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Resumo

Objetivo: Analisar as estratégias, os desafios e os enfrentamentos dos profissionais de enfermagem que trabalhavam nas
emergéncias obstétricas no contexto da pandemia de COVID-19. Método: Estudo exploratdrio descritivo, qualitativo, realizado
com nove profissionais de enfermagem de uma emergéncia obstétrica de alto risco, em Fortaleza-CE. Os dados foram coletados
através da técnica grupo focal, em novembro de 2021, posteriormente foram organizados em tematicas e analisados de acordo
com a literatura. Resultados: A partir das experiéncias dos participantes emergiram trés temas, a saber: 1) Estratégias de
enfrentamento adotadas na pandemia por COVID-19; 2) Vivéncias experienciadas pelos profissionais de enfermagem durante
suas atividades assistenciais na pandemia; 3) Desafios e reflexos experienciados pelos profissionais de enfermagem durante
as atividades assistenciais. Os profissionais relataram condi¢des inseguras e conflituosas em que os fluxos assistenciais
sofreram mudancas inesperadas e dificuldades para agilizar um cuidado com seguranga e empatia as usuarias do servigo.
Consideracdes finais e implicacdes para a pratica: Percebeu-se ainda a fragilidade emocional e psicolégica dos profissionais
decorrente das extensas jornadas de trabalho, das constantes modificagdes dos fluxos e protocolos assistenciais, sobrecarga
de trabalho, equipes insuficientes ocasionadas pelo afastamento de profissionais contaminados pelo virus e por licenga médica
por desenvolver depressao ou outro disttrbio psicolégico.

Palavras-chave: Enfermagem; Gravidez de alto risco; Saude da mulher; Infeccdes por Coronavirus.

ABSTRACT

Objective: To analyze the strategies, challenges, and coping mechanisms of nursing professionals who worked in obstetric
emergencies in the context of the COVID-19 pandemic. Method: This was a qualitative descriptive exploratory study with nine
nursing professionals who worked at a high-risk obstetric emergency service in Fortaleza, Ceard, Brazil. Data were collected
using a focus group carried out in November 2021. The data were organized into themes and analyzed according to the current
literature. Results: Based on the experiences of the participants, three themes emerged: 1) coping mechanisms adopted in
the COVID-19 pandemic; 2) challenges experienced by nursing professionals in their care activities in the pandemic; and 3)
challenges and repercussions experienced by nursing professionals in care activities. The professionals reported unsafe and
conflicting conditions in which care flows suffered unexpected changes and which created challenges to provide users with
safe and empathetic care. Final considerations and implications for practice: The professionals presented emotional and
psychological fragility because of long work periods, constant changes in care flows and protocols, work overload, understaffing
due to professionals infected with COVID-19 or medical leaves of absence due to depression or other psychological disorders.

Keywords: Nursing; Pregnancy, High-Risk; Women’s Health; Coronavirus infections.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar estrategias, desafios y enfrentamientos de profesionales de enfermeria que actuaron en emergencias
obstétricas en el contexto de la pandemia de COVID-19. Método: Estudio exploratorio, descriptivo, cualitativo, realizado con
nueve profesionales de enfermeria de una emergencia obstétrica de alto riesgo en Fortaleza-CE. Datos recolectados a través
de la técnica de grupos focales, en noviembre/2021, posteriormente organizados en temas y analizados segun la literatura.
Resultados: De las experiencias, emergieron tres temas: 1) Estrategias de enfrentamiento adoptadas en la pandemia de
COVID-19; 2) Experiencias vividas por profesionales de enfermeria durante sus actividades de cuidado en la pandemia; 3)
Desafios y reflejos experimentados por profesionales de enfermeria durante las actividades de cuidado. Los profesionales
relataron condiciones inseguras y conflictivas en las que los flujos de atencién sufrieron cambios inesperados y dificultades para
agilizar la atencién con seguridad y empatia para los usuarios del servicio. Consideraciones finales e implicaciones para
la practica: También se percibio la fragilidad emocional y psicolégica de los profesionales, resultante de la extensa jornada
laboral, constantes cambios en los flujos y protocolos de atencion, sobrecarga de trabajo, equipos insuficientes por la baja de
contaminados por el virus y de licencia médica por enfermedad, como depresion u otro trastorno psicolégico.

Palabras clave: Enfermeria; Embarazo de alto riesgo; Salud de la muijer; Infecciones por Coronavirus.
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INTRODUCAO

No inicio de 2020 fomos surpreendidos por uma tensa noticia
que assolava o mundo inteiro. O aparecimento de uma nova
doenca causada por uma mutacdo do coronavirus, levando a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) a declarar emergéncia
em saude publica de interesse internacional.’

