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E como se fossemos o proprio virus: sentimentos de
profissionais da saide na pandemia COVID-19

It's as if we were the virus itself: feelings of health professionals in the COVID-19 pandemic
Es como si fuéramos el propio virus: sentimientos de los profesionales de la salud en la pandemia de COVID-19

RESUMO

Objetivo: desvelar os sentimentos dos profissionais de satde da atencao primaria frente a pandemia da COVID-19 e como esta tem afetado a sua vida na
comunidade. Método: estudo de natureza qualitativa, do tipo exploratério, realizado com 28 profissionais de salide de uma regional de satde do Estado do
Parana, de marco a abril de 2021. As entrevistas ocorreram a partir da seguinte pergunta disparadora: Como vocé se sentiu sendo profissional de satde
da atencao primaria durante a pandemia e como isso afetou a sua vida na comunidade? Todos os aspectos éticos e legais previstos foram respeitados.
Resultados: Por meio da analise do conteddo das entrevistas, emergiram duas categorias, sendo elas: “A pandemia é real e chegou na minha cidade”, a qual
representa o medo e receio das mudangas vividas no cotidiano profissional da atencao primaria em sadde como a suspensao da visita domiciliar, base de
grande parte do trabalho; e "A marginalizacao do profissional de sadde", que ilustra como o medo da contaminacao gerou a hostilizacao da categoria. Con-
sideracoes finais: a pandemia exigiu mudangas abruptas, e a inseguranca em assistir a pacientes contaminados, seja pelo receio da transmissao cruzada
ou pelo risco de contaminar a propria familia, levam a repercussoes no processo de trabalho destes profissionais, bem como, na sadde fisica e psiquica dos
mesmos. Além disso, a responsabilidade da conscientizacao e do cuidado constantes, contribuiram para que esses profissionais estivessem expostos ao
estresse e sobrecarga emocional.

DESCRITORES: COVID-19; Enfermagem; Atencao Primaria a Satde; Pandemias.

ABSTRACT

Objective: to reveal the feelings of primary care health professionals in the face of the COVID-19 pandemic and how it has affected their life in the commu-
nity. Method: a qualitative, exploratory study, carried out with 28 health professionals from a health region in the State of Parana, from March to April
2021. The interviews took place from the following triggering question: How did you feel being a professional of primary care during the pandemic and how
has this affected your life in the community? All ethical and legal aspects provided for were respected. Results: Through the analysis of the content of the
interviews, two categories emerged, namely: “The pandemic is real and has arrived in my city’, which represents the fear and apprehension of the changes
experienced in the professional routine of primary health care, such as the suspension of home visits, the basis of much of the work; and “The marginaliza-
tion of the health professional’, which illustrates how the fear of contamination generated the hostility of the category. Final considerations: the pandemic
demanded abrupt changes, and the insecurity in assisting contaminated patients, either for fear of cross-transmission or for the risk of contaminating the
family itself, lead to repercussions in the work process of these professionals, as well as in the physical and psyche of them. In addition, the responsibility
of constant awareness and care contributed to these professionals being exposed to stress and emotional overload.

DESCRIPTORS: COVID-19; Nursing; Primary Health Care; Pandemics.

RESUMEN

Objetivo: revelar el sentir de los profesionales de salud de atencion primaria frente a la pandemia de COVID-19 y como ha afectado su vida en la comunidad.
Método: estudio cualitativo, exploratorio, realizado con 28 profesionales de la salud de una region de salud del Estado de Parana, de marzo a abril de 2021.
Las entrevistas se realizaron a partir de la siguiente pregunta desencadenante: ;Como te sentiste siendo profesional de la atencién primaria? durante la
pandemia y como ha afectado esto su vida en la comunidad? Se respetaron todos los aspectos éticos y legales previstos. Resultados: A través del analisis
del contenido de las entrevistas surgieron dos categorias, a saber: “La pandemia es real y llegd a mi ciudad’, que representa el miedo y la aprension ante los
cambios vividos en el cotidiano profesional de la atencién primaria de salud, como la suspension de las visitas domiciliarias, base de gran parte del trabajo;
y “La marginacion del profesional de |a salud”, que ilustra como el miedo a la contaminacion generd la hostilidad de |a categoria. Consideraciones finales: la
pandemia exigié cambios abruptos, y lainseguridad en la atencién de pacientes contaminados, ya sea por temor a la transmision cruzada o por el riesgo de
contaminar a la propia familia, repercute en el proceso de trabajo de estos profesionales, asi como en el fisico y psiquico de ellos. Ademas, la responsabili-
dad de constante concientizacion y cuidado contribuy a que estos profesionales estuvieran expuestos a estrés y sobrecarga emocional.
DESCRIPTORES: COVID-19; Enfermeria; Primeros auxilios; Pandemias.
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INTRODUCAO

