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pela equipe multiprofissional nas relações de cuidado de pessoas pós Covid-19. 
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RESUMO 

 

Os dilemas éticos vivenciados pela equipe multiprofissional são situações em que eles se   veem 

obrigados a decidir entre dois caminhos nos quais nenhum lhe pareça correto. A pandemia da 

COVID-19 evidenciou os dilemas éticos vivenciados por essa equipe, visto que o rápido 

contágio, grande número de internações, falta de infraestrutura das instituições de saúde  e o 

próprio desconhecimento sobre a doença impôs a tomada de decisões, na maioria das  vezes, 

difíceis. Trata-se de um estudo fenomenológico que tem como objetivo compreender os dilemas 

éticos vivenciados pela equipe multiprofissional, nas relações de cuidado em um centro de 

atendimento às pessoas Pós COVID-19. O Projeto de Pesquisa    foi aprovado pelo Comitê de 

Ética 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 à Pessoa Pós COVID-19, por meio de 

entrevista fenomenológica. Os dados foram analisados pela proposta do fenômeno situado de 

Martins e Bicudo e apoiada pelo referencial teórico de Maurice Merleau-Ponty. Emergiram as 

seguintes categorias empíricas: Dilemas éticos no atendimento da equipe multiprofissional no 

Centro de Atendimento as Pessoas no Pós COVID; Deliberação no modo de cuidado da equipe 

multiprofissional no atendimento as pessoas pós covid-19; A  Equipe multiprofissional no 

cuidado de pessoas com sequelas da COVID-19; Dificuldades vivenciadas pela equipe 

multiprofissional no cuidado de pessoas pós COVID-19; Prevenção de dilemas éticos no 

cuidado de pessoas pós COVID-19. Os resultados apontaram que os participantes apesar de 

vivenciarem dilemas éticos desconhecem o seu   significado. Emergiram sentimentos de medo 

durante a prática e receio de transmitir a doença para seus familiares. As vivências de dilemas 

éticos dizem respeito a pessoas com  ideias suicidas, encaminhamento de pessoas com sequelas 

respiratórias necessitando de cuidados imediato, mas a unidade por ser ambulatorial foi 

necessário solicitar a sua transferência; mulheres que vivenciaram violências durante a 

pandemia, além de trazer relatos na pós-pandemia e sobre como a falta de estrutura da saúde 

pública dificulta a atuação da equipe multiprofissional. Em relação a deliberação o estudo 

mostrou a importância da boa relação da equipe multiprofissional; experiência para realizar as 

ações e promover serviço de excelência. Os participantes encontram dificuldades em relação a 

falta de comunicação entre o Centro de Atendimento e outras unidades de saúde da rede 

municipal. Em relação a prevenção de dilemas éticos  o estudo apontou que a ética deve permear 

o cuidado, bem como humanização, acolhimento e comunicação. Conclui-se que o atendimento 

de pessoas pós Covid-19 suscitou dilemas éticos, relacionados a recusa vacinal, medo de 

contaminação pelo vírus e estudos reduzidos sobre as sequelas pós COVID-19. A boa 

comunicação entre os profissionais da equipe, bem como realização de reuniões, rodas de 

conversas sobre as pessoas pós Covid-19 possibilita a prevenção de dilemas éticos. Foi 

produzido um protocolo para orientar a equipe multiprofissional no enfrentamento e prevenção 

de dilemas éticos no Centro de Atendimento a Pessoa no Pós Covid-19. 

 

Palavras-Chaves: Dilemas Éticos; Pós 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 TEMÁTICA 

 

O interesse por estudar dilemas éticos emergiu ao longo da minha formação no curso de 

graduação em Enfermagem, na Universidade Estadual de Feira de Santana, em 2010, ao 

participar com bolsista voluntária no Núcleo Interdisciplinar de Pesquisas e Estudos em Saúde 

(NIPES), como membro do projeto de pesquisa “Vivência de conflitos e dilemas éticos na 

percepção da equipe de enfermagem no centro cirúrgico”, e também por meio dos componentes 

curriculares Enfermagem na Saúde do Adulto e Idoso II e III e Estágio Supervisionado II, ao 

observar que os profissionais de saúde enfrentam cotidianamente dilemas éticos, ainda que não 

tenham a noção que os vivenciam. 

Durante as práticas do curso de graduação em Enfermagem percebi que os profissionais 

vivenciavam problemas que impactavam na qualidade da assistência prestada, vez que exigiam 

que esses profissionais, na maioria das vezes, fizessem escolhas que não estavam de acordo 

com os preceitos éticos e legais da sua profissão, contudo desconheciam que essas escolhas 

poderiam desencadear a vivência de dilemas éticos. 

Importante salientar que antes de estudar sobre a temática dilemas éticos, desconhecia 

que se apresentam na prática dos profissionais de saúde, mas a partir do momento que comecei 

a estudá-la percebi que a tomada de decisões se torna mais fácil, principalmente quando estão 

embasadas em conhecimento técnico, científico e ético. Assim, justifica a escolha da temática. 

A partir dessas vivências, desenvolvi o meu Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) da 

graduação, intitulado, “Dilemas éticos vivenciados pelos enfermeiros frente às iatrogenias no 

centro cirúrgico” e realizai publicações com outros colaboradores: Vivências de dilemas éticos 

da equipe de saúde frente às iatrogenias (Oliveira et al., 2017a); Compreensão de dilemas éticos 

vivenciados pelo enfermeiro frente às iatrogenias no centro cirúrgico (Oliveira et al., 2017b); 

Vivências de dilemas éticos pelo enfermeiro frente as iatrogenias no centro cirúrgico (Assis et 

al., 2017) e Dilemas éticos diante as iatrogenias em centro cirúrgico: sentimentos vivenciados 

pelos enfermeiros (Assis et al., 2021). 

Após a graduação, na busca por trabalhos na área de Enfermagem, vivenciei dilemas 

éticos ao visualizar que a profissão de Enfermagem é pouco valorizada, de forma que o 

enfermeiro às vezes tem pouca voz perante a realidade de trabalho, o que pode contribuir para 

a vivência de dilemas éticos. 
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Para melhor compreensão deste estudo, é importante entender que a ética é definida por 

conjunto de normas que direcionam o profissional de saúde através de princípios e convicções 

que regem as ações humanas, contudo existem situações em que essas normas são colocadas a 

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

Hoje, percebo que existe possibilidades de trabalho para Enfermagem fora dos muros 

de Instituições da Saúde, 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 árduo, vez que existe a possibilidade de encontrar barreiras, conflitos e 

dilemas, por isso, o conhecimento sobre os preceitos éticos da profissão se torna relevante nesse 

caminhar, reforçando minha opção em dar continuidade a pesquisa sobre esta temática – 

dilemas éticos. 

Ademais, porque estudar sobre os dilemas éticos relacionados ao cuidado a pessoa pós 

COVID-19? Por entender que esse momento pandêmico trouxe dilemas éticos para os 

profissionais da área de saúde que atuam no cuidado a pessoa com sequelas, no pós COVID-

19, considero importante compreender os dilemas éticos que são vivenciados pela equipe 

multiprofissional no Centro de Atendimento à Pessoa Pós COVID-19 (CAPPC). 

A equipe multiprofissional é junção dos olhares de diferentes profissionais, que realizam 

trabalhos interdisciplinares de modo a proporcionar uma atenção integral aos indivíduo (Barreto 

et al., 2019). Porquanto, o trabalho multiprofissional é realizado por profissionais de várias 

categorias que se articulam entre si, de modo a desenvolver ações conjuntas para chegar a um 

objetivo comum. A eficiência e eficácia desse trabalho dependem da conexão e cooperação 

entre esses profissionais (Cunha et al., 2020). Para tanto, é necessário que a equipe respeite os 

preceitos éticos e legais de cada profissão. 

Os dilemas éticos são ocorrências éticas em que o profissional se vê obrigado a fazer 

uma escolha entre dois ou mais caminhos, dos quais nenhum lhe pareça correto (Oliveira; Santa 

Rosa, 2016). Eles originam-se de conflitos de valores, isto é, ocorrem entre duas opções que 

envolvem uma situação 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 definição de dilemas éticos de 

acordo Oliveira e Santa Rosa (2016). 
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A COVID-19 surgiu na cidade de Wuhan, província de Hubei, na República Popular da 

China, em 31 de dezembro de 2019, quando a Organização Mundial da Saúde (OMS) foi 

alertada sobre casos de pneumonia, um mês depois, os chineses já confirmavam o surgimento 

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

O ano de 2020, trouxe uma lição para os seres humanos: a saúde precisa ser tratada 

como prioridade. De acordo com Duarte e colaboradores (2020), as pandemias são epidemias 

altamente contagiosas, que podem gerar consequências do nível micro ao macrossistêmico nos 

diversos países. 

No Brasil, o primeiro caso do vírus Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV-

2) ocorreu em fevereiro de 2020. O contexto pandêmico da COVID-19 expõe as fragilidades 

estruturais do Sistema Único de Saúde (SUS), tal como precário investimento em saúde, o que 

fica evidenciado na escassez de recursos humanos, infraestrutura, bem como a capacidade 

reduzida de produção e realização de testes diagnósticos (Oliveira, 2020a). 

O Coronavírus é um vírus de RNA que ocasiona sintomas respiratórios, entéricos, 

hepáticos e neurológicos; há duas outras cepas coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda 

Grave (SARS-CoV) e coronavírus da síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV), 

as quais possuem origem zoonótica e foram associadas a doenças, em alguns casos, fatais (Zhu 

et al., 2020). 

Nesse cenário, a equipe multiprofissional ganhou maior visibilidade, por atuar 

diretamente no cuidado a pessoa com COVID-19. A implementação de abordagem integral 

dessa equipe proporciona a pessoa adoecida e sua família maior conhecimento sobre a doença, 

preparo e motivação para superar os desafios impostos por ela (Cunha et al., 2020). 

A COVID-19 trouxe um cenário complexo para a saúde mundial, pessoas que 

desenvolvem a forma grave da doença podem ter complicações e por vezes necessitam de 

suporte respiratório que pode variar da oxigenoterapia à ventilação mecânica invasiva 

prolongada, e podem desenvolver sequelas pós COVID-19, esse comprometimento funcional 

prejudica em alguns casos a capacidade de realizar atividades de vida diária e a funcionalidade, 

além de alterar o desempenho profissional e dificultar a interação social (Sprit, 2020; Kiekens 

et al., 2020). 

A reabilitação pós COVID-19 é recomendada principalmente para favorecer a 

recuperação físico-funcional após a alta hospitalar, para isso faz-se necessário protocolos de 
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atendimento individualizado, que devem ser acompanhados por uma equipe multiprofissional, 

contudo ainda é incipiente estudos sobre intervenções específicas para pacientes pós COVID-

19 (Santana; Fontana; Pitta, 2021). 

Nesse contexto, os dilemas éticos podem trazer consequências negativas tanto para 

equipe multiprofissional, quanto para a pessoa adoecida e seus familiares, visto que a tomada 

de decisões é difícil, acarretando dúvidas que podem comprometer a qualidade da assistência. 

Sabe-se sobre a importância do agir ético desses profissionais, realizando suas atribuições 

conforme a legislação, a fim de minimizar a ocorrência de dilemas éticos. 

Muito se tem abordado sobre os fatores de estresse, sofrimento moral e a Síndrome de 

Burnout que são vivenciados pelos profissionais de saúde no cenário pandêmico. Contudo, os 

dilemas éticos vivenciados por eles são considerados uma temática delicada por envolver 

questões éticas que são difíceis de serem expressas. 

De forma a justificar a relevância da temática a ser estudada, foi realizado o estado da 

arteque é compreendido por Ferreira, 2002 e Soares, 1989 como levantamento de trabalhos 

científicos com o intuito de mapear o que já existe na literatura sobre o tema que se pretende 

pesquisar  

Foi realizado pesquisa em bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Portal 

de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e 

PubMed. Os descritores utilizados para a busca foram “dilemas éticos” e com o intuito de 

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

Para direcionar essa pesquisa utilizei a seguinte pergunta norteadora: como os 

profissionais da equipe multiprofissional vivenciam dilemas éticos no cuidado a pessoa pós 

COVID-19? Vale ressaltar que em todas as bases de dados foi utilizado o recurso booleano 

“AND”, o período dos estudos foram de 2020 até o mês 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 não 

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

Após leitura dos títulos e resumo dos artigos, somente cinco (05) artigos se 

aproximavam da temática pesquisada, dando seguimento com a leitura dos textos verifiquei que 

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

profissionais de saúde no momento da pandemia. 

O artigo “Dilemas Morales de la Gestión pública Brasileña ele afrontamento de la 

pandemia dele Nuevo coronavírus” aponta a tomada de decisões do Brasil em relação a 

pandemia da COVID-19, nessa perspectiva aborda dilemas éticos vivenciados pelos 

profissionais de saúde, como a falta de equipamentos ou decidir quem vai para a unidade 

tratamento intensivo durante a fase mais crítica da doença (Santos, 2020). 

O estudo “(Des) informação nos serviços de saúde em tempos de pandemia da COVID-

19: uma questão ética e uma requisição enviesada ao trabalho de assistentes sociais” traz os 

desafios éticos enfrentados na ótica dos assistentes sociais, que eram responsáveis por fornecer 

apoio às famílias que neste momento não 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 saúde mental dos profissionais de saúde na COVID-19” 

aponta os dilemas éticos vivenciados pelos profissionais de saúde que atuam na linha de frente 

da COVID-19, são situações que esses profissionais precisam decidir entre duas escolhas das 

quais nenhuma lhe 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 crítico da 

pandemia, principalmente a escassez de recursos que forçaram esses profissionais tomar 

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

Os artigos encontrados, portanto, abordam dilemas éticos vivenciados pelos 

profissionais de saúde, 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 temática é justificada por ser uma 

situação recente e, além disso, são poucas as unidades que dispõe de serviços que atendam 

especificamente as pessoas adoecidas, já que na maioria das vezes nem a própria pessoa tem o 

conhecimento de que os sintomas que apresentam são sequelas da COVID-19, bem como não 

são todas pessoas as que buscam por atendimento. 

Este estudo tem relevância pela escassez de produção científica, 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 pós COVID-19 – que contribuirá para a compreensão 

de atuação da equipe multiprofissional. 

Acredito também que este estudo poderá suscitar um repensar da equipe 

multiprofissional frente aos dilemas éticos que se apresentam em sua prática, de modo que 

possam compartilhar práticas e saberes, exercendo seu trabalho pautado nos princípios éticos e 

científico. 

Diante do exporto emergiu a pergunta de investigação: Como a equipe multiprofissional 

vivencia dilemas éticos nas relações de cuidado de pessoas em um centro de atendimento pós-

COVID-19? 

Este estudo tem como objetivo compreender os dilemas éticos vivenciados pela equipe 

multiprofissional, nas relações de cuidado em um centro de atendimento às pessoas Pós 

COVID-19. E tem como objeto vivência de dilemas éticos nas relações de cuidado da equipe 

multiprofissional as pessoas pós COVID – 19. 

Reitero que este estudo é relevante por possibilitar a compreensão dos dilemas éticos 

vivenciados pela equipe multiprofissional, no tratamento as pessoas pós COVID-19. Ademais 

necessitam de ser reconhecidos, a fim de serem solucionados e decisões serem tomadas 

pautadas na legislação e nos princípios éticos e morais. Dessa forma, as situações éticas 

precisam ser investigadas, a fim de que decisões sejam pautas nos principios éticos, morais e 

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

 

A revisão de literatura consiste em conhecimento aprofundado sobre a temática, no 

intuito de fundamentá-lo em relação às teorias científicas existentes. Ademais, a revisão de 

literatura, se torna um componente essencial para o pesquisador na composição da análise da 

pesquisa. 

 

2.1 CONTEXTUALIZAÇÃO DA PANDEMIA POR COVID-19 

 

O novo coronavírus, responsável pela Síndrome Respiratória Aguda Grave, 

Coronavírus 2 (SARS-CoV-2), se alastrou rapidamente pelo mundo, causando consequências 

desastrosas para os países afetados por ela (Torri; Nollo, 2020; Matte, 2020). 

De acordo com Sarvepalli (2020) o vírus da família SARS-CoV-2 foi identificado      pela  

primeira vez no final dos anos 60, e se apresentava como um vírus que causava, em grande parte 

das pessoas infectadas, um resfriado comum e outras infecções do trato respiratório. 

O início das infecções 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, província de Hubei, China. Posteriormente, em 07 de 

janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um novo vírus 

pertencente à mesma família de coronavírus como Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) 

(Capelo; Paz, 2020; Brasil, 2020a). 

Até esse momento, imaginava-se que a doença, apesar de nova, ficaria restrita ao 

continente asiático, não se tinha a dimensão da emergência de saúde, que mudaria o modo  de 

viver e agir da população mundial. 

O rápido contágio na China e o alastramento do vírus para outros países, fez a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), declarar a epidemia da COVID-19 como uma 

emergência de Saúde Pública internacional (Zhou et al., 2020). 

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil, foi confirmado no estado de São Paulo ,  ,   em 

26 de fevereiro de 2020. Em menos de um mês já havia casos confirmados em praticamente 

todos os estados brasileiros, fato que preocupou não só a população, mas também os 

profissionais que atuavam no sistema de saúde. 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 óbitos), 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 

período, ela alcançava 6,3% (Brasil, 2020a). 

O SARS-CoV-2 é um vírus de RNA de fita positiva pertencente ao gênero 

Betacoronavirus, ele contém uma coroa devido à presença de glicoproteínas de pico no 

envelope; se liga à enzima conversora de angiotensina-2 das células hospedeiras, por meio da 

proteína Spike (S) que existe em sua superfície, permitindo a entrada do vírus nas células do 

organismo hospedeiro, contudo o mecanismo real usado para induzir a doença ainda é 

especulativo (Rauf et al., 2020; Ouassou et al., 2020). 

Para Nogueira e Silva (2020, p.05), proteínas presentes na superfície do vírus atuam 

como facilitadores do seu ingresso nas células hospedeiras, outras, aparentemente, estão 

relacionadas com a sua patogenia, e complementa que: 

 

O coronavírus pode ativar uma resposta imune excessiva e desregulada, 

nociva ao hospedeiro. Essas respostas podem contribuir para o 
desenvolvimento de SRAG [...]. Relatos que descrevem o perfil imunológico 

de pacientes críticos com COVID-19 sugerem uma hiperativação da via imune 

celular como mediadora da insuficiência respiratória, do choque e da falência 
de múltiplos órgãos (Nogueira;      Silva, 2020, p. 5). 

 

Sabe-se que a infecção por coronavírus possui um espectro amplo de sinais e sintomas, 

o que dificulta o diagnóstico e tratamento da doença, isso é, o quadro clínico pode  variar de um 

simples resfriado até uma pneumonia grave. 

O Protocolo de Manejo Clínico para o Novo Coronavírus, publicado pelo Ministério da 

Saúde (MS), traz a porcentagem dos principais sintomas que ocorrem na COVID-19, como 

febre (83%), tosse (82%), dispneia (31%), mialgia (11%), confusão mental (9%), cefaleia 

(8%), dor de garganta (5%), rinorreia (4%), dor torácica (2%), diarreia (2%) e náuseas e vômitos 

(1%), há também a ocorrência de sintomas menos comuns como anosmia (perda do olfato), 

hiposmia (diminuição do olfato) e ageusia (perda do sentido do paladar) (Brasil, 2020b; 

SBCCP, 2020). 

