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RESUMO

MOURA, Luana Bento de. DESAFIOS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA
LINHA DE FRENTE CONTRA A PANDEMIA DA COVID-19: uma revisédo integrativa
da literatura. 41 f. Monografia (Graduacdo em Enfermagem) — Centro Universitario Vale do
Salgado, Ic6-Ce. 2021.

O SARS-CoV-2 assim denominado em 11 de fevereiro de 2020 pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) deu inicio na cidade de Wuhan, na China. Logo apos ser feita a
identificacdo do agente causador da doenca, o numero de pessoas infectadas comecou a
crescer na China, tomando proporcGes maiores e chegando a outros paises. Atualmente,
enquanto as pessoas estdo no isolamento social tentando amenizar o contagio, os profissionais
da saude estdo fazendo o oposto, pois precisam atuar no combate a pandemia. O objetivo do
estudo foi Identificar nas produc@es cientificas os desafios enfrentados pelos profissionais de
enfermagem na linha de frente contra a pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo de
Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) de carater descritivo, com abordagem qualitativa,
desenvolvida no periodo de agosto a outubro de 2021, nas bases de dados online: Bases de
Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncia da
Saude (LILACS), National Library Medicine (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Google Scholar e PubMed, utilizando-se os Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS): “enfermagem”, “enfrentamento” e “COVID-19”. Aplicando-se 0 operador
booleano “and” para a busca cruzada. Frente os dados coletados e analise dos mesmos, podes
agrupar os conteudos semelhantes emergindo assim duas categorias. Na primeira categoria
relata os desafios dos profissionais de enfermagem no enfrentamento da pandemia da
COVID-19. No qual, observou-se a rotina de trabalho dos enfermeiros e as dificuldades que
esses estdo expostos, como escassez de EPIs, longas jornadas de trabalho sem intervalos,
estresse ocupacional, falta de insumos basicos, falta de recursos humanos, dominio de novas
técnicas, reestruturacdo dos servicos e reorganizacdo dos processos de trabalho. Na segunda
categoria relata os impactos na salde mental do trabalhador de enfermagem associado a
pandemia do SARS-CoV-2. No qual evidenciaram-se varias implicacdes na saude dos
profissionais de enfermagem como, desgaste emocional e fisico, medo, alta prevaléncia de
ansiedade e depressdo, sindrome de burnout, sentimentos de angustia e insénia. Assim como
uma maior procura desses profissionais por atendimento psicoldgico. Todas essas oriundas da
vivéncia no enfrentamento a pandemia do novo coronavirus. Diante desse cenario e dos
problemas evidenciados, se faz necessario que os gestores de politicas de saude juntamente
com seus governantes promovam agdes que venham amenizar 0S riSCOS ocupacionais e
garantir melhorias no trabalho dos enfermeiros. Além disso, faz-se necessario melhorias no
gerenciamento e organizacdo da equipe, havendo comunicacdo entre os diferentes niveis da
categoria da enfermagem.

Palavras-Chaves: COVID-19. Enfrentamento. Enfermagem



ABSTRACT

MOURA, Luana Bento de. CHALLENGES FROM PROFESSIONALS IN NURSING AT
LINE IN FRONT AGAINST THE PANDEMIC GIVES COVID-19: an revision
integrative gives literatura. 41 f. Monograph (Nursing Graduation) — Vale do Salgado
University Center, Ic4-Ce. 2021.

SARS-CoV-2 so named on February 11, 2020 by the World Health Organization (WHO)
began in Wuhan City, China. Soon after the identification of the causative agent of the disease
was made, the number of people infected began to grow in China, taking greater proportions
and reaching other countries. Currently, while people are in social isolation trying to mitigate
contagion, health professionals are doing the opposite because they need to act in the fight
against the pandemic. The objective of study were identify in the productions scientific the
challenges faced by the professionals in nursing at line in front against the pandemic gives
COVID-19. This is a descriptive Integrative Literature Review (RIL) study, with a qualitative
approach, developed from August to October 2021, in the online databases: Nursing
Databases (BDENF), Latin American and Caribbean Literature on Health Science (LILACS),
National Library Medicine (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Google Scholar and PubMed, using the Health Science Descriptors (DeCS): "nursing”,
"coping" and "COVID-19". Applying the Boolean operator "and" to the cross-search. In front
of the collected data and their analysis, you can group similar contentes, thus emerging two
categories. The first category reports the challenges faced by nursing professionals in facing
the COVID-19 pandemic. In which, the nurses work routine and the difficulties they are
exposed to were observed, such as lack of EPIs, long working hours without breaks,
occupational stress, lack of basic supplies, lack of human resources, mastery of new
techniques, restructuring of services and reorganization of work processes. The second
category reports the impacts on the mental health of nursing workers associated with the
SARS-CoV-2 pandemic. In which several implications for the health of nursing professionals
were evidenced, emotional distress, and physical exhaustion, fear, high prevalence of anxiety
and depression, burnout syndrome, feelings of anguish and insomnia. As well as a greater
demand from these professionals for psychological care. All of these come from the
experience of fighting the new coronavirus pandemic. Given this scenario and the problems
evidenced, it is necessary that health policy managers together with their leaders promote
actions that will mitigate occupational risks and ensure improvements in nurses' work. In
addition, improvements are needed in the management and organization of the team, with
communication between the different levels of the nursing category

Keywords: COVID-19. Confrontation. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O SARS-CoV-2 assim denominado em 11 de fevereiro de 2020 pela Organizacao
Mundial da Salde (OMS), responsével pela doenca COVID-19, deu inicio na cidade de
Wuhan no més de dezembro de 2019 na China, o surgimento foi associado a um mercado de
frutos do mar, onde os pacientes contaminados relataram consumir seus produtos. Acredita-se
que a infeccdo tenha surgido de animal para pessoa, porém o surgimento de novos infectados
passou a ser de pessoa para pessoa (COSTA et al., 2020).

Logo apds ser feita a identificacdo do agente causador da doenca, 0 nimero de pessoas
infectadas comecou a crescer na China, tomando propor¢cdes maiores e chegando a outros
paises. Em 26 de fevereiro de 2020 foi registrado o primeiro caso de COVID-19 no Brasil, era
um homem que tinha vindo da Italia para o estado de S&o Paulo, ndo demorou muito para o
SARS- CoV-2 se espalhar em todo o pais (SODRE, 2020).

Visto que 0 novo coronavirus estava se espalhando cada vez mais, a OMS em marco
de 2020 declarou pandemia mundial (MARTELLETO et al., 2021).

