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RESUMO 

Introdução: A interação do comportamento humano com o ambiente contribuiu para o 

aparecimento de um novo vírus, o SARS-COV-2. Devido a dispersão desse vírus pelo mundo, 

a pandemia da COVID-19 se configurou como uma problemática de saúde pública, sendo 

necessária a construção de estratégias de enfrentamento. Diante desse cenário estressor, os 

médicos e outros profissionais de saúde tiveram que se expor ao vírus em prol do cuidado aos 

indivíduos infectados. Em consequência disso, a potencialização e o desenvolvimento de 

doenças psicológicas fizeram parte da realidade dos profissionais de saúde. Objetivo: O 

presente estudo busca avaliar a autopercepção do impacto na vida e na carreira dos médicos 

que atuaram na pandemia da COVID-19 durante a primeira onda. Metodologia: Trata-se de 

um estudo exploratório com abordagem qualitativa. O instrumento de coleta de dados utilizado 

foram questionários eletrônicos contendo questões objetivas e subjetivas (fechadas e abertas) 

na plataforma SurveyMonkey® para 450 médicos atuantes nos serviços de atendimento da 

COVID-19 no estado da Bahia. No entanto, 225 médicos foram inclusos no estudo, sendo que 

163 médicos responderam à questão subjetiva (aberta). As questões objetivas (fechadas) 

corresponderam aos dados sociodemográficos e a questão aberta e norteadora do estudo foi: 

“ter atuado durante a pandemia no atendimento a pacientes com COVID-19 teve algum impacto 

na sua carreira ou na sua vida?”. Resultados: Diante da análise das respostas à questão aberta, 

emergiram sete categorias temáticas, nomeadamente: sentimentos, projeção profissional, 

empatia/compassividade, aprendizado, ressignificação/resiliência, mudanças e espiritualidade. 

Além disso, as categorias sentimentos e mudanças foram contempladas por subcategorias, 

sendo que a categoria sentimentos apresentou as subcategorias sofrimento, estresse, ansiedade 

e medo, enquanto que a categoria mudanças apresentou as subcategorias afastamento social, na 

rotina e no autocuidado. Desta forma, essas categorias e subcategorias revelam o impacto na 

vida e carreira dos médicos. Conclusão: Pode-se avaliar que o sofrimento, o estresse, a 

ansiedade e o medo foram sentimentos precipitados e potencializados na pandemia e que 

mudanças na rotina e no autocuidado foram impostas, além da necessidade do afastamento 

social. Como forma de enfrentar esse cenário, os profissionais tiveram que, na medida do 

possível, serem resilientes e adotar a empatia e a espiritualidade na tentativa de lidar com as 

adversidades. Além disso, alguns médicos demonstraram o aprendizado construído diante do 

desconhecido, constituindo, também, um cenário importante para a projeção profissional. 

Palavras-chave: Pandemia COVID-19; Profissional de Saúde; Impacto Psicossocial.  

 



ABSTRACT 

Introduction: The interaction of human behavior with the environment contributed to the 

emergence of a new virus, SARS-COV-2. Due to the dispersion of this virus around the world, 

the Pandemic of C OVID-19 was configured as a public health problem, and it is necessary to 

build coping strategies. Faced with this stressful scenario, physicians and other health 

professionals had to be exposed to the virus in favor of care for infected individuals. As a result, 

the potentiation and development of psychological diseases were part of the reality of health 

professionals. Objective: This study aims to evaluate the self-perception of the impact on life 

and career of physicians who worked in the COVID-19 pandemic during the first wave.  

Methodology: This is an exploratory study with a qualitative approach. The data collection 

instrument used were electronic questionnaires containing objective and subjective questions 

(closed and open) on the SurveyMonkey® platform for 450 physicians who work in COVID-

19 care services in the state of Bahia. However, 225 physicians were included in the study, and 

163 physicians answered the subjective (open) question.  The objective (closed) questions 

corresponded to the sociodemographic data and the open and guide question of the study was: 

