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Resumo

Vivenciar a morte de pacientes ocasiona medo, dores fisicas, instabilidade emocional e
psicolégica, impactando de modo geral a saide mental de profissionais de saude. Esta
pesquisa apresentou o objetivo de compreender como os profissionais de salide vivenciaram
a morte e o morrer de pacientes durante a pandemia de Covid-19 e como perceberam a sua
salde mental durante este periodo. Esta pesquisa é classificada como qualitativa, na qual
foram utilizadas questdes discursivas para entrevista e questionario sociodemografico,
sendo a técnica de analise de conteido usada como procedimento de analise dos dados.
Foram entrevistados 63 profissionais da saide, com média de idade 31,89 (DP=8,2), sendo a
maioria do sexo feminino (76,2 %, n=48), com renda de 1 a 2 saldrios-minimos (33,3%, n=21),
em trabalho ativo no mesmo local de 3-5 anos (27%, n=17). A partir dos dados coletados,
quatro categorias de analise, conforme analise de conteldo de Bardin, sendo: a) Trabalho
durante a pandemia e principais mudancas na rotina; b) Experiéncias de adoecimento e
morte de pacientes; c) Compromisso com a profissao e estratégias de enfrentamento durante
a pandemia; d) Percepcdes acerca de mudancas na saide mental durante a pandemia.
Conclui-se que o vivenciar de mortes durante a pandemia causou mudancas significativas na
salde mental dos profissionais que estiveram na linha de frente. Sdo sugeridas intervencées
a fim de melhorar sintomas fisicos da ansiedade e estresse, compreendendo que o falar da
morte e do morrer trazendo concepgdes dos profissionais ainda se faz necessario.

Descritores: Saude mental; Morte; Disturbios infecciosos.

Abstract

Experiencing the death of patients causes fear, physical pain, emotional and psychological
instability, generally impacting the mental health of health professionals. This research
aimed to understand how health professionals experienced the death and dying of patients
during the Covid-19 pandemic and how they perceived their mental health during this
period. This research is classified as qualitative, in which discursive questions were used

for interview and socio-demographic interview, being a content analysis technique used

as a data analysis procedure. There were 63 health professionals, with a mean age of 31.89
(SD=8.2), most of whom were female (76.2%, n=48), with an income of 1 to 2 minimum
meetings (33.3 %, n=21), working for 3-5 years (27%, n=17). From the collected data, four
categories of analysis were listed, according to Bardin’s content analysis, namely: a) Work
during the pandemic and main changes in routine; b) Experiences of illness and death of
patients; ¢) Commitment to the profession and coping strategies during the pandemic;

d) Perceptions about changes in mental health during a pandemic. It is concluded that
experiencing deaths during the pandemic caused significant changes in the mental health
of professionals who were in the front lines. Interventions are suggested to improve physical
symptoms of anxiety and stress, understanding that talking about death and dying, bringing
professionals’ conceptions, is still necessary.

Descriptors: Mental health; Death and dying; Infectious disorders.
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A PANDEMIA DE COVID-19: IMPACTOS SOCIAIS
E NA SAUDE DO TRABALHADOR

Durante toda a histéria humana, diferentes populacdes enfrentaram epidemias, como
a cOlera, a febre amarela, a peste negra, a gripe espanhola, a gripe asiatica, a gripe
de Hong Kong e a gripe das aves, por exemplo. J4 no século XXI, foi intensificada a
ocorréncia da sindrome respiratéria aguda grave (SARS), a gripe A e o virus ebola
(Justo-Henriques, 2020). Desse modo, o histérico das pandemias reflete impactos na
sociedade que abarcam questdes sanitdrias, econdmicas e sociais (Bizuti & Almeida, 2021).

Ha poucos anos, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) foi comunicada de que
estavam ocorrendo casos de uma pneumonia de origem desconhecida, na cidade de
Wuhan na regido de Hubei, na China, em 31 de dezembro de 2019, que mais tarde
foi identificada como uma doenca transmissivel causada pelo coronavirus (Covid-19).
A Covid-19 é uma doenca respiratéria aguda causada pelo virus SARS-CoV-2, que
pode ser extremamente grave, altamente contagiosa e estd presente em todo o
mundo (World Health Organization [WHO], 2020a). Em consequéncia do aumento do
numero de casos nao somente na China, mas em outros paises, a OMS declarou no dia
30 de janeiro de 2020 em Genebra, na Suica, que o surto de Covid-19 se tornou uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), ganhando assim a
nomenclatura de Pandemia, visto que é uma doenca de disseminacao a nivel mundial
(WHO 2020b).