A Secretaria de Vigilância em Saúde informa que, além do percentual de assintomáticos, 

as pessoas com COVID-19, cerca de 80%, apresentam doença leve, 14%  apresentam doença 

grave e 5% são casos críticos (Brasil, 2020b). 

O período de incubação do coronavírus pode ser de até quatorze dias, aumentando as 

chances de transmissão mesmo antes de surgir os primeiros sintomas, após a morte da pessoa 
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infectada ele também pode continuar ativo por vários dias (Brasil,  2020a).Tendo em vista o seu 

alto poder de disseminação, os números de pessoas infectadas podem crescer gradativamente 

em poucos dias (Brasil, 2020c; Macedo et al., 2020). 

O diagnóstico da COVID-19 ocorre através da amplificação de ácidos 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) ou também amostra de 

secreção respiratória inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado broncoalveolar) (Lima, 

2020; Estevão, 2020). Esse teste detecta diretamente a presença do genoma do vírus, por isso, 

pode ser usado na fase assintomática, pré-sintomática ou sintomática. Nos 12 primeiros dias, a 

contar do início dos sintomas, ainda     não existem, com exatidão, dados referentes à sensibilidade 

e especificidade desse exame  (Estevão, 2020). 

No Brasil, o RT-PCR, tem sido realizado entre o 3º e o 7º dia de sintomas, de modo a 

garantir maior precisão do método e redução de resultados falso-negativos (Woelfel et al., 

2020). 

A Reação da Transcriptase Reversa seguida em Reação em Cadeia de Polimerase (RT-

PCR), portanto, é o padrão-ouro para o diagnóstico de SAR-CoV-2, sendo altamente específico, 

porém o fato de não saber com precisão sua sensibilidade, o resultado negativo não afasta o 

diagnóstico da doença e pode ser necessária a repetição do exame em outra amostra após alguns 

dias (Nogueira; Silva, 2020). 

Os testes sorológicos por imunocromatografia (testes rápidos) são realizados em pessoas 

com sintomas leves a moderados que não necessitam de hospitalização, com intuito de rastrear 

casos assintomáticos e observar a imunidade dos casos confirmados; no Brasil, eles têm sido 

realizados após sete dias do início dos sintomas (Hadaya; Schumm; Livingston, 2020). 

A tomografia computadorizada (TC) do tórax, evidencia nas pessoas contaminadas 

opacidades em vidro fosco e áreas de consolidação, às vezes com morfologia arredondada e 

distribuição periférica; com a evolução da doença, é possível que mais de um lóbulo seja 

atingido, normalmente, os lobos inferiores (Nogueira; Silva, 2020). Nesses casos, pode ocorrer 

espessamento septal e, em fases mais graves e avançadas, bronquiectasia de tração (Estevão, 

2020; Bernheim et al., 2020).  

Dessa forma, a TC como exame diagnóstico amplamente utilizado para avaliar a evolução 

da doença, visto que o grau de comprometimento do pulmão tem sido o principal critério 

utilizado para internação do paciente com COVID-19, bem como, sua transferência para a 

Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), setor que tem sofrido grande pressão, já que o número 

de leitos ainda é reduzido (Bernheim et al., 2020). 
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Os motivos que levam o agravamento ou não da COVID-19 permanecem 

desconhecidos. Estudos têm sido realizados no intuito de obter informações de como o vírus 

age em cada organismo e assim estabelecer uma linha de infecção e agravamento da doença. 

Dessa forma, até o momento o que se sabe é que condições clínicas pré-existentes podem 

favorecer o agravamento da doença, dentre elas, o diabetes mellitus, hipertensão arterial, 

obesidade e doenças cardíacas e respiratórias, mas é desconhecido o real motivo dessas 

condições serem responsáveis por acometer gravemente essas pessoas  (Estevão, 2020). 

De acordo Guan (2020, p. 1710), 

Há um grupo considerado de risco, por apresentar maior letalidade da COVID-

19 as quais, são idosos a partir dos 60 anos de idade, gestantes de alto risco e 

pessoas com comorbidades variada, que possuam doença crônica relacionada 
aos pulmões, asma, tuberculose vigente ou sequelas de doença pregressa, 

diabetes, hipertensão, obesidade severa, doenças renais crônicas, hepáticas, 

imunodeficiência e problemas cardíacos também pertencem ao grupo de risco. 

Estudos recentes relacionam o diabetes mellitus, a hipertensão arterial 
sistêmica, a doença cerebrovascular e a idade como fatores de risco mais 

contundentes em relação à internação em UTI e ao óbito. 

 

Estudos mostram que pessoas com a forma grave da doença e que precisaram de 

intubação endotraqueal ao longo do curso e permaneceram mais tempo internados no hospital 

têm maior probabilidade de apresentar sequelas da doença, alguns pacientes pós  COVID-19 

apresentam sintomas debilitantes persistentes como: fadiga, “névoa cerebral”, dor, sono 

interrompido e alterações de humor e dificuldades de atenção, concentração e memória (Tabatel  

et al., 2020; Rubin, 2020; Montovanni, 2021). 

A aplicação das vacinas, em 2021, tem trazido esperança de dias melhores, contudo o 

distanciamento ainda se configura a medida de prevenção para conter o avanço    do vírus. O 

avanço dos casos tem culminado em uma sobrecarga muito maior para o sistema de saúde, 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 saúde 

brasileiro, aliado a isso, a falta de políticas incisivas do governo federal tem dificultado a 

institucionalização eficaz do distanciamento social, o que tem contribuído ainda mais para 

intensificação dos casos no Brasil (Tuponi, 2020). 

 A alta circulação de pessoas e o aumento da propagação do vírus Sars-CoV-2 tem 

favorecido o surgimento de variantes que são potencialmente mais transmissíveis, elas estão 

associadas ao aumento da transmissibilidade e ao agravamento da situação epidemiológica 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 sanitários deste século. O pouco conhecimento sobre a doença e suas 

consequências no pós COVID-19, aliado ao fato dela não se apresentar da mesma maneira nas 

pessoas pós-infecção, tem sido um grande desafio para a produção de estratégias de 

enfrentamento da epidemia pela equipe multiprofissional mundialmente. Após o episódio agudo 

da COVID-19, algumas pessoas desenvolvem fadiga crônica Síndrome / Encefalomielite 

Miálgica (CFS / ME), essas sequelas as impedem de exercer suas atividades de vida diária, de 

forma que é necessário buscar estratégias de tratamento individualizadas (Werneck; Carvalho, 

2020). 

Importante ressaltar que após a pessoa ser contaminada pelo vírus da COVID-19,                            em 

especial os que necessitam ser internados em UTI, apresentam sequelas graves sendo                                                                                     

necessária a institucionalização de terapêuticas individuais em unidades especializadas. 

Hoje, além dos casos de COVID-19 o sistema de saúde tem que responsabiliza-se pelas 

pessoas que ficaram com sequelas. Assim, à medida que a população busca conhecimento sobre 

as consequências advindas da infecção prolongada por COVID-19, têm buscado tratamento para 

as consequências, de forma que se faz-se necessário instituição como o CAPPC. 

 

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

 

O Centro de Atendimento à Pessoa Pós COVID-19 (CAPPC), foi idealizado para  atender 

pessoas com sequelas pós COVID-19, em especial os que ficaram internados em UTI, hospitais 

de referências e de campanhas, no município de Feira de Santana, Bahia, a fim de promover 

tratamento e consequentemente reabilitação. 

A reabilitação após a COVID-19 deve ser parecida àquela fornecida para  pacientes 

assistidos em unidades para tratamento terciário, alguns podem apresentar várias sequelas 

associadas à doença viral e à permanência prolongada em UTI,  possivelmente incluindo 

ventilação mecânica (Santana; Fontana; Pitta, 2021). Estimativas avaliam que 5 a 10% dos 

pacientes com internação prolongada terão indicação para tratamento pós COVID-19 

(Docherty et al., 2020). Sintomas como fadiga e dispneia ocorrem cerca de até 30 dias após a 

alta hospitalar e são acompanhados por diminuição 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 distribuída 

entre os hospitais que realizam o atendimento e tratamento, bem como nas Unidades Básicas 

de Saúde (UBS). Contudo, por não ser um atendimento voltado para as especificidades da 

pessoa com sequelas da COVID-19, sendo demanda para esses                       hospitais, já sobrecarregados 

com pessoas com o vírus ativo, por isso, pensou-se em um local que pudesse atender com maior 

segurança as pessoas que apresentasse sequelas e os casos graves deveriam ser encaminhadas 

para uma unidade que tivesse condições de atendê-las. 

Diante da constatação da permanência de manifestações clínicas tardias e/ou sequelas 

apresentadas por pessoas acometidas pela COVID-19, a Secretaria Municipal de  Saúde de Feira 

de Santana (SMFS) – Bahia, em parceria com a Universidade Estadual de Feira de  Santana 

(UEFS), propôs à implantação e implementação do CAPPC COVID-19, com o intuito de 

garantir assistência à saúde, oferecendo atendimento multiprofissional. 

O objetivo do CAPPC é prestar assistência à saúde das pessoas que foram acometidas 

pelo Coronavírus - SARS-CoV-2, na sua forma moderada ou grave, com comprometimento 

significativo pulmonar e/ou sistêmico (frequentemente associadas à internação hospitalar) e 

com sequelas ou complicações tardias referidas atualmente como síndrome pós COVID-19. 

A equipe multiprofissional do CAPPC é constituída de: Enfermeiras, Técnicas de 

Enfermagem, Médicos, Fisioterapeutas, Nutricionista, Psicóloga e Fonoaudióloga. São 

atendidas no CAPPC pessoas, fora do período contagioso, que tenham                        completado mais de 21 

dias do início dos sintomas, e que permaneçam com queixas persistentes, a exemplo de falta de 

ar e cansaço aos esforços decorrentes, dentre outros motivos, de comprometimento da função 

pulmonar; queixa de fraqueza e perda muscular, consequência de internação prolongada e do 

estado inflamatório sistémico. 

Além de distúrbios psiquiátricos, a exemplo de depressão, ansiedade, pânico, 

decorrentes do isolamento social, medo e traumas associados ao adoecimento; miocardiopatias 

e doenças cardiovasculares, além de outras manifestações clínicas. 

O comprometimento funcional pós COVID-19 pode prejudicar a interação social  da 

pessoa, além de dificultar seu desempenho profissional, o fato de não conseguirem realizar 

atividade física, por conta das limitações causadas pelo vírus, pode agravar ainda mais o seu 

estado de saúde por conta do sedentarismo. Por isso, urge a necessidade de uma readequação 

das estratégias e serviços de saúde, para atender essa nova demanda, proporcionando 

recuperação físico-funcional e reintegração social dessas pessoas (Santana; Fontana; Pitta, 

2021). 
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Para a recuperação física da pessoa pós COVID-19, faz-se necessário a intervenção da 

equipe multiprofissional, com capacidade de realizar prevenção e reabilitação das deficiências 

respiratórias e nas limitações funcionais da Atividade de Vida Diária (AVD)  (Bispo Júnior, 

2020). Vale ressaltar que a abordagem terapêutica deve ser individualizada levando em 

consideração a pessoa, suas comorbidades, o tempo de internação e o uso da ventilação 

mecânica invasiva (Ávila; Pereira, 2020). 

O tratamento com fisioterapeuta proporciona a essa pessoa por meio de exercícios  e 

treinamento de força com resistência progressiva, equilíbrio, exercício respiratório e orientação 

nas Atividades de Vida Diária (AVD’s), uma recuperação física e cognitiva, além de dar 

conforto emocional/psicológico (Zhao, 2020). Porquanto, o papel do fisioterapeuta, portanto, não 

se restringe apenas aos cuidados respiratórios, mas também em intervenções cardiovasculares, 

metabólicos 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 atribuições elaborar materiais educativos com orientações sobre a 

COVID-19, também realiza a classificação de risco, encaminha para  as especialidades corretas 

e auxilia no caso de intercorrências graves, dentre outras.  

As técnicas de enfermagem são responsáveis principalmente pelo acolhimento e triagem 

as filas, auxiliar a equipe em casos de urgência e retirar materiais ou equipamentos provinientes 

da assistência ao paciente (Anvisa, 2020). 

 Aos médicos cabe o atendimento qualificado e ético através das consultas para 

indivíduos com síndrome pós COVID-19; definir diagnósticos e protocolos médicos 

assistências, realizar exames médicos complementares, quando disponível, ou encaminhar para 

setores de referência; emitir relatórios e demais documentos médicos; manter integração entre 

unidade de referência CAPPC e as Unidades de Saúde da Família (USF), dentre outras 

atribuições (Mota; Oliveira; Teles, 2021). 

Quanto a nutricionista Mota, Oliveira e Teles (2021) ressaltam que realiza no CAPPC 

anamnese, incluindo avaliação nutricional para os pacientes pós COVID-19; elaborara o plano 

dietético, de acordo com a individualidade de cada pessoa, podendo prescrever suplementos 

nutricionais (vitaminas, minerais e/ou proteínas), quando necessário; todas essas ações devem 

estar registradas em prontuário; já a fonoaudióloga realiza anamnese com avaliação da 

demanda encaminhada e diagnósticos do paciente com sequela pós COVID-19; também 

realiza um plano terapêutico de acordo com a demanda, encaminha para outros profissionais da 
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equipe multidisciplinar, além disso, fornece orientações para continuação do acompanhamento 

em casa conforme a necessidade. 

Ajustar-se à sua nova condição de vida por conta das sequelas da COVID-19, por                                   vezes 

ocorre sentimento de angústia e desencadeamento de problemas psicológicos como ansiedade, 

depressão e perda de qualidade de vida, e ou transtornos alimentares; essas sequelas têm sido 

identificadas como doenças crônicas, já que os sintomas não tem cura, apenas tratamento, o que 

obriga as pessoas a se adaptarem a essa nova condição de vida;  portanto faz-se necessário à 

atuação da psicologia de forma ativa e integrada para o tratamento da sociedade pós-pandemia 

(Vilhena, 2014; Faro, 2020). 

Diante dessa realidade o tratamento com um psicólogo torna-se necessário por 

possibilitar suporte emocional e apoio as pessoas psiquicamente afetadas. Assim, os psicólogos 

no CAPPC vêm ganhando espaço na sociedade pós-pandemia, como forma de  absorver essa 

nova demanda de saúde. 

Por fim, percebo que apesar de a equipe multiprofissional desenvolver atividades 

individuais é necessária integração entre os profissionais da equipe, possibilitando que a  pessoa 

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

 

2.3 REVISITANDO A LITERATURA SOBRE O OBJETO DE ESTUDO 

 

A ética é a ciência da conduta e caráter, regulamenta o exercício da profissão e oferece 

ferramentas para que o profissional consiga resolver conflitos ou dilemas que se desenvolvem 

ao longo da sua carreira (Potter et al., 2013). 

Os dilemas éticos podem emergir na vivência da equipe multiprofissional diante ao 

cuidado da pessoa pós COVID-19, na relação com o adoecido, familiares e os colegas de 

trabalho. A pressão e a responsabilidade exigida no cuidado contribuem para o desequilíbrio 

psicológico dos profissionais envolvidos, no contexto da pandemia, esses sentimentos são 

intensificados, posto que o profissional se encontra diante do desconhecido, provocando medo 

e angústia de algo potencialmente letal (Dal’ Bosco et al., 2020; Saidel et al., 2020; Araújo et 

al., 2020). 

O cuidado define-se como um apoio social, atributo fundamental para a manutenção da 

vida e base para o desenvolvimento do indivíduo social, ele pode ser discutido por meio de 

quatro dimensões: biomédica, centrada na pessoa, tácita e coletiva. (Malfitano; Sakellariou, 
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2019). Pode ser entendido também como “A provisão do que é necessário para a saúde, bem-

estar, manutenção e proteção de alguém ou alguma                            coisa” (Oxford, 2018, p. 3). 

O potencial risco de contaminação no cuidado a pessoa pós COVID -19 aponta para 

uma situação difícil de ser resolvida, até que ponto cuidar sem ter cuidado?  

Para “cuidar” do outro, é necessário, 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 situações que muitas vezes estão veladas para a razão (Ribeiro, 2010). 

Nesse contexto, o alto número de contaminação combinado com carga horária de 

trabalho aumentada, exaustão física e necessidade de tomadas de decisões eticamente difíceis 

sobre os cuidados a serem realizados podem prejudicar o bem-estar físico e mental dos 

profissionais (Santos et al., 2021). 

A tomada de decisão define-se como um processo cognitivo e complexo, que envolve 

várias etapas fundamentadas pelo conhecimento teórico, organizacional e ético,                    ela surge como 

forma de resolver um problema através do pensamento crítico (Lourenço et al., 2022). 

A equipe multiprofissional no cuidado a pessoa pós COVID-19 necessita do agir  ético, 

a fim de prestar cuidado com qualidade e refletir sobre a tomada de decisões, observando os 

princípios éticos e legais de cada profissão, em especial diante aos dilemas ético, que para 

Figueiredo, Nogueira e Velo (2020), os dilemas éticos e morais fazem parte da rotina dos 

profissionais de saúde, os quais têm que tomar decisões na maioria das vezes rápidas e difíceis 

para salvar vidas ou diminuir danos à saúde individual ou coletiva. 

A partir da crise na saúde causada pela pandemia, que alterou a forma de  assistência, 

aumento da demanda por atendimento e escassez de recursos, os profissionais de saúde passaram 

ter dúvidas de como proceder em situações nunca vivenciadas, de difícil resolutividade e que 

exigiam rápida tomada de decisão, sem espaço para refletir e              planejar sobre suas ações, 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 

situação limite, a qual impõe o desafio de ser obrigado a escolher entre dois caminhos que são 

incompatíveis. Dessa forma, os dilemas éticos podem ser vivenciados ao realizar funções 

administrativas e assistenciais no CAPPC, por isso, a equipe precisa estar familiarizada com os 

preceitos éticos e legais, a fim de tomar decisões coerentes diante  dos dilemas éticos que se 

apresentam no cuidado de pessoas pós COVID-19. 

 Situações que podem dificultar a atuação da equipe multiprofissional é escassez de 

Equipamento de Proteção Individual (EPI), vez que pode desencadear problemas relacionados 
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a insegurança e o medo de contaminação, bem como de seus familiares, possibilitando emergir 

os dilemas éticos.  

Entendo que a equipe multiprofissional vivencia dilemas éticos em sua prática, mas no 

momento atual tem sido exacerbado, devido aos desafios enfrentados por estarem  atuando na 

linha frente no cuidado a pessoas com sequelas de pós COVID-19. Dessa forma,n existe a  

possibilidade de  vivenciar os dilemas éticos no que se refere a dicotomia entre cuidar e o medo  

de se contaminar com o vírus, por não ter protocolos de atenção bem definidos, aliados a falta 

de fluxo de atendimento bem organizado no sistema de saúde. 

Sabe-se que protocolo adequado de trabalho para os profissionais que atuam no 

tratamento das sequelas pós COVID-19 é importante, de forma a reduzir os riscos de 

contaminação e iatrogenias advindas do desconhecimento no manejo da doença (Moreira, 

2020). 

Vale ressaltar que nem sempre os protocolos, algoritmos e as orientações são 

suficientes para subsidiar a TD (Tomada de Decisão), todavia os princípios 

bioéticos fundamentais devem nortear qualquer decisão em saúde. Os 
profissionais, também, devem recorrer às suas crenças religiosas, motivações 

e valores tanto pessoais quanto profissionais, assim como devem se orientar 

pelo que dispõe a autarquia regulamentadora de sua profissão, incluindo o que 

consta no Código de Ética Profissional (CEP) (Valente et al., 2020, p.6). 