"has it acted during the pandemic in the care of patients with COVID-19 had any impact on 

their career or life?".  Results: In view of the analysis of the answers to the open question, 

seven thematic categories emerged, namely: feelings, professional projection, 

empathy/compassivity, learning, resignification/resilience, changes and spirituality. In 

addition, the categories feelings and changes were contemplated by subcategories, and the 

categories feelings presented the subcategories suffering, stress, anxiety and fear, while the 

category changes presented the subcategories social leave, routine and self-care. Thus, these 

categories and subcategories reveal the impact on the life and career of physicians. Conclusion: 

It can be evaluated that suffering, stress, anxiety and fear were feelings precipitated and 

enhanced in the pandemic and that changes in routine and self-care were imposed, in addition 

to the need for social withdrawal. As a way to face this scenario, the professionals had to, as far 

as possible, be resilient and adopt empathy and spirituality in an attempt to deal with adversities. 

In addition, some physicians demonstrated the learning constructed in the face of the unknown, 

also constituting an important scenario for professional projection. 

Keywords: COVID-19 Pandemic; Health Care Professional; Psychosocial Impact. 
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1 INTRODUÇÃO  

O comportamento social humano unido a interação com o meio ambiente se constituiu como 

uma dinâmica favorável para ascensão de diferentes espécies de micro-organismos patológicos 

no mundo. Por consequência desse mecanismo, o aparecimento de novas enfermidades se 

tornou uma realidade ao longo da história, acarretando problemas nos âmbitos social, 

econômico e na saúde1. Além do aparecimento de novas doenças, a disseminação de uma 

determinada doença para diferentes países, acometendo um número elevado de pessoas em um 

período de tempo, também não é um fenômeno novo na humanidade. Com isso, toda essa 

dispersão de uma enfermidade, definida como pandemia2, já foi uma realidade em diferentes 

momentos cronológicos, como é o caso das pandemias de gripe (gripe Russa, gripe Espanhola) 

e da peste bubônica, também conhecida como peste negra3. Desta forma, no atual século XXI, 

toda essa relação social e ambiental tornou favorável para o aparecimento de uma nova 

pandemia: a COVID-19, causada pelo novo coronavírus, o SARS-COV-2.  

Apesar de a pandemia da COVID-19 ser um evento novo, os vírus coronavírus são estruturas 

que não foram reconhecidas recentemente. Com isso, esses vírus, classificados como de RNA 

e participantes da família Coronaviridae e da ordem Nidovirales, já foram responsáveis por 

causar, no passado, síndromes gripais que apresentaram sintomatologia variável, com a 

presença desde casos leves até graves4. No entanto, o alerta para o risco potencial agregado a 

esses vírus, se deu com a vigência de dois eventos marcantes na história. O primeiro caso foi 

datado em 2003, sendo uma epidemia de síndrome respiratória aguda grave (SARS, do inglês 

Severe Acute Respiratory Syndrome) que ocorreu em Hong Kong, na China e o segundo caso 

foi registrado em 2012, sendo designada como síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS) 

que ocorreu na Arábia Saudita. Mesmo diante desse alerta, pouco tempo depois, casos de 

pneumonia começaram a emergir no ano de 2019 na cidade de Wuhan, na China, evidenciando 

o aparecimento de um novo coronavirus, o SARS-COV-2, que deu origem a nova pandemia da 

COVID-195. Desta forma, é perceptível o quanto que esses vírus vêm causando preocupações 

ao longo do tempo. 

Por mais que já tenha ocorrido outras pandemias na história, o aparecimento de uma nova traz 

consigo a necessidade de construção de estratégias particulares de enfrentamento. Com isso, 

apesar de toda a sociedade estar envolvida com as problemáticas que uma nova doença acarreta, 

o âmbito da saúde é um dos que mais sofre com as incertezas e adversidades de uma 

enfermidade emergente 4. Em se tratando da pandemia da COVID-19, o cenário de 
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desconhecimento sobre o novo agente e das modalidades de tratamento fizeram com que o 

distanciamento social fosse aplicado como estratégia de redução à propagação da doença. No 

entanto, para os profissionais de saúde, essa estratégia teve que ser abolida e a exposição ao 

vírus foi assumida como risco em prol do cuidado aos indivíduos infectados pelo vírus SARS-

COV-26. Desta forma, mesmo que os profissionais de saúde, em especial os médicos, 

assumissem essa profissão com o objetivo de ofertar melhores condições de saúde e bem-estar, 

o medo, o estresse e o desconhecimento se tornaram barreiras na implantação do verdadeiro 

cuidado. Com isso, todo esse cenário estressor acabou sendo responsável por potencializar e até 

mesmo desencadear doenças de caráter mental nos profissionais de saúde, principalmente 

aqueles que estavam na linha de frente do combate ao vírus6,7.  

