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Resumo: O contexto da COVID-19 possibilitou aos profissionais da categoria enfermagem, estarem em
estado de alerta e abalo emocional, e se viram receosos em realizar procedimentos em pacientes
suspeitos ou confirmados de COVID-19. Objetivo: Apreender as circunstancias geradoras de medo
vivenciadas pelos profissionais de enfermagem no contexto da pandemia da COVID-19. Método: Estudo
qualitativo, exploratério, desenvolvido nas cinco regides geogréficas do Brasil, por meio de entrevistas em
ambiente virtual com 215 profissionais, entre abril e dezembro de 2020. Os dados foram processados pelo
software IRaMuTeQ® e analisados a luz do referencial teérico-filoséfico da Sociologia Fenomenoldgica.
Resultados: Maioria do sexo feminino, média de 37,9 anos, casada, branca e parda, técnicas de
enfermagem (15,5%) e enfermeiras (84,5%), trabalhando em institui¢gdes publicas. O corpus textual foi
dividido pelo software em 3 classes e subclasses: medo das circunstancias da vida pessoal e familiar,
relacionado ao risco de autocontaminagdo, transmissdo, perda de familiares, colegas de trabalho e da
proépria vida; medo da exposi¢do e do distanciamento social diante da sensagdo de soliddo advinda do
distanciamento social, apesar de compreenderem que soliddo implica na auséncia de conexdes
emocionais com as pessoas ao redor, e ndo associada ao distanciamento fisico; medo das condigées
subjetivas e objetivas de trabalho, relacionado a inseguranca diante das condigdes precérias de trabalho,
como infraestrutura fisica, insumos para biosseguranga, recursos humanos, despreparo técnico, falta de
treinamento e capacitagdes para assumir unidades de alta complexidade no cuidado, como as
necessidades de adquirir e aprimorar conhecimentos técnico-cientificos. Conclusdo: As circunstancias
geradoras de medo sdo multiplas e se processam nas dimensdes fisicas, sociais, psicoldgicas e laborais, e
demarca a falta de conhecimentos sobre a doenga. As interpretagdes do mundo cotidiano se baseiam num
estoque de experiéncias anteriores e transmitidas pelos nossos predecessores, se ndo as tiveram (ndo
viveram uma pandemia) dificilmente conseguem lidar com a problematica atual.
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Fear-Generating Circumstances in Brazilian Nursing Professionals in the Context of the Covid-19
Pandemic

Abstract: The context of COVID-19 made it possible for professionals in the nursing category to be in a
state of alert and emotional distress, and they were afraid to perform procedures on suspected or
confirmed patients of COVID-19. Objective: To understand the fear-generating circumstances experienced
by nursing professionals in the context of the COVID-19 pandemic. Method: Qualitative, exploratory study,
developed in the five geographic regions of Brazil, through interviews in a virtual environment with 215
professionals, between April and December 2020. The data were processed by the IRaMuTeQ® software
and analyzed in the light of the theoretical-philosophical framework of Phenomenological Sociology.
Results: Most females mean 37.9 years old, married, white and mixed-race, nursing technicians (15.5%)
and nurses (84.5%), working in public institutions. The textual corpus was divided by the software into 3
classes and subclasses: fear of personal and family life circumstances, related to the risk of self-
contamination, transmission, loss of family members, co-workers and life itself; fear of exposure and social
distancing in the face of the feeling of loneliness arising from social distancing, despite understanding that
loneliness implies the absence of emotional connections with the people around, and not associated with
physical distance; fear of subjective and objective working conditions, related to insecurity in the face of
precarious working conditions, such as physical infrastructure, biosafety inputs, human resources,
technical unpreparedness, lack of training and qualifications to take on highly complex care units, such as
the needs to acquire and improve technical-scientific knowledge. Conclusion: The circumstances that
generate fear are multiple and are processed in the physical, social, psychological and work dimensions,
and it marks the lack of knowledge about the disease. The interpretations of the everyday world are based
on a stock of previous experiences and transmitted by our predecessors, if they didn't have them (didn't
live a pandemic) they can hardly deal with the current problem.

