Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120  2020;20(2):312-333.

Articulo

Dificultades y temores de las enfermeras que enfrentan la
pandemia de COVID-19 en Brasil
Difficulties and fears of nurses facing the COVID-19 pandemic in

Brazil

Vagner Ferreira do Nascimento® http://orcid.org/0000-0002-3355-163X
Thalise Yuri Hattori *http://orcid.org/0000-0003-4491-0375
Ana Claudia Pereira Tercas-Trettel? http:/orcid.org/0000-0001-8761-3325

! Departamento de Enfermeria. Universidaddel estado de Mato Grosso.
Tangara da Serra. Brasil.
2 Departamento de Enfermeria, Universidad del estado de Mato

Grosso/Universidad Federal de Mato Grosso(Cuiaba), Tangara da Serra, Brasil.

"Autor para la correspondencia: vagnerschon@hotmail.com

RESUMEN

Introduccion: La alta transmisibilidad y expansién del nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2) en el mundo constituyen un alto riesgo laboral para los
profesionales de la salud, especialmente las enfermeras.

Objetivo: Identificar las dificultades y los temores de las enfermeras que
enfrentan la pandemia de COVID-19 en Brasil.

Métodos: Este es un estudio exploratorio y cualitativo, realizado en marzo de
2020, con enfermeras de varias instituciones de salud. La recopilacion de datos
se realizd a través de la aplicacion WhatsApp, con un cuestionario. Para el
analisis de datos se utilizo el andlisis de contenido.

Resultados: Las dificultades y los temores presentados se relacionaron con el

riesgo diario de exposicion al virus, los problemas de acceso y uso de equipo
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de proteccion personal, las dudas en el diagnoéstico diferencial asi como la
sobrecarga de trabajo y la mayor demanda de atencién de pacientes y
familiares.

Discusién: La vulnerabilidad de las enfermeras en el estudio es preocupante,
porque carecen de apoyo y atencion y ello interfiere en la salud y la calidad de
la atencién. Esta suma de factores aumenta el miedo, la ansiedad, la
inseguridad y la incertidumbre para enfrentar el futuro.

Palabras clave: enfermeria; salud ocupacional; coronavirus.

ABSTRACT

Introduction: The high transmissibility and expansion of the new coronavirus
(SARS-CoV-2) in the world constitute a high occupational risk for health
professionals, especially nurses.

Objective: To identify the difficulties and fears of nurses facing the COVID-19
pandemic in Brazil.

Methods: This is an exploratory and qualitative study, carried out in March
2020, with nurses from various health institutions. The data collection was done
through the WhatsApp application, with a questionnaire. Content analysis was
used for data analysis.

Results: The difficulties and fears presented were related to the daily risk of
exposure to the virus, problems of access and use of personal protective
equipment, doubts in the differential diagnosis as well as work overload and the
increased demand for care with patients and relatives.

Discussion: The vulnerability of the nurses in the study is worrying, since they
lack support and care, they interfere with health and the quality of care. This
sum of factors increases the fear, anxiety, insecurity and uncertainty facing the
future.

Keywords:nursing; occupational health; coronavirus.
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INTRODUCCION

El nuevo coronavirus (COVID-19) nacié en la ciudad de Wuhan, China, a
finales de diciembre de 2019 y se expandié en el mundo como uno de las mas
impactantes pandemias actuales,  con un registro de 4.170.424 casos y
287.399 muertes en el mundo y 188.974 casos con 13.1149 muertes en Brasil
hasta el 13 de mayo de 2020. ?®

La alta transmisibilidad asociada con las diferentes formas de contagio, sea por
contacto directo, la saliva, la orina, las heces y el aerosol, *® constituyenun alto
riesgo ocupacional para los profesionales de la salud, una vez que el intenso
contacto con los entornos contaminados y la falta de equipo de proteccion

individual (EPI) disponible culminan con la infeccion en la asistencia. ©

Ademas del temor de enfermar, existe evidencia cientifica de que, durante las
epidemias anteriores, como el Ebola, profesionales de la salud presentaron
trastornos depresivos, de ansiedad, estrés postraumatico y afliccion, ) asf
como en la actual pandemia. ¢ Una investigacién en Corea del Sur identificé,
en las convocatorias de profesionales para casos sospechosos de coronavirus,
el aumento de los errores ocupacionales, ausencias injustificadas e informes de

estrés. @

Entre estos profesionales, las enfermeras estan en la primera linea, que
trabajan en diversas areas de atencion, especialmente en la asistencia directa
a pacientes sospechosos y confirmados de COVID-19."9Esta rutina expande
sus vulnerabilidades, que pueden desempefiar un papel importante en la

enfermedad mental.®V

Incluso bajo constante riesgo de enfermarse, ofrecen asistencia calificada que
historicamente ha contribuido a los cambios en el escenario
epidemioldgico.*?En paralelo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
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eligid el 2020 como el afio de la enfermeria, con la campafa NursingNow,
siguiendo el lema: “Donde hay vida, hay enfermeria”, que busca el respeto, la
valorizacion y el reconocimiento de la profesion a la salud de toda la

poblacion.*?