Diante de todo esse cenário caótico vivenciado por muitos profissionais de saúde, o presente 

estudo tem por objetivo analisar o relato de médicos que vivenciaram a experiência do cuidar 

em meio a uma nova pandemia, a da COVID-19, em especial na primeira onda da doença, e 

avaliar a autopercepção diante do impacto na vida e na carreira profissional. 
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2 OBJETIVO 

Avaliar a autopercepção do impacto na vida e na carreira de médicos que vivenciaram a 

experiência do cuidar na primeira onda da pandemia da COVID-19. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2019, as infecções respiratórias 

inferiores foram classificadas como a quarta principal causa de morte no mundo8. Apesar desse 

dado alarmante, o entendimento sobre a gravidade intrínseca a esse grupo de doenças 

transmissíveis não se faz atual. A história da humanidade é marcada por relatos de síndromes 

gripais em diferentes países, as quais foram importantes para o entendimento da magnitude 

dessas doenças3,5. Desta forma, a emergência de uma nova doença respiratória, a COVID-19, 

se configurou como uma grande preocupação de caráter mundial, sendo declarada pela OMS, 

em janeiro de 2020, como uma emergência de saúde pública de importância internacional e 

posteriormente como pandemia (março de 2020)9.  

Em se tratando da pandemia de COVID-19 no Brasil, o primeiro caso registrado ocorreu em 25 

de fevereiro de 2020, obtendo, desde então, um rápido crescimento em termos absolutos. 

Inicialmente, os casos registrados da doença tinham sido de indivíduos que haviam efetuado 

viagens internacionais recentemente, principalmente para países europeus. No entanto, diante 

do difícil controle inicial e do desconhecimento acerca da doença, no dia 20 de março de 2020, 

a transmissão comunitária passou a dominar a dinâmica da enfermidade. Com isso, a primeira 

onda da COVID-19, ou seja, o momento inicial de elevação do número de casos até a obtenção 

de um pico e sua posterior redução, se deu, em média, até o final do mês de outubro, retratando 

um cenário drástico e de caos social5.  

Segundo o boletim epidemiológico do Ministério da Saúde (MS), até o dia 31 de outubro de 

2020, o número de casos confirmados no mundo era de 45.717.764, sendo que só no Brasil, o 

número de casos acumulados era de 5.535.605, assumindo a terceira posição de maior número 

de casos acumulado, perdendo apenas para os Estados Unidos (9.047.427) e Índia (8.137.119). 

Já com relação ao número de óbitos, o total foi de 1.190.027 óbitos no mundo, sendo que o 

Brasil foi o segundo país com mais óbitos, registrando 159.884, perdendo apenas para os 

Estados Unidos (229.708). Nesse momento, o número de recuperados registrados no mundo foi 

de 30.788.263 (67,3% do total de casos), sendo que a Índia teve o maior número de recuperados 

(7.491.513 ou 24% do total mundial), seguido do Brasil (4.972.898 ou 16,2%)10.  

O vírus SARS-COV-2, o causador da COVID-19, ainda representa uma incógnita, tanto para a 

comunidade científica quanto para os profissionais da saúde, com relação a sua evolução e as 

possíveis respostas causadas no organismo humano. No entanto, diante da incessante pesquisa 
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e busca pelo conhecimento acerca da doença, sabe-se que a transmissão do vírus se dá por meio 

de gotículas/aerossóis eliminadas por meio da tosse, espirro ou através da fala de uma pessoa 

contaminada ou por meio de fômites contaminados que entram em contato com a mucosa nasal, 

oral ou conjuntival. A partir disso, a pessoa que se contamina, inicialmente, passa pelo período 

de incubação, que dura em média 5 dias, podendo evoluir para o desenvolvimento de sintomas 