 

Nesse contexto, a  toamada de decisões inclui fatores individuais e coletivos, sendo  

necessária que se tenha uma finalidade, assim como conhecimento sobre a ética e os princípios 

bioéticos, que podem auxiliar a equipe multiprofissional a desenvolver habilidades, condição 

essencial para a excelência da prática profissional e qualidade dos serviços de saúde (Oliveira, 

2012; Nora et al, 2016). 

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

 

Há também a necessidade de uma estrutura compartilhada para TD [tomada 

de decisão] ética baseada em um diálogo entre os profissionais de saúde e a 

sociedade. Ainda, as decisões tomadas devem ser robustas (bem consideradas), 
razoáveis (fundamentadas em evidências e baseadas em fatores relevantes), 

transparentes (processo decisório claro e aberto) e justas (os recursos devem ser 

distribuídos equitativamente). 

 

Ademais, as decisões são em sua maioria difíceis, já que implicam em intervenções 

sobre pessoas que muitas vezes estão em situação de vulnerabilidade. Nesse contexto, a decisão 

deve ser tomada observando a ética, a moral e a bioética. Vale salientar que os princípios 
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da bioética são: autonomia (autogovernar-se), beneficência (fazer o bem), não maleficência (não 

fazer o mal) e justiça (todos tenham direito a saúde)  (Nora et al., 2016). 

Diante dessa realidade faz-se necessário estudos que ajudem os profissionais  que atuam 

no CAPPC perceber os dilemas vivenciados, visto que o conhecimento sobre eles auxiliará na 

tomada de decisões. 

Importante ressaltar que as experiências vivenciadas pelos profissionais que estão 

trabalhando no atendimento de pessoas na COVID-19 trazem sentimento negativo, dentre            eles, o 

medo é o mais frequente; outros sentimentos são a ansiedade, desespero, estresse, pavor, 

preocupação, angústia, dor, insegurança, perda, tristeza e solidão entre outros (Coelho et al., 

2020). Experiências semelhantes podem vivenciar a equipe  multiprofissional que atua no 

cuidado de pessoas com sequelas no CAPPC. 

Estudos abordam que os profissionais de saúde estão mais vulneráveis a problemas de 

saúde mental como medo, ansiedade, depressão e insônia, principalmente por ter que praticar o 

isolamento social da sua própria família, que funciona como uma rede de apoio a essas pessoas 

(Huang; Zhao, 2020). 

O medo vivenciado pelos profissionais está relacionado em sua maioria ao  quantitativo 

de pessoas atendidas e ao desconhecimento das sequelas causadas pelo vírus,  demostrando a 

necessidade de cuidado solidificado e de aporte emocional, esses sentimentos impõem tomadas 

de decisões para além de conhecimentos científicos, mas também éticos, que dificilmente 

podem ser compreendidos por meio das ciências duras (Rosemberg; Silva, 2017; Cardoso; 

Alves; Martins, 2019; Coelho, et al., 2021). 

A ansiedade, medo, apreensão ou desconforto são sentimentos que antecipam aspectos 

psicológicos, sociais e fisiológicos, estes se não tratados corretamente podem desencadear 

patologias e afetar questões sociais e profissionais dos profissionais de saúde (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 durante a 
tomada de decisões, em que sofrimento e fragilidade são temas comuns. É 

preciso pensar na inclusão do outro, nas relações,  diferentes sentimentos, do 

que poderá vir e quais ações podem ser pensadas, com vistas ao cuidado 

existencial desses profissionais. Assim, a partir de reflexão sobre a incertezas, 
as dúvidas e, especialmente, o medo do futuro e a resiliência, exigem-se 

atitudes de confiança da sociedade e ações diante do risco. 
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 Percebe-se que no cuidado as pessoas pós COVID-19, os sentimentos também estão 

presentes, ainda que a população cuidada não tenha risco iminente de vida e que a complexidade 

do cuidado seja menor, contudo, o medo da contaminação ainda está presente, já 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 

hesitação ou recusa vacinal suscitou vários questionamentos na equipe multiprofissional em 

relação a obrigatoriedade de vacinação, liberdade individual e coletiva, equidade e direitos 

humanos. 

O medo da contaminação mesmo no cuidado as pessoas com sequelas da COVID-19, por 

conta da reinfecção, também geram dilemas éticos (Sampaio et al., 2022). 

É necessário estudos, mudanças na formação profissional, ou ainda ações voltadas  para 

as questões emocionais e psicológicas dos trabalhadores, de forma a prevenir sentimentos, 

conforme observado, de medo, ansiedade, tristeza, angústia e insegurança (Moraes Filho, 

2021). 

Assim, os sentimentos vivenciados pela equipe multiprofissional diante a relação de 

cuidado na pandemia da COVID-19 podem dar voz aos personagens centrais desse cenário, 

visto que devido às próprias características do vírus e as dificuldades de enfrentamento esses 

efeitos vão estar presentes no mundo pós-pandêmico. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO METODOLÓGICO 

 

O referencial teórico apresenta-se com uma ferramenta de auxílio ao pesquisador, de 

forma que por meio da sua construção 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 fenômeno estudado. 

 

3.1 DESVELANDO A FENOMENOLOGIA  

 

A fenomenologia é um método científico que busca compreender o fenômeno a ser 

estudado. Suas contribuições são importantes e demonstram a sua veracidade e confiabilidade 

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

A fenomenologia tem uma abordagem e método na pesquisa qualitativa vinculada ao 

campo da filosofia. É uma ciência descritiva, rigorosa e concreta que compreende a esfera 

existencial do ser humano, utilizando o resgate da sua subjetividade para o alcance da sua 

essência no mundo, o intuito é desvelar o oculto por caminhos qualitativos do sentido de existir 

no mundo, atribuindo sentido ao ser e em sua relação sujeito-objeto-mundo de uma maneira 

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

A fenomenologia surgiu na Alemanha, no século XX, através de Edmundo Husserl, e 

sofreu influência dos pensadores Platão, Descartes e Brentano, suas ideias inspiraram vários 

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 filosófico do 

conhecimento, em uma perspectiva que rejeitava o psicologismo e o 

naturalismo presentes nas ciências emergentes ao final do século XIX. 

Edmund Husserl (1859-1938), seu formulador, buscou pautar o fundamento 
do conhecimento na apreensão dos fenômenos pela consciência intencional. 

Tal formulação possui uma dupla implicação: a primeira remete à concepção 

do que vem a ser um fenômeno; a segunda, do que consiste na consciência 

intencional (Husserl, 2012, p. 46). 

 

A fenomenologia consiste no estudo da essência do fenômeno, o qual se apresenta “não 

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

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

Husserl ainda afirma que “nele, não há somente, em geral, um objeto para um ego, mas 

o ego está, na sua condição de ego, voltado para este objeto pela atenção” (Husserl, 2012, p. 

77). Já Heidegger, acredita que o fenômeno não se mostra diretamente, mas se mantém velado 

frente ao que se mostra; ao mesmo tempo, mostra-se diretamente de modo a constituir o seu 

sentido, o que ocorre é a possibilidade de algo que pode tornar-se fenômeno encobrir-se, a ponto 

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

A fenomenologia na visão de Heidegger se apresenta como um método do autêntico 

pensar, um apelo à volta as coisas mesmas, a própria realidade e busca explicar para o 

fenômeno, 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 é o ser 

homem no acontecer, lançado no mundo de possibilidades como ente que é acessível, se 

relacionando com outros entes intramundanos, com os seres-aí e consigo mesmo”.  

O Princípio da intencionalidade está relacionado “aos atos realizados pela consciência, 

pela experiência da realização desses atos, portanto, todas as experiências que o ser humano 

tem são intencionais, isto é, “consciência de” ou uma “experiência de” algo” (Oliveira, 2012, 

p. 57). 

A Fenomenologia da Percepção, para dar conta desse desafio, Merleau-Ponty 
argumenta que é a intencionalidade operante (fungierende Intentionalität), e 

não a intencionalidade de ato, a que originalmente anima a experiência 

concreta, a primeira não visa o conhecimento, tampouco a representação de 

objetos, pelo contrário, ela estrutura a nossa relação prática com o mundo 
(Merleau-Ponty, 1999, p. 16). 

 

Ao recusar a originalidade da intencionalidade do ato, Merleau-Ponty busca resgatar o 

Lebenswelt, ou seja, o mundo vivido em que o autor de A crise das ciências europeias e a 

fenomenologia transcendental encontra o campo originário de experiência injustamente 

negligenciado pelo racionalismo clássico (Ramos, 2023). 

O método fenomenológico de Merleau-Ponty consiste em abster-se da atitude natural, 

colocando o mundo entre parênteses (epoqué), o qual não significa negar sua existência, mas 

metodicamente renunciar ao seu uso; ao fazer análise dessa redução fenomenológica, a corrente 

de vivências pura que ficam constata, que a consciência é consciência de algo (Ziles, 2007). 
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Compreende-se, portanto, que a fenomenologia possui várias faces que divergem ou 

convergem, de forma que a compreensão desse tema perpassa pelo estudo seguindo a 

perspectiva dos vários estudiosos do assunto, para o estudo em questão utilizaremos somente a 

visão merloupontiana, por entender que é a visão que mais se aproxima do objeto de estudo 

apresentando.  

 

3.2 A FENOMENOLOGIA DE MAURICE MERLEAU-PONTY 

 

No intuito de desvelar os dilemas éticos vivenciados pela equipe de multiprofissional 

no cuidado as pessoas pós COVID-19, utilizei a fenomenologia da percepção de Maurice 

Merleau-Ponty. 

Maurice Merleau-Ponty nasceu em Rochefort-sur-Mer (sudoeste da França), em 14 de 

março de 1908. Frequentou a Escola Normal Superior, em 1930 formou-se em filosofia. Em 

1945, quando obteve o título de doutor, foi nomeado diretor de cursos e conferências 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 França em 1952, onde lecionou até morrer, dia 03 de 

maio de 1961 (Clemente, 2011). 

Além de filósofo, Maurice Merleau-Ponty era psicólogo, trouxe grandes contribuições 

para a Psicologia e, principalmente, para as ciências ditas humanas; era seguidor de Husserl, 

contudo, enveredou por um caminho diferente da fenomenologia husserliana, sua obra 

configurou-se como uma crítica ao intelectualismo e positivismo ao colocar o existir humano 

na berlinda e o 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 contribuição ao desenvolvimento da fenomenologia. 

Filósofo do "sentido", ele foi dos primeiros a interessar-se pela linguística 

positiva. Procurando revelar a dialética que articula o sentido proferido com o 
que se acha implícito em nosso comportamento e nas coisas, Merleau-Ponty 

abriu novas e fecundas perspectivas à pesquisa fenomenológica. 

 

A sua principal obra “A Fenomenologia da Percepção”, trouxe uma nova concepção de 

fenomenologia, a qual deve se propor somente a descrever e não explicar o fenômeno da 
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percepção; busca compreender o ser humano em seu mundo (Cremasco, 2009; França Filho, 

2014). 

A fenomenologia da percepção compreende o homem que vivencia situações, na qual 

precisa tomar decisões diante de um mundo concreto, um mundo que segundo Merleau-Ponty 

é carregado de sentimentos, os quais só podem conhecer a partir da percepção do conhecimento 

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

A “Fenomenologia de Merlau Ponty possibilita falar que não percebemos o olho, mas o 

olhar, assim como não percebemos o rosto corado, mas a vergonha, assim nos dá uma dimensão 

existencial para todas as percepções e vivências” (Merleau-Ponty, 1994, p. 26). Dessa forma, a 

fenomenologia proposta por Merleau-Ponty configura um caráter mais existencial, diferente da 

concepção fenomenológica de Husserl que possui um caráter mais cartesiano. 

De acordo França Filho (2014, p. 80), 

A filosofia de Merleau-Ponty, seguindo uma orientação fenomenológico-

existencial, sofreu de modo especial um influxo da fenomenologia 

transcendental de E. Husserl. Todavia, ele não levou a termo uma simples 
adoção das ideias fenomenológicas de Husserl, mas as tomou como inspiração 

e método de pesquisa, imprimindo, à sua filosofia, uma feição própria, 

fazendo-a trilhar por caminhos renovados, mesmo seguindo ideias originárias 

da fenomenologia husserliana. 

 

A Fenomenologia existencialista, portanto, busca o esclarecimento da realidade através 

da concepção do ser-no-mundo, a percepção do homem é essencialmente um sujeito mundano 

(Nogueira, 2007). Assim, “Merleau-Ponty afirma que o homem é essencialmente corpo 

consciência-do-mundo, o corpo é mundo e alma simultaneamente” (Lima, 2014, p. 114). 

Compreender o ser no seu mundo, é característica principal da concepção 

fenomenológica de Merleau-Ponty. A fenomenologia traz a compreensão do homem enquanto 

ser no mundo, discute o ser existencial, considerando sua vivência (França Fllho, 2014). 

A fenomenologia desvela experiências, ao chegar à causa do fenômeno, sem juízo de 

valor, analisando o fenômeno, contudo, se percebe que o modo como se enxerga o mundo 

relaciona-se com as suas atitudes e decisões, são sujeitos que modifica e são modificados por 

esse mundo (Merleau-Ponty, 2011) 

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

no pós COVID-19, na perspectiva de Merleau-Ponty, possibilitam a compreensão e o modo 
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como esses profissionais percebem as situações. Vale ressaltar que a percepção está 

intimamente ligada aos seus sentidos e sofre influência do mundo onde estão inseridos. 

Husserl trás que “o maior ensinamento da redução fenomenológica é a impossibilidade 

de uma redução completa” (Goto, 2008, p.10). Enquanto Merleau-Ponty, desvela que o mundo 

é encontrado pela pessoa que constrói o conhecimento nela mesmo, “enquanto horizonte 

permanente de todas as suas cogitationes e como uma dimensão à qual ele não deixa de se 

situar” (Merleau-Ponty, 2011, p.10). 

A Fenomenologia da Percepção de Merleau-Ponty se apoia em três componentes 

principais. O primeiro consiste na descrição, redução e interpretação das unidades 

fenomenológicas encontradas através dos relatos. (De Castro; Gomes, 2011). Por isso, o estudo 

da fenomenologia é tão relevante nas pesquisas em saúde, pois ela proporciona uma 

compreensão do fenômeno de forma dinâmica, de modo que existem situações que precisam 

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

 

A metodologia é considerada um instrumento que auxilia o pesquisador na 

fundamentação da sua pesquisa. Para Minayo (2012), a metodologia é o caminho para 

investigação do objeto, para tal é necessário técnicas e instrumentos para responder perguntas 

da pesquisa proposta. 

O percurso metodológico deste estudo, portanto, aborda o tipo de estudo, o lócus e 

participantes do estudo, instrumentos utilizados na coleta de dados, técnica para análise dos 

dados e os aspectos éticos envolvidos neste estudo. 

 

4.1 CARACTERIZANDO O ESTUDO 

 

Trata-se de estudo fenomenológico, que para Silva, Lopes e Diniz (2008, p. 255), “O 

termo fenomenologia significa estudo dos fenômenos, daquilo que aparece à consciência, 

daquilo que é dado, buscando explorá-lo”. Assim, o estudo fenomenológico busca o 

aprofundamento da compreensão do mundo. Portanto, se propõem a estudar os fenômenos, 

estes se apresentam como tudo aquilo que aparece a nossa consciência, são as coisas que se 

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

O método fenomenológico possibilita o desvelar do fenômeno que se quer compreender 

seja explicado, para os estudiosos da fenomenologia o fenômeno está intrínseco ao pensamento, 

este é definido em relação à consciência (Princípio da Intencionalidade), por isso não é algo 

estático e sim dinâmico, já que a nossa consciência está em constante modificação através da 

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

O método fenomenológico de Merleau-Ponty “consiste em uma tentativa de atingir o 

sujeito consagrado ao mundo, não o sujeito empírico, 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 fenômenos, que são entendidos como 
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o modo dos seres humanos interpretarem a realidade que vivenciam e as ações realizadas por 

eles. A abordagem fenomenológica 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 três componentes principais: a 

descrição, redução e interpretação. Essa tríade configura-se como um aporte teórico para análise 

dos dados (De Castro; Gomes, 2011). 

Os passos que devem ser seguidos, de acordo com Silva (2018), consistem em: 

descrições acerca do vivido, da experiência, salientando o sentido de como estas se apresentam 

à consciência do sujeito. 

 Esse processo de análise reflete a descrição em síntese dos significados psicológicos 

essenciais da experiência dos participantes da pesquisa; na redução fenomenológica utilizou-se 

a epoché (suspensão da atitude natural e redução fenomenológica) através dela se desvelou a 

síntese de significado psicológico e do sentido da experiência vivida pelos vários sujeitos que 

participaram do estudo ; e a explicação que é o modo como se compreende o fenômeno 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, município brasileiro no interior da 

Bahia, Região Nordeste do país. É uma cidade-sede da Região Metropolitana, com apenas 107 

km de Salvador, capital do Estado da Bahia, possui localização privilegiada por ser um dos 

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

A cidade é o principal centro urbano, político, educacional, tecnológico, econômico, 

administrativo, cultural e comercial do interior da Bahia e um dos principais do Nordeste, 

influencia centenas de municípios do estado, sua população é de 609.913 26 habitantes, em 

2018, sendo a segunda cidade mais populosa do estado e maior cidade do interior nordestino 

em população (IBGE, 2018). 

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

Centro do Centro Social Urbano (CSU) – UEFS, e tem por missão promover atendimento de 
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reabilitação secundária, de forma humanizada, em âmbito municipal, as pessoas com sequelas 

pós COVID-19, conforme demanda da regulação 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 coronavírus, mas ficaram com sequelas da doença; este funciona em parceria 

com a Prefeitura Municipal de Feira de Santana - Secretaria de Saúde e a Universidade Estadual 

de Feira de Santana (SESAB, 2021). A estrutura física conta com 01 sala para recepção, 02 

salas de espera, 06 consultórios e 05 boxes para atendimentos, 01 sala para diretoria, 01 sala 

para reunião, 01 sala de convivência e 01 copa, depósito 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 Regulação solicitado após 

atendimento nas Unidades de Saúde da Família (USFs) e Unidades Básicas (UBS). As pessoas 

internadas de forma grave em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) dos hospitais de referência 

para COVID-19 são reguladas após alta hospitalar, seu horário 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 fenomenológica o número de participantes não é o mais importante, que 

interessa é que eles sejam capazes de desvelar sua experiência vivida. Essa estimativa depende 

dos objetivos do estudo, da quantidade e qualidade das informações pretendidas dos 

participantes, pode ocorrer que um único sujeito seja suficiente para alcançar os propósitos da 

pesquisa (De Castro; Gomes, 2011). 

A equipe multiprofissional do CAPPC é composta por 02 Enfermeiras; 02 Técnicas de 

Enfermagem; 07 Médicos (pneumologia, cardiologia, neurologia, clínicos, homeopata, 

urologista); 02 Psicólogas; 07 Fisioterapeutas; 01 Nutricionista, 01 Fonoaudióloga, 02 Técnicos 

administrativos, 06 bolsistas do Programa Mais Futuro e Partiu Estágio do governo do Estado 

da Bahia. 