Kevwords: Pandemics: Coronavirus Infections: Nursing: Mental Health: Qualitative Research.
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1.Introdugao

O Brasil, pais da América do Sul, tem uma populagdo de 214 milhdes de habitantes (IBGE, 2020) e conta
com o Sistema Unico de Salde para atender de forma equanime sua populagdo e possui diferentes
programas assistenciais em varios niveis de complexidades. Logo que a Organiza¢gdo Mundial de Saude
(OMS) decretou o estado de pandemia da COVID-19 (Brasil, 2020; Cezar & Maciel, 2021) a¢Ges de
monitoramento da situagdo epidemioldgica foram iniciadas em janeiro de 2020, porém, o pais
determinou medidas de enfrentamento ao estado de emergéncia apenas em 6 de fevereiro do mesmo
ano, por meio da LEI N2 13.979 (Brasil, 2020).

Entretanto, apesar das a¢es e da determinagdo da lei (Brasil, 2020), a gestdo da pandemia ocorreu e
ainda ocorre de forma muito particular em relagdo a outros paises, especialmente, quanto ao desalinho
com protocolos baseados em evidéncias cientificas e nega¢do da esfera executiva, que subestima a
pandemia, produzindo clima de desestabilizagdo social (Cezar & Maciel, 2021)

Nessa atmosfera de instabilidades, os profissionais de enfermagem precisaram atender as demandas da
populagdo, o que implicou em processo exaustivo de trabalho. Enquanto forca de trabalho, essa categoria
representa aproximadamente 70% dos profissionais de saude, conforme o ultimo relatério da situagao
mundial de Enfermagem, realizado pela OMS em 2020 (WHO, 2020). Até fevereiro de 2022, o total de
profissionais de enfermagem brasileiros correspondeu a 2.619.626, sendo que destes, 61.741
contaminados pelo coronavirus e 872 dbitos (sendo 2,46% de letalidade) (Cofen, 2022). Diante disso,
entraram em estado de alerta e abalo emocional, causado pelo estresse e receio em realizar
procedimentos em pacientes suspeitos ou confirmados de Coronavirus, que trouxeram efeitos
emocionais para os (as) enfermeiros (as) e equipe (Nasi et al., 2021), implicando na necessidade de
identificar contextos e manifestacGes de medo e como enfrenta-lo (Araujo et al., 2021).

Compreender as situagdes que geram sentimento de medo possibilita prever repercussées e implicagdes
psicoldgicas, psiquiatricas, em diferentes esferas da vida da pessoa na organizagao familiar, no trabalho,
nas interagGes sociais e em outros espagos (Ornell et al., 2020).

Esse estudo teve como pressuposto que a realidade social e politica que o pais vivencia de (des)conducdo
da pandemia, de mudanca na gestdo do cuidado e no modo de vida, reverberam sentimentos de medo
nos profissionais de enfermagem. Nessa perspectiva, considera-se importante refletir sobre o medo
manifestado por profissionais de enfermagem no contexto da pandemia COVID-19. O objetivo deste
estudo é apreender as circunstancias geradoras de medo vivenciadas pelos profissionais de enfermagem
no contexto da pandemia da COVID-19.

2.Metodologia

Estudo de abordagem qualitativa, de carater exploratério descritivo, conduzido nas cinco regiGes
geograficas do territdrio brasileiro, recorte de pesquisa maior sobre a saide mental dos profissionais de
enfermagem brasileiros no contexto da pandemia da COVID-19. O estudo respeitou os critérios do
Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research (Tong, Sainsbury & Craig, 2007).

A coleta de dados ocorreu entre abril e dezembro de 2020 conduzido pela técnica de bola de neve, a qual
permitiu recrutamento consecutivo de participantes, em ambiéncia virtual, por meio de formulario do
Google Forms, composto por questdes sobre a caracterizagdo sociodemografica e a pergunta norteadora:
Relate suas vivéncias diante do contexto da pandemia da COVID-19. Os achados neste estudo referem-se
as vivéncias de medo que foram relatadas por 215 Enfermeiros e Técnico de Enfermagem.

