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LINHA DE FRENTE E DOCENCIA: OS DESAFIOS DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA DA
COVID -19

FRONTLINE AND TEACHING: THE CHALLENGES OF NURSING
PROFESSIONALS DURING THE COVID - 19 PANDEMIC

LAURA BEATRIZ DE LIMA PINHEIRO
RESUMO

O COVID-19 assolou a humanidade em 2020 e profissionais que atuaram na linha de frente
da assisténcia e que tinham vinculo com a docéncia superior, no periodo de um ano tiveram
que se adaptar ao ensino remoto e a nova forma do cuidado ao virus desconhecido. Assim,
buscou-se com a presente pesquisa analisar os impactos da pandemia na atuacao de
profissionais enfermeiros que atuaram na linha de frente e na docéncia entre 2020 e 2022. O
estudo tratou-se de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratdrio e esta foi realizada com
enfermeiros professores da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro. A
amostra constou de 08 participantes graduados em enfermagem, atuantes como docentes de
ensino superior da area da saude e mutuamente na assisténcia, basica ou de alta
complexidade, no periodo de janeiro de 2020 a junho de 2022. O instrumento utilizado para a
coleta de dados foi um Formulario online na plataforma Google. Apds coleta, os dados foram
avaliados por meio da analise de conteudo, para compreensdo de nicleos tematicos e na
perspectiva de interpretar o fendmeno estudado. Vale salientar que a pesquisa seguiu 0s
termos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012, das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos e foi submetida ao Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. Observou-se que 0s
profissionais atuantes na docéncia enfrentaram de forma Unica e desafiadora os processos
metodoldgicos do ensino, como a adapatacdo a tecnologia das salas de aula virtual usa de
aplicativos desconhecidos, dentre outros, e na assisténcia o cuidado teve que ser alinhado a
conhecimentos recentes em meio ao desconhecido virus, gerando um desenvolvimento maior
no autocuidado, na assisténcia humanizada e no ensino de enfermagem para 0s novos
profissionais.

Palavras-chaves: Assisténcia de enfermagem. Linha de frente. Docéncia. Pandemia.
ABSTRACT

COVID-19 devastated humanity in 2020, due to the need for care, health care was treated as
the main gear. Professionals who worked on the front line of care and who had a link with
higher education, in the period of one year, adapted to remote teaching and the new form of
care for the unknown virus. The present research sought to analyze the impacts of the
pandemic on the performance of nurses who worked on the front line and in teaching during
the period 2020 - 2022. flexible data collection and selection of concepts discovered by field



research with a direct approach to the object to be studied, followed the terms of the National
Health Council Resolution 466/2012, the guidelines and regulatory norms for research
involving human beings and was submitted to the Ethics and Research Committee of the
Faculty of Nursing Nova Esperanca, after approval, data collection was carried out. The
research was carried out with nursing professors at the Faculty of Nursing Nova Esperanca de
Mossoré - FACENE/RN and had 08 participants graduated in nursing, acting as professors of
technical and/or higher education in the health area and mutually in assistance, basic or high
complexity, from January 2020 to June 2022. The instrument to be used for data collection
Online form on the Google platform. After collecting the data, they were evaluated through
content analysis, in order to understand the thematic nuclei and in the perspective of
interpreting the studied phenomenon. It was observed that professionals working in teaching
and assistance faced methodological challenges in a unique way with innovative virtual
classrooms, applications not yet used and in assistance with care aligned with recent
knowledge in the midst of the unknown virus, generating greater development in the field.
self-care, humanized care and transfer of knowledge to new nursing professionals.

Keywords: Nursing care. Frontline. Teaching. Pandemic.

1 INTRODUCAO

A enfermagem teve seu surgimento no principio da civilizacdo, quando pessoas
renegadas e vilvas tinham como missdo a prestacdo de cuidados e oferta de bem-estar aos
enfermos, sendo, esse habito, repassado de forma cultural durante a historia. A evolucédo
inicial da profissdo se deu por cuidados de feiticeiros, curandeiros e lideres religiosos que
eram responsaveis por fazer rituais misticos com a intencdo de curar enfermidades e a
otimizacdo quando as enfermidades apresentavam necessidades.

