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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus SAR-
S-CoV-2, descoberto em 2019 na China. A doenca apresenta
um quadro clinico varidvel de infec¢des assintomaticas a
quadros respiratérios graves. Sua transmissao ocorre pelo
contato com goticulas de saliva, espirro, tosse, secrecdes
respiratérias ou com superficies contaminadas por pessoas
infectadas. A afeccao de um grande nimero de pessoas
por diversos paises do mundo levou a Organizagao Mundial
da Saude a declarar a situagao de pandemia por COVID-19.
Em 18 abril de 2020, o nimero de casos confirmados no
mundo era de 2.276.547 com 156.141 dbitos .

O quantitativo de casos no Brasil, em 20 de abril de
2020, era de 40.581 e 2.575 6bitos pela COVID-19, sendo
72% das mortes na populagdo com mais de 60 anos -2,
Porém, vale ressaltar, que ha subnotificacdo dessa inci-
déncia, por causas diversas, entre elas: impossibilidade
de realizacdo de testes em todos os suspeitos; tempo de
anélise dos testes, devido a sobrecarga dos laboratérios
responsaveis e de alguns hospitais; parcela da populacao
vai a 6bito sem procurar o servico de saude, podendo ser
testada somente posteriormente, por meio da vigilancia
em salde; em muitos casos a doenca é assintomatica; e,
também, ha situacdes de erros de diagnéstico, quando a
avaliacdo do agravo é atribuida a outra morbidade.

Desse modo, estima-se que o nimero real de afetados
pela COVID-19 seja muito maior do que o relevado. Dentre
as pessoas acometidas estdo os profissionais de saude,
em especial, os que atuam diretamente em contato com
0s pacientes, como os integrantes da equipe de enferma-
gem. No inicio do més de abril de 2020, no Brasil, havia
30 bbitos de profissionais de enfermagem causadas pela
doenca e 4.604 estavam afastados de seu trabalho pela
contaminagdo por COVID-19 @,

A magnitude dessa ocorréncia ameaca o sistema de
salde e os profissionais que nele atuam, no sentido de

@)y |
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evitar colapsos no atendimento as diversas demandas que emergem, tanto no plano de atencdo a populagao,
como de recursos humanos. Nesse cendrio, os profissionais de enfermagem foram convocados a atender
tais necessidades com seus conhecimentos e habilidades técnicas, porém com dominio insuficiente sobre o
manejo de como lidar com pacientes acometidos pelo virus SARS CoV-2, ja que a pandemia evolui de forma
muito rapida.

Assim, esses profissionais passaram a enfrentar dilemas relacionados a impossibilidade de contato com
familiares, acompanhamento de mortes frequentes, hostilidade de integrantes da sociedade, que os con-
sideram vetores de transmissao, caréncia de equipamentos de protecao individual (EPI), culminando com
longos periodos de trabalho ininterrupto. Também, precisam lidar com o medo de se contaminar e morrer,
sobrecarga de trabalho em funcdo do aumento de atividades e pelo fato de colegas estarem adoecendo,
como tem sido divulgado na midia diariamente, e com o sofrimento de familiares dos pacientes que precisam
manter-se distantes, sem poder acompanhar o processo de morrer de seu ente querido.

Logo, enfrentar a realidade provocada pela COVID-19, afeta os trabalhadores da satide em situacdes viven-
ciadas direta ou indiretamente. Eles podem manifestar seu sofrimento psiquico como: ansiedade; depressao;
prejuizo na qualidade do sono; aumento do uso de drogas licitas e ilicitas; sintomas psicossomaticos. Ainda
ha o medo de se infectarem ou transmitirem o virus aos familiares intensificando o sofrimento psiquico ®. A
qualidade da saude mental desses profissionais esta intimamente conectada a capacidade de desempenho
de seu trabalho - trabalhar enquanto abriga grande sofrimento psiquico prejudica ou impede a execucao
do trabalho do profissional.