Para recrutar os profissionais, a pesquisa foi amplamente publicizada nas redes sociais (Twitter, Facebook,
Instagram) e WhatsApp e correios eletrénicos. Por se tratar de dados obtidos em ferramentas digitais,
preservou-se a identificagdo dos participantes. Elegeu-se como critérios de inclusdo: ser profissional de
Enfermagem, residente no Brasil, em vivéncia da pandemia da COVID-19 e de exclusdo, estarem ausentes
do territério brasileiro e/ou em transito entre o Brasil e outros paises no periodo da coleta de dados.

Medidas éticas foram tomadas no intuito de ndo gerar exposicao individual dos participantes, como
designacdo de apenas dois pesquisadores com acesso ao banco de dados, que constava dos e-mails dos
participantes, sendo este liberado apds exclusdo de toda identificacdo. No ambito da protecédo virtual dos
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dados e para garantir seguranca, empregou-se cédigos, zipagem de pastas e manipulacdo em dispositivos
protegidos por senhas, conforme carta circular n.2/2021 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Brasil (Brasil, 2021).

Antes de iniciar a analise, os relatos passaram por checagem para verificar incompletudes por dois
pesquisadores desta pesquisa, sendo descartadas sete respostas. Os dados brutos foram extraidos,
codificados e agrupados em um Unico corpus de arquivo de texto, processado pelo Software Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ) 0.6 alpha 3, de
acesso gratuito e open source, o qual conduz cinco anadlises distintas: pesquisa de especificidades de
grupos; estatisticas textuais cldssicas; andlises de similitude; classificagdo hierdrquica descendente e
nuvem de palavras (Kami et al., 2016).

Para este estudo, utilizou-se a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), “técnica importante para a
analise léxica automatizada de conteudos de textos e documentos” (Kami et al., 2016), e parte da ldgica
das ocorréncias dos termos em um segmento especifico do texto. Na CHD, dois movimentos sdo
realizados simultaneamente: identificagdo das co-ocorréncias de termos nos mesmos segmentos,
colocando textos em classes por familiaridade, seguido da hierarquizagdo relativa de cada termo nas
classes de palavras criadas (Kami et al., 2016) que foram analisadas de acordo com a frequéncia e sua
posi¢do no corpus textual. A partir da leitura exaustiva dos segmentos de textos (Unidades de Contexto
Elementar-UCE) de cada classe, advindos das entrevistas (Unidades de Contexto Inicial-UCl), realizou-se a
analise qualitativa para compreensdo e nominagdo de cada classe, apreendendo os seus significados e
temas (Souza et al., 2018).

O estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Assegurou-se o anonimato, com
identificagdo dos relatos dos participantes pela inicial “P_" e nimero, idade com “*id”, sexo com “*sex”
e regido do Brasil com “*reg”. Os participantes acessaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
na plataforma e confirmaram aceite em participar.

3.Referencial tedrico-filoséfico

Adotou-se a Sociologia Fenomenoldgica (Schutz, 2018), como meio para “acessar o mundo interior da
experiéncia humana e desocultar os significados frente as preocupagdes, inquietacGes e aflicdes” dos
profissionais de enfermagem no contexto pandémico da COVID-19, posto que suas experiéncias estdo
diretamente relacionadas com a realidade social vivenciada (Rodrigues, 2018).

Esse referencial tedrico-filosofico possibilita adentrar na intersubjetividade dos participantes diante dos
enfrentamentos da pandemia, trazé-los para o contexto de suas experiéncias e identificar os significados
atribuidos, visando a compreensdo do fend6meno investigado. Propde-se a compreensao dos sujeitos
enquanto um ser no mundo, composto de conhecimentos, biografia, subjetividade, singularidade,
individualidade e motivagoes.