A contaminacdo por SARS-CoV-2 ocorre através do contato com uma pessoa
infectada, ou seja, o individuo com COVID-19 libera pequenas particulas através da
respiracdo, por meio de tosse, espirros e secrecdes nasais. No entanto, a contaminacdo pode
ocorrer também pelas mados contendo secrecdes respiratorias, através de aperto de méo,
contato com superficie, levar a mdo contendo goticulas infectadas para mucosas oral, nasal e
ducto lacrimal (NUNES et al., 2020).

Ap6s a contaminacdo 0s pacientes com COVID-19 podem apresentar-se
assintomaticos, sendo transmissores da doenca para outra pessoa; ou ainda podem apresentar
varias manifestacdes clinicas, variando entre sintomas leve e moderado até quadros graves
podendo levar o paciente a Obito. A pessoa infectada pelo novo coronavirus comeca a
apresentar os sintomas por volta de 2-14 dias apds a contaminacdo viral (MENDES et al.,
2020).

Atualmente, enquanto as pessoas estdo no isolamento social tentando amenizar o
contagio, os profissionais da saude estdo fazendo o oposto, pois precisam atuar no combate a
pandemia. Também convem lembrar que esses profissionais da saude que estdo na linha de
frente vivem situacdo de vulnerabilidade devido a exposi¢do diéria ao virus. Com isso, é
possivel identificar situagdes de estresse vivenciados por esses profissionais, ocasionado pelo

meio que estdo inseridos e situacdes de sobrecarga no trabalho (ALMEIDA et al., 2021).
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A pandemia da COVID-19 tem sido um grande desafio para os profissionais da
enfermagem, visto que requer maior tempo na instituicdo de trabalho, e assim desencadeou
desgaste fisico e mental. Dentre alguns fatores ligados ao desgaste estdo as mortes diarias
vivenciadas, demanda alta de paciente, desvalorizacdo profissional, caréncia de EPIs
adequados, medo de ser infectado ou de transmitir a doenga, jornada longa de trabalho,
problemas interpessoais, além de exigir do profissional o atendimento preciso (MIRANDA et
al., 2020).

Dentre as aflicbes dos profissionais da enfermagem esta o atendimento prestado aos
pacientes suspeitos ou diagnosticados com COVID-19, por ainda existir certa inseguranca.
Essa inseguranca estd relacionada a paramentacdo e desparamentacdo desses profissionais,
visto que, mesmo com treinamento, ainda demonstram ansiedade por nao se sentirem
preparados o suficiente para atender esses pacientes. A exposicdo constante com pacientes
infectados, é outra aflicdo vivenciada, o que vem gerando o afastamento dos mesmos por
questdes psicologicas (REIS et al., 2020).

Essas aflicdes também estdo associadas a responsabilidade em comandar sua equipe,
fazer procedimentos mais complexos, tomar decisdes rapidas e amenizar a contamina¢do no
ambiente de trabalho (BARBOSA et al., 2020).

O estudo € justificado pela necessidade de conhecer os principais desafios e
dificuldades vivenciadas na atuacdo do profissional da enfermagem que trabalha na linha de
frente no combate a pandemia da COVID-19. Reconhece a importancia dessa tematica ao
perceber o numero elevado de 6bitos dos profissionais da enfermagem que atuam na linha de
frente contra a pandemia do coronavirus.

Frente a esse cenario pandémico no mundo, faz-se necessario destacar a importancia
da enfermagem ao combate a pandemia da COVID-19 e as situacGes vivenciadas por esses
profissionais no ambiente de trabalho. Portanto diante desse problema de salde publica,
surgiu 0 seguinte questionamento: Quais desafios vivenciados pelos profissionais de
enfermagem na linha de frente contra a pandemia da COVID-19?

A investigacdo proposta torna-se relevante nos campos social, académico e
profissional, relacionando-se aos aspectos que permeiam a sociedade na pandemia do novo
coronavirus, na potencializacdo da producdo cientifica nesse campo tematico, considerando a
necessidade de conhecer os desafios impostos pela pandemia do COVID-19 nos profissionais
da enfermagem, e profissionalmente porque possibilita uma analise que possa melhorar ou

amenizar esses desafios.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar nas producdes cientificas os desafios enfrentados pelos profissionais de

enfermagem na linha de frente contra a pandemia da COVID-19.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 AGENTE ETIOLOGICO E FISIOPATOLOGIA DA COVID-19.

Os coronavirus (CoVs) sdo virus envelopados de RNA de fita simples de sentido
positivo que pertencem a Ordem Nidovirales, Familia denominada Coronaviridae e
classificam-se nos Géneros: Alphacoronavirus (aCOV), Betacoronavirus (B-COV),
Deltacoronavirus (6-COV) e Gammacoronavirus (y-COV). A classe pertencente dos CoVs
sdo causadores de doencas, que vdo desde manifestacfes mais leves como um resfriado, a
enfermidades mais graves como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2)
(BEZERRA et al.,2020).

Atualmente foram identificados seis tipos de CoVs que causam infeccdo nos seres
humanos, dentre esses existe dois principais que sdéo 0 SARS-CoV e MERS-CoV que causam
problemas graves e respiratorios. O genoma do SARS-CoV-2 foi encontrado em morcegos, e
por isso acredita-se que ele seja o hospedeiro natural, porém ainda ndo se sabe qual
intermédio é utilizado para infectar seres humanos (GUO et al.,2020).

O SARS-CoV-2 ¢é um B-COV com genoma parecido com os CoVS tipicos e gera
proteinas ndo estruturais e estruturais como Spike ou espicula S, envelope E, nucleocapsideo
N e proteinas da membrana M do virus. Sendo a proteina E a menor e a mais enzimatica, a
proteina M € a mais abundante e representa a forma envelope do virus e a proteina N
considerada a unica que funciona para se ligar ao RNA do CoV. A proteina a ser destacada é a
proteina S, pois tem sido um elemento primordial no acesso do CoV-2 nas células
hospedeiras, visto que a mesma é encarregada pela interatividade com as células hospedeiras,
como € o caso das células epiteliais presentes em varios Orgdos do nosso organismo
(SCHOEMAN; FIELDING, 2019).

