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RESUMO

INTRODUGAO: Este trabalho é resultado de dois relatos de experiéncia ocorridos
durante meu periodo de formagdo no curso Técnico em Enfermagem da Escola
técnica GHC. As experiéncias ocorreram no turno inverso ao curso. A primeira numa
instituicdo de longa permanéncia para ldosos e a segunda como Jovem Aprendiz em
uma Unidade Basica de Saude vinculada a uma instituicdo hospitalar publica no
centro de Porto Alegre. OBJETIVO: Mostrar a importancia de se ter um olhar mais
atento a saude mental dos profissionais da saude, inclusive durante a sua formacgao.
RESULTADOS: Quando foi decretado a pandemia, foram implementadas novas
normas de vigilancia para evitar o contagio, que foram estabelecidas pelo Ministério
da Saude, como o uso de equipamentos de protecao individual, evitar contato com
pessoas doentes, lavagem de mé&os e isolamento (para pessoas institualizadas). Os
idosos nos quartos, muitos dos que eu cuidava comecaram a ficar tristes devido ao
isolamento, eu conversava com eles e dava o maximo de atengc&o para que nao se
sentissem sozinhos. Quando entrei na UBS, todos os atendimentos né&o
emergenciais, menos os pediatricos, estavam sendo por Teleatendimento, ou seja, o
paciente marcava a consulta e o meédico ligava na data da consulta, e os
procedimentos de enfermagem também estavam sendo marcados, para que assim
nao houvesse aglomeragdes, ja que a unidade atendia muitos casos suspeitos de
COVID-19. Eles montaram uma tenda de triagem no patio da UBS, para que os
pacientes com suspeita ficassem afastados do restante dos pacientes e profissionais
que nao trabalham na COVID-19. Senti-me cansada e exausta em diversos
momentos, pela alta demanda de pacientes. Tive dores de cabec¢a muitas vezes por
conta do uso da mascara e do face shield, pois era apertado, o rosto ficava marcado
e em alguns profissionais até cortava o rosto. Dava para notar o cansago daqueles
profissionais pela aparéncia, pela falta de animo, alguns passavam mal, e também
se diziam cansados. CONCLUSAO: desejou-se apontar a necessidade de criar
espacos fisicos no ambito hospitalar, onde seja possivel veicular mais livremente
ideias, percepgdes e sentimentos sobre as dificuldades enfrentadas no cotidiano de
trabalho de técnicos de enfermagem, com o objetivo de minimizar o sofrimento
psiquico e manter boas condi¢cdes de saude mental para esses trabalhadores.

Palavras-chave: Esgotamento profissional. Saude publica. Técnico em
enfermagem. Saude Mental. COVID-19.



1. INTRODUGAO

Este trabalho é resultado de dois relatos de experiéncia ocorridos durante
meu periodo de formagdo no curso Técnico em Enfermagem da Escola GHC. As
experiéncias ocorreram no turno inverso ao curso. A primeira, em Fevereiro de 2020,
fui trabalhar numa instituicdo de longa permanéncia para ldosos (ILPI), por meio da
realizacdo de um estagio remunerado, onde vivi o comego da pandemia e as
instalagdes das normas de prevengao ao COVID-19 naquele ambiente. A segunda
experiéncia ocorreu em Novembro de 2020, apos sair da ILPIs, comecei a trabalhar
como Jovem Aprendiz em uma Unidade Basica de Saude (UBS), vinculada a uma
instituicdo hospitalar publica de Porto Alegre/RS, na qual acabei vivenciando a alta
demanda de pacientes quando ainda havia a instalacdo de bandeiras e que por um
longo periodo ficamos na preta/vermelha.

Escolhi estas vivéncias, pois mesmo sendo uma técnica em enfermagem em
formagao, passei por situagdes que me fizeram pensar sobre a saude mental de
nos, os Técnicos em Enfermagem. As questdes que nortearam essas reflexdes
foram: por que existem tantos adoecimentos por problemas psicolégicos em
profissionais da Saude? Quem cuida dos profissionais que cuidam da vida de
outros? Quem deveria ensinar que a nossa saude mental é uma parte importante e
integrante para conseguir fazer um cuidado eficiente e sensivel?