A pandemia chegou ao Brasil no final de fevereiro de 2020, e de acordo com
Souza et al. (2021) houve um crescimento de forma lenta pelas a¢ées desenvolvidas
para o combate a doenca, como o isolamento social, cuidado com a higienizacao e uso
de mascaras. Considera-se, no entanto, que houve algumas falhas do governo federal,
como a destituicdo de dois representantes do Ministério da Saude, discursos de
negacionismo quanto a gravidade da situacao e discurso contrario as recomendagdes
de pesquisadores, e instituicdes nacionais e internacionais de salde, agravando ainda
mais a situacao.

Por consequéncia do processo de globalizacdao e do consumo em massa, que provocou
grandes aglomeragdes, o Brasil vivenciou uma pandemia agressiva, trazendo consigo
uma alta letalidade e uma maior propagacao em um curto espaco de tempo (Justo-
Henriques, 2020; S& & Gastal, 2021). Além da crise sanitdria, as atividades laborais
foram diretamente atingidas, ocasionando o aumento do desemprego, a elevacdo da
informalizacdo do trabalho, dos terceirizados, dos subcontratados, dos flexibilizados,
dos trabalhadores em tempo parcial e do subproletariado (Costa, 2020). Assim,
as mudancas causadas pela pandemia foram vivenciadas pelos trabalhadores
de diferentes formas; o setor que oferece servicos que precisam da presenca de
consumidores, com o isolamento social sofreu impactos econdédmicos imediatos.
Cita-se, neste campo, areas como o turismo e toda a sua cadeia produtiva, hotelaria,
aviacao, restaurantes, a chamada economia criativa, shows, eventos, feiras, cinema,
entre outros (Bridi, 2020).

Por outro lado, o trabalho foi intensificado para outros servigcos, como entregadores via
plataformas digitais, profissionais de saude, os trabalhadores remotos, além daquelas
atividades que tiveram que se adequar a nova realidade como profissoes relacionadas
ao ensino e aprendizagem, bem como adaptacdo dos trabalhadores nas atividades
essenciais como supermercados, farmacias, entre outros, aumentando o risco de
contaminacdo e adoecimento (Bridi, 2020). Neste contexto, os trabalhadores da saide
tiveram que enfrentar novos obstaculos para o exercicio de sua profissdo, por estarem
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a frente dos cuidados para com pessoas infectadas pelo Covid-19 (Cardoso et al., 2020).
Esses profissionais antes mesmo do momento critico na salde causado pela pandemia,
jatrabalhavam em ambientes insalubres, com extensas jornadas de trabalho, sobrecarga
de tarefas e situacdes de exposicdo a outras doencas, seja em instituicdes de salde
publicas ou particulares.

Os profissionais da saude, como os médicos, sofrem constantemente com as
expectativas sobre sua atuacao, pressao sobre nao ter condutas erradas e a todo
tempo buscar prolongar a vida e evitar a morte de seus pacientes (Meleiro, 2015).
Os enfermeiros também sofrem em seu ambiente de trabalho, vivenciando alto nivel de
exaustao, sobrecarga de atividades, saldrio incompativel, podendo haver sentimentos
de incapacidade e frustracdo quando nao conseguem atingir o objetivo de fornecer
bem-estar aos pacientes (Andrade et al., 2019).

Assim, compreende-se que os diversos profissionais que trabalham com a saude estdo
expostos a longas jornadas de trabalho, a inUmeros empregos, baixa remuneragdo
e constante pressdao psicolégica (Meleiro, 2015). Ainda neste cenario, o trabalho
em contato com pessoas doentes, sem poder ajuda-las, pode também gerar uma
sobrecarga emocional a esses profissionais, no qual mesmo realizando o melhor
atendimento possivel, percebem caréncia estrutural nos hospitais, ndo havendo
vagas suficientes em unidades de terapia intensiva (UTI), ambulatérios, instrumentos
e faltam recursos adequados para a boa pratica (Andrade et al., 2019). Diante disso,
é possivel compreender que tais fatores podem ser agravantes da saude desses
profissionais, acarretando estratégias de enfrentamento desadaptativas utilizadas por
estes individuos, como o uso de drogas e alcool, apresentando grande incidéncia de
dependéncia quimica (Meleiro, 2015).

