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RESUMO

Objetivo: analisar as narrativas de enfermeiros sobre sua pratica cotidiana no enfrentamento da
COVID-19 e suas implicacdes em sua vivéncia pessoal e profissional. Método: pesquisa qualitativa que
utilizou como referencial metodoldgico a histdria oral fundamentada na Sociologia Compreensiva
do Cotidiano. A amostra foi constituida por meio da técnica de bola de neve e participaram do
estudo 30 enfermeiros atuantes na linha de frente do enfrentamento da pandemia, de unidades
de satide das diferentes regides do Brasil. A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevista com
roteiro semiestruturado, via plataformas virtuais de comunicacdo de acesso livre, de junho de
2020 a agosto de 2021. Resultados: estdo organizados em duas categorias: a) reconstrucao do
cuidado frente a desconhecida COVID-19; b) todo ser humano necessita ser cuidado. Ressalta-se
que o enfrentamento da pandemia ocorre em precdrias condicdes de trabalho e uso inadequado
dos equipamentos de protecdo individual, com mudangas didrias de procedimentos diante do
desconhecido. Em consequéncia ao enfrentamento constante da morte, ha relatos de agravos
a saude mental, revelando fragilidades do enfermeiro e o reconhecimento da necessidade de
autocuidado. Concluséo: as narrativas dos enfermeiros mostraram que as vivéncias cotidianas
possibilitaram ressignificar o cuidado do outro e de si, em busca de melhorias nas condicdes de
trabalho e reconhecimento da atuagéo do profissional enfermeiro no enfrentamento da COVID-19.

Palavras-chave: Enfermeiras e Enfermeiros; Pandemias; COVID-19; Atencéo a Saude;
Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: to analyze the nurses' narratives about their daily practice in coping with COVID-19
and its implications for their personal and professional experience. Method: this is qualitative
research that used oral history as a methodological reference based on the Comprehensive Sociology
of Everyday Life. The sample consisted of the snowball technique and 30 nurses working on the front
lines of fighting the pandemic, from health units in different regions of Brazil, participated in the
study. Data collection took place through interviews with a semi-structured script, via open-access
virtual communication platforms, from June 2020 to August 2021. Results: they are organized into
two categories: a) reconstruction of care in the face of the unknown COVID-19; b) every human being
needs to be taken care of. It is noteworthy that the fight against the pandemic occurs in precarious
working conditions and inadequate use of personal protective equipment, with daily changes in
procedures in the face of the unknown. As a result of the constant confrontation with death, there
are reports of mental health problems, revealing the nurses' weaknesses and the recognition of the
need for self-care. Conclusion: the nurses' narratives showed that daily experiences made it possible
to reframe the care of the other and themselves, in search of improvements in working conditions
and recognition of the role of professional nurses in coping with COVID-19.

Keywords: Nurses; Pandemics; COVID-19; Delivery of Health Care; Self Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar las narrativas de los enfermeros sobre su prdctica diaria en el afrontamiento del
COVID-19 y sus implicaciones para su experiencia personal y profesional. Método: investigacion
cualitativa que utilizg la historia oral como marco metodolégico fundamentado en la Sociologia
Integral de la Vida Cotidiana. La muestra estuvo conformada por la técnica de bola de nieve y
participaron en el estudio 30 enfermeros que trabajan en la primera linea de combate a la pandemia,
de unidades de salud de diferentes regiones de Brasil. La recoleccion de datos se realizé a través de
entrevistas con guion semiestructurado, a través de plataformas de comunicacion virtual de acceso
abierto, desde junio de 2020 hasta agosto de 2021. Resultados: se organizan en dos categorias: a)
reconstruccion del cuidado ante el desconocido COVID-19; b) cada ser humano necesita ser cuidado. Es
de destacar que la lucha contra la pandemia se da en condiciones laborales precarias y uso inadecuado
de equipos de proteccién personal, con cambios diarios en los procedimientos ante lo desconocido.
Como resultado del constante enfrentamiento con la muerte, se reportan problemas de salud mental,
revelando las debilidades de los enfermeros y el reconocimiento de la necesidad del autocuidado.
Conclusion: las narrativas de los enfermeros mostraron que las experiencias cotidianas permitieron
replantear el cuidado del otro y de ellas mismas, en busca de mejoras en las condiciones laborales
y el reconocimiento del rol de los enfermeros profesionales en el afrontamiento del COVID-19

Palabras clave: Enfermerasy Enfermeros; Pandemais; COVID-19; Atencién a la Salud;
Autocuidado.
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Por tras das mascaras: reconstrucoes do cuidado de enfermeiros frente a COVID-19

Méscara? E um equipamento de protecio individual
(EPI). No setor satide € um item obrigatdrio para a preven-
¢ao e seguranca, tanto do profissional que presta cuidado
como para quem o recebe. Dessa forma, até o advento da
COronaVlIrus Disease-19 (COVID-19), delineava-se certa
identidade, entendida aqui como caracteristicas e concei-
tos previamente estabelecidos ou elaborados de acordo
com uma visao de mundo ou um “dever ser”,! do profis-
sional de saide em sua atuacéo cotidiana.