Tenho como objetivo mostrar a importancia de se ter um olhar mais atento a
saude mental dos profissionais da saude, inclusive durante a sua formacgao, para
que assim tenhamos trabalhadores mais preparados e aptos para fazer o cuidado
dos pacientes em qualquer situacao, inclusive em uma situagao extrema como a de

agora, devido a pandemia.



2. RELATOS DE EXPERIENCIAS

Esse relato descreve duas vivéncias em ambientes distintos durante o periodo
de tempo em que realizei a formagao de Técnica em Enfermagem. O curso oferece
locais de unidades basicas de saude, de hospitais especializados e de hospital geral
para realizacdo dos estagios supervisionados nas dependéncias do Grupo
Hospitalar Conceigdo (GHC) e sdo acompanhadas pelas enfermeiras docentes.
Esses lugares sado escolhidos conforme o desenvolvimento do curso, isto é, existe
um itinerario formativo que leva em conta a complexidade do trabalho em saude e
que € necessario para aquisicdo de saberes préprios da profissdo. Entretanto,
devido aos ajustes e adequacbes da formagdo ao contexto da pandemia de
COVID-19 em que passamos a frequentar as aulas tedricas mediadas por meio de
ambientes informatizados e os estagios obrigatérios supervisionados foram
concentrados e deslocados para o momento final do curso. Tive a oportunidade de
conhecer o trabalho desenvolvido na UBS Barao do Bagé, participei da campanha
de vacinagao para a gripe na UBS Vila Floresta, realizei estagios também nas
unidades de internagcdo 3°C1 onde sdo cuidados pessoas sob cuidados da clinica
médica e da cirurgia do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo, além do posto 2A do
Hospital Cristo Redentor e no 4° andar do Hospital da Crianga Conceigao.

Paralelo a isso, no turno oposto da formacéo, desenvolvi uma atividade de
estagio extracurricular em uma instituicado de longa permanéncia para idosos (ILPI).
Apds essa experiéncia, também no turno oposto do curso, ingressei no Programa
Jovem Aprendiz realizando atividades vinculadas a uma unidade basica de saude
vinculada em outra instituicdo hospitalar da cidade. Sdo essas as experiéncias que

decidi descrever e analisar.
2.1 RELATO DA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA
Em fevereiro de 2020, entrei em uma ILPI que fica na regido sul de Porto

Alegre/RS, como estagiaria de técnico em enfermagem, fiquei 1& durante quatro

meses, meu horario de trabalho era das 7h as 12h. A instituicdo contava com uma



equipe no turno da manha de aproximadamente 6 estagiarios do técnico em
enfermagem, 4 cuidadores, 3 técnicos em enfermagem e 2 enfermeiras e,
aproximadamente, 50 idosos.

No turno da manha tinhamos que dar todos os banhos, realizar as trocas de
fraldas, arrumar as camas, dar o café da manha, dar o almocgo, verificar os sinais
vitais (SV) e as técnicas de enfermagem contratadas pela instituicao tinham que dar
as medicacdes. Os banhos dos idosos eram realizados, na grande maioria, pelas
cuidadoras e dos estagiarios, os unicos banhos que eram das técnicas eram de 3
idosas que eram acamadas e que eram de dificil manejo, com trocas de decubito e
curativos, mas mesmo assim elas precisavam de ajuda e chamava duas de nos
para auxiliar.

As tarefas eram divididas entdo ficava uma cuidadora responsavel pela sala,
outras duas responsaveis pelo café no refeitorio, e o restante responsavel pelos
banhos e cafés daqueles que n&o saiam do quarto.

No inicio eu ficava responsavel pelo banho de 6 idosos, mas auxiliava em
outros, entdo acabava que eu realizava ou auxiliava os banhos de 9 idosos total,
deixava eles prontos para descer para a sala ou para receber seus cafés no quarto,
isto quando ainda nao existia a pandemia, aqueles que desciam para a sala eram
colocados no café e verificados os SV. E as 11h tinhamos que estar com todos os
banhos prontos, porque era quando o almog¢o comegava a ser servido, muitas vezes
alguns dos idosos nao tinham tomado banho ainda, pois cada idoso tinha o seu
tempo no banho entdo variava de 20 min até 1h. Um colega e eu éramos
responsaveis pelo almogo dos dependentes, que eram em torno de 10 idosos, estes
idosos desciam até o térreo e ficavam em uma sala preparada para pessoas com
maiores necessidades, e davamos os almocgos para eles.