doenga respiratéria de rdpida dis-

semina¢io mundial, inicialmente

detectada em Wuhan na China,
em 2019, levou a Organizagio Mundial de
Satde (OMS) a decretar, a partir de marco
de 2020, a pandemia pela COVID-19. A
doenca causada pelo coronavirus (SARS-
-CoV—Z), ¢é caracterizada como uma sin-
drome respiratéria aguda grave (SRAG),
com taxas de letalidade e mortalidade
significativas, representando uma ameaga
as medidas sanitarias, bem como 2 sadde
publica mundial'.

Tal infeccio respiratéria tem como
principais sintomas coriza, tosse seca, ce-
faleia, dispneia, vomitos, diarreia, perda
do olfato ¢/ou do apetite e erupgdes cuti-
neas. Os casos graves da doenca podem
apresentar complicagdes como insuficién-
cia respiratdria, sepse, tromboembolismo
¢/ou insuficiéncia de multiplos érgaos,
podendo levar inclusive & morte®.

Em vista disso, os profissionais de sat-
de passam a ser protagonistas no manejo,
planejamento ¢ cuidado a pacientes conta-
minados pela COVID-19, contribuindo
para a promogio da satude e mitigagio da
doenga. Entretanto, estes mesmos profis-
sionais, por constituirem o grupo atuan-
te na assisténcia 4 satide do paciente ¢ na
chamada “linha de frente” ao combate a
pandemia, tornam-se cada vez mais vul-
nerédveis aos efeitos da pandemia tendo,
muitas vezes, a sua satde fisica e psiquica
comprometida®.

Para suprir as necessidades advindas da
pandemia, os servicos de saude, em espe-
cial a Atencio Primdria em Satde (APS),
por ser a principal porta de entrada ao
Sistema Unico de Satide (SUS), sofreram
diversas modificacoes ¢ adaptagdes a fim
de atender a nova demanda, com foco no
atendimento a pacientes contaminados
por COVID-19°.

De acordo com o Boletim Epidemio-
légico Especial, divulgado através do

Ministério da Satde em julho de 2021,
existem cerca de 141 milhées de casos de
COVID-19 confirmados no mundo. Os
Estados Unidos da América, India e Brasil
apresentam os nimeros mais relevantes de
ocorréncia da doenga, somando aproxima-
damente 60 milhées de casos acamulados.
Dentre eles, no Brasil foram notificados
469.569 casos suspeitos de COVID-19
entre profissionais de satide, sendo 26%
positivos para a doenga. No que se refere
as taxas de hospitalizacio e ébito nesse
grupo, ocorreram 77,3% de notificagoes
por SRAG, sendo 27,2% destes com des-
fechos fatais®.

Dessa forma, os profissionais de satide
que lidam diretamente com a exposi¢io
ao virus estao constantemente suscetiveis
ao estresse ocupacional e A pressio rela-
cionada 4 tomada de decisdes complexas,
de vida ou morte, entre seus pacientes. O
enfrentamento a situagdes criticas como as
vivenciadas atualmente, pode desencadear
sentimentos negativos na vida destes pro-
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fissionais®’.

Estudos que objetivam estabelecer re-
flexdes sobre a sadde mental de profissio-
nais de satide frente ao cuidado e combate
a pandemia da COVID-19, evidenciam
os principais efeitos psicossociais decor-
rentes destas vivéncias. Entre os impactos
que a doenga causa, constata-se o medo
constante da alta exposi¢io & carga viru-
lenta e, consequentemente, contaminagio
e morte”’. Além disso, a vivéncia da perda
de colegas de trabalho ¢/ou familiares, a
eventual exposi¢io a condigoes insalubres
de trabalho com falta de Equipamentos de
Protecio Individual (EPIs), a condigdo de
exaustio fisica e emocional, bem como o
estigma ¢ discriminagio da sociedade por
serem potenciais agentes de transmissio
do virus, constituem-se em aspectos que
delineiam este cendrio de enfrentamen-
to®.