Sin embargo, estos profesionales todavia necesitan apoyo,
proteccion y condiciones de trabajo adecuados, y estimulopara lograr mantener
la salud mental, en medio de las sensaciones de la afliccion, la imprevisibilidad
y el agotamiento. Asi, el objetivo del estudio fue identificar las dificultades y

temores de enfermeras ante la pandemia COVID-19 en Brasil.

METODOS

Se realiz6 un estudio cualitativo y exploratorio en marzo de 2020, en el estado
brasilefio de Mato Grosso, que comprende la Amazonia Legal, en la region
Centro-Oeste, con un area de 903.206.997 km2 y 3.484.466 millones de
habitantes.*”De estos, 9 405 mil son enfermeras.

Este estudio incluy6 a enfermeras con un minimo de 12 meses de trabajo
profesional y con vinculo activo en la enfermeria. Hubo exclusion de aquellas
con mas de 60 afios debido a ser parte del grupo de mayor riesgo de infeccién
de COVID-19. La muestra fue no probabilistica, intencional, definida por la

saturacion de datos.®?Al final, 25 enfermeras participaron del estudio.

Las enfermeras fueron invitadas a través de contactos telefonicos,
proporcionados por las instituciones de salud. Después de este contacto,
quienes aceptaron participar recibieron individualmente, a través de la
aplicacion WhatsApp, una pregunta orientadora: “¢En este momento de la
pandemia COVID-19, cuales son sus dificultades y temores?”. Tuvieron 24

horas para responder enviando un audio.

El material generado fue transcrito y analizado por la técnica de analisis de
contenido, siguiendo tres etapas: pre-analisis, exploracion del material y

tratamiento de resultados: inferencia e interpretacion.*®Surgieron dos
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categorias: 1) Dificultades en el enfrentamiento de la COVID-19; 2) Los

temores de la pandemia COVID-19.

La codificacion alfanumérica fue utilizada, en el cual "E" indica enfermera y el
namero, el orden del informe durante el desarrollo del analisis. Este estudio es
parte de una investigacion que cumplié con todos los aspectos éticos, segun la
Declaracion de Helsinki y la resolucion 466/2012, con la aprobacion de n.
3.903.714/2020 y Certificado de Presentacion para la Evaluacion Etica:
28214720.9.0000.51.

RESULTADOS

Los participantes fueron 25 profesionales de diferentes servicios de salud
(publicos y privados), comprendidos entre las edades de 24 a 48 afios,

predominantemente mujeres y solteras.

En la Categoria 1, las enfermeras sefialaron la dificultad en el campo de la
educaciéon, en relacion a la desinformacion de la poblacion y entre los
comparferos de trabajo acerca de los riesgos de infeccion por COVID-19;
medidas preventivas; el uso apropiado y la utilizacion racional de los materiales
y del Equipo de Protecciéon Individual (EPI); y la dificultad para realizar el

diagnéstico diferencial.

En la Categoria 2, las enfermeras expusieron debilidades emocionales en la
gestion de exigencias personales e institucionales, especialmente para conciliar
los cuidados de rutina con la excepcional atencion relacionada a la COVID-19.
Hay presencia de la ansiedad y el temor constante detransmitirlaa la familia,
ademas de la incertidumbre acerca de la evolucion de la pandemia y sus

consecuencias.
Categoria 1-Dificultades en el enfrentamiento de la COVID-19:

(E1): “Preocupacion de todo el equipo por el uso y la disponibilidad de EPI, que

antes de la pandemia ya era muy limitado [...].”
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(E2): “No tener la mascara N95. ¢Es suficiente la mascara quirdrgica? Ya
hemos tenido momentos sin este volumen de pacientes y no teniamos la

mascara quirurgica.”

(E3):“[...] conciencia de la poblacion, que continlia desacreditando la gravedad

del virus y pensando que todo es exagerado [...]”