Quando foi decretado a pandemia, foram implementadas novas normas de
vigilancia para evitar o contagio, que foram estabelecidas pelo Ministério da Saude,
como o uso de EPIs, evitar contato com pessoas doentes e ficar em casa quando se

tem sintomas de gripe leve.



Conforme o Art. 3° da Lei N° 13.979, de 6 de Fevereiro de 2020, para o
enfrentamento da pandemia as autoridades poderam adotar medidas como:
isolamento social, quarentena, o uso de obrigatério de mascara de protecéo
individual, restricdo excepcional e temporaria por rodovias, portos ou aeroportos, a
autorizagdo de importacdo e distribuicdo de qualquer material, medicamento,
equipamento e insumos da area da saude, e a exumacgao, necropsia, cremacao e

manejo de cadaveres (BRASIL, 2020).

Na ILPI onde trabalhava, foi implementadas todas as normas, principalmente
o isolamento social, entdo todos os idosos deveriam permanecer em seus quartos,
todas as atividade que tinham como dancga aos finais de semana ou visitas foram
suspensas, entravam na instituicdo sO6 aqueles que trabalhassem la, quando os
idosos tinham sintomas gripais ndés deveriamos nos paramentar com mascara
descartavel, avental e face shield para entrar no quarto deste com suspeita.

Com isto, veio mais trabalho para cada um de nds, ja que nenhum deles
poderiam descer, portanto todas as atividades eram feitas nos quartos, inclusive os
cafés que antes era responsabilidade de quem cuidava do café, agora passou a ser
responsavel pelo funcionario que realizasse o banho, e os idosos que os técnicos
davam banho, estes também eram de responsabilidade de um dos estagiarios que a
enfermeira encarregava.

Fui designada para dar banho de quatro idosos, que a maioria era de dificil
manejo, que ficavam no térreo, e auxiliava em alguns banhos do terceiro andar,
enquanto isto tinha que dar o café dos dependentes que eu era responsavel, e
auxiliava quando dava tempo os meus outros colegas com os seus cafés, assim
como eles também me ajudavam quando dava tempo. Como nenhum idoso podia
sair do quarto e ficar circulando, os almogos também passaram a ser nos quartos,
com isso fomos divididos e cada um ficou responsavel pelo almoco de
aproximadamente 5 idosos.

Ao longo do tempo a diregdo administrativa percebeu que precisdvamos de

mais ajuda, entdo contratou mais 3 cuidadoras para ajudar, mas mesmo com a ajuda
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extra ainda sim era corrido dar conta de todos os banhos até as 11h e dar o almocgo
de todos.

Com os idosos nos quartos, muitos dos que eu cuidava comegaram a ficar
tristes devido ao isolamento, eu conversava com eles e dava o maximo de atengao
para que nao se sentissem sozinhos. Era dificil para nés, equipe, mas também era
dificil para eles, muitas vezes senti como se tivesse de méo atadas, por nao
conseguir fazer mais, além de toda a correria do dia a dia, eu ainda tinha a
preocupagdao com a saude mental dos idosos e a minha. Tentei falar com a
enfermeira responsavel, porque algumas vezes encontrei uma das idosas chorando
e pedindo pela morte, mas ela disse ser normal e que estava ‘tudo bem’. Era dificil
ver aquela pessoa que eu cuidava pedindo pela morte e ndo poder ajudar mais.

Uma das idosas que eu cuidava foi internada, a mesma tinha cancer no
estdbmago, e o cancer estava agravando, ela estava em cuidados paliativos a algum
tempo, e uns dias depois foi avisado que ela havia sofrido uma parada e que na
proxima parada a ordem foi de ndo reanimar (ONR). Eu entendia o que isto
significava, e tinha consciéncia de que seria melhor para ela, mas quando veio a
noticia de que ela havia parado, eu ndo conseguia aceitar a morte dela, o apego que
temos por aqueles que cuidamos €& muito grande, e naquele momento com a
pandemia acontecendo, os idosos chorando por estarem sozinhos e pedindo a
morte, e com a morte de uma das minhas idosas, foi demais para mim. Com o tempo
eu percebi que nao conseguiria ficar ali por muito tempo, pois ndo tinha como cuidar

e n&o se preocupar.