A mobilizacdo mundial de autoridades, 6rgaos de vigilancia
e sociedades cientificas para o enfrentamento dessa pandemia
envolvia claramente e na linha de frente os profissionais de saude
para atuarem nos hospitais existentes e naqueles de campanha,
construidos e/ou improvisados especificamente para atendimento
aos pacientes com infecgdes por coronavirus.

Em 20 de margo de 2020, o Ministério da Saude (MS), por
meio da Portaria 454, declara, em todo o territorio nacional, o
estado de transmissao comunitaria do novo coronavirus. No inicio
de abril, gestantes e puérperas passaram a fazer parte de grupos
de risco para COVID-19.2

Nesta direcdo, dados obstétricos revelaram que no Brasil,
durante o periodo de janeiro a agosto de 2020, 5.274 gestantes
foram hospitalizadas e 0.9% dessas internagdes foram
relacionadas a Infecgao Respiratéria Aguda Grave (IRAG), sendo
2.256 confirmadas com COVID-19, dentre elas 135 mortes. Dentre
0s Obitos estavam mulheres no terceiro trimestre de gestagéo
(56,3%); no segundo trimestre (33,8%); e no primeiro trimestre
(4,4%).2 Foi advertido, ainda, que as gestantes infectadas por
SARS-CoV-2 tém maior chance de hospitaliza¢éo, admissdo em
unidade de terapia intensiva e ventilagdo mecénica.*®

Com a inclusé@o de gestantes e puérperas no grupo de
risco para a doenca COVID-19 as maternidades de todo o
pais tiveram que mudar de imediato os fluxos e rotinas de
atendimento, acompanhando a todo momento as modificagdes
e orientacdes repassadas por 6rgaos sanitarios locais, nacionais
e internacionais. Nota-se também que por ser uma patologia
altamente contagiosa, os cuidados com a mulher e o feto devem
ser mais cautelosos para evitar complicagdes, uma vez que a
gestacgao os torna mais suscetiveis.®”

Nesta perspectiva de cuidado, infere-se que houve modificagao
narotina dos profissionais de saude que estédo na linha de frente
no combate ao COVID-19, por ser um momento critico rodeado
de incertezas e mudancas quanto aos protocolos assistenciais
a serem seguidos. Enfatiza-se também que, geralmente, a
emergéncia obstétrica é a primeira porta de entrada das gestantes
e segue-se 0 servigo conduzido pelas boas praticas de cuidado
pelos profissionais de enfermagem, mediante o acolhimento e a
classificacao do risco obstétrico, depois vem o encaminhamento
a conduta médica definida, sendo ela expectante ou resolutiva.

Nessa mesma diregdo é correto afirmar que entre os
profissionais da saude responsaveis por essa assisténcia nos
setores de urgéncia e emergéncia, o profissional de enfermagem
se embasa no seu conhecimento pratico-cientifico, com o papel
de prestar uma assisténcia integral e humanizada as mulheres
que apresentam distocias gravidicas e que adentram o servigo
de urgéncia e emergéncia.®

Neste contexto adverso imposto pela pandemia sabe-se
que os profissionais estdo em constante risco, vivenciando

uma verdadeira situagdo de ameaga a saude. Esses riscos
podem implicar diretamente o desencadeamento de crises de
ansiedade e depressao.® No contexto pandémico os profissionais
de enfermagem permaneceram em contato direto com as
gestantes que procuravam o atendimento de alto risco, suspeita
ou com caso confirmado da COVID-19. Entdo emergiu a seguinte
questéo norteadora: Quais foram as estratégias, os desafios e os
enfrentamentos dos profissionais de enfermagem que trabalhavam
em emergéncia obstétrica no contexto da pandemia de COVID-19?
Estudos dessa natureza s&o importantes para compreender
de forma ampla os efeitos da pandemia COVID-19 no trabalho
dos profissionais de enfermagem no contexto das emergéncias
obstétricas, oportunizando o planejamento e execucao de agdes
direcionadas ao enfrentamento dessa problematica.

Neste sentido o estudo teve como objetivo analisar as
estratégias, os desafios e os enfrentamentos dos profissionais
de enfermagem que trabalhavam nas emergéncias obstétricas
no contexto da pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA

Estudo exploratdrio descritivo com abordagem qualitativa,
desenvolvido em uma emergéncia obstétrica de alto risco de
uma maternidade publica de Fortaleza-CE. A unidade dispde
de 171 leitos, realiza em média 70 atendimentos diarios na
emergéncia obstétrica onde funciona como porta aberta para as
gestantes. Considerada referéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS) na linha de cuidado em gravidez de alto risco, contempla
atendimentos de urgéncia, emergéncia, ambulatorial com
servicos especializados em ginecologia e obstetricia. A opgéo
foi pela amostragem por conveniéncia, com base na proximidade
e possibilidade de os profissionais participarem da pesquisa.
A pesquisa ocorreu durante o més de novembro de 2021, com
nove participantes. Os critérios de inclusao foram: profissionais de
enfermagem, independentemente de faixa etaria, com vivéncia
de prestacao de cuidados de enfermagem no local do estudo
de no minimo trés anos e ter trabalhado durante o primeiro ano
(2020) na pandemia da COVID-19, que conhecesse e tivesse
acesso ao uso da tecnologia utilizada.