A EXPERIENCIA DA MORTE E DO MORRER DE PACIENTES

A morte é algo que, inevitavelmente, faz parte do ciclo natural da vida dos seres vivos.
Embora seja um acontecimento esperado, a cultura ocidental trata esse assunto como
um tabu, evitando e excluindo-o das conversas cotidianas. No entanto, em contexto
hospitalar, é frequente que a morte dos pacientes seja encarada como um fracasso pela
equipe de saude envolvida em seus cuidados (Martins et al., 2019).

Os profissionais de salde sao formados com o objetivo de recuperar a saude e preservar a
vida, mas muitas vezes nao sao devidamente preparados, tanto em suas praticas laborais
quanto psicologicamente, para lidar com a perda de seus pacientes. Consequentemente,
trabalhar em UTIs ou durante a pandemia, por exemplo, onde a morte é uma
possibilidade constante e o sofrimento dos pacientes é vivenciado de perto, pode levar
a um esgotamento emocional, sofrimento e problemas de salde para esses profissionais
(Martins et al., 2019).

A morte pela Covid-19, traz observacdes acerca do processo de elaboracdo de luto e
experiéncia de morte, pois acarreta alteracdes significativas nesse processo como o
contato fisico, cerimonias funebres tradicionais e rituais de despedida, tornando-o
mais solitario e isolado (Grisotti et al.,, 2022). O cendrio da pandemia no Brasil,
segundo as Secretarias Estaduais de Saude, no dia 1° de julho de 2022, o pais registrou
32.434.063 de casos e 671.700 de 6bitos. Portanto, a vivéncia complexa da perda de
pacientes ndao envolve apenas quem morre, mas também a familia e a equipe de
saude, que compartilham desse momento (Rezende et al., 2014).
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Em uma pesquisa realizada pela Escola Nacional de Saude Publica da Fundacao
Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz) e pelo Centro de Estudos Estratégicos (CEE/Fiocruz),
que teve como objetivo analisar o impacto da pandemia entre os profissionais da
salde, constatou que a pandemia fez alteracdes significativas na vida de 95% dos
trabalhadores da saude. A saide mental destes profissionais foi também investigada,
apresentando dados que envolvem alteracdes no sono (15,8%), irritabilidade/choro
e frequente/distirbios em geral (13,6%), incapacidade de relaxar/estresse (11,7%),
dificuldade de concentracdo ou pensamento lento (9,2%), perda de satisfacdo na
carreira ou na vida/tristeza/apatia (9,1%), sensacdo negativa do futuro/pensamento
negativo, suicida (8,3%) e alteracao no apetite/alteracdo do peso (8,1%).

Considerando a relevancia dos dados apresentados e os impactos da saide mental dos
profissionais de salde, busca-se, nesta pesquisa, compreender como esses perceberam
e vivenciaram a morte e o morrer de pacientes durante a pandemia de Covid-19. Visa-se
também compreender como os profissionais perceberam sua saide mental no contexto
supracitado. Por fim, esta pesquisa apresenta como hipétese que a vivéncia da morte e
do morrer nestes profissionais ocasionou instabilidade e sobrecarga emocional, que, por
consequéncia, prejudicaram a saide mental.