As células epiteliais ttm uma alta expressao da proteina ECA-2, responsavel por
identificar a proteina S do virus e proporcionar o comeco da infeccdo por COVID-19. Apos a
ligagdo entre 0 SARS-CoV-2 a ECA-2, a proteina S sofre clivagem proteica pela protease
TMPRSS2 (RADZIKOWSKA et al., 2020), separando-a em suas subunidades funcionais S1
e S2. As subunidades se mantém ligadas por ligacdo ndo covalente e a S1 estabiliza o
complexo, facilitando a fusdo com a membrana da célula hospedeira. Uma das caracteristicas
unicas do SARS-CoV-2 em relagdo a outros coronavirus é a existéncia de um site de clivagem
de furina entre a S1 e S2 (YUKI; FUJIOGI; KOUTSOGIANNAKI, 2020).
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A SARS-CoV-2 entra no corpo através do trato respiratorio, e através dos cilios
epicais faz ligagdo com o receptor ECA-2 presente nos pulmdes, replicando-se no epitélio da
mucosa do trato respiratorio e nas células epiteliais alveolares por meio dos microvilos
(SILVA et al.,2021). A expressdo de ECA-2 e sabidamente significativa em células epiteliais
dos pulmdes, no coracao, ileo, rins e na bexiga, mas é raramente expressa em células epiteliais
da pele (YUKI; FUJIOGI; KOUTSOGIANNAKI, 2020).

Entretanto, assim como SARS-CoV e MERS-CoV é possivel que células imunes
sejam potencialmente infectadas pela interacdo do virus com outros receptores. Estudos
mostram que o receptor CD147, expresso em células T e células epiteliais, também parecem
interagir com SARS-CoV-2 (RADZIKOWSKA et al.,2020).

3.2 MANIFESTACOES CLINICAS DA COVID-19.

A entrada do virus no organismo, pode acarretar varios sintomas como febre, dor de
cabeca, mal-estar, tosse, dor dssea, mialgia, perda de olfato, perda de paladar e problemas
respiratorios que podem evoluir para problemas respiratorios graves. A doenca respiratdria
grave é causada devido a alta expressdo da proteina ECA-2 nas células alveolares. Além
disso, a infeccdo pulmonar sucede devido a alta concentragdo de citocinas que ocasionam
edema pulmonar e dificuldade de troca gasosa. Convém lembrar que pessoas com idade
avancada ou com comorbidades tém mais chances de desenvolver quadros graves da doenca.
(ROGERS et al.,2020).

Pode-se afirmar que a COVID-19 além de causar problemas pulmonares, desencadeia
problemas extrapulmonares, como sintomas no trato digestivo, dentre 0s sintomas
relacionados estdo a dor abdominal, diarreia, vomito e nauseas, acredita-se que o surgimento
desses sintomas, sugere a possibilidade de o virus penetra pela mucosa intestinal. Estudos
também mostram que a dor abdominal estd ligada a maiores possibilidades de
desenvolvimento mais grave da doenga COVID-19 (UNGARO et al.,2021).

Estudos apontam que a COVID-19 pode desenvolver pancreatite aguda, sendo uma
das causas mais comuns dos sintomas gastrointestinais. A lesdo ocasionada no pancreas se
desenvolve a partir da combinagdo do CoV-2 com o efeito citopatico do virus ou resposta
inflamatdria sisttmica. O novo coronavirus tem sido identificado em varios 0rgaos de pessoas
acometidas pelo SARS-CoV-2 (DIRWEESH et al.,2020).

Pessoas com infeccdo do SARS-CoV-2 também tiveram manifestagcdes cutdneas como

erupcdes cutaneas, eritema e urticria, aparecendo geralmente pelo tronco e membros
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superiores. No entanto, alguns pacientes com COVID-19 apresentam achados inflamatdrios
cutaneos, e que esses achados de pele geralmente sdo leves, autolimitantes e ndo se
correlacionam com o prognostico geral (GEORG et al.,2020).

Os pacientes com a infeccdo da COVID-19 podem apresentar sintomas neuroldgicos
como cefaléia, anosmia, ageusia, perda de olfato e paladar. A cefaleia e a perda do olfato e
paladar é um dos sintomas mais prevalente nos pacientes acometidos pelo virus; os problemas
neuroldgicos também incluem doencas cerebrovasculares, infeccdo do sistema nervoso
central, encefalopatia, crises epiléticas e manifestagdes neuromusculares, uma vez que estudos
mostram que a expressdo da proteina ECE-2 estd exclusivamente dentro das células
musculares, endoteliais cerebrais e lisas (JARRAHI et al.,2020).

Os rins também sofrem complicacdes decorrentes da COVID-19, acredita-se que esse
mecanismo acontece devido a varios fatores envolvidos como a hipdxia sistémica, coagulacéo
anormal, sepse e alta concentracdo de citocinas. Estudos mostram que o virus fica acumulado
nos tabulos renais, 0 que ocasiona lesdo direta nos rins, além disso pacientes com a infec¢do
pelo SARS-CoV-2 apresentam na urina presenca de hematuria e proteindria, e altos niveis de
creatinina e ureia o que confirma lesdo renal aguda (DUARTE et al.,2020).

Segundo pesquisas recentes, a COVID-19 é responsavel por ativar processos
inflamatorios e tromboéticos associada pelo aumento excessivo de citocinas, conhecida
popularmente falando por “tempestade de citocinas”, esse problema de coagulacao pode levar
a formacdo de trombos no individuo. Essa hipercoagulacdo estd associada a pacientes em
estado critico da doenca e é responsavel por grande parte de 6bitos (ORSINI et al.,2020).

Devido a expressdo da proteina ECA-2 no figado, o0 SARS-CoV-2 ataca os tecidos
hepéticos e causa uma lesdo hepética. Estudos ja realizados com pessoas infectadas pela
doenca mostrou um aumento nas enzimas ALT e AST do figado que apontam lesdo hepatica,
sendo possivel observar lesdo do ducto biliar com aumento nas enzimas LDH e GGT, essa
lesdo hepética é mais prevalente em casos criticos e graves da COVID-19 (LIAO et al.,2021).

O novo coronavirus também pode causar aos pacientes infectados o desenvolvimento
de problemas cardiovasculares como arritmias, insuficiéncia cardiaca, miocardiopatias,
doenca cardiaca pulmonar aguda e sindromes coronarianas. A disfuncdo ventricular direita ou
disfuncéo diastolica ventricular esquerda € o que mais acomete pacientes hospitalizados com
COVID-19, em pessoas com doenca cardiaca pré-existente as chances de Obito sdo maiores
(MILLS et al.,2021).
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3.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA COVID-19

A epidemiologia da doenca altera de acordo com o pais, pois medidas de prevencéo
intervém diretamente no nimero de casos e mortes. Alguns fatores associados a COVID-19
foram sugeridos, como biolégicos e sociodemograficos, bem como econdémicos,
organizacionais e recursos do sistema de salde. As mulheres sdo menos frequente e
gravemente acometidas que os homens, a idade média é de 47 anos e a maioria dos ébitos
envolve individuos maiores de 70 anos e com doencas cronicas interligadas, na maioria dos
casos € leve em criancas e adolescentes (WU; MCGOOGAN, 2020). No entanto, casos de
Sindrome Inflamat6ria Multissistémica na Infancia associada & COVID-19 tém sido descritos
e alguns fatais (MFMER, 2020).