Entretanto, quando em dezembro de 2019, o mundo
viu-se diante de uma nova doenca que em pouco tempo
entrou para o contexto das grandes pandemias, pelas
mudancas provocadas na vida social, econémica e politica
da populagdo mundial, isso mudou.?® Apesar da existéncia
de outras infec¢Ges por coronavirus, a COVID-19, causada
pelo virus SARS-CoV-2, alarmou a populagio de todos os
paises, pela alta transmissibilidade, pelo alto indice de
letalidade. Todos os setores da sociedade mudaram suas
atividades ou adaptaram-se a outra rotina diante de medi-
das impostas que possibilitassem a contencédo da doenga,
entre elas o isolamento social, a higienizagio constante
das méaos e o uso continuo de mascaras no convivio diario.

Dessa forma, a mdscara torna-se um item de identi-
ficacdo social,! que constitui o reconhecimento do per-
tencimento a uma nova tribo,* ou seja, as situagdes e as
experiéncias vao produzindo mudancas e o sujeito vai
assumindo novas formas e sendo recomposto por meio
das interacoes, do “estar junto”. A identificacdo aqui esta
fundada na emocdo, no sentimento que une as pessoas,
no caso especifico, frente ao adoecimento e a morte.

As instituicOes e profissionais, desde o recebimento da
noticia da pandemia, comegaram a se organizar, equipar,
treinar e preparar todos os recursos necessarios, com base
na vivéncia de alguns paises e da situacdo do momento,
para que fosse prestada assisténcia de qualidade e para
que uma crise mais grave pudesse ser contida.>®

Nesse sentido, foi criado no Brasil, em fevereiro de 2020,
o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2, que buscou integrar
a rede de servicos e realizar vigilancia, suporte laborato-
rial, controle de infec¢o, assisténcia farmacéutica, comu-
nicacdo de risco e gestdo.”

O cendrio vivenciado pela populacdo e mais especifi-
camente pelos profissionais de satide no enfrentamento da
pandemia continua, mediante muitas incertezas e instabili-
dade de uma doenca sem quadro clinico preciso e tratamen-
tos eficazes, com necessidade de muito envolvimento, estudo
e dedicacio em todos os d&mbitos da pratica e da ciéncia.
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Nesse contexto, insere-se a Enfermagem, uma profissdo
com fortes tracos de vinculo, de acolhimento e escuta qua-
lificada, fundamentada em base cientifica, protocolos e
leis que regulamentam seu exercicio e que, ao ter no con-
tato direto sua acéo primordial, vé-se diante de restricoes
para desenvolver o cuidado.??

Nesse momento, frente a pandemia da COVID-19, os
enfermeiros, tanto da gestdo como da assisténcia, depa-
ram-se com o agravamento de fatores diversos que se
refletem em sua forma de atuacéo, tais como: maior carga
horaria de trabalho, mudancas diarias em suas atuacoes,
demanda aumentada e pacientes muito graves, além do
afastamento familiar e social, gerando, assim, sobrecarga
fisica e emocional '

O enfermeiro que atua na linha de frente da atual
pandemia se vé como profissional em meio ao caos e com
a necessidade de prestar assisténcia digna. E como ser
humano, como alguém que pertence a uma familia, com
relages sociais fora do trabalho e com o desejo de se man-
ter vivo. Sabendo-se que a vida é permeada por impre-
visibilidades e que os fatos sociais possibilitam diferen-
tes significados,!! os profissionais se veem, muitas vezes,
entre os limites de viver e adoecer.

Nesse contexto inserem-se as fragilidades, que aumen-
tam a possibilidade de agravos e do adoecimento e afetam
a qualidade de vida das pessoas.

Sabendo-se que a pandemia da COVID-19 amplia a
compreensao do processo satide-doenca ligado as expo-
sicOes presentes e a relacdo dessas exposi¢oes com macro
e microestruturas,’*!? torna-se relevante conhecer o que
de fato interfere nas praticas de satide do enfermeiro tor-
na-se relevante.

Mascaras? Se, de um lado, é um equipamento de pro-
tecdo necessario para a seguranca de si e do outro, de
outro, simbolicamente e de fato, ao esconder a expressdo
facial, camufla atrds de si possiveis emocoes e sentimen-
tos que vém sendo constituidos na vivéncia do enfermeiro
dalinha de frente da COVID-19. Acredita-se que por “trds
das mascaras” existem muitas individualidades, particu-
laridades e subjetividades que néo sdo mostradas no dia
a dia de trabalho e de vida do enfermeiro.

Proliferam-se estudos sobre tratamentos da COVID-
19, vacinas, novas e velhas tecnologias de cuidado e mui-
tas incertezas. Dai questiona-se, diante do novo cendrio de
vida, de trabalho e de exercicio do cuidado, como o enfer-
meiro se sente. Por tras das mdscaras, quais sdo as his-
torias que estdo sendo construidas na vivéncia cotidiana
de enfermeiros contra a COVID-19? Como o cuidado vem
sendo reconstruido no dia a dia da atencéo a satde dos
enfermeiros da linha de frente da atual pandemia?
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Por tras das mascaras: reconstrucoes do cuidado de enfermeiros frente a COVID-19

Analisar as narrativas de enfermeiros sobre sua pra-
tica cotidiana no enfrentamento da COVID-19 e suas
implicac6es em sua vivéncia pessoal e profissional.