Pesquisa com profissionais de saiide que atuavam na atencao primaria a saude identificou que estes traba-
Ihadores, em sua pratica cotidiana, vivenciavam situacdes complexas relacionadas as condi¢des de trabalho
inadequadas, desde a infraestrutura deficitaria, falta de materiais e excesso de demandas assistenciais e ad-
ministrativas, gerando sobrecargas, até conflitos interpessoais entre os integrantes da equipe no espago de
trabalho. Essas situacdes desencadeavam nos profissionais sentimento de impoténcia, inutilidade, frustracao
e desestimulo, com impactos negativos nas atividades laborais e, consequentemente, com comprometimento
da sua saude mental®. Entende-se que em tempos de pandemia, como a do coronavirus, as condicoes de
trabalho sejam piores e os resultados sobre a saude fisica e mental dos profissionais se exacerbam.

Ainda, considera-se que, na sociedade atual, a ansiedade, sintomas depressivos e o estresse sao condi¢oes
que podem comprometer a satide mental dos profissionais de saiide e em tempos de pandemia novos desafios
sao enfrentados, pois as exigéncias sdo maiores e, provavelmente, tais manifestacdes estao presentes em grande
parte dos profissionais. Neste sentido, estudo mostrou que depresséo, ideacédo e tentativas de suicidio, uso abusivo
de élcool e outras drogas, estresse, ansiedade, cansaco e esgotamento profissional sdo circunstancias presentes
e comuns no cotidiano da prética de profissionais de saiide®. Ainda, os transtornos de ansiedade se constituem
em fator importante, que leva profissionais ao afastamento do trabalho por interferir significativamente na vida
do trabalhador e daqueles que convivem com ele, além de prejudicar suas atividades e suas relagdes sociais"”.

Vale destacar que o cuidado de enfermagem abrange atividades funcionais de manutencao, promocao,
restauracdo da saude e assisténcia num contexto de humanizacdo, de liberdade e de autonomia, atuando
como suporte para condicoes de vida saudavel®. Entretanto, a necessidade de usar diversos EPIs durante o
cuidado de enfermagem a pessoa com COVID-19 limita drasticamente a comunicacdo ndo verbal e desfigura
o vinculo por essa via. Assim, percebe-se que algumas dimensdes ndao sao passiveis de serem contempladas
no cenario de pandemia por coronavirus, provocando ainda mais sofrimento e dificultando o estabelecimento
da empatia com o paciente. Tais fatores, ao limitar o vinculo empatico com o paciente, contribuem também
para a deterioracao da saide mental do trabalhador de enfermagem.

Diante dessa situacdo, estratégias para manter a saide mental dos profissionais precisam ser conjectu-
radas, uma delas é o acolhimento. Preconizado no Sistema Unico de Saude (SUS) pela Politica Nacional de
Humaniza¢ao (PNH) como uma diretriz, de uso fundamental no primeiro contato do paciente. O acolhimento
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incorpora aspectos éticos e politicos, sendo um modo de produzir satide e constituir uma ferramenta na
construcao de vinculo que responde as necessidades daqueles que procuram servicos de saiide®. Mas seu
uso ndo necessita permanecer restrito entre profissional para o paciente que procura atendimento.

Considerando as possibilidades do acolhimento ja reconhecidas e seu emprego disseminado pela Enferma-
gem nos diversos cenarios de atuacdo, pode-se supor que tal ferramenta esta subutilizada em seu uso entre
os profissionais da equipe - restringindo a aplicacdo aos usuarios. Isso se torna notavel durante a conjuntura
provocada pela pandemia, com o sofrimento psiquico dos profissionais de enfermagem, em que ha necessidade
de alento durante situagdes atrozes ou exaustivas. Em tais situacdes, o acolhimento é uma ferramenta capaz de
dirimir o sofrimento e suportar elas até o fim de eventos traumaticos — mortes de pacientes ou contaminacdes
confirmadas - e para buscar outras formas de tratar ou lidar com o sofrimento psiquico crénico.