Entre as tarefas da fenomenologia estd a compreensdo da realidade cognitiva e dos significados que sdo
inerentes aos processos vinculados as experiéncias humanas subjetivas. Para a compreensdo dos
fendmenos vividos pelos sujeitos, cabe ao pesquisador indagar o autor da acdo sobre suas motivagdes e
quais significados foram atribuidos a sua agdo (Schutz, 2018), no caso deste estudo, as circunstancias
geradoras de medo.

4.Resultados

Dos 215 participantes, majoritariamente foram mulheres (89,8%), com média de 37,9 anos, casado
(43,7%), branco (49%) e pardo (35,5%), Técnicos de Enfermagem (15,5%) e Enfermeiro (84,5%),
trabalhando em instituicdes publicas (50,6%), na assisténcia direta (71,4%). Sdo das regides do Brasil;
Sudeste-SE (32,2%), Nordeste-NE (29%), Norte-N (14,3%), Centro-Oeste-CO (18%) e Sul-S (6,5%).
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Figura 1: Dendograma com a porcentagem de UCE em cada classe e palavras com maior qui-quadrado (x2)
fornecido pelo software IRAMUTEQ e adaptado pelos pesquisadores (Brasil, 2022).

ApOs extenso processo de exploragdo, emergiram trés classes com sete subcategorias, que expressam
medo vivenciadas pelos profissionais de enfermagem no contexto da pandemia da COVID-19 (Quadro 1).

Quadro 1: Classes que desvelam as manifestagdes de medo dos profissionais de enfermagem no contexto da
pandemia do COVID-19 (Brasil, 2021).

Classe 1: Medo das circunstancias da vida pessoal e familiar

1.1 Relacionado a contaminagdo de familiares e colegas

P_99*id_30*sex_F*reg_S. Tenho medo de perder familiares sem ter dado um ultimo abrago neles.
P_38*id_28*sex_F*reg_NE. Medo de perder a prépria vida, ou ainda, de levar para os familiares que estdo ficando em casa.
P_379*id_28*sex_F*reg_NE. Tenho medo de contaminar meus familiares e fico assustada em ver meus colegas adoecendo.
P_427*id_32*sex_F*reg_NE. Maior medo ndo é adoecer, mas transmitir a doenga para os familiares.

1.2 Relacionado ao viver neste contexto pandémico

P_83*id_27*sex_F*reg_N. Estou desempregada, mas conto com ajuda dos meus familiares e companheiro, as vezes toma

conta uma incerteza geral sobre as coisas, principalmente em relagdo a minha area de trabalho e formagdo, pois vejo o quanto
estamos vulnerdveis, mas sigo com pensamento positivo e procurando me fortalecer dia apds dia.
P_687*id_43*sex_F*reg_S. O medo e a inseguranga sdo os maiores vildes, porém quando estudamos, pesquisamos ficamos
mais seguros em como nds podemos ajudar e cuidar de nds e nossa equipe.

Classe 2: Medo da exposigdo e do distanciamento social

2.1. Relacionado a (des)esperanga, as incertezas da situagdo e sentimentos de soliddo

P_146*id_43*sex_F*reg_NE. As vezes, me sinto impotente. Tenho medo do futuro. As vezes, penso que nunca vai acabar.
Quero acordar de um pesadelo
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P_412*id_23*sex_F*reg_SE. Tento me apegar a esses momentos, mas a incerteza da seguranga existe, principalmente dos
meus familiares.

P_499*id_31*sex_F*reg_NE. A sensagdo é de desamparo, como se isso nunca fosse acabar. Ir ao plantdo é uma luta entre o
dever e 0 medo, é ruim, a soliddo esta demais.

2.2. Riscos de romper protocolos sanitarios X necessidade de interagir com as pessoas

P_99*id_30*sex_F*reg_S Tenho medo de quebrar o distanciamento social para suprir essa caréncia e acabar contaminando
alguém.

P_190 *id_22 *sex_F *est_SP O mais dificil é o isolamento social. Sinto saudades dos amigos, da natureza, do meu terreiro, de
viajar, me sentir livre.