Trata-se de estudo qualitativo que teve como referen-
cial metodoldgico a histdria oral e como referencial ted-
rico a Sociologia Compreensiva do Cotidiano, segundo
Michel Maffesoli. Acredita-se que, por meio da histé-
ria oral, podem-se aproximar os significados dos fatos
e até mesmo ressignifica-los de acordo com as vivéncias
de cada pessoa em determinado fenémeno. Também, a
teoria escolhida permite ressaltar as experiéncias indivi-
duais e coletivas no cotidiano e sua subjetividade. Essa
conjungio teérico-metodoldgica possibilita trazer a tona
aspectos singulares do lado humano do enfermeiro em
sua pratica contra a COVID-19.11:13.14

Os principais tipos de histdria oral sdo a histdria oral
de vida, que aborda a existéncia do colaborador; a histdria
oral tematica, considerada um documento conduzido pelo
pesquisador para a busca de esclarecimentos e delimita-
¢do de um assunto; e a tradicdo oral, que aborda mitos
que permanecem nas comunidades e que trazem repre-
sentacdo para os dias atuais. Pode-se classificar a histdria
oral como hibrida, quando existe a coleta de depoimentos
direto de registros ou dos individuos e ha o didlogo com
documentos ja escritos; e em pura, em que se considera
somente o que foi dito."*

O género narrativo histdria oral tematica foi empre-
gado no presente estudo na modalidade hibrida, pela prio-
rizacdo das falas e contetido das entrevistas utilizadas
aqui como técnica e andlise destas de forma conjunta com
documentos e publicaces ja existentes.

Propuseram-se como cendrio de estudo as unidades
de satde onde enfermeiros atuam e onde ha possibilidade
de ter representantes das mais diversas realidades brasi-
leiras, cientes desde o inicio de que a coleta ndo ocorreria
de forma presencial por causa do distanciamento imposto
pela prépria pandemia. Fez-se, entdo, a opgdo por cola-
boradores das varias regites brasileiras, utilizando-se a
técnica de bola de neve (snowball), em que sdo escolhidos
participantes iniciais, considerados “sementes”, e estes vao
indicando novos participantes, e assim consecutivamente.®

O critério de inclusdo € ser atuante na linha de frente
do enfrentamento da COVID-19, independentemente do
local ou nivel de atuacdo, bem como de outros crité-
rios como raca, idade, estado civil e tempo de formacao.
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Foram entrevistados 30 colaboradores, como sdo chamados
na histdria oral. A pesquisa teve inicio com trés participan-
tes (sementes) que foram recrutados por conveniéncia no
estado de Minas Gerais. A escolha se deu principalmente
pelo engajamento mostrado na atuacdo na linha de frente
da pandemia, tanto na drea assistencial quanto de gestdo,
por ser este o estado de origem do estudo e ainda pelo
fato de os mesmos atuarem em diferentes niveis da aten-
¢do a saude (atencdo primadria, Servico de Atendimento
Movel Urbano e unidade de terapia intensiva). Como a
intencdo da pesquisa era abranger as varias regioes e ndo
havendo a adesdo de participantes indicados por meio
da técnica bola de neve dos estados de Goias, Roraima,
Amap4, Tocantins e Parand, esses cinco entrevistados
foram selecionados por meio da indicacéo de conhecidos
e de contato com Conselhos Regionais de Enfermagem.

Ap6s finalizar as 30 entrevistas, houve saturacio dos
dados, identificada pela aproximagio empirica dos dados,
pois mesmo com histdrias distintas as experiéncias em
relagio a COVID-19 assemelham-se entre os enfermeiros;
integracdo com a teoria e constatacdo, por meio de uma
analise criteriosa e sensivel das pesquisadoras de que as
narrativas apresentadas contribuiriam para a constru-
¢ao da histéria de enfermeiros na vivéncia da pandemia
da COVID-19.

Como mencionado anteriormente, devido as medi-
das de isolamento social ainda estabelecidas no territério
brasileiro no momento da pesquisa, a coleta dos dados
aconteceu de junho de 2020 a agosto de 2021 com entre-
vistas por meio de plataformas de comunicagio gratuitas
e de facil acesso e duracdo média de 20 minutos. Apés
o contato com os colaboradores, o retorno acontecia no
mesmo dia. Essa agilidade foi facilitada por um colabo-
rador ja realizar contato prévio com o outro, informac&o
dada pelos participantes. O roteiro semiestruturado con-
tém questOes norteadoras que englobam vivéncias diante
da COVID-19 na vida pessoal e profissional do enfermeiro
antes e durante a pandemia, bem como suas impressdes
e contribui¢des para a histdria da pandemia.