Foram excluidos os enfermeiros gestores, enfermeiros e os
técnicos de enfermagem que manifestaram fragilidade emocional
autorreferida, aqueles que se encontravam de férias, atestados
ou licengas no periodo da pesquisa.

Utilizou-se a técnica de grupo focal, e as informacgdes foram
coletadas de forma dialética, que constitui uma importante
estratégia para inserir os participantes da pesquisa no contexto das
discussdes de analise e sintese que contribuem para o repensar
de atitudes, concepgdes, praticas e politicas sociais. Inicialmente,
foram realizadas duas reunides de forma remota, com o objetivo
de organizar as sessoes do Grupo Focal (GF) e a participacéo de
cada membro da equipe de apoio. Na ocasido a equipe foi dividida
nas fungdes de receber os participantes, identificar por nimero
e entrega do termo de consentimento para assinatura, gravar
as falas, controlar o tempo, observar e anotar as reagdes. Essa
organizacao foi necessaria para que a pesquisadora pudesse
se concentrar na condugéo das discussées com mais liberdade
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e sem interrupgdes, aproveitando todas as falas. A equipe de
coordenagao foi composta pela moderadora responsavel pela
pesquisa e duas observadoras.

As duas sessbes do grupo focal foram operacionalizadas
conforme os momentos: abertura da sessio; esclarecimentos
acerca da dinamica de discussao participativa; sintese; e
encerramento da sessao. O pesquisador-moderador coordenou
a sessao seguindo o roteiro das questdes pré-estabelecidas: 1)
Quais as estratégias de enfrentamento adotadas na pandemia por
COVID-19? 2) Quais os desafios vivenciados na adaptac¢édo dos
processos de trabalho durante a pandemia? 3) Como percebem
os reflexos dessa vivéncia profissional frente a pandemia de
COVID-19?

Os dois grupos tiveram a duragao de uma hora e participaram
no primeiro dois enfermeiros e dois técnicos de enfermagem
e trés pesquisadores, um com o papel de dinamizador e dois
para apoio e registro de fatos contextuais. No segundo grupo
participaram trés enfermeiros e dois técnicos de enfermagem e os
trés pesquisadores, com as mesmas fungdes da primeira reunido.
Elaborou-se um questionario com os dados sociodemograficos,
aplicado por meio da plataforma Google Forms® e enviado o link
de acesso as questdes a serem preenchidas antes do inicio do
grupo focal. As sessdes foram realizadas a distancia devido a
situacao atual de pandemia e medidas de distanciamento fisico,
por meio da plataforma eletronica Google Meet, com gravagao
pelo sistema de audio do computador. A transcrigéo do conteudo
foi realizada por duas pesquisadoras que acordaram seguir
as orientagdes atribuindo o codigo P, seguida por um numeral
crescente paraidentificacao dos participantes, a fim de manter o
anonimato entre os profissionais. O material compilado resultou
em 20 paginas em ficheiro Microsoft Word®. Usando os dados
obtidos procedeu-se a constru¢do das tematicas mediante um
raciocinio indutivo e comparagdes constantes dos relatos, de
acordo com a técnica de andlise de contetdo convencional."' Para
o grupo focal elaborou-se as questdes: 1) Quais as estratégias
de enfrentamento adotadas na pandemia por COVID-19? 2)
Quais os desafios vivenciados na adaptagdo dos processos
de trabalho, durante a pandemia? 3) Como ocorreu e como
perceberam os reflexos dessa vivéncia profissional frente a
pandemia de COVID-19?

Os depoimentos foram transcritos e analisados segundo a
analise de contetido tematica.'" Inicialmente foi realizado uma
leitura compreensiva das entrevistas, elaborando os pressupostos
iniciais e os conceitos tedricos, tais como: covid-19, trabalho e
sua relagdo com os aspectos psicossociais. Na segunda etapa,
realizou-se a exploragdo do material, identificando os nucleos
de sentido, que foram organizados em trés temas organizados
de modo aprioristico (estratégias de enfrentamento, vivéncias
experienciadas e reflexos da vivéncia) e oito subtemas agrupados
para maior aprofundamento da discusséo. A terceira etapa
consistiu numa sintese interpretativa, que articulagdes entre os
dados e os referenciais teoricos, respondendo as questdes da
pesquisa com base em seus objetivos.