Porém, seu destaque é notado em meados do século XIX quando Florence Nightingale
desenvolveu métodos para a prestacdo de cuidados atendendo feridos das batalhas no Campo
de Scutari, ela e sua equipe conseguiram baixar o indice de mortalidade de 40% para menos
de 5%. Assim, as adequacOes colocadas em pratica tornaram-se ensinamentos para aqueles
que ja prestavam cuidados, sendo entdo formada a primeira instituicdo de ensino desses
métodos?.

No Brasil, Ana Nery teve seu destaque quando se tornou enfermeira voluntéaria na
Guerra do Paraguai, na intencdo de ficar proxima aos filhos que estavam a servico do
exército. Por sua coragem, organizacao, prestacdo de cuidados aos enfermos de guerra, Ana
Nery voltou da Guerra e comecou a receber homenagens por seus servicos prestados e mesmo
apos seu falecimento em 1880, ela continuou recebendo condecorag¢des por seu pioneirismo

na enfermagem. Em 1923, teve seu nome colocado na primeira escola de Enfermagem de alto



padréo no Brasil. E em 2009, por meio da Lei n® 12.105, de 2 de dezembro, Ana Nery foi a
primeira brasileira com nome no Livro dos Herdis e das Heroinas da Patria?.

Porém, a profissdo, que estd ligada diretamente aos cuidados a populagdo,
historicamente € desvalorizada, desde os primordios tem suas competéncias e saberes tratados
como menores e menos importantes, comparada a medicina, por exemplo. Isso reflete no
salario e nas condicOes ofertadas no servico.

Mediante condicBes, traz-se a realidade necessidades basicas, em que o profissional
presta seu servico com uma sobrecarga de trabalho para se manter e o recebimento do seu
salario ndo condiz com o merecimento. Na dubiedade financeira para a sustentacdo da base
familiar muitos profissionais recorrem a dois vinculos, em alguns casos, a jornada da docéncia
em sala de aula e o contexto hospitalar.

E com o surgimento da pandemia da COVID — 19 exigiu-se uma maior demanda dos
profissionais que atuam nesse meio. Os enfermeiros enfrentaram desafios no desenvolvimento
do cuidado com algo ainda desconhecido. A visibilidade dada a profissdo diante das
necessidades até entdo ndo notadas pela populacdo anterior a pandemia trouxe a tona a
realidade da vida de inimeros profissionais, que se dividiram por um periodo de 17 meses na
rotina de um hospital e uma sala remota de aula. Enfermeiros com cargas horarias em
faculdades e hospitais, vivenciaram a remodelagem profissional em ambas profissdes de
forma impactante e acelerada. Esse cenario exigiu dos profissionais da salude muito esforgo
fisico, emocional e intelectual, somado ao estresse e ao alto risco de contrair o virus®. Assim,
objetivou-se com a presente pesquisa analisar os impactos da pandemia na atuacdo de

enfermeiros que atuaram na linha de frente e na docéncia.

2 0 VIRUS DESCONHECIDO

O virus do covid — 19, 0 SARS-COV, apareceu pela primeira vez no ano de 1965, sendo
descrito como coronavirus por se assemelhar a uma coroa em seu estado microscopico. Nos
anos de 2002 e 2003 foram notificadas pela OMS 774 mortes pela sindrome respiratoria
aguda grave e no ano de 2012 foi confirmado um namero de 858 mortes na Arabia Saudita,
decorrentes do coronavirus, identificado décadas antes. Em dezembro de 2019, ocorreu
mutacdo com o RNA do virus, identificado pelos pesquisadores em uma proteina de
superficie “spike” que 0 virus usa para atacar o corpo e se multiplicar de forma mais rapida, o
qual expande inicialmente de forma assistematica, como uma infec¢do ainda emergente,

porém com maior transmissibilidade que as anteriores e gerando impactos consideraveis®.