O convite inicial foi feito por contato telefonico, via
aplicativo WhatsApp® ou por e-mail, com informacoes
pertinentes e esclarecimentos sobre a proposta do estudo.
Ao aceita-lo, o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) foi enviado via e-mail para assinatura e
retornado ao pesquisador, além do consentimento ver-
bal que se encontra gravado no inicio de cada entrevista.
Esta foi agendada em dia e hora definidos pelo colabo-
rador, bem como o meio digital de sua preferéncia para
a realizacfo, sendo utilizada a gravacdo por video pelo
aplicativo WhatsApp® e a plataforma Google Meet®.
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Por tras das mascaras: reconstrucoes do cuidado de enfermeiros frente a COVID-19

Para cada entrevista gravada, entdo, como indica o método,
foi feita a transposicdo do codigo oral para o escrito e
enviada para o colaborador para conferéncia da transcri-
¢a0 no prazo solicitado de uma semana.

A producéo do documento final aconteceu por meio
da transcricdo, quando se converte o contetdo gravado
em texto escrito; textualizacdo, em que as perguntas sdo
retiradas e fundidas a narrativa e o texto é organizado
por temadtica ou pela cronologia; e transcri¢do ou elabo-
ragdo de um texto recriado de acordo com andlise pro-
posta pela histéria oral. Para essa andlise, ap6s a valida-
cdo da transcricdo e aprovacdo pelo colaborador, foram
feitas leituras das narrativas pelo pesquisador, com foco
na valorizacdo da vivéncia de cada sujeito, suas indivi-
dualidades e subjetividades contidas nas entrelinhas que
possibilitassem a identificacdo da sua vivéncia no coti-
diano. Posteriormente, foram organizadas categorias e
foi realizada a interpretacéo destas e o intercruzamento
com outros textos e referéncias existentes na literatura.**

Foram respeitadas neste estudo as Resolucdes 466/2012,
518/2016 e 580/2018, que tratam de pesquisas com seres
humanos. A pesquisa iniciou-se ap6s aprovacgéo do pro-
jeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (CAAE: 32998620.8.0000.5149,
Parecer 4.082.361). A participacdo foi voluntaria e, para
garantir o anonimato dos participantes, foram utilizadas
as letras representativas dos estados como cddigo, acom-
panhadas da idade dos colaboradores.

Dos 30 colaboradores desta pesquisa, 21 sdo mulhe-
res e nove homens, com idade entre 25 e 46 anos e tempo
de formacéo de 3,5 a 22 anos, sendo a maioria de 10 a
20 anos. Em relagio ao estado civil, 17 pessoas sdo casa-
das, 11 solteiras, uma em unifo estavel e uma divorciada.

O cenério de atuagdo contempla todos os niveis
assistenciais: atencdo primadria a satde (APS), Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), Unidades
de Pronto- Atendimento (UPA), unidade mista (que com-
preende atividades da atenc&o primaria e leitos de obser-
vacdo e internacfo), hospitais e unidade de terapia inten-
siva (UTI). Do total, 13 enfermeiros atuam em UTI, onde
se concentra o atendimento e maior tempo de permanén-
cia dos doentes. Pode-se inferir que a técnica de “bola de
neve” utilizada para a indicagdo dos participantes tenha
contribuido pela rede de contatos ja construida.

As narrativas aqui transcritas foram organizadas em
duas categorias: “reconstrucéo do cuidado frente a desco-
nhecida COVID-19” e “todo ser humano necessita de ser
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cuidado”, em que estdo descritas e interpretadas as prin-
cipais vulnerabilidades vivenciadas pelos enfermeiros do
estudo no enfrentamento da pandemia e suas implicagbes
para o cuidado na prética.

O advento da pandemia inseriu diferentes mudancas
no cotidiano de atuacéo dos colaboradores, que contem-
plam desde a estruturagio fisica dos servigos até adequa-
¢oes do cuidado para atender as necessidades do paciente
com COVID-19. Experienciar mudancas, porém, tanto
na vida pessoal como profissional nem sempre ocorre de
forma simples e tranquila. Especialmente no caso pre-
sente, o desconhecido exp6s vulnerabilidades da pratica
profissional. Em uma profissdo na qual o contato fisico
é inerente, de que forma realiza-la cumprindo preceitos
humanizados que regem o cuidado exercido?

As nuancas dessa exposicdo desvelam as precarias
condicdes de trabalho, o uso inadequado e a escassez de
equipamentos de prote¢do individual (EPI) e os agravos
a satide mental, histdrias inscritas na subjetividade de
cada um para a construcdo coletiva do enfrentamento
da COVID-19:

Mudou muita coisa. A gente comegou muito cru, porque logo
no inicio da pandemia aqui comegou logo a precisar de montar
a UTL Entdo nds jd comegamos a montar os fluxos de entrada
e saida dos profissionais, a questdo de que eles ndo poderiam
ficar nesse entra e sai da unidade e que teriam que ficar o
tempo todo paramentados. A gente comegou com a unidade
sem ar-condicionado funcionante e af ficar paramentado
durante todo o periodo com restri¢do de tomar dgua, com
restrigdo de ir ao banheiro, com restrigdo de comer, ficar mais
isolado também (AC40).