Os critérios de inclusão foram: ser profissionais que atuem na assistência das pessoas 

pós COVID-19, e que estejam a mais de seis meses atuando na unidade. Foram excluídos 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 número contemplou o fenômeno pesquisado. . 

Vale ressaltar que nas entrevistas foram realizadas com a técnica de saturação teórica 

dos dados. Conforme Nascimento e colaboradores (2018 p. 244) “Considera-se saturada a 

coleta de dados quando nenhum novo elemento é encontrado e o acréscimo de novas 

informações deixa de ser necessário, pois não altera a compreensão do fenômeno 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 duração 

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 fenomenológica (APÊNDICE 

A). Para Ramos e colaboradores ( 2022), p.3), “As entrevistas nas pesquisas fenomenológicas 

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 Declaração de anuência no Centro de 

Atendimento à Pessoa Pós 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 que os 

participantes se sentissem confortáveis para falar sobre os dilemas éticos vividos sem 

interferência. 

Por meio da entrevista fenomenológica pretendeu-se compreender linguagem que 

fornecesse a dicotomia da comunicação do pesquisado com o mundo, dessa forma é necessário 

que a pesquisadora esteja apta a observar a fala do participante de modo que consiga captar a 

sensibilidade e intuição do que é falado, para tanto, é preciso estar atento à 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 cópias, uma ficou com o participante e outra com a pesquisadora. 

O instrumento para coleta dos dados constituiu-se de dados sociodemográficos, 

contendo: estado civil, idade, sexo, profissão, tempo de formado, titulação, números de 

vínculos, titulação, logradouro, carga horária semanal, capacitação, tempo de atuação CAPPC 

e aperfeiçoamento. E o roteiro de entrevista composto, por uma pergunta de aproximação: 

Como percebe os dilemas éticos vivenciados no cuidado a pessoa pós COVID-19? E duas 

norteadoras: Fale-me de dilemas éticos vivenciados no cuidado de pessoa Pós COVID-19; 

comente as estratégias utilizadas para prevenção de dilemas éticos. 

As entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra. A confidencialidade e o 

anonimato foram assegurados mediante a utilização de nomes fictícios escolhidos pelos 

participantes do estudo. Os nomes fictícios foram Felipe, Luzia, Minie, Flora, Jasmim, Pedro, 

Jade, Rosa, Sara e Rose. 

 

4.5 ANALISANDO OS RELATOS 

 

Neste estudo foi realizado a Análise do Fenômeno Situado, proposta por Martins e 

Bicudo (2005). Para Lima (2016), refere-se aos significados, expressões da compreensão do 

pesquisado sobre o que está sendo investigado, expressas pela própria percepção. 

A Análise do Fenômeno Situado é composta por duas partes: a ideográfica, também 

chamada de análise 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 construção das categorias e subcategorias de análise. 

Para Martins e Bicudo (2005, p. 76), o fenômeno e a vivencia são: 

[...] um fenômeno é experienciado e percebido por um sujeito ou grupo de 

sujeitos que vivenciam o fenômeno. Por vivência é entendido, também, 
experiência, mas é a experiência percebida de modo consciente por aquele que 

a executa. [...] Possui característicos constitutivos, como tempo em que se 

realiza, impressões, duração, está sempre sendo dirigida para alguma coisa, 
nunca é estática, há sempre uma relação entre o fenômeno que se mostra e o 

sujeito que experiência. 
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          A análise ideográfica, parte mais difícil e trabalhosa da pesquisa fenomenológica, é 

composta por quatro fases, consiste numa articulação 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 análise ideográfica, busca-se a compreensão do fenômeno a 

partir de três momentos importantes como mostra a seguir: a descrição (levantamento das 

asserções que são significativas em relação à interrogação empreendida, buscando a essência 

do fenômeno interrogado), a redução (formulação de unidades de significado a partir de frases 

que revelem os significados da experiência vivida) e a interpretação (integração dos “insights” 

contidos nas unidades de significado, transformados em uma descrição consistente da estrutura 

situada do fenômeno) (Lima, 2016, p.539). 

Na primeira fase da análise ideográfica elaborei um quadro (QUADRO 01), contendo 

na coluna da esquerda a descrição: os relatos na íntegra de cada participante. A coluna do centro 

foi chamada de “locução 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 – Demonstração da 1º fase ideográfica - Entrevista 08 

Fonte: Elaborado pela autora. 

1º Como percebe os dilemas éticos vivenciados no cuidado às pessoas pós COVID-19? 

DESCRIÇÃO LOCUÇÃO DE EFEITO TRECHOS 

SIGNIFICATIVOS 

Dilemas éticos é mais pela 

estrutura da saúde pública, que 

dificulta o nosso trabalho, a 

gente acaba indicando alguns 

pacientes exames, mas os 

pacientes não conseguem 

fazer em tempo hábil para 

retornar para fazer um 

acompanhamento necessário, 

por que por mais que a gente 

queira fazer uma terapia 

adequada, o   sistema   acaba 

esbarrando por conta da fila, 

então os pacientes muitas 

vezes perdem o seguimento 

por conta disso. 

Dilemas éticos   é   mais 

pela estrutura da saúde 

pública, que dificulta o 

nosso trabalho, a gente 

acaba indicando alguns 

pacientes exames, mas os 

pacientes não conseguem 

[...] por que por mais que 

a gente queira fazer uma 

terapia adequada, o 

sistema acaba esbarrando 

por conta da fila, então os 

pacientes muitas vezes 

perdem o seguimento por 

conta disso. 

Dilemas éticos   é   mais 

pela estrutura da saúde 

pública, que dificulta o 

nosso trabalho, a gente 

acaba indicando alguns 

pacientes exames, mas os 

pacientes não conseguem 

[...] por que por mais que 

a gente queira fazer uma 

terapia adequada, o 

sistema acaba esbarrando 

por conta da fila, então os 

pacientes muitas vezes 

perdem o seguimento por 

conta disso. 
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continua 

A segunda fase: Transformação dos trechos significativos (QUADRO 2) é composta por 

três colunas contendo trechos significativos dos relatos dos profissionais da equipe 

multiprofissional; na coluna meio, as “declarações significativas”, a qual representa o fenômeno 

que está sendo pesquisado; e a última contém a transformação das declarações significativas 

para a linguagem do pesquisador após a interpretação destas.  

 

Quadro 2 – 2ª fase: Transformação dos trechos significativos - Entrevista 08 

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 construção da estrutura do 

fenômeno. 

 

Quadro 3 – 3ª fase: Palavras significativas - Entrevista 08 

1º Como percebe os dilemas éticos vivenciados no cuidado às pessoas pós Covid-19? 

DECLARAÇÕES 

SIGNIFICATIVAS 

TRANSFORMAÇÃO 

PARA LINGUAGEM 

DO PESQUISADOR 

PALAVRAS 

SIGNIFICATIVAS 

Dilemas éticos é mais pela 

estrutura da saúde pública, que 

O dilema ético 

apresentado pelo 

Dificuldade, 

Sistema de saúde, 

1º Como percebe os dilemas éticos vivenciados no cuidado às pessoas pós COVID19? 

TRECHOS 

SIGNIFICATIVOS 

DECLARAÇÕES 

SIGNIFICATIVAS 

TRANSFORMAÇÃO 

PARA LINGUAGEM 

DO PESQUISADOR 

Dilemas éticos é mais pela 

estrutura da saúde pública, que 

dificulta o nosso trabalho, a 

gente acaba indicando alguns 

exames, mas os pacientes não 

conseguem [...] acaba 

esbarrando por conta da fila, 

então os pacientes muitas vezes 

perdem o seguimento por 

conta disso. 

Dilemas éticos é mais pela 

estrutura da saúde pública, que 

dificulta o nosso trabalho, a 

gente acaba indicando alguns 

exames, mas os pacientes 

nãoconseguem [...] acaba 

esbarrando por conta da fila, 

então os pacientes muitas vezes 

perdem o seguimento por conta 

disso. 

O       dilema        ético 

apresentado pelo 

participante é em relação a 

marcação de exames fora 

do centro, a demora de 

retorno interfere na 

qualidade da assistência 

prestada pelo paciente. 
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dificulta o nosso trabalho, a gente 

acaba indicando alguns exames, 

mas os pacientes não conseguem 

[...] acaba esbarrando por conta 

da fila, então os pacientes muitas 

vezes perdem o seguimento por 

conta disso. 

participante é em relação a 

marcação de exames fora 

do centro, a demora de 

retorno interfere na 

qualidade da assistência 

prestada pelo paciente. 

Qualidade. 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

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

posteriormente obter as categorias e subcategorias. 

 

Quadro 4 – Convergência de significados - Entrevista 08 

Fonte: Elaborado pela autora 

ENTREVISTAS CONVERGENCIA DE SIGNIFICADOS: 1º Como percebe os dilemas 

éticos vivenciados no cuidado às pessoas pós COVID-19? 

LUZIA Dificuldade, problemas, contaminação, cautela 

ROSA Equipe, atendimento, medo. 

FLORA Dilemas, informação, escassez, tratamento. 

JASMIN Dificuldade, acesso, precaução, conhecimento, segurança. 

MINIE Parceria, equipe multiprofissional; transtornos mentais, dilemas 

PEDRO  COVID-19, atendimento, profissionais, comprometimento. 

JADE Dilemas, pandemia, encaminhamentos, código de ética. 

FELIPE Dificuldade, sistema de saúde, qualidade, serviços. 

SARA Cuidado, acolhimento, preceitos éticos, equipe, humanização. 

ROSE Profissionais, qualidade, assistência, comprometimento. 
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A segunda parte, a análise nomotética, possibilita a saída do específico para o geral. 

Nela se realiza a articulação dos relatos com casos que são descritos na literatura para a 

construção dos resultados, compreensão e elucidação do fenômeno estudado. 

A análise nomotética também é dividida em momentos como: busca dos insights gerais 

das estruturas individuais, que trata da comparação dos discursos dos participantes da pesquisa 

procurando divergências e convergências para, com base nesses depoimentos, buscar estudos 

que tratem da mesma temática (Lima, 2016). 

Vale salientar que foi utilizado para análise compreensiva desses agrupamentos o 

referencial metodológico da fenomenologia de Merleau-Ponty, a fim de buscar a estrutura do 

fenômeno dilemas éticos vivenciados pela equipe multiprofissional que atua no cuidado de 

pessoa pós COVID-19. 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Os procedimentos adotados na pesquisa foram em conformidade com as orientações 

éticas previstas nas Resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012; 

Brasil, 2016). 

A Resolução 466/2012 institui normas regulamentadoras de pesquisas que envolvam 

seres humanos, ela incorpora preceitos da bioética à prática da pesquisa científica e sua 

finalidade é a de assegurar direitos e deveres de participantes, comunidade científica e Estado 

(Brasil, 2012). 

A Resolução n. 510/2016, por seu turno, institui as normas que se aplicam às 

“[...] pesquisas em Ciências Humanas e Sociais cujos procedimentos 

metodológicos envolvam a utilização de dados diretamente obtidos com os 

participantes ou de informações identificáveis 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 Comitê de Ética e Pesquisa com 

Seres Humanos (CEP), da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob o número de 

encaminhamento ao CEP 57438722.70000.0053. Sob parecer de nº 5.391.098 (ANEXO B). 

Foram observados os princípios da autonomia, beneficência, não maleficência e justiça na 

realização deste estudo. A coleta dos dados foi realizada após a aprovação do CEP. 
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Esta pesquisa poderá causar risco de constrangimento durante a entrevista, por abordar 

os dilemas éticos vivenciados pela equipe multiprofissional no cuidado a pessoa pós COVID-

19, contudo, os participantes foram informados que a pesquisa levará em consideração os 

princípios éticos e que eles têm liberdade para não responder as perguntas que lhe cause 

desconforto, ou mesmo desistir de participar da pesquisa em qualquer fase desta, sem 

penalização. 

Em relação aos benefícios, essa pesquisa contribuirá com os profissionais que atuam no 

CAPPC ao possibilitar que eles conheçam os dilemas éticos vivenciados em sua prática e 

possibilitar a criação de um Protocolo de PREVENÇÃO dos dilemas éticos vivenciados pela 

equipe multiprofissional no atendimento de pessoas pós COVID-19. 

Foi garantida aos participantes a apresentação dos resultados desta pesquisa. De  modo 

a evitar constrangimento ou pressão foi estabelecido um tempo para leitura do TCLE 

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

 

Os resultados de um trabalho científico abordam os dados que surgiram com a realização 

da pesquisa, estes foram desvelados por meio de literatura que traz a temática do estudado. Na 

discussão de um trabalho científico são colocados comentários sobre o significado dos 

resultados, realizada uma comparação com outros autores sobre os resultados da pesquisa e a 

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

A apresentação dos resultados se deu com a estrutura do fenômeno, foi desvelado os 

dilemas éticos vivenciados pela equipe multiprofissional no cuidado a pessoa pós COVID-19, 

através do método proposto por Martins e Bicudo (2005) e utilizado com base o referencial 

teórico construído. 

 

5.1 CARACTERIZANDO OS PARTICIPANTES 

 

Participaram da pesquisa dez profissionais que atuam no Centro de Atendimento à 

Pessoa pós COVID-19. Destes, oito (08) são do sexo feminino e dois (02) do sexo masculino. 

Quanto a formação, uma (01) fonoaudióloga; dois (02) fisioterapeutas; duas (02) psicólogas; 

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

Em relação à naturalidade, todos os participantes nasceram na cidade de Feira de 

Santana-BA. No tocante a faixa etária observou-se que três dos participantes possuem idade 

entre 20-39 anos, seis entre 40-59 anos e apenas um > 60 anos. Quanto ao tempo de formação 

dois participantes têm de 0-09 anos, cinco de 10-19 anos e três de 20-30 anos. 

Sobre a qualificação profissional, sete relataram que possuem pós-graduação; dois o 

mestrado; e um nível técnico, importante salientar que apenas um dos participantes relatou ter 

curso de aperfeiçoamento relacionado a COVID-19. 

Com relação ao tempo de atuação no CAPPC, três relatam ter de 06-09 meses de atuação 

e sete relatam ter de 09 - 12 meses atuando na unidade. O Centro de Atendimento a pessoa pós 

COVID-19, foi inaugurado em 03 agosto de 2021, de forma que no período da coleta a unidade 

tinha 09 meses de funcionamento. 
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continua 

Quanto a carga horária cumprida semanalmente pela equipe multiprofissional no 

CAPPC: quatro relatam ter uma carga horária de 20 horas e seis com de 30 horas. Em relação 

a outros vínculos empregatícios, oito colaboradores possuem outro vínculo e apenas dois 

relatam trabalhar somente no CAPPC. 

 

5.2 ANÁLISE IDEOGRÁFICA 

 

Foi apresentado, no primeiro momento a análise ideográfica, que consiste na 

representação das ideias contidas nos discursos de cada participante, além de representação de 

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

Após a análise dos depoimentos dos participantes emergiram cinco categorias 

empíricas: Dilemas éticos da equipe multiprofissional no atendimento a pessoa pós COVID-

19; O fazer e o agir da equipe multiprofissional no atendimento a pessoa pós COVID-19; Equipe 

multiprofissional no cuidado de pessoas no pós COVID-19; Dificuldades vivenciadas pela 

equipe multiprofissional no cuidado a pessoa pós COVID-19; Prevenção de dilemas éticos no 

atendimento a pessoa pós COVID-19. 

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

análise ideográfica. 

 

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

DILEMAS ÉTICOS DA EQUIPE 

MULTIPROFISSIONAL NO 

ATENDIMENTO A PESSOA PÓS 

COVID-19 

 Vivências de dilemas éticos 

 Temor na pandemia da 

COVID-19 

 

DELIBERAÇÃO NO MODO DE 

CUIDADO DA EQUIPE 

MULTIPROFISSIONAL NO 

ATENDIMENTO AS PESSOAS PÓS 

COVID-19 

 Interação da equipe 

 Experiência na pandemia 

 Biossegurança na COVID-19 

 Acolhimento da equipe 

multiprofissional 

A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO 

CUIDADO DA PESSOA NO PÓS COVID-

19 

 Cautela no tratamento 

 Sequelas de pessoas no pós 

COVID-19 
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DIFICULDADES VIVENCIADAS 

PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 

NO CUIDADO A PESSOA PÓS COVID- 

19 

 Comunicação inadequada 

 Descontinuidade do tratamento 

 Adoecimento de quem 

cuida da pessoa pós COVID-19 

PREVENÇÃO DE DILEMAS ÉTICOS NO 

ATENDIMENTO DE PESSOAS PÓS 

COVID-19 

 Ética e humanização no 

cuidado 

 Cuidado holístico 

    Fonte: Elaborado pela autora. 

 

DILEMAS ÉTICOS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO DE PESSOAS 

PÓS COVID-19 

 

Vivências de dilemas éticos 

 

Esta subcategoria trata dos dilemas vivenciados pelos participantes na prática 

profissional. Para a participante Luzia a percepção dos dilemas éticos não é fácil, contudo, relata 

que à medida que eles surgem conseguem solucioná-los. 

Não é fácil identificar os dilemas éticos vivenciados no cuidado as pessoas 

pós COVID-19, já que os profissionais, na maioria das vezes, conseguem 

solucionar os problemas que aparecem (Luzia) (Grifo nosso). 

 

Pedro e Jasmim revelam que na prática, no CAPPC, não vivenciaram dilemas éticos. 

Em outro relato a participante Jasmim desvela dilema ético vivenciado. 

[...] não vejo nem condição de ver algum tipo de dilema aqui (Pedro). 

[...] a dificuldade, [...] é só pela questão do acesso [...], mas dilemas éticos 

não (Jasmim). 

 

[...] dilema principal é manter esse paciente fazendo esse tratamento [...], 

o que dificulta dele manter a frequência é muitas vezes, a maior questão que 

eles falam é o acesso ao transporte [...] (Jasmim). 

 

Já a participante Sara, relata perceber que existem profissionais que tem atitudes não 

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

ética (Sara). 

Para Flora, os dilemas éticos surgem quando o profissional não sabe se encaminha ou 

continua o tratamento na unidade, o que traz dúvidas em relação a conduta a ser tomada em 

relação ao tratamento da doença 

Os pacientes quando já estão mais estáveis, a gente também fica com esse 

dilema, encaminha ou segura? [...] tudo isso vai influenciando nessa dúvida 

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 violência doméstica, já que ela aconteceu 

durante o período de isolamento social, mas a pessoa só comunicou após a ocorrência. 

[...] dilemas que nos colocam diante de questões levantadas pelo próprio 

conselho de psicologia, código de ética profissional, experiências de 

acompanhamento de casos de violência, negligência, onde a gente vê que 
as vezes por conta do próprio contexto pandêmico [...]. Encaminhamento que 

a gente daria em alguns casos, e a gente não tem conseguido dá [...], casos de 

violência, e o que a gente faz é a psicoinformação, é ofertar informações 

para ela mesma buscar ou até mesmo comunicar que deseja um auxílio 

nosso na tomada decisão [...] (Jade). 

 

Para Sara, são situações vivenciadas como relatos de pensamentos suicidas após a 

COVID-19  e de matar a esposa que chocou a participante. Ela conclui que o paciente já fazia 

acompanhamento no Centro de Atenção Psico Social (CAPS) e com a COVID-19 desencadeou 

o 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 

próxima dele [...] a esposa, e ai ele estava fazendo uma cerca com um facão 

e a vontade que ele tinha é de pegar esse facão e cortar ela, isso para mim 

foi chocante assim e ai a gente passou para a psicóloga [...], e só bem depois 

que ele foi contar para a gente que ele fazia acompanhamento no CAPS, então 
assim, a COVID-19 juntamente com a doença psicossomática que ele já 

tinha, desencadeou mais esse quadro nele (Sara). 