Apds o primeiro caso registrado, todos os noticidrios de forma mundial registravam e
anunciavam de forma incessante o aumento drastico de pessoas infectadas, mortas e
contaminadas na cidade de Wuhan, onde as primeiras medidas preventivas foram colocadas
em pratica como suspensdo do transporte publico, fechamento de locais, higienizacdo de
prédios e ruas e restricdo domiciliar. De forma rapida, e ainda com o conhecimento escasso
diante desconhecido, foi determinado que o periodo de incubacdo era de dois a dez dias e que
a propagacao ocorria por meio das goticulas no ar, assim como de uma “gripe comum”,
através das maos tocadas em locais infectados e levadas aos olhos, boca e nariz*.

Devido a globalizagdo e facil acesso entre continentes, paises, estados e cidades, a
propagacdo dos casos foi acelerada e por falta de conhecimento e ainda sem medidas
preventivas adotadas fora de Wuhan, viajantes que estavam em cidades préximas e voltaram
aos seus locais de origem, ainda sem saber, estavam levando o virus ainda silencioso por todo
0 mundo. O inicio de 2020 foi repleto de muitas perguntas e 0 minimo de respostas, que levou
a uma grande mobilizagdo da comunidade cientifica direta e ativa da OMS a acompanhar 0s
casos em expansibilidade nos continentes®.

Os estudos primordiais confirmaram que o surto de COVID-19, pelo SARS-CoV2,
comegou no mercado de frutos do mar de Huanan e que o virus teve sua mutagdo por selecao
natural, sendo 0 morcego o reservatdrio natural de varios coronavirus, incluindo a mutagédo
que foi transmitida ao homem. Mas pesquisas e testes ainda sdo constates, e investigacoes
ainda sdo feitas de maneira vertical, sobre a origem e dissemina¢do. O conhecimento
insuficiente, a alta disseminacdo e teor de Obitos das populacdes mais vulneraveis fizeram
com que a populacdo de forma geral fosse tomada por incertezas mediante as acfes a serem

tomadas para a propria prevencéo®.

2.1 COVID NO BRASIL

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, paciente
“ZERO” como foi chamado, o qual foi contaminado quando visitou a Italia. Mesmo com o
titulo de primeiro caso, o paciente nao foi diretamente confirmado como fonte de
contaminacdo no pais, pois diante alto teor de expansibilidade do virus tornou-se impossivel
apontar como se deu entrada no Brasil. Os desafios se iniciaram quando milhares de
brasileiros que estavam fora do pais retornaram e ainda ndo haviam barreiras sanitarias, nem
medidas preventivas especificas para deter o avanco do virus, com o territorio imenso e em

contexto de grande desigualdade social, muitos que ja estavam infectados transmitiram para



entes queridos, colegas de trabalho, nas escolas e etc. O caos instaurado abriu as portas da
instabilidade econémica e de salde. Milhares de pessoas foram em busca de cuidados em

Prontos-socorros e outros milhares ja lotavam as UTI’s®.

2.5 ALINHA DE FRENTE E O COVID

O virus entdo desencadeou a necessidade de agdes estratégicas para barrar a sua
expansibilidade, conter o nimero de hospitalizagdes e 6bitos. E para isso os profissionais da
salide, em suma maioria médicos, enfermeiros e técnicos na linha de frente desempenharam
um papel crucial, desde a gestdo a assisténcia direta aos pacientes infectados com o COVID-
19. Os profissionais da Enfermagem no Brasil representa no Sistema Unico de Satde (SUS)
metade dos 3,5 milhGes atuantes no setor saude. E sendo a maioria, além da necessidade
dréstica e veloz de mudancas na assisténcia, teve obrigatoriedade de evoluir na gestdo dos
setores e na paramentagdo, que foi de viés crucial para o0 bom desempenho de milhares de
unidades espalhadas pelo pais®.

Mesmo exercendo importantes acGes para o desenvolvimento na saude, os enfermeiros
vém enfrentando grandes desafios no que diz respeito a carga horaria excessiva de trabalho e
a luta por uma politica salarial mais justa e por melhores condi¢des de trabalho. Durante o
surto pandémico, a visibilidade da profissdo aumentou, pois, milhares de pessoas comegaram
a compreender a importancia desses profissionais para os cuidados, diante alta complexidade
do virus pouco conhecido. Mas ainda em sentido contrario a visibilidade, as condic¢des iniciais
ofertadas para o cuidado proprio do profissional foram colocadas em questdo quando ocorreu
falta de EPI’s e a exaustiva carga de trabalho sobrecarregou milhares destes. A prépria midia,
fez matérias vendaveis e impactantes sobre o assunto, ja que a linha de frente que cuidava dos
pacientes também necessitava de cuidados, algumas dessas matérias trouxeram ainda mais
visibilidade, mas mostraram a realidade dura desses profissionais, que precisaram de uma

pandemia para serem mais valorizados®.