(E4):“Sensibilizar a las personas que aun no han entendido la crisis que

estamos experimentando.”

(E5):“Dificultad para definir quién es realmente sospechoso de COVID-19,
porque en esta época del afio es normal atender una mayor cantidad de

llamadas por estados gripales.”

(E6):“Falta de materiales adecuados (EPI), incluso los materiales basicos son
escasos. Entonces surge la duda, ¢,qué hacer? ¢ Seguir asi? Es complicado.”

(E7):“Comprender la enfermedad, cémo el profesional de la salud puede

ayudar de manera efectiva.”

(E8):“Prepararse para pasar y entrenar al equipo y garantizar el EPI. Tener en

cuenta qué nos falta.”

(E9):“Lo mas dificil ahora es la desinformacion de la poblacion. Muchos
continlan yendo a la unidad de salud para someterse a un chequeo, ver
pruebas de rutina y no tienen sintomas. Viajes que ponen en riesgo su propia
salud. Alrededor del 30% trae acompafantes, generalmente nifios Yy

adolescentes.”

(E11):“La dificultad es convencer a colegas de otras generaciones para que se
adhieran a todas las medidas preventivas, ya que algunos piensan de manera

diferente [...]"

(E13):“Ver la falta de comprension por parte de la poblacion (falta de conciencia

y educacion en salud).”

(E14):“Hacer que los amigos, la familia y la poblacion conozcan los riesgos del

virus.”
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(E15):“La mayor dificultad ahora como profesional de la salud es poder
identificar los casos mas leves, y todavia tengo dudas sobre como deberia lucir
correctamente, cual es el tratamiento farmacoldgico de los casos sospechosos

y qué casos estan indicados para ventilacion mecéanica.”

(E20): “Movilizar a la poblacion sobre cuando buscar y qué servicios buscar si

necesitan asistencia.”

(E21): “Falta de solidaridad y cuidado. Todos compran gel de alcohol sin saber
realmente sus propdsitos, todos quieren usar una mascara, pero ni siquiera

saben su utilidad, etc.”

(E22): “Pocas publicaciones cientificas que respalden medidas de precaucion o
cambios constantes en las normas, que repasen las pautas anteriores...

dificultad para seguir todo esto.”

(E23): “Remodelar y reajustar a una nueva rutina de riesgos dentro del servicio
de salud. He visto a profesionales posponer el uso de EPI porque no habia otro

para reemplazar en ese turno.”

(E24): “[...] Tengo que protegerme sin tener suficientes materiales. Eso es lo
que intentamos hacer, cuidarnos a nosotros mismos y a todo el entorno para

reducir la circulaciéon del virus. No es facil.”

(E25): “Falta de estructura para ofrecer a estos pacientes un flujo correcto. La

falta de este soporte puede causar un colapso.”

Categoria 2-Los temores de la pandemia COVID-19:
(E1): “Estrés relacionado con la familia y el autocuidado.”

(E2): “Mantener el equilibrio/calma y estar alerta a las demandas normales de
trabajo y cuidado extra con COVID-19.”

(E3): “Inseguridad e incertidumbre porque es un virus nuevo y puede estar en

todas partes, ya que muchos pacientes infectados son asintomaticos.”

318

Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas. ~ ISSN 1727-8120  2020;20(2):312-333.
(E5): “Siempre hay una afliccidn que quita el suefio, interrumpe la comida y nos
pone inquietos.”
(E8): “Incertidumbre sobre cuan lejos llegara esta pandemia.”
(E9): “Contaminar a mi familia con certeza.”

(E10): “La velocidad de transmision del virus, principalmente ahora con

transmision comunitaria y sin tratamiento especifico [...].”

(E11):“A veces nos sentimos desesperados al ver el creciente numero de

muertes. No hay tratamientos, vacunas [...].”
(E13): “Descuidar cualquier medida recomendada e infectarse.”

(E15): “Mantenerme seguro en mis practicas, cuidar a los pacientes, para

garantizar la seguridad de quienes viven conmigo (familia).”

(E16): “Mi miedo es ir a trabajar al hospital, infectarme y transmitirlo a mi

familia.”

(E17): “Tengo miedo de estar infectado, especialmente cuando me quito el EPI
después de tener contacto con un paciente sospechoso y miedo de terminar

contaminando mi hogar.”

(E19): “En este momento de miedo, muchos estan ansiosos, si debo ir, no debo

ir a trabajar. Y si empiezo con signos parecidos a la gripe también.”

(E20): “Presién por ser un profesional de la salud y responsable de la salud de

todos.”