ou não. Dentre os possíveis sintomas, febre baixa, tosse seca, astenia, fadiga, mialgia e dor de 

garganta foram os mais comumente relatados. De modo geral, nota-se que dentre os pacientes 

sintomáticos, 80% são classificados como casos leves ou moderados, 20% evoluem com 

gravidade e 6% evoluem para o estado gravíssimo e precisam de internação. Com relação aos 

casos mais graves, os indivíduos acabam desenvolvendo um quadro de pneumonia e síndrome 

respiratória aguda grave (SRAG), que, geralmente, necessitam de internação em consequência 

da insuficiência respiratória associada4,5. Com o intuito de controlar o rápido avanço no número 

de casos, muitos países, inclusive o Brasil, adotaram o isolamento social como medida de 

enfrentamento, ainda mais no cenário inicial de inexistência de vacinas e de um tratamento 

específico6. 

Em especial no Brasil, mesmo com as medidas de prevenção terem sido adotadas, a primeira 

onda foi caracterizada pela rápida disseminação da doença e pelo aumento da necessidade por 

leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Com isso, duas problemáticas crescentes e 

desafiadoras foram acrescentadas a esse cenário da pandemia, contribuindo para perturbação 

social. Diante disso, o primeiro ponto desafiador foi a superlotação dos leitos de UTI, 

principalmente com relação aos leitos destinados ao Sistema Único de Saúde (SUS), e a falta 

de infraestrutura com escassez de recursos em diferentes regiões do país11. Já a segunda 

problemática diz respeito a condição de saúde dos profissionais médicos nesse período caótico.  

Com relação a esse último ponto, enquanto a grande parte da população teve que seguir as 

medidas de isolamento social, os profissionais médicos tiveram que se expor aos pacientes 

infectados, sendo caracterizados como uma população de risco. Além do potencial risco de 

adoecimento físico pelo vírus, o aparecimento de transtornos mentais nesses profissionais se 

deu de modo crescente, sendo responsáveis por impactar tanto na vida pessoal quanto no 

trabalho desses indivíduos6.  

Com isso, para esses profissionais, a pandemia se configurou com aumento da carga de 

trabalho, perda de suporte social, isolamento, preocupações éticas, além do medo de se infectar 

com o vírus. Além disso, por estarem lidando com uma doença nova, o sentimento de apoio 
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inadequado aos pacientes, a falta de orientações específicas sobre o tratamento, preocupações 

com a falta de equipamentos de proteção individual (EPI) e a angústia relacionada com a perda 

de vida de pacientes também são fatores que contribuem para o desgaste emocional e mental. 

Associado a isso, a apreensão que muitos desses médicos tinham em contaminar familiares 

contribuiu para o aparecimento de transtornos psicossociais6,11,12. 

Dentre os transtornos mentais mais apresentados foram ansiedade, depressão, angustia, 

estresse, síndrome burnout e insônia. Segundo um estudo transversal multicêntrico realizado 

entre profissionais de saúde chineses (mais de 1000 profissionais), a presença de angústia, 

depressão, ansiedade e insônia representavam uma porcentagem de 71,5%, 50,4%, 44,6% e 

34,0%, respectivamente13. Além desses sintomas, um estudo transversal realizado com 223 

médicos no estado Bahia, Brasil, demonstrou que esse cenário favoreceu o consumo de drogas, 

sendo que no grupo de médicos que tinha ansiedade a ingestão de álcool foi 87% maior e o uso 

de estimulantes foi mais de três vezes maior quando comparado com o grupo sem ansiedade14.  

Desta forma, todo esse cenário crítico demonstra a necessidade, cada vez maior, de apoio 

psicológico para os profissionais médico. Além disso, fica evidente que para a oferta do cuidado 

ser concreta é necessário que os médicos não só possuam bem-estar físico, mas também as 

saúdes mental e emocional preservadas. 
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4 MÉTODOS 

4.1 Desenho do Estudo 

Trata-se de um estudo exploratório com abordagem qualitativa. Esta pesquisa se configura 

como recorte de um estudo maior, vinculado ao Grupo de Pesquisa Pró-Ensino em Saúde, da 

Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, intitulado “Ansiedade, qualidade de vida 

relacionada à saúde e sintomas de burnout em médicos da linha de frente durante a pandemia 

de COVID-19”. 