Frente a essas ponderacdes e a necessidade da protecao a saide mental dos profissionais de enferma-
gem, torna-se mister refletir sobre as possibilidades do acolhimento na equipe de enfermagem durante o
enfrentamento da situacdo gerada pela pandemia por COVID-19.

POSSIBILIDADES NO ACOLHIMENTO A EQUIPE DE ENFERMAGEM ATUANTE NO ENFRENTAMENTO
DA PANDEMIA POR COVID-19

A pandemia da COVID-19 atinge particularmente as populacdes com comorbidades - em especial, com
idade avancada - e também aqueles que cuidam deles. Os profissionais trabalham com essas pessoas afetadas
pela enfermidade e além do risco de ingressar como doente ou tornar-se vetor, também precisam lidar com
o sofrimento dos pacientes, dos familiares que telefonam, e com o seu préprio.

O risco de contaminacao por si sé, ja € um fator de estresse atroz para o profissional, e precisar enfrenta-lo
todo dia ira cronificar se nada for feito. Para melhorar a saide mental do profissional de saude, ha diversas
medidas: como terapias, para grandes sofrimentos; e medidas recreativas ou descanso, para lidar com a dor
e fadiga diarios. Mas durante o trabalho, ou logo apos ele, pode haver necessidade inadiavel, um sofrimento
tdo agudo, que necessite ser atendido no momento ou em curto intervalo. Nessas situagdes, pode-se recorrer
ao acolhimento.

O cuidado da enfermagem nao pode se furtar de enfrentar situacdes de sofrimento e morte, principalmente
de idosos em hospitais e Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), tal é inexoravel a ele - uma
vez que lhe é competéncia e objetivo prestar o cuidado a quem necessita. Durante a pandemia, os idosos
constituem a populagao com maior taxa de mortalidade pela COVID-19, entéo, locais como os hospitais e as
ILPI séo os que requisitardo maiores cuidados pelos riscos inerentes a estrutura. Profissionais que trabalham
nesses ambientes estardo expostos a situacoes extremas e necessitarao de apoio, alivio do sofrimento de-
corrente dos estados criticos dos idosos.

Para fornecer o acolhimento sdo necessarios alguns requisitos: disposicdo, “estabilidade” emocional e
vinculacdo com a pessoa que se busca acolher. Disposicdo no sentido de tempo para permanecer com a
pessoa acolhida, varidvel com a situacéo, e ficar presente. E necessério dispor de atencdo a ela - a experiéncia
e as sensagoes que a pessoa lhe endereca. Frente ao que é vivenciado e transmitido para o profissional que
acolhe, esse conteudo precisa ser suportado para possibilitar o acolhimento. O profissional precisa avaliar
se estd em condicdes de prestar o acolhimento levando em conta seu estado emocional e o que estd sendo
experienciado e relatado pela pessoa acolhida. O vinculo entre quem acolhe e o acolhido vai definir as possi-
bilidades do acolhimento. Com tal sofrimento, é insuficiente enunciar somente dados cientificos — resultados
de exames, procedimentos das técnicas - e urge atendé-las em sua agonia.

O acolhimento nao se restringe ao primeiro contato do usudrio com o servico, ndo tem hora certa para
acontecer e ndo pode ser confundido com a pratica de triagem. E uma ferramenta de cuidado e criacio de
vinculo, pautada na escuta qualificada e humanizada dos sujeitos. Acolhe-se também, por exemplo, em mo-
mentos de agravamento dos problemas de saude, garantindo a manutencéao ou fortalecimento do vinculo,
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que consiste num alicerce constitutivo dos processos de producédo de saide mental. Desse modo, a escuta
é uma acdo terapéutica e, como primeiro contato, o acolhimento inicial ¢ um momento estratégico para o
estabelecimento de vinculo com o outro®.

