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RESUMO

Os dilemas éticos vivenciados pela equipe multiprofissional sdo situacbes em que eles se veem
obrigados a decidir entre dois caminhos nos quais nenhum lhe pareca correto. A pandemia da
COVID-19 evidenciou os dilemas éticos vivenciados por essa equipe, vistoque o rapido
contégio, grande nimero de internacdes, falta de infraestrutura das instituicbes de saude e o
préprio desconhecimento sobre a doenca impds a tomada de decisdes, na maioria das vezes,
dificeis. Trata-se de um estudo fenomenoldgico que tem como objetivo compreender os dilemas
éticos vivenciados pela equipe multiprofissional, nas relacdes decuidado em um centro de
atendimento as pessoas P6s COVID-19. O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana, com o
parecer 5.391.098. Participaram do estudo dez profissionais, entre eles médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas que atuam Centro de Atendimento a Pessoa Pds COVID-19, pormeio de
entrevista fenomenologica. Os dados foram analisados pela proposta do fenémeno situado de
Martins e Bicudo e apoiada pelo referencial tedrico de Maurice Merleau-Ponty. Emergiram as
seguintes categorias empiricas: Dilemas éticos no atendimento da equipe multiprofissional no
Centro de Atendimento as Pessoas no P6s COVID; Deliberacdo no modo de cuidado da equipe
multiprofissional no atendimento as pessoas pos covid-19; A Equipe multiprofissional no
cuidado de pessoas com sequelas da COVID-19; Dificuldades vivenciadas pela equipe
multiprofissional no cuidado de pessoas pos COVID-19; Prevengdo de dilemas éticos no
cuidado de pessoas p6s COVID-19. Os resultados apontaram que os participantes apesar de
vivenciarem dilemas éeticos desconhecem o seu significado. Emergiram sentimentos de medo
durante a prética e receio de transmitir a doenca para seus familiares. As vivéncias de dilemas
éticos dizem respeito a pessoas com ideias suicidas, encaminhamento de pessoas com sequelas
respiratorias necessitando de cuidados imediato, mas a unidade por ser ambulatorial foi
necessario solicitar a sua transferéncia; mulheres que vivenciaram violéncias durante a
pandemia, além de trazer relatos na pos-pandemia e sobre como a falta de estrutura da saude
publica dificulta a atuacdo da equipe multiprofissional. Em relacdo a deliberacdo o estudo
mostrou a importancia da boa relacdo da equipe multiprofissional; experiéncia para realizar as
acOes e promover servico de exceléncia. Os participantes encontram dificuldades em relacéo a
falta de comunicacdo entre o Centro de Atendimentoe outras unidades de salde da rede
municipal. Em relacéo a prevencao de dilemas éticos o estudo apontou que a ética deve permear
0 cuidado, bem como humanizacéo, acolhimento e comunicacdo. Conclui-se que o atendimento
de pessoas pds Covid-19 suscitou dilemas éticos, relacionados a recusa vacinal, medo de
contaminacdo pelo viruse estudos reduzidos sobre as sequelas pos COVID-19. A boa
comunicacdo entre os profissionais da equipe, bem como realizacdo de reunibes, rodas de
conversas sobre as pessoas pos Covid-19 possibilita a prevencdo de dilemas éticos. Foi
produzido um protocolo para orientar a equipe multiprofissional no enfrentamento e prevencéo
de dilemas éticos no Centro de Atendimento a Pessoa no Pés Covid-19.

Palavras-Chaves: Dilemas Eticos; P6s Covid-19; Equipe multiprofissional.
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ABSTRACT

The ethical dilemmas experienced by the multidisciplinary team are situations in which they
are forced to decide between two paths in which neither seems correct. The COVID-19
pandemic highlighted the ethical dilemmas experienced by this team, since the rapid contagion,
large number of hospitalizations, lack of hospital infrastructure and the lack of knowledge about
the disease imposed decision-making, most of the time, difficult. This is a phenomenological
research that aims to understand the ethical dilemmas experienced by the multidisciplinary team
in care relationships in a care center for post-COVID-19 people. The research project was
approved by the Ethics and Research with Human Beings Committee of the State University of
Feira de Santana, with the opinion 5.391.098. Ten professionals participated in the study,
including doctors, nurses, physiotherapists who work in the Post-COVID-19 Care Center,
through phenomenological interviews. The data were analyzed by the proposal of the situated
phenomenon of Martins and Bicudo and supported by the theoretical framework of Maurice
Merleau-Ponty. The following empirical categories emerged: Ethical dilemmas in the care of
the multidisciplinary team at the Post-COVID Care Center; Deliberation in the mode of care of
the multidisciplinary team in the care of people after covid-19; The Multiprofessional Team in
the care of people with sequelae of COVID-19; Difficulties experienced by the
multidisciplinary team in the care of people after COVID-19; Prevention of ethical dilemmas
in the care of people post-COVID-19. The results showed that the participants, despite
experiencing ethical dilemmas, are unaware of their meaning. Feelings of fear emerged during
the practice and fear of transmitting the disease to their families. The experiences of ethical
dilemmas concern people with suicidal ideas, referral of people with respiratory sequelae
requiring immediate care, but the unit being outpatient was necessary to request their transfer;
women who experienced violence during the pandemic, in addition to bringing reports in the
post-pandemic and how the lack of a public health structure hinders the performance of the
multidisciplinary team. In relation to doing and acting, the study showed the importance of a
good relationship between the multidisciplinary team; experience to carry out the actions and
promote service excellence. The participants encounter difficulties in relation to the lack of
communication between the Care Center and other health units of the municipal network.
Regarding the prevention of ethical dilemmas, the study pointed out that ethics should permeate
care, as well as humanization, welcoming and communication. It is concluded that the care of
post-Covid-19 people raised ethical dilemmas, related to vaccine refusal, fear of contamination
by the virus and reduced studies on the post-COVID-19 sequelae. Good communication
between team professionals, as well as holding meetings, roundtables of conversations about
people post-Covid-19 makes it possible to prevent ethical dilemmas. A protocol was produced
to guide the multidisciplinary team in coping with the prevention of ethical dilemmas in the
Post-Covid Care Center.

Keyword: Ethical Dilemmas; Post COVID-19; multiprofessional team
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1 O DESPERTAR PARA TEMATICA

O interesse por estudar dilemas éticos emergiu ao longo da minha formagao no curso de
graduacdo em Enfermagem, na Universidade Estadual de Feira de Santana, em 2010, ao
participar com bolsista voluntaria no Nucleo Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Salde
(NIPES), como membro do projeto de pesquisa “Vivéncia de conflitos e dilemas éticos na
percepe¢ao da equipe de enfermagem no centro cirirgico”, € também por meio dos componentes
curriculares Enfermagem na Salde do Adulto e Idoso 1l e 11l e Estagio Supervisionado 11, ao
observar que os profissionais de saide enfrentam cotidianamente dilemas éticos, ainda que nao

tenham a nogédo que 0s vivenciam.

Durante as praticas do curso de graduacdo em Enfermagem percebi que os profissionais
vivenciavam problemas que impactavam na qualidade da assisténcia prestada, vez que exigiam
que esses profissionais, na maioria das vezes, fizessem escolhas que ndo estavam de acordo
com o0s preceitos éticos e legais da sua profissdo, contudo desconheciam que essas escolhas

poderiam desencadear a vivéncia de dilemas éticos.

Importante salientar que antes de estudar sobre a tematica dilemas éticos, desconhecia
que se apresentam na pratica dos profissionais de saude, mas a partir do momento que comecei
a estuda-la percebi que a tomada de decisdes se torna mais facil, principalmente quando estdo

embasadas em conhecimento técnico, cientifico e ético. Assim, justifica a escolha da tematica.

A partir dessas vivéncias, desenvolvi o meu Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) da
graduacao, intitulado, “Dilemas éticos vivenciados pelos enfermeiros frente as iatrogenias no
centro ciriirgico” e realizai publicagdes com outros colaboradores: Vivéncias de dilemas éticos
da equipe de saude frente as iatrogenias (Oliveira et al., 2017a); Compreenséo de dilemas éticos
vivenciados pelo enfermeiro frente as iatrogenias no centro cirurgico (Oliveira et al., 2017b);
Vivéncias de dilemas éticos pelo enfermeiro frente as iatrogenias no centro cirurgico (Assis et
al., 2017) e Dilemas éticos diante as iatrogenias em centro cirrgico: sentimentos vivenciados

pelos enfermeiros (Assis et al., 2021).

Apos a graduacdo, na busca por trabalhos na area de Enfermagem, vivenciei dilemas
éticos ao visualizar que a profissdo de Enfermagem é pouco valorizada, de forma que o
enfermeiro as vezes tem pouca voz perante a realidade de trabalho, o que pode contribuir para

a vivéncia de dilemas éticos.



Para melhor compreensdo deste estudo, € importante entender que a ética é definida por
conjunto de normas que direcionam o profissional de saude através de principios e convicgdes
que regem as a¢des humanas, contudo existem situacdes em que essas normas sdo colocadas a

prova, emergindo dilemas éticos (Bristot; Ceretta; Soratto, 2017).

Hoje, percebo que existe possibilidades de trabalho para Enfermagem fora dos muros
de Instituicbes da Saude, por isso tenho tentado seguir outros rumos como o do
empreendedorismo na Enfermagem, realizando procedimentos como sondagens, curativos,
dentre outros inerentes ao que incube a Enfermeira. Acredito que empreender como Enfermeira
seja um caminho arduo, vez que existe a possibilidade de encontrar barreiras, conflitos e
dilemas, por isso, 0 conhecimento sobre os preceitos éticos da profissdo se torna relevante nesse
caminhar, reforcando minha op¢do em dar continuidade a pesquisa sobre esta temética —

dilemas éticos.

Ademais, porque estudar sobre os dilemas éticos relacionados ao cuidado a pessoa pos
COVID-19? Por entender que esse momento pandémico trouxe dilemas éticos para 0S
profissionais da area de salde que atuam no cuidado a pessoa com sequelas, no pés COVID-
19, considero importante compreender os dilemas éticos que sdo vivenciados pela equipe
multiprofissional no Centro de Atendimento a Pessoa P6s COVID-19 (CAPPC).

A equipe multiprofissional € juncéo dos olhares de diferentes profissionais, que realizam
trabalhos interdisciplinares de modo a proporcionar uma atencao integral aos individuo (Barreto
et al., 2019). Porquanto, o trabalho multiprofissional é realizado por profissionais de varias
categorias que se articulam entre si, de modo a desenvolver a¢cdes conjuntas para chegar a um
objetivo comum. A eficiéncia e eficacia desse trabalho dependem da conexdo e cooperacao
entre esses profissionais (Cunha et al., 2020). Para tanto, é necessario que a equipe respeite 0s

preceitos éticos e legais de cada profissao.

Os dilemas éticos sdo ocorréncias éticas em que o profissional se vé obrigado a fazer
uma escolha entre dois ou mais caminhos, dos quais nenhum Ihe pareca correto (Oliveira; Santa
Rosa, 2016). Eles originam-se de conflitos de valores, isto é, ocorrem entre duas op¢des que
envolvem uma situacdo ética (Oliveira; Santa Rosa, 2016; Oliveira et al., 2017a; Fruet et al.,
2019; Oliveira et al., 2020a).

Importante ressaltar que foi utilizada neste estudo a definicdo de dilemas éticos de

acordo Oliveira e Santa Rosa (2016).
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A COVID-19 surgiu na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da
China, em 31 de dezembro de 2019, quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi
alertada sobre casos de pneumonia, um més depois, os chineses ja confirmavam o surgimento

de uma nova cepa (tipo) de coronavirus (OPAS, 2020).

O ano de 2020, trouxe uma licdo para os seres humanos: a salde precisa ser tratada
como prioridade. De acordo com Duarte e colaboradores (2020), as pandemias séo epidemias
altamente contagiosas, que podem gerar consequéncias do nivel micro ao macrossistémico nos

diversos paises.

No Brasil, o primeiro caso do virus Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV-
2) ocorreu em fevereiro de 2020. O contexto pandémico da COVID-19 expde as fragilidades
estruturais do Sistema Unico de Satde (SUS), tal como precéario investimento em sadde, o que
fica evidenciado na escassez de recursos humanos, infraestrutura, bem como a capacidade

reduzida de producéo e realizacdo de testes diagndsticos (Oliveira, 2020a).

O Coronavirus é um virus de RNA que ocasiona sintomas respiratérios, entéricos,
hepaticos e neuroldgicos; ha duas outras cepas coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS-CoV) e coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV),
as quais possuem origem zoondtica e foram associadas a doencas, em alguns casos, fatais (Zhu
et al., 2020).

Nesse cenario, a equipe multiprofissional ganhou maior visibilidade, por atuar
diretamente no cuidado a pessoa com COVID-19. A implementacdo de abordagem integral
dessa equipe proporciona a pessoa adoecida e sua familia maior conhecimento sobre a doenca,

preparo e motivacdo para superar 0s desafios impostos por ela (Cunha et al., 2020).

A COVID-19 trouxe um cenario complexo para a salde mundial, pessoas que
desenvolvem a forma grave da doenca podem ter complicacdes e por vezes necessitam de
suporte respiratorio que pode variar da oxigenoterapia a ventilagdo mecanica invasiva
prolongada, e podem desenvolver sequelas pés COVID-19, esse comprometimento funcional
prejudica em alguns casos a capacidade de realizar atividades de vida diaria e a funcionalidade,
além de alterar o desempenho profissional e dificultar a interacdo social (Sprit, 2020; Kiekens
et al., 2020).

A reabilitacdo po6s COVID-19 é recomendada principalmente para favorecer a

recuperacdo fisico-funcional apds a alta hospitalar, para isso faz-se necessario protocolos de
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atendimento individualizado, que devem ser acompanhados por uma equipe multiprofissional,
contudo ainda € incipiente estudos sobre intervenc@es especificas para pacientes pés COVID-
19 (Santana; Fontana; Pitta, 2021).

Nesse contexto, os dilemas éticos podem trazer consequéncias negativas tanto para
equipe multiprofissional, quanto para a pessoa adoecida e seus familiares, visto que a tomada
de decisdes é dificil, acarretando duvidas que podem comprometer a qualidade da assisténcia.
Sabe-se sobre a importancia do agir ético desses profissionais, realizando suas atribuicfes

conforme a legislagdo, a fim de minimizar a ocorréncia de dilemas éticos.

Muito se tem abordado sobre os fatores de estresse, sofrimento moral e a Sindrome de
Burnout que séo vivenciados pelos profissionais de saude no cenario pandémico. Contudo, 0s
dilemas éticos vivenciados por eles sdo considerados uma tematica delicada por envolver

questdes éticas que sdo dificeis de serem expressas.

De forma a justificar a relevancia da tematica a ser estudada, foi realizado o estado da
arteque é compreendido por Ferreira, 2002 e Soares, 1989 como levantamento de trabalhos
cientificos com o intuito de mapear o que ja existe na literatura sobre o tema que se pretende

pesquisar

Foi realizado pesquisa em bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Portal
de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
PubMed. Os descritores utilizados para a busca foram “dilemas €ticos” e com o intuito de

direcionar a pesquisa para o objeto de estudo utilizei o termo “p6s COVID-19”.

Para direcionar essa pesquisa utilizei a seguinte pergunta norteadora: como oS
profissionais da equipe multiprofissional vivenciam dilemas éticos no cuidado a pessoa pos
COVID-19? Vale ressaltar que em todas as bases de dados foi utilizado o recurso booleano

“AND?”, o periodo dos estudos foram de 2020 até o més de janeiro de 2022.

Através da busca foram encontrados sessenta e dois (62) estudos, dos quais um (01) foi
encontrado no BVS; no PubMed nenhum artigo foi encontrado e no Portal CAPES foram
encontrados sessenta e um (61), sendo trinta (30) duplicados e dez (10) com textos que nao

estavam disponiveis para leitura. Assim, restou um total de vinte e dois (22) artigos para analise.

Apos leitura dos titulos e resumo dos artigos, somente cinco (05) artigos se
aproximavam da tematica pesquisada, dando seguimento com a leitura dos textos verifiquei que

de quatro (04) artigos, um (01) encontrado na base de dados BVS e trés artigos encontrados no
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Portal CAPES, abordam de forma superficial sobre dilemas éticos vivenciados pelos

profissionais de saide no momento da pandemia.

O artigo “Dilemas Morales de la Gestion publica Brasilena ele afrontamento de la
pandemia dele Nuevo coronavirus” aponta a tomada de decisdes do Brasil em relacdo a
pandemia da COVID-19, nessa perspectiva aborda dilemas éticos vivenciados pelos
profissionais de salde, como a falta de equipamentos ou decidir quem vai para a unidade

tratamento intensivo durante a fase mais critica da doenca (Santos, 2020).

O estudo “(Des) informagao nos servigos de saide em tempos de pandemia da COVID-
19: uma questdo ética e uma requisicao enviesada ao trabalho de assistentes sociais” traz os
desafios éticos enfrentados na Gtica dos assistentes sociais, que eram responsaveis por fornecer
apoio as familias que neste momento ndo puderam estar juntos dos seus entes queridos, com

esses desafios o texto aborda dilemas éticos vivenciados por esses profissionais (Matos, 2020).

O artigo “Dilemas éticos e saude mental dos profissionais de saude na COVID-19”
aponta os dilemas éticos vivenciados pelos profissionais de satde que atuam na linha de frente
da COVID-19, sdo situactes que esses profissionais precisam decidir entre duas escolhas das

quais nenhuma Ihe parecem corretas (Zwielewski et al., 2021).

O estudo “Ethical dilemmas in COVID-19 times: how to decide who lives and who
dies?”” aborda como os profissionais vivenciaram os dilemas éticos no momento mais critico da
pandemia, principalmente a escassez de recursos que forcaram esses profissionais tomar

decisdes dificeis, as quais na maioria das vezes acarretaram conflitos (Neves et al., 2020).

Os artigos encontrados, portanto, abordam dilemas éticos vivenciados pelos
profissionais de salde, contudo nenhum estudo tem como objeto dilemas éticos vivenciados

pela equipe multiprofissional no atendimento as pessoas com sequelas da COVID-19.

Vale ressaltar, que a escassez de estudos sobre esta tematica € justificada por ser uma
situacdo recente e, além disso, sdo poucas as unidades que dispGe de servigos que atendam
especificamente as pessoas adoecidas, ja que na maioria das vezes nem a propria pessoa tem o
conhecimento de que os sintomas que apresentam sdo sequelas da COVID-19, bem como nédo

sdo todas pessoas as que buscam por atendimento.

Este estudo tem relevancia pela escassez de producdo cientifica, bem como, observo que

aprofundar este objeto de estudo — dilemas éticos vivenciados pelos membros da equipe
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multiprofissional no cuidado de pessoas pds COVID-19 — que contribuira para a compreensao

de atuacgéo da equipe multiprofissional.

Acredito também que este estudo poderd suscitar um repensar da equipe
multiprofissional frente aos dilemas éticos que se apresentam em sua pratica, de modo que
possam compartilhar praticas e saberes, exercendo seu trabalho pautado nos principios éticos e

cientifico.

Diante do exporto emergiu a pergunta de investigacdo: Como a equipe multiprofissional
vivencia dilemas éticos nas relacdes de cuidado de pessoas em um centro de atendimento p6s-
COVID-19?

Este estudo tem como objetivo compreender os dilemas éticos vivenciados pela equipe
multiprofissional, nas relacdes de cuidado em um centro de atendimento as pessoas P0Os
COVID-19. E tem como objeto vivéncia de dilemas éticos nas relacfes de cuidado da equipe

multiprofissional as pessoas p6s COVID — 19.

Reitero que este estudo é relevante por possibilitar a compreensdo dos dilemas éticos
vivenciados pela equipe multiprofissional, no tratamento as pessoas p6s COVID-19. Ademais
necessitam de ser reconhecidos, a fim de serem solucionados e decisbes serem tomadas
pautadas na legislacdo e nos principios éticos e morais. Dessa forma, as situacfes éticas
precisam ser investigadas, a fim de que decisfes sejam pautas nos principios éticos, morais e

humanos que possibilitem a prevencédo de dilemas éticos.
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2 O PONTO DE PARTIDA: COMPREENSAO DOS AUTORES

A revisdo de literatura consiste em conhecimento aprofundado sobre a tematica, no
intuito de fundamenté-lo em relacdo as teorias cientificas existentes. Ademais, a revisdo de
literatura, se torna um componente essencial para o pesquisador na composicdoda analise da

pesquisa.

2.1 CONTEXTUALIZACAO DA PANDEMIA POR COVID-19

O novo coronavirus, responsavel pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave,
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), se alastrou rapidamente pelo mundo, causando consequéncias
desastrosas para os paises afetados por ela (Torri; Nollo, 2020; Matte, 2020).

De acordo com Sarvepalli (2020) o virus da familia SARS-CoV-2 foi identificado pela
primeira vez no final dos anos 60, e se apresentava como um virus que causava, emgrande parte
das pessoas infectadas, um resfriado comum e outras infec¢Ges do trato respiratorio.

O inicio das infecgdes por COVID-19, foi relatada a primeira vez em 31 de dezembro
de 2019, em que foi mencionado um caso de pneumonia de etiologia desconhecida em um
grupo de pessoas na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China. Posteriormente, em 07 de
janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam identificadoum novo virus
pertencente a mesma familia de coronavirus como Sindrome RespiratoriaAguda Grave (SARS)
(Capelo; Paz, 2020; Brasil, 2020a).

Até esse momento, imaginava-se que a doenca, apesar de nova, ficaria restrita ao
continente asiatico, ndo se tinha a dimensao da emergéncia de salde, que mudaria 0 modo de
viver e agir da populacdo mundial.

O répido contagio na China e o alastramento do virus para outros paises, fez a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), declarar a epidemia da COVID-19 como uma
emergéncia de Saude Publica internacional (Zhou et al., 2020).

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil, foi confirmado no estado de Sdo Paulo, em
26 de fevereiro de 2020. Em menos de um més ja havia casos confirmados em praticamente
todos os estados brasileiros, fato que preocupou ndo s6 a populacdo, mas também o0s

profissionais que atuavam no sistema de saide. Em 30 de abril de 2020, quase dois meses depois
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do registro do primeiro caso, o Brasil passava a ter mais casos confirmados (85.380 casos
confirmados e 5.901 ébitos), que a China (83.944 casos e 4.637 mortos) (Brasil, 2020a). Na
China, em abril de 2020,a taxa de letalidade era em torno de 3%; no Brasil, neste mesmo
periodo, ela alcangava 6,3% (Brasil, 2020a).

O SARS-CoV-2 é um virus de RNA de fita positiva pertencente ao género
Betacoronavirus, ele contém uma coroa devido a presenca de glicoproteinas de pico no
envelope; se liga a enzima conversora de angiotensina-2 das células hospedeiras, por meioda
proteina Spike (S) que existe em sua superficie, permitindo a entrada do virus nas células do
organismo hospedeiro, contudo o mecanismo real usado para induzir a doencaainda é
especulativo (Rauf et al., 2020; Ouassou et al., 2020).

Para Nogueira e Silva (2020, p.05), proteinas presentes na superficie do virus atuam
como facilitadores do seu ingresso nas celulas hospedeiras, outras, aparentemente, estdo

relacionadas com a sua patogenia, e complementa que:

O coronavirus pode ativar uma resposta imune excessiva e desregulada,
nociva ao hospedeiro. Essas respostas podem contribuir para o
desenvolvimento de SRAG [...]. Relatos que descrevem o perfilimunolégico
de pacientes criticos com COVID-19 sugerem uma hiperativacao da via imune
celular como mediadora da insuficiéncia respiratéria, do choque e da faléncia
de multiplos 6rgdos (Nogueira;Silva, 2020, p. 5).

Sabe-se que a infec¢do por coronavirus possui um espectro amplo de sinais e sintomas,
0 que dificulta o diagnostico e tratamento da doenca, isso €, 0 quadro clinico pode variar de um
simples resfriado até uma pneumonia grave.