4.2 População, Local e Período 

A população estudada foi de profissionais médicos que estiveram na linha de frente no combate 

à COVID-19 e que trabalharam em hospitais públicos e privados no estado da Bahia no ano de 

2020. 

4.3 Critérios de Elegibilidade  

4.3.1 Critérios de Inclusão 

Foram incluídos médicos que atuaram na linha de frente no combate à COVID-19 e 

responderam ao questionário on-line no tempo estipulado para a coleta de dados, compreendido 

entre setembro a outubro de 2020.  

4.3.2 Critérios de Exclusão  

Foram excluídos os questionários que tiveram o preenchimento inadequado, definido como 

aqueles cuja taxa de não resposta foi maior que 20% das perguntas, que não responderam o 

questionário (deixou em branco) ou que solicitaram a retirada da participação da pesquisa.  

4.4 Instrumentos e Procedimentos da Coleta de Dados 

Foram enviados questionários eletrônicos contendo questões objetivas e subjetiva, elaborados 

na plataforma SurveyMonkey® para 450 médicos que estavam atuando nos serviços de 

referência ao atendimento do COVID-19 no estado da Bahia. Desses, 251 (55,8%) dos médicos 

responderam ao questionário. Antes de acessar o questionário propriamente dito, os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo 

informados sobre o questionário em relação ao tema e tempo médio de preenchimento, e todos 
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eles concordaram em participar da pesquisa. No entanto, considerando os critérios de exclusão 

elucidados na pesquisa, 225 médicos foram inclusos no estudo, sendo esse o número total da 

amostra ao fim do prazo de coleta, representando 50% daqueles que receberam o convite para 

participar do estudo. Foi utilizada a técnica de bola de neve, na qual os questionários foram 

enviados para coordenadores das diversas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e de Unidades 

de Pronto Atendimento (UPAs). Adicionalmente, também foram enviados questionários para 

médicos plantonistas das diversas unidades de referência ao atendimento do novo coronavírus, 

solicitando-se que repassassem para outros colegas que trabalhassem nas mesmas unidades. 

O instrumento de coleta para este estudo contemplou dados sociodemográficos como sexo, 

idade, estado civil, residência e tempo de formado e a seguinte questão aberta: “ter atuado 

durante a pandemia no atendimento a pacientes com COVID-19 teve algum impacto na sua 

carreira ou na sua vida?”. Em caso de resposta positiva à questão aberta, os profissionais 

realizaram uma breve descrição do que mudou na sua vida ou carreira. 

4.5 Tratamento e Análise de Dados 

O tratamento e análise dos dados, tomou como referência as etapas da técnica de análise de 

conteúdo teorizada por Bardin 15. Dentre as modalidades de análise, foi eleita a temática por 

melhor se adequar ao alcance do objetivo estabelecido. Considerou-se que “o tema” (palavras-

chave ou frases) são denominados como Unidades de Registro (URs), que possibilitam 

identificar as motivações, opiniões, atitudes, crenças e tendências.   

Assim, foram adotadas as três etapas estabelecidas, em que na primeira, ocorreu a pré-análise, 

com retomada dos objetivos, realização de leitura flutuante. Nessa etapa deu-se a identificação 

das URs. A segunda etapa denominada exploração do material, em que deve ocorrer a operação 

classificatória, as URs obtidas na primeira etapa foram agrupadas, de acordo a compreensão 

das unidades de contexto. Na terceira etapa ocorreu o tratamento dos resultados, através da 

síntese e seleção das URs agrupadas no segundo momento, que possibilitou o processo de 

categorização, propriamente dita, que consiste em uma operação classificatória. Essa promove 

a constituição das categorias, consideradas classes que reúnem grupos de URs com um título 

genérico, agrupando-as de acordo características comum.  

O processo de categorização foi realizado, de forma individual e finalizada em consenso, por 

duas pesquisadoras com expertise no tema.  Essas pesquisadoras se reuniram com a terceira 
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pesquisadora do grupo de pesquisa, para apresentar as categorias finais, que foram definidas 

para validação, dos dados coletados.  