 

Em outro momento, Sara desvela que acolheu um paciente com desconforto respiratório 

e em seguida atendido pelo médico que estava na unidade e em seguida o Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) o transferiu para uma policlínica. 
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A gente recebeu um paciente aqui que veio de uma unidade de saúde [...], o 

paciente chegou aqui em franco desconforto respiratório, mas [...] tinha 
médico aqui na casa, foi feito todo acolhimento, a gente chamou a equipe 

do SAMU, e [...] fez a transferência para a policlínica [...] (Sara). 

 

Para Flora, os dilemas se apresentam quando o profissional de saúde não sabe para onde 

encaminhar o paciente. Enquanto Rose desvela que quando o paciente chega para ser atendido 

percebe que o problema que apresenta não é físico e sim emocional, mas ele não aceita sair sem 

prescrição, sendo necessário prescrever ansiolítico, emergindo o dilema ético. 

“[...] dilemas éticos é de o que fazer com esse paciente, para onde 

encaminhar[...]” (Flora). 

 

Você percebe que não é físico, é emocional e você tem que encaminhar para 

um suporte, só que ele não quer sair dali [...] sem uma prescrição, e ai você 

se vê naquele dilema, não tem como medicar, por que você está 
percebendo que não tem o que medicar, mais ele quer, pede para passar 

remédios para eles dormirem, se acalmarem, acaba que você precisa 

receitar o paciente com ansiolítico, uma coisa leve [...] (Rose). 

 

Jade desvela que o dilema se apresenta quando as mulheres trazem os relatos de 

violências que ocorreram durante a pandemia, mas só relatam na pós pandemia. Diante da 

situação fica impossibilitada de agir ou denunciar casos passados, mas se estiver ocorrendo no 

momento do atendimento, em alguns casos, faz-se necessário a quebra do sigilo. 

[...] mulheres delas ter vivenciado violências durante a pandemia e aí elas 

trazem esses relatos agora nesse pós-pandemia [...]. Então, o ideal era 

comunicar, mas a gente não comunica os casos retroativos em que a 

violência não permanece, se a violência estiver acontecendo no momento 

do atendimento, eticamente a gente precisa fazer a notificação, inclusive 

tem alguns casos que justifica a quebra do sigilo profissional [...] (Jade). 

 

O dilema relatado por Jasmim diz respeito a vacina, já que alguns pacientes se recusaram 

a realizar imunização para prevenção da COVID-19. 

O único dilema aqui que eu tive pessoalmente com o paciente [...] sobre a 

questão da vacina [...] a gente nem acredita que esses pacientes vão se 

recusar a tomar a vacina (Jasmim). 

 

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

éticos no atendimento a pessoa pós COVID-19. 



46 
 

Não presenciei nenhum dilema ético [...] (Minie). [...] na minha área de 

atuação não ocorreu (Luzia). Que eu saiba não houve nenhum[..] (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 saúde pública, tal fato impacta negativamente na realização de exames 

que são solicitados e ficam aguardando na fila faz com que o paciente não continue o 

tratamento. 

Dilemas éticos é mais pela estrutura da saúde pública, que dificulta o 

nosso trabalho, a gente acaba indicando alguns exames, mas os pacientes 

não conseguem [...], acaba esbarrando por conta da fila, então 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 assistência em primeiro lugar, vez que 

percebe que os dois necessitam de atendimento. 

[...] de você dá uma assistência maior a quem tivesse com mais 

comprometimento, em detrimento de outro que também precisava do 

atendimento (Rose). 

 

Os dilemas éticos no cuidado a pessoa pós COVID-19 estão presentes na prática da 

equipe multiprofissional, contudo, o desconhecimento do seu significado leva profissionais a 

relatarem que desconhecem a sua existência. Já para outros profissionais o conceito de dilemas 

está atrelado as dificuldades que vivenciam ao realizar o cuidado. Dessa forma, os relatos 

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

 

Temor na pandemia da COVID-19 

 

A pandemia da COVID-19 tem trazido consequências para a sociedade. Nesse contexto, 

os 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 vírus. Os relatos 

das participantes Luzia e Sara desvelam que sentiam medo de contaminar-se e levar a doença 

para seus familiares. 
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[...] no início eu acredito que foi muito mais delicado [...] trabalhar e você 

ter o risco de se contaminar e de levar a contaminação para a sua casa, 

para sua família [...] (Luzia). 

 

Logo no começo ficamos sim, com medo de se contaminar, acho que isso 
foi um medo no geral [...], no início mesmo a gente veio para cá e ficou 

com medo, é um pós Covid, mas será que esse paciente vai chegar aqui e 

ele está dentro daquela janela mesmo, será que já passou pelo risco da 

contaminação? ou ainda ele está no período ainda de transmissibilidade? 

Assim, tudo foi muito novo [...] (Sara). 

 

Luzia e Rosa revelam seus medos: 

[...] quando chega um paciente com febre, síndrome gripal, com [...] tosse 

que ainda está produtiva e a gente não sabe de fato a causa, tem o risco de 

estar contaminado [...] (Luzia). 

 

[...] Todo mundo fica um pouco com medo, eu mesma tenho minha mãe, 

ela tem 102 anos [...]. Então. eu temia mais por ela [...] (Rosa). 

 

Para as participantes Flora e Rose, o medo foi diante a dúvida de como cuidar das 

pessoas adoecidas, já que não tem a certeza da causa dos sintomas e o receio de contaminar os 

familiares. 

Quando me chamaram, eu falei, o que eu vou fazer? Deixa observar a 

demanda, acho que o medo foi mais esse [...], foi mais do manejo, como 

eu vou manejar esses pacientes? [...] se ainda não tem tantas pesquisas, a 

gente não sabe para onde se direcionar, então essa foi a angustia [...] 

(Flora). 

 

[...] mesmo quem não complicou teve medo, não sabia se iria complicar ou 

não. Então, foi no tato que fomos aprendendo a lidar com a doença (Rose). 

 

Já em relação ao medo de contaminar-se com o vírus da COVID-19, Flora, Sara, Minie 

e Pedro, relataram que não tiveram esse sentimento no atendimento a pessoa pós COVID-19. 

No CAPPC, os pacientes só são atendidos após ter passado o período de quarentena, 

preconizado pelo MS dessa forma os índices de contaminação são menores. 

[...] em relação ao medo de pegar COVID-19 [...] eu não tive (Flora). 

 



48 
 

[...] assim, tudo foi muito novo, mas a gente conseguiu lidar da melhor 

forma, que a gente não passasse esse medo [...] para o nosso usuário [...] 

(Sara). 

 

[...] você só vem para o pós COVID-19 depois de passar [...] quarentena, 

depois disso não tem mais contaminação, então esse medo teoricamente a 

gente não teve tanto (Pedro). 

 

[...] eu não senti esse medo, apesar de ter família, de conviver com meus 

pais idosos, tínhamos o cuidado [...] (Minie). 

 

Importante ressaltar que a equipe multiprofissional, durante a pandemia da COVID-19, 

vivenciou sentimentos como angústia e medo não só em relação ao desconhecimento da doença, 

mas também em relação 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 

doença. 

 

 

 

DELIBERAÇÃO NO MODO DE CUIDADO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO 

ATENDIMENTO AS PESSOAS PÓS COVID-19 

Nesta categoria, foi observado que o atendimento da equipe multiprofissional no 

cuidado as pessoas pós COVID-19, dever ser realizado de forma holística, já que elas  possuem 

sequelas que não podem ser tratadas de forma individual, precisa de um atendimento integrado. 

 

Integração da Equipe 

 

O relacionamento entre os membros da equipe multiprofissional no CAPPC, deve ser 

integrado e pautado nos princípios éticos, a fim de que o cuidado prestado seja de qualidade a 

pessoa pós 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 interação e troca de informações entre 

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

[...] gente tem uma equipe multidisciplinar onde a gente acaba 

vivenciando uma parceria [...] (Minie). 

 

Em relação a equipe [...] é perceptível vê o quanto a gente se comunica e tem 

uma interação bacana [...] comunicação, a humanização [...] (Pedro). 

 

[...] a gente vai conversando com outro médico [...], fisioterapeuta e 

consegue desenvolver uma terapêutica que seja mais eficaz (Flora). 

 

Rose relata que a pandemia proporcionou ensinamentos, por meio do atendimento diário, 

possibilitou a promoção de cuidado com segurança. 

[...] essa pandemia trouxe uma série de ensinamentos para nós 

profissionais de saúde, [...] 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 

holística, já que a troca de informações entre eles contribui para o atendimento de qualidade. 

 

Experiência 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 estão sobrecarregados fisicamente e 

mentalmente, esse fato tem impactado na qualidade do atendimento. 

Rose e Rosa relatam a dificuldade e dúvida se está oferecendo tratamento de qualidade 

as pessoas pós COVID-19, devido à sobrecarga de trabalho dos profissionais. 

[...] profissionais que ficaram muito sobrecarregados, ficou difícil de a gente 

oferecer realmente um serviço de mais qualidade, a gente se preocupava em 

atender o maior número de pessoas [...] (Rose). 
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[...] será que a gente está realmente oferecendo um tratamento de 

excelência? (Rosa). 

 

Felipe desvela que o cuidado a pessoa Pós COVID-19 é dificultado pela falta de 

integração entre os outros setores de saúde. 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 vão 

acontecendo muito pontualmente, e aí você não consegue dá um 

atendimento integral, então o profissional fica um pouco engessado [...] 

(Felipe). 

 

A falta de estudos sobre as sequelas  da COVID-19 dificulta o atendimento prestado 

as pessoas que estão vivenciando esse momento, contudo Jasmim desvela sobre a importância 

da segurança no atendimento, além disso no CAPPC a equipe trabalha com promoção e 

prevenção da COVID-19. Já Luzia revela que apesar de conhecer pouco sobre as sequelas dessa 

doença, os casos já estão mais estáveis, trazendo uma segurança maior para ela. 

Equipe mais preparada em questão de conhecimento da doença e sentiam 
mais segura em atender [ ] a gente está trabalhando tanto com promoção 

como prevenção [ ] (Jasmim). 

 

[...] hoje em dia os quadros de pós COVID-19, são bem mais estabilizados, 

mas chegavam  aqui com crise de tosse, de que dava medo da gente mandar 

levantar a mão, porque com o mínimo esforço o paciente [...] começava a 

descompensar [   ]. Tem gente que ainda chega com a trombose e aí tem que 

ter cuidado para não deslocar o trombo, sempre pergunta se está tomando a 

medicação (Luzia). 

 

Rose compreende que quando o atendimento é feito por classificação de risco como na 

atenção básica, pode gerar dilemas éticos, já que os outros pacientes não entendem que a ordem 

de atendimento se dá por gravidade da doença, mas no CAPP isso        não ocorre. 

[...] o atendimento era por gravidade [...], tinha várias pessoas para atender, 

chegava um mais cedo e outro mais tarde, porém esse chegava mais grave, 

aí você tinha que passar na frente, aí tem pessoas que compreendem, tem 

outras que não [...] aqui no centro isso não acontece (Rose). 
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Os profissionais de saúde pela demanda e intensa carga horária de trabalho, aliado com 

falta de articulação com outros serviços da rede tem dificultado o cuidado prestado pela equipe 

multiprofissional a pessoa pós COVID-19. 

 

Biossegurança na COVID-19 

 

Apesar do conhecimento sobre a COVID-19 ter avançado nos últimos dois anos, os 

profissionais ainda se sentem inseguros em atender pessoas adoecidas por medo de se 

contaminarem.  

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

por meio da biossegurança. 

Para Jasmim, Pedro e Luzia, a equipe se preocupa com a reinfecção e procura seguir os 

protocolos no que concerne ao uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e aos 

cuidados por ter maior conhecimento da doença. 

[...] preocupação que a gente tinha é em relação a [...] questão da regularidade 

da troca das máscaras, por conta da saturação do tempo de uso [...] 

(Jasmim). 

 

[...] é muito mais fácil quem teve se reinfectar, por conta das cepas que são 
várias, então a gente mantém todos esses cuidados como o distanciamento, 

higienização de mãos e superfícies para que a gente evite isso [...] (Pedro). 

 

[...] hoje [...] a gente já tem mais um pouco de cautela, as formas de 

contágio antes eram inúmeras e a gente pouco conhecia, hoje é muito mais 

cuidado [...] (LUZIA). 

 

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

pessoas adoecidas já passaram do período de transmissibilidade do vírus. 

[...] as questões de contaminação, de precaução, do contato e os pacientes 

que nós atendemos aqui são pós COVID-19 [...]. Então, os profissionais se 

sentiam mais confortáveis, mas seguros [...] (Jasmim). 

 

Diante ao avanço das pesquisas em relação aos sinais, sintomas e tratamento da COVID-

19, a equipe multiprofissional sente-se mais segura para atender as pessoas que buscam a 
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assistência 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 importância para o sucesso do tratamento de 

pessoas no pós COVID-19, vez que elas adentram na unidade com desequilíbrio emocional, de 

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

Jasmim e Flora desvelam que o acolhimento gera satisfação e a equipe promove o 

suporte adequando o que possibilita a satisfação das pessoas doentes. 

[...] todo paciente [...] é muito acolhido, todos têm satisfação em vir [...] 

(Jasmim). 

 

[...] A equipe em si é maravilhosa, está ajudando bastante, a equipe total 

está dando um grande suporte. [...] equipe acolhe todo mundo [...] (Rosa). 

 

O cuidado da equipe multiprofissional com as pessoas que buscam atendimento no 

CAPPC, demonstra o quanto esses profissionais estão 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 serviços do SUS espera que terá um atendimento de 

má qualidade, que para Pedro é desmitificado no atendimento no CAPPC, ao ponto que algumas 

pessoas dão sequência ao tratamento por sentir-se acolhido, conforme desvela Luzia. 

[...] vem com uma carga de que [...] eles vão 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 vê que não 

tem mais a questão da reabilitação de pós COVID-19, a gente tem que dá 

alta [...] (Luzia). 
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O acolhimento da equipe multiprofissional exerce grande importância no sucesso do 

tratamento da pessoa pós COVID-19, visto que elas se sentem mais à vontade na unidade, o 

que reduz o número de evasão ao tratamento, além disso, o atendimento de qualidade 

desmistifica a ideia de que os atendimentos do SUS são demorados. 

 

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

 

Nesta categoria os participantes desvelam sobre o desconhecimento do novo vírus da 

COVID-19, tratamento e sequelas, que tem desestabilizado a equipe multiprofissional que 

prestam assistência. 

 

Cautela no tratamento 

 

O conhecimento das sequelas da COVID-19 ainda é insuficiente para a equipe 

multiprofissional, vez que os estudos realizados sobre a temática são escassos. Dessa forma, o 

tratamento realizado pelos profissionais é de acordo a sintomatologia apresentada por cada 

pessoa atendida. 

O depoimento de Luzia revela situação importante na condução do tratamento a pessoa 

do pós COVID-19, como ter cautela no atendimento não só pelo desconhecimento das prováveis 

sequelas, mas também por conta do impacto que as condutas podem causar e não dispor no 

momento do médico no CAPPC. 

[...] como a COVID-19 é uma doença desconhecida, é melhor que a gente 
haja com cautela, por que se encaminhar para outra situação talvez a gente 

não saiba desenvolver uma solução rápida para aquele problema [...]. 

Tem horários do atendimento de fisioterapia que não tem um médico na 

unidade, então é melhor a gente evitar que ocorra uma coisa mais grave 

[...] (Luzia). 

 

O relato de Rose revela que o conhecimento sobre a doença é importante por ser 

desconhecida e que durante o cuidado foi adquirindo experiência. Então, a equipe 

multiprofissional vem aprendendo a conviver diante as queixas no cotidiano da prática. 
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O conhecimento também é importante, por que a gente teve que ir buscar 

onde não tinha, por que como é uma doença nova, então a gente nem tinha 
material para pesquisa, teve que ir aprendendo no dia-a-dia [...] de acordo 

com a demanda, com a queixa [...] (Rose). 

 

Para Flora, estudar sobre a doença, seu comportamento e as suas sequelas, permite que o 

profissional de saúde tenha mais confiança em tratar a pessoa pós COVID-19. Ela ressalta que 

não existem pesquisas para nortear a conduta e que os profissionais que atuam no CAPPC ficam 

com dúvidas, emergindo dilemas éticos. 

[...] é estudo, agora é aguardar os profissionais estudar [...], o problema [...] é 
que não tem material para gente poder está investigando, saber realmente 

[...]. Não dá para a gente dá conta assim de dizer oh, esse problema não 

decorrente da COVID-19. Acredito que esse dilema [...] todos os 

profissionais da unidade acabam ficando na dúvida [...] (Flora). 

 

Pedro revela que é necessário estudo, por ser um novo vírus e uma patologia nova, visto 

que a pessoa adoecida apresenta sequelas, por isso precisa estudar. Ele complementa que frente 

ao atendimento e aos sintomas apresentados a equipe busca traçar condutas nas incertezas. 

[...] a gente precisa estudar muita coisa, até porque é uma coisa nova, a gente 

não estava preparado para o novo, a gente é [...] treinado para casos prontos 
[...], e por ser uma patologia nova e com muitas sequelas, ainda está 

estudando muita coisa. Então, assim baseado no que o paciente chegava 

apresentando sintomas, a gente ia tateando e tentando traçar condutas [...] 

(Pedro). 

 

Diante dos relatos apresentados pelos participantes a equipe multiprofissional teve 

preocupações em conhecer a doença e cautela no tratamento da pessoa no pós COVID 19. 

 

Sequelas de pessoas no pós COVID-19 

 

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

vez que estudos realizados sobre a temática é escasso, por isso, esses profissionais estão tratando 

as sequelas com base na sintomatologia apresentada por cada pessoa atendida. 

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

apresentam insuficiência cardíaca, distúrbios metabólicos, inflamação do sistema 
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circulatório, tromboembolismo pulmonar e trombose venosa e observa que tem maior número 

relacionados a área cardiovascular. 

[....] pacientes que evoluíram com insuficiência cardíaca após o COVID-19, 

alguns distúrbios metabólicos [...] [...], sequelas da COVID-19 é a 
inflamação do sistema circulatório, além da insuficiência cardíaca, [...] 

tromboembolismo pulmonar, [...] trombose venosa [...] (LUZIA). 

 

Enquanto Pedro, revela que os sintomas são visíveis e nada fora do comum, são 

basicamente respiratórios decorrente da pneumonia ou neurológicos, como o Acidente Vascular 

Cerebral (AVC). 

[...] os sintomas eles são bem claros, não aprece ninguém com sintomas fora 

do comum, são basicamente respiratórios decorrente da pneumonia ou 

neurológicos que é o AVC clássico [...] (Pedro). 

 

No CAPPC, para Minie, as pessoas no pós COVID-19 apresenta imunidade baixa, 

fraqueza, cansaço e queda de cabelo. 

[...]. O pós COVID-19 acaba mexendo completamente com a imunidade de 

nossos pacientes [...]. Muitas vezes trazem, fraqueza, cansaço, queda de 

cabelo. (Minie). 