Ah, eu acho que os profissionais precisam ser ouvidos.
Existe uma pressdo muito grande pra nés que estamos ld na
ponta. [...] A falta de estrutura da satde do trabalhador do
servigo ptiblico, eu acho que impactou bastante. No auge da
internagdo, onde nos tinhamos ld 15 pacientes e os 15 eram
confirmados, os 15 eram intubados. Ndo houve isso. A gente
lidando com alguma coisa até entdo desconhecida, toda hora
uma informagdo diferente e eu percebi que muita gente travou
nisso dai. Entdo eu acho que se pudesse acontecer, se pudesse
voltar atrds, eu acho que o apoio da satide do trabalhador pra
equipe de Enfermagem, especificamente, faria uma grande
diferenca. Uma grande diferenca. Eu ndo vou nem discutir

condi¢bes de trabalho porque eu vivo realidades diferentes.
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Por tras das mascaras: reconstrucoes do cuidado de enfermeiros frente a COVID-19

Eu tenho condi¢bes de trabalho mesmo sendo dois servigos
publicos, mas sdo servigos publicos tipo de ponta. Acabam
fugindo um pouco da realidade. Mas tenho relatos de colegas
que estdo trabalhando de maneira impraticdvel. Eles estdo ali
contando com a sorte. Que seja pra ndo adoecer, que seja pra

ndo permitir que um doente morra (RJ42).

E ainda nds passamos dificuldade no que diz respeito a EPL
Eu ndo sei se isso é uma realidade a nivel (sic) de Brasil, mas
aqui, por exemplo, nds reduzimos carga hordria de trabalho, é
tanto que eu estou aqui agora falando contigo. Por falta de EPI
nos tivemos que nos organizar tanto no sentido de diminuir
o tempo durante o dia, pra que nés ndo precisdssemos, por
exemplo, usar duas mdscaras, em dois turnos, e além disso
nds tivemos que revezar. Somos uma unidade que tem 3
equipes e nés fazemos um sistema de revezamento dentro da
unidade entre enfermeiros e enfermeiros, técnicos e técnicos,
médicos e médicos, pra atender a demanda da unidade como
forma de economizar equipamento de proteg¢do individual.
Aquilo que o Ministério também preconiza que a gente tem os
protocolos da atengdo bdsica essencialmente nesse momento
de pandemia de como serd o atendimento do agente comunitdrio
de satide. O agente comunitdrio de satide ndo estd envolvido
nesse processo, nesse momento, também por falta de EPL
A gente sabe que era pra eles continuarem as visitas priorizando
as visitas de maior necessidade nesse momento, os idosos, 0s
doentes crénicos que ndo estdo tendo como ir a unidade. Ou
em alguns momentos eles vdo porque realmente precisam,
mas os nossos agentes comunitdrios de satide estdo em casa
por falta de EPI, ou também fazendo esse revezamento com
um agente por dia por falta de EPI pra todo mundo. Af o
sentimento € de retrocesso de uma conquista que a gente teve
(PB40).

Além da necessidade de se reescreverem as praticas
cotidianas do fazer o cuidado frente ao desconhecido, o
morrer apresenta-se como variavel constante e, junto,
tocar o corpo ja inerte para o preparo, atividade presente
do fazer da Enfermagem, ressalta certas fragilidades.

Apesar do adoecer e o morrer fazerem parte do
cotidiano da Enfermagem, o adoecimento e a morte
por COVID-19 ressignificam a atuacéo dos colaborado-
res, diariamente. Lidar com alto niimero de casos, com
a falta de leitos para internacdo, com mortes cada vez
mais proximas aumenta o medo e a ansiedade frente a
presente experiéncia. Mesmo passado quase um ano, as
condutas do cuidar reescrevem-se diariamente e o isola-
mento total do paciente, principalmente aquele que esta
internado, traz reflexdes sobre si proprio, sobre a fami-
lia, a relacdo com o outro frente ao adoecer humano.
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Ao morrer, ndo se despede mais do familiar que se vai,
como ¢é culturalmente determinado, o preparo do corpo
no fazer da Enfermagem tornou-se diferenciado para,
também, evitar-se a contaminacao:

Eu acho que uma coisa que é importante falar em relagdo a
COVID, pelo menos foi a realidade aqui de Manaus, foram
perdidas muitas vidas e os critérios aqui foram muito tristes.
Uma grande quantidade de pessoas enterradas no mesmo
dia, em valas coletivas, 4 a 5 caixdes assim empilhados. Isso
assim para as pessoas, para os entes queridos era muito ruim
porque eles tinham que ficar na frente do cemitério, sé podia
acompanhar uma pessoa e os outros ficavam ld, ndo podiam
velar seus entes queridos, ndo podiam nem ver o enterro e
depois ndo sabiam nem onde tinham sido enterrados porque
era uma vala coletiva com 30 caixées, empilhados 5 de uma
vez. Entdo uma situagdo triste. Muito préximo de mim teve
uma pessoa que perdeu o pai e ela ficou 3 dias pra pegar o
corpo dele na cdmara frigorifica pra poder enterrar. Quando
foi enterrar tinha que ser em vala coletiva. Ela ndo aceitou
e a propria prefeitura se sensibilizou com a causa dela e
conseguiu cremar. Entdo, assim, é uma situagdo triste para
os familiares. Me chamou muita atengdo. Quando eu escutei
o dudio dessa situagdo que estou lhe reportando foi muito
comovente. Se vocé se colocar no lugar dessa pessoa, vocé ndo
pode nem acompanhar o enterro do seu ente querido. Isso é
muito triste (AM39).