4.6 Aspectos Éticos 

Este estudo foi desenvolvido em conformidade com as normas vigentes expressas na Resolução 

466 de 2012. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola 

Bahiana de Medicina e Saúde Pública e aprovado através do parecer circunstanciado número 

4.008.150. Para a coleta de dados, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue 

aos participantes eletronicamente. O material coletado é de uso exclusivo do pesquisador, sendo 

utilizado com a única finalidade de fornecer elementos para a realização deste estudo e dos 

artigos e publicações que dele resultem. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Em se tratando dos 225 médicos participantes e que responderam o questionário inicial da 

pesquisa, as características sociodemográficas foram analisadas. Com isso, dentre esses 

médicos, 120 eram do sexo masculino, 121 eram casados ou estavam em união estável e 184 

médicos residiam em Salvador -BA. Além disso, os médicos participantes têm uma idade média 

de 37 anos e um tempo médio de formado igual a 12 anos. O Quadro 1, a seguir, apresenta as 

características sociodemográficas dos médicos participantes da pesquisa. Dentre os 225 

participantes, 163 responderam positivamente à questão aberta “ter atuado durante a pandemia 

no atendimento a pacientes com COVID-19 teve algum impacto na sua carreira ou na sua 

vida?”, sendo que 62 médicos responderam que a pandemia não trouxe impactos. A partir das 

breves descrições dos médicos perante ao que mudou com a pandemia, o presente estudo se 

apropriou desses relatos para a devida análise. 

Quadro 1 – Caracterização dos 225 médicos participantes do estudo. Salvador, Bahia, 2022 

Sexo 
Masculino 120 

Feminino 105 

Média de Idade 
37 anos 

Estado civil 

Solteiro 94 

Casado ou União 
estável 

121 

Separado ou 

Divorciado 
10 

Residência 

Salvador - Bahia 184 

Interior da Bahia 32 

Outro estado 7 

Média de Tempo de Formado 12 anos 

 

A partir das respostas obtidas dos médicos entrevistados perante a questão discursiva 

apresentada no questionário, emergiram 7 categorias, sendo elas: Sentimentos, Projeção 

profissional, Empatia, Aprendizado, Ressignificação/Resiliência, Mudanças e Espiritualidade. 

Dentre essas categorias, duas apresentaram subcategorias, sendo que a categoria Sentimentos 

foi subdividida em Sofrimento, Estresse, Ansiedade e Medo e a categoria Mudanças foi 

subdividida em Afastamento social, Na Rotina e No Autocuidado. As 7 categorias, as 
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subcategorias e o quantitativo das unidades de registro (URs) estão apresentadas no Quadro 2. 

O quadro completo das unidades de registro (URs) está presente no Apêndice C como Quadro 

3. 

Quadro 2 - Categorias, Subcategorias e nº de Unidades de Registro obtidas da análise temática 

das respostas dos médicos. Salvador, Bahia, 2022 

Categoria Subcategoria Nº Unidades de Registro 

Sentimentos 

Sofrimento 10 

Estresse 07 

Ansiedade 08 

Medo 06 

Projeção Profissional 12 

Empatia 13 

Aprendizado 42 

Ressignificação/Resiliência 33 

Mudanças 

Afastamento Social 09 

Na Rotina 10 

No Autocuidado 09 

Espiritualidade 04 

 

5.1 Sentimentos: Sofrimento, Estresse, Ansiedade e Medo 

A ideologia atrelada a profissão médica se configura como um grande atrativo aos indivíduos 

que priorizam tais ideais. Com isso, a ideia de promoção do cuidado, evidenciada pela 

elaboração do diagnóstico correto com a consequente cura de doenças, viabilizando o alívio da 

dor e do sofrimento, fazem da medicina uma profissão ainda muito atraente. Além disso, a 

medicina garante a possibilidade de maior estabilidade de satisfação material e intelectual. No 

entanto, essa visão positiva e essa idealização da trajetória médica pode ser responsável por 

repercussões negativas nos indivíduos que optam por tal profissão16. 