Dentre as estratégias de prevencdo de uma epidemia ha a supressdo e a mitigacao.
Paises como China e Coreéia do Sul conseguiram adotar estratégia de supressdo, com medidas
intensas e extremas, como quarentena forcada, rastreio de contatos e vigilancia eletrénica dos
movimentos dos cidaddos. Contudo, em democracias ocidentais, houve preocupacdo quanto a
exequibilidade dessas medidas, mesmo para os paises de alta renda (JAMES; HENDY;
PLANK E STEYN, 2020). Estratégias de mitigacdo, como suspensdo de aulas e cancelamento
de voos, foram adotadas por varios paises, incluindo medidas sem precedentes, como a
producdo de insumos de salde em regime de guerra, equipamentos de protecdo individual
(EPI) e respiradores (EBRAHIM et al.,2020).

Diante da auséncia de medicag6es ou vacinas, a alternativa para evitar o colapso dos
sistemas de saude, consistiu em aliar politica de isolamento social a testagem universal. Até
mesmo com o retorno ao “novo normal” em paises que conseguiram teoricamente controlar a
pandemia, a testagem ampla é imprescindivel a par das medidas preventivas, como uso de
mascaras e medidas de higiene e etiqueta respiratéria, de acordo com as recomendacdes da
OMS. Os paises que realizaram a testagem em massa da populacéo controlaram a epidemia e
reduziram as taxas de letalidade do virus, como a Coreia do Sul (EBRAHIM et al.,2020).

No entanto, no Brasil a metodologia desenvolvida no inicio era testar apenas 0s casos
graves, detectando entre um em cada cinco e um em cada 10 casos de infectados, uma vez que
79% das infecgdes sdo transmitidas por individuos assintomaticos. Modelagens matematicas
foram feitas estimando que o nimero de infectados quando se testam apenas 0S casos graves
pode ser cinco a 30 vezes maior (LI et al., 2020)

O distanciamento social tem como objetivo diminuir a propagagdo do virus,

reduzindo o nimero de vitimas e desafogando os servicos de satde. Os paises que adotaram
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essa medida tiveram um declinio rapido (OMS, 2020). No Brasil, as autoridades de satde de
cada estado, municipios e distrito federal tomaram decisdes sobre a adoc¢ao ou flexibilizacéo
do distanciamento, sendo responsaveis pelo monitoramento diario e reavaliacdo semanal
(SOUZA et al., 2021).

A OMS apontou algumas medidas de protecdo para reduzir a propagacdo da doenca
incluem a lavagem das maos, uso de alcool gel a 70%, uso de mascaras e etiqueta respiratoria,
cobrir a boca com o antebraco quando tossir ou espirrar, para 0 uso da mascara deve cobrir a
boca e nariz, evitando toca-la (OMS, 2020).

As informacOes atualizadas pelo Ministério da Saude as 17h30 na data de 27/5 (0s
dados sdo enviados a pasta pelas secretarias estaduais € municipais de Saude). O Brasil ja
registra 14.786.292 milhdes de pessoas curadas da COVID-19, onde o nimero de recuperados
no Pais é maior do que a quantidade de pacientes em acompanhamento médico (1.099.196). O
registro de pessoas que se recuperaram da doenca ja representa a maioria do total de casos
acumulados (90,5%). Hoje o Brasil se encontra em 3° lugar do ranking de casos acumulados
ficando atras somente dos Estados Unidos e da india, e em 2° lugar em relacdo a Obitos
acumulados com 421.316 ficando atras apenas dos Estados Unidos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Diante da situacdo enfrentada, o Governo Federal ja autorizou mais de 24 mil leitos
de UTI COVID-19 somente em 2021 — um investimento de mais de R $3,4 bilhdes. Enviou
mais de 16 milhdes de medicamentos hospitalares para todo o Brasil e estd ajudando os
gestores locais a manter os estogues de oxigénio medicinal, prestando apoio na distribuicdo de
cilindros e concentradores de oxigénio, na instalagdo de usinas e no transporte de oxigénio
liquido (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Nas Ultimas 24h, foram registrados 2.245 o6bitos nos sistemas oficiais, sendo que
1.699 ocorreram nos ultimos trés dias — outros 3.759 permanecem em investigacdo. O maior
namero de notificacdes ja registrado no Brasil ocorreu no dia 25 de marco deste ano com
100.158 casos da doenca, e no dia 8 de abril o Brasil teve 0 maior nimero de 6bito ja visto
desde o comeco da pandemia com 4.249 em apenas um dia. Porém ¢é relatado que a data de
notificagcdo pode nédo ser o dia do ocorrido, mas sim o dia que foi informado ao sistema de
informag&o do ministério da satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
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3.4 IMPORTANCIA DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO
ENFRENTAMENTO A COVID-19

O uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) tornou-se indispensavel, por ser
designado a proteger a saude dos trabalhadores da area da saude, visto que esses profissionais
estdo diariamente expostos a riscos no seu ambiente de trabalho e em contato direto com
pessoas infectadas. Os EPIs tém como funcdo criar uma barreira fisica e evitar que os
profissionais entrem em contato com fluidos do paciente, reduzindo assim o risco de
contaminagc&o e adoecimento (TRISTAO et al.,2020).

Com a pandemia do COVID-19 houve um aumento da procura de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs) pelo mundo todo. Devido a essa alta demanda, os EPIs ficaram em
caréncia, 0 que contribui para 0 aumento da transmissdo e adoecimento dos profissionais da
linha de frente. Essa circunstancia aumenta a chance de infeccéo e deixa esses profissionais
ainda mais vulneraveis ao virus (WANG et al.,2020).

Além disso, os profissionais de saude sdo submetidos a permanecerem com aventais,
luvas e mascaras mesmo ja tendo passado do tempo de trocar, por ndo terem EPIs suficientes,
e ainda permanecem em longas jornadas de trabalho sem descanso e até mesmo com leséo por
pressdo ocasionada pelo tempo prolongado usando maéscaras. Esses profissionais correm
grande risco de se infectar nessa situacdo que estdo expostos, com isso podemos ver a
precariedade e a desvalorizacdo da atuacao desses profissionais (OLIVEIRA, 2020).

O SARS-Cov-2 é um virus transmitido por via respiratoria, por isso o uso de (EPIs) é
essencial. No entanto, o uso do mesmo ndo evita a contamina¢do, pois € necessario 0 uso
adequado e o cuidado na hora da paramentacdo e desparamentagdo para ndo se infectarem. A
falta de habilidades na hora da retirada desses EPIs vem sendo uma das principais causa de
contaminacdo entre os profissionais da satde (OLIVEIRA et al.,2020).