P_687*id_43*sex_F*reg_S. Fico frustrada por ver que muitas pessoas ndo cumprem com as medidas de protegdo e isolamento,
apesar de toda informacgdo, esquecem da gravidade e acham que estdo de férias. Esquecemos de nds e ndo deixamos parecer
nossa angustia para familia ndo ficar tdo preocupados.

2.3. Relacionado a contaminagao pela doenga e a morte

P_132*id_29*sex_F*reg_CO. Ando constantemente com um nivel de ansiedade aumentado. Medo constante de contrair a
doencga no trabalho.

P_191*id_27*sex_F*reg_SE. O que estamos vivendo é uma roleta russa, o medo constante da morte, dormir e acordar tenso
observando todos os movimentos corporais e comparando com os sinais e sintomas de COVID-19 [...] Acredito que eu me
tornei mais fria em relagdo a morte, todos os dias uma pessoa vai embora de uma maneira rapida. Acabei ficando mais no
mecanico do que no humanizado para que eu ndo sofresse junto.

P_216*id_31*sex_F*reg_SE. Sinto medo, mas sei que ndo posso recuar.

P_600*id_77*sex_F*reg_SE. Logico que tive medo de ser contaminada ou ambos, do futuro e da morte.
P_625%*id_37*sex_F*reg_SE. Tenho medo por mim, por meus filhos e familiares do grupo de risco. Confesso que ndo sei mais o
que fazer. Vejo colegas sendo infectados, pacientes omitindo sintomas e colocando todos em risco. Durante o plantdo eu fico o
tempo todo em alerta. No dia seguinte, folga de descanso, o meu corpo fica destruido, acho que responde ao estado de alerta
do dia anterior. Fico confusa se sdo sintomas do COVID-19 ou estresse de toda a situagdo. Muito dificil.

Classe 3: Medo das condigOes subjetivas e objetivas de trabalho

3.1. Relacionado a falta de equipamento de protegdo individual, ma gestdo de insumos e humanos

P_131*id_42*sex_F*reg_SE. A falta de EPl me deixa angustiada todos os dias.

P_302*id_37*sex_F*reg_NE. Ndo me considero capacitada tecnicamente o suficiente. Local de trabalho com pouco ou sem EPI
adequado.

P_424%*id_55*sex_F*reg_CO. Procuro me cuidar ao maximo, mas os EPI que recebemos estdo fora do quesito seguranca, pois
sdo artesanais e ndo sdo confidveis. Temos de reutilizar algumas mdscaras N95 e isso me deixa apreensiva.
P_687*id_43*sex_F*reg_S. Sentimento de medo do desconhecido, despreparo das instituigdes de satide. No inicio tudo muito
incerto, demorado.

3.2. Relacionado a prestacdo da assisténcia a populagdo

P_138*id_28*sex_F*reg_NE. A tensdo de uma possivel contaminagdo coletiva é grande. Criamos um vinculo afetivo muito
grande com os pacientes, temos medo de perdé-los.

P_412%*id_23*sex_F*reg_SE. Existem momentos que sinto medo por estar na linha de frente.

P_16*id_36*sex_F*reg_SE. Sentimento de impoténcia, desafios de ter que buscar conhecimento e superar os medos para
prestar assisténcia.

P_05*id_25*sex_F*reg_SE. Apesar de ter sido uma escolha trabalhar diretamente com pacientes acometidos pela COVID-19,
eu sinto medo todos os dias.

5.Discussao

A andlise lexical possibilitou apreender que as circunstancias geradoras de medo vivenciadas pelos
profissionais de enfermagem brasileiros no contexto da pandemia, envolveram dimensdes da vida pessoal
e familiar, dos riscos a exposi¢cdo ao virus e a necessidade de respeitar protocolos sanitarios, bem como
das condigdes de trabalho.

A perspectiva fenomenoldgica proporcionou compreender que os profissionais de enfermagem
vivenciaram e atribuiram o medo, o qual emerge da reacdo perceptiva humana diante de uma situacdo
desafiante e/ou adversa (Silva, 2018), aos contextos de trabalho na pandemia.
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O medo enquanto sentimento e emocgao experienciados de maneira singular e subjetiva para as pessoas,
também demarca limites de nossas agdes, alertando sobre as ameagas e os perigos do cotidiano (Silva,
2018).