Considerando as lacunas na literatura
nacional relacionadas 4 temdtica, faz-se
necessirio questionar: “Quais sao os senti-
mentos dos profissionais de satide da aten-
¢ao primdria durante o enfrentamento da
pandemia da COVID-19 ¢ qual o impacto
desta experiéncia em sua vida e no Ambito
de seu convivio social?” Portanto, o pre-
sente estudo tem como objetivo desvelar
os sentimentos dos profissionais de satide
da ateng¢do primdria frente & pandemia da
COVID-19 e como esta tem afetado a sua
vida na comunidade.

METODO

Estudo de natureza qualitativa, do tipo
exploratério, realizado com profissionais
de satide de uma regional de saade do
Estado do Parand. Para garantir a quali-
dade metodoldgica desta pesquisa, foram
adotados os critérios estabelecidos na di-
retriz COREQ (Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research) para sua
produgido. A pesquisa foi realizada no pe-
riodo de marco a abril de 2021".

Inicialmente, realizou-se contato com
todos os municipios da referida regional
de satide (RS), a qual conta com 30 muni-
c{pios, por ocasiao da reuniio com os ges-
tores municipais de satde na sede da RS,
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solicitando a indicacio de um profissional
de satde que fosse responsavel pela coor-
denacio das atividades da APS em cada lo-
calidade. Estabeleceu-se como critério de
inclusio o perfodo de um ano como tem-
po minimo de atuagio no cargo, contudo,
nio houve exclusio por este motivo. Dois

[...] os profissionais
de saude que lidam
diretamente com a
€xposic¢ao ao virus
estio constantemente
suscetiveis ao estresse
ocupacional e a
pressao relacionada

a tomada de decisoes
complexas, de vida
ou morte, entre seus

pacientes.

municipios se negaram a participar por
falta de pessoal, levando a participacio de
um total de 28 profissionais de satde.
Com os nomes e nimeros teleféonicos
das indicagdes dos gestores, a pesquisado-
ra entrou em contato com os profissionais
de saude, se apresentando ¢ fazendo o

convite para participar da pesquisa ¢, me-
diante o aceite, realizou-se o agendamento
da entrevista conforme a disponibilidade
do profissional. As entrevistas ocorreram
por meio da plataforma eletronica Google
Meet, as quais foram gravadas e posterior-
mente transcritas. Antes do inicio de cada
entrevista, a pesquisadora leu o termo de
consentimento livre e esclarecido, além de
pedir a permissdo para a gravagio.

As entrevistas ocorreram a partir da se-
guinte pergunta disparadora: Como vocé
sc sentiu sendo profissional de satde da
aten¢do primdria durante a pandemia e
como isso afetou a sua vida na comunida-
de?

Cada entrevista teve duracio média de
30 minutos que resultaram em 87 pdginas
digitadas no Programa Microsoft Word”,
com espagamento entrelinhas de 1,5 pon-
tos. Os dados transcritos foram enviados
por e-mail a todos os participantes, para
sua leitura e aprovagao.

Os dados foram importados para o
Programa NVivo Release versio 1.5.1°,
como procedimento auxiliar no proces-
so de andlise de contetdo, seguindo as
etapas de pré-andlise, descricio analitica
¢ a interpretacio inferencialll. A fase de
codificacao inicial ocorreu para emergir
concepgdes acerca dos sentimentos dos
profissionais de satide da atencio primaria
durante o enfrentamento da pandemia da
COVID-19 e qual o impacto desta experi-
éncia em sua vida e no Ambito de seu con-
vivio social. Por um processo de aproxima-
¢io ¢ distanciamento, os principais temas
foram identificados e nomeados, além de
discutidos sob a luz da literatura nacional
e internacional.

A identificagio dos participantes foi
realizada por meio da letra “P” de profis-
sionais e pelo algarismo ardbico respectivo
aordem de realizacio das entrevistas, a fim
de garantir o sigilo das identidades.