O Protocolo de Manejo Clinico para o0 Novo Coronavirus, publicado pelo Ministério da
Saude (MS), traz a porcentagem dos principais sintomas que ocorrem na COVID-19, como
febre (83%), tosse (82%), dispneia (31%), mialgia (11%), confusdo mental (9%), cefaleia
(8%), dor de garganta (5%), rinorreia (4%), dor toracica (2%), diarreia (2%) e nauseas e vOmitos
(1%), ha também a ocorréncia de sintomas menos comuns como anosmia (perda do olfato),
hiposmia (diminuicdo do olfato) e ageusia (perda do sentido do paladar) (Brasil, 2020b;
SBCCP, 2020).

A Secretaria de Vigilancia em Saude informa que, além do percentual de assintomaticos,
as pessoas com COVID-19, cerca de 80%, apresentam doenca leve, 14% apresentam doenca
grave e 5% sdo casos criticos (Brasil, 2020b).

O periodo de incubacdo do coronavirus pode ser de até quatorze dias, aumentandoas

chances de transmissdo mesmo antes de surgir 0s primeiros sintomas, apds a morte da pessoa
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infectada ele também pode continuar ativo por véarios dias (Brasil, 2020a).Tendo em vista o0 seu
alto poder de disseminacdo, os numeros de pessoas infectadas podem crescer gradativamente
em poucos dias (Brasil, 2020c; Macedo et al., 2020).

O diagnostico da COVID-19 ocorre através da amplificacdo de acidos nucleicos por
método de RT-PCR, em tempo real, e sequenciamento parcial ou total do genoma viral; orienta-
se a coleta de aspirado de nasofaringe ou swabs combinado (nasal/oral) outambém amostra de
secrecao respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado broncoalveolar) (Lima,
2020; Estevdo, 2020). Esse teste detecta diretamente apresenca do genoma do virus, por isso,
pode ser usado na fase assintomatica, pré-sintomatica ou sintomatica. Nos 12 primeiros dias, a
contar do inicio dos sintomas, ainda ndo existem, com exatidao, dados referentes a sensibilidade
e especificidade desse exame (Estevao, 2020).

No Brasil, 0 RT-PCR, tem sido realizado entre 0 3° e 0 7° dia de sintomas, de modo a
garantir maior precisdo do método e reducdo de resultados falso-negativos (Woelfel et al.,
2020).

A Reacéo da Transcriptase Reversa seguida em Reacdo em Cadeia de Polimerase (RT-
PCR), portanto, € o padréo-ouro para o diagnéstico de SAR-CoV-2, sendo altamente especifico,
porém o fato de ndo saber com precisdo sua sensibilidade, o resultado negativo ndo afasta o
diagndstico da doenga e pode ser necessaria a repeticdo do exame em outra amostra apos alguns
dias (Nogueira; Silva, 2020).

Os testes sorologicos por imunocromatografia (testes rapidos) séo realizados em pessoas
com sintomas leves a moderados que ndo necessitam de hospitalizagcdo, com intuito de rastrear
casos assintomaticos e observar a imunidade dos casos confirmados; no Brasil, eles tém sido
realizados apds sete dias do inicio dos sintomas (Hadaya; Schumm:; Livingston, 2020).

A tomografia computadorizada (TC) do térax, evidencia nas pessoas contaminadas
opacidades em vidro fosco e areas de consolidacdo, as vezes com morfologia arredondada e
distribuicdo periférica; com a evolucdo da doenca, € possivel que mais de um lébulo seja
atingido, normalmente, os lobos inferiores (Nogueira; Silva, 2020). Nesses casos, pode ocorrer
espessamento septal e, em fases mais graves e avancadas, bronquiectasia de tracdo (Estevao,
2020; Bernheim et al., 2020).

Dessa forma, a TC como exame diagndstico amplamente utilizado para avaliar a evolugédo
da doenca, visto que o grau de comprometimento do pulmdo tem sido o principal critério
utilizado para internacdo do paciente com COVID-19, bem como, sua transferéncia para a
Unidade de Tratamento Intensivo (UT]I), setor que tem sofrido grande pressdo, ja que o nimero

de leitos ainda € reduzido (Bernheim et al., 2020).
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Os motivos que levam o agravamento ou ndo da COVID-19 permanecem
desconhecidos. Estudos tém sido realizados no intuito de obter informac6es de como o virus
age em cada organismo e assim estabelecer uma linha de infecgdo e agravamento da doenca.
Dessa forma, até 0 momento o que se sabe é que condicBes clinicas pré-existentes podem
favorecer o agravamento da doenca, dentre elas, o diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
obesidade e doencas cardiacas e respiratorias, mas & desconhecido oreal motivo dessas
condi¢des serem responsaveis por acometer gravemente essas pessoas (Estevdo, 2020).

De acordo Guan (2020, p. 1710),
Ha um grupo considerado de risco, por apresentar maior letalidade da COVID-
19 as quais, sdo idosos a partir dos 60 anos de idade, gestantes de alto risco e
pessoas com comorbidades variada, que possuam doengacrénica relacionada
aos pulmdes, asma, tuberculose vigente ou sequelasde doenca pregressa,
diabetes, hipertensdo, obesidade severa, doencas renais cronicas, hepaticas,
imunodeficiéncia e problemas cardiacostambém pertencem ao grupo de risco.
Estudos recentes relacionam o diabetes mellitus, a hipertensdo arterial

sistémica, a doenca cerebrovascular e a idade como fatores de risco mais
contundentes em relacdo a internacdo em UT]I e ao 6bito.

Estudos mostram que pessoas com a forma grave da doenca e que precisaram de
intubacdo endotraqueal ao longo do curso e permaneceram mais tempo internados no hospital
tém maior probabilidade de apresentar sequelas da doenca, alguns pacientes p6s COVID-19
apresentam sintomas debilitantes persistentes como: fadiga, “névoa cerebral”, dor, sono
interrompido e alterac@es de humor e dificuldades de atencéo, concentracdo e memoria (Tabatel
et al., 2020; Rubin, 2020; Montovanni, 2021).

A aplicacdo das vacinas, em 2021, tem trazido esperanca de dias melhores, contudo o
distanciamento ainda se configura a medida de prevencdo para conter o avango do virus. O
avanco dos casos tem culminado em uma sobrecarga muito maior para o sistema de salde, em
especial do Brasil, que vive uma segunda onda mais letal que a enfrentada em 2020.

O surgimento de novas variantes mais contagiosas tem pressionado o sistema de saude
brasileiro, aliado a isso, a falta de politicas incisivas do governo federal tem dificultado a
institucionalizacdo eficaz do distanciamento social, 0 que tem contribuido ainda mais para
intensificacdo dos casos no Brasil (Tuponi, 2020).

A alta circulacdo de pessoas e 0 aumento da propagacdo do virus Sars-CoV-2 tem
favorecido o surgimento de variantes que sdo potencialmente mais transmissiveis, elas estéo
associadas ao aumento da transmissibilidade e ao agravamento da situacdo epidemioldgica nos

locais onde se expandiram (Freitas; Giovanetti; Alcantara, 2021).
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A pandemia da COVID-19, para Werneck e Carvalho (2020), tem se apresentado como
um dos maiores desafios sanitarios deste século. O pouco conhecimento sobre adoenga e suas
consequéncias no pds COVID-19, aliado ao fato dela ndo se apresentar damesma maneira nas
pessoas pos-infeccdo, tem sido um grande desafio para a producgdo de estratégias de
enfrentamento da epidemia pela equipe multiprofissional mundialmente. Apds o episodio agudo
da COVID-19, algumas pessoas desenvolvem fadiga cronica Sindrome / Encefalomielite
Midlgica (CFS / ME), essas sequelas as impedem deexercer suas atividades de vida diaria, de
forma que é necessario buscar estratégias de tratamento individualizadas (Werneck; Carvalho,
2020).

Importante ressaltar que apds a pessoa ser contaminada pelo virus da COVID-19, em
especial 0s que necessitam ser internados em UTI, apresentam sequelas graves sendo
necessaria a institucionalizacao de terapéuticas individuais em unidades especializadas.

Hoje, além dos casos de COVID-19 o sistema de satde tem que responsabiliza-se pelas
pessoas que ficaram com sequelas. Assim, a medida que apopulagéo busca conhecimento sobre
as consequéncias advindas da infeccdo prolongada por COVID-19, tém buscado tratamento para

as consequéncias, de forma quese faz-se necessario instituicdo como o CAPPC.

2.2 APRESENTANDO O CENTRO DE ATENDIMENTO A PESSOA POS COVID-19

O Centro de Atendimento a Pessoa P6s COVID-19 (CAPPC), foi idealizado para atender
pessoas com sequelas pos COVID-19, em especial 0s que ficaram internados em UT], hospitais
de referéncias e de campanhas, no municipio de Feira de Santana, Bahia, a fim de promover
tratamento e consequentemente reabilitacdo.

A reabilitacdo apos a COVID-19 deve ser parecida aquela fornecida para pacientes
assistidos em unidades para tratamento terciario, alguns podem apresentarvarias sequelas
associadas a doenca viral e a permanéncia prolongada em UTI, possivelmente incluindo
ventilacdo mecénica (Santana; Fontana; Pitta, 2021).Estimativas avaliam que 5 a 10% dos
pacientes com internacdo prolongada terdo indicacdo para tratamento poés COVID-19
(Docherty et al., 2020). Sintomas como fadiga e dispneia ocorrem cerca de até 30 dias ap0s a
alta hospitalar e sdo acompanhadospor diminuigdo da qualidade de vida em 40% dos pacientes
(Masson et al., 2020).
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Inicialmente a demanda das pessoas adoecidas por COVID-19 estava sendo distribuida
entre os hospitais que realizam o atendimento e tratamento, bem como nas Unidades Basicas
de Saude (UBS). Contudo, por ndo ser um atendimento voltado para as especificidades da
pessoa com sequelas da COVID-19, sendo demanda para esses hospitais, ja sobrecarregados
com pessoas com o Virus ativo, por isso, pensou-se em um local que pudesse atender com maior
seguranca as pessoas que apresentasse sequelas e 0s casos graves deveriam ser encaminhadas
para uma unidade que tivesse condicOes de atendé-las.

Diante da constatacdo da permanéncia de manifestacdes clinicas tardias e/ou sequelas
apresentadas por pessoas acometidas pela COVID-19, a Secretaria Municipal de Salude de Feira
de Santana (SMFS) — Bahia, em parceria com a Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), propds a implantagdo e implementagdo do CAPPC COVID-19, com o intuito de
garantir assisténcia a saude, oferecendo atendimento multiprofissional.

O objetivo do CAPPC é prestar assisténcia a saude das pessoas que foram acometidas
pelo Coronavirus - SARS-CoV-2, na sua forma moderada ou grave, com comprometimento
significativo pulmonar e/ou sistémico (frequentemente associadas a internacéo hospitalar) e
com sequelas ou complicacgdes tardias referidas atualmente comosindrome pos COVID-19.

A equipe multiprofissional do CAPPC é constituida de: Enfermeiras, Técnicas de
Enfermagem, Medicos, Fisioterapeutas, Nutricionista, Psicdloga e Fonoaudiologa. S&o
atendidas no CAPPC pessoas, fora do periodo contagioso, que tenham completado mais de 21
dias do inicio dos sintomas, e que permanecam com queixas persistentes, a exemplo de falta de
ar e cansaco aos esforcos decorrentes, dentre outros motivos, de comprometimento da fungéo
pulmonar; queixa de fraqueza e perda muscular,consequéncia de internacdo prolongada e do
estado inflamatdrio sistémico.

Além de disturbios psiquiatricos, a exemplo de depressdo, ansiedade, panico,
decorrentes do isolamento social, medo e traumas associados ao adoecimento; miocardiopatias
e doencas cardiovasculares, além de outras manifestacdes clinicas.

O comprometimento funcional pés COVID-19 pode prejudicar a interacdo social da
pessoa, além de dificultar seu desempenho profissional, o fato de ndo conseguirem realizar
atividade fisica, por conta das limitacbes causadas pelo virus, pode agravar aindamais o seu
estado de salde por conta do sedentarismo. Por isso, urge a necessidade de uma readequacéo
das estratégias e servicos de salde, para atender essa nova demanda, proporcionando
recuperacdo fisico-funcional e reintegracdo social dessas pessoas (Santana; Fontana; Pitta,
2021).
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Para a recuperacdo fisica da pessoa pés COVID-19, faz-se necessario a intervencdoda
equipe multiprofissional, com capacidade de realizar prevencéo e reabilitagdo das deficiéncias
respiratorias e nas limitaces funcionais da Atividade de Vida Diaria (AVD) (Bispo Junior,
2020). Vale ressaltar que a abordagem terapéutica deve ser individualizada levando em
consideracdo a pessoa, suas comorbidades, o tempo de internacdo e o uso da ventilagdo
mecanica invasiva (Avila; Pereira, 2020).

O tratamento com fisioterapeuta proporciona a essa pessoa por meio de exercicios e
treinamento de forga com resisténcia progressiva, equilibrio, exercicio respiratdrio e orientacdo
nas Atividades de Vida Diaria (AVD’s), uma recuperacdo fisica e cognitiva, além de dar
conforto emocional/psicoldgico (Zhao, 2020). Porquanto, o papel do fisioterapeuta, portanto, ndo
se restringe apenas aos cuidados respiratorios, mas também em intervencdes cardiovasculares,
metabolicos e osteomioarticulares de forma a melhorar a qualidade de vida dessa pessoa (De
Almeida Rizzi, 2020).

De acordo Mota, Oliveira e Teles (2021) a enfermeira além de realizar o gerenciamento
da unidade tem como atribuicdes elaborar materiais educativos com orientacGes sobre a
COVID-19, também realiza a classificacdo de risco, encaminha para as especialidades corretas
e auxilia no caso de intercorréncias graves, dentre outras.

As tecnicas de enfermagem sao responsaveis principalmente pelo acolhimento e triagem
as filas, auxiliar a equipe em casos de urgéncia e retirar materiais ou equipamentos provinientes
da assisténcia ao paciente (Anvisa, 2020).

Aos medicos cabe o atendimento qualificado e ético através das consultas para
individuos com sindrome pds COVID-19; definir diagnosticos e protocolos médicos
assisténcias, realizarexames medicos complementares, quando disponivel, ou encaminhar para
setores de referéncia; emitir relatdrios e demais documentos médicos; manter integracdo entre
unidade de referéncia CAPPC e as Unidades de Saude da Familia (USF), dentre outras
atribuicdes (Mota; Oliveira; Teles, 2021).

Quanto a nutricionista Mota, Oliveira e Teles (2021) ressaltam que realiza no CAPPC
anamnese, incluindo avaliacdo nutricional para os pacientes pés COVID-19; elaborara o plano
dietético, de acordo com a individualidade de cada pessoa, podendo prescrever suplementos
nutricionais (vitaminas, minerais e/ou proteinas), quando necessario; todas essas acoes devem
estar registradas em prontuario; j& a fonoaudidloga realiza anamnese com avaliacdo da
demanda encaminhada e diagnosticos do paciente com sequela pés COVID-19; também

realiza um plano terapéutico de acordo com a demanda, encaminha para outros profissionais da
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equipe multidisciplinar, além disso, fornece orientacdes para continuagdo do acompanhamento
em casa conforme a necessidade.

Ajustar-se a sua nova condicao de vida por conta das sequelas da COVID-19, por vezes
ocorre sentimento de angustia e desencadeamento de problemas psicoldgicos comoansiedade,
depresséo e perda de qualidade de vida, e ou transtornos alimentares; essas sequelas tém sido
identificadas como doencas cronicas, ja que 0s sintomas ndo tem cura,apenas tratamento, 0 que
obriga as pessoas a se adaptarem a essa nova condicdo de vida; portanto faz-se necessario a
atuacdo da psicologia de forma ativa e integrada para o tratamento da sociedade pos-pandemia
(Vilhena, 2014; Faro, 2020).

Diante dessa realidade o tratamento com um psicélogo torna-se necessario por
possibilitar suporte emocional e apoio as pessoas psiquicamente afetadas. Assim, 0s psicologos
no CAPPC vém ganhando espac¢o na sociedade pds-pandemia, como forma de absorver essa
nova demanda de salde.

Por fim, percebo que apesar de a equipe multiprofissional desenvolver atividades
individuais é necessaria integracao entre os profissionais da equipe, possibilitando que a pessoa

adoecida tenha acesso a todos os servigos de que necessita no CAPPC.

2.3 REVISITANDO A LITERATURA SOBRE O OBJETO DE ESTUDO

A ética é a ciéncia da conduta e carater, regulamenta o exercicio da profissao e oferece
ferramentas para que o profissional consiga resolver conflitos ou dilemas que sedesenvolvem
ao longo da sua carreira (Potter et al., 2013).

Os dilemas éticos podem emergir na vivéncia da equipe multiprofissional diante ao
cuidado da pessoa p6s COVID-19, na relacdo com o adoecido, familiares e os colegasde
trabalho. A pressao e a responsabilidade exigida no cuidado contribuem para o desequilibrio
psicolégico dos profissionais envolvidos, no contexto da pandemia, esses sentimentos sdo
intensificados, posto que o profissional se encontra diante do desconhecido, provocando medo
e angustia de algo potencialmente letal (Dal’ Bosco et al., 2020; Saidel et al., 2020; Araujo et
al., 2020).

O cuidado define-se como um apoio social, atributo fundamental para a manutencao da
vida e base para o desenvolvimento do individuo social, ele pode ser discutido por meio de

quatro dimens@es: biomédica, centrada na pessoa, tacita e coletiva. (Malfitano; Sakellariou,
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2019). Pode ser entendido também como “A provisao do que é necessario para a saude, bem-
estar, manutencao e protecdo de alguém ou alguma coisa” (Oxford, 2018, p. 3).

O potencial risco de contaminacdo no cuidado a pessoa pés COVID -19 aponta para
uma situacao dificil de ser resolvida, até que ponto cuidar sem ter cuidado?

Para “cuidar” do outro, ¢ necessario, antes de tudo, apropriar-se do humano e desvelar
a humanidade no outro; é importante olhar e ver, tocar e sentir, ouvir e escutar, perceber e
compreender situacdes que muitas vezes estdo veladas para a razéo (Ribeiro, 2010).

Nesse contexto, o alto namero de contaminacdo combinado com carga horaria de
trabalho aumentada, exaustéo fisica e necessidade de tomadas de decisdes eticamente dificeis
sobre os cuidados a serem realizados podem prejudicar o bem-estar fisico e mental dos
profissionais (Santos et al., 2021).

A tomada de decisdo define-se como um processo cognitivo e complexo, que envolve
varias etapas fundamentadas pelo conhecimento tedrico, organizacional e ético, ela surge como
forma de resolver um problema através do pensamento critico (Lourenco et al., 2022).

A equipe multiprofissional no cuidado a pessoa p6s COVID-19 necessita do agir ético,
a fim de prestar cuidado com qualidade e refletir sobre a tomada de decisdes, observando 0s
principios éticos e legais de cada profissdo, em especial diante aos dilemasético, que para
Figueiredo, Nogueira e Velo (2020), os dilemas éticos e morais fazem parte da rotina dos
profissionais de saude, os quais tém que tomar decisfes na maioria das vezes rapidas e dificeis
para salvar vidas ou diminuir danos a saude individual ou coletiva.

A partir da crise na saude causada pela pandemia, que alterou a forma de assisténcia,
aumento da demanda por atendimento e escassez de recursos, os profissionaisde salde passaram
ter davidas de como proceder em situagcdes nunca vivenciadas, de dificil resolutividade e que
exigiam rapida tomada de decisdo, sem espaco para refletir e planejar sobre suas a¢cdes, assim
surgiram dilemas e conflitos éticos e morais (Chan; Berg; Nadkarni, 2020; Nicolli, 2020).

No CAPPC, o dilema ético pode emergir quando a equipe multiprofissional enfrenta
situacdo limite, a qual impde o desafio de ser obrigado a escolher entre dois caminhos que séo
incompativeis. Dessa forma, os dilemas éticos podem ser vivenciadosao realizar funcbes
administrativas e assistenciais no CAPPC, por isso, a equipe precisa estar familiarizada com os
preceitos éticos e legais, a fim de tomar decisbes coerentes diante dos dilemas éticos que se
apresentam no cuidado de pessoas pdés COVID-109.

Situacbes que podem dificultar a atuacdo da equipe multiprofissional é escassez de

Equipamento de Protecdo Individual (EPI), vez que pode desencadear problemas relacionados
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a inseguranca e o medo de contaminagédo, bem como de seus familiares, possibilitando emergir
os dilemas éticos.

Entendo que a equipe multiprofissional vivencia dilemas éticos em sua pratica, mas no
momento atual tem sido exacerbado, devido aos desafios enfrentados por estarem atuando na
linha frente no cuidado a pessoas com sequelas de p6s COVID-19. Dessa forma,n existe a
possibilidade de vivenciar os dilemas éticos no que se refere a dicotomia entre cuidar e 0 medo
de se contaminar com o virus, por ndo ter protocolos de atencdo bem definidos, aliados a falta
de fluxo de atendimento bem organizado no sistema de saude.

Sabe-se que protocolo adequado de trabalho para os profissionais que atuam no
tratamento das sequelas p6s COVID-19 é importante, de forma a reduzir os riscos de
contaminacdo e iatrogenias advindas do desconhecimento no manejo da doenga (Moreira,
2020).

Vale ressaltar que nem sempre os protocolos, algoritmos e as orienta¢Ges sao
suficientes para subsidiar a TD (Tomada de Decisdo), todavia os principios
bioéticos fundamentais devem nortear qualquer decisdo em saude. Os
profissionais, também, devem recorrer as suas crencas religiosas, motivagoes
e valores tanto pessoais quantoprofissionais, assim como devem se orientar

pelo que dispde a autarquiaregulamentadora de sua profissao, incluindo o que
consta no Codigo deEtica Profissional (CEP) (Valente et al., 2020, p.6).

Nesse contexto, a toamada de decisbes inclui fatores individuais e coletivos, sendo
necessaria que se tenha uma finalidade, assim como conhecimento sobre a ética e 0s principios
bioéticos, que podem auxiliar a equipe multiprofissional a desenvolver habilidades, condicao
essencial para a exceléncia da préatica profissional e qualidade dosservicos de saude (Oliveira,
2012; Nora et al, 2016).

Para Valente e colaboradores (2020, p.5),

H& também a necessidade de uma estrutura compartilhada para TD [tomada
de decisao] ética baseada em um didlogo entre os profissionaisde salde e a
sociedade. Ainda, as decisdes tomadas devem ser robustas(bem consideradas),
razoaveis (fundamentadas em evidéncias e baseadas em fatores relevantes),
transparentes (processo decisorio claroe aberto) e justas (0s recursos devem ser
distribuidos equitativamente).

Ademais, as decisdes sdo em sua maioria dificeis, ja que implicam em intervencdes
sobre pessoas que muitas vezes estdo em situacdo de vulnerabilidade. Nessecontexto, a deciséo

deve ser tomada observando a ética, a moral e a bioética. Vale salientar que os principios
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da bioética sdo: autonomia (autogovernar-se), beneficéncia (fazer o bem), ndo maleficéncia (ndo
fazer o mal) e justica (todos tenham direito a satde) (Nora et al., 2016).

Diante dessa realidade faz-se necessario estudos que ajudem os profissionais que atuam
no CAPPC perceber os dilemas vivenciados, visto que o conhecimento sobre eles auxiliard na
tomada de decisdes.

Importante ressaltar que as experiéncias vivenciadas pelos profissionais que estdo
trabalhando no atendimento de pessoas na COVID-19 trazem sentimento negativo, dentre eles, o
medo é o mais frequente; outros sentimentos sdo a ansiedade, desespero, estresse, pavor,
preocupacao, angustia, dor, inseguranca, perda, tristeza e soliddo entre outros (Coelho et al.,
2020). Experiéncias semelhantes podem vivenciar a equipe multiprofissional que atua no
cuidado de pessoas com sequelas no CAPPC.

Estudos abordam que os profissionais de saude estdo mais vulneraveis a problemas de
salde mental como medo, ansiedade, depressao e insonia, principalmente por ter que praticar o
isolamento social da sua préopria familia, que funciona como uma rede de apoio a essas pessoas
(Huang; Zhao, 2020).