Por exemplo, o protocolo pra gente que foi instituido que
¢ algo bem diferente é o protocolo de preparo do corpo do
paciente que vem a 6bito por COVID. E um protocolo bem
diferente porque, por exemplo, aqui na nossa realidade a
gente enviava o corpo pro necrotério, enrolado no préprio
lencol. E agora aqui vocé ndo pode. A gente tem que botar
num, naquele tipo num TNT, colocar em dois sacos, tem que
fazer identificagdo no tdrax do paciente. A gente tem que
tirar uma foto onde pegue do térax pro rosto do paciente
pra familia fazer o reconhecimento porque ndo pode entrar
pra reconhecer. Entdo sdo coisas que foram surgindo agora,
mas que a gente vé que jd td sendo bem seguido. Estd sendo
seguido a risca (P129).

Agora a gente jd td mais habituado com a loucura. Mas
foi bem insano. Brasilia estava um auge agora. Entdo estd
sendo bem insano, a gente perdeu muito paciente. Eu tive
uma técnica que ela teve também e ela precisou ser afastada
porque ela comegou a chorar e gritar no meio de uma terapia
intensiva dizendo que ndo aguentava mais fazer pacote,
sabe? A gente perdeu colegas, entdo, assim, muito dificil
(DF43).
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Narrativas que vao escrevendo uma dura e triste his-
téria ao lado de outra oficial, que é relatada pela midia,
que apresenta uma estatistica local e global que aumenta
a cada dia. Mas sdo nlimeros que ndo retratam o rosto
de um familiar envolto em camadas protetoras para se
prevenir de possiveis contagios ou o distanciamento de
corpos enterrados sem nome, talvez desconhecidos, mas
reunidos por um mesmo motivo, identificados apenas
por uma foto. A histdria que se escreve por enfermeiros
sobre a pandemia do século XXI nas realidades brasilei-
ras de Norte a Sul.

O conhecimento do desconhecido a ser cuidado na
pratica cotidiana do enfermeiro, outras questoes fazem-se
presentes. A principal delas, que vai além de mudancas de
protocolos e técnicas, € justamente o fato de o profissional
reconhecer que tem fragilidades, se sentir humano e per-
ceber que seu cuidado é a base para a assisténcia ao outro:

Eu acho assim que a pandemia, ela mostrou pra gente o quanto
nos somos vulnerdveis, né? Essa questdo ai exacerbou assim
0 que € ter outras coisas mais importantes pra gente prestar
atengdo. Entdo acho que deu pra perceber os nossos medos,
mesmo vocé como profissional de satide tem medo de se infectar,
de passar isso pra familia. Aquela situagdo do profissional de
satde ser super-herdi, ndo € bem assim. Nos ndo somos super-
herdis, nés também somos vulnerdveis e o maior medo dos
profissionais de satide, eu acredito, € vocé passar isso pros seus
familiares, pros seus entes queridos, né? Eu acho que isso ficou
bem claro pra mim nesse momento da pandemia (AM39).

E af foi muito forte, foi muito traumatizante ver isso porque
a gente viu muita gente morrer, vi colegas nossos morrerem,
Vi nossa rotina mudar porque com tudo fechado a gente s6
trabalhava e ia pro supermercado. E 0 més de maio foi o pior
porque foi o que teve mais internagdes, mais 6bitos, mais falta
de vaga, mais stress, nossa... era viver todos os dias com medo de
morrer e todos os dias com medo de perder alguém querido, de
néo saber como seria o amanhd. E interessante porque a morte
€ um elemento comum na nossa vida enquanto profissional de
satde e também enquanto humanidade, enquanto ser humano,
ela é uma certeza. Mas, viver isso tdo préximo e ver tantas
pessoas sofrendo juntas, ao mesmo tempo, e ndo sé pela doenga,
mas pelas sequelas da doenga e o que veio junto da doenga
que foi as pessoas fecharem suas lojas, as pessoas ndo poderem
pegar énibus, enfim, nossa, cendrio de filme. Um fato histdrico
dificil de ser vivenciado e de assimilar. Saf da terapia, eu sai de

tudo. Mas mantive meus encontros mensais com meu marido.

