de ordem fisica, psiquica e social, com
indmeras consequéncias individuais e familiares,
além de prejudicarem as atividades no trabalho.
Tal realidade impoe a necessidade de apoio psi-

colégico e tratamento psiquidtrico oportunos,
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com atendimento especializado para os profis-
sionais afetados” durante e ap6s essa pandemia.

O provimento de suporte fisico e emocional e
orientacoes sobre medidas de prevencao, essen-
cial para o gerenciamento do medo e do estresse
causados por atividades laborais®”, tanto para
melhorar a assisténcia aos pacientes quanto aos
profissionais, mostrou-se importante preocupagio
dos participantes do estudo. Assim, revisio inte-
grativa destacou algumas estratégias de coping
possiveis, como reducio da carga de trabalho,
aumento do periodo de descanso, comunica¢io
efetiva, avaliacio psicolégica e manutencao do
contato com familiares por redes sociais®.

As limitacdes do estudo referem-se a utilizacio
de formulirio on-line, que levou a respostas
mais curtas e objetivas entre os participantes, e
a escassez de estudos de natureza qualitativa,
que limitou a discussao dos resultados. Ressal-
ta-se a necessidade de investimentos em novas
pesquisas com outros desenhos metodologicos,
para ampliar o conhecimento sobre o assunto
em tela.

Por meio do método cientifico, avanca-se na
compreensao das reais adversidades vivenciadas
por profissionais de enfermagem em unidades
de terapia intensiva em tempos de COVID-19.
Assim, tornar-se-a possivel o fortalecimento de
politicas publicas e estratégias gerenciais e assis-
tenciais que promovam uma reorganiza¢ao dos
processos de trabalho, com destaque para o ne-
cessdrio suporte psicoemocional, além do provi-
mento adequado de EPI entre os trabalhadores
que estao na linha de frente, no Rio de Janeiro
e em outros estados brasileiros, nio somente no

periodo pandémico.
Consideracoes finais

Os dados indicaram que as adversidades
reportadas pelos profissionais de enfermagem
incluiram o desconhecimento da doenca, o
alto risco de contaminacio relacionado ao cui-
dado a pacientes criticos, a necessidade cons-
tante de orientacdes sobre medidas preven-
tivas para a equipe e familiares, a constatacio

de obitos de pacientes e profissionais e a falta
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de equipamentos de proteciao individual, em
quantidade e qualidade necessdrias, que, con-
juntamente, geraram reacoes de medo e estresse.
Nesse contexto de desgaste emocional, o apoio
psicolégico para a equipe intensivista tornou-se
uma imperiosa necessidade.

Adversidades como a falta de fluxos, proto-
colos, informacoes e materiais, bem como de
treinamentos, denotaram a importancia do geren-
ciamento de crise pelos gestores e chefias, com
melhorias na previsao e provisio de recursos hu-
manos e materiais, bem como no estabelecimento
de diretrizes contextualizadas, com processos
permanentes de treinamento das equipes.

As adversidades evidenciadas possuem im-
pactos diretos na prdtica assistencial na terapia
intensiva, bem como na satde psicoemocional
dos profissionais de enfermagem. Elas repre-
sentam também a intensidade com que a pan-
demia atingiu o cenario assistencial de alta com-
plexidade, agravando dificuldades anteriores e
impondo novos enfrentamentos. Dessa forma,
ainda sio prementes acdes para mitigar adver-
sidades e manutencio da biosseguranca nesse

contexto durante e ap6s a pandemia.
Colaboracoes:

1 — concepcao, projeto, andlise e inter-
pretacio dos dados: Fernanda Garcia Bezerra
Goes, Aline Cerqueira Santos Santana da Silva,
Andressa Silva Torres dos Santos, Fernanda
Maria Vieira Pereira-Avila, Laura Johanson da
Silva, Liliane Faria da Silva e Maithé de Carvalho
e Lemos Goulart;
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