Na primeira classe, os relatos mostram o medo no contexto laboral e familiar relacionados ao risco de
autocontaminacgdo e transmissdo da COVID-19 a familia e colegas, bem como da perda de familiares,
colegas de trabalho e da proépria vida devido a doenga. Os estudos sobre a Covid-19 apontam que os
fatores geradores de medo nos profissionais de enfermagem, desencadeiam sofrimento psicoldgico,
repercutem fisiologicamente, mudam a dinamica e funcionalidade do trabalho, a vida pessoal, familiar e
as interagOes entre os pares (Chidiebere, Tibaldi & La Torre, 2020; Cho et al., 2021). Outro estudo
conduzido com enfermeiros coreanos, ressalta que a percepgdo sobre a inseguranga no ambiente de
trabalho consiste em fator significativo e influenciador para as emogGes negativas, tais como medo,
ansiedade e humor depressivo (Cho et al., 2021), corroborando os achados deste estudo.

As vivéncias desses profissionais se ddo em um mundo da vida cotidiana. O mundo intersubjetivo existe
muito antes do nascimento, sendo vivenciado e interpretado por aqueles que vieram antes, como um
mundo organizado, no qual a pessoa tem a capacidade de lidar com os objetos, a¢des e situagbes da vida
cotidiana, em um mundo essencialmente pratico (Schutz, 2018). Observa-se essa perspectiva na segunda
classe quando os profissionais de enfermagem ao sentirem-se expostos ao coronavirus, a necessidade do
distanciamento e isolamento social sentiram medo, gerando ressonancias negativas em suas vidas como
sensacgOes de desamparo, soliddo e incertezas no contexto atual e futuro.

Mesmo entendendo a importancia de proteger a si e aos outros, o medo da vivéncia do distanciamento e
isolamento social, impacta na manutencdo da prépria existéncia desses profissionais, uma vez que a
necessidade da presenca do outro é imperativa para sustentar a vida e as relagées humanas.

Essa percepgao de mundo que os profissionais estdo vivenciando, encontra conforto na perspectiva do
referencial tedrico adotado, uma vez que a intersubjetividade é compreendida enquanto elemento
fundamental na construgdo social de sentidos (Schutz, 2018). Desse modo, os profissionais tém a certeza
de que, somente por meio das interacdes, da presencga, da vivéncia com o outro enquanto sujeitos
correlativos, se constitui a experiéncia do outro (Schutz, 2018).

Nos relatos houveram manifestacdo da ambivaléncia dos profissionais de enfermagem entre respeitar os
protocolos sanitarios de distanciamento fisico para ndo contaminar a si/outros e a necessidade natural
de interagir presencialmente com familiares queridos/amigos. Essa incerteza remete a transformacao que
toda sociedade vivencia com as instabilidades, perdas e restri¢ao de circulagao, que interferem na relagao
existente entre o ir e vir das pessoas (Canabarro, Schonardie & Striicker, 2022), e mostra que, para ocupar
0s espagos, circular sua corporalidade, implica em enfrentar as limitagées impostas a vida.

Acredita-se que as rupturas nas relagdes sociais dos profissionais de enfermagem, ainda que temporarias,
comprometem a construcdo de novos relacionamentos, sustentagdo da propria histéria/existéncia
humana, e do sentir-se no mundo compartilhado entre seus pares, solicitando que esses ressignifiquem
suas angustias e preocupagdes (Crusoé & Santos, 2020). Frente aos tempos pandémicos-
contemporaneos, questionamos: se antes nao acreditdvamos que poderiamos viver sem o presencial,
serd que vamos ter que (re)descobrir um novo modo de conviver? Sera que esse modo ird suprir nossas
necessidades enquanto seres avidos de corporalidade, presenca fisica, dependentes de relagdes, trocas
afetivas?