(E22): “Miedo a infectarse y llevarlo a nuestra casa y contaminar a nuestra

familia u otros pacientes.”

(E25): “Es mucha ansiedad, las que ya tenemos y esta presion sobre el

cuidado extra. Estar despierto todo el tiempo.”

De manera complementaria, existe un estudio sobre las estrategias propuestas
para reducir los temores acerca de la pandemia, en estudios cientificos
publicados en el periodo comprendido entre el 01 de Septiembre de 2019 al 05

319

Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas.

ISSN 1727-8120

2020;20(2):312-333.

de Abril de 2020, en las bases de datos Web of Science, Scopus y Medline,

como se indica en la tablaque sigue.

Tabla. Estrategias basadas en evidencia para reducir los temores con respecto a la

pandemia de COVID-19. 01 septiembre 2019 - 05 abril 2020.

Continentes Autor, pais y | Método Participantes y | Sintesis de las estrategias
afio de muestra (n) enumeradas
publicacién.
América* - - - -
Europa* - - - -
Africa* - - - -
Yin et al, | Exploratorio | Enfermeras de | La realizacibn de capacitacion
China.®® y cualitativo primera linea de | sobre el conocimiento de
Wuhan (10 | prevencién y control de COVID-19
participantes) ayudaria a reducir el panico
psicolégico y la inseguridad.
Kang et al., Transversal Enfermeras y | Tener un personal de salud mental
o médicos de | como soporte. Asesoramiento o
China. Wuhan (994 | soporte en persona a través de
participantes) plataformas digitales, con interfaces
de telefonia celular.
Liu et al, | Metodolégic | Personal de | Rotacion periddica del personal de
China.®® o] y | enfermeria en un | enfermeria, garantizando
cualitativo hospital en | descanso, calidad y seguridad en la
Wuhan atencion. Reunirse con el personal
para crear conciencia sobre las
responsabilidades y los desafios
para hacer frente a la pandemia.
Liang et al., Cuantitativo Enfermeras y | El descanso puede ayudar a aliviar
médicos en un | el estrés. Actividades de ocio y
China.*” hospital en | asesoramiento psicologico.
China (59
participantes)
Lai et al., | Transversal Enfermeras y | Intervenciones especiales para
Asia China.®? médicos de 34 | promover el bienestar mental de los

hospitales en
China (1.257

profesionales, especialmente con
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participantes)

enfermeras.

Li et al, | Transversal Enfermeras de | Intervencion temprana, tan pronto
China.®" primera linea y | como se percibe el trauma y el
otras en Nanjing | estrés psicolégico, ademas de
(526 tener informaciéon transparente
participantes) sobre la pandemia.
Huang, et al., | Transversal Personal de | Las instituciones deben fortalecer la
China.®? salud de primera | capacitacion  en  habilidades
linea en China | psicolégicas del equipo, prestando
(246 especial atencion a la salud mental
participantes) de las enfermeras.
Qietal, Transversal Profesionales de | Reconsiderar la dindmica de
oy la salud (1.306 | trabajo, de modo que se conserve
China. participantes) la calidad del suefio y se garantice
el rendimiento profesional en la
pandemia.
Wang; et al., Transversal Enfermeras Primero, se debe identificar la
(1,044 vulnerabilidad de las enfermeras
China.® participantes) durante el trabajo exhaustivo en la
pandemia para proponer
estrategias para reducir el estrés y
el agotamiento.
Alsubaie et | Transversal Enfermeras, Las instituciones necesitan
al., médicos y | desarrollar una respuesta
técnicos (591 | psicolégica integrada a las
Saudi participantes) demandas presentadas por los
Arabia.®?

profesionales.

Oceania*

Antartida*

*Continentes sin estudios con estrategias para reducir temores durante la pandemia de COVID-19.
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DISCUSION

Segun las enfermeras, las dificultades para el enfrentamiento de la pandemia
COVID-19 atraviesa la desinformacion/aceptacion relativa a los riesgos de

infeccion, tanto por la poblacién como por el personal de salud.