O medo vivenciado pelos profissionais esta relacionado em sua maioria ao quantitativo
de pessoas atendidas e ao desconhecimento das sequelas causadas pelo virus,demostrando a
necessidade de cuidado solidificado e de aporte emocional, esses sentimentos impdem tomadas
de decisbes para além de conhecimentos cientificos, mas também éticos, que dificilmente
podem ser compreendidos por meio das ciéncias duras (Rosemberg; Silva, 2017; Cardoso;
Alves; Martins, 2019; Coelho, et al., 2021).

A ansiedade, medo, apreensdo ou desconforto sdo sentimentos que antecipam aspectos
psicoldgicos, sociais e fisiologicos, estes se ndo tratados corretamente podem desencadear
patologias e afetar questdes sociais e profissionais dos profissionais de satde (Dal’ Bosco, 2020;
Rodriguez et al., 2018; Lana et al., 2020; Portugual et al.,2020).

Conforme Paula e colaboradores (2021, p. 4),

Urge identificar, reconhecer e estabelecer a fragilidade do outro durantea
tomada de decisbes, em que sofrimento e fragilidade sdo temas comuns. E
preciso pensar na inclusdo do outro, nas relacdes, diferentes sentimentos, do
que podera vir e quais a¢bes podem ser pensadas, com vistas ao cuidado
existencial desses profissionais. Assim, a partir de reflexdo sobre a incertezas,
as davidas e, especialmente, o medo do futuro e a resiliéncia, exigem-se
atitudes de confianca da sociedade e a¢des diante do risco.
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Percebe-se que no cuidado as pessoas pds COVID-19, os sentimentos também estdo
presentes, ainda que a populagdo cuidada ndo tenha risco iminente de vida e que a complexidade
do cuidado seja menor, contudo, o medo da contaminacdo ainda estd presente, ja que é
conhecido que as pessoas mesmo com as doses das vacinas podem voltar a contaminar-se, bem
COMO pessoas que se recusam a se vacinar e adentram no CAPPC. Conforme Gentil (2022) a
hesitacdo ou recusa vacinal suscitou varios questionamentos na equipe multiprofissional em
relacdo a obrigatoriedade de vacinagéo, liberdade individual e coletiva, equidade e direitos

humanos.

O medo da contaminag@o mesmo no cuidado as pessoas com sequelas da COVID-19, por
conta da reinfeccdo, também geram dilemas éticos (Sampaio et al., 2022).

E necessario estudos, mudancas na formacéo profissional, ou ainda acdes voltadas para
as questdes emocionais e psicologicas dos trabalhadores, de forma a prevenir sentimentos,
conforme observado, de medo, ansiedade, tristeza, angustia e inseguranca (Moraes Filho,
2021).

Assim, os sentimentos vivenciados pela equipe multiprofissional diante a relacdode
cuidado na pandemia da COVID-19 podem dar voz aos personagens centrais desse cenario,
visto que devido as prdprias caracteristicas do virus e as dificuldades de enfrentamento esses

efeitos vao estar presentes no mundo pds-pandémico.
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3 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

O referencial tedrico apresenta-se com uma ferramenta de auxilio ao pesquisador, de
forma que por meio da sua construcdo tem a oportunidade de se aprofundar ainda mais com o
método escolhido e assim compreender o funcionamento dessa técnica de pesquisa, ajudando a

desvelar o fendmeno estudado.

3.1 DESVELANDO A FENOMENOLOGIA

A fenomenologia € um método cientifico que busca compreender o fenbmeno a ser
estudado. Suas contribuicdes sdo importantes e demonstram a sua veracidade e confiabilidade

de acordo com os fil6sofos de cada época (Oliveira, 2012).

A fenomenologia tem uma abordagem e método na pesquisa qualitativa vinculada ao
campo da filosofia. E uma ciéncia descritiva, rigorosa e concreta que compreende a esfera
existencial do ser humano, utilizando o resgate da sua subjetividade para o alcance da sua
esséncia no mundo, o intuito é desvelar o oculto por caminhos qualitativos do sentido de existir
no mundo, atribuindo sentido ao ser e em sua relacdo sujeito-objeto-mundo de uma maneira

indissociavel (Neubaue; Witkop; Varpio, 2019; Esquivel et al., 2016).

A fenomenologia surgiu na Alemanha, no seculo XX, através de Edmundo Husserl, e
sofreu influéncia dos pensadores Platdo, Descartes e Brentano, suas ideias inspiraram varios
estudiosos da época, dentre eles: Martin Heidegger, Alfred Schutz, Jean Paul Sartre, Maurice

Merleau-Ponty (Nogueira, 2007).

A fenomenologia em suas origens retomou o problema filoséfico do
conhecimento, em uma perspectiva que rejeitava o psicologismo e o
naturalismo presentes nas ciéncias emergentes ao final do século XIX.
Edmund Husserl (1859-1938), seu formulador, buscou pautar o fundamento
do conhecimento na apreensdo dos fendmenos pela consciéncia intencional.
Tal formulagdo possui uma dupla implicacdo: a primeira remete a concepgéo
do que vem a ser um fenbmeno; a segunda, do que consiste na consciéncia
intencional (Husserl, 2012, p. 46).

A fenomenologia consiste no estudo da esséncia do fendmeno, o qual se apresenta “nao

apenas como um simulacro de determinada coisa, uma impressao ou uma imagem, mas sim,
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uma marca constitutiva de uma relacdo que pode ser realizada de maneira racional

(ativa/vigilante) ou irracional (passivo-impressiva)” (De Castro; Gomes, 2015 p. 3).

Husserl ainda afirma que “nele, ndo hd somente, em geral, um objeto para um ego, mas
0 ego esta, na sua condi¢do de ego, voltado para este objeto pela atengao” (Husserl, 2012, p.
77). Ja Heidegger, acredita que o fendmeno ndo se mostra diretamente, mas se mantém velado
frente ao que se mostra; a0 mesmo tempo, mostra-se diretamente de modo a constituir o seu
sentido, o que ocorre ¢ a possibilidade de algo que pode tornar-se fenbmeno encobrir-se, a ponto

do ser chegar ao esquecimento (Silva et al., 2008).

A fenomenologia na visdo de Heidegger se apresenta como um método do auténtico
pensar, um apelo a volta as coisas mesmas, a propria realidade e busca explicar para o
fendmeno, que deve se manifestar por si mesmo (Ramos et al., 2022). Conforme Ramos e
colaboradores (2022, p. 1), “O ser do existir humano designado por ele como Dasein € o ser
homem no acontecer, lancado no mundo de possibilidades como ente que é acessivel, se

relacionando com outros entes intramundanos, com 0s seres-ai e consigo mesmo”.

O Principio da intencionalidade esta relacionado “aos atos realizados pela consciéncia,
pela experiéncia da realizacdo desses atos, portanto, todas as experiéncias que o ser humano
tem sdo intencionais, isto ¢, “consciéncia de” ou uma “experiéncia de” algo” (Oliveira, 2012,
p. 57).

A Fenomenologia da Percepc¢do, para dar conta desse desafio, Merleau-Ponty
argumenta que é a intencionalidade operante (fungierende Intentionalitét), e
ndo a intencionalidade de ato, a que originalmente anima a experiéncia
concreta, a primeira ndo visa o0 conhecimento, tampouco a representacdo de

objetos, pelo contrério, ela estrutura a nossa relagdo pratica com o mundo
(Merleau-Ponty, 1999, p. 16).

Ao recusar a originalidade da intencionalidade do ato, Merleau-Ponty busca resgatar o
Lebenswelt, ou seja, 0 mundo vivido em que o autor de A crise das ciéncias europeias e a
fenomenologia transcendental encontra o campo origindrio de experiéncia injustamente
negligenciado pelo racionalismo classico (Ramos, 2023).

O método fenomenoldgico de Merleau-Ponty consiste em abster-se da atitude natural,
colocando o mundo entre parénteses (epoqué), o qual ndo significa negar sua existéncia, mas
metodicamente renunciar ao seu uso; ao fazer analise dessa redugdo fenomenoldgica, a corrente

de vivéncias pura que ficam constata, que a consciéncia é consciéncia de algo (Ziles, 2007).
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Compreende-se, portanto, que a fenomenologia possui varias faces que divergem ou
convergem, de forma que a compreensdo desse tema perpassa pelo estudo seguindo a
perspectiva dos varios estudiosos do assunto, para o estudo em questdo utilizaremos somente a
visdo merloupontiana, por entender que é a visdo que mais se aproxima do objeto de estudo

apresentando.

3.2 AFENOMENOLOGIA DE MAURICE MERLEAU-PONTY

No intuito de desvelar os dilemas éticos vivenciados pela equipe de multiprofissional
no cuidado as pessoas pds COVID-19, utilizei a fenomenologia da percepgdo de Maurice
Merleau-Ponty.

Maurice Merleau-Ponty nasceu em Rochefort-sur-Mer (sudoeste da Franca), em 14 de
mar¢o de 1908. Frequentou a Escola Normal Superior, em 1930 formou-se em filosofia. Em
1945, quando obteve o titulo de doutor, foi nomeado diretor de cursos e conferéncias da
Universidade de Lyon (Clemente, 2011). Em 1948, fundou, com Jean-Paul Sartre, a revista “Os
tempos modernos” na Sorbonne, no ano de 1949 a 1952, ocupou as cadeiras de psicologia e
pedagogia, sendo eleito para o Colégio de Franca em 1952, onde lecionou até morrer, dia 03 de
maio de 1961 (Clemente, 2011).

Além de filosofo, Maurice Merleau-Ponty era psicologo, trouxe grandes contribuicfes
para a Psicologia e, principalmente, para as ciéncias ditas humanas; era seguidor de Husserl,
contudo, enveredou por um caminho diferente da fenomenologia husserliana, sua obra
configurou-se como uma critica ao intelectualismo e positivismo ao colocar o existir humano

na berlinda e 0 pensamento num ‘existir’ preliminar (Merleau-Ponty, 2011; Cremasco, 2009).
Conforme Clemente (2011, p.1),

Embora interrompida por sua morte prematura, a obra de Merleau-Ponty
representa importante contribuicdo ao desenvolvimento da fenomenologia.
Filésofo do "sentido", ele foi dos primeiros a interessar-se pela linguistica
positiva. Procurando revelar a dialética que articula o sentido proferido com o
gue se acha implicito em nosso comportamento e nas coisas, Merleau-Ponty
abriu novas e fecundas perspectivas & pesquisa fenomenolégica.

A sua principal obra “A Fenomenologia da Percep¢do”, trouxe uma nova concepgao de

fenomenologia, a qual deve se propor somente a descrever e ndo explicar o fendmeno da
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percepcado; busca compreender o ser humano em seu mundo (Cremasco, 2009; Franga Filho,
2014).

A fenomenologia da percepcdo compreende 0 homem que vivencia situagdes, na qual
precisa tomar decisdes diante de um mundo concreto, um mundo que segundo Merleau-Ponty
é carregado de sentimentos, 0s quais sé podem conhecer a partir da percepcéo do conhecimento

e pré-julgamentos do homem que se encontra nesse mundo (Merleau-Ponty, 2011).

A “Fenomenologia de Merlau Ponty possibilita falar que nao percebemos o olho, mas o
olhar, assim como nao percebemos o rosto corado, mas a vergonha, assim nos da uma dimensao
existencial para todas as percepgdes e vivéncias” (Merleau-Ponty, 1994, p. 26). Dessa forma, a
fenomenologia proposta por Merleau-Ponty configura um carater mais existencial, diferente da

concepcao fenomenoldgica de Husserl que possui um carater mais cartesiano.
De acordo Franca Filho (2014, p. 80),

A filosofia de Merleau-Ponty, seguindo uma orientacdo fenomenologico-
existencial, sofreu de modo especial um influxo da fenomenologia
transcendental de E. Husserl. Todavia, ele ndo levou a termo uma simples
adocdo das ideias fenomenoldgicas de Husserl, mas as tomou como inspiracdo
e método de pesquisa, imprimindo, a sua filosofia, uma feicdo prdpria,
fazendo-a trilhar por caminhos renovados, mesmo seguindo ideias originarias
da fenomenologia husserliana.

A Fenomenologia existencialista, portanto, busca o esclarecimento da realidade através
da concepcdo do ser-no-mundo, a percep¢do do homem é essencialmente um sujeito mundano
(Nogueira, 2007). Assim, ‘“Merleau-Ponty afirma que o homem é essencialmente corpo

consciéncia-do-mundo, o corpo ¢ mundo e alma simultancamente” (Lima, 2014, p. 114).

Compreender o ser no seu mundo, é caracteristica principal da concepc¢éo
fenomenoldgica de Merleau-Ponty. A fenomenologia traz a compreensdo do homem enquanto

ser no mundo, discute o ser existencial, considerando sua vivéncia (Franca Fllho, 2014).

A fenomenologia desvela experiéncias, ao chegar a causa do fenbmeno, sem juizo de
valor, analisando o fenbmeno, contudo, se percebe que o modo como se enxerga 0 mundo
relaciona-se com as suas atitudes e decisdes, sdo sujeitos que modifica e sdo modificados por

esse mundo (Merleau-Ponty, 2011)

Assim, os dilemas éticos vivenciados pela equipe multiprofissional no cuidado a pessoa

no pés COVID-19, na perspectiva de Merleau-Ponty, possibilitam a compreensdo e o0 modo
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como esses profissionais percebem as situacbes. Vale ressaltar que a percepcdo esta

intimamente ligada aos seus sentidos e sofre influéncia do mundo onde estéo inseridos.

Husserl tras que “o maior ensinamento da reducdo fenomenoldgica é a impossibilidade
de uma redugao completa” (Goto, 2008, p.10). Enquanto Merleau-Ponty, desvela que o mundo
¢ encontrado pela pessoa que constréi o conhecimento nela mesmo, “enquanto horizonte
permanente de todas as suas cogitationes e como uma dimensdo a qual ele ndo deixa de se
situar” (Merleau-Ponty, 2011, p.10).

A Fenomenologia da Percepcdo de Merleau-Ponty se apoia em trés componentes
principais. O primeiro consiste na descricdo, reducdo e interpretacdo das unidades
fenomenoldgicas encontradas através dos relatos. (De Castro; Gomes, 2011). Por isso, o estudo
da fenomenologia € tdo relevante nas pesquisas em saude, pois ela proporciona uma
compreensdo do fendmeno de forma dindmica, de modo que existem situagdes que precisam

ter uma dinamicidade para que o objeto do estudo seja desvelado.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

A metodologia é considerada um instrumento que auxilia o pesquisador na
fundamentacdo da sua pesquisa. Para Minayo (2012), a metodologia € o caminho para
investigacdo do objeto, para tal é necessario técnicas e instrumentos para responder perguntas

da pesquisa proposta.

O percurso metodolégico deste estudo, portanto, aborda o tipo de estudo, o locus e
participantes do estudo, instrumentos utilizados na coleta de dados, técnica para analise dos

dados e os aspectos éticos envolvidos neste estudo.

4.1 CARACTERIZANDO O ESTUDO

Trata-se de estudo fenomenoldgico, que para Silva, Lopes e Diniz (2008, p. 255), “O
termo fenomenologia significa estudo dos fendmenos, daquilo que aparece a consciéncia,
daquilo que é dado, buscando explora-lo”. Assim, o estudo fenomenoldgico busca o
aprofundamento da compreensdo do mundo. Portanto, se propdem a estudar os fendmenos,
estes se apresentam como tudo aquilo que aparece a nossa consciéncia, sdo as coisas que se

manifestam ou se mostram nesse mundo (Lima, 2014).

O método fenomenolégico possibilita o desvelar do fenbmeno que se quer compreender
seja explicado, para os estudiosos da fenomenologia o fenbmeno estéa intrinseco ao pensamento,
este € definido em relacdo a consciéncia (Principio da Intencionalidade), por isso nao é algo
estatico e sim dindmico, ja que a nossa consciéncia esta em constante modificacdo através da

nossa percepcdo do mundo (Texeira; Marcon; Dias, 2017).

O método fenomenoldgico de Merleau-Ponty “consiste em uma tentativa de atingir o
sujeito consagrado ao mundo, ndo o sujeito empirico, mas o sujeito coparticipe do mundo, que

atribui sentido a este mundo” (Merleau-Ponty, 2011, p. 97).

Este estudo aspirou compreender por meio da subjetividade dos depoimentos da equipe
multiprofissional os dilemas éticos vivenciados no contexto da pandemia da COVID-19. A
pesquisa para Texeira, Marcon e Dias (2017) se baseia nos significados, valores e sentimentos

dos envolvidos no estudo, esse conjunto constitui-se dos fenémenos, que sdo entendidos como
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0 modo dos seres humanos interpretarem a realidade que vivenciam e as ac¢des realizadas por
eles. A abordagem fenomenoldgica teve a finalidade de compreender o conhecimento a respeito

dos dilemas éticos que a equipe multiprofissional vivencia no cuidado de pessoas no CAPPC.

A Fenomenologia Existencial de Merleau-Ponty possui trés componentes principais: a
descrigdo, reducdo e interpretacdo. Essa triade configura-se como um aporte tedrico para analise
dos dados (De Castro; Gomes, 2011).

Os passos que devem ser seguidos, de acordo com Silva (2018), consistem em:
descricdes acerca do vivido, da experiéncia, salientando o sentido de como estas se apresentam

a consciéncia do sujeito.

Esse processo de andlise reflete a descricdo em sintese dos significados psicologicos
essenciais da experiéncia dos participantes da pesquisa; na reducdo fenomenoldgica utilizou-se
a epoché (suspensao da atitude natural e reducdo fenomenologica) através dela se desvelou a
sintese de significado psicoldgico e do sentido da experiéncia vivida pelos varios sujeitos que
participaram do estudo ; e a explicacdo que é o modo como se compreende o fenémeno estudado

acerca do mundo o qual estamos (De Castro; Gomes, 2011; Silva, 2018).

4.2 CONTEXTUALIZANDO O LOCUS DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Feira de Santana, municipio brasileiro no interior da
Bahia, Regido Nordeste do pais. E uma cidade-sede da Regi&o Metropolitana, com apenas 107
km de Salvador, capital do Estado da Bahia, possui localizacdo privilegiada por ser um dos

principais centros rodoviarios do Brasil (Feira de Santana, 2014).

A cidade é o principal centro urbano, politico, educacional, tecnolégico, econémico,
administrativo, cultural e comercial do interior da Bahia e um dos principais do Nordeste,
influencia centenas de municipios do estado, sua populacdo é de 609.913 26 habitantes, em
2018, sendo a segunda cidade mais populosa do estado e maior cidade do interior nordestino
em populacdo (IBGE, 2018).

O local do estudo foi o Centro de Atendimento a Pessoa P6s COVID-19, localizado no

Centro do Centro Social Urbano (CSU) — UEFS, e tem por missdo promover atendimento de



33

reabilitacdo secundaria, de forma humanizada, em ambito municipal, as pessoas com sequelas

p6s COVID-19, conforme demanda da regulacdo assistencial de vagas e/ou hospitalar.

O CAPPC foi inaugurado, em 03 de agosto de 2021, para absorver a demanda de pessoas
que venceram o coronavirus, mas ficaram com sequelas da doenga; este funciona em parceria
com a Prefeitura Municipal de Feira de Santana - Secretaria de Saude e a Universidade Estadual
de Feira de Santana (SESAB, 2021). A estrutura fisica conta com 01 sala para recepcéo, 02
salas de espera, 06 consultérios e 05 boxes para atendimentos, 01 sala para diretoria, 01 sala
para reunido, 01 sala de convivéncia e 01 copa, depdsito de Material de Limpeza (DML),

Central de Material Esterilizado (CME), Almoxarifado e 01 sala de curativo.

O atendimento no CAPPC é realizado através da Central de Regulacéo solicitado apos
atendimento nas Unidades de Saude da Familia (USFs) e Unidades Basicas (UBS). As pessoas
internadas de forma grave em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) dos hospitais de referéncia
para COVID-19 sdo reguladas apds alta hospitalar, seu horario de funcionamento é de segunda
a sexta-feira das 8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00 horas.

4.3 APRESENTANDO OS PARTICIPANTES

Na pesquisa fenomenoldgica o nimero de participantes ndo é o mais importante, que
interessa é que eles sejam capazes de desvelar sua experiéncia vivida. Essa estimativa depende
dos objetivos do estudo, da quantidade e qualidade das informacbes pretendidas dos
participantes, pode ocorrer que um Unico sujeito seja suficiente para alcancar os propositos da

pesquisa (De Castro; Gomes, 2011).

A equipe multiprofissional do CAPPC é composta por 02 Enfermeiras; 02 Técnicas de
Enfermagem; 07 Meédicos (pneumologia, cardiologia, neurologia, clinicos, homeopata,
urologista); 02 Psicologas; 07 Fisioterapeutas; 01 Nutricionista, 01 Fonoaudidloga, 02 Técnicos
administrativos, 06 bolsistas do Programa Mais Futuro e Partiu Estagio do governo do Estado
da Bahia.

Os critérios de inclusdo foram: ser profissionais que atuem na assisténcia das pessoas
pos COVID-19, e que estejam a mais de seis meses atuando na unidade. Foram excluidos os
profissionais que exerciam atividade gerencial e que estavam de férias ou afastados por

qualquer motivo no momento da coleta de dados.
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O estudo foi realizado com dez profissionais da equipe multiprofissional que atuam no

CAPPC. Este nimero contemplou o fenémeno pesquisado. .

Vale ressaltar que nas entrevistas foram realizadas com a técnica de saturacgdo tedrica
dos dados. Conforme Nascimento ¢ colaboradores (2018 p. 244) “Considera-se saturada a
coleta de dados quando nenhum novo elemento é encontrado e o acréscimo de novas

informagdes deixa de ser necessario, pois ndo altera a compreensdo do fenomeno estudado”.

Realizou-se um primeiro contato com as enfermeiras do CAPPC, as quais permitiram o
acesso aos profissionais que atuam nessas unidades, as entrevistas foram realizadas
individualmente e foram pré-agendadas de acordo disponibilidade dos profissionais. A duracdo

média das entrevistas foi em torno de quinze a trinta minutos.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A técnica de coleta de dados do estudo foi a entrevista fenomenolgica (APENDICE
A). Para Ramos ¢ colaboradores ( 2022), p.3), “As entrevistas nas pesquisas fenomenologicas
se configuram através de um encontro existencial e intersubjetivo, em um momento de abertura

no modo de ser no discurso do cotidiano”

Para realizar a coleta de dados foi solicitada uma Declaracdo de anuéncia no Centro de
Atendimento a Pessoa P6s COVID-19 (ANEXO A), a fim de que a pesquisadora pudesse
adentrar na unidade e realizar as entrevistas conforme a disponibilidade de cada integrante da
equipe. A entrevista foi pré-agendada e realizada em um ambiente reservado de forma gque os
participantes se sentissem confortaveis para falar sobre os dilemas éticos vividos sem

interferéncia.

Por meio da entrevista fenomenoldgica pretendeu-se compreender linguagem que
fornecesse a dicotomia da comunicacdo do pesquisado com o mundo, dessa forma é necessario
que a pesquisadora esteja apta a observar a fala do participante de modo que consiga captar a
sensibilidade e intuicdo do que é falado, para tanto, é preciso estar atento a escuta e fala do

mesmo (Oliveira, 2012).

Antes de iniciar a entrevista foi apresentado a cada participante o projeto de pesquisa e

esclarecido o seu objetivo. Na oportunidade foi esclarecido que estavam livres para aceitar
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responder a entrevista diante ao aceite. Foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), assinado em duas cOpias, uma ficou com o participante e outra com a pesquisadora.

O instrumento para coleta dos dados constituiu-se de dados sociodemogréficos,
contendo: estado civil, idade, sexo, profissdo, tempo de formado, titulacdo, nimeros de
vinculos, titulacdo, logradouro, carga horaria semanal, capacitacao, tempo de atuacdo CAPPC
e aperfeicoamento. E o roteiro de entrevista composto, por uma pergunta de aproximacéo:
Como percebe os dilemas éticos vivenciados no cuidado a pessoa pds COVID-19? E duas
norteadoras: Fale-me de dilemas éticos vivenciados no cuidado de pessoa P4s COVID-19;

comente as estratégias utilizadas para prevencao de dilemas éticos.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. A confidencialidade e o
anonimato foram assegurados mediante a utilizacdo de nomes ficticios escolhidos pelos
participantes do estudo. Os nomes ficticios foram Felipe, Luzia, Minie, Flora, Jasmim, Pedro,

Jade, Rosa, Sara e Rose.