O estudo foi desenvolvido em con-
sonincia com as diretrizes disciplinadas
pela Resolugio 466/12 do Conselho
Nacional de Satde, foi submetido para
avaliagio do Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Estadual de Maringd ¢ aprova-



do sob parecer n° 4.594.485, CAAE:
24906719.9.0000.0104.

RESULTADOS

Dos 28 participantes deste estudo, 26
(92,8%) eram enfermeiros, uma (3,6%)
nutricionista e uma (3,6%) assistente so-
cial. A média de idade foi de 38 anos, com
predominancia do sexo feminino, j4 que
havia um unico participante do sexo mas-
culino, ¢ com tempo médio de atuagio no
cargo de sete anos.

Com o advento da pandemia, muitas
mudancas foram impostas ao cotidiano
de trabalho dos profissionais de satide da
aten¢ao primdria. As rotinas profissionais
¢ pessoais foram alteradas ¢ os profissio-
nais tiveram que se adequar A uma nova
realidade. Por meio da andlise do conte-
tdo das entrevistas, emergiram duas ca-
tegorias, sendo elas: “A pandemia ¢ real e
chegou na minha cidade”; e “A marginali-
zagao do profissional de saude”

A pandemia é real e chegou na minha
cidade

A pandemia foi responsdvel por uma
mudanca dréstica no quadro da satde
global, com a perda de milhares de vidas
para a doenga. Quando as noticias da
pandemia comegaram a invadir os meios
mididticos brasileiros, as grandes metré-
poles foram as primeiras a serem afetadas,
de tal modo que, quando o virus alcangou
as pequenas cidades, os sentimentos dos
profissionais de satde responsdveis pela
aten¢do primdria, foram diversos. Surgi-
ram manifestacoes de medo do virus al-
tamente contagioso, de angustia frente ao
desconhecido, ao que deveria ser enfrenta-
do, além de descrenga por parte de alguns
profissionais sobre a gravidade da doenca e
a responsabilidade com relacao 4 saude da
comunidade:

A minha unidade virou UPA (Uni-
dade de Pronto Atendimento) do
dia pra noite. Entdo, no dia a minha
diretora chegou numa quinta-feira
e falou assim “olha, teve reunido
na secretaria, amanhd a gente co-
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mega a trabalbar como UPA’, uma
unidade que ndo tem nem rede de
oxigénio. P17

Foi muito complicado, a gente fica-
va muito nervoso, muito tenso com
medo de pegar, medo de passar pra
familia, medo de passar pra outro
paciente. P22

[...] figuei quase louca e ndo dor-
mia, chorava todo dia, desespera-
da, porque tudo eu tinha que fazer,
eu jd estava sobrecarregada [...] O
psicoldgico abalado ndo permite
trabalbar de uma forma tranquila.
P28

Percebe-se, nas falas dos profissionais
de satide, o receio e a tensdo de estar em
um servico onde a entrada se dd em livre
demanda, na vigéncia de uma pandemia.
Tal conduta foi justificada, principalmen-
te no inicio da pandemia, por nio haver
muitos protocolos de biosseguranca defi-
nidos para o atendimento a0 COVID-19.

Embora a atencio primdria em saude
execute parte do seu trabalho com a co-
munidade por meio de visitas domicilia-
res, durante a pandemia tais a¢des foram
suspensas, alterando significativamente o
trabalho dos profissionais, como demons-
tram os relatos a seguir:

Temos muita dificuldade de aden-
trar dentro das casas, tem muitas
pessoas que tem medo da gente,
sabe?!... Assim, a gente acaba fazen-
do uma visita do portdo, [...] nem
0s que estdo graves nos permitem
entrar. P19

Afetou todo o trabalbo do PSF (pro-
grama saide da familia), né?! As
ACS (agentes comunitdrias de sai-
de) pararam de fazer visita porque
ninguém quer a gente, profissional
de satide, na casa. P24

Assim, muito embora se registrassem
relatos de pessoas da comunidade e de al-
guns profissionais da satide que nio acre-

ditavam na doenca, a percep¢io de uma
realidade devastadora, que envolveu mem-
bros da prépria familia e a sociedade como
um todo, cristalizou-se com o avanco da
pandemia.