METODO

PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 63 profissionais que atuavam nos cuidados da saude
durante o pico da pandemia (2020-2021), com idades entre 18 e 59 anos (M=31,89;
DP=8,24), sendo a maioria dos participantes do género feminino (76,2 %, n=48).
Em relacdo ao estado civil, os profissionais em sua maioria estavam solteiros (55,6%,
n=35), sendo a maioria e residente no estado de Minas Gerais (19,0%, n=12), seguido
por Sao Paulo (14,3%, n=9) e Rio de Janeiro (14,3%, n=9). Quanto ao grau de instrucao
os participantes, a maioria tinham pés-graduacao completa (34,9%, n=22) e superior
incompleto (22,2%, n=14). No que diz respeito a raca, 52,4% se consideravam como
brancos (n=33), 41,3% como pardos (n=26) e 4,8% como pretos (n=3). A maior parte
dos participantes trabalhavam ha cerca de 3-5 anos (27%, n=17) e 1-2 anos (27%,
n=17), sendo as profissdes mais relatadas a de enfermeiro (36,5%, n=23) e técnico
de enfermagem (31,7%, n=20). Por fim, a renda média apresentada foi de 1 a
2 salarios-minimos (33,3%, n=21), seguido de 2 a 4 salarios-minimos (30,2%, n=19).

INSTRUMENTOS

Foram utilizadas questdes discursivas, coletadas virtualmente em entrevista, abordando
a experiéncia desses profissionais com a morte e o morrer de pacientes, com o objetivo
de levantar dados acerca da vivéncia desses fenbmenos no periodo da pandemia.
Perguntas também foram utilizadas para verificar se houve alguma mudanca, conforme
percepcdo dos trabalhadores, na salide mental ocasionada pelo trabalho durante a
pandemia. Por fim, utilizou-se de um questionario sociodemografico com perguntas
para caracterizacao da amostra, como idade, género, estado, raga/etnia, estado civil,
renda, entre outros.

PROCEDIMENTOS

A coleta de dados teve inicio ap6s a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado de Minas Gerais, nimero do parecer: 5.710.634 (CAAE:
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61171622.0.0000.5525). Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa por
convite através de mensagens no Facebook, WhatsApp e Instagram e a compartilhar
o formuldrio com colegas de trabalho e conhecidos que faziam parte do publico-alvo
da pesquisa. Assim, utilizou-se do método de snowball, ou bola de neve, que permite
que se alcancem populagdes pouco conhecidas ou de dificil acesso. Este método é
fundamentado por uma amostra ndo probabilistica que usa rede de referéncias e
indicacdes. Assim, ao localizar um participante de interesse da pesquisa, este é solicitado
que indique algumas pessoas com o perfil necessario para a pesquisa a ser realizada, e
assim, sucessivamente (Bockorni & Gomes, 2021).

Apds a coleta e organizacdo do banco de dados, estatisticas descritivas foram
conduzidas pelo software SPSS, para a caracterizacdo da amostra. Visando
a compreensdo dos dados obtidos nas questdes discursivas, foi utilizada a
técnica de andlise de conteldo, que visa a descricdao do conteudo presente nas
respostas e propde-se analisar os conteudos explicitos no texto, culminando em
categorizagdes sobre a tematica analisada (Bardin, 2016). Assim, analise de conteudo
desenvolve-se por um processo constituido de trés etapas a: i) Pré-analise: leitura
do material e organizacao; ii) Exploracao do material: elencar as categorias com os
respectivos conceitos norteadores; e iii) Tratamento dos resultados: realizar inferéncias
e interpretacado dos resultados (Bardin, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do questionario sociodemogriéfico, foi possivel levantar os dados descritivos
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Estatistica descritiva das caracteristicas dos participantes da pesquisa

n (%) Média Minima Maxima
Idade - (31,89) 18 59
Sexo
Feminino 48 (76,2) - - -
Masculino 14 (22,2) - - -
N&o bindrio 1(1,6)
Total (n) Porcentagem (%)

Profissionais
Enfermeiros 23 36,5

Escolaridade

Pos-graduagéo completa 22 349
Pds-graduagao incompleta 6 9,5
Ensino Superior Completo 9 14,3
Ensino Superior Incompleto 14 22,2
Ensino médio completo 12 19,0

Renda mensal

Mais de 7 salarios-minimos 6 9,5
4 a7 salarios-minimos 7 111
2 a 4 salarios-minimos 19 30,2