4.5 ANALISANDO OS RELATOS

Neste estudo foi realizado a Analise do Fendmeno Situado, proposta por Martins e
Bicudo (2005). Para Lima (2016), refere-se aos significados, expressdes da compreensdo do

pesquisado sobre o que esta sendo investigado, expressas pela propria percepcao.

A Anélise do Fendmeno Situado é composta por duas partes: a ideogréafica, tambem
chamada de analise individual, fala sobre as ideias inseridas nos relatos dos participantes, as
quais foram analisadas e agrupando-as em unidades de significados isoladas subsidiando a

pesquisadora no processo de construcdo das categorias e subcategorias de analise.

Para Martins e Bicudo (2005, p. 76), o fenémeno e a vivencia sdo:

[...] um fendmeno é experienciado e percebido por um sujeito ou grupo de
sujeitos que vivenciam o fendmeno. Por vivéncia é entendido, também,
experiéncia, mas é a experiéncia percebida de modo consciente por aquele que
a executa. [...] Possui caracteristicos constitutivos, como tempo em que se
realiza, impressdes, duragdo, esta sempre sendo dirigida para alguma coisa,
nunca é estatica, ha sempre uma relacdo entre o fendmeno que se mostra e o
sujeito que experiéncia.
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A analise ideografica, parte mais dificil e trabalhosa da pesquisa fenomenoldgica, €
composta por quatro fases, consiste numa articulagdo dos dados presentes em cada entrevista

interpretando-os na sua unidade estrutural, como forma de apreender o sentido geral delas.

Na primeira parte com a analise ideogréfica, busca-se a compreensdo do fendmeno a
partir de trés momentos importantes como mostra a seguir: a descricdo (levantamento das
assercdes que sao significativas em relacéo a interrogacdo empreendida, buscando a esséncia
do fendbmeno interrogado), a reducdo (formulacédo de unidades de significado a partir de frases
que revelem os significados da experiéncia vivida) e a interpretacdo (integragao dos “insights”
contidos nas unidades de significado, transformados em uma descri¢do consistente da estrutura
situada do fendmeno) (Lima, 2016, p.539).

Na primeira fase da analise ideografica elaborei um quadro (QUADRO 01), contendo
na coluna da esquerda a descricdo: os relatos na integra de cada participante. A coluna do centro
foi chamada de “locugdo de efeito” contendo frases relevantes na coluna da direita nomeada de
“trechos significativos” os relatos mais significativos, nomeados segundo Martins e Bicudo

(2005) de unidades de significados.

Quadro 1 — Demonstracdo da 1° fase ideografica - Entrevista 08

1° Como percebe os dilemas éticos vivenciados no cuidado as pessoas p6s COVID-19?

DESCRICAO LOCUCAO DE EFEITO TRECHOS
SIGNIFICATIVOS

Dilemas éticos € mais pela
estrutura da satde pablica, que
dificulta o nosso trabalho, a
gente acaba indicando alguns

pacientes exames, mas 0S
pacientes nao conseguem
fazer em tempo habil para

retornar para fazer um
acompanhamento necessario,
por que por mais que a gente
queira fazer uma terapia
adequada, 0 sistema acaba
esbarrando por conta da fila,
entdo 0s pacientes muitas
vezes perdem o seguimento

por conta disso.

Dilemas éticos é mais
pela estrutura da saude
publica, que dificulta o
nosso trabalho, a gente
acaba indicando alguns
pacientes exames, mas 0S
pacientes ndo conseguem
[...] por que por mais que
a gente queira fazer uma
terapia adequada, 0
sistema acaba esbarrando
por conta da fila, entdo os
pacientes muitas vezes
perdem o seguimento por
conta disso.

Dilemas éticos é mais
pela estrutura da saude
publica, que dificulta o
nosso trabalho, a gente
acaba indicando alguns
pacientes exames, mas 0s
pacientes ndo conseguem
[...] por que por mais que
a gente queira fazer uma
terapia adequada, 0
sistema acaba esbarrando
por conta da fila, entdo os
pacientes muitas vezes
perdem o seguimento por
conta disso.

Fonte: Elaborado pela autora.
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A segunda fase: Transformac&o dos trechos significativos (QUADRO 2) é composta por
trés colunas contendo trechos significativos dos relatos dos profissionais da equipe
multiprofissional; na coluna meio, as “declaragdes significativas”, a qual representa o fendmeno
que esta sendo pesquisado; e a Ultima contém a transformacao das declaracdes significativas

para a linguagem do pesquisador ap0s a interpretacdo destas.

Quadro 2 — 22 fase: Transformacéo dos trechos significativos - Entrevista 08
1° Como percebe os dilemas éticos vivenciados no cuidado as pessoas pés COVID19?

TRECHOS DECLARACOES TRANSFORMAGCAO
SIGNIFICATIVOS SIGNIFICATIVAS PARA LINGUAGEM
DO PESQUISADOR

Dilemas éticos é mais pela) Dilemas éticos é mais pelaO dilema ético
estrutura da saude publica,queestrutura da satde publica, queapresentado pelo
dificulta o nosso trabalho, adificulta o nosso trabalho, aparticipante € emrelacédo a
gente acaba indicando algunsigente acaba indicando algunsmarcagdo de exames fora
exames, mas 0s pacientes ndoexames, mas 0s pacientesdo centro, a demora de
conseguem [...] acabandoconseguem  [...]  acabaretorno interfere  na
esbarrando por conta da fila,lesbarrando por conta da fila,qualidade da assisténcia
entdo o0s pacientes muitas vezesientdo os pacientes muitas vezesprestadapelo paciente.
perdem o0 seguimento porperdem o seguimento por conta
conta disso. disso.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na terceira fase foi elaborado um quadro selecionando as palavras significativas de
todas as entrevistas, que compreende as mais relevantes para a construcdo da estrutura do

fendbmeno.

Quadro 3 — 32 fase: Palavras significativas - Entrevista 08
continua

1° Como percebe os dilemas éticos vivenciados no cuidado as pessoas pos Covid-19?

DECLARACOES TRANSFORMACAO PALAVRAS
SIGNIFICATIVAS PARA LINGUAGEM SIGNIFICATIVAS
DO PESQUISADOR
Dilemas éticos é mais pela| O dilema ético Dificuldade,
estrutura da saude publica, que | apresentado pelo Sistema de satde.
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dificulta o nosso trabalho, a gente | participante é em relacdo a | Qualidade.
acaba indicando alguns exames, | marcacdo de exames fora
mas 0s pacientes ndo conseguem | do centro, a demora de
[...] acaba esbarrando por conta | retorno interfere na
da fila, entdo os pacientes muitas | qualidade da assisténcia

vezes perdem o seguimento por | prestada pelo paciente.

conta disso.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na quarta fase foram selecionadas as palavras convergentes entre os participantes, para

posteriormente obter as categorias e subcategorias.

Quadro 4 — Convergéncia de significados - Entrevista 08

ENTREVISTAS | CONVERGENCIA DE SIGNIFICADOS: 1° Como percebe os dilemas
éticos vivenciados no cuidado as pessoas p6s COVID-19?

LUZIA Dificuldade, problemas, contaminacéo, cautela
ROSA Equipe, atendimento, medo.
FLORA Dilemas, informacéo, escassez, tratamento.
JASMIN Dificuldade, acesso, precaucdo, conhecimento, seguranca.
MINIE Parceria, equipe multiprofissional; transtornos mentais, dilemas
PEDRO COVID-19, atendimento, profissionais, comprometimento.
JADE Dilemas, pandemia, encaminhamentos, codigo de ética.
FELIPE Dificuldade, sistema de salde, qualidade, servicos.
SARA Cuidado, acolhimento, preceitos éticos, equipe, humanizacao.
ROSE Profissionais, qualidade, assisténcia, comprometimento.

Fonte: Elaborado pela autora
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A segunda parte, a analise nomotética, possibilita a saida do especifico para o geral.
Nela se realiza a articulagcdo dos relatos com casos que sdo descritos na literatura para a

construcgdo dos resultados, compreenséo e elucidacdo do fendmeno estudado.

A anélise nomotética também é dividida em momentos como: busca dos insights gerais
das estruturas individuais, que trata da comparagdo dos discursos dos participantes da pesquisa
procurando divergéncias e convergéncias para, com base nesses depoimentos, buscar estudos

que tratem da mesma tematica (Lima, 2016).

Vale salientar que foi utilizado para analise compreensiva desses agrupamentos o
referencial metodoldgico da fenomenologia de Merleau-Ponty, a fim de buscar a estrutura do
fendmeno dilemas éticos vivenciados pela equipe multiprofissional que atua no cuidado de
pessoa pos COVID-19.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Os procedimentos adotados na pesquisa foram em conformidade com as orientagdes
éticas previstas nas Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012;
Brasil, 2016).

A Resolucdo 466/2012 institui normas regulamentadoras de pesquisas que envolvam
seres humanos, ela incorpora preceitos da bioética a pratica da pesquisa cientifica e sua
finalidade € a de assegurar direitos e deveres de participantes, comunidade cientifica e Estado
(Brasil, 2012).

A Resolucédo n. 510/2016, por seu turno, institui as normas que se aplicam as
“[...] pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodoldgicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com o0s

participantes ou de informacoes identificaveis ou que possam acarretar riscos
maiores do que os existentes na vida cotidiana” (Brasil, 2016 p. 2).

O Projeto de Pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos (CEP), da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob o nimero de
encaminhamento ao CEP 57438722.70000.0053. Sob parecer de n° 5.391.098 (ANEXO B).
Foram observados os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica na

realizacdo deste estudo. A coleta dos dados foi realizada ap0s a aprovagdo do CEP.
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Esta pesquisa podera causar risco de constrangimento durante a entrevista, por abordar
os dilemas éticos vivenciados pela equipe multiprofissional no cuidado a pessoa pés COVID-
19, contudo, os participantes foram informados que a pesquisa levara em consideracdo 0s
principios éticos e que eles tém liberdade para ndo responder as perguntas que lhe cause
desconforto, ou mesmo desistir de participar da pesquisa em qualquer fase desta, sem

penalizagao.

Em relacéo aos beneficios, essa pesquisa contribuird com os profissionais que atuam no
CAPPC ao possibilitar que eles conhecam os dilemas éticos vivenciados em sua pratica e
possibilitar a criacdo de um Protocolo de PREVENCAO dos dilemas éticos vivenciados pela

equipe multiprofissional no atendimento de pessoas p6s COVID-19.

Foi garantida aos participantes a apresentacao dos resultados desta pesquisa. De modo
a evitar constrangimento ou pressdo foi estabelecido um tempo para leitura do TCLE

(APENDICE B) e a pesquisadora esclareceu as dividas acerca da pesquisa.
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5 APRESENTANDO E DISCUTINDO OS RESULTADOS

Os resultados de um trabalho cientifico abordam os dados que surgiram com a realizagéo
da pesquisa, estes foram desvelados por meio de literatura que traz a tematica do estudado. Na
discussdo de um trabalho cientifico sdo colocados comentarios sobre o significado dos
resultados, realizada uma compara¢do com outros autores sobre o0s resultados da pesquisa e a

opinido do autor sobre o tema (Pereira, 2013).

A apresentacdo dos resultados se deu com a estrutura do fendmeno, foi desvelado os
dilemas éticos vivenciados pela equipe multiprofissional no cuidado a pessoa pés COVID-19,
através do método proposto por Martins e Bicudo (2005) e utilizado com base o referencial

tedrico construido.

5.1 CARACTERIZANDO OS PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa dez profissionais que atuam no Centro de Atendimento a
Pessoa p6s COVID-19. Destes, oito (08) sdo do sexo feminino e dois (02) do sexo masculino.
Quanto a formacdo, uma (01) fonoaudidloga; dois (02) fisioterapeutas; duas (02) psicologas;

duas (02) enfermeiras; uma técnica de enfermagem; uma nutricionista e um (01) médico.

Em relacdo a naturalidade, todos os participantes nasceram na cidade de Feira de
Santana-BA. No tocante a faixa etaria observou-se que trés dos participantes possuem idade
entre 20-39 anos, seis entre 40-59 anos e apenas um > 60 anos. Quanto ao tempo de formacao

dois participantes tém de 0-09 anos, cinco de 10-19 anos e trés de 20-30 anos.

Sobre a qualificacdo profissional, sete relataram que possuem pés-graduacdo; dois o
mestrado; e um nivel técnico, importante salientar que apenas um dos participantes relatou ter

curso de aperfeicoamento relacionado a COVID-19.

Comrelacéo ao tempo de atuacdo no CAPPC, trés relatam ter de 06-09 meses de atuacao
e sete relatam ter de 09 - 12 meses atuando na unidade. O Centro de Atendimento a pessoa pos
COVID-19, foi inaugurado em 03 agosto de 2021, de forma que no periodo da coleta a unidade

tinha 09 meses de funcionamento.
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Quanto a carga horéria cumprida semanalmente pela equipe multiprofissional no
CAPPC: quatro relatam ter uma carga horaria de 20 horas e seis com de 30 horas. Em relacdo
a outros vinculos empregaticios, oito colaboradores possuem outro vinculo e apenas dois

relatam trabalhar somente no CAPPC.

5.2 ANALISE IDEOGRAFICA

Foi apresentado, no primeiro momento a analise ideogréfica, que consiste na
representacdo das ideias contidas nos discursos de cada participante, além de representacao de

ideia por meio de simbolos (Martins; Bicudo, 2005).

ApoOs a analise dos depoimentos dos participantes emergiram cinco categorias
empiricas: Dilemas eticos da equipe multiprofissional no atendimento a pessoa pos COVID-
19; O fazer e o agir da equipe multiprofissional no atendimento a pessoa pos COVID-19; Equipe
multiprofissional no cuidado de pessoas no pds COVID-19; Dificuldades vivenciadas pela
equipe multiprofissional no cuidado a pessoa pos COVID-19; Prevencédo de dilemas éticos no

atendimento a pessoa pos COVID-19.

Abaixo foi elaborado um quadro com as categorias e subcategorias que emergiram na

andlise ideografica.

Quadro 5 — Categorias e subcategorias. Feira de Santana -BA. 2023.

continua
DILEMAS ETICOS DA EQUIPE . Vivéncias de dilemas éticos
MULTIPROFISSIONALNO o Temor na pandemia da
ATENDIMENTO A PESSOA POS COVID-19
COVID-19

DELIBERACAO NO MODO DE
CUIDADO DA EQUIPE

Interacdo da equipe

Experiéncia na pandemia
MULTIPROFISSIONAL NO ) Biosseguranca na COVID-19
ATENDIMENTO AS PESSOAS POS Acolhimento da equipe

COVID-19 multiprofissional

A EQUIPE MULTIPROFISSIO[\IAL NO . Cautela no tratamento
CUIDADO DA PESSOA NO POS COVID- | o Sequelas de pessoas no pds
19 COVID-19
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DIFICULDADES VIVENCIADAS o Comunicagéo inadequada
PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL . Descontinuidade do tratamento
NO CUIDADO A PESSOA POS COVID- | o Adoecimento de quem

19 cuida da pessoa pés COVID-19
PREVENCAO DE DILEMAS ETICOS NO | o Etica e humanizag&o no
ATENDIMENTO DE PESSOAS POS cuidado

COVID-19 o Cuidado holistico

Fonte: Elaborado pela autora.

DILEMAS ETICOS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO DE PESSOAS
POS COVID-19

Vivéncias de dilemas éticos

Esta subcategoria trata dos dilemas vivenciados pelos participantes na pratica
profissional. Para a participante Luzia a percepcao dos dilemas éticos nédo é facil, contudo, relata

que a medida que eles surgem conseguem soluciona-los.

Nao é facil identificar os dilemas éticos vivenciados no cuidado as pessoas
pos COVID-19, ja que os profissionais, na maioria das vezes, conseguem
solucionar os problemas que aparecem (Luzia) (Grifo nosso).

Pedro e Jasmim revelam que na pratica, no CAPPC, ndo vivenciaram dilemas éticos.

Em outro relato a participante Jasmim desvela dilema ético vivenciado.

[...] ndo vejo nem condicgéo de ver algum tipo de dilema aqui (Pedro).

[...] a dificuldade, [...] é s6 pela questdo do acesso [...], mas dilemas éticos
néo (Jasmim).

[...] dilema principal é manter esse paciente fazendo esse tratamento [...],
o0 que dificulta dele manter a frequéncia é muitas vezes, a maior gquestdo que
eles falam é o acesso ao transporte [...] (Jasmim).

Ja a participante Sara, relata perceber que existem profissionais que tem atitudes nao

éticas, o que podem ocasionar dilemas éticos.
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[...] independente da pandemia ou ndo tem profissionais que quebram essa

ética (Sara).

Para Flora, os dilemas éticos surgem quando o profissional ndo sabe se encaminha ou
continua o tratamento na unidade, o que traz ddvidas em relacdo a conduta a ser tomada em

relagéo ao tratamento da doenca

Os pacientes quando ja estdo mais estaveis, a gente também fica com esse
dilema, encaminha ou segura? [...] tudo isso vai influenciando nessa duvida
do que fazer [...] (Flora).

A participante Jade desvela que a pandemia da COVID-19 suscitou dilemas de como
realizar, por exemplo, o encaminhamento de casos de violéncia domestica, ja que ela aconteceu

durante o periodo de isolamento social, mas a pessoa sé comunicou ap0s a ocorréncia.

[...] dilemas que nos colocam diante de questdes levantadas pelo proprio
conselho de psicologia, cddigo de ética profissional, experiéncias de
acompanhamento de casos de violéncia, negligéncia, onde a gente vé que
as vezes por conta do préprio contexto pandémico [...]. Encaminhamento que
a gente daria em alguns casos, e a gente ndo tem conseguido dé [...], casos de
violéncia, e 0 que a gente faz é a psicoinformacao, ¢é ofertar informac6es
para ela mesma buscar ou até mesmo comunicar que deseja um auxilio
nosso na tomada decisdo [...] (Jade).

Para Sara, sdo situacdes vivenciadas como relatos de pensamentos suicidas apos a
COVID-19 e de matar a esposa que chocou a participante. Ela conclui que o paciente ja fazia
acompanhamento no Centro de Atencédo Psico Social (CAPS) e com a COVID-19 desencadeou

0 quadro atual.

[...] e que mais eu fiquei assim chocada [...], foi um paciente que chegou aqui
conversando comigo e ele estava com ideias suicidas, e ele relata isso depois
da COVID-19, que [...] ele ficou com essa ideia fixa, de a pessoa que estava
proximadele [...] aesposa, e ai ele estava fazendo uma cerca com um facéo
e a vontade que ele tinha ¢é de pegar esse facdo e cortar ela, isso para mim
foi chocante assim e ai a gente passou para a psicéloga [...], e s6 bem depois
que ele foi contar para a gente que ele fazia acompanhamento no CAPS, entdo
assim, a COVID-19 juntamente com a doenca psicossomatica que ele ja
tinha, desencadeou mais esse quadro nele (Sara).

Em outro momento, Sara desvela que acolheu um paciente com desconforto respiratorio
e em seguida atendido pelo médico que estava na unidade e em seguida o Servico de

Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) o transferiu para uma policlinica.
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A gente recebeu um paciente aqui que veio de uma unidade de saude [...], o
paciente chegou aqui em franco desconforto respiratorio, mas [...] tinha
médico aqui na casa, foi feito todo acolhimento, a gente chamou a equipe
do SAMU, e [...] fez a transferéncia para a policlinica [...] (Sara).

Para Flora, os dilemas se apresentam quando o profissional de satide ndo sabe para onde
encaminhar o paciente. Enquanto Rose desvela que quando o paciente chega para ser atendido
percebe que o problema que apresenta ndo é fisico e sim emocional, mas ele ndo aceita sair sem
prescricdo, sendo necessario prescrever ansiolitico, emergindo o dilema ético.

“[...] dilemas éticos é de o que fazer com esse paciente, para onde
encaminharf...]” (Flora).

Vocé percebe que nao é fisico, é emocional e vocé tem que encaminhar para
um suporte, s6 que ele ndo quer sair dali [...] sem uma prescricao, e ai vocé
se vé naquele dilema, ndo tem como medicar, por que vocé esta
percebendo que ndo tem o que medicar, mais ele quer, pede para passar
remédios para eles dormirem, se acalmarem, acaba que vocé precisa
receitar o paciente com ansiolitico, uma coisa leve [...] (Rose).

Jade desvela que o dilema se apresenta quando as mulheres trazem os relatos de
violéncias que ocorreram durante a pandemia, mas sO relatam na pds pandemia. Diante da
situacdo fica impossibilitada de agir ou denunciar casos passados, mas se estiver ocorrendo no
momento do atendimento, em alguns casos, faz-se necessario a quebra do sigilo.

[...] mulheres delas ter vivenciado violéncias durante a pandemia e ai elas
trazem esses relatos agora nesse pés-pandemia [...]. Entdo, o ideal era
comunicar, mas a gente ndo comunica 0s casos retroativos em que a
violéncia ndo permanece, se a violéncia estiver acontecendo no momento

do atendimento, eticamente a gente precisa fazer a notificacdo, inclusive
tem alguns casos que justifica a quebra do sigilo profissional [...] (Jade).

O dilema relatado por Jasmim diz respeito a vacina, ja que alguns pacientes se recusaram
a realizar imunizacdo para prevencao da COVID-19.
O unico dilema aqui que eu tive pessoalmente com o paciente [...] sobre a

questdo da vacina [...] a gente nem acredita que esses pacientes vao se
recusar a tomar a vacina (Jasmim).

Ja as participantes Minie, Pedro, Luzia e Rosa relatam que nunca vivenciaram dilemas

éticos no atendimento a pessoa p6s COVID-19.
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N&o presenciei nenhum dilema ético [...] (Minie). [...] na minha &rea de
atuagdo néo ocorreu (Luzia). Que eu saiba ndo houve nenhuml[..] (Rosa)

[...] nunca vivenciei nada desse tipo [...] (Pedro).

Felipe em seu relato revela que os dilemas éticos vivenciados no CAPPC ocorrem por
conta da estrutura da satde publica, tal fato impacta negativamente na realizacdo de exames
que sdo solicitados e ficam aguardando na fila faz com que o paciente ndo continue o

tratamento.

Dilemas éticos é mais pela estrutura da saude publica, que dificulta o
nosso trabalho, a gente acaba indicando alguns exames, mas 0s pacientes
ndo conseguem [...], acaba esbarrando por conta da fila, entdo os pacientes
muitas vezes perdem o seguimento por conta disso (Felipe).

Em outro momento, Rose desvela que os dilemas éticos podem se apresentar quando o
profissional precisa escolher qual paciente realizar a assisténcia em primeiro lugar, vez que

percebe que os dois necessitam de atendimento.

[...] de vocé da& uma assisténcia maior a quem tivesse com mais
comprometimento, em detrimento de outro que também precisava do
atendimento (Rose).

Os dilemas éticos no cuidado a pessoa pés COVID-19 estdo presentes na préatica da
equipe multiprofissional, contudo, o desconhecimento do seu significado leva profissionais a
relatarem que desconhecem a sua existéncia. Ja para outros profissionais o conceito de dilemas
estd atrelado as dificuldades que vivenciam ao realizar o cuidado. Dessa forma, os relatos

demonstram que a tematica do estudo é pouco conhecida entre a equipe.

Temor na pandemia da COVID-19

A pandemia da COVID-19 tem trazido consequéncias para a sociedade. Nesse contexto,
o0s seres humanos foram impactados de alguma maneira por ela, em especial, os profissionais
da equipe multiprofissional, que atuam na linha de frente do combate a esse virus. Os relatos
das participantes Luzia e Sara desvelam que sentiam medo de contaminar-se e levar a doenca

para seus familiares.



47

[...] no inicio eu acredito que foi muito mais delicado [...] trabalhar e vocé
ter o risco de se contaminar e de levar a contaminacéo para a sua casa,
para sua familia [...] (Luzia).