 

Para Rosa, Rose e Flora, as pessoas adoecidas no pós COVID -19 que procuram 

atendimento no CAPPC apresentam problemas psicológicos como a ansiedade e depressão, 

mas também relatam sintomas como: falta de ar, transtorno do sono, taquicardia e síndrome do 

pânico. 

[...] aquelas pessoas que tiveram a COVID-19 [...] desenvolveram ansiedade, 

depressão (Rosa). 

 

[...] algumas sequelas eram mais psicológicas, as vezes o paciente trazia uma 
queixa física, mas quando você examinava [...] percebia então que estava tudo 

Ok! clinicamente, mas emocionalmente os pacientes sentiam [...], por 

exemplo, falta de ar, transtorno do sono, a própria ansiedade, eles 
relatavam que estavam mais ansiosos, com taquicardia, com síndrome do 

pânico (Rose). 

 

[...] muita gente com transtorno de ansiedade, fora as questões clínicas 

associadas [...] (Flora). 
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Assim, a COVID-19 deixou muitas sequelas, não só de origem sistêmica, mas também 

de ordem psicológica. Essa última tem afetado parte das pessoas que vivenciaram a pandemia. 

Foi evidenciado escassos estudos sobre as sequelas da pós 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 PÓS COVID-19 

 

Nesta categoria, os participantes relatam sobre a pandemia da COVID-19, no sentido de 

que desencadeou aos profissionais dificuldades, vez que tiveram que aprender em um curto 

espaço de tempo como cuidar de uma doença desconhecida, mas acreditam que as dificuldades 

promovem estímulos para a mudança. 

 

Comunicação inadequada 

 

A falta de comunicação entre o CAPPC e as outras unidades de saúde da rede municipal, 

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

unidade não é porta aberta, os encaminhamentos são realizados pela Central Municipal de 

Regulação, contudo as unidades reguladoras têm direcionado muitos casos que não são de 

sequelas da pós COVID-19, como relata Flora. Para Rose, o serviço no momento encontra-se 

mais organizado, com melhor acesso. 

[...] a outras unidades já teve casos que não era pós COVID-19, mas os 

pacientes chegam aqui [...], coisas que são crônicas e que não são 

direcionadas para o serviço [...] (Flora). 

 

[...] agora está mais organizado, o paciente tem um acesso melhor, no 

início [...], ficava muito confuso como chegar aqui ao atendimento [...] (Rose). 
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Para Felipe, outra situação que desencadeia problemas diz respeito aos atendimentos 

que ainda não funcionam como uma rede, são realizados de formas pontuais, sem interação 

com outros serviços, esse atendimento em ilha, por vezes, atrapalha o cuidado prestado por 

eles. Ele ressalta em seu depoimento que se faz necessário a compreensão da complexidade 

do CAPPC, pois ainda existe a falta de diálogo com município, no sentido de encaminhar as 

pessoas corretamente para atendimento integral. 

[...] ainda tem uma falta de compreensão, [...] pouco de entendimento do 

pessoal das unidades básicas para fazer os encaminhamento [...], 
compreender a complexidade, [...] o que falta é o diálogo com o resto do 

município, no sentido de mandar os pacientes corretamente, [...] fazer um 

acompanhamento fora daqui [...], tudo é [...] muito ilha [...], é você conseguir 

justamente dá um atendimento INTEGRAL ao paciente saindo daqui 

também, que não fosse só aqui e que o sistema vai atrapalhar sempre, com 

suas marcações, falta de exame (Felipe). 

 

Entende-se, portanto, que a comunicação seja entre a equipe ou com as outras redes de 

atendimento, se faz importante para prestar o cuidado de qualidade, prevenindo a ocorrência de 

dilemas éticos. 

 

Descontinuidade do tratamento 

 

Um dos dilemas éticos vivenciados pela equipe multiprofissional no atendimento de 

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

Minie desvela que a situação financeira desencadeia a resistência para as pessoas 

realizarem o tratamento com suplementos necessário devido a medicação que faz uso, mas a 

falta de condições financeira as pessoas fazem opção de comprar as medicações 

A resistência ao tratamento é mais em relação a restrição financeira [...]. 

Tem paciente que [...], eu preciso fazer uma suplementação, por conta do uso 

de medicações, mas eles preferem comprar os medicamentos [...] (Minie). 

 

O acesso ao serviço também é outra dificuldade relatada pelas pessoas que são atendidas 

no CAPPC, para Rose, é preciso oferecer um acesso maior para elas conseguirem chegar à 

unidade. Felipe entende que existe dificuldade na organização do sistema em prol da adoecida 

no pós COVID-19. 
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[...] é facilitar o acesso do paciente ao serviço, ter um fluxo organizado 

[...] (Rose). 

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

(Felipe). 

 

À medida que o sistema de saúde consegue atender as reais necessidades da população, 

como a garantia de acesso aos serviços de saúde, a qualidade do atendimento prestado pelo 

CAPPC se elevará e consequentemente prevenirá dilemas éticos. 

 

Adoecimento de quem cuida de pessoas no pós COVID-19 

 

A pandemia da COVID-19 trouxe consequências não só para as pessoas que se 

contaminaram com o vírus, mas também para os profissionais de saúde que estão na linha de 

frente da assistência. 

Para Rose, os profissionais adoeceram por presenciar angústia das pessoas, que afeta a 

equipe multiprofissional. Vale ressaltar que os profissionais de saúde precisam manter um certo 

distanciamento, mas isso não impede de sentir a dor do outro. Sara comenta que tem colegas da 

equipe que não estão conseguindo trabalhar, estão solicitando afastamentos em decorrência da 

síndrome do pânico, devido ao estresse emocional. 

[...] muitos profissionais adoeceram, por que a gente vê a angustia do 

paciente e aquilo também de alguma forma afeta a gente, as pessoas pensam 

que o profissional de saúde é frio, mas não, a gente precisa manter um 

certo distanciamento, mas isso não impede a gente de sentir a dor do outro 

[..] (Rose). 

 

[...] funcionários, colegas que alguns até relatam que não estão 

conseguindo trabalhar, estão afastados com síndrome do pânico, tudo 

devido a esse estresse emocional [...]. (Sara). 

 

Em outro momento, Sara desvelou que não só a pessoa adoecida, mas os profissionais 

também devem ter o preparo psicológico. Para Rose, atualmente não tem mais a demanda de 

pessoas adoecidas com COVID-19, mas ficaram sequelas como o cansaço e muitos 

profissionais adoeceram. Ela relatou que teve crise de ansiedade na primeira onda da doença. 
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Preparo psicológico não só do usuário [...], mas também da equipe, por 

que de qualquer forma a gente lida com muitas histórias [...] (Sara). 

 

[...] não tem mais a demanda que tinha, mas ficaram sequelas desse 

período, o cansaço 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, o município deveria promover um núcleo para cuidar da equipe 

multiprofissional, pois assim como as pessoas pós COVID-19, os profissionais de saúde também 

tiveram seu sistema psicológico abalado frente ao trabalho exaustivo. 

[...] o próprio município poderia trazer um núcleo, uma equipe 

multidisciplinar par assistir ao trabalhador, visto que ele trabalhou 

exaustivamente com a mente, com o psicológico [...] (Sara). 

 

A equipe multiprofissional que atuou no início da pandemia e continua atuando, 

encontrou dificuldades para realizar o cuidado as pessoas adoecidas no que concerne a falta de 

comunicação das unidades da rede com o CAPPC, dificuldades das pessoas atendidas para dar 

continuidade do tratamento devido a situação financeira e adoecimento psicológico da equipe 

multiprofissional. 

 

PREVENÇÃO DE DILEMAS ÉTICOS NO ATENDIMENTO DE PESSOAS PÓS COVID-19 

 

Observar os preceitos éticos é salutar para prevenção de dilemas éticos na prática  da 

equipe multiprofissional, bem como a humanização, o acolhimento e a comunicação. 

 

Ética e humanização no cuidado 

 

O cuidado a pessoa pós COVID-19, tem se mostrado complexo, já que a doença é 

recente e existe a escassez de estudos sobre a doença. Dessa forma, o tratamento realizado de 

forma ética e com humanização pode prevenir dilemas éticos. 
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Sara revela que a humanização no cuidado é importante ferramenta para uma conduta 

segura e ética. Não deixando de preocupar-se com o cuidador, para proporcionar o bem-estar e 

que ele possa realizar o cuidado com segurança. 

[...] humanização, do cuidado, do respeito ético a gente preza demais [...], 

amparar o cuidador, para que ele esteja bem para efetuar seu cuidado de 

forma bem segura[...] (Sara). 

 

Flora desvela que manejar as situações éticas ajuda a não ter dificuldades no 

enfrentamento de doenças ocasionadas pela COVID-19. 

 

[...] manejo das questões éticas, para não ter tanta dificuldade nesses 

enfrentamentos (Flora). 

 

Pedro revela que no CAAP, a pessoa adoecida é atendida de forma rápida, e se 

necessário é regulada para outras especialidades que são oferecidas na unidade. 

[...] paciente quando é atendido aqui é muito rápido e ele gira aqui com 

todos os profissionais [...] (Pedro). 

 

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

Enquanto Sara relata que é necessário que sejam respeitados os preceitos éticos. 

[...] a produção de informação, 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 os preceitos éticos contribuem para que os profissionais se sintam 

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

      

Cuidado holístico 
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O cuidado holístico e a comunicação para a equipe multiprofissional são importantes 

para promover o bem-estar para as pessoas no pós COVID – 19. 

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

as rodas de conversas sobre a evolução da pessoa adoecida e possível melhora. 

 

[...] cautela e a gente vê o paciente como um todo [...], sempre tem roda de 

conversa e comenta sobre a evolução dos pacientes, sobre o que é possível 

melhorar [...]. [...] equipe aqui [...] conversa muito sobre todos os pacientes 

[...] (Luzia). 

 

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

comunicação sobre a pessoa adoecida de forma humanizada. 

[...] um centro multidisciplinar, [...] eu discuto com a enfermeira, eu discuto 

nutricionista, cardiologista, neurologista. Então, a gente está sempre se 

inteirando um com o outro em prol justamente da melhora do quadro do 

paciente [...]. Eu tive dúvida também em relação a diagnóstico, por que teve 

uma paciente que fez um AVC pós COVID-19 e estava com sintomas muito 

parecidos com o de Esclerose, foi aí que a gente começou a ter interação 

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

 

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

 

A comunicação entre a equipe multiprofissional é um diferencial dos profissionais que 

atuam no CAPPC, promovendo o cuidado no pós COVID-19 de forma integralizada, como relata 

Rosa. Felipe desvela que existe o diálogo com a equipe multiprofissional para compreender como 

será o atendimento ao longo prazo do tratamento. 

[...] a importância da comunicação interna, aqui a gente tem muito isso a gente 

troca, faz [...] os pacientes falam também que o atendimento é bom e 

começa da portaria até o corpo docente [...], um dos primeiros pacientes 

[...] chegou bastante debilitado psicologicamente, fisicamente e depois do 

tratamento, ficou ótimo [...]. (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 comunicação tem sido importante não só para as pessoas atendidas no Centro, mas 

também para os próprios profissionais da equipe, visto que, o pouco conhecimento sobre os 

tratamentos das sequelas da COVID-19, traz insegurança, por isso a integração da equipe 

funciona como suporte. 

A comunicação da equipe multiprofissional com a coordenação e Vigilância em Saúde, 

para a discussão de casos complexos tem grande relevância, a fim discutir casos e modificar 

protocolos, conforme se observa no relato de Jasmim. 

 

[...] reuniões periódicas, tanto com coordenação, como a vigilância [...] de 

saúde e com a equipe multiprofissional, a gente discute casos, ou alguma 

mudança de protocolo [...] (Jasmim). 

 

Já para Minie deve existir a conscientização, permanecer com uso de protocolos, bem 

como rodas de conversas e realizar a comunicação na sala de espera. Enquanto Sara desvela que 

capacitações e rodas de conversas são importantes na prevenção de dilemas éticos. 

 

Conscientização, permanecer com os protocolos que tem sido 

implementado[...] Rodas de conversas, salas de espera [...] (Minie). 

 

[...] capacitações, rodas de conversas [...] não é só você investir no cuidar 

não [...] (Rose). 

 

A comunicação e o cuidado de forma holística são importantes para promoção do 

atendimento de qualidade. A realização de rodas de conversas, estudo de casos e a discussão 

entre a equipe multiprofissional, estão presentes no CAPP. Assim, cuidar de forma holística e 

a comunicação são estratégias na prevenção de dilemas éticos. 

4.1 ANÁLISE NOMOTÉTICA 

 

Após a análise ideográfica iniciou-se a análise nomotética, momento em que a 

pesquisadora remeteu as ideias do nível individual para o geral. Essa análise considerada  mais 
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aprofundada no que concerne as divergências e convergências identificadas durante o primeiro 

momento da análise (Martins; Bicudo, 2005). 

 

DILEMAS ÉTICOS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO DE PESSOAS 

PÓS 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 resolvê-los (Luzia).  

Para Brites (2020), quando se observa que uma pessoa está enfrentando um dilema ético, 

significa que precisa decidir por algo difícil. Conforme Oliveira e Santa Rosa (2015) o dilema 

ético emerge de uma situação cuja decisão necessita ser tomada, independente do desfecho, 

mesmo que não seja o desejado. 

Em divergência, Pedro e Jasmim revelam que nunca vivenciaram dilemas éticos na 

prática, no CAPPC. Não vivenciar dilemas éticos pode desvelar o desconhecimento sobre a 

temática, já que no primeiro relato Jasmim afirma nunca ter vivenciado, mas em               outro 

momento, relata uma situação em que vivenciou um dilema ético. No momento do                       atendimento, 

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

Conforme Parea (2021, p. 34) há evidencia que o dilema ético em contexto da pandemia em 

contexto de pandemia, refere-se ao conflito de mais de uma referência moral no que     diz respeito à área da 

saúde e aos sujeitos que a compõem: profissionais,  pacientes e familiares.  

Entende-se a delicadeza e a complexidade da situação em virtude do objeto de trabalho: a vida 

humana. Por outro lado, esses sujeitos estimulam a pensar em resolução para as situações conflitantes e 

avaliar se a decisão foi aceitável para a situação enfrentada. 

Os dilemas éticos são experienciados por conta da COVID-19 ser uma doença nova, o 

que gera dúvidas em relação ao tratamento (Flora). Convergente a Flora, Jade desvela que o 

isolamento social suscitou vários dilemas, visto que houve a interrupção de alguns serviços 

importantes para o cuidado a pessoa pós COVID-19. 

Para Merleau-Ponty (1999), o que ocorre na relação com o mundo é a experiência                              vivida 

do mundo e no mundo, não havendo uma separação entre a pessoa, o outro e o mundo havendo 



64 
 

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

Desvela-se que mesmo o cuidado sendo realizado à pessoa  com                         COVID-19, por profissionais de 

formações diferentes, podem experenciar dilemas éticos de formas diferentes. 

Os dilemas éticos no CAPPC se apresentam de várias formas, os quais são desvelados 

pela equipe multiprofissional. Os dilemas éticos se apresentam quando a equipe 

multiprofissional não consegue encaminhar as pessoas adoecidas para outros serviços, por não 

serem oferecidos no CAPPC (Flora e Rose). Enquanto, os dilemas éticos ocorrem quando 

existem situações conflitantes em que o profissional da equipe não consegue solucionar 

situação que depende de outras esferas de atenção, o que não possibilita realizar o 

encaminhamento necessário (Sara e Jade). 

A demanda regular aos serviços de saúde nos diferentes níveis de atenção em condições 

normais já enfrenta gargalos no país, por isso, a necessidade de se preparar para o aumento da 

demanda aos serviços de saúde, evitando a sobrecarga do sistema de saúde através da 

organização e ampliação da oferta de serviços e de outros recursos que se façam necessários 

(Portela; Grabois; Travassos, 2020). 

Felipe corrobora com o entendimento de dilemas éticos e ressalta que a falta de 

investimentos em saúde deixa a equipe multiprofissional, sem conseguir dá sequência ao 

tratamento das sequelas da pessoa no pós COVID-19. 

Os serviços de reabilitação em todo o mundo estão diante do grande desafio de suprir 

uma demanda além da convencional, algumas estratégias têm sido propostas para minimizar as 

dificuldades de acesso aos serviços de reabilitação, contudo, ainda tem sido incipiente 

(TSUTSUI; GERAYELI, 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 não pode 

impor tratamentos a pessoa adoecida. Com exemplo, Jasmim fala da vacina da COVID-19, que 

alguns pacientes se recusam a tomar, mas como não é obrigatório é sua atribuição apresentar 

os benefícios e importância da vacinação. 

Para Machida (2021), a aceitabilidade da vacina depende de questões políticas, 

socioeconômicas, nível educacional, bem como atitudes e crenças em relação a infecção por 

COVID-19. Para a autora, o aumento do nível de aceitação é necessário a desmitificação de 
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algumas crenças e um maior investimento em políticas educacionais sobre os benefícios da 

vacina (MACHIDA, 2021). 

A ciência já existente e o conhecimento já produzido, nos interroga e conduz à 

percepção de um impensado que abre possibilidades à construção de novos saberes e é a partir 

do já produzido que temos algo para produzir, e sobre este, dizer alguma coisa (MERLEAU-

PONTY, 2002). 

Percebe-se, portanto, que apesar da ciência está sempre apresentando algo novo, e o 

novo assusta, acredita-se que diz respeito a resistência de muitas pessoas em tomar a vacina. 

São convergentes os relatos de que no CAPPC não existe a vivência de dilemas éticos 

(Minie, Pedro, Luzia e Rosa). Rose diverge em relação aos seus colegas, por reconhecer a 

vivência de dilemas quando os profissionais devem fazer escolhas de quais as pessoas que vão 

ser atendidas em primeiro lugar. 

De acordo com Jääskeläinen (2020) os dilemas éticos se apresentam quando a decisão 

deve ser tomada entre dois males, a qual necessita de uma reflexão bioética, nesse caso, a 

pandemia dificultou a tomada de decisão, pois as escolhas precisam ser tomadas com pressa, 

não havendo tempo para refletir sobre o problema. 

A tomada de decisão assume uma dimensão que direciona o estar-no-mundo e marca 

sua existência, na medida em que pode alterar suas relações corriqueiras e hábitos, exprime a 

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

Os conflitos e dilemas éticos surgem de atitudes tomadas pelos profissionais que vão de 

encontro aos princípios, normas ou regras de uma sociedade e as pessoas se veem diante de 

opções desejáveis ou não, para tomada de decisão as quais, podem causar dúvida e desconforto 

(Peixoto et al., 2021). 

Assim, a tomada decisão frente as duas situações, as quais nenhuma lhe parece corretas 

depende das experiências que são vivenciadas por cada pessoa. 

É sabido que a pandemia da COVID-19 impactou negativamente na saúde mental na 

equipe multiprofissional, vez que revelam sequelas psicológicas nesse período. 

 Existiu o 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 serviço 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 está presente, principalmente por morar com um familiar idoso e 

com comorbidades. 

O atendimento de pessoas pós COVID-19 vem acompanhado por sentimento de medo 

e insegurança, seja pela falta de conhecimento a respeito da doença, seja decorrente da falta de 

um tratamento com protocolos. Essa situação pode desencadear nos profissionais estresse e 

ansiedade, antes nunca vivenciados. 