Continua
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Continuagao

1 a 2 saldrios-minimos 21 33,3
1 saldrio-minimo 7 111
Menos de 1 saldrio-minimo 3 4,8
Raca
Branco 33 52,4
Preto 3 4,8
Pardo 26 41,3
Outro 1 1,6
Estados
MG 12 19,0
SP; RJ 9 14,3
BA; PR 4 6,3
RN; RS; GO 3 4,8
PB; CE; MT AL 2 32
MA; MS; PA; PE; SE; DF; SC; ES 1 1,6
Estado civil
Solteiro 35 55,6
Casado 18 28,6
Divorciado 5 79
Unido Estéavel 2 32
Outro 3 4,8

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Apos realizada as etapas concernentes a andlise de contelido conforme sugere Bardin
(2016), foram criadas quatro categorias baseadas na leitura exaustiva das respostas dos
participantes. A Seguir estdo apresentadas as categorias, bem como a discussao e trechos
representativos das tematicas.

TRABALHO DURANTE A PANDEMIA E PRINCIPAIS MUDANCAS NA ROTINA

Esta categoria relaciona-se ao trabalho dos profissionais de saude e as principais
mudancas na sua rotina durante a pandemia de Covid-19. Destacou-se que o0s
profissionais de salde enfrentaram longas jornadas de trabalho, além de definirem
esse momento como estressante, cansativo, desgastante e desafiador. Os profissionais
viram a demanda de atencdo e cuidados aumentar durante a pandemia, além de falas
voltadas as principais mudancgas na rotina como o didlogo com pacientes e contato
fisico durante a execucdo do seu trabalho. Isso pode ser exemplificado através das
seguintes narrativas:

“Foi horrivel, pesado pois meu trabalho era apoiar o paciente e seus
familiares. Porém, nédo era possivel abracar para confortar. Estou
em tratamento psiquidtrico, pois tudo isso me gerou um burnout
e hoje eu néo ligo se eu morrer ou alguém. Tentei suicidio por nGo
aguentar mais a carga de estar dentro de um hospital e ndo suportar
avida.” (P 12)
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“Tenso. Muito estressante, trabalho dobrado, mais horas de
trabalho.” (P 20)

"[..] muitas mudancas. Na atengdo, no cuidado e até mesmo
na comunicacdo com as pessoas. Por vezes nossas vestes (dos
profissionais) nos impediam de ter um bom didlogo com o paciente,
impediam o toque, o abrago. Ndo conseguimos o olho nos olhos.
Estdvamos o tempo todo com mdscaras, capacetes e macacoes nos
distanciando de um atendimento mais humano.” (P22)

“Trabalhar durante a pandemia foi desafiador, cansativo. Pois tinha
uma rotina antes da pandemia, e tive que mudar drasticamente em
questao de dias, pois eu tinha uma bebé em casa, tive que deixd-las
fechada no quarto até eu terminar o banho pra ver elas [...]" (P 23)

Ainda no que concerne a mudanca da rotina, hd mencdes referentes as preocupacoes
e o medo de contaminacao, acarretando a atitude de se distanciar de amigos e
familiares visando a protecdo de todos. Nesta mesma via, amigos e familiares se
afastaram para nao ter contato com os profissionais, pois eles lidavam diretamente com
pacientes contaminados:

“[...] tiveram algumas mudancgas: insénia, isolamento da familia
(eu me isolei com medo de contaminar principalmente meus pais),
[.]" (P 36)

“Vivia em constante medo e inseguran¢a por conta do virus,
principalmente pelo receio de contaminar minha familia jd que
lidava diretamente com os pacientes infectados.” (P 38)

Ainda no que diz respeito as percepcdes de mudancas no trabalho e rotina na
pandemia duas falas se destacaram, trazendo o que Meleiro (2015) aborda acerca
das principais dificuldades para o que chamou de boa pratica médica, referente a
falta de medicamentos e equipamentos para atendimentos, além de expor a ingestdo
de alimentacao fora do prazo de validade por eles e pacientes, e reutilizacdo de
equipamentos de protecao individual.