Una de las limitaciones para reconocer el riesgo de COVID-19 es la infinidad de
datos no coincidentes. Este acceso al conocimiento inseguro y a menudo
desproporcionado exacerba las ansiedades y contribuye a que las medidas de
proteccién se vuelvan indtiles.?®En contraste, la poblacién de Hong Kong,
después de percibir el alto riesgo de enfermarse por el coronavirus, aprobo las
medidas de autoproteccion, considerando las informaciones de los
profesionales de la salud mas confiables que las que se encuentran en paginas

web oficiales.®”

En este contexto, se percibe la importancia del papel de la educacién en salud
en la prevencion de enfermedades y en la reduccion de la informacién que
afecta negativamente a la salud de las personas. La enfermera es el
profesional que asume esta actividad, tanto para la poblacién o para su trabajo
personal, ademas de la atencion directa con pacientes sospechosos y
confirmados de COVID-19.%®)

Este cuidado activo predispone a las enfermeras a la enfermedad. Wang et al.
describen el comienzo de la propagacion de COVID-19, sefialando que el 29%
de las personas infectadas en un hospital en Wuhan eran profesionales de la
salud, mientras que en Singapur, hasta el 68% de infecciones ocupacionales

comunitarias.®®

Las enfermeras en el estudio manifestaron su deseo de ser protegidas, como
una de sus principales prioridades, pero tropiezan con las situaciones antes de
la pandemia. La escasez de materiales sigue siendo un escenario comun en
muchos servicios de salud, que utilizan la creatividad y la improvisacion para

enfrentar las adversidades de trabajo.®”
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En este momento, el reto es aun mayor. Las limitaciones de los EPI, el
agotamiento de materiales basicos y la creciente demanda de pacientes
sospechosos y confirmados causan la exposicién real a la enfermedad.®YEn
Taiwan, este mismo panorama contribuyé a aumentar el absentismo por

profesionales de la salud.®®

Ademas de la escasez, la falta de estos materiales es en todo el orbe. Una
situacién que exige de enfermeras, asi como se observa en los informes, la
experiencia cotidiana del dilema en negarse a actuar sin proteccion o de
continuar desempefando sus funciones, incluso de forma insegura en la
comprension de los riesgos.En Inglaterra, en esta pandemia, los profesionales
utilizan sélo las mascarillas quirdrgicas y delantales de plastico durante la
asistencia, mientras que los chinos compraron con Sus Propios recursos o
pidieron donativos para la compra de estos elementos, para no volverse
vulnerables e incapaces de actuar.®*?Por lo tanto, la adhesién a la utilizacion de
los EPI puede variar en funcién de la comprension individual del riesgo al que
estan expuestos y su concepcion de salud.®®

Es importante alentar a las enfermeras para protegerse durante la gestion de la
COVID-19, a través de la disponibilidad de los EPI y protocolos claros de
control de infecciones (estandar, contacto, respiratorio).*’En este contexto, el
uso de los protocolos requiere conocimientos acerca de la enfermedad, las
fundaciones que permitiran la realizacién de diagnéstico diferencial de COVID-
19.Esta dificultad fue reportada por las enfermeras en el estudio, ya que
diversas enfermedades febriles agudas co-circulan dentro del territorio

brasilefio y tienen sintomatologia similar a la gripe, dengue, zika, entre otros.®¥

Sobre la co-circulacion de enfermedades febriles, la aplicacién del diagndstico
diferencial es fundamental, como ya se ha descrito en México,®® India y
Brasil,*®*"pero aln esta poco trabajado entre las enfermeras. Con la insercion
de la COVID-19 en el mundo, un estudio italiano sefiala que la préactica de
diagnéstico diferencial se convirti6 en pieza clave para llevar a cabo el
tratamiento temprano.®®Sin embargo, los participantes del estudio también

destacaron que los acelerados cambios y publicaciones en la rutina ponen en
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peligro el control y una breve actualizacion de estrategias terapéuticas para la
aplicacion en su asistencia. Esta dificultad pone en peligro la realizacion de un
diagnostico diferencial de calidad y, en consecuencia, interfiere en el prondstico

y en la atencién segura al paciente.®®

Ademas de los aspectos relacionados con la competencia técnico-cientifica y el
suministro de recursos, el proceso de enfrentamiento de la COVID-19 ha
causado ansiedad, miedo, tension e inseguridad. Una de las razones para
estos se refiere a la aparicion de una nueva enfermedad con avance
desequilibrado.En el presente estudio, los participantes pusieron de relieve este
hecho, especialmente en relacion con el reto de incluir, en la asistencia de
enfermeria convencional, el estado de vigilancia y atencién permanente a las

demandas derivadas de los riesgos de COVID-19.