A partir das experiéncias dos participantes emergiram trés
temas, a saber: 1) Estratégias de enfrentamento adotadas na
pandemia por COVID-19; 2) Vivéncias experienciadas pelos

profissionais de enfermagem durante suas atividades assistenciais
na pandemia; 3) Desafios e reflexos experienciados pelos
profissionais de enfermagem durante as atividades assistenciais.
A partir do tema 1, emergiram as subcategorias: Estratégias
individuais - busca de conhecimentos para cuidar de gestante
com COVID-19; Estratégias em equipe - protecdo da equipe
e a religiosidade; Estratégias na instituicdo - treinamento em
servigo. Por sua vez, da tematica 2 emergiu a subcategoria:
Vivéncias em relacdo aos materiais de protegdo individual.
Por fim, da tematica 3 emergiram as subcategorias: Estrutura
fisica e fluxos assistenciais; Reflexos positivos - alerta para o
inesperado; Reflexos negativos — medo e ansiedade como fonte
de adoecimento psiquico.

A pesquisa obteve parecer favoravel do Comité de Etica da
instituicao, através do Parecer n®5.099.141/2021, conforme as
recomendagdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CSN), assegurando o respeito, em todas as suas
fases, aos principios da investigagdo com seres humanos.
Desse modo, os participantes foram informados sobre o estudo
e convidados através de mensagens telefonicas a participar da
pesquisa. Em seguida foi realizado agendamento para assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa nove profissionais, sendo
05 enfermeiros e 04 técnicos de enfermagem. Os turnos de trabalho
dos participantes foram variados, ou seja, 05 trabalhadores do
periodo noturno e quatro do dia. Os participantes da pesquisa
tinham idades entre 30 e 58 anos, sendo sete mulheres e
dois homens. Quanto ao estado civil, 06 eram casados e trés
solteiros. O tempo de experiéncia profissional na unidade de
emergéncia variou entre 03 e 26 anos. Todos os enfermeiros
possuiam especializagéo, exerciam carga horaria de trabalho
acima de 36 horas semanais e relataram ter participado de
algum treinamento presencial ou online sobre temas associados
a pandemia COVID-19.

Estratégias de enfrentamento adotadas na
pandemia por COVID-19

Por se tratar de algo até entdo desconhecido cientificamente,
os profissionais de saude, e ndo s6 os da enfermagem, buscaram
aperfeicoar suas praticas para atender as pessoas com as
complicacdes da COVID-19 e saber quais as condutas a serem
realizadas. Outro fator que se fortaleceu foi a preocupac¢do com
as medidas de protegéo individual, a utilizagéo da técnica correta
para evitar contaminac&o ao se desparamentar.

Estratégias individuais - busca de conhecimentos
para cuidar de gestante com COVID-19

[...]comecei a ler, a estudar! Assisti esses videos, essas
aulas de intubagéo, de coisas nesse sentido, de parada...
eu comprei cursos sobre esse assunto (P2).
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[...] questdo de conhecimento, novas habilidades, como
é uma coisa totalmente diferente... questdo de intubagdo
e tudo, tivemos que rever esses assuntos, fazer cursos,
pois a qualquer momento poderia acontecer uma situaggo
dessa (P4).

Estratégias em equipe - protecao da equipe e a
religiosidade

Apesar da critica situagdo da pandemia, os profissionais
demonstraram através das falas a relevancia do cuidado.
Percebeu-se a preocupacgao e o interesse pelas limitagdes dos
colegas de trabalho, configurando-se atitudes e praticas solidarias
baseadas na religiosidade afim de proteger e encorajar a equipe.

[...] quando eu voltei dos 15 dias de atestado, por eu ser
apessoa que ja havia sido contaminada, entdo, sempre
que chegava alguma paciente eu fazia assim como forma
de protecdo para os colegas “ha ja me contaminei, entao
deixa eu ir, deixa eu enfrentar isso aqui para ndo expor
vocés” (P3).

[...] pensar na equipe como o todo, todos tem que ter
equipamentos de protecéo (P4).

[...] a gente lida com nds mesmos, tinhamos que
acalmar uns aos outros... rezando, dando uma palavra
de conforto... (P6).

[...] ao mesmo tempo vocé tem que ter fé e se manter...
senhor me mostre um caminho, uma luz para que eu
possa ser util e ndo me contaminar... (P8).

Estratégias na instituicao - treinamento em servico

Com o aumento acelerado de novos casos de COVID-19 as
instituicdes hospitalares depararam com uma nova realidade
na saude publica. Como componente da instituicao, a equipe
de enfermagem, mediante a pandemia, vem implementando
estratégias diariamente em suas rotinas assistenciais que vao
desde as medidas individuais e em equipes, até a organizagao
da estrutura nas unidades de internagéo, na tentativa de manter
o local adaptado para essa nova realidade e oferecer uma
assisténcia humanizada.