Logo no comeco ficamos sim, com medo de se contaminar, acho que isso
foi um medo no geral [...], no inicio mesmo a gente veio para cé e ficou
com medo, é um pés Covid, mas serd que esse paciente vai chegar aqui e
ele esta dentro daquela janela mesmo, serd que ja passou pelo risco da
contaminacgdo? ou ainda ele esta no periodo ainda de transmissibilidade?
Assim, tudo foi muito novo [...] (Sara).

Luzia e Rosa revelam seus medos:

[...] quando chega um paciente com febre, sindrome gripal, com [...] tosse
que ainda esta produtiva e a gente ndo sabe de fato a causa, tem o risco de
estar contaminado [...] (Luzia).

[...] Todo mundo fica um pouco com medo, eu mesma tenho minha mae,
ela tem 102 anos [...]. Entdo. eu temia mais por ela [...] (Rosa).

Para as participantes Flora e Rose, 0 medo foi diante a davida de como cuidar das
pessoas adoecidas, ja que ndo tem a certeza da causa dos sintomas e o receio de contaminar 0s

familiares.

Quando me chamaram, eu falei, 0 que eu vou fazer? Deixa observar a
demanda, acho que o0 medo foi mais esse [...], foi mais do manejo, como
eu Vou manejar esses pacientes? [...] se ainda ndo tem tantas pesquisas, a
gente ndo sabe para onde se direcionar, entdo essa foi a angustia [...]
(Flora).

[...] mesmo quem ndo complicou teve medo, ndo sabia se iria complicar ou
ndo. Entdo, foi no tato que fomos aprendendo a lidar com a doenga (Rose).

Ja em relacdo ao medo de contaminar-se com o virus da COVID-19, Flora, Sara, Minie
e Pedro, relataram que ndo tiveram esse sentimento no atendimento a pessoa pés COVID-19.
No CAPPC, os pacientes sO sdo atendidos apds ter passado o periodo de quarentena,

preconizado pelo MS dessa forma os indices de contaminacao sdo menores.

[...] em relagéo ao medo de pegar COVID-19 [...] eu ndo tive (Flora).
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[...] assim, tudo foi muito novo, mas a gente conseguiu lidar da melhor
forma, que a gente ndo passasse esse medo [...] para 0 nosso usuario [...]
(Sara).

[...] vocé s6 vem para o pés COVID-19 depois de passar [...] quarentena,
depois disso ndo tem mais contaminacéo, entdo esse medo teoricamente a
gente ndo teve tanto (Pedro).

[...] eu ndo senti esse medo, apesar de ter familia, de conviver com meus
pais idosos, tinhamos o cuidado [...] (Minie).

Importante ressaltar que a equipe multiprofissional, durante a pandemia da COVID-19,
vivenciou sentimentos como angustia e medo ndo sé em relacéo ao desconhecimento da doenca,
mas tambeém em relagcdo ao medo de se contaminar e aos seus familiares. Esses sentimentos
podem suscitar dilemas éticos relacionado a dicotomia entre cuidar e se contaminar com a

doenca.

DELIBERACAO NO MODO DE CUIDADO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO
ATENDIMENTO AS PESSOAS POS COVID-19

Nesta categoria, foi observado que o atendimento da equipe multiprofissional no
cuidado as pessoas pd6s COVID-19, dever ser realizado de forma holistica, ja que elas possuem

sequelas que ndo podem ser tratadas de forma individual, precisa deum atendimento integrado.

Integracdo da Equipe

O relacionamento entre 0s membros da equipe multiprofissional no CAPPC, deveser
integrado e pautado nos principios éticos, a fim de que o cuidado prestado seja de qualidade a
pessoa p6s COVID-19.
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Para Minie, Pedro e Flora é importante o bom relacionamento da equipe no tratamento
de pessoas com sequelas da COVID-19, de forma que a interacdo e troca de informagdes entre

os profissionais proporciona as pessoas adoecidas o tratamento holistico e de qualidade.

[...] gente tem uma equipe multidisciplinar onde a gente acaba
vivenciando uma parceria [...] (Minie).

Em relacdo a equipe [...] é perceptivel vé o quanto a gente se comunicae tem
uma interacéo bacana [...] comunicagéo, a humanizagéo [...] (Pedro).

[...] a gente vai conversando com outro médico [...], fisioterapeuta e
consegue desenvolver uma terapéutica que seja mais eficaz (Flora).

Rose relata que a pandemia proporcionou ensinamentos, por meio do atendimentodiério,

possibilitou a promogéo de cuidado com seguranca.

[...] essa pandemia trouxe uma série de ensinamentos para nos
profissionais de saude, [...] foi o dia a dia que foi dando para a gente o
suporte, que a gente poderia dar para essas pessoas (Rose).

O relacionamento entre os profissionais que integram a equipe multiprofissional do
CAPPC, tem proporcionado que as pessoas adoecidas atendidas recebam tratamento de forma

holistica, ja que a troca de informac6es entre eles contribui para o atendimentode qualidade.

Experiéncia na pandemia

A pandemia da COVID-19 tem se arrastado por dois longos anos e os profissionais que
atuam na linha de frente do combate da COVID-19 estdo sobrecarregados fisicamente e

mentalmente, esse fato tem impactado na qualidade do atendimento.

Rose e Rosa relatam a dificuldade e duvida se esta oferecendo tratamento de qualidade

as pessoas pos COVID-19, devido a sobrecarga de trabalho dos profissionais.

[...] profissionais que ficaram muito sobrecarregados, ficou dificil dea gente
oferecer realmente um servigo de mais qualidade, a gente sepreocupava em

atender o maior nimero de pessoas [...] (Rose).
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[...] sera que a gente estd realmente oferecendo um tratamento de

exceléncia? (Rosa).

Felipe desvela que o cuidado a pessoa P6s COVID-19 é dificultado pela falta de
integracdo entre os outros setores de saude. Portanto, a dificuldade enfrentada pelas pessoas
adoecidas na rede engessa o atendimento prestado pelos profissionais do CAPPC.

[...] entender que isso faz parte de uma estratégia [...], as coisas vao
acontecendo muito pontualmente, e ai vocé ndo consegue da um

atendimento integral, entdo o profissional fica um pouco engessadol...]
(Felipe).

A falta de estudos sobre as sequelas da COVID-19 dificulta o atendimentoprestado
as pessoas que estdo vivenciando esse momento, contudo Jasmim desvela sobrea importancia
da seguranca no atendimento, além disso no CAPPC a equipe trabalha compromocéo e
prevencdo da COVID-19. Ja Luzia revela que apesar de conhecer pouco sobreas sequelas dessa
doenca, 0s casos ja estdo mais estaveis, trazendo uma seguranca maior para ela.

Equipe mais preparada em questdo de conhecimento da doenca e sentiam

mais segura em atender [ ] a gente esta trabalhando tanto com promocéao
como prevencdo [ ] (Jasmim).

[...] hoje em dia os quadros de p6s COVID-19, séo bem mais estabilizados,
mas chegavam aqui com crise de tosse, de que dava medo da gente mandar
levantar a mao, porque com o minimo esforgo o paciente [...] comecava a
descompensar [ ]. Tem gente que ainda chega com a trombose e ai tem que
ter cuidado para ndo deslocar o trombo, sempre pergunta se esta tomando a
medicacao (Luzia).

Rose compreende que quando o atendimento € feito por classificacdo de risco como na
atencdo bésica, pode gerar dilemas éticos, ja que 0s outros pacientes ndo entendem que a ordem

de atendimento se da por gravidade da doenca, mas no CAPP isso ndo ocorre.

[...] o atendimento era por gravidade [...], tinha varias pessoas para atender,
chegava um mais cedo e outro mais tarde, porém esse chegava mais grave,
ai vocé tinha que passar na frente, ai tem pessoas que compreendem, tem
outras que néo [...] aquino centro isso ndo acontece (Rose).
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Os profissionais de salde pela demanda e intensa carga horéria de trabalho, aliadocom
falta de articulacdo com outros servicos da rede tem dificultado o cuidado prestado pela equipe

multiprofissional a pessoa p6s COVID-19.

Biosseguranca na COVID-19

Apesar do conhecimento sobre a COVID-19 ter avancado nos ultimos dois anos, 0s
profissionais ainda se sentem inseguros em atender pessoas adoecidas por medo de se

contaminarem.

Assim, a equipe multiprofissional mantém os cuidados para prevenir a contaminagao

por meio da biosseguranga.

Para Jasmim, Pedro e Luzia, a equipe se preocupa com a reinfeccao e procura seguir 0s
protocolos no que concerne ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e aos

cuidados por ter maior conhecimento da doenca.

[...] preocupacdo que a gente tinha é em relacdo a [....] questdo da regularidade
da troca das mascaras, por conta da saturacdo do tempo de uso [...]
(Jasmim).

[...] € muito mais facil quem teve se reinfectar, por conta das cepas que sdo
varias, entdo a gente mantém todos esses cuidados como o distanciamento,
higienizacdo de maos e superficies para que a genteevite isso [...] (Pedro).

[...] hoje [...] a gente j& tem mais um pouco de cautela, as formas de
contagio antes eram iniimeras e a gente pouco conhecia, hoje é muito mais
cuidado [...] (LUZIA).

Jasmim revela que se sente mais segura em atender a pessoa p6s COVID-19, ja que as

pessoas adoecidas ja passaram do periodo de transmissibilidade do virus.

[...] as questbes de contaminacéo, de precaucéo, do contato e 0s pacientes
que nés atendemos aqui sdo pds COVID-19 [...]. Entdo, osprofissionais se
sentiam mais confortaveis, mas seguros [...] (Jasmim).

Diante ao avanco das pesquisas em relagdo aos sinais, sintomas e tratamento da COVID-

19, a equipe multiprofissional sente-se mais segura para atender as pessoas quebuscam a
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assisténcia no CAPPC. Entretanto, se percebe que profissionais que atuam nessa unidade

continuam inseguros em realizar os cuidados.

Acolhimento da equipe multiprofissional

O acolhimento é considerado de grande importancia para o sucesso do tratamentode
pessoas no pés COVID-19, vez que elas adentram na unidade com desequilibrio emocional, de

forma que ao se sentirem acolhidos pela equipe multiprofissional se tranquilizam.

Jasmim e Flora desvelam que o acolhimento gera satisfacdo e a equipe promove 0

suporte adequando o que possibilita a satisfacdo das pessoas doentes.

[...] todo paciente [...] € muito acolhido, todos tém satisfacdo em vir [...]
(Jasmim).

[...] A equipe em si € maravilhosa, estd ajudando bastante, a equipetotal
esta dando um grande suporte. [...] equipe acolhe todo mundol...] (Rosa).

O cuidado da equipe multiprofissional com as pessoas que buscam atendimento no
CAPPC, demonstra o quanto esses profissionais estdo empenhados em realizar o atendimento

de qualidade e torna-se prazeroso o trabalho que realizam, como relata Flora.

[...] a equipe do Centro eu tenho prazer de trabalhar [...], equipe
maravilhosa, uma equipe que cuida e tem prazer de cuidar dos pacientes
(Flora).

Algumas pessoas que adentram os servigos do SUS espera que tera um atendimento de
ma qualidade, que para Pedro é desmitificado no atendimento no CAPPC,ao ponto que algumas

pessoas ddo sequéncia ao tratamento por sentir-se acolhido, conforme desvela Luzia.

[...] vem com uma carga de que [...] eles vao esperar muito, que ele vai ser
mal atendido e aqui a gente tem de desmistificar isso [...] (Pedro).

O paciente chega aqui se sente acolhido [...], mas quando a gente vé que néo
tem mais a quest&o da reabilitacdo de pds COVID-19, a gente tem que da
alta[...] (Luzia).
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O acolhimento da equipe multiprofissional exerce grande importancia no sucessodo
tratamento da pessoa p6s COVID-19, visto que elas se sentem mais a vontade na unidade, o
que reduz o numero de evasdo ao tratamento, além disso, o atendimento de qualidade

desmistifica a ideia de que os atendimentos do SUS s&o demorados.

A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO DE PESSOAS NO POS COVID-19

Nesta categoria 0s participantes desvelam sobre o desconhecimento do novo virusda
COVID-19, tratamento e sequelas, que tem desestabilizado a equipe multiprofissional que

prestam assisténcia.

Cautela no tratamento

O conhecimento das sequelas da COVID-19 ainda é insuficiente para a equipe
multiprofissional, vez que os estudos realizados sobre a tematica sdo escassos. Dessa forma, o
tratamento realizado pelos profissionais é de acordo a sintomatologia apresentada por cada

pessoa atendida.

O depoimento de Luzia revela situacdo importante na conducdo do tratamento a pessoa
do pés COVID-19, como ter cautela no atendimento ndo s6 pelo desconhecimentodas provaveis
sequelas, mas também por conta do impacto que as condutas podem causare nao dispor no
momento do médico no CAPPC.

[...] como a COVID-19 é uma doenga desconhecida, € melhor que a gente
haja com cautela, por que se encaminhar para outra situacéo talvez a gente
ndo saiba desenvolver uma solugdo répida para aquele problema [...].
Tem horarios do atendimento de fisioterapia que ndo tem um médico na

unidade, entdo é melhor a gente evitar que ocorra uma coisa mais grave
[...] (Luzia).

O relato de Rose revela que o conhecimento sobre a doenga é importante por ser
desconhecida e que durante o cuidado foi adquirindo experiéncia. Entdo, a equipe

multiprofissional vem aprendendo a conviver diante as queixas no cotidiano da pratica.
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O conhecimento também é importante, por que a gente teve que ir buscar
onde ndo tinha, por que como é uma doenca nova, entdo a gentenem tinha
material para pesquisa, teve que ir aprendendo no dia-a-dial...] de acordo
com a demanda, com a queixa [...] (Rose).

Para Flora, estudar sobre a doenca, seu comportamento e as suas sequelas, permiteque o

profissional de salde tenha mais confianca em tratar a pessoa pds COVID-19. Elaressalta que

ndo existem pesquisas para nortear a conduta e que os profissionais que atuamno CAPPC ficam

com davidas, emergindo dilemas éticos.

[...] é estudo, agora é aguardar os profissionais estudar [...], o problemal...] é
que ndo tem material para gente poder esta investigando, saberrealmente
[...]- N&o d& para a gente da conta assim de dizer oh, esseproblema néo
decorrente da COVID-19. Acredito que esse dilema [...] todos os
profissionais da unidade acabam ficando na ddvida [...](Flora).

Pedro revela que é necessario estudo, por ser um novo virus e uma patologia nova,visto

gue a pessoa adoecida apresenta sequelas, por isso precisa estudar. Ele complementaque frente

ao atendimento e aos sintomas apresentados a equipe busca tragar condutas nasincertezas.

[...] agente precisa estudar muita coisa, até porque é uma coisa nova,agente
ndo estava preparado para o novo, a gente é [...] treinado paracasos prontos
[...]. e por ser uma patologia nova e com muitas sequelas, ainda esta
estudando muita coisa. Entdo, assim baseado noque o paciente chegava
apresentando sintomas, a gente ia tateandoe tentando tracar condutas [...]
(Pedro).

Diante dos relatos apresentados pelos participantes a equipe multiprofissional teve

preocupacdes em conhecer a doenca e cautela no tratamento da pessoa no pés COVID 19.

Sequelas de pessoas no pés COVID-19

As sequelas da COVID-19, ainda sdo pouco conhecidas pela equipe multiprofissional,

vez que estudos realizados sobre a tematica € escasso, por isso, esses profissionais estdo tratando

as sequelas com base na sintomatologia apresentada por cadapessoa atendida.

Para Luzia, as pessoas no pés COVID -19 que procuram atendimento no CAPPC

apresentam

insuficiéncia cardiaca, disturbios metabolicos, inflamagdo do sistema



55

circulatério, tromboembolismo pulmonar e trombose venosa e observa que tem maior nimero
relacionados a area cardiovascular.
[....] pacientes que evoluiram com insuficiéncia cardiaca apés o COVID-19,
alguns distdrbios metabdlicos [...] [...], sequelas da COVID-19 é a

inflamacdo do sistema circulatdrio, além da insuficiéncia cardiaca, [...]
tromboembolismo pulmonar, [...] trombose venosa [...] (LUZIA).

Enquanto Pedro, revela que os sintomas sdo visiveis e nada fora do comum, sdo
basicamente respiratérios decorrente da pneumonia ou neuroldgicos, como o Acidente Vascular
Cerebral (AVC).

[...] os sintomas eles sdo bem claros, ndo aprece ninguém com sintomas fora

do comum, sdo basicamente respiratérios decorrenteda pneumonia ou
neuroldgicos que € o0 AVC cléassico [...] (Pedro).

No CAPPC, para Minie, as pessoas no poés COVID-19 apresenta imunidade baixa,
fraqueza, cansaco e queda de cabelo.
[...]. O p6s COVID-19 acaba mexendo completamente com a imunidade de

nossos pacientes [...]. Muitas vezes trazem, fraqueza, cansaco, queda de
cabelo. (Minie).

Para Rosa, Rose e Flora, as pessoas adoecidas no p6s COVID -19 que procuram
atendimento no CAPPC apresentam problemas psicoldgicos como a ansiedade e depresséo,
mas tambem relatam sintomas como: falta de ar, transtorno do sono, taquicardia e sindrome do

panico.

[...] aquelas pessoas que tiverama COVID-19 [...] desenvolveram ansiedade,
depressao (Rosa).

[...] algumas sequelas eram mais psicoldgicas, as vezes o paciente trazia uma
queixa fisica, mas quando vocé examinava [...] percebia entdo que estava tudo
Ok! clinicamente, mas emocionalmente os pacientes sentiam [...], por
exemplo, falta de ar, transtorno do sono, a propria ansiedade, eles
relatavam que estavam mais ansiosos, comtaquicardia, com sindrome do
péanico (Rose).

[...] muita gente com transtorno de ansiedade, fora as questdes clinicas
associadas [...] (Flora).
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Assim, a COVID-19 deixou muitas sequelas, ndo s6 de origem sistémica, mas também
de ordem psicoldgica. Essa ultima tem afetado parte das pessoas que vivenciaram a pandemia.
Foi evidenciado escassos estudos sobre as sequelas da po6s COVID-19 e o tratamento tem

sido feito baseado na sintomatologia das pessoas que adentram a unidade.

DIFICULDADES VIVENCIADAS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO
DE PESSOAS POS COVID-19

Nesta categoria, 0s participantes relatam sobre a pandemia da COVID-19, no sentido de
que desencadeou aos profissionais dificuldades, vez que tiveram que aprenderem um curto
espaco de tempo como cuidar de uma doenca desconhecida, mas acreditamque as dificuldades

promovem estimulos para a mudanca.

Comunicacao inadequada

A falta de comunicacéo entre 0 CAPPC e as outras unidades de saude da rede municipal,

tem comprometido o atendimento prestado as pessoas pos COVID-19. Vale salientar que a

unidade ndo é porta aberta, 0s encaminhamentos sdo realizados pela Central Municipal de

Regulacdo, contudo as unidades reguladoras tém direcionadomuitos casos que ndo sao de

sequelas da pds COVID-19, como relata Flora. Para Rose, oservico no momento encontra-se
mais organizado, com melhor acesso.

[...] a outras unidades ja teve casos que nao era pés COVID-19, mas os

pacientes chegam aqui [...], coisas que sdo crbnicas e que ndo sao
direcionadas para o servico [...] (Flora).

[...] agora esta mais organizado, o paciente tem um acesso melhor, no
inicio [...], ficava muito confuso como chegar aqui ao atendimento [...] (Rose).
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Para Felipe, outra situacdo que desencadeia problemas diz respeito aos atendimentos
que ainda ndo funcionam como uma rede, séo realizados de formas pontuais, sem interagdo
com outros servicos, esse atendimento em ilha, por vezes, atrapalha o cuidado prestado por
eles. Ele ressalta em seu depoimento que se faznecessario a compreensdo da complexidade
do CAPPC, pois ainda existe a falta de didlogo com municipio, no sentido de encaminhar as

pessoas corretamente para atendimento integral.

[...] ainda tem uma falta de compreensao, [...] pouco de entendimentodo
pessoal das unidades bésicas para fazer os encaminhamento [...],
compreender a complexidade, [...] o que falta é o didlogo com o restodo
municipio, no sentido de mandar os pacientes corretamente, [...] fazer um
acompanhamento fora daqui [...], tudo é [...] muito ilha [...], évocé conseguir
justamente d& um atendimento INTEGRAL ao paciente saindo daqui
também, que ndo fosse s6 aqui e que o sistema vai atrapalhar sempre, com
suas marcacdes, falta de exame (Felipe).

Entende-se, portanto, que a comunicacgao seja entre a equipe ou com as outras redes de
atendimento, se faz importante para prestar o cuidado de qualidade, prevenindoa ocorréncia de

dilemas éticos.

Descontinuidade do tratamento

Um dos dilemas éticos vivenciados pela equipe multiprofissional no atendimentode

pessoas pos COVID-19, é a dificuldade de as pessoas continuarem o tratamento.

Minie desvela que a situacdo financeira desencadeia a resisténcia para as pessoas
realizarem o tratamento com suplementos necessario devido a medicacdo que faz uso, mas a

falta de condi¢des financeira as pessoas fazem opcao de comprar as medicacdes

A resisténcia ao tratamento é mais em relacdo a restrigdo financeiral...].
Tem paciente que [...], eu preciso fazer uma suplementacé&o, porconta do uso
de medicagBes, mas eles preferem comprar os medicamentos [...] (Minie).

O acesso ao servigo também é outra dificuldade relatada pelas pessoas que sao atendidas
no CAPPC, para Rose, é preciso oferecer um acesso maior para elas conseguirem chegar a
unidade. Felipe entende que existe dificuldade na organizagdo do sistema em prol da adoecida
no pés COVID-19.
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[...] é facilitar o acesso do paciente ao servigo, ter um fluxo organizado
[...] (Rose).

[...] dificuldade do sistema de se organizar e trabalhar em prol do paciente
(Felipe).

A medida que o sistema de satide consegue atender as reais necessidades da populagéo,
como a garantia de acesso aos servicos de saude, a qualidade do atendimentoprestado pelo

CAPPC se elevara e consequentemente prevenira dilemas éticos.

Adoecimento de quem cuida de pessoas no p6s COVID-19

A pandemia da COVID-19 trouxe consequéncias ndo sO para as pessoas que Se
contaminaram com o virus, mas também para os profissionais de satde que estdo na linhade

frente da assisténcia.

Para Rose, 0s profissionais adoeceram por presenciar angustia das pessoas, que afeta a
equipe multiprofissional. Vale ressaltar que os profissionais de saide precisam manter um certo
distanciamento, mas isso ndo impede de sentir a dor do outro. Sara comenta que tem colegas da
equipe que ndo estdo conseguindo trabalhar, estdosolicitando afastamentos em decorréncia da

sindrome do panico, devido ao estresse emocional.
[...] muitos profissionais adoeceram, por que a gente vé a angustia do
paciente e aquilo também de alguma forma afeta a gente, as pessoas pensam
que o profissional de saude é frio, mas ndo, a gente precisa manter um

certo distanciamento, mas isso ndo impede a gente de sentir a dor do outro
[..] (Rose).

[...] funcionarios, colegas que alguns até relatam que ndo estdo
conseguindo trabalhar, estdo afastados com sindrome do panico, tudo
devido a esse estresse emocional [...]. (Sara).

Em outro momento, Sara desvelou que ndo s6 a pessoa adoecida, mas os profissionais
também devem ter o preparo psicolégico. Para Rose, atualmente ndo tem mais a demanda de
pessoas adoecidas com COVID-19, mas ficaram sequelas como o0 cansaco e muitos

profissionais adoeceram. Ela relatou que teve crise de ansiedade na primeira onda da doenca.
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Preparo psicolégico ndo s6 do usuario [...], mas também da equipe, por
que de qualquer forma a gente lida com muitas histérias [...] (Sara).

[...] ndo tem mais a demanda que tinha, mas ficaram sequelas desse
periodo, o cansago mesmo [...], muitos profissionais adoeceram [...],eu tive
que me afastar por um tempo, por que tive umas crises de ansiedade na
primeira onda (Rose).