Esses profissionais colocam sua prépria salde em risco, visto que mesmo com a
deficiéncia de (EPIs), ndo deixaram de prestar assisténcia e cuidado aos seus pacientes. Alem
disso, os profissionais da equipe médica, como os enfermeiros, vém sendo muito importantes
na criacdo e inovacdo de tecnologia e assisténcia, tendo como objetivo a melhoria na
assisténcia e no cuidado ao paciente com COVID-19 (PADILHA, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Realizou-se um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) de carater
descritivo, com abordagem qualitativa sobre a tematica: Desafios da Enfermagem no
Enfrentamento da COVID-19.

Os estudos bibliograficos consistem na construcao inicial de todo trabalho cientifico e
académico. E elaborado o levantamento bibliografico através das publicacdes em periddicos,
livros, revistas, entre outras fontes. O objetivo é colocar o investigador frente ao material
elaborado. Vale destacar a relevancia do cuidado com as fontes de pesquisas, levando em
conta a sua fidedignidade. Todos os tipos de pesquisa abrangem o estudo bibliografico, visto
que todo trabalho exige o referencial tedrico. Entre as fases deste estudo, existem algumas que
sdo fundamentais, sendo elas: Definicdo do tema; Levantamento bibliografico preliminar;
Formulacdo do problema; Construcdo do propdsito da temaética; Procura das fontes; Analise
da leitura; Classificacdo; Organizacdo ldgica do tema, e Desenvolvimento do texto
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

Nesse método, as informacdes bibliograficas obtidas sdo anotadas em determinados
documentos ou fichas, e a partir desse processo 0 pesquisador constituird sua ideia, através da
interpretacdo dos dados alcancados (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Em relacdo a RIL, esta abrange a investigacdo sistematica de estudos, capazes de
nortear as decisdes e a implementacdo de novas condutas. Além disso, permite a construcao
da sintese de uma temaética especifica e elenca algum déficit do conhecimento cientifico, o
que fornece conjectura para o desenvolvimento de novas pesquisas (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

Ressalta-se que a RIL apresenta um protocolo pré-estabelecido que norteia toda a
construcdo do estudo desde a identificagdo da problemaética, perpassando pela coleta de
informacdes e dados até o desfecho da producdo. Para tanto Mendes, Silveira e Galvao (2008)
propuseram seis etapas fundamentais que devem ser seguidas. As etapas da RIL estdo

descritas abaixo no quadro 1.
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Quadro 1 — Etapas operacionais para construcdo da RIL

ETAPA DEFINICAO PROCESSO
1° Identificacdo do tema e selecdo da Escolha e defini¢cdo do tema; Definigdo dos
questdo de pesquisa objetivos; Definicdo dos descritores; Defini¢do
da base de dados.
2° Estabelecimento dos critérios de Uso das bases de dados; Busca dos estudos
excluséo e inclusdo com base nos critérios de excluséo e inclusdo;
Selecdo dos estudos.
3° Identificacdo dos estudos pré-selecionados e Leitura dos titulos e resumos das
selecionados publicagdes; Organizacéo dos estudos preé-
selecionados; Identificacdo dos estudos
selecionados.
4° Categorizacao dos estudos Categorizacao e andlise das informagdes;
Selecionados Anélise critica dos
estudos selecionados.
5° Anélise e Interpretacdo dos Resultados Discusséo dos resultados; Proposta de
recomendacdes; Sugestdes para futuras
pesquisas.
6° Apresentacdo da revisdo Integrativa Criacdo de um documento que descreva
detalhadamente a revisao; Propostas para
estudos futuros.

Fonte: Adaptado de (Mendes, Silveira, Galvéo, 2008).

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A formulacdo da questdo norteadora da RIL € uma fase importante deste tipo de

trabalho, correspondendo a primeira etapa, onde se determina todo o percurso que acontecera
durante a pesquisa. Ademais, ela norteia o estudo, impedindo que o pesquisador se desprenda
da tematica que esta sendo desenvolvida e use documentos textuais que sirvam para alcancar
0s objetivos apresentados (SOUZA, 2010). Na presente pesquisa, propde-se como questdo
norteadora da RIL: Quais desafios vivenciados pelos profissionais de enfermagem na linha de

frente contra a pandemia da COVID-19?
4.3 PERIODO DA COLETA E BASES DE DADOS PARA A BUSCA
A busca nas bases de dados ocorreu entre 0s meses de agosto a outubro de 2021, ap6s

apresentacdo e qualificacdo deste projeto de pesquisa juntamente a uma banca examinadora

do curso de Enfermagem do Centro Universitario Vale do Salgado (UNIVS).
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A Dbusca textual foi realizada nas seguintes bases de dados: Bases de Dados em
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncia da Salde
(LILACS), National Library Medicine (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Google Scholar e PubMed, utilizando ao formulario de pesquisa a associacdo dos
termos cadastrados no Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS) sendo eles: “enfermagem”,
“enfrentamento” e “COVID-19”. Além disto, para realizacdo do cruzamento na barra de

busca, utilizou-se o operador booleano “and”.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

No que diz respeito a selecdo do material de embasamento para a construgdo desse
estudo, foram adotados critérios de inclusao e exclusdo para a amostra.

Mendes, Silveira e Galvao (2008) apontam que iSso é necessario para garantir maior
profundidade, qualidade e confiabilidade das conclusdes finais da revisdo. Foram incluidos no
estudo, artigos disponiveis eletronicamente, artigos publicados na integra no periodo de 2020
a 2021, escritos na lingua portuguesa, que apresentem pertinéncia aos objetivos da revisdo.
Foram excluidos artigos de revisdo, livros, resenhas, noticias ou resenhas, e estudos que nao

abordem a tematica proposta, estudos indisponiveis na integra e artigos por repeticdes.

4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados com base em Bardin mediante os instrumentos que
apresentam por exemplo, descricdo referente aos anos de publicacdo dos artigos, objetivo,
metodologia, e resultados obtidos (APENDICE A). Estes dados foram efetivados a partir da
analise do conteido na modalidade temética.