Desta forma, até se concretizar como médico, a trajetória percorrida pelos indivíduos se 

caracteriza por grande desgaste psicológico16,17. Desde o início, a instituição de ensino médico 

faz com que o indivíduo modifique o pensamento sobre o que é certo e o que é errado. Com 

isso, o certo é marcado pela dedicação exclusiva ao curso, abdicando noites de sono para 

conseguir estudar o grande volume de assuntos apresentado. A partir disso, o indivíduo assimila 

que o correto é sacrificar a vida pessoal para se dedicar à profissional, sendo que o erro não 
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pode fazer parte da sua rotina. Em detrimento desse funcionamento, o indivíduo começa a ter 

os seus sentimentos e emoções lapidados para se moldarem ao padrão doentio de médico 

ideal17.  

Com o aparecimento e disseminação do vírus SARS-COV-2, um cenário caótico foi instalado 

no mundo. Diante do grande número de infectados e da gravidade associada a doença, os 

médicos e outros profissionais de saúde se voltaram para o cuidado desses indivíduos. No 

entanto, o desconhecimento, a falta de equipamentos de proteção individual (EPIs), a 

superlotação das unidades de saúde, a falta de profissionais médicos e o aumento da carga 

horária se configurou como mais um fator estressor na trajetória desses profissionais. Diante 

disso, pode-se dizer que esse novo cenário se configurou como mais um fator potencializador 

de problemas relacionados a saúde mental dos médicos 18–20.  

Diante disso, ao questionar os médicos sobre os impactos promovidos pela pandemia, o 

presente estudo observou que essa situação foi responsável por desencadear diferentes 

sentimentos. De acordo com o conteúdo das respostas avaliadas, a categoria sentimentos foi 

dividida em 4 subcategorias, sendo elas: sofrimento, estresse, ansiedade e medo. Com relação 

as Unidades de Registro (URs), a subcategoria sofrimento teve 10 URs, seguida de estresse 

com 7 URs, ansiedade com 8 URs e medo com 6 URs. 

Em se tratando da subcategoria sofrimento, os médicos relataram que, por ser uma doença nova 

e sem tratamento específico, o cenário de caos emanava sofrimento. Além disso, os obstáculos 

erguidos por essa pandemia foram responsáveis pelo sofrimento pessoal. 

Vivenciei situações delicadas de muito sofrimento que nunca tinha acontecido, de 

forma intensa e contínua, por pelo menos 3 meses seguidos no pico da pandemia. 

(M1); 

Estar diante de uma situação nunca imaginada sem tratamento específico e diante da 

morte é assustador (M136); 

Dada a minha elevada carga horária (aproximadamente 100h/semana), senti muito 

cansaço, dificuldades no relacionamento, distanciamento da família e tristeza, 

dificuldade no autocuidado. (M140); 

Preconceito. Exclusão. Cobrança por parte da instituição (M179); 

Com relação ao estresse, apesar desse termo possuir diferentes significados, o atual estudo se 

apropria do conceito psicológico para tratar do tema. Desta forma, o estresse pode ser definido 

como um fenômeno psicofisiológico que envolve a percepção individual com relação ao 

desbalanço entre as demandas ambientais e a capacidade do indivíduo responde-las21. 
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A partir disso, a subcategoria estresse abordou relatos que demonstraram o quanto esse 

sentimento esteve presente na rotina dos médicos, em especial durante a primeira onda da 

pandemia.  

Estresse emocional. (M5); 

Stress e afastamento social (M12); 

A demanda, a pressão, o medo, stress foram enormes. Vi que as pessoas não mudam 

e não vão mudar por causa de uma pandemia (M64); 

Aumento de carga de trabalho e estresse (M200); 

Outro sentimento que foi responsável por impactar a vida dos médicos foi a ansiedade. Na 

verdade, a ansiedade é considerada um fenômeno importante para o ser humano, sendo 

responsável por desencadear um sinal de alerta, que proporciona a defesa contra o perigo. No 

entanto, a partir do momento que esse estado de atenção aparece com maior frequência e 

intensidade, influenciando negativamente na vida pessoal, a ansiedade passa a ser tratada como 

um estado patológico. Os transtornos de ansiedade são tratados como patologia que tem origem 

da relação do funcionamento corporal com as experiências de vida. Geralmente, os sintomas 

ansiosos aparecem como forma de preocupações, tensões ou medos exagerados perante uma 

determinada situação22. Com isso, os médicos expõem a presença da ansiedade durante esse 

momento crítico da pandemia, sendo que alguns tiveram piora da patologia preexistente. 