Do ponto de vista de Sara, 0 municipio deveria promover um nucleo para cuidarda equipe
multiprofissional, pois assim como as pessoas pds COVID-19, os profissionaisde salide também

tiveram seu sistema psicolégico abalado frente ao trabalho exaustivo.

[..] o préprio municipio poderia trazer um ndcleo, uma equipe
multidisciplinar par assistir ao trabalhador, visto que ele trabalhou
exaustivamente com a mente, com o psicolégico [...] (Sara).

A equipe multiprofissional que atuou no inicio da pandemia e continua atuando,
encontrou dificuldades para realizar o cuidado as pessoas adoecidas no que concerne a falta de
comunicacgdo das unidades da rede com o CAPPC, dificuldades das pessoas atendidas para dar
continuidade do tratamento devido a situacdo financeira e adoecimentopsicolégico da equipe

multiprofissional.

PREVENCAO DE DILEMAS ETICOS NO ATENDIMENTO DE PESSOAS POS COVID-19

Observar os preceitos éticos é salutar para prevencdo de dilemas éticos na pratica da

equipe multiprofissional, bem como a humanizacao, o acolhimento e a comunicacgao.

Etica e humanizac&o no cuidado

O cuidado a pessoa pos COVID-19, tem se mostrado complexo, ja que a doenca é
recente e existe a escassez de estudos sobre a doenca. Dessaforma, o tratamento realizado de

forma ética e com humanizacgéo pode prevenir dilemas éticos.
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Sara revela que a humanizagdo no cuidado é importante ferramenta para uma conduta
segura e ética. Ndo deixando de preocupar-se com o cuidador, para proporcionaro bem-estar e

que ele possa realizar o cuidado com segurancga.

[...] humanizacao, do cuidado, do respeito ético a gente preza demais [...],
amparar o cuidador, para que ele esteja bem para efetuarseu cuidado de
forma bem segura]...] (Sara).

Flora desvela que manejar as situacdes éticas ajuda a ndo ter dificuldades no
enfrentamento de doencas ocasionadas pela COVID-19.

[...] manejo das questbes éticas, para ndo ter tanta dificuldade nesses
enfrentamentos (Flora).

Pedro revela que no CAAP, a pessoa adoecida € atendida de forma rapida, e se

necessario é regulada para outras especialidades que sdo oferecidas na unidade.

[...] paciente quando é atendido aqui é muito rapido e ele gira aqui com
todos os profissionais [...] (Pedro).

Para Jade, a informacdo, o conhecimento e a rede de apoio tornam-se importante.

Enguanto Sara relata que € necessario que sejam respeitados 0s preceitos éticos.

[...] a producéo de informacdo, de conhecimento [...], auto suporte

[...] e o fortalecimento da rede de apoio [...] (Jade).

[...] além do cuidado tem esses preceitos éticos que gente tem que ter

[...] (Sara).

Vale destacar que 0s preceitos éticos contribuem para que os profissionais se sintam

confiantes e seguros para realizar o cuidado e prevenir dilemas éticos.

Cuidado holistico
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O cuidado holistico e a comunicacdo para a equipe multiprofissional sdo importantes

para promover o bem-estar para as pessoas no pés COVID — 19.

Luzia desvela que deve ter cautela, olhar a pessoa em todos os aspectos e que existem

as rodas de conversas sobre a evolucao da pessoa adoecida e possivel melhora.

[...] cautela e a gente vé o paciente como um todo [...], sempre tem roda de
conversa e comenta sobre a evolugdo dos pacientes, sobre ogue é possivel
melhorar [...]. [...] equipe aqui [...] conversa muito sobretodos os pacientes
[...] (Luzia).

Pedro e Rosa revelam que a equipe multiprofissional é bem entrosada, ha sempre

comunicagéo sobre a pessoa adoecida de forma humanizada.

[...] um centro multidisciplinar, [...] eu discuto com a enfermeira, eu discuto
nutricionista, cardiologista, neurologista. Entdo, a gente estasempre se
inteirando um com o outro em prol justamente da melhora do quadro do
paciente [...]. Eu tive divida também em relacdo a diagnostico, por que teve
uma paciente que fez um AVC p6sCOVID-19 e estava com sintomas muito
parecidos com o de Esclerose, foi ai que a gente comegou a ter interacéo

entre a equipe,a gente [...] estudou o caso dela [...] (Pedro).

[...] a gente conversa muito [...] (Rosa).

A comunicacdo entre a equipe multiprofissional &€ um diferencial dos profissionaisque
atuam no CAPPC, promovendo o cuidado no p6s COVID-19 de forma integralizada,como relata
Rosa. Felipe desvela que existe o didalogo coma equipe multiprofissional paracompreender como
sera o atendimento ao longo prazo do tratamento.

[...] aimporténcia da comunicagdo interna, aqui a gente tem muito issoa gente
troca, faz [...] os pacientes falam também que o atendimentoé bom e
comega da portaria até o corpo docente [...], um dos primeiros pacientes

[...] chegou bastante debilitado psicologicamente, fisicamente e depois do
tratamento, ficou 6timo [...]. (Rosa).

[...] a gente consegui dialogar com essas outras esferas para entender como
vai funcionar esse atendimento a longo prazo (Felipe).
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Essa comunicacdo tem sido importante ndo so para as pessoas atendidas no Centro,mas
também para os préprios profissionais da equipe, visto que, 0 pouco conhecimento sobre os
tratamentos das sequelas da COVID-19, traz inseguranca, por isso a integracdo da equipe

funciona como suporte.

A comunicacédo da equipe multiprofissional com a coordenacéo e Vigilancia em Salde,
para a discussdo de casos complexos tem grande relevancia, a fim discutir casos emodificar

protocolos, conforme se observa no relato de Jasmim.

[...] reunides periddicas, tanto com coordenacao, como a vigilancia[...] de
saude e com a equipe multiprofissional, a gente discute casos,ou alguma
mudangca de protocolo [...] (Jasmim).

Ja para Minie deve existir a conscientiza¢do, permanecer com uso de protocolos,bem
como rodas de conversas e realizar a comunicagdo na sala de espera. Enquanto Saradesvela que

capacitacOes e rodas de conversas sdo importantes na prevencdo de dilemas éticos.

Conscientizacdo, permanecer com 0s protocolos que tem sido
implementado[...] Rodas de conversas, salas de espera [...] (Minie).

[...] capacitacbes, rodas de conversas [...] ndo é sé vocé investir no cuidar
ndo [...] (Rose).

A comunicacdo e o cuidado de forma holistica sdo importantes para promo¢do do
atendimento de qualidade. A realizacdo de rodas de conversas, estudo de casos e a discussdo
entre a equipe multiprofissional, estdo presentes no CAPP. Assim, cuidar de forma holistica e

a comunicacao sdo estratégias na prevencdo de dilemas éticos.

4.1 ANALISE NOMOTETICA

Apo6s a analise ideografica iniciou-se a analise nomotética, momento em que a

pesquisadora remeteu as ideias do nivel individual para o geral. Essa analise considerada mais



63

aprofundada no que concerne as divergéncias e convergéncias identificadas durante o primeiro

momento da andlise (Martins; Bicudo, 2005).

DILEMAS ETICOS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO DE PESSOAS
POS COVID-19

Esta categoria trata do entendimento da equipe multiprofissional sobre dilemas éticos.
Identificar os dilemas éticos vivenciados é complicado, mas quando ele ocorre, na maioria das

vezes, se consegue resolvé-los (Luzia).

Para Brites (2020), quando se observaque uma pessoa esta enfrentando um dilema ético,
significa que precisa decidir por algo dificil. Conforme Oliveira e Santa Rosa (2015) o dilema
ético emerge de uma situacdo cuja decisdo necessita ser tomada, independente do desfecho,

mesmo que nao seja o desejado.

Em divergéncia, Pedro e Jasmim revelam que nunca vivenciaram dilemas éticos na
pratica, no CAPPC. Nao vivenciar dilemas éticos pode desvelar o desconhecimento sobre a
tematica, ja que no primeiro relato Jasmim afirma nunca ter vivenciado, mas em  outro
momento, relata uma situagdo em que vivenciou um dilema ético. No momento do atendimento,

0 paciente relatou que estava se recusando a tomar a vacina (Jasmim).

Conforme Parea (2021, p. 34) ha evidencia que o dilema ético em contexto da pandemia em
contexto depandemia, refere-se ao conflito de mais de uma referéncia moral no que diz respeito a area da

salde e aos sujeitos que a compdem: profissionais, pacientes e familiares.

Entende-se a delicadeza e a complexidade da situagdo em virtude do objeto de trabalho: a vida
humana. Por outro lado, esses sujeitos estimulam a pensar em resolugdo para as situacdes conflitantes e

avaliar se a decisdo foi aceitavel para a situacéo enfrentada.

Os dilemas éticos sdo experienciados por conta da COVID-19 ser uma doenga nova, 0
que gera duvidas em relacdo ao tratamento (Flora). Convergente a Flora, Jade desvela que o
isolamento social suscitou varios dilemas, visto que houve a interrupcdo dealguns servigos

importantes para o cuidado a pessoa pds COVID-19.

Para Merleau-Ponty (1999), o que ocorre na relagdo com o mundo € a experiéncia vivida

do mundo e no mundo, ndo havendo uma separagéo entre a pessoa, o outro e 0 mundo havendo
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ruptura definitiva com as dicotomias “corpo e mente”, “externo ¢ interno” e “sujeito € mundo.
Desvela-se que mesmo o cuidado sendo realizado a pessoa @n COVID-19, por profissionais de

formacdes diferentes, podem experenciar dilemas éticos de formas diferentes.

Os dilemas éticos no CAPPC se apresentam de varias formas, os quais sdo desvelados
pela equipe multiprofissional. Os dilemas éticos se apresentam quando a equipe
multiprofissional ndo consegue encaminhar as pessoas adoecidas para outros servicos, por ndo
serem oferecidos no CAPPC (Flora e Rose). Enquanto, os dilemas éticosocorrem quando
existem situacdes conflitantes em que o profissional da equipe ndo consegue solucionar
situacdo que depende de outras esferas de atengdo, o que ndo possibilita realizar o

encaminhamento necessario (Sara e Jade).

A demanda regular aos servicos de saude nos diferentes niveis de atengdo em condicdes
normais ja enfrenta gargalos no pais, por isso, a necessidade de se preparar para 0 aumento da
demanda aos servigos de salde, evitando a sobrecarga do sistema de salde através da
organizacdo e ampliacdo da oferta de servigos e de outros recursos que se facam necessarios
(Portela; Grabois; Travassos, 2020).

Felipe corrobora com o entendimento de dilemas éticos e ressalta que a falta de
investimentos em saude deixa a equipe multiprofissional, sem conseguir da sequéncia ao

tratamento das sequelas da pessoa no pés COVID-19.

Os servigos de reabilitagcdo em todo o mundo estdo diante do grande desafio de suprir
uma demanda além da convencional, algumas estratégias tém sido propostas para minimizar as
dificuldades de acesso aos servicos de reabilitacdo, contudo, ainda tem sido incipiente
(TSUTSUI; GERAYELL, 2021).

Jasmim diverge em seu relato, por considerar que os dilemas se apresentam quando a
pessoa se recusa a realizar um procedimento que é importante, mas concorda que ndo pode
impor tratamentos a pessoa adoecida. Com exemplo, Jasmim fala da vacinada COVID-19, que
alguns pacientes se recusam a tomar, mas como ndo € obrigatério é sua atribuicdo apresentar

os beneficios e importancia da vacinagao.

Para Machida (2021), a aceitabilidade da vacina depende de questdes politicas,
socioecondmicas, nivel educacional, bem como atitudes e crengas em relagdo a infec¢dopor

COVID-19. Para a autora, 0 aumento do nivel de aceitacdo é necessario a desmitificagdo de
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algumas crencas e um maior investimento em politicas educacionais sobre os beneficios da
vacina (MACHIDA, 2021).

A ciéncia ja existente e o conhecimento ja produzido, nos interroga e conduz a
percepcdo de um impensado que abre possibilidades a construcdo de novos saberes e € apartir
do ja produzido que temos algo para produzir, e sobre este, dizer alguma coisa (MERLEAU-
PONTY, 2002).

Percebe-se, portanto, que apesar da ciéncia estd sempre apresentando algo novo, e o

novo assusta, acredita-se que diz respeito a resisténcia de muitaspessoas em tomar a vacina.

Séo convergentes os relatos de que no CAPPC ndo existe a vivéncia de dilemas éticos
(Minie, Pedro, Luzia e Rosa). Rose diverge em relagdo aos seus colegas, por reconhecer a
vivéncia de dilemas quando os profissionais devem fazer escolhas de quaisas pessoas que vao

ser atendidas em primeiro lugar.

De acordo com Jaaskelédinen (2020) os dilemas éticos se apresentam quando a deciséo
deve ser tomada entre dois males, a qual necessita de uma reflexdo bioética, nessecaso, a
pandemia dificultou a tomada de decisdo, pois as escolhas precisam ser tomadas com pressa,

ndo havendo tempo para refletir sobre o problema.

A tomada de decisdo assume uma dimensdo que direciona o estar-no-mundo e marca
sua existéncia, na medida em que pode alterar suas relacdes corriqueiras e habitos,exprime a

fragilidade e a necessidade de readequar suas ac¢des cotidianas (Merleau-Ponty, 2002).

Os conflitos e dilemas éticos surgem de atitudes tomadas pelos profissionais que vao de
encontro aos principios, normas ou regras de uma sociedade e as pessoas se veemdiante de
opcdes desejaveis ou ndo, para tomada de decisdo as quais, podem causar duvidae desconforto
(Peixoto et al., 2021).

Assim, a tomada decisdo frente as duas situacées, as quais nenhuma lhe parece corretas

depende das experiéncias que sdo vivenciadas por cada pessoa.

E sabido que a pandemia da COVID-19 impactou negativamente na salide mentalna

equipe multiprofissional, vez que revelam sequelas psicologicas nesse periodo.

Existiu 0 medo de contaminar-se durante o pico da pandemia da COVID-19, no CAPPC
foi vivenciado no atendimento as pessoas com sequelas da COVID-19 (Luzia e Sara). Luzia

ainda fica com receio de atender os pacientes que adentram o servigo e ser contaminada.
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Rose corrobora com o pensamento de Luzia, no que diz respeito ao medo de contaminar
a si e a seus familiares ainda esta presente, principalmente por morar com um familiar idoso e

com comorbidades.

O atendimento de pessoas p6s COVID-19 vem acompanhado por sentimento de medo
e inseguranca, seja pela falta de conhecimento a respeito da doenca, seja decorrenteda falta de
um tratamento com protocolos. Essa situacdo pode desencadear nos profissionais estresse e

ansiedade, antes nunca vivenciados.

O medo da autocontaminacao, bem como a preocupacao de espalhar 0s virus para 0s seus
familiares, fez com que muitos profissionais restringissem o contato com as pessoas da sua
familia, o que resultou em diferentes niveis de presséo psicoldgicas, podendo desencadear neles

sentimentos de soliddo desamparo, medo e fadiga fisica e mental (Ornell, 2020).

Merleau-Ponty vé o corpo como a janela para 0 mundo, para o individuo, fazendo
referéncia a forma com a qual ele se vé e interage com o mundo, ele representa, também, um
objeto do mundo que, a partir das suas interacdes intencionais, revela o como percebee €
percebido (Polak, 1996).

Flora, Sara, Minie e Pedro divergem em seus relatos, por desvelarem que nédo tiveram
medo de contaminacdo no atendimento a pessoas com sequelas da COVID-19, mastiveram

receio em relacdo ao desconhecimento da doenca e suas sequelas.

Embora ja tenham sido publicados ensaios clinicos para a reabilitacdo das sequelas
conhecidas, a literatura ainda esta em desenvolvimento e, por isso, permanece escassa (Ostolin;
Miranda; Abdala, 2023).

Compreende-se que a pouca informacao sobre as sequelas da COVID-19 pode interferir
de forma negativamente na salude mental dos profissionais da equipe multiprofissional do
CAPPC.

De acordo com Comoli (2020) é preocupante 0 comportamento do SARS-CoV-2ao
longo prazo, a ocorréncia de casos de pessoas que, apds meses apds estarem recuperadas da
doenca, voltaram a apresentar sintomas e exame reagente, inclusive, levando ao questionamento
a respeito da possibilidade de uma nova contaminacao (terem contraidonovamente) ou do virus
ter se alojado no tecido, as respostas ainda s@o inconclusas uma vez que o desenvolvimento da

imunidade ao virus é outro mistério, assim como a prépriaviruléncia a ele relacionado.
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O pensamento merleaupontyano revela que, quando se trata do sistema de experiéncias,
o profissional ndo assume um papel de espectador, sendo na realidade parte dele,uma vez que
as experiéncias também séo vividas por ele de acordo com uma perspectiva,um certo ponto de
vista que Ihe é inerente e torna possivel tanto sua finitude da percepcdodo outro quanto a sua

abertura para o mundo enquanto horizonte perceptivo (Merleau-Ponty, 2011).

De forma que é impossivel a equipe multiprofissional que assistem as pessoas pos
COVID-19, ndo sejam afetadas por questdes de ordem psicoldgicas, principalmente, porque a
vivéncia com estas pessoas as remete as situacdes individuais, que as fazem se questionar:

Como seria se estivesse acontecendo comigo?

DELIBERACAO NO MODO DE CUIDADO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO
ATENDIMENTODE PESSOAS POS COVID-19

A atuacdo da equipe multiprofissional no CAPPC deve ser embasada no bom

relacionamento, atencdo e promocéo de seguranca.

A boa comunicacdo entre a equipe multiprofissional previne a ocorréncia de dilemas
éticos e auxilia na prestacao de assisténcia de qualidade. O desenvolvimento da competéncia
relacional (capacidade de desenvolver um relacionamento eficaz entre a equipe)contribui para

0 gerenciamento de conflitos e inteligéncia emocional (Santos et al., 2020).

De forma que uma comunicacdo assertiva reduz o surgimento de conflitos e, por

consequéncia, de dilemas éticos entre os membros da equipe multiprofissional.

Merleau-Ponty, desvela que o mundo é constituido por relac@es subjetivas, a considerar
que ele é construido no consorcio entre a consciéncia perceptiva e seus objetos, para ele a
percepcao real e a logica vivida propiciam o acesso do sujeito ao mundo, sendoo corpo o sujeito
dessa percepcdo do mundo, ndo como um objeto, mas um corpo que experiéncia, aquele que

percebe e sente, é vivo e fonte de sentidos para a relacdo entre sujeito e mundo (Lima, 2014).

Ao passo que a comunicacdo é uma forma de os profissionais compartilharem

experiéncias, 0 que torna importante para a construcéo do saber.

O bom relacionamento entre os integrantes da equipe multiprofissional foi muito

importante no tratamento das pessoas com sequelas da COVID-19 (Minie, Flora e Pedro.A
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equipe que tem uma relagdo saudavel e consegue trabalhar conjuntamente melhora seu
desempenho e consequentemente a qualidade dos cuidados trazendo mais seguranga aos
pacientes (GORGES, 2022).

A integralizacdo da equipe ndo sé contribui para um atendimento de qualidade, mas
também para equipe, pois uma boa comunicacdo traz mais seguranca na conducdo do
tratamento das sequelas no pés COVID-19 (Rosa). Dessa forma, a boa comunicacdo entre
profissionais que atuam em unidade de salde € a base para que prestem assisténcia de qualidade,

mas € necessario que essa troca seja efetiva para que haja interatividade.

A comunicagdo € um elemento importante para a promocao da seguranca do paciente,
principalmente quando as informagdes séo transmitidas de forma completa e sembarreiras entre
a equipe multiprofissional (BROCA; FERREIRA, 2018).

A comunicagédo, meio de troca de informacéo articula a participacdo individual ecoletiva

na resolugéo de problemas no servigo (LOURENCO et al., 2022).

As relacbes entre os membros da equipe multiprofissional sdo importantes para a
seguranca no cuidado, mas a comunicacdo com 0 paciente também é um ato de cuidar e
proporciona seguranca. O paciente que adentra o servico esta inseguro e com medo, entdoquando
h& empatia e uma boa comunicacéo por parte da equipe cria-se um vinculo, construindo uma
relacdo de confianca (SALIMENA et al., 2019).

Importante ressaltar que a relacdo de confianca ndo s6 entre os membros da equipe
multiprofissional, mas também entre a pessoa com sequelas da COVID-19. Assim, a equipe

realiza o cuidado com exceléncia de forma humana e ética.

A pandemia da COVID-19 tem sobrecarregado os profissionais de saude ndo sé
fisicamente, mas também mentalmente, tal fato tem contribuido para o agravamento de

transtornos mentais relacionado ao trabalho.

Convergindo ao que Merleau-Ponty (2011) fala, € possivel perceber que é no corpo que
a existéncia se realiza, sendo, por isso, expressdo total dela. De forma que € tipico ser humano

a resolucao dos seus problemas, através das reflexdes e acdes em prol da plena recuperacao.

Para Rose e Rosa, a equipe multiprofissional tem sentido dificuldade de prestar o
atendimento de qualidade por conta da grande sobrecarga fisica e mental decorrente da
pandemia. A existéncia de um embate entre a mente e o corpo, em que a mente imp&e 0 corpo

a uma continua superacédo, conforme Merleau-Ponty (2002).
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Jé& Felipe tem um pensamento divergente, para ele a dificuldade do cuidado vem da falta
de integralizagdo do CAPPC com os outros setores de satde, o nimero reduzido de cotas de

exames complementares faz com que o tratamento ndo consiga avangar.

Conforme Xafis e colaboradores (2020) a falta de recursos de saude imp6s que muitos
profissionais tivessem que tomar decisdes ndo sé com relagdo a racionamento de equipamentos
de protecdo individual, mas também em relacdo a servicos, ja que a demanda por exames e
procedimentos teve um aumento que ndo pode ser acompanhado pelos setores de saude, por

conta do pouco investimento na area.

Jasmim e Luzia corroboram que apesar das sequelas da COVID-19 ser um assunto novo,
o fato de os pacientes adentrarem o servigo mais estaveis, traz seguranca maior no atendimento

para os profissionais da equipe.

O atendimento das pessoas com sequelas da COVID-19 ¢ feito por classificacdo de
risco, tal fato pode suscitar dilemas éticos, pois muitos pacientes chegam cedo ao servico

achando que sera atendido primeiro (Rose).

Apesar de ter completado trés anos de pandemia, ainda séo escassos o conhecimento em
torno da doenca, de forma que a equipe multiprofissional revela preocupacéo em se contaminar

no atendimento a pessoa p6s COVID-109.

Os relatos de Pedro, Jasmim e Luzia convergem em relacao a esse tema, para eles apesar
de os pacientes que sdo atendidos no CAPPC ndo se encontrarem na fase aguda da doenca,
persiste a possibilidade de reinfeccéo, por isso, buscam ter precaugdes necessarias para reduzir

0 contéagio.
Corroborando Gerdnimo (2022, p. 35) salienta que,

O que é ainda mais complicado é quando esse comportamento vem de
profissionais da salde que se propuseram a cuidar, mas que, igualmente, se
encontram com medo e angustia frente a uma doenga desconhecida e a toda
inseguranca gerada por uma pandemia sequer esperada. Reconhecer a
fragilidade de cada um, a wvulnerabilidade que todos possuem,
independentemente de suas historias de vida e de percep¢do do mundo ao qual
estdo inseridos, € o primeiro passo para romper com essa cadeia de
estigmatizacéo e preconceito.

A dicotomia entre se contaminar e cuidar da pessoa p6s COVID-19, ainda que em

proporces menores da vivenciada pela equipe multiprofissional durante o pico da pandemia,
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ainda existe. Percebe-se que a equipe multiprofissional ao cuidar de pessoas ndo consegue se

despir totalmente de suas experiéncias e sentimentos.

Cada membro da equipe € um ser individual e subjetivo, possui particularidades no qual
introduz na sua historia sentimentos, problemas pessoais, bagagem psicoldgica, saberes,
preconceitos e experiéncias, as quais lhe acompanham e refletem no cuidado prestado por ele
(SALIMENA et al., 2019).