2.7 A SAUDE MENTAL EM ACORDO COM A SAUDE PROFISSIONAL

O contexto pandémico requer uma maior aten¢do do enfermeiro quando se refere a
salde mental, pois 0 aumento dos sintomas de ansiedade, depressdo, uso de medicacdes,
perda de sono, medo de se infectarem durante o servico unido a proximidade com o

sofrimento e Obito de inimeros pacientes, junto a angustia dos proprios familiares por
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preocupacao, trouxe aos profissionais além da batalha contra 0 COVID-19 também a luta por
salide mental’.

As epidemias mundiais, atuam diretamente na salde mental da populacdo, 0s nimeros
de mortos trazem temor, turbilhdo de pensamentos, emocdes, danos psicologicos e
psiquiatricos causados pela pandemia sdo imensuraveis, pois envolvem anseios, davidas e
marcas, desde respingos de perca familiares até a propria contaminacdo pelo virus e
isolamento social, com mudanca na rotina social e até trabalhista®.

A enfermagem, tem como objeto de trabalho o cuidado e na pandemia do COVID-19
lidou com ébitos em massa, algumas vezes cuidando da vida em meio ao sofrimento, em
ambientes algumas vezes insalubre, trouxe uma carga de transtornos psiquicos e Burnout®.

A Sindrome de Burnout tem como caracteristica a exaustdo emocional por carga
trabalhista, trazendo respostas fisicas como dores crénicas, estresse e depressdo. Muitos
profissionais que atuaram na linha de frente da COVID-19, apresentaram ao longo dos meses
a intensificacdo desses sintomas. Diante disso, muitos dos profissionais além da carga horaria

também desenvolveram a forma de lidar com o teor emocional®.

2.8 APANDEMIA E O ENSINO

A docéncia no ensino superior € uma das diversas areas de atuacdo do enfermeiro, nem
sempre os estudantes e profissionais da Enfermagem sentem-se preparados para atuarem de
forma integral no cenario de pandemia, por diversos fatores, como o receio do préprio virus,
0s pensamentos de incapacidade e também de beneficios da prépria classe. Além disso,
algumas queixas estdo relacionadas a falta de equipamentos de protecdo individual no cenério
da prética; o seguro de salde; a supervisdo do preceptor de forma assidua; o desenvolvimento
adequado de todas as competéncias necessarias para a conclusdo do curso diante das
incertezas que assolam a pandemia®?, sendo, portanto, o ensino umas alternativas de atuac&o
do enfermeiro.

No contexto pandémico, estudantes e professores tiveram que se adaptar a uma nova
realidade de ensino e aprendizagem. O convivio social entrou em colapso e a nova era trouxe
as tecnologias como aliada das distancias, as Instituicdes de Ensino Superior, por exemplo,
passaram a mudar suas condi¢Oes de ensino e tragaram novos planos para os cursos de
graduacao’®.

Inmeras ferramentas propiciaram as escolas e faculdades a alternativa do ensino a

distancia, com muitos obstaculos na aderéncia e com as dificuldades em manejar
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determinadas redes de comunicacéo, professores se reinventaram nesse periodo®. A internet
tornou-se crucial para o ensino durante a pandemia, sendo o principal elo de comunicacéo
entre professor e aluno. Infelizmente muitos alunos tiveram dificuldades para se adaptar por
conta do limite ao acesso a tecnologia, 0 que muitas vezes restringiu o ensino e aprendizagem

de forma generalizada’.

3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo teve como estratégia uma pesquisa qualitativa, de carater
exploratdrio, onde tem como fungéo principal o uso do método flexivel da coleta de dados e a
selecdo dos conceitos descobertos por meio de uma pesquisa de campo com abordagem direta
ao objeto estudado®?.