[...] recebi dois treinamentos em servigo, um de
paramentac&o e outro on-line sobre como atender estes
pacientes [...] (P1).

[...] luvas, mdscaras, aventais... nisso eu acho que a
instituicdo proporcionou aos profissionais... recebiamos
muitos informes, muitas condutas... (P6).

[...] nds recebiamos varias informagdes sobre como
receber a gestante... tinham uns encontros on-line com
as psicdlogas, participei de alguns [...] (P3).

Vivéncias experienciadas pelos profissionais de
enfermagem durante suas atividades assistenciais
na pandemia

Antes da pandemia a enfermagem ja vivenciava desafios
rotineiros em relacdo a desvalorizagdo da profissdo somados
a baixos salarios e uma carga horaria excessiva. Diante do
surgimento da pandemia houve a potencializagao desses desafios
atrelados a outros oriundos da nova situagéo de saude que a
populacéo enfrentava.

Vivéncias em relagao aos materiais de protecao
individual

Por se tratar de uma doenca com altas taxas de transmissibilidade
e numero elevado de pessoas acometidas, os gastos com material
de prote¢éo individual tiveram um aumento exponencial, chegando
ao ponto de faltar materiais no apice da pandemia. Com isso os
profissionais da linha de frente foram os mais afetados, gerando
um grande desafio durante suas atividades assistenciais.

[...] no meu caso eu senti foi a falta de equipamento
mesmo, ndo tinha, era tudo muito novo, ndo sabiamos
como lidar com a doenga, so sabiamos que tinhamos
que nos proteger [...], mas no final ndo tinha como fazer
isso, pois faltava mdscara N-95, ndo podia ser oferecida
a todos os profissionais. Depois foi que chegou para todo
mundo [...] (P1).

[...] acho que a instituigdo evoluiu muito mais rapido em
relagdo a protegdo, embora faltasse para o pessoal da
recepgdo... se nos estamos falando como um todo, tem
que pensar na equipe toda... (P6).

[...] nds tivemos dificuldades com a mascara N-95. No
inicio a disponibilizagdo era meio escassa, regrada...
tinha aquela falta de conhecimento sobre a doenga, como
usar ou ndo na assisténcia normall...] até sanar esse
problema foi bem complicado, passamos por situagées
dificeis]...] (P7).

Desafios e reflexos experienciados pelos
profissionais de enfermagem durante as
atividades assistenciais

Percebeu-se a inquietacdo associada a informacdes
novas, medos, angustias, duvidas, preocupagdes, inseguranca,
tristeza, solidao, incerteza, tenséo e estresse. Esses sentimentos
repercutiram de alguma forma no trabalho da equipe de
enfermagem. Diante desse, cenario somou-se o afastamento de
alguns profissionais devido a contaminagéo pelo SAR-Cov-2,
refletindo no contexto familiar do profissional, deflagrando medo,
angustia e preocupacoes.

Estrutura fisica e fluxos assistenciais

As mudancas bruscas no processo de trabalho, ao mesmo
tempo, pareciam rearranjos ineficazes, ou seja, ndo produziam
resultados satisfatérios esperados. Contudo, outros fatores

EscoLa AnnA NEery 26(spe) 2022

4



Emergéncia obstétrica na pandemia da COVID-19

Herculano MMS, Torres MAL, Moura MCYV, Silva APAD, Pitombeira MGV, Silva RM

foram pontuados como desafiadores, dentre eles a demanda
exacerbada de pacientes nas unidades hospitalares, a falta de
estrutura fisica nas instituicdes para o perfil desses pacientes,
as atualizagbes diarias de protocolos por se tratar de uma
doenca desconhecida, tudo esse processo foi relatado pelos
profissionais participantes da pesquisa.

[...] senti falta de um fluxo assistencial que fosse promover
um atendimento rapido [...] (P1).

A estruturagcdo que foi feita dentro da emergéncia, de
separa uma sala especifica, de tentar deixar um carrinho
de parada com desfibrilador e ventilador mecéanico, entdo
assim pra todo mundo foi uma visdo nova, pra quem nao
tem essa experiéncia de assisténcia a paciente mesmo
critico... (P3).

[...] nesse sentido eu achei que o fluxo € que ficou um
pouco mais angustiante para nds que estavamos assistindo
e presenciando as coisas... para mim faltou viabilizar um
fluxo de atendimento mais imediato... (P6).

[...] para mim o fluxo tinha que ser mais rapido... (P9).

Reflexos positivos - alerta para o inesperado

A pandemia da COVID-19 refletiu na vida dos profissionais
de forma positiva e negativa, assim é imprescindivel pontuar
esses reflexos a fim de identificar avangos e fragilidades em
meio ao cenario desfavoravel que se mostrava.