A fenomenologia de Merleau-Ponty (1999) compreende na experiéncia vivida domundo
e no mundo, ndo ha uma separagdo entre a pessoa, 0 outro e 0 mundo, ndo havendoruptura

99 ¢

definitiva com as dicotomias “corpo e mente”, “externo e interno” e “sujeito € mundo”.

O conhecimento sobre o cuidado permeia em torno de um confronto entre reflexdoe
sensibilidade, ou seja, entre 0 que transcende por meio da linguagem e 0s sentimentos, diz ainda
que a intersubjetividade ajuda na troca de experiéncias, bem como as vivénciasdo outro em uma
relacdo de empatia (PAULO; SILVA; PEREIRA, 2022).

O risco de contaminacdo no atendimento a essas pessoas existe e, apesar de 0s
profissionais desvelarem esse medo, ndo deixaram de realizar o cuidado a pessoa pés COVID-

19 conforme 0s preceitos éticos e legais de cada componente da equipe.

Acolher a pessoa adoecida no servigo de satde contribuiu para o sucesso do tratamento,
portanto, no CAPPC ndo é diferente, a entrega e comprometimento da equipe multiprofissional

proporciona as pessoas confianca nela e no tratamento.

A pandemia mostrou como € necessario um olhar singular sobre as situacdes e demandas

apresentadas pela populacdo, principalmente a atencéo integral a salde.

Ha necessidade de implementacdo de inovadoras e potentes préaticas de trabalho que
perdurem para a sociedade pos COVID-19, e que o “novo normal” esteja conectado a
consolidacdo e ampliacdo do acolhimento integral (BELGA; JORGE; SILVA, 2022).

No CAPPC as pessoas se sentem bem acolhidas, essa forma de atender reduz as
possibilidades de abandono do tratamento (Jasmim, Rosa e Flora). Existe convergéncia no
relato de Luzia, ao acrescentar que as pessoas que estdo realizando tratamentos ndo querem
receber alta do CAPPC.

A pandemia da COVID-19 foi um momento dificil para todos, que contribuiu para o

aumento da empatia de muitos profissionais e 0 desejo de acolhimento ao sofrimento do outro,
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uma vez que, diante das restricdes impostas pela pandemia, aumentaramas dificuldades
emocionais da populacdo (CONSENZA, 2022).

Percebe-se que o acolhimento pode contribuir para reducdo de dilemas éticos no
ambiente laboral, vez que acolher bem possibilita que a pessoa, bem como os familiaresconfiem

no tratamento e realizem de forma integral.

Pedro tréas outra visdo quanto a experiéncia das pessoas que sdo atendidos CAPPC,ao
desvelar que algumas pessoas chegam na unidade com preconceito quanto ao servico publico,

pois terdo que esperar muito e ser atendidos de forma inadequada.

A fenomenologia compreende a consciéncia de estar presente por inteiro, dando seu
melhor, desvelando que o profissional, vendo seu auxilio como importante para o outro, se

coloca como responsavel pelo ato de acolher (GERONIMO, 2022).

Pedro relata que fazem o possivel para desmistificar a ideia de que o CAPPC e um local
com grande tempo de espera e 0s pacientes revelam ao final do tratamento o prazer de terem
sido cuidado por eles. Um ambiente tranquilo, sereno, e neutro é fundamental para o

acolhimento e estabelecimento de um bom vinculo entre ambos (CONSENZA, 2022).

O cuidado, é um modo de ser, a maneira pela qual o profissional organiza-se e sesatisfaz
no mundo com 0s outros, visto que embora as experiéncias vivenciadas por elespossam ser
iguais, a vivéncia € unica e dependera de questdes como este individuo se coloca no mundo
(MERLAU PONTY, 2012).

A construcdo da uma pratica do cuidar pautada em preceitos éticos, que consiga
conciliar as tecnologias disponiveis com a promocéo de acolhimento, de forma que perceba as

situacOes que podem desencadear dilemas éticos.

A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO DE PESSOAS NO POS COVID-19

E fato que a COVID-19 desestabilizou os sistemas de satide do mundo, os profissionais
da area de saude, em especial, foram os que mais sofreram com a falta de conhecimento da
doenca. Atualmente apés trés anos da pandemia da COVID-19, o comportamento do virus e

como ele age no organismo humano ndo foi totalmente elucidado, de forma que as sequelas
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causadas, ainda € uma situacdo desconhecida para a &rea de salde, o que tem causado

desconforto entre os profissionais que cuidam de pessoas com essa doenga.

A cautela no tratamento das sequelas do Pés COVID-19 tem sido um aliado dos
profissionais na prevencdo dos dilemas éticos, pois ainda é insuficiente trabalhos cientificos

relacionados ao tema.

Luzia relata que a cautela do tratamento das pessoas com sequelas da COVID-19 é
importante ndo s6 porque ainda sdo escassos estudos sobre a tematica, mas também por nédo

saber como o paciente ira reagir ao tratamento.

O manejo das sequelas p6s COVID-19 é um desafio. Em consequéncia da diversidade
de sinais e sintomas, bem como o acometimento de diferentes sistemas, como ndo ha muitas
diretrizes de cuidado para seguir o acompanhamento, tem que ser individual e flexivel, de

acordo com cada pessoa (GAR, 2021).

E sabido que a COVID-19 tem afetado varios sistemas biol6gicos ao mesmo tempo, por
iSso muitos profissionais tém apostado no tratamento mais conservador, ob-servando sempre a

progressao da pessoa em relacdo a conduta clinica.

Rose desvela que com a escassez de trabalhos cientificos confidveis em relacdo as
sequelas da COVID-19, os profissionais tém aprendido a tratar alguns casos na pratica. Pedro
corrobora com esse pensamento, para ele, os casos tém sido tratados com base na

sintomatologia que cada pessoa apresenta.

Apesar da necessidade de estudos de qualidade que subsidiem essas novas
modalidades de assisténcia em reabilitacdo pulmonar, fica evidente o esfor¢o
da comunidade cientifica e dos profissionais da reabilitacdo de todo o mundo
em prol da melhora da assisténcia aos pacientes que sofrem com as
consequéncias da sindrome p6s COVID-19 (PESQUI, 2021, p.3).

H4, portanto, uma necessidade de disseminacdo do conhecimento acerca das sequelas
po6s COVID-19, bem como um comprometimento por parte da equipe multiprofissional na

identificacdo dos sintomas para melhor desfecho terapéutico (RABELO et al., 2022).

Para Flora, apesar dessa escassez de estudos sobre as sequelas pés COVID-19 os
profissionais tem conseguido ter uma seguranga no atendimento das pessoas com sequelas da
COVID-19. Para ela, s6 ocorre para identificar se os sintomas apresentados por elas sao

decorrentes ou ndo da COVID-19.
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Nesse contexto, tem suscitado dilemas éticos, pois o centro é especializado em atender
pessoas com sequelas da COVID-19, ao passo que quando identificado que os sintomas
apresentados ndo séo consequéncia da doenca, as pessoas sdo encaminhadas para outros setores

de atendimento e tem dificuldades de entender o porqué de néo serem atendidos no CAPPC.

O pouco conhecimento sobre os casos de sequelas da COVID-19 tem dificultado a
pratica clinica da equipe multiprofissional, contudo, em alguns casos, 0s sintomas s&o
relacionados ao trato respiratorio, o que contribui para um atendimento melhor para as pessoas
que adentram o CAPPC.

Luzia traz em seu depoimento os casos de sequelas pés COVID-19, no CAPPC, sdo
relacionados ao sistema circulatério. Enquanto Pedro relata que apesar de existir poucos estudos

relacionados ao assunto, 0s sintomas sdo bem especificos, o que facilita o tratamento.

As pessoas com sequelas da COVID-19 apresentam um amplo espectro de sintomas
clinicos como fadiga, dor toracica, dispneia, distarbios cognitivos e do sono, que contribui para

a reducdo da capacidade funcional e da qualidade de vida (SILVA, 2022).

Pessoas que adentram 0 servico, em sua maioria, estdo com a imunidade baixa, o que
favorece o aparecimento de outras doengas oportunistas, de forma que fica dificil estabelecer

se s@0 ou ndo consequéncias da COVID-19 (Minie).

Flora, Rose e Rosa compartilham do mesmo pensamento, para elas, a maior sequela da
COVID-19 foram os problemas psicologicos. Assim, até mesmo as pessoas que adentram o
servico relatando apenas sintomas fisicos, apresentam ansiedade, crise de panico ou transtorno

do sono.

A percepcao das sequelas, fortalece a ideia de como a doenca influencia no organismo
sendo necessario o cuidado de forma holistica, que exige atencdo e acompanhamento amplo

gue atenda as demandas existentes em cada caso.

Nesse cenario, Merleau-Ponty relaciona a tomada de consciéncia originaria da
percepcao como forma de expressdo do mundo vivido. Tal processo se da através da fala, que
parte da experiéncia ambigua e é constituida de significacdo existencial que habita significacéo
conceitual (MERLEAU-PONTY, 1999).

A fragilidade decorrente do adoecimento e consequente mudanca na relagdo do ser no

mundo, e o reconhecimento de sua nova condi¢do, impactam sua coexisténcia, mostrando que
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apesar de ser escassa literaturas sobre a sequelas pds COVID-19, os profissionais tem

conseguido oferecer tratamento de qualidade.

DIFICULDADES VIVENCIADAS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO
DE PESSOAS POS COVID-19

As dificuldades relatadas pela equipe multiprofissional no cuidado a pessoa pés
COVID-19, tem relacdo com a falta de interagéo intersetorial, aliada ao adoecimento da equipe
multiprofissional, que pode interferir no cuidado a pessoa com sequela da COVID-19, bem
como, em problemas estruturais que podem descontinuar o tratamento dessas pessoas,

propiciando a ocorréncia de dilemas éticos.

N&o é um fato novo que as redes de atencdo do SUS tém dificuldade de comunicacéo,

tal situacdo compromete a qualidade da atencdo prestada pela equipe multiprofissional.

O processo do trabalho e sua relacdo com a saude € algo que nao € considerado de grande
importancia, de forma que se faz necessario compreender 0s impactos do processo de trabalho
no cuidado prestado a pessoa p6s COVID-19, para que seja possivel entender as implicacdes

que surgem dessa relacéo.

O trabalho é um processo que registra no corpo, na pessoa, as marcas do
trabalho, das condicGes de vida, das dores, do prazer e do sofrimento, de tudo
aquilo de que é feito uma histéria individual em sua singularidade, mas
também coletiva pela influéncia de maltiplas ldgicas entre as quais ela se
insere (VEDOVATO et al., 2021, p. 2).

O CAPPC néo é uma unidade de porta aberta, ou seja, as pessoas atendidas na unidade
devem ser reguladas (Central de Regulacéo), contudo, se observa que existe dificuldade de
compreensdo dos profissionais de saude das demais unidades do municipio em realizar

encaminhamentos para a referida unidade.

Rosa e Flora convergem sobre o desconhecimento dos casos que devem ser ou ndo
direcionados ao CAPPC, que pode desencadear dilemas éticos. Para elas, as pessoas procuram
0 servigo, mas, como ndo possuem sintomas relacionados a pés COVID-19, ndo podem realizar

0 tratamento na unidade.
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Felipe ja traz outra visdo sobre falta de comunicacdo com as outras unidades de salde,
por considerar o atendimento fragmentado e apresentar dificuldades de funcionar como uma
rede. Para ele, alguns tratamentos da pessoa com sequela da COVID-19 ndo avanca por falta
de exames ou procedimentos que precisam ser feitos externo e surgem os dilemas éticos — como

prestar atendimento de qualidade se ndo existe suporte adequado das outras esferas de atengdo?

Para Morris (2004), os dilemas éticos vividos ocorrem a medida que negociamos nosso
espaco compartilhado com os outros, diz respeito as pessoas que habitam o mundo e a

possibilidade de uma vida ética em nosso espaco compartilhado.

Sara converge com Felipe, para ela é necessario ndo s6 uma interacdo das unidades de
salde para tratar as pessoas com sequelas da COVID-19, mas também cuidar dos profissionais
que estdo atuando no CAPPC, pois desenvolveram algum tipo de problema de salde

relacionado com o trabalho realizado no pico da pandemia.

O processo de trabalho influéncia as pessoas e traz significados singulares para cada
um, os quais definem cada um grau de relevancia. E através dele que os sujeitos estampam suas
marcas no mundo e, como afirma Macédo (2020, p. 3), “se apropria dos seus modos de ser,

sentir, pensar e agir’”.

A comunicacéo ineficaz entre as unidades de saude, interfere no processo de trabalho
da equipe multiprofissional que, por sua vez, influéncia na relacdo entre eles e as pessoas com

sequelas da COVID-19, podendo ser um gerador de dilemas éticos.

Para as pessoas com sequelas da COVID-19 a continuidade do tratamento nem sempre
é facil, quando procuram a unidade acham que seu problema sera resolvido com apenas uma
consulta, contudo, o tratamento exige que elas comparecam quantas vezes forem necessarios

para dar continuidade ao tratamento.

Fazendo um paralelo com a fenomenologia da Percepcdo entendemos que o corpo, no
entanto, ndo é passivo, ele se move, se envolve e interage simultaneamente e constantemente
com o mundo, se comunica com o mundo estabelecendo conexdes com os outros (MERLEAU-
PONTY, 2012).

O tratamento da pessoa com sequelas da COVID-19, ndo perpassa apenas pelo campo
biologico, envolve também o social, compreendendo, que a forma com que a pessoa adoecida

se comporta no mundo e os subsidios que sdo dados a ela interfere na sua condigdo de saude.
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Um dos dilemas éticos enfrentados no atendimento de pessoas p6s COVID-19 tem
relacdo com a situacgao financeira, das pessoas que realizam o tratamento no CAPPC possuem
vulnerabilidade financeira, de forma que ndo tém como adquirir os medicamentos prescritos
imprescindiveis para o tratamento das sequelas, e ndo séo fornecidos pelo SUS (Minie). Para
ela, fica dificil tratar as pessoas, pois elas tém que fazer escolhas, entre comprar o alimento ou

adquirir o medicamento prescrito.

Felipe converge com Minie, pois se faz necessario organizagdo das outras esferas de
atencdo para suprir a necessidade e demandada das pessoas que estdo sendo atendido no

CAPPC, para que o tratamento tenha sucesso é necessario esse suporte.

O relato de Rosa desvela outro problema que dificulta a continuidade do tratamento das
sequelas da COVID-19, a falta de acesso, pois as pessoas que precisam de tratamento nédo

dispdem de condicGes financeiras para comparecer as consultas.

Nesse sentido MOROS e colaboradores (2022, p. 1) salientam que:

E igualmente importante reforcar a capacidade analitica, promovendo
parcerias e acdes conjuntas. A necessidade de uma rapida adaptacdo conduziu
a uma melhoria dos sistemas existentes e ao desenvolvimento de novos
instrumentos, que devem ser convertidos em mudancas estruturais que
melhorem a qualidade da vigilancia, reduzam as lacunas territoriais e
garantam uma resposta coordenada a futuras crises. Sao necessarias mudancas
profundas na vigilancia em salde publica, que deve ser integrada em todos os
niveis de atencdo. A importancia da coordenacdo em salde publica em um
Estado descentralizado também foi vista durante esse alerta, especialmente
guando nos deparamos com situacdes de crise.

Entende-se, que o sucesso do tratamento ndo depende sé da equipe multiprofissional
que atua no CAPPC, mas € necessaria articulacdo com os outros setores de satide do municipio,

a fim de adquirir subsidios para que a populacdo dé continuidade ao tratamento.

Sem duvidas a pandemia da COVID-19 deixou marcas inimaginaveis na populacdo de
todo o mundo, em especial os profissionais da area da salde, que atuaram quando a pandemia
estava em alta, e que hoje, trés anos apds o surgimento da doenca, seguem atendendo pessoas
com sequelas da COVID-109.

A fenomenologia da percepcdo desvela que a capacidade dos seres humanos de

expressar emocdes e pensamentos através da fala serve como um ponto de convergéncia para a
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realizacdo de expressar e compartilhar nossas experiéncias individuais (MERLEAUL PONTY,
2012).

Conviver com mortes e a0 mesmo ter que cuidar de pessoas com medo de se contaminar
causaram danos irreparaveis a salde mental da equipe multiprofissional, que perdura até hoje,

mesmo no atendimento de pessoas pds COVID-19 (Rose e Sara).

Merleau-Ponty (2013) desvela que é a partir da retomada do sujeito daquilo que o
transcende, que é possivel ao sujeito mudar e ressignificar o mundo. De forma que ha

necessidade de possibilitar a equipe multiprofissional a ressignificar esses acontecimentos.

Sara acrescenta que os profissionais ndo foram preparados para o0 processo de morte e
morrer e a forma como aconteceu, com varios casos a0 mesmo tempo, e ter que cuidar das
pessoas doentes, sem o suporte dos seus familiares, prejudicou o emocional, ja que todo tempo
eles se perguntavam: E se for eu nesse lugar? E se eu contaminar os meus familiares? Esses
dilemas éticos permearam a vida dos profissionais que atuaram no cuidado a pessoas no pos
COVID-19.

Para Peixoto e colaboradores (2021), o enfrentamento do luto é um processo individual
e dificil, o que pode desencadear o conflito e o dilema ético. Enquanto Matias e colaboradores

(2022, p. 3) salientam que,

Durante o periodo pandémico, a depressdo foi um dos transtornos psiquicos
mais prevalentes entre os profissionais da salde. Uma vez que estio expostos
também a imposicdo de um trabalho mais rigido, constante exposicdo a
contaminacdo, privacdo do convivio com a familia, privacdo do convivio
social, suspensdo dos seus direitos, impossibilidade de férias e o convivio
constante com um ambiente insalubre. Assim, fez com que muitos
profissionais perdessem suas qualidades de vida.

Apos trés anos de pandemia, vivenciando a contaminacdo pelas variantes da COVID-
19, o aparecimento das sequelas da doenca e em contrapartida o avan¢o da vacinacdo, 0s

profissionais ainda se sentem inseguros em realizar sua prética clinica (Rose).

Nesse contexto, a falta de preparo dos profissionais em relacdo a morte contribui para
que tenham desenvolvido problemas psicoldgicos, que impactam diretamente no atendimento

as pessoas pos COVID-19.

A partir da fenomenologia compreende-se que o sofrimento psiquico ocorre quando ha

uma tentativa de se reorganizar diante de adversidades, como uma “possibilidade de ser”, a qual
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deve ser entendida através dos aspectos historicos e contemporaneos que atravessam a situacao
(COSTA; RAMOS, 2018).

Os participantes da pesquisa relatam que ainda se sentem inseguros em cuidar das

pessoas com sequelas da COVID-19, devido a possibilidade da recontaminagéo.

Estudo realizado por Valente e colaboradores (2021) apontou sentimentos vivenciados
por profissionais na pandemia, dentre eles, apresenta-se em ordem decrescente: inseguranca,
medo, soliddo, raiva, ansiedade, angUstia e preocupacdo; apesar de, também constatarem.

sentimentos de paciéncia e tranquilidade.

Diante do exposto destaca-se a importancia de cuidado ndo sé para as pessoas com
sequelas da COVID-19, mas também para a equipe multiprofissional, de forma que eles
busquem técnicas para controlar o estresse, conciliando terapias comportamentais, pratica de
exercicio fisico regular, meditacdo, intensificacdo do autocuidado preservando o descanso e

equilibrio.

PREVENCAO DE DILEMAS ETICOS NO ATENDIMENTO DE PESSOAS POS COVID-
19

A prevencdo dos dilemas éticos assume importancia na pratica da equipe
multiprofissional, pois reduz os conflitos entre os profissionais que compde essa equipe e

contribui para o atendimento de qualidade, diminuindo o risco de iatrogenias.

O cuidado de forma holistica tem contribuido para proporcionar o atendimento de
qualidade, visto que a comunicacdo mais ativa entre a equipe multiprofissional, auxilia no
tratamento alinhado e diminui divergéncia de tratamento, ajudando na prevencao de dilemas

éticos.

Luzia e Sara convergem em seus relatos, para elas o atendimento com cautela buscando
visualizar o paciente como um ser biopsicossocial, tem contribuido para o sucesso no
tratamento. Conhecer o cuidado na sua perspectiva ontoldgica torna-se importante para o
desenvolvimento de uma préatica de trabalho humana e empatica, para além da técnica (Paulo;
Silva; Pereira, 2022).
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O cuidado humano é o desvelo, atencdo pelas condi¢fes do outro, consiste no modo
humano de ser diante das complexidades de existéncias e agdes vitais, o cuidado, dessa maneira,

ultrapassa o enfoque biologista e mecanicista da assisténcia (Chamorro; Gamero, 2021).

O modelo biomédico arraigado nos servicos de salde contribui para a o insucesso do
tratamento, ainda mais em pessoas com sequelas da COVID-19, na qual tem problemas

psicossociais atrelados aos problemas bioldgicos (Peixoto et al., 2021).

As sequelas da COVID-19 ainda é um assunto desconhecido para a equipe multi-
profissional, de forma que pessoas as vezes, adentram 0s servicos com queixas clinicas, mas
que tem como consequéncias problemas de ordem psicolégicas ou sociais, por isso, a

importancia de um atendimento holistico e individualizado.

Por outro lado, Ponty (1999) revela que o corpo é mais do que um conjunto de partes, é
corporeidade e espiritualidade, esse corpo compreende a integridade da experiéncia humana:
percepcdo, emocao, raciocinio, linguagem etc. Nesse sentido, Merleau-Ponty (1999, p. 34)
salienta que “O corpo ¢ o meio para conhecer ¢ Ser, portanto, ndo é possivel separa-la da alma,

nem que transmigra para outro corpo, pois um corpo sem alma ¢ se tornaria uma maquina’.

A fenomenologia da Percepcdo entende que o corpo é o sujeito necessario e suficiente
da percepcéo, ela ndo aceita a visdo corporal como um conjunto de partes com funcées, propde-
se a voltar as mesmas coisas por meio da experiéncia vivida para alcancar a redescoberta do
corpo (MERLEAU-PONTY, 1999). Dai a importancia de visualizarmos a pessoa pos COVID-

19 de forma holistica.

Em contrapartida Jasmim e Minie desvelam outro pensamento, para elas, a comunicacao
intersetorial, reunibes com a equipe da vigilancia de satde para discussdo de casos, utilizacédo
de protocolos pré-estabelecidos, podem prevenir dilemas éticos, a0 passo que 0S €asos
discutidos ndo s6 com a equipe do CAPPC, como em outras esferas de aten¢do podem reduzir

a ocorréncia de erros, contribuindo para diminuicao de dilemas éticos.

O cuidado engloba aspectos objetivos e subjetivos que por anos tem sido abordado por
um s paradigma, no entanto, este é complexo, por isso € necessario nao sé que os profissionais
compreendam a importancia de enxergar a pessoa p6s COVID-19 como um ser biopsicossocial,
mas também que eles tenham suporte das outras esferas de atendimento, para promover o

suporte a essa pessoa que necessita de cuidado.
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A comunicacdo entre a equipe e o conhecimento dos preceitos éticos inerentes de cada

profissdo sdo estratégias importantes para a prevencgdo de dilemas éticos.

Para Chamorro e Gamero (2021), as pessoas que tiveram COVID-19 merecem receber
os melhores cuidados e tratamentos, por meio de préaticas éticas por parte da equipe

multiprofissional que atua no cuidado e controle das institui¢des publicas de saude.

Pedro e Felipe desvelam que no CAPPC ha uma interacdo boa entre os profissionais que
compde a equipe multiprofissional, eles estédo sempre conversando e discutindo sobre os casos
mais complexos que aparecem no centro, principalmente por que as sequelas da COVID-19

afetam mais de um sistema biolégico, necessitando de uma a¢do conjunta da equipe.

Valente e colaboradores (2021) ressaltam sobre pesquisa realizada nos Estados Unidos,
em 2020, que apontou que, para a tomada de decisdes, 0s profissionais devem respeitar a ética,
as crencas religiosas, motivacOes e valores, bem como a necessidade de facilitar e dinamizar
informac0es relevantes, transparentes e consistentes sobre a COVID-19, a fim de promover a

capacitacdo profissional para a tomada de decisoes.