Tinham pacientes que ndo acredi-
tavam na COVID, tinha até colegas
de profissdo que ndo acreditavam.
Entdo a gente tinha que fazé-los
entender isso, e ai veio a vacina,
muitos ndo queriam tomar a va-
cina porque tinham muito medo
[...] quando as pessoas préximas da
gente morreram, ai o pessoal come-
cou a ficar com medo. P22

Depois que a gente teve o primeiro
dbito, comegou a subir demais os ca-
sos, o pessoal falou “opa, o pessoal da
satide tem vazdo, ndo € s6 uma gri-
pezinha’. Ai comegcaram a respeitar
um pouquinho mais. P21

O trabalho de conscientizacio sobre a
doenca junto a populagio deve ser cons-
tante ¢, desde o inicio da pandemia, tem se
mostrado um desafio para os profissionais.
As oscilagdes do nimero de casos ao longo
do perfodo, fragilizam as a¢oes de cuidado
com a saude em geral, expondo os indivi-
duos & contaminacio. As orientacdes bdsi-
cas referentes aos protocolos de biossegu-
ranga a populagio sio permanentemente
reiteradas, ¢ mesmo diante dos esforcos
dos profissionais, muitas vezes parccem
ser desconsideradas por muitos.

A gente voltou a ter que bater sobre
a importdncia dos cuidados, dis-
tanciamento, uso correto da mds-
cara, uso correto do dlcool em gel.
Tem que ficar lembrando: “passa o
dlcool em gel na mao’, “senhor, pée a
mdscara no rosto”. P11

O boletim comega a diminuir, co-
mega a melborar, vocé ndo tem
nogdo da aglomeragdo que aconte-
ce nos finais de semana, em bares,
lanchonete. P13
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Mais de 200 jovens com caminho-
nete, bebida, misica, porque dai td
longe da cidade, faz a festa a von-
tade, se aglomera e volta pra casa,
que é onde passa para os avds, para
os pais. Entdo é desanimador, a
questdo da conscientizagdo das pes-

soas ndo existe. P25

Infelizmente, as oscilagdes dos nime-
ros da pandemia se dao pelas dificuldades
na manutengao dos cuidados, que a popu-
lagao deveria manter, para a prote¢io in-
dividual e coletiva. Assim, observa-se que
as pessoas, frente a este cendrio e diante
das proprias agoes, acabam por estabele-
cer uma barreira entre clas ¢ o profissional
de satide, devido ao medo de retaliacoes a
seus comportamentos em aglomeragoes e
desrespeitos aos decretos de saude vigen-

tes.

A marginalizacao do profissional de

sadde

A pandemia pode levar 4 eclosio dos
mais diversos sentimentos nos seres hu-
manos como medo, raiva, tristeza, in-
dignagio, receio, preocupagio, frustacio
e incdmodo. Contudo, por vezes, estes
sentimentos acabam sendo direcionados
aquelas pessoas que estio trabalhando
para combater a pandemia, como ¢ o caso

dos profissionais de satde.

Como os trabalhadores de satde estio
nalinha de frente no combate 4 pandemia,
a comunidade tem vivenciado uma duali-
dade de sentimento em relagio a estes
profissionais, ora vistos ¢ tratados como
herdis, ora contribuindo para um processo
de marginalizacio dos mesmos. Embora
no cendrio mididtico mundial, os profis-
sionais de saude sejam exaltados como
bravos combatentes nesta batalha travada
contra pandemia, em seus municipios,
muitas vezes, estes sio marginalizados em

funcio da sua maior exposicao & doenca.

E como se a gente fosse o virus em
pessoa, resumindo tudo, é como se
a gente fosse o virus em pessoa. En-
tdo assim, se titulou enfermeiro ou
técnico de enfermagem, é como se a
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gente fosse o virus em pessoa. P15

A populagdo estava se afastando da
gente, [...] teve caso de dono de su-
permercado que ndo deixava a gen-
te entrar, eles mandavam entregar
para os profissionais de saiide. P11

Teve um dia que a gente quase teve
que chamar a policia pra entrar
dentro da casa da mulber, que a
gente sabia que ela ndo estava bem,
[...]Jque se ela ndo vai pro hospital,
ela vai morrer. Entdo, a gente pas-
sou por esse estresse, né?! [...] in-
crivel, a pessoa prefere morrer que
deixar um profissional de saiide ver
ela. P22

As formas como os profissionais de sat-
de da atencdo primdria relatam terem sido
hostilizados ¢ algo perturbador, conside-
rando-se os esfor¢os imprimidos por estes
agentes no cuidado a toda a sociedade no
momento de pandemia.