Mesmo com o constante estresse fisico e emocional enfrentado,
os profissionais experimentaram situa¢des de crescimento e
aprendizado, envolvendo a resiliéncia, responsavel por despertar
pontos positivos e amenizar situagdes conflituosas entre os
profissionais, familiares, e impactar positivamente na relagéo
e no convivio entre os colegas de trabalho. Pode-se confirmar
pelas falas dos participantes abaixo:

[...] eu acho até que isso abriu meus olhos, para a gente
comegar a estudar... a se preparar também pra esse
aspecto na emergéncia... agora a gente vé que esta
sujeito a se deparar com essas situagoes ... (P2).

[...] foi e esta sendo uma aprendizagem para todos... (P3).

[...] eu sentia o sentimento de ajudar, de que aquele
era 0 nosso momento de ndo recuar, esse era 0 N0SSoO
momento de servir ainda mais, e as pessoas precisavam
do nosso trabalho... (P7).

Reflexos negativos — Medo e ansiedade como fonte
de adoecimento psiquico

Sobre os reflexos negativos, observou-se a partir das
entrevistas que os profissionais adoeceram psiquicamente
ou tiveram o transtorno mental preexistente exacerbado.
Em consequéncia da tensdo e medo, os aspectos da dinamica

no cotidiano do servigo da emergéncia obstétrica, geraram
sofrimento psiquico e transtornos mentais como depresséo
e ansiedade. Associado a esse fato, o isolamento social, o
distanciamento dos familiares, o numero de mortes diarias, a
contaminacgéo dos colegas de trabalho, foram marcantes para
os profissionais, como demonstrado nas falas a seguir.

[...] eu tive depresséo por conta dessa COVID-19, fiquei
até um tempo afastada...tive bastante medo... tinha medo
de contaminar meus familiares... esse era 0 meu medo...
a sensacdo que eu tinha é que estava vivendo um filme
de terror (P1).

[...] apesar de eu ser calma, eu desenvolvi um pouco
de ansiedade, eu acho também que a pandemia de
COVID-19 influenciou poriue vocé acaba absorvendo,
sempre vai trabalhar com aquele medo... com aquela
sensacdo de ...ha o que € que vai acontecer... pensava
na minha familia, ficava muito ausente em casa, mas as
vezes também era para prote¢do deles... (P2).

[...] medo... a gente ainda tinha! Eu ia para o trabalho
rezando. (P3).

[...] o que mais me chamou a atencgao foi a ansiedade
em si, era fora do comum... era tudo tao confuso, eram
tantas informagdes ao mesmo tempo, era um clima de
muita preocupacao e ansiedade, que as vezes nao dava
para vocé processar tudo... (P5).

[...] fiquei com medo dessa doenga desconhecida. No
inicio houve um numero elevado de profissionais na
emergéncia contaminados, tendo que se ausentar do
trabalho [...] (P7).

[...] quando comecou eu entrei em panico, temi por mim
porque sou obesa, diabética e hipertensa...como mae
eu me sentia muito responsavel nesse sentido, de trazer
a doenca para casa...morrer e nunca mais ver meus
filhos... até hoje eu sou apavorada... ja consigo sair de
casa, ja consigo fazer o que eu tenho que fazer..., mas
n&o é facil... (P8).

[...Jem questao de saude mental, eu ja tinha vivido alguns
abalos... essas coisas vieram somatizar mais ainda... (P9).

Através dos relatos identificou-se a fragilidade e angustia
dos profissionais, momentos em que o conflito estava sempre
presente nas atitudes e nos cuidados com as pacientes, ao
mesmo tempo em que lembravam da sua prépria saude e de
seus familiares.

DISCUSSAO

A partir dos resultados compilados pode-se perceber que
a enfermagem exerce a sistematiza¢do do cuidado aliado a
uma relacdo empatica e sensivel as limitagdes dos colegas
de trabalho, favorecendo a pratica da humanizagdo com o
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outro, mesmo diante de um arranjo desfavoravel imposto pela
pandemia.' Dentre essas estratégias destaca-se a colaboragéo
em equipe através da unido entre os profissionais e a partilha de
experiéncias promovendo a solidariedade entre eles.'

Neste contexto foram adotadas estratégias individuais por
parte dos profissionais incluindo conhecimentos sobre a doenca
COQOVID-19, realizando busca por informacdes atualizadas para
manejo de pacientes acometidos, a fim de desenvolverem uma
pratica segura para o paciente e para si."®

Trabalhar com gestantes de risco e com suspeita do virus
envolvia ainda o medo da contaminac¢ao. Desse modo, percebe-
se atensdo gerada por todo esse cendrio que se apresentava a
cada admisséo de gestante, portanto, os fluxos de atendimento
as gestantes, parturientes e puérperas com COVID-19 eram
assim orientados: prestar assisténcia as gestantes, parturientes,
puérperas com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 com
indicacdo de internagéo, em locais em que ndo ha estrutura
conjunta (servigo obstétrico e clinica com UTI).™ As pacientes
deveriam ser monitoradas adequadamente para pesquisa de
critérios precoces de transferéncia para hospital com UTI (sem
melhora da saturagao de oxigénio mesmo com oferta de O2 por
cateter nasal de oxigénio).