O medo da autocontaminação, bem como a preocupação de espalhar os vírus para os seus 

familiares, fez com que muitos profissionais restringissem o contato com as pessoas da sua 

família, o que resultou em diferentes níveis de pressão psicológicas, podendo desencadear neles 

sentimentos de solidão desamparo, medo e fadiga física e mental (Ornell, 2020). 

Merleau-Ponty vê o corpo como a janela para o mundo, para o indivíduo, fazendo 

referência à forma com a qual ele se vê e interage com o mundo, ele representa, também, um 

objeto do mundo que, a partir das suas interações intencionais, revela o como percebe e é 

percebido (Polak, 1996). 

Flora, Sara, Minie e Pedro divergem em seus relatos, por desvelarem que não tiveram 

medo de contaminação no atendimento a pessoas com sequelas da COVID-19, mas tiveram 

receio em relação ao desconhecimento da doença e suas sequelas. 

Embora já tenham sido publicados ensaios clínicos para a reabilitação das sequelas 

conhecidas, a literatura ainda está em desenvolvimento e, por isso, permanece escassa (Ostolin; 

Miranda; Abdala, 2023). 

Compreende-se que a pouca informação sobre as sequelas da COVID-19 pode interferir 

de forma negativamente na saúde mental dos profissionais da equipe multiprofissional do 

CAPPC. 

De acordo com Comoli (2020) é preocupante o comportamento do SARS-CoV-2 ao 

longo prazo, a ocorrência de casos de pessoas que, após meses após estarem recuperadas da 

doença, voltaram a apresentar sintomas e exame reagente, inclusive, levando ao questionamento 

a respeito da possibilidade de uma nova contaminação (terem contraído novamente) ou do vírus 

ter se alojado no tecido, as respostas ainda são inconclusas uma vez que o desenvolvimento da 

imunidade ao vírus é outro mistério, assim como a própria virulência a ele relacionado. 
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O pensamento merleaupontyano revela que, quando se trata do sistema de experiências, 

o profissional não assume um papel de espectador, sendo na realidade parte dele, uma vez que 

as experiências também são vividas por ele de acordo com uma perspectiva, um certo ponto de 

vista que lhe é inerente e torna possível tanto sua finitude da percepção do outro quanto a sua 

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

De forma que é impossível a equipe multiprofissional que assistem as pessoas pós 

COVID-19, não sejam afetadas por questões de ordem psicológicas, principalmente, por que a 

vivência com estas pessoas as remete as situações individuais, que as fazem se questionar: 

Como seria se estivesse acontecendo comigo? 

 

DELIBERAÇÃO NO MODO DE CUIDADO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO 

ATENDIMENTO DE PESSOAS PÓS COVID-19 

 

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

relacionamento, atenção e promoção de segurança. 

A boa comunicação entre a equipe multiprofissional previne a ocorrência de dilemas 

éticos e auxilia na prestação de assistência de qualidade. O desenvolvimento da competência 

relacional (capacidade de desenvolver um relacionamento eficaz entre a equipe) contribui para 

o gerenciamento de conflitos e inteligência emocional (Santos et al., 2020). 

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

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

Merleau-Ponty, desvela que o mundo é constituído por relações subjetivas, a considerar 

que ele é construído no consórcio entre a consciência perceptiva e seus objetos, para ele a 

percepção real e a lógica vivida propiciam o acesso do sujeito ao mundo, sendo o corpo o sujeito 

dessa percepção do mundo, não como um objeto, mas um corpo que experiência, aquele que 

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

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

experiências, o que torna importante para a construção 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 relação saudável e consegue trabalhar conjuntamente melhora seu 

desempenho e consequentemente a qualidade dos cuidados trazendo mais segurança aos 

pacientes (GORGES, 2022). 

A integralização da equipe não só contribui para um atendimento de qualidade, mas 

também para equipe, pois uma boa comunicação traz mais segurança na condução do 

tratamento das sequelas no pós COVID-19 (Rosa). Dessa forma, a boa comunicação entre 

profissionais que atuam em unidade de saúde é a base para que prestem assistência de qualidade, 

mas é necessário que essa troca seja efetiva para que haja interatividade. 

A comunicação é um elemento importante para a promoção da segurança do paciente, 

principalmente quando as informações são transmitidas de forma completa e sem barreiras entre 

a equipe multiprofissional (BROCA; FERREIRA, 2018). 

A comunicação, meio de troca de informação articula a participação individual e coletiva 

na resolução de problemas no serviço (LOURENÇO et al., 2022). 

As relações entre os membros da equipe multiprofissional são importantes para a 

segurança no cuidado, mas a comunicação com o paciente também é um ato de cuidar e 

proporciona segurança. O paciente que adentra o serviço está inseguro e com medo, então quando 

há empatia e uma boa comunicação por parte da equipe cria-se um vínculo, construindo uma 

relação de confiança (SALIMENA et al., 2019). 

Importante ressaltar que a relação de confiança não só entre os membros da equipe 

multiprofissional, mas também entre a pessoa com sequelas da COVID-19. Assim, a equipe 

realiza o cuidado com excelência de forma humana e ética. 

A pandemia da COVID-19 tem sobrecarregado os profissionais de saúde não só 

fisicamente, mas também mentalmente, tal fato tem contribuído para o agravamento de 

transtornos mentais relacionado ao trabalho. 

Convergindo ao que Merleau-Ponty (2011) fala, é possível perceber que é no corpo que 

a existência se realiza, sendo, por isso, expressão total dela. De forma que é típico ser humano 

a resolução dos seus problemas, através das reflexões e ações em prol da plena recuperação. 

Para Rose e Rosa, a equipe multiprofissional tem sentido dificuldade de prestar o 

atendimento de qualidade por conta da grande sobrecarga física e mental decorrente da 

pandemia. A existência de um embate entre a mente e o corpo, em que a mente impõe o corpo 

a uma contínua superação, conforme Merleau-Ponty (2002). 
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Já Felipe tem um pensamento divergente, para ele a dificuldade do cuidado vem da falta 

de integralização do CAPPC com os outros setores de saúde, o número reduzido de cotas de 

exames complementares faz com que o tratamento não consiga avançar. 

Conforme Xafis e colaboradores (2020) a falta de recursos de saúde impôs que muitos 

profissionais tivessem que tomar decisões não só com relação a racionamento de equipamentos 

de proteção individual, mas também em relação a serviços, já que a demanda por exames e 

procedimentos teve um aumento que não pode ser acompanhado pelos setores de saúde, por 

conta do pouco investimento na área. 

Jasmim e Luzia corroboram que apesar das sequelas da COVID-19 ser um assunto novo, 

o fato de os pacientes adentrarem o serviço mais estáveis, traz segurança maior no atendimento 

para os profissionais da equipe. 

O atendimento das pessoas com sequelas da COVID-19 é feito por classificação de 

risco, tal fato pode suscitar dilemas éticos, pois muitos pacientes chegam cedo ao serviço 

achando que será atendido primeiro (Rose). 

Apesar de ter completado três anos de pandemia, ainda são escassos o conhecimento em 

torno da doença, de forma que a equipe multiprofissional revela preocupação em se contaminar 

no atendimento a pessoa pós COVID-19. 

Os relatos de Pedro, Jasmim e Luzia convergem em relação a esse tema, para eles apesar 

de os pacientes que são atendidos no CAPPC não se encontrarem na fase aguda da doença, 

persiste a possibilidade de reinfecção, por isso, buscam ter precauções necessárias para reduzir 

o contágio. 

Corroborando Gerônimo (2022, p. 35) salienta que, 

O que é ainda mais complicado é quando esse comportamento vem de 
profissionais da saúde que se propuseram a cuidar, mas que, igualmente, se 

encontram com medo e angústia frente a uma doença desconhecida e a toda 

insegurança gerada por uma pandemia sequer esperada. Reconhecer a 

fragilidade de cada um, a vulnerabilidade que todos possuem, 
independentemente de suas histórias de vida e de percepção do mundo ao qual 

estão inseridos, é o primeiro passo para romper com essa cadeia de 

estigmatização e preconceito. 

 

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

proporções 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 não consegue se 

despir totalmente de suas experiências e sentimentos. 

Cada membro da equipe é um ser individual e subjetivo, possui particularidades no qual 

introduz na sua história sentimentos, problemas pessoais, bagagem psicológica, saberes, 

preconceitos e experiências, as quais lhe acompanham e refletem no cuidado prestado por ele 

(SALIMENA et al., 2019). 

A fenomenologia de Merleau-Ponty (1999) compreende na experiência vivida do mundo 

e no mundo, não há uma separação entre a pessoa, o outro e o mundo, não havendo ruptura 

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

O conhecimento sobre o cuidado permeia em torno de um confronto entre reflexão e 

sensibilidade, ou seja, entre o que transcende por meio da linguagem e os sentimentos, diz ainda 

que a intersubjetividade ajuda na troca de experiências, bem como as vivências do outro em uma 

relação de empatia (PAULO; SILVA; PEREIRA, 2022). 

O risco de contaminação no atendimento a essas pessoas existe e, apesar de os 

profissionais desvelarem esse medo, não deixaram de realizar o cuidado à pessoa pós COVID-

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

Acolher a pessoa adoecida no serviço de saúde contribuiu para o sucesso do tratamento, 

portanto, no CAPPC não é diferente, a entrega e comprometimento da equipe multiprofissional 

proporciona as pessoas confiança nela e no tratamento. 

A pandemia mostrou como é necessário um olhar singular sobre as situações e demandas 

apresentadas pela população, principalmente a atenção integral à saúde. 

Há necessidade de implementação de inovadoras e potentes práticas de trabalho que 

perdurem para a sociedade pós COVID-19, e que o “novo normal” esteja conectado à 

consolidação e ampliação 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 convergência no 

relato de Luzia, ao acrescentar que as pessoas que estão realizando tratamentos não querem 

receber alta do CAPPC. 

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

aumento da empatia de muitos profissionais e o desejo de acolhimento ao sofrimento do outro, 
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uma vez que, diante das restrições impostas pela pandemia, aumentaram as dificuldades 

emocionais da população (CONSENZA, 2022). 

Percebe-se que o acolhimento pode contribuir para redução de dilemas éticos no 

ambiente laboral, vez que acolher bem possibilita que a pessoa, bem como os familiares confiem 

no tratamento e realizem de forma integral. 

Pedro trás outra visão quanto a experiência das pessoas que são atendidos CAPPC, ao 

desvelar que algumas pessoas chegam na unidade com preconceito quanto ao serviço público, 

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

A fenomenologia compreende a consciência de estar presente por inteiro, dando seu 

melhor, desvelando que o profissional, vendo seu auxílio como importante para o outro, se 

coloca como responsável pelo ato de acolher (GERÔNIMO, 2022). 

Pedro relata que fazem o possível para desmistificar a ideia de que o CAPPC é um local 

com grande tempo de espera e os pacientes revelam ao final do trata mento o prazer de terem 

sido cuidado por eles. Um ambiente tranquilo, sereno, e neutro é fundamental para o 

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

O cuidado, é um modo de ser, a maneira pela qual o profissional organiza-se e se satisfaz 

no mundo com os outros, visto que embora as experiências vivenciadas por eles possam ser 

iguais, a vivência é única e dependerá de questões como este indivíduo se coloca no mundo 

(MERLAU PONTY, 2012). 

A construção da uma prática do cuidar pautada em preceitos éticos, que consiga 

conciliar as tecnologias disponíveis com a promoção de acolhimento, de forma que perceba as 

situações que podem desencadear dilemas éticos. 

 

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

 

É fato que a COVID-19 desestabilizou os sistemas de saúde do mundo, os profissionais 

da área de saúde, em especial, foram os que mais sofreram com a falta de conhecimento da 

doença. Atualmente após três anos da pandemia da COVID-19, o comportamento do vírus e 

como ele age no organismo humano não foi totalmente elucidado, de forma que as sequelas 
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causadas, ainda é uma situação desconhecida para a área de saúde, o que tem causado 

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

A cautela no tratamento das sequelas do Pós COVID-19 tem sido um aliado dos 

profissionais na prevenção dos dilemas éticos, pois ainda é insuficiente trabalhos científicos 

relacionados ao tema. 

Luzia relata que a cautela do tratamento das pessoas com sequelas da COVID-19 é 

importante não só porque ainda são escassos estudos sobre a temática, mas também por não 

saber como o paciente irá reagir ao tratamento. 

O manejo das sequelas pós COVID-19 é um desafio. Em consequência da diversidade 

de sinais e sintomas, bem como o acometimento de diferentes sistemas, como não há muitas 

diretrizes de cuidado para seguir o acompanhamento, tem que ser individual e flexível, de 

acordo com cada pessoa (GAR, 2021). 

É sabido que a COVID-19 tem afetado vários sistemas biológicos ao mesmo tempo, por 

isso muitos profissionais têm apostado no tratamento mais conservador, ob-servando sempre a 

progressão da pessoa em relação a conduta clínica. 

Rose desvela que com a escassez de trabalhos científicos confiáveis em relação as 

sequelas da COVID-19, os profissionais têm aprendido a tratar alguns casos na prática. Pedro 

corrobora com esse pensamento, para ele, os casos têm sido tratados com base na 

sintomatologia que cada pessoa apresenta. 

Apesar da necessidade de estudos de qualidade que subsidiem essas novas 
modalidades de assistência em reabilitação pulmonar, fica evidente o esforço 

da comunidade científica e dos profissionais da reabilitação de todo o mundo 

em prol da melhora da assistência aos pacientes que sofrem com as 

consequências da síndrome pós COVID-19 (PESQUI, 2021, p.3). 

 

Há, portanto, uma necessidade de disseminação do conhecimento acerca das sequelas 

pós COVID-19, bem como um comprometimento por parte da equipe multiprofissional na 

identificação dos sintomas para melhor desfecho terapêutico (RABELO et al., 2022). 

Para Flora, apesar dessa escassez de estudos sobre as sequelas pós COVID-19 os 

profissionais tem conseguido ter uma segurança no atendimento das pessoas com sequelas da 

COVID-19. Para ela, só ocorre para identificar se os sintomas apresentados por elas são 

decorrentes ou não 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 não são consequência da doença, as pessoas são encaminhadas para outros setores 

de atendimento e tem dificuldades de entender o porquê de não serem atendidos no CAPPC. 

O pouco conhecimento sobre os casos de sequelas da COVID-19 tem dificultado a 

prática clínica da equipe multiprofissional, contudo, em alguns casos, os sintomas são 

relacionados ao trato respiratório, o que contribuí para um atendimento melhor para as pessoas 

que adentram o CAPPC. 

Luzia traz em seu depoimento os casos de sequelas pós COVID-19, no CAPPC, são 

relacionados ao sistema circulatório. Enquanto Pedro relata que apesar de existir poucos estudos 

relacionados ao assunto, os sintomas são bem específicos, o que facilita o tratamento. 

As pessoas com sequelas da COVID-19 apresentam um amplo espectro de sintomas 

clínicos como fadiga, dor torácica, dispneia, distúrbios cognitivos e do sono, que contribui para 

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

Pessoas que adentram o serviço, em sua maioria, estão com a imunidade baixa, o que 

favorece o aparecimento de outras doenças oportunistas, de forma que fica difícil estabelecer 

se são ou não consequências da COVID-19 (Minie). 

Flora, Rose e Rosa compartilham do mesmo pensamento, para elas, a maior sequela da 

COVID-19 foram os problemas psicológicos. Assim, até mesmo as pessoas que adentram o 

serviço relatando apenas sintomas físicos, apresentam ansiedade, crise de pânico ou transtorno 

do sono. 

A percepção das sequelas, fortalece a ideia de como a doença influencia no organismo 

sendo necessário o cuidado de forma holística, que exige atenção e acompanhamento amplo 

que atenda as demandas existentes em cada caso. 

Nesse cenário, Merleau-Ponty relaciona a tomada de consciência originária da 

percepção como forma de expressão do mundo vivido. Tal processo se dá através da fala, que 

parte da experiência ambígua e é constituída de significação existencial que habita significação 

conceitual (MERLEAU-PONTY, 1999). 

A fragilidade decorrente do adoecimento e consequente mudança na relação do ser no 

mundo, e o reconhecimento de sua nova condição, impactam sua coexistência, mostrando que 
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apesar de ser escassa literaturas sobre a sequelas pós COVID-19, os profissionais tem 

conseguido oferecer tratamento de qualidade. 

 

DIFICULDADES VIVENCIADAS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO 

DE PESSOAS PÓS COVID-19 

 

As dificuldades relatadas pela equipe multiprofissional no cuidado a pessoa pós 

COVID-19, tem relação com a falta de interação intersetorial, aliada ao adoecimento da equipe 

multiprofissional, que pode interferir no cuidado à pessoa com sequela da COVID-19, bem 

como, em problemas estruturais que podem descontinuar o tratamento dessas pessoas, 

propiciando a ocorrência de dilemas éticos. 

Não é um fato novo que as redes de atenção do SUS têm dificuldade de comunicação, 

tal situação compromete a qualidade da atenção prestada pela equipe multiprofissional. 

O processo do trabalho e sua relação com a saúde é algo que não é considerado de grande 

importância, de forma que se faz necessário compreender os impactos do processo de trabalho 

no cuidado prestado a pessoa pós COVID-19, para que seja possível entender as implicações 

que surgem dessa relação. 

O trabalho é um processo que registra no corpo, na pessoa, as marcas do 
trabalho, das condições de vida, das dores, do prazer e do sofrimento, de tudo 

aquilo de que é feito uma história individual em sua singularidade, mas 

também coletiva pela influência de múltiplas lógicas entre as quais ela se 

insere (VEDOVATO et al., 2021, p. 2). 

 

O CAPPC não é uma unidade de porta aberta, ou seja, as pessoas atendidas na unidade 

devem ser reguladas (Central de Regulação), contudo, se observa que existe dificuldade de 

compreensão dos profissionais de saúde das demais unidades do município em realizar 

encaminhamentos para a referida unidade. 

Rosa e Flora convergem sobre o desconhecimento dos casos que devem ser ou não 

direcionados ao CAPPC, que pode desencadear dilemas éticos. Para elas, as pessoas procuram 

o serviço, mas, como não possuem sintomas relacionados a pós COVID-19, não podem realizar 

o tratamento na unidade. 
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Felipe já traz outra visão sobre falta de comunicação com as outras unidades de saúde, 

por considerar o atendimento fragmentado e apresentar dificuldades de funcionar como uma 

rede. Para ele, alguns tratamentos da pessoa com sequela da COVID-19 não avança por falta 

de exames ou procedimentos que precisam ser feitos externo e surgem os dilemas éticos – como 

prestar atendimento de qualidade se não existe suporte adequado das outras esferas de atenção? 

Para Morris (2004), os dilemas éticos vividos ocorrem à medida que negociamos nosso 

espaço compartilhado com os outros, diz respeito às pessoas que habitam o mundo e à 

possibilidade de uma vida ética em nosso espaço compartilhado. 

Sara converge com Felipe, para ela é necessário não só uma interação das unidades de 

saúde para tratar as pessoas com sequelas da COVID-19, mas também cuidar dos profissionais 

que estão atuando no CAPPC, pois desenvolveram algum tipo de problema de saúde 

relacionado com o trabalho realizado no pico da pandemia. 

O processo de trabalho influência as pessoas e traz significados singulares para cada 

um, os quais definem cada um grau de relevância. É através dele que os sujeitos estampam suas 

marcas no mundo e, como afirma Macêdo (2020, p. 3), “se apropria dos seus modos de ser, 

sentir, pensar e agir”. 