2.2. RELATO DA EXPERIENCIA COMO JOVEM APRENDIZ

Alguns meses apdés a minha saida da ILPI, em novembro (semana
epidemioldgica 43), entrei no programa de Jovem Aprendiz que € a inclusdo de
jovens de 14 a 24 anos no mundo trabalho, dando a oportunidade do primeiro
emprego (BRASIL, 2006). Meu vinculo foi com uma instituigdo hospitalar publica,
que fica na regido central da cidade de Porto Alegre/RS. Meu cargo era de auxiliar

administrativo, e ficava quase como recepcionista da UBS.
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Esta UBS é uma das que tém uma alta demanda de paciente em Porto
Alegre, por ser na regido central, que contém inumeros prédios, além disso é uma
Unidade Escola, pois o Hospital é vinculado com uma Universidade, portanto
diversos alunos e professores vao para a UBS para fazer suas praticas la e também
contém alguns residentes, que ajudam no atendimento. A UBS é composta por
quatro equipes divididas em territérios e cada equipe fica responsavel por um
percentual de habitantes da regido.

Quando entrei na UBS, todos os atendimentos ndo emergenciais, menos o0s
pediatricos, estavam sendo por teleatendimento, ou seja, o paciente marcava a
consulta e o médico ligava na data da consulta, e os procedimentos de enfermagem
também estavam sendo marcados, para que assim nao houvesse aglomeragoes. Ja
que a unidade atendia muitos casos suspeitos de COVID-19, eles montaram uma
tenda de triagem no patio da UBS, para que os pacientes com suspeita ficassem
afastados do restante dos pacientes e profissionais que nao trabalham na
COVID-19.

A equipe que trabalha diretamente com os pacientes com suspeita da doenca,
precisava se paramentar conforme as normas do Ministério da Saude, com face
shield, aventais descartaveis e mascaras, de preferéncia a N95 ou PFF2 que sao as
mais adequadas, mas normalmente a que se tinha era as descartaveis de TNT.

De acordo com BRASIL (2020), os EPIs que precisam ser concedidos para os
profissionais de saude que prestam atendimento aos pacientes com suspeita ou
confirmagdo do coronavirus sao: gorro, 6culos de protecdo ou protetor facial,
mascara, avental impermeavel de mangas compridas, luvas de procedimento. E em
relagdo a mascara adequada as do tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3 séo as
mais eficientes com 95% no minimo de filtragdo contra goticulas.

Na unidade foi estipulado um numero de 10 a 15 pacientes por turno para o
atendimento COVID, porém com a grande demanda, 0s numeros eram sempre
maiores como podemos observar no grafico abaixo fornecido pelo boletim
epidemiologico da COVID-2019 com a anadlise das hospitalizagdes por Sindrome
Respiratéria Aguda Grave e 6bitos do Centro de Operagdes de Emergéncia do Rio

Grande do Sul referente a 53% semana epidemiolégica de 2020. (RS, 2020)
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rs.gov.br COERS | SES RS -_ll
Fonte: Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul, 2021.

Nesta época ainda se tinha a classificagao final de bandeiras que eram:
amarela (baixo risco), laranja (risco médio), vermelha (riso alto) e preta (risco
altissimo), (RS, 2020). E que por muito tempo ficou entre a Vermelha e a Preta em
Porto Alegre, onde o grau de contagio e internagdes s6 aumentava, e com isto
vinham mais pacientes com suspeita. As épocas onde mais se teve casos de
suspeita e confirmagdo na Unidade foi apds as festas de final de ano e apdés o
carnaval. Abaixo coloco uma linha do tempo disponibilizada na metodologia do
Sistema 3As de Monitoramento, que foi colocado em vigor em maio de 2021. O
Sistema 3As de monitoramento tem como desafio manter a supervisdo técnica e

responsavel da pandemia no Estado. (RS, SES, 2021)