Frente a mudangas repentinas sobre a abordagem a pessoa
acometida por COVID-19, principalmente na linha de cuidados a
gestantes de alto risco, por apresentarem comorbidades e sendo
componentes do grupo de risco, foi necessario treinamento
em servico dos funcionarios da linha de frente. E importante
ressaltar a necessidade de apoio psicoldgico e capacitagao
constantes para os profissionais de enfermagem que estéo
na linha de frente no combate a pandemia, para a utilizagcéo
adequada das barreiras de exposi¢cdo, bem como ajustes nos
fluxos assistenciais.'® Diante desse contexto, percebe-se que
o profissional vivencia todas essas dificuldades e desafios, e é
valido enfatizar que seus medos e angustias sdo equiparados
a qualquer pessoa em situagéo de pandemia, porém tem seu
agravamento por estar diante de situagdes de risco iminente a
saude, da precarizagdo do servigo de saude em face a pandemia
e da morte de pacientes.®

Neste contexto, algumas pesquisas realizadas com profissionais
da linha de frente pontuaram como um dos principais desafios
a falta de Equipamentos de Prote¢éo Individual (EPI) e ainda
acrescentam relatos de profissionais sobre a desassisténcia
das instituicoes em relagéo aos diagndsticos dos empregados
para COVID-19, quando manifestam sintomas.®

Diante da pandemia de COVID-19, muitas pessoas ficaram
angustiadas devido aos impactos imediatos do virus na saude
e as consequéncias do isolamento. Medo da morte e perda de
familiares,incertezas sobre o futuro, problemas financeiros em
virtude das medidas de isolamento."”

Estudos enfatizam que a COVID-19 ocasionou uma mudanga
abrupta nas rotinas dos servigos de saude, gerando intensificacao
das internacbes e, consequentemente, a superlotacao das
unidades.'? Portanto, fica evidente, de acordo com os relatos dos

participantes, que as incertezas € o medo de ser contaminado
eram uma constante ameaca durante o cuidado.

Outro desafio que fortemente impactou os profissionais
de saude foi 0 medo de se contaminar e contaminar algum
familiar.' Em pesquisa realizada sobre as vivéncias de profissionais
no contexto da pandemia a palavra medo apareceu 180 vezes
nas narrativas dos profissionais referentes a angustias e crises
de ansiedade mediante o cendrio pandémico, em relagdo a
vivenciar a iminéncia de morte no contexto atual. Medo ao
ver ou saber do adoecimento e morte de colegas de trabalho,
causando intenso sofrimento, dor e sentimento de impoténcia.'®

Com todos esses desafios e reflexos citados pelos
profissionais, ainda existe um que é individual a cada profissional,
manter a salde mental e o controle emocional.® Diuturnamente,
as pressdes no trabalho, a sobrecarga, a responsabilidade
técnica que a profissao exige, dentre outras demandas, podem
contribuir para o sofrimento psiquico dos profissionais.?’ Desta
forma, manter a saide mental se torna um desafio diante da
magnitude do numero de pessoas adoecidas gravemente em
um cenario de pandemia.

Nesse contexto, € importante destacar que estéo ocorrendo
varias mudangas narede de saude, e os desafios que as equipes
de enfermagem estéo encontrando para gestéo e assisténcia
do cuidado estao cada vez maiores, sendo necessario o
planejamento de novas estratégias para atender as demandas
das gestantes. Algumas dessas estratégias séo: reorganizagao
do fluxo da rede; acompanhamentos e orientagdes virtuais, e,
principalmente, a triagem de classificagao de risco.?' As unidades
hospitalares sofreram forte impacto devido a alta demanda de
casos graves associados a infeccao pelo SARS-CoV-2. Houve
uma necessidade de expansao da oferta de leitos, tendo em
vista que a populagéo infectada evoluia para um quadro grave
da doenca rapidamente, entretanto, a demanda hospitalar
englobava outras questoes, principalmente logisticas. Durante a
reorganizagao os hospitais limitaram-se a expansao do numero
de leitos e a reducéo das desigualdades, sendo que na verdade
necessitavam de uma coordenacao do fluxo assistencial, e isso
se refletiu na prestagéo dos servigos de saude.?

Muitas sé@o as situagbes de estresse e angustia geradas
pela pandemia da COVID-19, e como forma de gerenciar essa
carga estressora os profissionais adotam estratégias que
promovem seu bem-estar.?®* Assim, essas medidas adotadas
pelos profissionais séo entendidas como resiliéncia psicologica,
€ para atuar no &mbito dessa pandemia torna-se imprescindivel
essa nog¢ao, pois ela estd relacionada & compreenséo do risco
e sua protecdo, atuando assim como uma defesa e ponto de
equilibrio.?