“[...] a falta de medicacao bdsica usada nas UTIs." (P 34)

“O periodo pandémico foi bastante doloroso, primeiro por nédo
sabermos sobre a doenca e segundo por ndo ter toda assisténcia e
respeito pelas autoridades municipais. Consumimos alimentag¢éo
estragada, os pacientes também, e trabalhamos nas maiorias das
vezes sem EPIs. O avental era reutilizado e as mdscaras tinham que
ser usadas muitas vezes por mais de 15 dias, foi orientado a lavar com
sabdo de coco.” (P 48)
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EXPERIENCIAS DE ADOECIMENTO E DE MORTE DOS PACIENTES

Durante o questionamento acerca dos cuidados para com os pacientes, os
profissionais trouxeram relatos acerca das perdas, evidenciando que o contato com
as mortes despertou diferentes sentimentos e percepcoes; para alguns ficaram
os momentos mais dificeis vividos pelos pacientes, mas para outros suscitou
sentimentos como compaixdo, carinho e reconhecimento pelos servicos prestados.
Acerca dos significados que a morte pode ter para os profissionais Spindola e Macedo
(1994) discorrem que a morte de um paciente é interpretada como uma finalizacao
do seu ciclo bioldgico e que isso pode vir a provocar na equipe que proporciona os
cuidados sentimentos de angustia, dor, tristeza sentimento de impoténcia, frustracao,
sofrimento e angustia.

“[...] as mortes dos pacientes iniciais por covid eram cruéis, severas.
Assim era deprimente estar com os mesmos de tal maneira.” (P 11)

“Em alguns momentos foram tristes, acompanhar um familiar até a
capela e entregar os pertences do falecido. Uma fala me marcou foi
de uma filha quando eu entreguei os pertences do pai: “foi isto que
sobrou dele? Uma cal¢a e um 6culos?” lembro-me sempre desta fala.
Mas também houve os momentos de receber uma caixa de bombom
de agradecimento, pois o paciente venceu a covid e jd estava
retornando a vida.” (P 12)

“Foi uma mistura de sentimentos, medo, compaixdo, carinho,
estresse.” (P 28)

Observa-se pela fala dos participantes o forte sentimento do medo de contaminacédo
de si, 0 medo de falhar profissionalmente, 0 medo de perder e ndo conseguir ajudar
os pacientes que necessitavam dos seus cuidados. Spindola e Macedo (1994) abordam
gue a sensacdo de medo de falhar e a frustracdo que é trazida esta associada ao
fato de que sdo preparados para salvar as vidas, tendo como principal objetivo o
prolongamento da vida o maximo possivel. Assim, relataram:

“Sentia medo, medo de contrair covid e passar para os de casa ou
medo de ndo conseguir ajudar aquele paciente que estava ali lutando
pelavida." (P 25)

“Totalmente desafiador. Ndo sei se era pior estar com pacientes
jd contaminados ou ficar entre os que ndo havia o virus; porque
0 medo de transmissdo era imenso! Principalmente em pacientes
idosos.” (P 34)

“No inicio bem dificil, medo constante de ser contaminada, com
0 passar do tempo jd sabendo como administrar a situacdo o
sentimento de tristeza se fazia mais presente ao vivenciar tantos
Obitos.” (P 38)
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COMPROMISSO COM A PROFISSAOQ E ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO DURANTE A PANDEMIA

Nesta categoria sdao apresentadas as formas que os profissionais lidaram com as
perdas e como buscaram enfrentar a morte de pacientes. Os relatos apresentaram, de
modo geral, a experimentacao de sentimentos de tristeza e incapacidade, bem como
buscavam enfrentar esses momentos com a realizacdo do seu trabalho, conversar
com colegas de equipe, praticas religiosas, atividade fisica e terapia. Concernente a
isso, Grisotti et al. (2022) apontaram que a espiritualidade pode ser uma estratégia
para ajudar a elaborar o luto, sendo também utilizada como recurso para lidar com
situacoes limites como a pandemia e a manter o compromisso com a profissao.