A pesquisa foi realizada na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro —
FACENE/RN, localizada no Municipio de Mossor6-RN. A escolha da Faculdade se deu pelo
fato de ser uma faculdade referéncia na area da saude e por ter docentes com vinculo
empregaticio na assisténcia, os quais trabalharam durante a pandemia do Covid-19. Teve
como populacdo profissionais graduados em enfermagem, atuantes como docentes de ensino
superior da area da saude, mutuamente atuantes na assisténcia, seja na atencao basica ou de
alta complexidade, no periodo de janeiro de 2020 (quando surgiu a pandemia do COVID - 19)
a junho de 2022 (retorno das atividades presenciais).

E como amostra foram escolhidos 8 participantes que estavam dentro dos critérios da
pesquisa, sem amostra minima. Para inser¢do na pesquisa, fez-se necessario a graduacdo em
Enfermagem, o registro do COREN ativo, a atuacdo como docente na Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossor0 e ter possuido vinculo com a assisténcia direta
entre o periodo de 2020 a 2022. Foram excluidos da pesquisa professores que atuaram na
assisténcia por um periodo menor que 30 dias durante a pandemia de Covid-19 ou que
apresentaram alguma patologia mental que impossibilitasse a aplicacdo dos formuléarios.

Definiu-se como instrumento para a coleta de dados Formulario disposto na plataforma
Google (APENDICE A), as questdes foram subjetivas e sem mensuracio de relato para que o
entrevistado tivesse total liberdade ao relatar suas experiéncias. A analise dos dados coletados
foi realizada com base na leitura das respostas dos entrevistados. Estas foram lidas e

categorizadas considerando seus nucleos de sentido em categorias e subcategorias que
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serviram de base para nortear a discussdo, para tanto, foi utilizada a técnica de analise
tematical?.

As respostas foram citadas em ordem e com identificacdo a partir de ordem numeral e
com iniciais do nome, mantendo a discricdo, exemplo: (E1: A.B.C). Quanto aos aspectos
éticos, 0 estudo seguiu os termos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (RNS)
466/2012, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem
seres humanos com interesse organizado, de carater consultivo, educativo e formulador de
diretrizes e estratégias no ambito do conselho.

Foi embasado também pela Resolucdo 0564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca (FACENE). Ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa
CEP) da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE) foi realizada a coleta de
dados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 10 docentes graduados em enfermagem e atuantes na assisténcia, 08
responderam ao formulario, ndo atingindo o total de 10 devido algumas intercorréncias,
como por exemplo, a falta de adesdo a pesquisa mesmo apos recebimento do questionario.

A analise dos dados coletados foi realizada com base na leitura dos formularios e
separacdo das falas dos entrevistados em categorias e subcategorias. Apds analise das falas
dos entrevistados foram identificadas categorias que serviram de base para nortear a

discussdo, conforme apresentadas a seguir:

TABELA DE IDENTIFICACAO DOS FORMULARIOS

CONHECIMENTO SOBRE O COVID-19 Midia digital;

Midia eletronica.

PREOCUPACOES NA ASSISTENCIA Familia;

DURANTE A PANDEMIA DO COVID- Disseminacdo incontrolavel;

19 Receio em lidar com o novo.
Uso de EPI’s;

Humanizagéo.

DESAFIOS DA DOCENCIA NA Tecnologias desconhecidas;
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PANDEMIA Aulas préticas;
Metodologias.

FONTE: GOOGLE FORMS — ENTREVISTA AUTORAL

4.1 CONHECIMENTO SOBRE O COVID-9

Essa categoria teve como objetivo identificar no conteddo das respostas dos
entrevistados como eles ficaram sabendo sobre a doenca. Os entrevistados, de forma
unanime responderam que a primeira informagdo que tiveram sobre o COVID-19 foi por
meios eletrénicos e digitais, assim como a maioria da populagéo.