Os relatos também desvelam o medo diante da sensacdo de soliddo advinda do distanciamento social
Apesar dos participantes deste estudo compreenderem que soliddo implica na auséncia de conexdes
emocionais com as pessoas ao redor, e ndo necessariamente estar associada ao distanciamento fisico,
ndo a conceberam nesta percepcdo, ou seja, querem estar juntos. Estudo aponta a diferenca entre soliddo
e solitude, sendo que a segunda corresponde ao ato voluntdrio e, as vezes, prazeroso de estar sozinho
consigo mesmo; o estado de soliddo no contexto pandémico pode representar sentimento de sentir-se
excluido contra a propria vontade, desencadeando sensagdes de vazio interior (Almeida, 2020).

Infere-se que o ser humano é um ser social, que ha relevancia do viver em sociedade e a necessidade de
trocas sociais e de experiéncias compartilhadas. O referencial tedrico subsidia tais ideias ao ressaltar que
ao vivermos no mundo social, também vivemos com e para outros individuos, para os quais direcionamos
nossas agoes. Ao vivencia-lo como “os outros”, como consorciados ou contemporaneos, predecessores
ou sucessores, nos vinculamos a esses sujeitos e somos por eles instigados a tomadas de posicao,
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compreendemos seus comportamentos e pressupomos que compreendam o nosso. Nesses atos de
interpretagdo e de posicdo de sentido se constroi para nds, em distintos graus de anonimatos, em maior
ou menor proximidade vivencial, a estrutura de sentido do mundo social, o qual é tanto nosso, como
também dos outros (Schutz, 2018).

O contexto pandémico da COVID-19 evidenciou por intermédio do medo da complexa relagdo entre a
ameaca da contaminagdo, o toque manual e a dimensdo corpdrea, o que requer do ser humano distanciar-
se socialmente, respeitar os protocolos sanitdrios de prevengdo e seguranga contra esta doenga. Tal fato
proporcionou reflexdes sobre a valorizacao das interagdes sociais, a relevancia do lugar social e espacial
ocupado pelos corpos e do toque humano (Dahiya, 2020). Corroborando tais ideias, os profissionais de
enfermagem deste estudo salientaram que viver no contexto pandémico tem despertado medos e
duvidas quanto aos sinais advindos do corpo, ora cansago e sobrecarga do trabalho, ora sintomatologia
da COVID-19. Assim, o corpo torna-se um “vetor” potencial transmissor desta doenca (Araujo et al., 2021)
que causa medo e receio ao grupo social, impedindo a aproximacao e a tatilidade.

Na fenomenologia da vida cotidiana, as pessoas se situam na vida com suas angustias e preocupagées,
em um cardter intersubjetivo com seus semelhantes, em relacionamentos sociais diretos, que permitem
apreender o semelhante diretamente, vivenciando-o de forma imediata; e isso constitui a existéncia social
em um mesmo tempo e espago, na chamada relagdo face a face (Crusoé & Santos, 2020). Sentimento de
medo também se evidenciou na convivéncia didria e frequente dos profissionais de enfermagem com
situacGes de morte tanto no ambito laboral quanto no familiar.

As vivéncias constantes com perdas humanas no trabalho devido a morte, impGe aos profissionais de
enfermagem brasileiros, a se protegerem emocionalmente diante da dor causada pelos indices elevados
dos o6bitos, e provoca desafios quando estes entram em contato com o préprio sofrimento, o que requer
da pessoa um afastamento emocional e um senso de contemplagdo a distancia, desencadeando
sentimentos frivolos, de atitudes mecanicas e desumanizadas.