DOI: 10.5935/1417.2762.20210068

Ele vinha e eu ia e ai em julho eu também fui pra Aracaju pela
primeira vez na pandemia, fiquei na casa de uma amiga que
€ quase irmd. Ela tentou se suicidar, ela € enfermeira também,
trabalha com COVID. Foi uma situagdo muito tinica na minha
vida porque eu tava presente. Foi medicamentosa. Ela ndo
conseguiu porque eu a levei na urgéncia a tempo e a gente
conseguiu reverter o quadro. Mas isso me traumatizou muito
e era justamente quando eu jd tava melhorando. E af esse
episodio fez eu repensar a minha auséncia nas terapias. Eu faco
psicoterapia semanal e at foi esse episodio que fez eu retornar.
Meu terapeuta jd vinha falando comigo, me cobrando: “E at,
vocé estd mais a vontade? Quer voltar?” Sempre me deixando
muito a vontade pra voltar quando eu quisesse e af eu voltei
pra terapia em julho. Reduzi o ritmo que trabalho, mas que
ainda é longo, ainda € grande. Mas passei a lidar de outra
forma. No inicio eu tava desesperado, queria saber noticia
de todo mundo. Em junho eu ndo consegui mais ficar nesse
ritmo frenético. Minha mente ndo conseguiu mais e assim,
foi bem dificil. No inicio os colegas eles ndo queriam ajudar,
ndo queriam se expor, ndo queriam trabalhar. Eu assumi
muita coisa, eu assumi coisa de laboratdrio, eu assumi coisa
de gestdo, eu peguei algumas brigas com gente da gestdo pra
organizar as coisas melhor vendo na ponta o que acontecia. Fiz
algumas ameagas de ir pra delegacia, relacionadas a ébito, e
no final as coisas se resolveram. Eu sou uma pessoa que tento
ser muito honesta, muito correta, muito técnica. Entdo o meu

grito era mais um pedido de socorro. Acho que € isso (AL30).

Eu acho interessante € a gente pontuar as duas visoes do
profissional, né? Daquilo que a gente conversou no comego que é
o profissional, o ser humano enfermeiro enquanto profissional
e ele enquanto pessoa normal, né? Essa inseguranga que a gente
teve. A gente tem que valorizar muito todos os profissionais.
Ndo s6 da Enfermagem, mas todos os profissionais que
trabalharam na linha de frente, que é essa guerra interna de
viver um... ndo pode se dizer inesperado, mas uma situagdo
que gente ndo tinha controle. Como € que eu posso usar uma
palavra... que a gente desconhecia, né? Viver um desconhecido,
mas encarar aquilo ali com a garra e o profissionalismo,
entendeu? De vocé passar por cima do seu eu, da sua familia.
O ser humano ele é muito programado assim, vocé primeiro.
Sempre vocé exerce o cuidado com o outro enquanto vocé
estd ok, vocé estd bem consigo, os seus estdo bem, entdo vocé
consegue exercer melhor o seu cuidado ao outro (PE32).

Percebe-se que existem muitas vulnerabilidades por
tras das mascaras. A pandemia e a crise causada por ela
na vida pessoal e profissional do enfermeiro mostram a
necessidade de cuidado daquele que cuida, para além do
cuidar do outro.
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As narrativas apresentam situacgoes vivenciadas pelo
enfermeiro no cotidiano, possivelmente rotineiras, meio
anbnimas, silenciosas e silenciadas, porém realcadas pela
pandemia, e trazem novas reflexdes no sentido do reco-
nhecimento da necessidade do cuidar de si mesmo, além
do cuidar do outro.

A histéria da Enfermagem carrega consigo uma cons-
trucao fundamentada pelo cuidar do outro, realizado por
pessoas de boa vontade e que estavam realizando uma
caridade, que asseguravam a salvacfio de si prdprias. Esta-
beleceu-se como profissdo, ainda, com a ideia de submis-
sdo a classe médica, jornadas exaustivas, baixos saldrios.
Por isso mesmo, ha a necessidade de manutencéo de mais
de um vinculo. E problemas mentais decorrentes de todo
esse contexto ndo se iniciaram na atualidade.’**

Apesar do crescimento cientifico e da busca por mais
reconhecimento,?’ mudancas reais sdo pouco visualizadas.
Nesse sentido, a pandemia e todo o caos instalado serviram
como um espelho no qual o profissional precisou enxergar a
si mesmo, ou seja, em um contexto amplo de satide ou doenca
de uma pandemia, com fragilidades que permeiam condigoes
materiais, culturais e politicas'?, foi preciso olhar para dentro.
Revela-se que as experiéncias acontecem por meio das rela-
¢Oes estabelecidas e da andlise das macro e microestruturas.!!

Nesse sentido, percebe-se que as praticas de saide
podem ser renovadas,’? por mais que existam estigmas ou
uma identidade em relagio ao trabalho do enfermeirc'. Para
isso, além da necessidade de planejamento da rotina dos ser-
vicos, que foi transformada, é preciso compreender que o
enfermeiro possui limites permeados pelo seu lado humano,
fisiolégico e emocional que precisam ser considerados.?!

Além do enfermeiro ser um profissional relevante no tra-
balho de satide e na equipe para realizar as diferentes fun-
¢Oes, desde a prevencéo de agravos e promocio da satide até
a gestdo e cuidados de alta complexidade, ele é alguém que
pode adoecer, que sente dor, que chora, que pode morrer e
ainda contaminar pessoas proximas e queridas. O olhar foi
ampliado para além daquele que “somente” presta cuidado
e do numero de doentes e mortos tio divulgado na midia.