Foi efetuado ainda identificacdo dos niveis de evidéncias, que acontecera através da
atribuicdo de seis niveis. Sendo eles: Primeiro nivel: a qual representa as evidéncias
resultantes de meta-analise; Segundo nivel: corresponde as evidéncias obtidas em estudos
individuais com delineamento experimental; Terceiro nivel: representa as evidéncias de
pesquisas quase-experimentais; Quarto nivel: refere-se as evidéncias de analises descritivas
ou ndo-experimentais de forma qualitativa; Quinto nivel: relaciona-se as evidéncias
alcangadas por meio de préaticas vivenciadas ou casos; e Sexto nivel: refere-se as evidéncias
que corresponde as teorias de embasadas de especialistas no conteudo investigado (SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010)
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Na sequéncia, havera uma sintese descritiva dos achados para que, assim, seja possivel
a anélise e interpretagdo. O material obtido através do levantamento bibliogréfico selecionado
para fazer parte do estudo sera submetido a analise de conteddo de acordo com as trés fases
operacionais propostas por Bardin (2011). As fases atendidas no momento analitico-
interpretativo séo abordadas a seguir:

12 fase: Pré-andlise, que corresponde ao contato inicial com o material selecionados
para investigacdo, que diz respeito a chamada leitura " flutuante”, para conhecer, formular
hipdteses e pressupostos que norteiam a interpretacdo final, mas para tanto existem regras que
devem ser respeitadas, séo elas:

e A exaustividade, que se refere a investigacdo de toda temética exclusdo dos detalhes

de modo a contempla-la em sua totalidade;

e A representatividade, corresponde com apresentacdo de amostras que expressam a

dimenséo do objeto de estudo;

e A homogeneidade, indica a necessidade de haver correspondéncia entre os dados

encontrados com o tema analisado, bem como as técnicas utilizadas.

e A pertinéncia, diz respeito a relacdo dos materiais encontrados com 0s objetivos e

objeto de estudo da pesquisa; e

e A exclusividade, um elemento ndo deve estar presente em mais de uma divisao.

22 fase: Exploracdo de material, na qual ocorre a codificacdo que corresponde a selegéo
das unidades de registro, classificacdo e categorizacdo que favorece o agrupamento de
informacBes de forma esquematizada de modo a associa-las, compara-las e ordena-las de
modo que as mesmas fiquem dispostas em classes de acordo com 0s respectivos
acontecimentos.

32 fase: Tratamento dos resultados, que equivale a interpretacdo propriamente dita e a
construcdo do relatério da pesquisa. Na qual o pesquisador busca apresentar os dados
encontrados de modo a expressar sua relevancia e validade cientifica, articulando os achados

de maneira logica e sequencial (BARDIN, 2011).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

A Primeira busca dos dados foi realizada da seguinte forma: utilizou-se os descritores
“enfermagem” e “COVID-19”, aplicando-se o operador booleano AND, foram obtidos um total
de 177 artigos, em sequéncia, aplicou-se os filtros: texto completo; idioma: portugués; recorte
temporal de 2020 a 2021, totalizando assim 80 artigos. Para a analises dos artigos encontrados
utilizou-se dos critérios de inclusdo e exclusdo, do total de 80 artigos: 63 ndo contribuiram com o
objetivo da pesquisa, 6 eram duplicados, 3 eram de reviséo e 2 eram incompletos. Totalizando 6
artigos para a pesquisa.

Na segunda busca, utilizou-se 0 mesmo processo de selecdo, cruzando-se 0s
descritores: “enfrentamento” e “COVID-19”, que resultou em 147 artigos, e ap0s aplicagdo
dos filtros totalizou 50 artigos, onde: 37 artigos ndo contribuem com a pesquisa, 2 artigos
eram duplicados, 2 eram de revisdo, 2 repetidos da primeira busca, 3 artigos incompletos.
Totalizando 4 artigos para a pesquisa. O processo de busca e selecdo dos artigos esta

apresentado no fluxograma que consta na Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma de cruzamento dos dados e selecdo dos estudos para a RIL.
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Os resultados da RIL possibilitaram a elaboracéo de um quadro-sintese (Quadro 2) no

qual consta a sumarizacao dos dados bibliométricos quanto a: Titulo; Periddico; Autor; Ano e

Resultados.

Quadro 2 - Variaveis bibliométricas dos estudos incluidos na RIL

N° Titulo Periodico Autor Ano Resultado
I O processo de Society and | LABEGALINI [2021 | Destaca que os profissionais de
enfrentamento da| Development etal., enfermagem apresentaram
pandemia de alteracdes nos aspectos
COVID-19 na psicoldgicos, como desgaste
perspectiva de emocional, 0 medo da
profissionais da contaminacéo e do novo, e
Enfermagem dificuldade do processo de
trabalho. Relata os impactos na
vida pessoal fragilizando os
aspectos emocionais, familiares e
sociais, onde ficaram vulneraveis
as alteragdes no bem-estar.
I A saude mental da Revista DAL’BOSCO et2020 Aponta a prevaléncia de
enfermagem no | Brasileira de al., ansiedade (48,9%) e de depressdo
enfrentamento da| Enfermagem. (25%), entre os profissionais,
COVID-19 em onde a maioria s&o mulheres.
um hospital Onde a ocorréncia desses
universitario sofrimentos psicoldgicos tinha
regional associagao com as condicGes de
trabalho, os baixos salarios,
instabilidade no emprego e
mudancas repentinas de funcéo.
i Enfermagem e |Revista Galcha| DUARTE; 2021 O estudo evidencia que 0s
salde mental: |de Enfermagem [SILVA,; profissionais de enfermagem séo
uma reflexdo em BAGATINI. suscetiveis a exacerbacdo de
meio & pandemia sintomas como depresséo,
de coronavirus ansiedade, insonia, angustia,
estresse, em meio a pandemia de
coronavirus, tendo em vista 0s
turnos exaustivos de trabalho, a
morte de pacientes, risco de auto
contaminac&o e de seus familiares
e isolamento social.
v Escuta empatica: Revista TOBASE et al., [2021 | O estudo relata sobre a violéncia
estratégia de Brasileira de no trabalho, inadequacgdes das
acolhimento aos | Enfermagem condiges de trabalho, escassez
profissionais de de recursos, 0s quais favorecem
enfermagem no ao adoecimento fisico e
enfrentamento da psicolégico. Ressalta também a
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pandemia por
coronavirus

importancia da escuta empatica,
para assim acolher e fortalecer o
profissional de enfermagem, bem
como, politicas publicas,
reestruturacéo de servicos e
reorganizacdo dos processos de
trabalho desses profissionais.