Acbes como uma comunicacéo efetiva entre profissionais, paciente e familia, respeito a
autonomia, preferéncias e desejos da pessoa adoecida, vinculo para um cuidado digno,
humanizado e holistico, e a formacéo continua dos profissionais podem auxiliar na reducéo de
dilemas éticos (PEIXOTO et al., 2021).

Felipe, contudo, vai mais além em seu relato, revela que apesar da comunicacdo da
equipe no CAPPC ser mais eficaz que em outras unidades de salde, onde essa interacdo nao
acontece, essa situacdo pode gerar dilemas éticos, pois o tratamento da pessoa pos COVID-19

fica prejudicado, vez que, em outras unidades ndo existem essa mesma eficiéncia.
Nesse sentido, Rosaneli e colaboradores (2021, p. 7) observam que,

A pandemia COVID-19 revelou e ampliou as fragilidades e as deficiéncias de
nossas instituigdes e sistemas de saude globais e locais. Faz-se necessario no
breve futuro que um olhar para a ética para definir padres para construir e
operar sistemas de salde resilientes.

Sara e Jade ja trazem que a realiza¢éo de estudos de casos, capacitacdes, conhecimentos
e aplicacdo dos preceitos éticos de cada profissdo possibilita que os profissionais prestem o

atendimento de qualidade contribuindo para reducdo dos dilemas éticos. Para Rosaneli e
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colaboradores (2021), o conhecimento sobre referenciais éticos, morais, sociais, técnicos,

cientificos, assistenciais e profissionais auxiliam os profissionais no processo decisorio.



82

6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apontou que existe a incompreensdo do significado de dilemas éticos por
alguns profissionais que atuam no CAPPC, mas percebem que os vivenciam no cuidado de
pessoas p6s COVID-19.

Os dilemas éticos vivenciados pela equipe multiprofissional estdo relacionados as
situacGes como: ideias suicidas; pessoas encaminhadas para 0 CAPPC com sintomas graves,
sendo que a unidade ndo tem estrutura para atender emergéncia; alguns problemas apresentados
ndo sdo fisicos e sim emocionais, sendo necessaria a realizagdo de um encaminhamento
psicologico; ndo aceitavam sair sem prescricdo de medicacdo; mulheres que vivenciaram
violéncias durante a pandemia, mas sé relataram na pospandemia; pessoas que recusaram a
imunizacdo; dificuldade para realizacbes de exames na rede, ficando na espera e as vezes

realizam.

Os participantes do estudo demonstraram que sentiam medo de se contaminarem e
transmitirem para seus familiares; medo de cuidar por falta de estudo que direcionasse suas

condutas para os sintomas apresentados pelas pessoas no pés COVID-109.

O estudo apontou que o bom relacionamento entre 0os membros da equipe
multiprofissional no CAPPC é salutar, deve ser integrado e pautado nos principios éticos e com
qualidade; seguir os protocolos e uso de Equipamentos de Protecdo Individual. O acolhimento
é considerado de grande importancia para o sucesso do tratamento de pessoas no pés COVID-
19.

Foi apontado pelos participantes que por ser uma doenca desconhecida se deve ter
cautela e conhecimento. Quanto aos sintomas, se destacam 0S seguintes: respiratorios,
neuroldgicos, fraqueza, cansago, queda de cabelo, sequelas psicologicas como a ansiedade e

depresséo, falta de ar, transtorno do sono, taquicardia com sindrome do pénico, dentre outros.

Em relacdo a equipe multiprofissional foi apontado que adoeceram (angustia, sindrome

do panico, estresse) por acompanhar o sofrimento de pessoas no pés COVID-19.

Quanto a prevengdo de dilemas éticos, o estudo evidenciou a importancia da ética
profissional, dialogo da equipe, atendimento holistico, humanizacéo e acolhimento, reunifes

periddicas e a necessidade de seguir o protocolo de fortalecimento da rede de apoio.
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A pandemia da COVID-19 foi um evento que suscitou adequacdes as préaticas de salde,
em particular, aquelas relacionadas ao cuidado de pessoas pés COVID-19. O estudo
demonstrou que a equipe multiprofissional se preocupou em promover o cuidado, mesmo diante
ao risco de contaminar-se e a escassez de estudos relativos ao tratamento dos casos apresentados
no pés COVID-19.

A pesquisa no CAPPC aconteceu sem intercorréncias, os profissionais da equipe foram
receptivos, ressalto a colaboracdo dos funcionarios da recep¢do no que concerne a marcacao
das entrevistas com o0s participantes. Tive um pouco de dificuldade para abordar alguns
participantes, por conta da demanda de atendimento, principalmente os médicos, ja que eles sé

atendem um dia na semana e com grande quantidade de consultas.

Conclui-se que equipe multiprofissional que atua no CAPPC vivenciou dilemas éticos
no cuidado de pessoas com sequelas no pos COVID-19, no que concerne as ddvidas sobre
encaminhamentos corretos, dificuldades encontradas para continuidade do tratamento,
fragilidade na comunicacgéo entre outras unidades da rede municipal e a dicotomia entre cuidar

e se contaminar.
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7 PRODUTO DO ESTUDO

O produto do estudo, foi um protocolo (APENDICE C), produzido por meio do
acrostico, com o objetivo de orientar a equipe multiprofissional na prevencdo dilemas éticos

frente ao cuidado de pessoas com sequelas da COVID-19.

Essa tecnologia consiste em uma versificacdo de palavras através da combinacdo de
letras na vertical, que formam uma palavra ou até uma frase (ESQUEDA, 2020). E uma forma
de escrita em que as letras de uma palavra principal sdo usadas para compor outros versos,
sempre relacionando ao mesmo tema (VOMER; DA ROSE; MARTINS, 2021).

O acréstico produzido foi com a palavra PREVENCAO, conforme o quadro abaixo
(QUADRO 6).

Quadro 6 — Protocolo PREVENCAO

Preparar-se para a tomada de decisao

Reunides com a equipe multiprofissional

Estudar sobre as sequelas pos COVID-19

Visao holistica e humanizada

Estruturacdo do sistema de saude

Normas éticas e legais

Comunicacdo eficaz

> O Z| m <L M| MW ©

Apoio psicologico aos profissionais da equipe multiprofissional

O | Organizacao do fluxo de atendimento

Fonte: Elaborado pela autora.

Esse acrdstico contribuird para a prevencao dos dilemas éticos vivenciados pela equipe

multiprofissional no cuidado a pessoa pés COVID-19.
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APENDICE A — Roteiro da entrevista fenomenoldgica

N° da entrevista:

Local da entrevista: Data:_/ / Inicio:__h Término __h

| PARTE — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome Ficticio:

Idade: Sexo;

Estado Civil:

Logradouro:

Formagéo:

Titulacao:

Tempo de formado (a):

Tempo de atuacdo CAPPC:

Carga horéria de trabalho (semanal):

Outros vinculos empregaticios:

Outros setores de atuagéo:
Capacitacao/Aperfeicoamento:

Il PARTE - PERCEPCAO DE DILEMAS ETICOS VIVENCIADOS PELA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NO CAPPC

QUESTAO DE APROXIMACAO:

e Como percebe dilemas éticos vivenciados no cuidado as pessoas pés COVID-19?

QUESTOES NORTEADORAS:
e Fale-me de dilemas éticos vivenciados no cuidado de pessoa p6s COVID-19;

e Comente estratégias utilizadas para prevencdo dos dilemas éticos no cuidado depessoa
p6s COVID-19?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Thamara Arianny Ventin Amorim Oliveira de Assis, discente do programa Mestrado Profissional em
Enfermagem da UEFS e a orientadora responsavel, Profa. Dra. Marluce Alves Nunes Oliveira, convidamos vocé a
participar de uma pesquisa para dissertacio do mestrado, cujotitulo é DILEMAS ETICOS VIVENCIADOS PELA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NAS RELACOES DE CUIDADO DE PESSOAS POS COVID-19,aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana. Parecer n° 5.391.098, com o objetivo
de compreender os dilemas éticos vivenciados pela equipe multiprofissional, nas relagdesde cuidado em um centro
de atendimento as pessoas Pos Covid-19, por meio de uma entrevista fenomenoldgica. Esta pesquisa podera causar
desconforto ao falar sobre os dilemas éticosvivenciados por vocé no Centro de Atendimento a Pessoa P6s Covid-
19. Caso identifique desconforto a pesquisa podera ser interrompida imediatamente e vocé recebera assisténcia
integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario, para reparar os danos. Parareduzir estes riscos,
a coleta do depoimento sera em ambiente privativo, no local em que vocé atua e designado pela coordenacao; ratifico
que ndo havera comprometimento nas suas atividadeslaborais. Quantos aos beneficios, a pesquisa podera contribuir
com os profissionais da equipe multiprofissional ao apresentar estratégias de acdo embasadas nos principios ético-
cientificos dasua profissdo. Os resultados dessa pesquisa serdo apresentados para vocé apds a conclusdo. Casoaceite
participar, a entrevista ocorrera conforme sua disponibilidade, em local, dia e horario agendados previamente. Os
dados serdo sigilosos e s6 serdo utilizados mediante sua autorizacdo,sua identidade sera mantida em anonimato.
Comunicamos que ndo havera nenhuma despesa, nempagamento para participar desta pesquisa, esta é voluntaria e
a decisdo é livre e esta de acordo com os principios da bioética tais como, autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade. Entretanto, caso haja algum dano com a pesquisa, vocé tem direito a buscar a
indenizacdo. Se houver prejuizo pela participacdo na pesquisa, as pesquisadoras dardo assisténcia, havendo
possibilidade de ressarcimento dos possiveis gastos e danos causados por ela. Caso concorde, a entrevista sera
gravada e vocé podera ouvir o dudio, alterar ou retirar trechos ou a entrevista completa, a seu critério. Desde que
autorize, as informacdes serdo digitadas com seu nome substituido por nome ficticio e sera arquivada na
coordenacdo do Mestrado Profissional em Enfermagem, por cinco anos, apds este periodo serdo destruidas.
Comprometemo-nos a divulgaros resultados desta pesquisa para os colaboradores e comunidade cientifica. Os
resultados serdo publicados em revistas cientificas e/ou livros e divulgados em congressos e eventos cientificos.
Havendo duvida antes, durante ou depois da realiza¢do da pesquisa, vocé podera contatar as pesquisadoras na sala
da coordenacdo do Mestrado Profissional em Enfermagem localizada no Modulo VI — UEFS, na Av.
Transnordestina, s/n, Novo Horizonte, Feira de Santana — BA, telefone: (75) 3161-8161. Caso tenhas duvidas
relacionadas as questdes éticas, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UEFS, que como colegiadointerdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, foi criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridadee
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padres éticos, pelo telefone (75) 3161-8124
ou e-mail: cep@uefs.br, com funcionamento de segunda a sexta-feira das 8:00h as 12:00h e das 14:00h as 18:00h.
Caso esteja bem informado e concorde em participar,devera assinar este termo de consentimento em duas vias,
permanecendo uma via com vocé e a outra com as pesquisadoras.

Feira de Santana, de de

Participante

Thamara A.V. A. O. de Assis (Pesquisadora) Marluce Alves Nunes oliveira (Orientadora)


mailto:cep@uefs.br
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APENDICE C - Protocolo de prevencéo de Dilemas Eticos no cuidado de pessoasPds COVID-19

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

DEPARTAMENTO DE SAUDE - DSAU
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Protocolo de Prevencao de Dilemas
Eticos no Cuidado de Pessoas Pés

COVID-19

Fonte: Google Imagens

FEIRA DE SANTANA - BA
2023
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Este protocolo ¢ produto da dissertagio de mestrado intitulada,
"Dilemas éticos vivenciados pela equipe multiprofissional no cuidado a
pessoa pos COVID-19", do Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade Estadual de Feiras de Santana - BA, desenvolvida no
Centro de Atencao a Pessoa Pos COVID-19, em 2022.

O protocolo foi elaborado a fim de possibilitar que a equipe
multiprofissional possa prevenir dilemas éticos no cuidado a pessoa
pds COVID-19.

| Tt
<
- "‘:4
>
-

Fonte: Canva, 2023
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ANEXO A — Declaragdo anuéncia do servigo para pesquisa no campo

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
Autorizacs Peio Decselo Federasl N.° 77 408 De 2141978
ecorhecxis puds Portaria Msodarial n * 87488 ox 19.12.58
Mecredenciads pelo Decrvio Estaciusl n* 9271 de 14122004
DEPARTAMENTO DE SAUDE

DECLARAGAO

Declaramos que autorizamos que a mestranda, Thamara Arianny
Ventin Amornm Oliveira de Assis, colete dados no Centro de
Atendimentoa Pessoa Pés Covid-19 tendo como participantes a
Equipe multiprofissional, a fim de concretizar a Dissertagdo de
Mestrado Profissional em Enfermagem, da Universidade Estadual de
Feira de Santana, intitulada DILEMAS ETICOS VIVENCIADOS PELA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NAS RELACOES DE CUIDADO DE
PESSOAS POS COVID-19.

Fera de Santana, 01 de abnil de 2022

Prof. Antonio Cesar Oliveira de Azevedo
Diretor do Departamento de Saide

Av. Trazmondowars - SN - Nove Horonee
Cep: 43036900 - Feira de Sareem - BA
Email woiisch be, aode ucfus Looes
Tela (753161 SOSOREK - Fax: (75131605303
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plataforma
' FEIRA DE SANTANA - UEFS %
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DILEMAS ETICOS VIVENCIADOS PELA EQUIFE MULTIPROFISSIONAL NAS
RELACOES DE CUIDADO DE PESSOAS POS COVID-19

Pesquisador: THAMARA ARLAMNY VENTIM AMORIM OLIVEIRA DE ASSIS
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57438722.7.0000.0053

Instituigio Proponente: Universidads Estadual de Feira de Santana
Patrecinador Principal: Financiamento Progrio

DADDS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5.301.098

Apresentagio do Projeto:

Parecer sobre os protocolos da pesgquisa "DILEMAS ETICOS WIVENCIADOS PELA EQUIFE
MULTIPROFISSICMNAL MAS HELM}EJES DE CUIDADOD DE PESS0AS POS COVID-187, gue tem comao
pesguisadora responsavel THAMARA ARIAMNY VENTIN AMORIM OLIVEIRA DE ASSIS.

As infurmagu':uEE- elencadas nos campos 'Apresentalg.an do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” & ‘A'.laliaq.éo dos
Rizzos & Bensficios” foram retiradas do arguive Informagdes Basicas da Fesquisa’

A pesquisa sbords os dilemas éticos vivenciados por membres de equipes multiprofissionais nas situagbes
em que eles s& veem obrigados a decidir entre deis caminhos nos guais nenhum |he pareca correto.
Segundo as Informalgl':-EE Basicas do Projeto (deravante, [BP), "A pandemia da Covid-18 evidenciou ainda
mais o5 dilemas éticos vivenciados por essa equipe, vwisto que o rapide contagio, grande ndmero de
internacgdes, falta de infraestrutura de hospitsis & o préprio desconhecimento sobre 3 doenca impds &
tomada de decisées na maioria das vezes dificeis. Trata-se de uma pesguisa fenomenoldgica que tem como
ohjetive compreender os dilemas &ticos vivencizdos pela equipe multiprofissional, nas relagdes de cuidade
em um centra de atendimento 35 pessoas Pas Cowid-19. Participardo do estudo dez profissionais da equipe
multiprofissional do Centro de Atendimente a Pessoa Pos Covid-19, por meio de entrevista fenomenoldgica
apoiada pelo referencial tedrico de Maurice Merkzau Ponty. Os dados serdo analisados pela proposta do

Enderspo:  Avanida Transnondestina, sin - Hovo Horzonte, UEFS

Ealrro:  Mdsdubs |, MA 97 CEP: 44 031-28R0
UF: B& Mundslplo:  FEIEA DE SSAm T ANA
Telafona: (FRj3161-0124 E-mall: oepidusts b
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' FEIRA DE SANTANA - UEFS Q%ﬂfo-rl
Comfinegaa do Parecer 50507 (5

fendmeno situado de Martins e Bicude. Como produtes esperados tem-se a construgSo de um guia pratico
sobre como enfrentar os dilemas &ticos no Centro Pds Covid-18 e publicagées de artigns em periddicos

nacionais e intermacionais” (IBF, p. &-9).

A metodologia de Andlise de Dades € 3 que segue:

A Anilise do Fendmeno Situado, fenomenologica composta por duas partes: a ideografica, também
chamada de analise individual, fala sobre 35 ideizs inseridas nos relstos dos participantes, as quais serdo
analisadas = agrupando-as em unidades de significades isoladas. Subsidiando a pesquisadora no processo
de construgdo das categorias e subcategorias de andlise. Na primeira parte com a anilise ideagrafica,
busca-se 2 compreensiao do fendmeno a partir de trés momentes importantes da analise dos dados. Sao
eles: 3 descricdo (levantamento das assercdes que 3o significativas em relagde 3 interrogagdo
empreendida, buscando a esséncia do fendmeno interrogado), 8 reducdo (formulagio de unidades de
eignificado & partir de frases que revelem os significados da experiéncia vivida) e = interpretacsae (integragic
dos “insights™ contidos nas unidades de significade, transformados em uma deserigSo consistente da
estrutura situada do fendmeno) (LIMA, 2015, p.530). A segunda parte, 3 andlise nomotética que possibilita 3
zaida do especifice para o geral. Mela 5= realiza a articulagso dos relates, com casos que sdc descrites na

literatura, para 2 construgdo dos resultades, compreensio e elucidagde do fendmena estudado” (IBF, p. 3).

"Os critérics de inclusao serdo: ser profissionais que atuem na assisténcia das pessoas pos Covid-18, que
estejam a mais de seis meses... Berdo excluidos os profissionais que exergam atividade gerencial & que
estejam de férias ou afastados por quakyuer motive no moments da coleta de dados™ {IBF, p. 3).

530 10 participantes de pesquisa, com coleta de dados entre 10/05/2022 & 15/07/2022, & orgamente de R3
5.240.30.

Objetive da Pesquisa:
"Olbjetive Primario:
Compresnder os dilemas éticos vivenciados pela equipe multiprofissional, nas relacdes de cuidade em um

centro de atendiments 35 pessoas Pos Covid-18.

Enderepo:  Avanida Trardnordesting, sin - Movie Harzonka, UEFS

Erirro: Ml |, WM& 17 CEP: 44 034-260
UF: B& Munilolpio: FEIRA DE SAMTANA
Talefone: (753 1G61-0124 E-mall:  oepisueds D

Figirey 122 ries 5
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Ohbjetivo Secundario:
Mao possui.” (IBP, p. 3).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

“Riscos:

Esta pesquisa podera causar risco de constrangimente durante a entrevista, por aberdar os dilemas éticos
vivencizdos pela equipe multiprofissional no cuidade a pessoa pés Cowid-19, contudo o5 participantes serdo
informados que a pesquisa levard em consideragio os principios éticos & que eles t&m liberdade para ndo
responder as perguntas gue lhe cause desconforto, ou mesmo desistir de participar da pesquisa em
qualgusr fase desta, sem penalizacio.

Beneficios:

Em relagio acs beneficios, essa pesquisa contribuird com os profissienais que stuam no CAPPC ao
possibilitar que eles conhegam os dilemas &ticos vivenciados em sua pratica e possibilitar 2 crisglo de
estratégias de agdo pautada nos principios fice-cientificos de sua profissio.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquiza pretende estudar os dilemas relacionades zo0 cuidado a pessoa pos Covid-19, em especial a
equipe multiprofissional gue atua no cuidade a pessoa adoecida, no pos Covid-18. A real:-ilital;.an pos Cowid-
19 & recomendada principalmente para favorecer a recuperagae fisico-funcional apds a alts hospitalar, para
isso faz-se necessdrio protocoles de atendimento individualizade, gue deve ser acompanhado por uma
equipe multiprofissional, contude ainda € incipients estudos sobre inten.renl;l':uES especificas para pacientes
pes COVID-18 {SANTAMA; FONTANA; FITTA, 2021). O trabalho multiprofissional & realizado por
profissionais de varias categorias que se articulam entre =i, de modo 3 desenvolver aghes conjuntas para
chegar a um objetive comurm, a eficiéncia e eficacia desse trabalhe depende da conexdo e cooperagio entre
esses profissionais (CUMHA et al., 2020). Fara tanto & necessaric que 3 eguipe respeite o5 preceitos éticos
de cada profissdo. Messe contexto, os dilemas éticos podem trazer consequéncias negativas tanto para
equipe multiprofissional, guanto para a pessoa adoecida & seus familiares, visto gque a tomada de decisas &
dificil, acarretando em dividas gue pode compromieter a gqualidade da assisténcia. Por isso, este estudo &
relevantz, a fim de compreender os dilemas £ticos vivenciados pela eguipe multiprofissional no tratamento
as pessoas pés Covid-19, tais 5iluag6e5, portanto, precisam ser investigadas, a fim de promover
conhecimento sobre os dilemas éticos & formas de preveni-los. Por ess2 motive torna-se importante a
realizagio deste estudo por se tratar

Enderspo:  Avanida Transnordesting, sin - Hovo Horzonte, UEFS

Ealrro:  Mdsdub |, MA 1T CEP: 44 031-860
UF: B& Muniolpdo:  FEIEA DE SAm T ANA
Telafone: (FRjaiG1-0124 E-mall:  oepidwets br
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de dilemas vivenciados pela equipe multiprofissional no tratamento de pessoas pds Cowvid-19, devido 3
necessidade de compreender esse fendmeno e buscar respostas para deswelsr as situagdes vivenciadas
por esses profissionais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagac obrigataria:

0= termos de apresentacio cbrigatdnia estio presentes.

Recomendagdes:

M3o ha recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao ha pendéncias.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipo Documentos Arquivg Fostagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAE_DO_F | 01 10412022 HAeeito
do Projeto ROJETO 1922509 pdf 13:14:10
Projeto Detalhade ! |PROJETO_DETALHADO _THAMARA V] 01/0402022 |THAMARA ARIANNY] Aceito
Brochura EMTIMN. pdf 13:12:28  |VENTIN AMORIM
Investigador
Declaragao de declaracac_marluce_nunes.pdf 01/04/2022 | THAMARA ARIAMMNY] Aceito
Pesguisadores 13:03:33  |VENTIN AMORIM
Declaragia de declaracao_thamara_wentin pdf 01/04/2022 | THAMARA ARIAMMNY] Aceito
Pesguisadores 13:02:58  |VENTIMN AMORIM

OLNEIRA OE ASSIS
Declarag.ia de DECLARACAD_ANUEMCIA_CAAPC pd] 01/04:2022 |THAMARA ARIANNY] Aceito
concordancia f 12:58:01  |WENTIN AMORIM

OLNEIRA OE ASSIS
TCLE ! Termos de | TCLE_THAMARA_VEMTIN. pdf 01/0412022 | THAMARA ARIAMNY] Aceito
Assentimento 12:57:33  |VENTIN AMORIM
Justificativa de OLNEIRA DE ASSIS
Falha de Rosto folha_rosta_thamara_ventin POF 01/04/2022 | THAMARA ARIAMMY] Aceito

12:53:48 |VENTIN AMORIM

OLNEIRA DE AZSIS)
Situagao do Parecer:
Aprovade
Enderspo:  Avenida Trarsnordesting, sm - Nowvo Horzonte, UEFS

Ealrro:  Mdsdubs |, WM& 9T
UF: BA Mundolplo:
Telafone:  (FajaiG1-0124

CEP: 42 031-260
FEIRA [E SANTAMA
E-mall:  cepiusts b



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
' FEIRA DE SANTANA - UEFS

Contnuagdo oo Parecer: §391.058

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nio

FEIRA DE SANTANA, 05 de Maio de 2022

L

Assinado por:
LIZ SANDRA SOUZA E SOUZA
(Coordenador(a))

Enderego: Avanida Transnorgasting, sin - Nowo Honzante, UEFS

Balrro: Mdduio |, MA 17 CEP: 42031-460

UF: BA Muniolplo: FEIRA DE SANTANA

Telefone: (75jitG1.0124 E-mall: cepifuetsor
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