Com a confirmagdo das primeiras mortes, as noticias iniciaram de forma assustadora, o
primeiro caso registrado e noticiado foi de um homem, de 61 anos, que havia voltado da Italia
para Sdo Paulo. Apos confirmacdo dos primeiros casos a primeira morte foi confirmada, uma
mulher de 57 anos que estava internada em um hospital em S&o Paulo, no dia 12 de margo®2,

O portal do ministério da salde era, até entdo, uma referéncia para dados
epidemiologicos e informagdes confidveis, em um momento em que as noticias falsas que se
espalhavam nas redes sociais, mas isso ndo anulou o caos gerado pelas milhares de
informacGes lancadas a cada minuto. Diante da incerteza causada pelos inimeros casos
aparecidos, a midia diariamente noticiava 6bitos, sintomas, formas de infeccdo.

Apesar da luta diaria contra a disseminacdo das falsas informac6es, foi perceptivel a
unido dos meios midiaticos de forma inicial, pois agiram como braco direito para que 0s
cuidados fossem constantes cobrando a populacdo e repassando como eles deveriam ser
feitos, como por exemplo 0 uso de mascara e o isolamento social, fazendo com que a midia
eletronica e digital fosse de grande importancia, comparado as pandemias ja vivenciadas no
mundo, o fator tecnoldgico trouxe um grande ponto positivo: a rapidez na informacdo e a
interacdo por meio social, j& que o distanciamento fisico havia se tornado obrigatério para a

maioria da populagao®®.

PREOCUPACOES NA ASSISTENCIA DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

Durante o periodo pandémico, a forma de contaminagdo do virus causava
preocupacdo, pois tratava de um coronavirus ainda ndo visto anteriormente, apenas com

algumas semelhancas com o SARS, ou seja, com alguns sintomas gripais, mas incertos.
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Com o perigo eminente chegando mais préximo ao Brasil, todo o cuidado se tornou
necessario. Os profissionais, assim como a maioria da populagdo se atualizavam de
maneira simultanea, ser contaminado pelo desconhecido se tornou o medo de alguns, mas
transmissdo para familiares se tornou o grande inimigo dos profissionais de saude da linha
de frente. Epidemias, seja elas de qualquer natureza, trazem impactos negativos para a
populacdo, porém, de maneira mais intensa e comprovada, afetam o bem-estar fisico,
cognitivo e psicolégico de pessoas que atuam diretamente com a solucdo dela’, como
demonstrado em uma das respostas do questionario:

“Disseminacdo e tentativa de controle do virus e de sua transmissibilidade; risco de
morte.” (E7: LLHM.F.M)

O Ministério da Saude, por meio de boletins diarios divulgados por meios eletronicos
e digitais, atualizava o numero de mortos e acometidos pela contaminacgédo e refor¢cando as
normas de biosseguranca para a populacdo geral e para profissionais da salde, entretanto,
causava duvidas diarias, pois além de informacdes lancadas pelo Ministério da Saude do
Brasil, também haviam mudancas repentinas vindas diretamente da propria Organizacao
Mundial da Satde'®.

O COVID-19 com tantas incertezas trouxe o primeiro fato: sua disseminacdo era
incontrolavel, mascaras, isolamento, inGmeras possibilidades de conter, mas nenhuma de
banimento total, enfatizando o medo e a ansiedade do repasse da possivel contaminagéo
para os parentes mais vulneraveis*®. Quando questionados sobre as preocupacdes referentes
a assisténcia no periodo em que os primeiros casos surgiram no Brasil, 50% dos
profissionais responderam a transmissao aos familiares.

“A maior preocupa¢do era me proteger p poder cuidar. Principalmente minha a
protecdo p ndo adoecer e levar doenga p os familiares”. (E4: F.C.F)

“Adquirir e repassar para meus familiares”. (E3: E.G.P)

Durante o pico de disseminacdo, diariamente era reportado em telejornais e midias os
nimeros de mortos por cidade e estado, tornando a contagem dolorosa e trazendo mais
anseios. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o namero de mortos pelo
COVID-19 até o dia 3 de maio de 2023 era de 6,9 milhdes, sendo agora atualizado de
forma mensal. Porém, em um artigo publicado na revista “Nature” alguns pesquisadores
das Nagbes Unidas explicitaram pontos cruciais para que os dados oficiais da OMS
estivessem distantes do real nimero de mortos e infectados pelo virus. Como por exemplo,
alguns paises que demoraram para detectar o virus por falta de infraestrutura na salde,