Otros estudios con enfermeras que enfrentan esta pandemia refuerzan esta
sobrecarga y afladen que los cambios emocionales resultantes de los cambios
en la dinamica de trabajo no solo se limitan a los dafios a los profesionales de
la salud, sino que también afectan directamente su rendimiento.®"? As pues,
la falta de apoyo y supervision de estos profesionales aumentan las tensiones
en el entorno de trabajo y aceleran la progresion de la enfermedad.“®

En este sentido, algunas estrategias ya han sido articuladas y desplegadas en
el mundo para ese tipo de enfrentamiento, como la reduccion de las escalas,
permitiendo intervalos de descanso y el alivio del estrés, y la realizacion de
reuniones de capacitacion sobre COVID-19 y el panorama epidemioldgico.
Ademas, orientacion psicologica mitiga los sentimientos de desesperacion,
panico, temores exacerbados y fomenta el desarrollo de soluciones colectivas,
favoreciendo el desarrollo de las habilidades sociales como se observa en la
Tabla).

Sin embargo, la aplicacion de apoyo psicolégico en China con las enfermeras
no fue tan exitosa. Aunque la mayoria presentaba signos claros de
enfermedad, se negaron a cualquier forma de apoyo emocional;“’manteniendo
un sufrimiento silencioso y no compartido. En Brasil, hasta hace poco, no hay
estudios que han medido el impacto de las intervenciones de esta naturaleza
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durante la pandemia, pero ya se estan tomando acciones, tales como el
servicio de apoyo emocional a través del chat por el Consejo Federal de
Enfermeria.El servicio es realizado por voluntarios que son enfermeras

especialistas en salud mental y opera 24 horas al dia.“?

Este apoyo es valido, pues las enfermeras del estudio también exponen el
temor de ser responsables de transmitir el virus a sus familiares. En Arabia
Saudita, las enfermeras también demuestran esta preocupacion,
principalmente porque tienen un mayor nivel de conocimiento y comprension de
los riesgos a que estan expuestas,®)y comprenden que la convivencia diaria
con la familia favorece la infeccion cruzada.“’En este sentido, en Hong Kong,
el gobierno propuso a los profesionales de la salud que trabajan en la primera

linea para alquilar un alojamiento para el autoaislamiento.“

El apoyo emocional ofrecido a las enfermeras durante la pandemia también
deberia considerar los aspectos de la vida familiar y personal porque ademas
de las medidas estandares de precauciones, el distanciamiento social es la
medida mas eficaz para reducir la propagacion del virus.“*?Esto puede
ocasionar mas fragilidad emocional a estos profesionales.“® Especificamente
en el estado de Mato Grosso (Brasil), la mayoria de las enfermeras son
solteras y viven solas.“®Esto puede ser un factor agravante durante el periodo
de pandemia, por la falta de afecto, apoyo y hospitalidad, tener que enfrentar
los riesgos, los conflictos y los impactos generados por COVID-19 por si

mismas.“”

En medio de estas vulnerabilidades, las enfermeras del estudio todavia sufren
con la incertidumbre de la expansién de casos confirmados y sorpresas
inesperadas. Estas razones aumentan la ansiedad y la inseguridad en el
ejercicio de la labor asistencial.La razén de esta inseguridad se refiere al
comportamiento del virus observado en otros paises, el aumento del nUmero de
muertos (incluidos los profesionales de la salud), la ausencia de una vacuna y/o

farmacos aprobados y el desplazamiento del epicentro para América.>*®

Esta incertidumbre sobre el comportamiento del virus en Brasil se agrega a las
particularidades relativas al clima tropical: altas temperaturas, extenso territorio
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geografico, grandes desigualdades socioeconomicas y cordiales relaciones

entre personas.

Las limitaciones del presente estudio se refieren a la forma de recogida de
datos, a través de una aplicacion, que puede no haber cubierto todas las
percepciones de los participantes y/o suaviza sus preocupaciones actuales. No
obstante, este es el primer estudio en Brasil sobre la identificacion de los
rastros de las dificultades de las enfermeras para el enfrentamiento de la
pandemia COVID-19.

CONCLUSIONES

Muchas de las dificultades presentadas por las enfermeras ocurren por las
precauciones con la salud de la colectividad (la familia y a los propios
pacientes), incluyendo la utilizacién de los EPI. Existe poca preocupacion por
ellos mismas, en relacion a la comprensién de su salud individual y el valor de
sus vidas, incluso con los cambios en la rutina de trabajo, asumiendocuidados
especificos.La sobrecarga de trabajo,elevadadebido a la pandemia, ya esta
afectando a la salud mental de estas profesionales. Ademas, temen el
acelerado avance de COVID-19 en Brasil, por la ausencia de un tratamiento

estandarizado.
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