10/03/20 23/04/20 11/12/20 27/04/21
Covid no RS Dec. 55.208 Bandeira preta Redesenho

Dec. 55.129 Dec. 55.240

19/03/20 10/05/20 27/02/21

Fonte: Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul, 2021.
Eu trabalhava na parte da recepcédo da UBS, fazia as marcagdes de consulta

dos pacientes, inclusive dos pacientes com suspeita de COVID-19. Tinhamos a
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regra de que os pacientes com suspeita ndo entrassem na unidade, a menos que o
médico chamasse, mas muitos dos pacientes entravam. Os profissionais que
trabalham na triagem que nos traziam os documentos e ficha para marcar as
consultas, mesmo ndo tendo contato direto com os pacientes, tinhamos com os
profissionais que estavam trabalhando na area COVID.

Senti-me cansada e exausta em diversos momentos, pela alta demanda de
pacientes. Tive dores de cabeca muitas vezes por conta do uso da mascara e do
face shield, pois era apertado, o rosto ficava marcado e em alguns profissionais até
cortava o rosto. Dava para notar o cansago daqueles profissionais pela aparéncia,
pela falta de &nimo, alguns passavam mal, e também se diziam cansados. Eu como
recepcionista me sentia exausta fisicamente e mentalmente, o estresse do dia a dia
fazia com que eu ficasse cada vez mais sem animo para trabalhar.

Durante a exaustdao emocional, o funcionario sente-se exausto, sem forcas
para trabalhar e esgotado mentalmente e fisicamente, com desanimo e sem vontade
de ir para trabalhar e do qual estara mostrando diariamente que esta
sobrecarregado e insatisfeito (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Avanian (2020) diz que diversos fatores estao contribuindo para o sofrimento
psicolégico da equipe de saude que atende diretamente paciente com COVID-19,
mas que o0s principais sdo: a batalha emocional, o esgotamento fisico ao atender um
grande numero de pacientes de diversas idades com patologias graves que tém a
tendéncia de se agravar rapidamente, cuidar de colegas de trabalho que est&o
adoecendo e que as vezes, vem a o6bito por conta da COVID-19, a falta de EPIs que
agugam o medo da exposi¢cado ao virus no meio ocupacional, provocando patologias
severas, 0 anseio de contagiar familiares, em especial os idosos com problemas
crbnicos, a auséncia de equipamentos fundamentais para a assisténcia aos
pacientes graves, a ansiedade em atender casos clinicos novos ou desconhecidos e
a caréncia em servigos de saude mental para orientar sobre a depressao, ansiedade

e sofrimento psicolégico.
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3. NOTAS DE ESTUDO E DE SALA DE AULA

3.1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM A PESSOA IDOSA

Envelhecer é um processo natural, e mais do que nunca se observa isto. De
acordo com o Ministério da Saude brasileiro, esta previsto que em 2050 haja dois
bilhdes de pessoas na 32 idade no mundo. No entanto, também €& visto como um
desafio, pois € necessario mostrar que, mesmo com todas as limitagdes que a idade
traz, eles podem sim ter uma vida digna. Um dos maiores medos da populagao
idosa é ficar dependente dos parentes ou de cuidadores. Dar a atencéo certa para
os idosos é um trabalho conjunto, que deve ser feito pela familia, equipe de saude e
pelo proprio idoso. (BRASIL. Ministério da Saude, 2006).

Abaixo estdo as piramides etarias de 2020 e de 2060 segundo as projecdes
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Isso indica que teremos um
deslocamento populacional para as faixas de maior idade, isto &, teremos mais
idosos no futuro. Dessa forma, precisamos estruturar o sistema de saude para
trabalhar dentro dessa realidade. E preciso pensar em estruturas sociais que
atendam as necessidades de pessoas idosas, especialmente, nos servigos de saude

ou de suporte social.

Brasil e Rio Grande do Sul Brasil e Rio Grande do Sul

Piramice etaria 2010-2080 Firamide etaria 2010-2060
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2021.