disponibilidade de vacina e até o repasse das notificagdes de mortalidade'’.
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Para conter a disseminacdo, O Ministério da Salde, diariamente divulgou
recomendacOes aos profissionais atuantes na assisténcia, aqueles que estavam em plantGes
com casos suspeitos, deveriam estar estritamente equipados com Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) como: Gorro; d6culos de protecdo ou protetor facial; avental
impermeavel de manga comprida; mascara cirdrgica; luvas; botas impermeaveis. Aos
que tinham contato direto com os casos confirmados, além do uso dos EPIs, o teste
obrigatoério da deteccdo da COVID-19 antes da saida do ambiente hospitalar, sugerindo o
banho, limpeza séptica dos materiais pessoais € mudanca de vestimentas, para evitar a
contaminagdo cruzada entre hospital e casa'®. O que mostrou ser uma preocupagio
individual dos entrevistados, demonstrados nas respostas a seguir:

“O Cuidado maior com a biosseguranca, especialmente o uso de epis e higieniza¢do
das méos.” (E7: L.H.M.F.M)

“Usar EPIs continuamente, desinfeccéo de diversos objetos de uso pessoal, atencao
principalmente durante os cuidados de pacientes sintomaticos respiratérios.” (E4: F.C.F)

Sendo recomendado pelas organizac@es internacionais de saide, o uso do equipamento
de protecdo individual a saude dos trabalhadores durante a pandemia foi totalmente
indispensavel, pois a partir dele foi possivel criar barreiras contra a contaminacdo biologica e
também a contaminacéo do virus a populacdo em geral.*®

E importante citar, que além do receio da contaminacdo, o virus até entdo era
desconhecido, assim, os entrevistados demonstraram anseio durante o periodo de como
seria prestada a assisténcia a algo totalmente novo.

“Inicialmente o receio de lidar com o novo e depois a satisfacdo de estar prestando
cuidado de qualidade e sendo importante na vida daquela pessoa. ”

“Figuei ainda mais sensivel ao paciente.” (E1: T.M.F)

Os profissionais da salude que atuaram na linha de frente do COVID-19 sofreram
inameros impactos psicossociais, trazidos pela exposicdo a contaminacdo, a sobrecarga
com a superlotacdo de pacientes, as adaptacdes com 0s novos procedimentos e rotinas, com
seus efeitos adversos causando estresse, medo, soliddo, fadiga, sono e auto cobranga?®,

Mesmo com tantas barreiras o olhar humanizado do profissional da enfermagem foi
crucial ao paciente COVID, sendo por inlmeras vezes a Unica comunicagdo entre paciente e
familiar. Olhando por completo a dor a ser tratada e o cuidado a ser prestado, o uso da
tecnologia na comunicacdo contribuiu para promover o didlogo e a compaixdo no
atendimento ao paciente, minimizando o isolamento e facilitando a comunicagdo com os

parentes®.
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DESAFIOS DA DOCENCIA NA PANDEMIA

Com a pandemia, o isolamento social iniciou de forma intensa, mas algumas areas,
como por exemplo o campo educacional, ndo colocaram em pausa suas atividades, as quais
tiveram que buscar meios de se adequar, investindo em tecnologias e no ensino a distancia.
O boom das plataformas digitais se deu no periodo de julho de 2020, com tantas mudancas
a busca por plataformas de trabalho remoto e aplicativos de aprimoramento didaticos
aumentaram significativamente, como consequéncia 0 consumo intenso de entretenimento
online e proliferacdo de falsas informacdes também?. A adaptacio aos aplicativos de uso
educacional teve que ocorrer de forma imediata, o que se tornou um grande desafio.

Quando questionados sobre os desafios do ensino remoto, 62,2% dos profissionais
entrevistados relataram dificuldades em se adequarem as novas tecnologias e conseguirem
passar as informacdes de maneira fiel aos alunos. Observe a seguir:

“Criacdo e operacionalizacdo de metodologias que envolvessem os alunos na aula
online e que dessem de fato rendimento no processo ensino/aprendizagem; compreender
também e principalmente aceitar que o deficit no aprendizado naquele periodo era inevitavel
a todos os niveis educacionais”. (E7: L.H.M.F.M)

Os outros 37,5% deixaram explicito a preocupacdo com a aprendizagem dos alunos
durante as aulas remotas.