“Perder é sempre ruim. Conversar com a equipe sempre pareceu
amenizar. Refletirmos sobre as fases do luto e a terminalidade
humana.” (P 4)

“Eu chorava muito, porque no inicio de 2020, ndo sabiam muito
como lidar com a doenca e via os pacientes “se afogando”, sem
saber o que fazer. Mesmo intubados, ndo tinha solugéo. Depois
eu tentei driblar o sentimento e apenas entregava a situacdo pra
Deus.” (P 20)

“Sentia-me triste e incapaz. Enfrentava com trabalho.” (P 35)

“Muitas vezes eu chorava, porque era tudo tdo rdpido [..]. A forma
que eu encontrei pra amenizar foi: meditagdo, atividade fisica e muita
oragdo.” (P 36)

“Me sentia triste. As perdas que me incomodavam mais buscava
trabalhar meu luto em terapia.” (P 45)

“Sentia muita tristeza. Fui buscar ajuda psicolégica.” P (61)

Em relacao a como alguns profissionais se comportaram frente a perda foi possivel
destacar que os pacientes que eram mais préximos da equipe, foram o que mais
sensibilizaram sentimentos voltados a tristeza, revolta, vazio. Contudo, algumas perdas
eram vistas como um alivio para as dores dos pacientes.

“Torna-se dificil, pois nossa profissdo fala sobre o cuidar, e nunca
queremos perder um paciente.” (P 22)

“Me sentia vazia como se uma parte de me tivesse morrido. Mais
ai lembrava que tinha outros pacientes que precisariam de mim,
e que poderia ajudar poderia salvar a vida dessa outra pessoa.”
(P 25)
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“A perda em si é muito dolorosa, sempre me sentia mal pela perda,
principalmente por eles partirem téo longe da familia (sem poder
ter contato antes ou apds).” (P 26)

“"Ao ver o sofrimento dos mais graves, via a morte como um
descanso, merecido apds grandes batalhas vividas por eles, misto
de sentimento, de revolta com alivio.” (P 33)

Conforme Santos e Hormanez (2013), o processo de finitude nao é aprendido durante
experiéncia profissional, graduacdo ou como processo natural da vida, em vez
disso é atribuido aos profissionais de saude diversos significados como fracassar
profissionalmente, derrota, vergonha e conceitos negativos.

PERCEPCOES ACERCA DE MUDANGAS NA SAUDE MENTAL
DURANTE A PANDEMIA

Observa-se, nesta categoria, as principais mudancas na saude identificadas pelos
profissionais, envolvendo um aumento de estresse e ansiedade, impoténcia, insonia,
medo, cansaco e inseguranca. Concernente a isso, conforme estudo de Marques et al.
(2022), psicélogos hospitalares que foram entrevistados em sua pesquisa afirmaram que
a maioria dos casos que foram recebidos durante a pandemia envolviam quadros de
ansiedade, panico, medo, angustia e abalo psicolégico perceptivel.

“Desenvolvi sindrome do panico.” (P 1)
“Aumento de ansiedade e stress.” (P 5)
“Sentimento de impoténcia, insatisfac@o.” (P 7)

“Como jd mencionei, mudou sim minha sadde mental. Passei por um
internamento psiquidtrico. Mas hoje eu tenho acompanhamento
com psiquiatra e uma psicéloga que me fortalecem e ndo tenho
tido pensamentos suicidas e neste momento até tenho sido uma
profissional melhor.” (P 12)

“Eu tive muitas crises de ansiedade durante os plantdes, e tive
que iniciar o tratamento com a psiquiatria e com terapia, hoje
permaneco na terapia, com redugdo das medicacées, fui afastada
das unidades respiratdrias, devido ao meu estado fisico e mental,
atualmente trabalho no CTl cardiolégico.” (P 31)

“Meu emocional me trouxe sequelas irrepardveis. Me sinto insegura
o tempo todo, todos os dias.” (P 62)

Neste cendrio, também é possivel perceber a vivéncia de aspectos relacionados a falta
de emocoes diante das mortes e da realizacao trabalho durante a pandemia. Santos
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e Hormanez (2013) discutem acerca da tematica morte e morrer, relatando que a
morte pode vir a ressoar sobre a conduta que o profissional tem frente ao paciente,
tornando-se fria, impessoal e tecnicista. Vivenciar perdas além de afetar a saude
mental, podem ocasionar desgaste fisico e espiritual, no qual muitas vezes ndo ha
tempo suficiente para se recuperar de uma perda e ja inicia outra. Tais sentimentos em
longo prazo podem acarretar um esgotamento emocional exacerbado, diminuindo a
habilidade de demonstrar compaixdo com o sofrimento alheio.