E preciso viver o cotidiano com seus significados, par-
ticularidades, subjetividades e ndo somente com os olhos
da sociedade.:#!

Vale ressaltar aqui a importancia de se garantirem
condicoes dignas e adequadas de trabalho. Durante a pan-
demia foi restrita a capacidade de algumas instituicGes e
dos governos em garantir aos profissionais estrutura, no
tocante a parte fisica, de materiais e pessoal, para que a
COVID-19 fosse enfrentada com toda a sua magnitude.>*
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Sabe-se da heterogeneidade de cada regido brasileira
e seus reflexos no enfrentamento da pandemia, entre-
tanto, investir na saide do trabalhador e dar acesso a
um atendimento de qualidade é pensar em um servico
com mais qualidade de forma geral, em qualquer lugar.?®

Em relacdo a assisténcia no momento da morte e pre-
paracgo do corpo, apesar de a Enfermagem ser uma pro-
fissdo direcionada por técnicas, prescri¢des e protocolos,
ndo se pode dissocid-la do cuidado, do lado humano e de
toda a relacdo emocional e afetiva que existe entre os pro-
fissionais, pacientes e familiares. Nesse sentido, os meios
racionais abrem espaco ou andam juntos com a subjetivi-
dade e situa¢des antes ndo observadas.!

Estudo ressalta que as mortes ocorridas na pandemia
e todo o contexto que as permeia transmitem imagens que
apenas confirmam o cenario de exclusio, de dor e violéncia
existentes diariamente no pais.?* Os resultados da presente
pesquisa remetem ainda a humanizagdo da assisténcia. Ao
acontecer, por meio das politicas, a busca por mais autono-
mia, a corresponsabilizacdo, além de incluir as diferengas
nos processos de planejamento e cuidado,? serd que a aten-
¢ao ao profissional de satide ndo seria uma nova forma de
planejar e cuidar? Esse é mais um lado apresentado pela
pandemia: humanizar a assisténcia também € cuidar de si.

De maneira geral, ao entender a Enfermagem como
uma pratica social, considerar todos os seus aspectos é
importante e isso significa compreender que fragilidades
existem, tanto no ambiente profissional quanto pessoal. Ao
analisa-las e compreender sua situacdo de saide, € possi-
vel elaborar e transformar as préticas individuais, coletivas
e dos servicos existentes em busca de mais qualidade de
vida. Nota-se que o componente individual estd atrelado
ao componente social e a0 componente programatico.'?

Tendo em vista as diferentes discussdes sobre risco e a
certeza de quéo dindmicos e singulares sdo o processo de
trabalho e as vivéncias de cada pessoa,'? ndo se pretende
aqui apresentar a Enfermagem como um grupo de risco,
definir agOes especificas ou caracterizar esses profissio-
nais como iguais.! Entretanto, acredita-se que, ao conhe-
cer as condicGes de vida e de trabalho, estar mais préximo
dos profissionais e utilizar as tecnologias leves (tdo faladas
e recomendadas no fazer do enfermeiro) também para
com esse profissional, agravos podem ser minimizados.

Vale ressaltar que, ao considerar as identificagdes,
ndo é necessario romper ou deixar de lado a identidade
existente. E preciso pensar que as mudancas vivenciadas
a cada dia devem produzir construcoes desse sujeito que
considerem as subjetividades e 0 mesmo na sua integrali-
dade, incluindo sua aparéncia, suas representacoes e sua
vida profissional.!
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O que ocorre, sobretudo, é que, ao constatar-se como
integrante dessa tribo,"* formada pelo “novo normal”,
no enfrentamento do desconhecido, do adoecimento e
da morte, € necessdria a constituicdo de novos conheci-
mentos advindos do cotidiano para reorganizar o cuidado
em satide que vem sendo construido na vivéncia de cada
profissional de satide.

As narrativas de enfermeiros sobre sua pratica coti-
diana no enfrentamento da COVID-19 revelam fragilida-
des relacionadas as condicoes de trabalho existentes, ao uso
e disponibilidade dos EPIs, aos agravos causados a satide
mental e ao enfrentamento da morte e preparo do corpo.

Todas elas trouxeram relevante implicacdo, que foi a
possibilidade de o enfermeiro observar e refletir mais sobre
sua pratica, principalmente sobre o cuidado de si proprio.

Nesse momento de pandemia reforgou-se que condi-
¢Oes de trabalho adequadas sdo necessarias para que os
profissionais ndo adoecam mentalmente. Os participan-
tes desta pesquisa tiveram a oportunidade de enxergar
limitagGes e potencialidades e ressignificar a atuagio na
Enfermagem por meio da necessidade do seu proprio cui-
dado. Espera-se que o reconhecimento dessas necessida-
des va além da atuagdo do enfermeiro e reflita de fato
melhorias na drea da satde.

LimitacGes da pesquisa podem se referir as experién-
cias pertencentes principalmente as capitais do pais, que
geralmente tém mais recursos. Sugere-se a realizacio de
novos estudos em municipios de pequeno e médio porte
que abordem o tema e considerem o cotidiano do enfer-
meiro e sua subjetividade, para que esses profissionais
sejam vistos na sua integralidade.
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