Medo de contaminagdo, eles tinham
muito! Ainda tem, né?! Os pacien-
tes que vdo e saem espirrando dlcool
n0 ar e até mesmo em nds, profissio-
nais...Mais isso, assim. “esse virus,
ndo quero pegar esse virus, se eu
pegar eu vou morrer”. P16

Olha, eu brigo bastante ainda, sou
aquela que ainda briga porque ndo
estava de mdscara, até aqui dentro
da UBS, a gente tinha situagies de
pessoas sem mdscaras, dos préprios
funciondrios, entdo a gente bri-
gava, [...] e sempre me xingavam,
achando que eu estava louca e exa-
gerando. P28

Evidencia-se, pelos depoimentos, o
desrespeito ¢ a falta de empatia, por parte
da populagio que, respaldada pelo medo,
inseguranga e falta de informacio, atribui
a0 profissional, atuante em ambiente de
risco, a culpabilidade por uma eventual
transmissao do virus para a comunidade.
Além disso, sao comuns os conflitos no

Ambito da prépria equipe, frente 4 inob-
servincia de alguns membros as medidas
de protecio individual recomendadas pela
Organizacaio Mundial de Satde, para o
controle e combate a0 COVID-19.

DISCUSSAO

Percebe-se que o surgimento do virus
em municipios de pequeno porte parecia
uma realidade distante no inicio da pan-
demia. As pequenas cidades demoraram a
vivenciar a pandemia, no entanto, a partir
dos primeiros casos confirmados da doen-
ca, esta logo passou a fazer parte do dia a
dia das pessoas, estando presente em todos
os paises, estados ¢ municipios, afetando
todos os individuos independentemente
da faixa etdria, sexo, raga/cor, classe social
¢ profissio. Diante dessa nova realidade,
a pandemia se tornou algo muito estres-
sante, levando os profissionais de satde da
atengao primdria a vivenciarem sentimen-
tos de medo, inseguranga, ansiedade e can-
saco, ocasionados pelas novas demandas
nos servicos de saude.

A atencio a satde mental dos profissio-
nais de satide atuantes na linha de frente
no enfretamento da COVID-19 ¢ urgen-
te. Essas pessoas, necessitam serem cuida-
das para poder cuidar, uma vez que lidam
diariamente com grandes desafios entre
curas, perdas ¢ indmeras reorganizagoes
no ambiente de trabalho, nos mais dife-
rentes pontos da rede de atengio a satde”.
Além disso, os sentimentos que permeiam
a vida dos trabalhares de satide estio rela-
cionados & preocupagio com a sua prépria
satide e das pessoas do seu convivio (prin-
cipalmente os mais vulnerdveis e com con-
digoes cronicas), bem como relacionada a
incerteza acerca do futuro®.

O atendimento de livre demanda e a
reestruturacao de protocolos de atendi-
mento voltados ao atual cendrio pandé-
mico também repercutiram na realidade
de atuagio dos profissionais de satde da
atengdo primdria. Assim, lidar com o des-
conhecido ¢ com informacdes inconclusi-
vas acerca da doenca, repercutem com difi-
culdades do sistema de satide em fornecer
a resposta adequada para a necessidade da



populagio. Com isso, ¢ fundamental que
os funciondrios da satde estejam protegi-
dos no seu ambiente de trabalho, como
por exemplo, com o suprimento adequado
de Equipamento de Protecio Individual
(EPI). O uso de EPI ¢ essencial para mi-
nimizar os riscos da infec¢io pelo virus,
além de proporcionar mais seguranca para
os profissionais™.

Dentre as atribui¢oes da atencao pri-
méria em saude, estd a atencao domiciliar,
definida como umas das estratégias essen-
ciais no cuidado em satide nos diferentes
ciclos da vida. Entretanto, em virtude da
pandemia, as visitas domiciliares (VD) fo-
ram, em sua maioria, suspensas. Esse con-
texto de impossibilidade de realizar VD se
tornou comum, por conta do isolamento
¢ distanciamento social. Em seu lugar,
foram implementados outros formatos
de atendimento, com o uso de consultas
virtuais, objetivando manter o cuidado ¢
a0 mesmo tempo reduzir a propagagio da
doenca®.