Estudo sobre as atitudes de enfermeiros portugueses frente a morte no periodo critico pandémico, em
ambiente hospitalar e principalmente na area de atendimento da COVID-19, aponta média superior em
relacdo as atitudes de medo (28,9%) e de evitamento (18,4%), ou seja, medo da morte e evitar pensar
sobre ela, com o objetivo de minimizar ansiedade. Salienta também que a atitude de medo perante a
morte em pessoas casadas, em unido estdvel e/ou que vivem com companheiros é mais significativa
(Cardoso et al., 2021), o que corrobora achados do presente estudo, em que o medo de morrer foi
expresso majoritariamente por profissionais casadas. Portanto, é fundamental que nos processos
formativos e de capacitagdo, estudantes e profissionais de enfermagem recebam contetdos e discorram
sobre como lidar e enfrentar situagdes de morte no contexto do cuidado.

O medo de se contaminar e morrer em fung¢do da COVID-19 passou a ser um fendmeno mundial entre os
profissionais de enfermagem em atuacdo ou ndo na linha de frente do cuidado, instalando incertezas
perante o futuro e agravando o sofrimento psiquico da classe (Dal Bosco et al., 2020), convergindo com
os relatos deste estudo. Tal fato tem ocupado papel importante na rotina desses profissionais, que além
de investiram no preparo técnico para atender a emergéncia dos servigos de saude, também precisaram
se superar para ndo terem sua vitalidade subtraida e nem reduzida sua consciéncia frente as
circunstancias impostas. Sem desconsiderar a gravidade das demandas clinicas da COVID-19, acredita-se
qgue o medo vem desempenhando comportamento de defesa, que possibilita aos profissionais responder
no presente aos pensamentos de morte e contaminagdo, que reiteradamente associam-se ao futuro
(Fernandes, 2011).

A terceira classe apontou o medo relacionado a inseguranga percebida diante das condigGes precdrias de
trabalho, que envolveram tanto a infraestrutura fisica, insumos para biossegurancga, recursos humanos,
despreparo técnico, falta de treinamento e capacitagdes para assumir unidades de alta complexidade no
cuidado, como as necessidades de adquirir e aprimorar conhecimentos técnico-cientificos.

A auséncia ou inadequac¢do de EPIs desencadeou ndo apenas o medo e angustia dos profissionais de
enfermagem brasileiros em se contaminarem, mas refletiu no modo de cuidar, ao requerer da equipe de
enfermagem um distanciamento fisico do paciente, afetando a tatilidade e a demonstracdo da atitude
empatica aos pacientes, bem como inseguranca de obtencdo em quantidade e qualidade dos EPIs. A
literatura salienta que o profissional de salude, necessita de condigdes e ambiente seguros para realizar o
cuidado as pessoas, o que requer garantias de infraestrutura e de equipamentos de biosseguranga, bem
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como espacos de compartilhamento de experiéncias diante de tais adversidades (Araujo et al., 2021),
treinamentos e capacitagdes (Chidiebere, Tibaldi & La Torre, 2020).

Finalizando, as insegurangas e medos dos profissionais diante da atuagdo na linha de frente da COVID-19
demarca a falta de conhecimentos sobre a doenca, nesse sentido, suas interpretagdes do mundo
cotidiano se baseiam num estoque de experiéncias anteriores e transmitidas pelos nossos predecessores,
se ndo as tiveram (ndo viveram uma pandemia) dificilmente conseguem lidar com a problematica atual.

5.1 LimitagOes da pesquisa

As limitagOes deste estudo retratam a perspectiva de um grupo social especifico lidando com a pandemia
em contextos regionais diferentes, e, em fungdo de ter sido uma pesquisa virtual, a impossibilidade de
conduzir uma discussdo aprofundada com os profissionais.

6.Consideragoes finais

Ao dar voz para integrantes da maior categoria da area da salde do pais expressar suas vivéncias no
contexto dessa crise sanitaria revelou-se que os profissionais de enfermagem brasileiros sentem medo
devido ao trabalho inseguro e as possibilidades de perdas e mortes de pacientes, familiares e amigos,
manifestado nas dimensdes fisicas, sociais, psicoldgicas e laborais. As instituicGes de saude e gestores
devem constituir agdes para ajudar esses profissionais a refletirem e perceberem-se ndo como
padecentes dessa conjuntura, mas protagonistas de decisdes diante de um processo de cuidado cadtico
e desafiador.
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