Evidenciou-se que, mesmo diante de um cenario impactante,
doloroso e exaustivo, grandes foram as contribuicées para
o crescimento pessoal e profissional dos trabalhadores que
vivenciaram essa fase de pandemia.'2 Além disso, serviu como
estimulo e for¢ca para que esses profissionais se empenhassem
em busca de proporcionar um cuidado de qualidade aos seus
pacientes, expresso nas falas dos profissionais. Dentre os
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conceitos positivos nos reflexos da pandemia podemos enfatizar
o crescimento pessoal e profissional, principalmente a valorizagéo
da categoria mencionada por varios profissionais em seu estudo,
além de avangos no uso das tecnologias de promogéo a saude.'?

A visibilidade da importancia do servigo oferecido pela
equipe de enfermagem se tornou mais evidente a populagéo
no momento vivenciado pela pandemia.?* A comunidade teve
experiéncias exitosas, estratégias desempenhadas, saberes
reconhecidos, e percebeu toda a importancia e valor que tem
o profissional de enfermagem junto aos servigos de saude.?*

Como pontos negativos destaca-se a vivéncia desses
profissionais no momento da pandemia que acarretou danos a
sua saude mental. Os relatos s&o marcados por sentimento de
insegurancga, invasdo do medo, pressao psicoldgica e solidao.
Ainda foram citadas situa¢des de discriminagéo relacionadas
a profisséo exercida.'®

Neste contexto, a saude mental dos profissionais pode
estar comprometida, visto que diuturnamente existem pressdes
no trabalho, como o conflito de interesses e a sobrecarga,
a responsabilidade técnica que a profissdo exige e a busca
incansavel pela qualidade no cuidado, entre outros fatores que
podem contribuir para o desequilibrio emocional dos profissionais
de enfermagem.® S&o necessarias estratégias para lidar com
essas emocodes, e o0 insucesso dessas estratégias pode significar
dano a saude mental a longo prazo.?

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICAGOES
PARA A PRATICA

Diante da situacao conflituosa envolvida no contexto da
pandemia, associada a condigdo materna que também demandava
cuidados e atencao durante o periodo gestacional, os profissionais
deixaram evidente a dificil situacdo em que se encontravam.
Destarte, era crescente a demanda de usuarias com queixas
e duvidas geradas pela COVID-19. Portanto, configurou-se um
consideravel dilema ético, pois o profissional de enfermagem
€ preparado para cuidar e zelar pelo bem-estar do paciente,
e no contexto da maternidade € essencial a condugéo de um
atendimento humanizado e empatico. Portanto, nesse contexto
da pandemia a relacéo foi fragilizada e bastante prejudicada,
pois era dificil promover esse vinculo profissional-paciente, por
varios fatores envolvidos, entre eles o0 medo de se contaminar,
a necessidade do distanciamento recomendado pela suspeita
apresentada por gestantes que manifestavam sintomas gripais
e outros problemas de saude.

Percebeu-se ainda a fragilidade emocional e psicoldgica dos
profissionais decorrente das extensas jornadas de trabalho, das
constantes modificagdes dos fluxos e protocolos assistenciais,
sobrecarga de trabalho, equipes insuficientes ocasionadas
pelo afastamento de profissionais contaminados pelo virus e
por licenga médica por desenvolver depressao ou outro tipo de
disturbio psicoldgico.

Apods a implementagéo deste estudo evidenciou-se que
os profissionais de enfermagem que estdo na linha de frente

da COVID-19 precisam de condi¢des de trabalho seguro,
fluxos assistenciais bem definidos, garantindo, assim, eficacia
no atendimento. Percebeu-se ainda a necessidade de apoio
psicoldgico, demonstrada pelos relatos de alguns profissionais.
Muitos profissionais desenvolveram alteragdes na saude mental
diante de sentimentos adversos enfrentados durante a prestagéo
do cuidado na maternidade estudada. O GF possibilitou que
os participantes da pesquisa tivessem pela primeira vez a
oportunidade de discutir esta tematica, além de proporcionar
uma relacao de confianca entre os colegas de trabalho.

Como limitagbes do estudo destaca-se o delineamento
metodoldgico desta pesquisa de forma remota, que embora
apresente vantagens pela rapidez e possibilidade de acesso
a coleta de dados em ambiente virtual, foi dificil identificar a
linguagem né&o verbal. Alguns ndo quiseram ligar a camera,
outros ndo quiseram ou nNdo conseguiram se expressar de
forma verbal, limitando, portanto, a percep¢éo aprofundada de
comportamentos e emogoes.
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