“Foi o fato de deixar as aulas bem mais dinamicas, de forma a aumentar a interacéo
com os alunos. Diversas vezes trabalhei com metodologias de sala de aula invertida fazendo
com q eles fossem o proprio professor e pedia em cada aula g buscassem alocar os demais
alunos junto ao conteudo para q todos pudessem participar.” (E4: F.C.F)

O cuidado e confirmacdo de como o aluno recebia o ensino foi demonstrado pelos
docentes da graduacdo de enfermagem com algo a ser priorizado, pois a atuacdo na area
sempre exigiu ensinos praticos para a vivéncia do futuro profissional, diante daquela nova
realidade surgiram também os alunos da pandemia, de acordo com a resposta de E7:
L.H.M.F.M: “A liberdade e a criacédo de novas possibilidades para o compartilhamento do
conhecimento se destacaram absurdamente. O ensino demostrou -se sem fronteiras, assim
como a necessidade de atualizagcbes e inovagOes constantes. O segredo para essa

resiliéncia é estar sempre aberto a novas experiéncias.”
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As incertezas trazidas pela pandemia do COVID 19 impactaram os profissionais da
saude que atuaram na linha de frente, os quais sofreram com ansiedade mediante ddvidas
sobre algo novo. Mesmo assim, estes se sensibilizaram ainda mais com 0s seus pacientes, e
0 cuidado e olhar humanizado do profissional da enfermagem foi crucial ao tratamento do
paciente COVID.

Além das adaptagdes na prestacdo do cuidado ao paciente, os profissionais que atuaram
na linha de frente e eram professores também tiveram que se adaptar a novos métodos de
ensino e estes relataram dificuldades em se adequarem as tecnologias e conseguirem passar as
informacdes para seus alunos.

Porém, ambas as profissdes podem se tornar aliadas, por meio do repasse da vivéncia da
assisténcia aos discentes que estavam em distanciamento social, tendo os discentes a
oportunidade de ter como docentes, profissionais que atuaram na linha de frente de uma
pandemia, podendo assim, absorver conhecimentos preciosos para o futuro profissional.

As dificuldades lapidaram a assisténcia prestada e fizeram também surgir métodos de
ensinos que se fixaram na grade do ensino em saude. Como dito na fala de um dos
entrevistados: “O ensino demostrou-se sem fronteiras, assim como a necessidade de
atualizacg6es e inovacdes. ”

Em vista disso, é de suma importancia que novos estudos sejam realizados, para que as
mudancas na assisténcia e na docéncia pos-covid-19 sejam compreendidas e praticadas de
forma continua e aperfeicoada, de acordo com o comentario com as necessidades futuras dos

alunos e populacdo assistida.
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APENDICE A

QUESTIONARIO: LINHA DE FRENTE E DOCENCIA: OS DESAFIOS DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA DA COVID - 19

1. As primeiras informagdes referentes ao virus da COVID-19 chegaram até vocé por meios
midiaticos ou pelas instituicbes da qual vocé trabalha?

2. Quais suas preocupacOes referentes a assisténcia quando os primeiros casos do virus
surgiram no Brasil?

3. O periodo marcado por incerteza trouxe a tona muitos casos marcantes. VVocé tem
lembranga do seu primeiro paciente COVID, se sim, como foi 0 seu posicionamento como
profissional?

4. Quais as principais mudancas na assisténcia po6s pandemia do COVID-19 trouxe na sua
rotina hospitalar?

5. O isolamento social foi significativo para a diminuicdo dos casos, entdo o0 ensino remoto até
mesmo para cursos da area da salde precisaram se adequar a nova realidade. Mediante a isso,
quais foram seus maiores desafios nesse ensino remoto sendo um docente da area da saude e
sabendo da necessidade da pratica no ensino?

6. Vivenciando o hoje, no periodo pos pandemia, como docente que obteve experiéncias
inigualaveis na assisténcia entre os anos de 2019 - 2022, quais suas maiores mudangas no
repasse do ensino aos futuros profissionais de enfermagem?