ansiedade em
profissionais de
enfermagem
durante a
pandemia da
covid-19

V Pandemiada | Revista Baiana | MELO et al., 2021 | Relata sofrimento no trabalho
covid-19: Algo de|de Enfermagem potencializado pela singularidade
novo no trabalho do novo contexto, na presenca do
da enfermeira? agente desconhecido. O medo
marca o trabalho no
enfrentamento da Covid-19,
sentimento de vulnerabilidade e
angustia pelo risco de
contaminacdo, onde é
potencializado frente a crise da
disponibilidade
de EPIs, insumos como &lcool gel
e sabdo, imprescindiveis para o
trabalho de forma segura.
VI Anélise sobre a Brazilian LIMA et al., 2021 |Aponta um consideravel aumento
Saude Mental dos|  Journal of na quantidade de trabalho, no
Profissionais de | Development nivel de estresse desses
Enfermagem no profissionais, apresentando-se
enfrentamento da mais ansiosos, preocupados,
COVID-19: Uma depressivos, bem como
Anélise num sofrimentos externos ao ambiente
Hospital Regional de trabalho, resultando na procura
destes profissionais por
atendimentos psicologicos.
Vil A atuacéo do Revista NUNES 2020 | Relata os desafios vivenciados
enfermeiro em Eletrénica pela enfermagem, no que diz
unidade de terapia| Acervo Saude / respeito a utilizagdo de uma gama
intensiva na Electronic de intervencgdes técnico-
pandemia de Journal cientificas, diante da instabilidade
COVID-19: relato| Collection fisioldgica e dos riscos a saude
de experiéncia Health apresentados pelos pacientes com
COVID-19. Onde fez-se
necessario conhecer tecnologias e
entender acerca do atendimento a
esses pacientes.
VIl Depressao e Esc Anna Nery | SANTOS et al.,| 2021 | Os profissionais de enfermagem

apresentaram a ocorréncia de
sintomas sugestivos de
transtornos mentais (ansiedade e
depresséo), principalmente do
sexo feminino, além de

apresentarem sintomas de
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Sindrome de Burnout.

pandemia de
COVID-19

IX O estresse ea |J Bras Psiquiatr. HORTA et al., | 2021 O estudo aponta diversas
salde mental de dificuldades pelos profissionais
profissionais da de enfermagem. Observou-se a
linha de frente da prevaléncia de sofrimento
COVID-19 em psiquico, estresse percebido e

hospital geral Burnout, bem como o
desligamento de muitos
profissionais da sua atuagéo
profissional e 0 aumento na busca
por atendimento psicolégico.
X Trabalho do Revista SILVA et al., 2021 | Evidencia a rotina de atividades
enfermeiro no Brasileira de do enfermeiro, como por
contexto da Enfermagem exemplo: ter de lidar com a falta

de insumos basicos, com a falta
de EPIS que garantam sua
seguranca para exercer o cuidado,
sobrecarga nos profissionais
atuantes resultando no
dimensionamento inadequado por
falta de recursos humanos, o que
se torna mais agravado diante do
contexto pandémico.

Fonte: Dados Levantados Pela Pesquisa.

Elaboraram-se duas categorias para analisar os resultados da tabela. Categoria 1:

Desafios do profissional de enfermagem no enfrentamento da COVID-19. Categoria 2:
Impactos na saude mental do trabalhador de enfermagem associado a pandemia do Sars-
CoV-2.

Categoria 1: Desafios do profissional de enfermagem no enfrentamento da COVID-19

Com a pandemia da COVID-19, a pratica de enfermagem foi significativamente

guanto pessoal.

alterada, os profissionais tiveram que enfrentar novos desafios e dilemas éticos devido ao
agravamento das condi¢Oes de trabalho. A situacéo exigiu desse profissional, novas condutas

diante da crise estabelecida e tomada de decisdes que afetaram tanto sua vida profissional

Nos estudos IV, V, VIl e X, observou-se a rotina de trabalho dos enfermeiros e as

dificuldades que eles estdo expostos, como escassez de EPIS, longas jornadas de trabalho sem
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intervalos, estresse ocupacional, falta de insumos basicos, falta de recursos humanos,
dificuldades no dominio de novas técnicas, reestruturacdo dos servicos e reorganizacdo dos
processos de trabalho.

Corroborando com os achados deste estudo, Rathnayake et al. (2021), relata diversos
desafios vivenciados pelo enfermeiro como, desconforto fisico associado aos turnos longos e
ao uso dos EPIS por tempo prologando, falta de profissionais de salde, aumento de carga
horaria e tempo de descanso inapropriado. Além disso, esses desafios estdo associados a falta
de conhecimento sobre recursos organizacionais da equipe de enfermagem hospitalar e na
organizacéo da rede de atencdo (MARTINS et al., 2021; CHO et al., 2021).

Na literatura também evidencia uma caréncia dos recursos humanos, 0 que ocasiona
sobrecarga de trabalho nos profissionais de enfermagem e resulta no dimensionamento
inadequado. Além disso, o desgaste fisico também estd relacionado a paramentacdo para
atender os pacientes, como calor excessivo, restricdo para ingestdo de liquidos e alimentos,
bem como suas necessidades fisioldgicas.

Miranda et al. (2021), relata a necessidade de repensar nas escalas de trabalho dos
profissionais de enfermagem de maneira que possa diminuir o desgaste fisico e emocional,
sendo necessario levar em consideracdo que algumas dessas precariedades vivenciadas por
esses enfermeiros e enfermeiras vém de longo prazo, e que com a pandemia da COVID-19
isso foi apenas potencializado (MELO et al.,2021).

Segundo Hossain e Clatty (2021), é emocionalmente desafiador fornecer cuidado
adequado para o paciente diante dos recursos, restrices de instalacdo e sobrecarga de
trabalho. O que tornou um dilema ético para o profissional de enfermagem, visto que os
enfermeiros tém que decidir a quem fornecer cuidados e recursos, e por quanto tempo essa
assisténcia deve durar. Compreendendo assim, a importancia do didlogo entre gestores com
suas equipes como também a necessidade de gerenciamento e organizacdo para minimizar o0s
riscos existentes e excesso de jornada de trabalho.

Faz-se necessario que os Orgaos gestores das politicas de saude melhorem as
condigdes de trabalho desses profissionais, e oferecam dignidade ao seu trabalho como
equipamento de protecédo individual em quantidade e qualidade, aumento de profissionais para
atender a demanda de paciente, infraestrutura adequada e remuneracdo adequada. Ademais
destaca-se também a importancia em ofertar uma rede de apoio para esses profissionais de
salde que desenvolveram algum trauma devido as situagfes precarias no seu ambiente de
trabalho.



32

Categoria 2: Impactos na saude mental do trabalhador de enfermagem associado a
pandemia do SARS- COV- 2

No que se refere & luta contra a COVID-19, os profissionais de enfermagem ainda
vém enfrentando inimeras situacdes desencadeadoras de estresse e danos a salde mental.
Essas consequéncias estdo ligadas diretamente a sobrecarga de trabalho e as atividades arduas
rotineiras em ambientes estressantes.