Muitas vezes o tratamento dos idosos na comunidade onde vivem é
desrespeitoso, cheio de preconceito e com diversas dificuldades para se habituarem
a essa nova fase, diferente do que € dito no Estatuto do Idoso. A falta de preparo e a
negligéncia de alguns profissionais de saude dificultam ainda mais a vida da pessoa
idosa. Muitos, quando vao procurar atendimento nos hospitais, unidade de pronto
atendimento ou unidade basica de saude, acabam sendo esquecidos nas filas, sdo
tratados com indiferenca, como se eles ndo merecessem um atendimento
qualificado e eficiente, como se esses idosos gostassem de estar numa fila de
atendimento médico, pensam que eles s6 estao ali porque querem incomodar. E em
algumas ILPs, alguns profissionais agem dessa mesma forma, como se n&o
gostassem do trabalho e trabalhassem por obrigacéo.

Porém, temos que cuida-los de forma humanizada, sao pessoas que estao ali
querendo este cuidado, seja quando for ele, mesmo que seja uma escuta, que é o
trabalho do técnico em uma UBS, fazer este acolhimento, ou seja, acolher aquele
paciente, escutando suas queixas e identificando o porqué de ele estar ali, e ndo
julgando sem saber o que se passa. As vezes, eles realmente s6 precisam se sentir
acolhidos; muitos dos idosos sdo abandonados por suas familias e ndo tém ninguém
por eles, entdo eles necessitam sentir que fazem parte de algo ou alguma coisa,
como se pertencessem a um lugar e a equipe de saude é o0 mais proximo que eles
tém de "familia".

E é nosso dever promover este cuidado, é da equipe de saude captar as
limitagbes de cada um, proporcionando um cuidado com conforto, empatia,
seguranga, e qualidade nos atendimentos prestados. Os profissionais que
desenvolvem este papel, tém conhecimento disto quando se formam e devem
compreender que sua fungdo é assegurar este cuidado, levando em conta as

peculiaridades de cada pessoa. (BRASIL. Ministério da Saude, 2008).

3.2. RELAGOES DE TRABALHO EM EQUIPES MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE
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As equipes multidisciplinares em saude sdo um conjunto de profissionais, de
diversas categorias, que buscam alcangar um objetivo comum, o bem estar do
paciente, através de agbes em conjunto. A quantidade de profissionais na equipe e
a formacédo académica de cada um depende da demanda clinica, dos recursos
financeiros e do numero de pacientes. Cada equipe determina suas regras para a
melhor estratégia no cuidado, quando um grupo de profissionais trabalham em
conjunto, as chances do paciente sdo maiores de ter um diagndstico e tratamento
eficiente, fazendo com que a qualidade na assisténcia seja melhor (PEDUZZI, 1998).

Os profissionais que devem compor uma equipe multidisciplinar na atencéo
primaria a saude sdo: medicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, biomédicos,
psicologos, nutricionistas, fonoaudiélogos, farmacéuticos, dentistas, fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais (BACKES, 2014).

No trabalho da saude, deseja-se que o trabalho acontecga através do dialogo
entre as diferentes areas, estabelecendo agdes comuns para o cuidado do outro.
Portanto, cada profissional, inclusive o técnico em enfermagem, possui um papel
importante frente ao atendimento do usuario. A equipe, trabalhando em conjunto,
visa a recuperagéo, o diagndstico e o tratamento de cada paciente.

N&o tem como refletir sobre a vivéncia do trabalho em conjunto sem examinar
as questdes éticas envolvidas. Os inumeros obstaculos que sdo apresentados a
cada dia pelo ato do cuidado e da promog¢ao de saude, devem ser abordados pela
equipe a partir dos estudos de caso que cada profissional faz, sempre tendo em
vista que o trabalho realizado € em prol do paciente (AZEVEDO, PEZZATO e
MENDES, 2017)