“Acho que com o tempo tivemos que ficar mais fortes e menos
emocionais. Senti em geral, com colegas também... [..] que
comecamos a trabalhar robotizados, seguir passo a passo do que
tinhamos para fazer. Foram tempos dificeis de perdas e muito
sofrimento.” (P 22)

“Fiquei mais dura, sem emogbes.” (P 39)

CONCLUSAO

O objetivo desta pesquisa foi compreender como os profissionais de salde
vivenciaram a morte e o morrer de pacientes durante a pandemia de Covid-19 e como
perceberam a sua salude mental no contexto supracitado. Conforme os resultados,
os principais temas abordados foram relacionados ao trabalho durante a pandemia,
as principais mudancas na rotina observadas durante o trabalho, as estratégias de
enfrentamento utilizadas para continuar a exercer suas atividades e a percepcdo acerca
da saude mental durante a pandemia.

Os relatos dos participantes indicaram que o trabalho em hospitais foi composto
por longas jornadas de trabalho, os profissionais viram a demanda de atencao e
cuidados aumentar, o trabalho se tornou mais estressante e cansativo, o didlogo
e contato fisico com os pacientes fizeram parte das mudancas nas suas rotinas.
Diante disso, fica evidente que o trabalho que antes ja trazia adoecimentos e
mudancas fisicas e emocionais se tornou ainda mais adoecedor pela falta de contato
fisico e o didlogo, que era impedido por mascaras e equipamentos de protecao.
A preocupagao com a contaminacdo e o medo se mostraram presentes ndo
somente entre profissionais, mas por amigos e familiares que se afastaram dessas
pessoas durante a pandemia, acarretando, também, prejuizos na saude mental no
periodo de pandemia.

Outro aspecto relevante que esta pesquisa apresenta sao as dificuldades estruturais
encontradas pelos profissionais pararealizarsuas praticas, comofaltade equipamentos,
o que indica como a saude foi negligenciada durante a pandemia. A ingestao de
comida estragada e a reutilizacdo de equipamentos por muitas vezes evidenciam o
descaso com aqueles que estiveram na linha de frente aos cuidados da doenca. Além
disso, a exposicdo constante ao virus, a inseguranca encontrada por falta de recursos
e o fator da perda de pacientes trouxe mais dificuldades provocando sentimentos
de angustia, tristeza, sofrimento para a rotina desses que em muitos momentos se
viram impossibilitados de ajudar e com medo de errar ou falhar para com as vidas que
demandava seus cuidados.

Diante do exposto, uma das principais formas que esses profissionais encontraram de
enfrentar todos os impasses foi utilizando de terapia, atividades fisicas, o didlogo com
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outros profissionais e praticas religiosas ou espirituais. No que diz respeito ao vivenciar
das perdas, pacientes proximos a equipe foram os que mais despertaram sentimentos
em seus cuidadores, como tristeza, a raiva e revolta por sentirem que precisavam fazer
mais, mesmo que isso nao fosse possivel. A morte também foi vista muitas vezes como
um descanso depois de tanto sofrimento causados pela Covid-19. A saude mental
durante o pico de casos sofreu alteracdes sendo que o estresse e a ansiedade se
apresentavam tanto dentro do ambiente de trabalho quanto na vida pessoal, bem como
o esgotamento fisico, mudanca de humor, desanimo, depressao, a falta de sentimentos
e sensacdes como também sensacdo de inseguranca se fez presente.

Apesar das colaboracbes ja citadas desta pesquisa, é necessdrio abordar as
limitacdes encontradas. Nesse contexto, tem-se que a coleta de dados ndo ocorreu
durante a vivéncia do periodo mais critico da pandemia e a amostra ndo torna o
estudo generalizdvel. Contudo, considera-se que esta pesquisa alcancou o seu
principal objetivo proposto, fomentando outros fatores que foram levantados que
podem ser tematicas para a continuacdo ou iniciacdo de pesquisas futuras que
sdo: intervengdes que possam vir a serem realizadas a fim de melhorar sintomas
fisicos da ansiedade e estresse; o falar da morte e morrer; e, por fim, a realizacao de
acoes voltadas a promocao de bem-estar e praticas relacionadas a saude mental
desses profissionais.
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