A pandemia levou, deste modo, ao au-
mento do numero de profissionais da aten-
¢do primdria que incorporaram a atengao
virtual na sua pritica’®. Com base nessa
experiéncia, constata-se que as tccnologias
digitais no ambiente de trabalho dos pro-
fissionais da satide tém se mostrado como
uma possibilidade de enfrentar as dificul-
dades do acesso do paciente ao atendimen-
to presencial”. Com isso, a telessatde tem
proporcionado um alcance maior do que
seria possivel de outra forma, configuran-
do-sc em estratégia eficaz de cuidado nesse
periodo de pandemia®.

Nos relatos apresentados pelos profis-
sionais de satde, percebe-se que uma par-
cela destes quanto da comunidade em ge-
ral, vivenciou um periodo de negacio, ao
nio acreditarem que a pandemia era real.
Tal percepcio foi modificada, no entanto,
em decorréncia do avanco dos casos, ¢ na
medida das perdas vivenciadas. O quadro
epidemioldgico que se apresenta até os
dias de hoje afeta os individuos multidi-
mensionalmente, pois exerce impacto nas
dimensoes fisica, emocional, psicoldgica,
econdmica e social. Entretanto, mesmo
que os sentimentos negativos sejam es-
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perados, ¢ essencial detectar de mancira
precoce os extremos, como a ansiedade ¢ o
medo exacerbado™.

A atencio primdria em satude tem tra-
balhado incansavelmente para enfrentar a
pandemia por meio de a¢des de prevengio
¢ conscientizagio acerca da COVID-19,

[...] A inseguranca

em assistir a pacientes
contaminados, seja pelo
receio da transmissiao
cruzada ou pelo risco de
contaminar a propria
familia, bem como,
conviver com a auséncia
de protocolos bem
definidos de assisténcia,
levam a repercussdes no
processo de trabalho
destes profissionais, bem
como, na saude fisica e

psiquica dos mesmos.

visando reducio nos nimeros de casos.
Como meio de enfrentamento de proble-
mas de satde dos individuos, familias e
comunidades, a aten¢do primdria tem se
mostrado como uma estratégia de exce-
léncia na satde publica, mediante agoes

de prevencio, vigilincia epidemiolégica e
acompanhamento dos pacientes recupera-
dos da doenca®.

Muitas emogbes e sentimentos nega-
tivos emanados da comunidade, acabam
sendo direcionados aos profissionais de
satde, os quais abdicaram de suas fami-
lias e do convivio social, em favor de seu
trabalho no cuidado do outro. Os profis-
sionais da linha de frente da pandemia, ao
atuarem como socorristas de emergéncia
e prestadores de servicos de satde, tor-
nam-se vulnerédveis, durante esse perfodo,
sofrendo inclusive com danos morais oca-
sionados pela propria populagio”.

Nota-se que, 20 mesmo tempo em que
os profissionais de satude sio considera-
dos herdis pela sociedade, também sio
marginalizados na realidade em que estio
inseridos. O estigma ¢ a discriminagio di-
recionada aos individuos infectados e em
relagdo as pessoas que cuidam desse publi-
co com COVID-19, se tornou fendmeno
frequente. Assim, diante desse fato, com-
bater o estigma social ¢ os desdobramentos
deste, deve ser prioridade para os profissio-
nais de satide mental®.

O envolvimento dos profissionais de
saude com o servi¢o ¢ com a sociedade
interfere na satde fisica, mental e no bem-
-estar tanto dos trabalhadores quanto de
suas familias, pois a maneira como eles sio
vistos, apoiados ou rejeitados pela comu-
nidade, reverberam na sua prépria autoi-
magem, gerando ou nio sentimentos de
valorizacao, gratificagdo, respeito ¢ reco-
nhecimento®.