3.3. SAUDE MENTAL E TRABALHO EM SAUDE

Quando comegamos o curso de Técnico em Enfermagem, um dos primeiros
qguestionamentos que tinhamos era se o técnico em enfermagem teria algum suporte
emocional no trabalho, no inicio a resposta de uma de minhas docentes foi que
"nao", o técnico é quem tem que ir atras, pois grande parte dos locais nao oferecem

nenhum servigco de suporte emocional.
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Com o desenrolar do curso, ficou claro, através de experiéncias em estagio,
para gente que nosso trabalho é dificil, porque n6s somos quem fica a beira do leito,
que vé o sofrimento de cada paciente de perto, e por esse motivo, estamos expostos
ao adoecendo mental/psicoldgico, lidamos com muitas questdes delicadas como a
deterioragdo de pacientes, e é normal se emocionar, mas que precisamos tentar nos
envolver de uma maneira que nao nos adoega ou que nos prejudique. Foi orientado
que é importante ir atras de terapia, conversar com um profissional capacitado para
“dividir’ o “peso” de nosso trabalho, e/ou procurar por praticas que retirem o estresse
que vivemos no dia a dia.

As docentes apresentaram as Praticas Integrativas e Complementares (PICs)
como Musicoterapia, Meditagdo, Reiki, Yoga. Incentivando o autocuidado, porque &
importante que a gente ndo viva so para o trabalho e se torne, também, uma pessoa
doente. As PICs sdo recomendadas para tratamento terapéutico, voltados para
prevencdo de patologias como ansiedade, depressao e hipertensdo, além de
algumas vezes ser utilizadas para cuidados paliativos de patologias cronicas.
Atualmente o Brasil é considerado referéncia mundial nesta area, no Sistema Unico
de Saude (SUS), é ofertado 29 PICs aos usuarios, pois o objetivo € evitar que a
pessoa fique doente (BRASIL, 2021).

Além disso, € importante que qualquer profissional da saude reconheca as
fases do luto, ou seja, 1° Negacédo; 2° A furia; 3° Barganha; 4° Depresséao; 5°
Aceitagcdo. Essa compreensdo ajuda na aceitacdo de situagdes de desacordo que
sdo naturais, mas que evitamos: as perdas de modo geral. Além de observar isso no
paciente, observar em nés mesmos. A gente também entra em luto, nés criamos
vinculo com os usuarios. A gente precisa entender a nés mesmos e saber perceber
quando precisamos de ajuda para enfrentar o que estamos passando. Lembrando
que o luto n&do se da apenas no final da vida, mas no diagndstico de uma doencga
grave, por exemplo.

Nos estudos de Merlo, Bottega e Perez (2016) cada vez mais os profissionais
de saude estdo adoecendo por problemas psicolégicos, por muitos fatores. De
acordo com os autores, € alarmante o aumento dos afastamentos de trabalhadores

da area da saude para tratamentos de saude, entre eles o adoecimento psicolégico
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tem se destacado. Também uma habilidade necessaria ao profissional da saude é a

resiliéncia.
Na area da psicologia, fala-se que uma pessoa é resiliente quando se mostra
capaz de voltar ao seu estado habitual de saude (fisica e mental) apos
passar por uma experiéncia dificil. Assim, podemos definir resiliéncia como a
capacidade de enfrentar e superar adversidades. Resiliéncia é a capacidade
de voltar ao estado normal. No campo da psicologia, resiliéncia significa
resisténcia ao choque, a adversidade. E um termo usado em diversas areas
do conhecimento, tais como a administragdo, a ecologia, a fisica e a
psicologia. A palavra resiliéncia tem sido muito utilizada para descrever o
comportamento humano. Para definir o comportamento resiliente, é preciso
levar em conta dois fatores: crise e superagéo. Diante de uma situacgao critica
ou adversa, pessoas podem manifestar diversos tipos de comportamento. A
pessoa resiliente € aquela que compreende o problema que esta diante dela
e mobiliza recursos para supera-lo. Isso ndo significa que o individuo
resiliente seja invulneravel ou blindado. Nao se trata de sempre sair ileso de
uma situagao critica, mas de desenvolver a capacidade de lidar com a crise
de forma eficiente, de modo a sair dela fortalecido. (Significados: descubra o
que significa, conceitos e definigdes.)