A comunicação ineficaz entre as unidades de saúde, interfere no processo de trabalho 

da equipe multiprofissional que, por sua vez, influência na relação 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 fácil, quando procuram a unidade acham que seu problema será resolvido com apenas uma 

consulta, contudo, o tratamento exige que elas compareçam quantas vezes forem necessários 

para dar continuidade ao tratamento. 

Fazendo um paralelo com a fenomenologia da Percepção entendemos que o corpo, no 

entanto, não é passivo, ele se move, se envolve e interage simultaneamente e constantemente 

com o mundo, se comunica com o mundo estabelecendo conexões com os outros (MERLEAU-

PONTY, 2012). 

O tratamento da pessoa com sequelas da COVID-19, não perpassa apenas pelo campo 

biológico, envolve também o social, compreendendo, que a forma com que a pessoa adoecida 

se comporta no mundo e os subsídios que são dados a ela interfere na sua condição de saúde. 
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Um dos dilemas éticos enfrentados no atendimento de pessoas pós COVID-19 tem 

relação com a situação financeira, das pessoas que realizam o tratamento no CAPPC possuem 

vulnerabilidade financeira, de forma que não têm como adquirir os medicamentos prescritos 

imprescindíveis para o tratamento das sequelas, e não são fornecidos pelo SUS (Minie). Para 

ela, fica difícil tratar as pessoas, pois elas têm que fazer escolhas, entre comprar o alimento ou 

adquirir o medicamento prescrito. 

Felipe converge com Minie, pois se faz necessário organização das outras esferas de 

atenção para suprir a necessidade e demandada das pessoas que estão sendo atendido no 

CAPPC, para que o tratamento tenha sucesso é necessário 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 não 

dispõem de condições financeiras para comparecer as consultas. 

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

 

É igualmente importante reforçar a capacidade analítica, promovendo 

parcerias e ações conjuntas. A necessidade de uma rápida adaptação conduziu 

a uma melhoria dos sistemas existentes e ao desenvolvimento de novos 

instrumentos, que devem ser convertidos em mudanças estruturais que 
melhorem a qualidade da vigilância, reduzam as lacunas territoriais e 

garantam uma resposta coordenada a futuras crises. São necessárias mudanças 

profundas na vigilância em saúde pública, que deve ser integrada em todos os 
níveis de atenção. A importância da coordenação em saúde pública em um 

Estado descentralizado também foi vista durante esse alerta, especialmente 

quando nos deparamos com situações de crise. 

 

Entende-se, que o sucesso do tratamento não depende só da equipe multiprofissional 

que atua no CAPPC, mas é necessária articulação com os outros setores de saúde do município, 

a fim de adquirir subsídios para que a população dê continuidade ao tratamento. 

Sem dúvidas a pandemia da COVID-19 deixou marcas inimagináveis na população de 

todo o mundo, em especial os profissionais da área da saúde, que atuaram quando a pandemia 

estava em alta, e que hoje, três anos após o surgimento da doença, seguem atendendo pessoas 

com sequelas da COVID-19. 

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

expressar emoções e pensamentos através da fala serve como um ponto de convergência para a 
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realização de expressar e compartilhar nossas experiências individuais (MERLEAUL PONTY, 

2012). 

Conviver com mortes e ao mesmo ter que cuidar de pessoas com medo de se contaminar 

causaram danos irreparáveis a saúde mental da equipe multiprofissional, que perdura até hoje, 

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

Merleau-Ponty (2013) desvela que é a partir da retomada do sujeito daquilo que o 

transcende, que é possível ao sujeito mudar e ressignificar o mundo. De forma que há 

necessidade de possibilitar a equipe multiprofissional a ressignificar esses acontecimentos. 

Sara acrescenta que os profissionais não foram preparados para o processo de morte e 

morrer e a forma como aconteceu, com vários casos ao mesmo tempo, e ter que cuidar das 

pessoas doentes, sem o suporte dos seus familiares, prejudicou o emocional, já 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 pós 

COVID-19. 

Para Peixoto e colaboradores (2021), o enfrentamento do luto é um processo individual 

e difícil, o que pode desencadear o conflito e o dilema ético. Enquanto Matias e colaboradores 

(2022, p. 3) salientam que, 

Durante o período pandêmico, a depressão foi um dos transtornos psíquicos 

mais prevalentes entre os profissionais da saúde. Uma vez que estão expostos 
também a imposição de um trabalho mais rígido, constante exposição a 

contaminação, privação do convívio com a família, privação do convívio 

social, suspensão dos seus direitos, impossibilidade de férias e o convívio 
constante com um ambiente insalubre. Assim, fez com que muitos 

profissionais perdessem suas qualidades de vida. 

 

Após três anos de pandemia, vivenciando a contaminação pelas variantes da COVID-

19, o aparecimento das sequelas da doença e em contrapartida o avanço da vacinação, os 

profissionais ainda se sentem inseguros em realizar sua prática clínica (Rose). 

Nesse contexto, a falta de preparo dos profissionais em relação a morte contribui para 

que tenham desenvolvido problemas psicológicos, que impactam diretamente no atendimento 

as pessoas pós COVID-19. 

A partir da fenomenologia compreende-se que o sofrimento psíquico ocorre quando há 

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 históricos e contemporâneos que atravessam a situação 

(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 recontaminação. 

Estudo realizado por Valente e colaboradores (2021) apontou sentimentos vivenciados 

por profissionais na pandemia, dentre eles, apresenta-se em ordem decrescente: insegurança, 

medo, solidão, raiva, ansiedade, angústia e preocupação; apesar de, também constatarem. 

sentimentos de paciência e tranquilidade. 

Diante do exposto destaca-se a importância de cuidado não só 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, prática de 

exercício físico regular, meditação, intensificação do autocuidado preservando o descanso e 

equilíbrio. 

 

PREVENÇÃO DE DILEMAS ÉTICOS NO ATENDIMENTO DE PESSOAS PÓS COVID-

19 

 

A prevenção dos dilemas éticos assume importância na prática da equipe 

multiprofissional, pois reduz os conflitos entre os profissionais que compõe essa equipe e 

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

O cuidado de forma holística tem contribuído para proporcionar o atendimento de 

qualidade, visto que a comunicação mais ativa entre a equipe multiprofissional, auxilia no 

tratamento alinhado e diminui divergência de tratamento, ajudando na prevenção 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 contribuído para o sucesso no 

tratamento. Conhecer o cuidado na sua perspectiva ontológica torna-se importante para o 

desenvolvimento de uma prática de trabalho humana e empática, para além da técnica (Paulo; 

Silva; Pereira, 2022). 
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O cuidado humano é o desvelo, atenção pelas condições do outro, consiste no modo 

humano de ser diante das complexidades de existências e ações vitais, o cuidado, dessa maneira, 

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

O modelo biomédico arraigado nos serviços de saúde contribui para a o insucesso do 

tratamento, ainda mais em pessoas com sequelas da COVID-19, na qual tem problemas 

psicossociais atrelados aos problemas biológicos (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 os serviços com queixas clínicas, mas 

que tem como consequências problemas de ordem psicológicas ou sociais, por isso, a 

importância de um atendimento holístico 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 experiência humana: 

percepção, emoção, raciocínio, linguagem etc. Nesse sentido, Merleau-Ponty (1999, p. 34) 

salienta que “O corpo é o meio para conhecer e Ser, portanto, não é possível separá-la da alma, 

nem que transmigra para outro corpo, pois um corpo sem alma é se tornaria uma máquina”. 

A fenomenologia da Percepção entende que o corpo é o sujeito necessário e suficiente 

da percepção, ela não aceita a visão corporal como um conjunto de partes com funções, propõe-

se a voltar às mesmas coisas por meio da experiência vivida para alcançar a redescoberta do 

corpo (MERLEAU-PONTY, 1999). Daí a importância de visualizarmos a pessoa pós COVID-

19 de forma holística. 

Em contrapartida Jasmim e Minie desvelam outro pensamento, para elas, a comunicação 

intersetorial, reuniões com a equipe da vigilância de saúde para discussão de casos, utilização 

de protocolos pré-estabelecidos, podem prevenir dilemas éticos, ao passo que os casos 

discutidos não só com a equipe do CAPPC, como em outras esferas de atenção podem reduzir 

a ocorrência de erros, contribuindo para diminuição de dilemas éticos.  

O cuidado engloba aspectos objetivos e subjetivos que por anos tem sido abordado por 

um só paradigma, no entanto, este é complexo, por isso é necessário não só que os profissionais 

compreendam a importância de enxergar a pessoa pós 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 comunicação entre a equipe e o conhecimento dos preceitos éticos inerentes de cada 

profissão são estratégias importantes para a prevenção de dilemas éticos. 

Para Chamorro e Gamero (2021), as pessoas que tiveram COVID-19 merecem receber 

os melhores cuidados e tratamentos, por meio de práticas éticas por parte da equipe 

multiprofissional que atua no cuidado e controle das instituições públicas de saúde. 

Pedro e Felipe desvelam que no CAPPC há uma interação boa entre os profissionais que 

compõe a equipe multiprofissional, eles estão 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 biológico, necessitando de uma ação conjunta da equipe. 

Valente e colaboradores (2021) ressaltam sobre pesquisa realizada nos Estados Unidos, 

em 2020, que apontou que, para a tomada de decisões, os profissionais devem respeitar a ética, 

as crenças religiosas, motivações e valores, bem como a necessidade de facilitar e dinamizar 

informações relevantes, transparentes e consistentes sobre a COVID-19, a fim de promover a 

capacitação profissional para a tomada de decisões. 

Ações como uma comunicação efetiva entre profissionais, paciente e família, respeito à 

autonomia, preferências e desejos da pessoa adoecida, vínculo para um cuidado digno, 

humanizado e holístico, e a formação contínua dos profissionais podem auxiliar na redução de 

dilemas éticos (PEIXOTO et al., 2021). 

Felipe, contudo, vai mais além em seu relato, revela que apesar da comunicação da 

equipe no CAPPC ser mais eficaz que em outras unidades de saúde, onde essa interação não 

acontece, essa situação pode gerar dilemas éticos, pois o tratamento da pessoa pós COVID-19 

fica prejudicado, vez que, em outras unidades não existem essa mesma eficiência. 

Nesse sentido, Rosaneli e colaboradores (2021, p. 7) observam que, 

A pandemia COVID-19 revelou e ampliou as fragilidades e as deficiências de 

nossas instituições e sistemas de saúde globais e locais. Faz-se necessário no 
breve futuro que um olhar para a ética para definir padrões para construir e 

operar sistemas de saúde resilientes. 

 

Sara e Jade já trazem que a realização de estudos de casos, capacitações, conhecimentos 

e aplicação dos preceitos éticos de cada profissão possibilita que os profissionais prestem o 

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

científicos, assistenciais e profissionais auxiliam os profissionais no processo decisório. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo apontou que existe a incompreensão do significado de dilemas éticos por 

alguns profissionais que atuam no CAPPC, mas percebem que os vivenciam no cuidado de 

pessoas pós COVID-19. 

Os dilemas éticos vivenciados pela equipe multiprofissional estão relacionados as 

situações como: ideias suicidas; pessoas encaminhadas para o CAPPC com sintomas graves, 

sendo que a unidade não tem estrutura para atender emergência; alguns problemas apresentados 

não são físicos e sim emocionais, sendo necessária a realização de um encaminhamento 

psicológico; não aceitavam sair sem prescrição de medicação; mulheres que vivenciaram 

violências durante a pandemia, mas só relataram na póspandemia; pessoas que recusaram a 

imunização; dificuldade para realizações 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 pós COVID-19. 

O estudo apontou que o bom relacionamento entre os membros da equipe 

multiprofissional no CAPPC é salutar, deve ser integrado e pautado nos princípios éticos e com 

qualidade; seguir os protocolos e uso de Equipamentos de Proteção Individual. O acolhimento 

é considerado de grande importância para o sucesso do tratamento de pessoas no pós COVID-

19. 

Foi apontado pelos participantes que por ser uma doença desconhecida se deve ter 

cautela e conhecimento. Quanto aos sintomas, se destacam os seguintes: respiratórios, 

neurológicos, fraqueza, cansaço, queda de cabelo, sequelas psicológicas como a ansiedade e 

depressão, falta de ar, transtorno do sono, taquicardia com síndrome do pânico, dentre outros. 

Em relação a equipe multiprofissional foi apontado que adoeceram (angústia, síndrome 

do pânico, estresse) por acompanhar o sofrimento de pessoas no pós COVID-19. 

Quanto a prevenção de dilemas éticos, o estudo evidenciou a importância da ética 

profissional, diálogo da equipe, atendimento holístico, humanização e acolhimento, reuniões 

periódicas e a necessidade de seguir o protocolo de fortalecimento da rede de apoio. 



83 
 

A pandemia da COVID-19 foi um evento que suscitou adequações às práticas de saúde, 

em particular, aquelas relacionadas ao cuidado de pessoas pós 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 pós COVID-19. 

A pesquisa no CAPPC aconteceu sem intercorrências, os profissionais da equipe foram 

receptivos, ressalto a colaboração dos funcionários da recepção no que concerne a marcação 

das entrevistas com os participantes. Tive um pouco de dificuldade para abordar alguns 

participantes, por conta da demanda de atendimento, principalmente os médicos, já que eles só 

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 pós COVID-19, no que concerne as dúvidas sobre 

encaminhamentos corretos, dificuldades encontradas para continuidade do tratamento, 

fragilidade na comunicação entre outras unidades da rede municipal e a dicotomia entre cuidar 

e se contaminar. 

 

  



84 
 

7 PRODUTO DO ESTUDO 

 

O produto do estudo, foi um protocolo (APÊNDICE C), produzido por meio do 

acróstico, com o objetivo de orientar a equipe multiprofissional na prevenção  dilemas éticos 

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

Essa tecnologia consiste em uma versificação de palavras através da combinação de 

letras na vertical, que formam uma palavra ou até uma frase (ESQUEDA, 2020). É uma forma 

de escrita em que as letras de uma palavra principal são usadas para compor outros versos, 

sempre relacionando ao mesmo tema (VOMER; DA ROSE; MARTINS, 2021). 

O acróstico produzido foi com a palavra PREVENÇÃO, conforme o quadro abaixo 

(QUADRO 6). 

 

Quadro 6 – Protocolo PREVENÇÃO 

P Preparar-se para a tomada de decisão 

R Reuniões com a equipe multiprofissional 

E Estudar sobre as sequelas pós COVID-19 

V Visão holística e humanizada 

E Estruturação do sistema de saúde 

N Normas éticas e legais 

C Comunicação eficaz 

A Apoio psicológico  aos profissionais da equipe multiprofissional 

O Organização do fluxo de atendimento 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Esse acróstico contribuirá para a prevenção dos dilemas éticos vivenciados pela equipe 

multiprofissional no cuidado a pessoa pós COVID-19. 
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APÊNDICE A – Roteiro da entrevista fenomenológica 

 

Nº da entrevista:    

Local da entrevista:     Data:_ /_/_Inicio:     h Término     h 

 

 

I PARTE – DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Nome Fictício:      

Idade:   Sexo;    

Estado Civil:     

Logradouro:     

Formação:     

Titulação:     

Tempo de formado (a):        

Tempo de atuação CAPPC:     

Carga horária de trabalho (semanal):      

Outros vínculos empregatícios:    

 Outros setores de atuação:     

Capacitação/Aperfeiçoamento:    

 

II PARTE – PERCEPÇÃO DE DILEMAS ÉTICOS VIVENCIADOS PELA EQUIPE 

MULTIPROFISSIONAL NO CAPPC 

 

QUESTÃO DE APROXIMAÇÃO: 

 Como percebe dilemas éticos vivenciados no cuidado às pessoas pós COVID-19? 

 

QUESTÕES NORTEADORAS: 

 Fale-me de dilemas éticos vivenciados no cuidado de pessoa pós COVID-19; 

 Comente estratégias utilizadas para prevenção dos dilemas éticos no cuidado de pessoa 

pós COVID-19? 
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APÊNDICE 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 responsável, Profa. Dra. Marluce Alves Nunes Oliveira, convidamos você a 

participar de uma pesquisa para dissertação do mestrado, cujo título é DILEMAS ÉTICOS VIVENCIADOS PELA 
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NAS RELAÇÕES DE CUIDADO DE PESSOAS PÓS COVID-19,aprovada 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana. Parecer nº 5.391.098, com o objetivo 

de compreender os dilemas éticos vivenciados pela equipe multiprofissional, nas relações de cuidado em um centro 
de atendimento às pessoas Pós Covid-19, por meio de uma entrevista fenomenológica. Esta pesquisa poderá causar 

desconforto ao falar sobre os dilemas éticos vivenciados por você no Centro de Atendimento a Pessoa Pós Covid-

19. Caso identifique desconforto à pesquisa poderá ser interrompida imediatamente e você receberá assistência 

integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessário, para reparar os danos. Para    reduzir estes riscos, 
a coleta do depoimento será em ambiente privativo, no local em que você atua e designado pela coordenação; ratifico 

que não haverá comprometimento nas suas atividades laborais. Quantos aos benefícios, a pesquisa poderá contribuir 

com os profissionais da equipe multiprofissional ao apresentar estratégias de ação embasadas nos princípios ético-
científicos da sua profissão. Os resultados dessa pesquisa serão apresentados para você após a conclusão. Caso aceite 

participar, a entrevista ocorrerá conforme sua disponibilidade, em local, dia e horário agendados previamente. Os 

dados serão sigilosos e só serão utilizados mediante sua autorização, sua identidade será mantida em anonimato. 
Comunicamos que não haverá nenhuma despesa, nem pagamento para participar desta pesquisa, esta é voluntária e 

a decisão é livre e está de acordo com os princípios da bioética tais como, autonomia, não maleficência, 

beneficência, justiça e equidade. Entretanto, caso haja algum dano com a pesquisa, você tem direito a buscar a 

indenização. Se houver prejuízo pela participação na pesquisa, as pesquisadoras darão assistência, havendo 
possibilidade de ressarcimento dos possíveis gastos e danos causados por ela. Caso concorde, a entrevista será 

gravada e você poderá ouvir o áudio, alterar ou retirar trechos ou a entrevista completa, a seu critério. Desde que 

autorize, as informações serão digitadas com seu nome substituído por nome fictício e será arquivada na 
coordenação do Mestrado Profissional em Enfermagem, por cinco anos, após este período serão destruídas. 

Comprometemo-nos a divulgar os resultados desta pesquisa para os colaboradores e comunidade científica. Os 

resultados serão publicados em revistas científicas e/ou livros e divulgados em congressos e eventos científicos. 
Havendo dúvida antes, durante ou depois da realização da pesquisa, você poderá contatar as pesquisadoras na sala 

da coordenação do Mestrado Profissional em Enfermagem localizada no Módulo VI – UEFS, na Av. 

Transnordestina, s/n, Novo Horizonte, Feira de Santana – BA, telefone: (75) 3161-8161. Caso tenhas dúvidas 

relacionadas às questões éticas, favor entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da UEFS, que como colegiado interdisciplinar e independente, de relevância pública, de caráter consultivo, 

deliberativo e educativo, foi criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e 

dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões 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, deverá assinar este termo de consentimento em duas vias, 

permanecendo uma via com você 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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APÊNDICE C – Protocolo de prevenção de Dilemas Éticos no cuidado de pessoas Pós COVID-19 
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ANEXO A – Declaração anuência do serviço para pesquisa no campo 
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado do CEP 
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