A inquietagio acerca do cendrio pan-
démico cresce cada vez mais, tanto nas
midias tracionais (como televisio, radio
e redes digitais) como nas midias sociais,
que passaram a ressaltar informagdes rela-
cionadas a experiéncias dos profissionais
de satde. A grande quantidade de noti-
cias disseminadas e o acimulo de infor-
macdes nesse perfodo foi definido como
“infodémica’, no sentido do grande risco
que noticias falsas passam a ter, alcancan-
do mais individuos que o préprio virus, e
consequentemente, causando incertezas e
preocupagdes nas pessoas leigas''.
Diante das noticias falsas e dos diferen-
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tes problemas trazidos a publico, parte da
sociedade passa a marginalizar os profis-
sionais de satde. Com isso, ¢ importante
o conhecimento das verdadeiras vivéncias
no ambiente de trabalho vinculado 3 CO-
VID-19, possibilitando a reflexdo sobre o
sofrimento moral ¢ priorizando medidas
que asseverem a seguranga, satide e bem-
-estar dos profissionais de satide durante a
pandemia®

Mesmo que os profissionais de satde da
atengdo primdria nao estejam em contato
direto com o paciente que positivou para
COVID-19, como os profissionais das
UTTs especializadas, estes estio presentes
na linha de frente para enfretamento da
doenga ¢, portanto, diante do desconhe-
cimento deste diagnéstico na clientela
atendida. A atencdo primdria em satde se
constitui em importante polo de comu-
nicagdo na rede de atencio, por meio de
suas estratégias ¢ acoes de Ambito indivi-
dual e coletivo, abrangendo a promogio
e prevengio de agravos, como também a
identificacio dos primeiros sintomas da
COVID-19, ¢ 0 acompanhamento ¢ rea-
bilitacio dos pacientes’. Diante de tantos
aspectos elogiosos em sua atuagio, entre-
tanto, os profissionais de satde ainda vi-
venciam um fenémeno paradoxal,” como

descrito no relato do estudo “E como se a

gente fosse o virus em pessoa. P15” As-
sim, de herdis da pandemia, por um lado,
estes trabalhadores passam a vivenciar,
concomitantemente, um processo de mar-
ginalizagio e hostiliza¢ao da comunidade,
como potenciais fontes de propagagio da
doenca.

Destaca-se como limitagio do presen-
te estudo o fato de ter sido realizado so-
mente com um profissional de satde, re-
presentante de cada municipio vinculado
a regional de saade. Contudo, foi possivel
identificar diversas realidades que sao co-
muns ¢ vivenciadas na pandemia. Outro
aspecto limitante, diz respeito a necessida-
de de realizagio das entrevistas de forma
remota, o que pode ter influenciado na
fluéncia da narrativa mediante a interagio
presencial.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo permiti-
ram reconhecer as percepgdes ¢ sentimen-
tos vivenciados por profissionais atuantes
na APS. Com a chegada da pandemia no
Brasil, ocorreram mudancas abruptas,
exigindo uma nova postura e abordagem
dos pacientes acometidos pela doenca. A
inseguranga em assistir a pacientes conta-
minados, seja pelo receio da transmissio

cruzada ou pelo risco de contaminar a
propria familia, bem como, conviver com
a auséncia de protocolos bem definidos de
assisténcia, levam a repercussdes no pro-
cesso de trabalho destes profissionais, bem
como, na satde fisica e psiquica dos mes-
mos. Além disso, a responsabilidade da
conscientiza¢io ¢ do cuidado constantes,
contribuiram para que esses profissionais
estivessem expostos ao estresse ¢ sobrecar-
ga emocional.

No que concerne aos sentimentos de
marginalizacio experimentados pelos pro-
fissionais de satide, destaca-sc a percepcio
de uma relagio ambigua destes com a co-
munidade, que a0 mesmo tempo em que
cultiva profundo respeito ¢ admiragio
pelo trabalho e abnegacio dos trabalhado-
res da linha de frete, os teme e os margina-
liza como se fossem o préprio virus.

De qualquer modo, os resultados en-
contrados na presente investigacio podem
subsidiar reflexoes acerca dos sentimentos
envolvidos no processo de assisténcia por
parte dos profissionais de saide da aten-
¢do primdria no cendrio pandémico, sendo
aspectos relevantes a serem considerados
tanto pelos gestores estaduais e federais,
quanto pela comunidade como um todo.
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