O grupo de trabalhadores da enfermagem sao marcados por diversos
elementos ameacadores no ambiente ocupacional, por exemplo o numero reduzido
de funcionarios para atender os pacientes, o excesso de atividades que executa e a
falta de reconhecimento (STACCIARINI; TROCCOLI, 2001). Além de o hospital ser
reconhecido como um ambiente insalubre, penoso e perigoso (ELIAS; NAVARRO,
2006). Observa-se também a questao dos baixos salarios que os obriga a ter mais
de um emprego, resultando numa longa e desgastante jornada mensal de trabalho
(MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

Segundo Silva et al. (2020), diversos fatores mudaram o ambiente de trabalho
dos profissionais de saude, como a falta de EPIs, ventiladores mecéanicos e o
namero restrito de leitos, falta de informacéo sobre a doenga e de capacitagao para
atender o paciente com suspeita ou com confirmacao de COVID-19, a inexisténcia
de um tratamento eficiente para a patologia e um elevado grau de gravidade e
complexidade dos pacientes, além do desafio de conseguir lidar com altos niveis de
obitos. Com isto, os profissionais de saude criam um grupo de risco para
contaminagdo, visto que estdo expostos a fatores que possibilitam uma
suscetibilidade para contrair a doenga. Os riscos abrangem uma exposi¢ao maior a
patégenos, extensas jornadas de trabalho, sofrimento psicolégico, sindrome do

esgotamento fisico e mental referente ao trabalho (sindrome de Burnout), e fadiga.
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Em 2017, quando ainda né&o existia a pandemia, Oliveira, Lima e Vilela diziam
que os efeitos do esgotamento profissional sdo imensuraveis, tanto para a vida
profissional quanto na pessoal, especialmente referente ao biopsicossocial que leva
a diversas alteragdes fisioldgicas, por exemplo: ansiedade, depressao, irritabilidade,
cefaleia, fadiga, doencas cardiovasculares e levando ainda transtornos que
interferem no contexto familiar, pois ha um risco deste profissional contrair e
transmitir doencas para a sua familia. Ou seja, se ha alguns anos ja se tinha esta
preocupacao referente a saude mental do trabalhador, hoje em dia, que estamos
vivendo uma pandemia, do qual ndo se sabe ao certo quando ira terminar, ja que a
cada momento surgem novas variantes, este cuidado deveria ser redobrado e
repensado sobre como formamos estes profissionais sem dar devido valor a sua
saude, ja que eles cuidam de outras pessoas.

Se tem a ideia de que trabalhadores da saude nao ficam doentes, mas isto
nao € verdade, eles adoecem e muitas das vezes por precariedade nas condigoes
dos seus locais trabalhos, e isto inclui a desvalorizacdo salarial, falta de estrutura,
falta de EPIs, falta de atengdo com estes profissionais e falta de uma equipe

administrativa que se importe com os seus funcionarios.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo da formacgao dos profissionais de saude é preciso conversar sobre o
sentido do nosso trabalho, de que sera desgastante e que teremos que trabalhar sob
pressao, pois ha uma vida em jogo, e que é extremamente importante fazer um
acompanhamento psicolégico, para poder saber como lidar com o peso de nosso
trabalho, para que assim sempre figuemos aptos para dar o nosso melhor no
cuidado ao paciente, com a saude mental e fisica estabilizadas.

E importante destacar o cuidado quanto & salude desses profissionais que
lidam diretamente com a dor, o sofrimento, a morte e as perdas. Pois além de tudo
isso eles precisam lidar com falta de suporte emocional, que muitas vezes causa
estresse, desgaste psiquico e fisico, e a desvalorizagdo da profissdo, do qual eles
recebem um baixo salario para fazer este trabalho tdo doloroso e ao mesmo tempo
tao lindo.

Como conclusao deste trabalho, deseja-se apontar a necessidade de criar
espacos fisicos no ambito hospitalar, onde seja possivel veicular mais livremente
ideias, percepgdes e sentimentos sobre as dificuldades enfrentadas no cotidiano de
trabalho de técnicos de enfermagem, com o objetivo de minimizar o sofrimento
psiquico e manter boas condi¢cdes de saude mental para esses trabalhadores.

Por fim, eu desejo com este trabalho retratar a importancia de criar espagos
no meio hospitalar, onde seja possivel trabalhar os aspectos emocionais que sao
abalados no cotidiano de trabalho de técnicos de enfermagem. Com o propésito de
diminuir o sofrimento psicolégico e garantir o bom estado da saude mental destes

trabalhadores.
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