Acolher é, portanto, comprometer-se com o outro. Ainda, acolhe-se nao apenas os usudrios do sistema
de saude, mas também os profissionais do servico e de outros servigos da rede, ao assumir uma postura de
apoio e de compartilhamento de saberes, duvidas, inquietacdes e experiéncias. Como estd posto na PNH,
colocar em pratica o acolhimento num espaco de saude provoca“mudancas estruturais na forma de gestao
do servico de sauide, ampliando os espacos democraticos de discussdo/decisao, de escuta, trocas e decisdes
coletivas”"1%19, ap possibilitar que o processo de trabalho seja focado nas relagdes que os profissionais esta-
belecem entre si, com os usuarios, com a comunidade e com outros servicos.

Vale lembrar que o cuidar e ser cuidado envolve interacao de pessoa com pessoa. Uma relacao em que seres
humanos juntos constroem vinculos profissionais e, de algum modo, afetivos que tornam pessoas e situacoes
preciosas, investidas de valor. Isto se evidencia ndo sé em relacdo a diade trabalhador da saude e usuario,
mas, também, entre os integrantes da equipe profissional. Nesse campo de relacdo ha continua pressao sob
o profissional de que ele ndo pode errar, pois estd lidando com um ser humano, afinal seu objeto de trabalho
sao pessoas atingidas em sua integridade fisica, psiquica e social, alguém que expressa sofrimento e mobiliza
sentimentos no profissional que o cuida, o que exige resultados muitas vezes superiores a possibilidade humana
de alcanga-los® 1,

Assim, o trabalhador da enfermagem encontra-se continuamente envolvido na responsabilidade de cuidar
o outro. No entanto, esses profissionais também sao sujeitos de sofrimentos e medos e, como tal, necessitam
de cuidado. Precisam de alguém que lhes invista um olhar de atencdo, de continéncia das angustias e an-
siedades despertadas em cada caso, no contato com a dor e o sofrimento dos usuarios que atende®9. Isto
porque ha situacdes em que o profissional realiza todas as medidas cabiveis, mas ndo conseguiu reverté-las.
Nelas, o profissional encontra-se, talvez, em seu ponto mais critico de sofrimento psiquico. Aqui, a equipe
pode acolher seu integrante e aliviar seu sofrimento psiquico a um ponto suportavel para ele, mesmo que
durante um curto periodo, e encaminhar aos auxilio de profissionais da saide mental psicélogos e psiquiatras
sempre que necessario, acolhendo o sofrimento psiquico com seriedade que merece.

Considerando as dificuldades, requisitos e beneficios do acolhimento, ressalta-se a necessidade de preparo
da equipe de enfermagem e multiprofissional em acolher os trabalhadores. A equipe deve reconhecer as
limitages de seus integrantes e suas capacidades durante a pandemia. O acolhimento é uma das formas de
apoio a saude mental da enfermagem para a equipe e ndo, necessariamente, apenas para os usuarios do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento é uma estratégia importante para a saude dos profissionais de enfermagem que atuam em
situacao de pandemia. Entende-se que acolher o colega que também enfrenta a mesma e drdua realidade
pode ser um desafio, pois os vinculos construidos entre a equipe sao diversos e especificos para cada pro-
fissional — enquanto a vinculagdo é fundamental ao acolhimento. Tais vinculos irdo definir as possibilidades
de acolher em determinadas situacoes e entre diferentes colegas.

Acolher reduz o sofrimento psiquico de profissionais atuantes no combate a COVID-19. Por isso, oferecer
acolhimento é uma forma de ajudar o colega da equipe de enfermagem a enfrentar o medo e ainseguranca
que permeiam uma situacdo de pandemia e propicia tantas situa¢cdes de sofrimento e ajuda a decidir pelo
melhor encaminhamento do sofrimento do profissional.
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