Nos estudos I, 11, I, VI, VIII e IX, é possivel identificar implicacdes na salde
desses profissionais como, desgaste emocional e fisico, medo, alta prevaléncia de ansiedade e
depressdo, sentimentos de angustia e insbnia, todas essas oriundas da vivéncia no
enfrentamento a pandemia do novo coronavirus.

De acordo com Sun et al. (2020), a experiéncia psicolégica dos enfermeiros que
cuidam de pacientes com COVID-19 pode ser expressa por emogdes negativas vivenciadas no
estagio inicial da pandemia, que consistiram em fadiga, desconforto e desamparo, e aquelas
causadas pelo trabalho de alta intensidade, como medo, ansiedade e preocupacdo com
pacientes e familiares.

Faz oportuno destacar que houve um predominio maior dessas experiéncias
psicoldgicas relacionado ao sexo feminino, e tinha como associacgéo as condicGes de trabalho,
salarios inapropriados e mudancas repentinas de funcdo. Além disso, as mulheres também
tinham que atender a demandas de seus filhos, companheiros e seus afazeres domesticos, o
que contribuem com essa maior prevaléncia de sofrimento psicolégico nas mulheres em
relacdo aos homens.

Corroborando com os resultados dessa pesquisa e com estudos realizados por Lai et al.
(2020) e Tu, He & Zhou (2020), evidenciou-se que durante a pandemia os profissionais de
enfermagem apresentaram diversas alteracdes na satide mental como, sintomas de ansiedade,
depressdo, angustia e problemas do sono, onde mais de 70% destes relataram sofrimento
psicolégico. Além disso, esses estudos revelaram que as profissionais enfermeiras que
atuavam na linha de frente de combate ao SARS-CoV-2 em Wuhan, foram as que
apresentaram sintomas mais graves.

Além disso, estudo realizado por Shen et al. (2020), a enfermagem também vivenciava
a preocupacdo com a familia, o sentimento de solid&o, tensdo psicoldgica entre os enfermeiros
da UTI, onde os principais sintomas causadores de sofrimento psicoldgico entre os

enfermeiros pesquisados, foram inapeténcia, fadiga, insonia, nervosismo, maior frequéncia de
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choro e pensamentos suicidas, com maior prevaléncia em enfermeiros inexperientes no
cuidado ao paciente critico.

Os estudos de Santos et al. (2021) e Horta et al. (2021), também relatam o surgimento
de estresse percebido e sintomas da Sindrome de Burnout entre os profissionais de
enfermagem, bem como o0 aumento na busca por atendimento psicologico.

Sawar et al. (2020), relata que aproximadamente, 80% dos profissionais de satde dos
EUA demonstram alto risco de esgotamento, tal sinal pode ser a primeira manifestacéo
clinica da sindrome Burnout, embora essa condicdo geralmente seja estabelecida de
forma longitudinal e esteja relacionada a fatores organizacionais, a gravidade da
pandemia pode desencadear esgotamento emocional, que por sua vez se correlaciona
com depressdo clinica, ansiedade, distarbios do sono e uso indevido de substancias
(SAWAR et al, 2020; MO et al, 2020).

Diante disso, nos Estados Unidos a terapia de processamento cognitivo tem sido uma
forma de ajudar pessoas que tiveram trauma a identificar possiveis sintomas associado ao
estresse e ansiedade. A Terapia de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) ajudar a
compreender como o tratamento pode melhora sua vida, trabalhando encima de quatro passos
principais que sdo eles educagéo, informagdo, desenvolvimento de habilidades e mudanga de
crencas. Dessa forma, essa terapia vem ajudando os enfermeiros a aliviar os danos causados
pela pandemia da COVID-19 (HOSSAIN; CLATTY; 2021)

Ja no Brasil durante o periodo de isolamento social foram criadas equipes de
intervencdo psicoldgica. A fim de atender a essa problematica, varios meios surgiram para
prestar uma atencdo psicoldgica aos profissionais de salde, onde foi criado um canal
telefonico para tele consulta exclusiva a estes trabalhadores, com mais de 10 mil horas de
atendimento psicolégico, estando disponivel no site do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) e Conselhos Regionais de Enfermagem (Coren), bem como, a Rede
Cuidar Enfermagem e Universidade Estadual do Para (UEPA) que oferece escuta segura
gratuita em Praticas Integrativas e Complementares (PIC) (BLAKE et al., 2020)

Assim ressalta-se a importancia de investimento em ac¢des direcionadas no cuidado em
salde mental, principalmente nos contextos de grandes emergéncias ou eventos de trauma em
massa. Sendo necessario 0 acompanhamento psicologico dos profissionais de salde, seja por
aconselhamento presencial ou atraves de plataformas digitais, para assim proteger a saude
mental desses trabalhadores a curto e longo prazo, buscando prevenir o desenvolvimento de

transtornos psiquiatricos futuros.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo proporcionou compreender os impactos e desafios que a pandemia da
COVID-19 causou na vida dos profissionais de enfermagem que atuam na linha de frente
contra essa pandemia, colocando em evidéncia os obstaculos existentes no trabalho do
enfermeiro.

Além disso, pode-se observar a existéncia dos fatores que ocasionam desgastes na
atuacdo do enfermeiro nos servicos de saude que sao eles: falta de insumos basicos, falta de
equipamento individual, deficiéncia dos recursos humanos, descanso inapropriado, caréncia
de profissionais atuantes e sobrecarga de trabalho.

Quanto aos fatores psicossociais, 0 estudo mostra implicacbes na salde desses
profissionais como desgaste emocional e fisico, resultando em diversos prejuizos a saude
mental. Visto isso, se faz necessario intervir precocemente na prevencdo de riscos
psicoldgicos causado pela pandemia, criando meios de suporte, que venham proteger a salde
mental desses trabalhadores a curto e longo prazo. Dessa forma, é importante salientar que
para o profissional prestar uma assisténcia de qualidade é necessario que ele esteja em
condicdes fisicas e mentais satisfatorias.

Diante desse cenario e dos problemas evidenciados, faz-se necessario que os gestores
de salde juntamente com seus governantes promovam acfes que venham amenizar 0S riscos
ocupacionais e garantir melhorias no trabalho dos enfermeiros. Sendo assim, faz-se necessario
melhorias no gerenciamento e organizacdo da equipe, e para que iSSo ocorra é importante que
haja comunicacéo entre os diferentes niveis da categoria da enfermagem.

Contudo, dentre as principais dificuldades para elaboracdo do estudo estd a escassez
de artigos nessa area. Por esse motivo, a exploracdo do estudo se tornou limitada em termos

de revisdo de literatura e dos resultados realizados em outros estudos.
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