Aumentou minha ansiedade (M29) 

Eu tive muita crise de ansiedade, especialmente com medo de contaminar minha 

namorada. Era quem morava comigo. (M128) 

Maior carga emocional, gerando ansiedade e insônia (M220) 

Por fim, outra subcategoria abordada foi o medo. Diante disso, assim como fenômeno da 

ansiedade, o medo corresponde a uma característica intrínseca do ser humano, fundamental para 

o mecanismo de sobrevivência. No entanto, quando essa sensação se faz presente diariamente, 

ela e capaz de provocar sensações perturbadoras no indivíduo23. Com isso, como a COVID-19 

é uma doença desconhecida, os médicos relataram a presença do medo da ocorrência de 

situações fora do seu alcance e inesperadas.  

Senti muito medo! Senti a hostilidade de muitos colegas (M64) 

Medo do imprevisível (M84) 

Medo de deixar minha família sem suporte em caso de doença ou morte (M126) 

Diante disso, é notório o quanto a pandemia representa um período perturbador na vida das 

pessoas, podendo ser demonstrado pela incerteza, quantidade de pessoas necessitando de 
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cuidados intensivos e pelas vidas perdidas. Desta forma, a equipe médica, juntamente a outros 

profissionais, foi responsável por lidar de perto com essa situação hostil provocada por um 

inimigo invisível aos olhos humano. O resultado dessa dinâmica foi a emersão e o agravos de 

problemas de saúde mental19. Com isso, esse efeito em massa de problemas psicológicos nos 

profissionais foi um tema bastante relatado na literatura.  

De acordo com um estudo transversal, que teve como objetivo avaliar a qualidade de vida e o 

burnout em médicos com ansiedade durante a pandemia de COVID-19, revelou que dos 223 

médicos participantes da pesquisa, 17% apresentavam o diagnóstico de ansiedade. Quando 

comparado ao grupo sem ansiedade, esses profissionais estavam mais propensos a se distanciar 

dos pacientes, especialmente aqueles com suspeita de COVID-19. Já com relação ao burnout, 

esse estudo demonstrou que todos os médicos apresentaram sintomas moderados, sendo que os 

que tinham ansiedade apresentaram maior exaustão emocional e despersonalização e menor 

realização pessoal. Esse estudo demonstrou, também que a ansiedade estava relacionada a 

menor qualidade de vida14.  

Outro estudo transversal que avaliou o impacto da pandemia de COVID-19 nos profissionais 

de saúde brasileiro, observou que dos 295 entrevistados, 167 (56,6%) tiveram triagem positiva 

para ansiedade, 137 (46,4%) para depressão e 109 (36,9%) testaram positivo para as duas 

condições19.  

Diante disso, percebe-se o grande impacto que a pandemia trouxe para a saúde mental de muitos 

médicos e outros profissionais de saúde.  

5.2 Projeção Profissional 

A ascensão do capitalismo pode ser considerada um marco para as profundas mudanças no 

funcionamento social. Em se tratando do âmbito profissional, sistemas conservadores e 

hierárquicos se tornaram ultrapassados, dando espaço para a incorporação de novos métodos. 

Com isso, mais precisamente antes da Revolução Industrial, a profissão assumida pelos 

indivíduos era passada através da geração familiar, ou seja, os filhos apresentavam o mesmo 

destino profissional dos pais. No entanto, após a Revolução Industrial, o pensamento acerca da 

profissão deixa de ser predeterminado, passando a ser uma tarefa de escolha do indivíduo dentre 

as opções emergentes. A partir dessa evolução, os indivíduos desde cedo iniciam a corrida para 

a elaboração do seu futuro, sendo inclinados a tomar decisões importantes que irão direciona-

los na construção do seu projeto de vida e profissional. Além disso, a elaboração desses projetos 
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recebe influência da situação social, econômica e política em que o sujeito está inserido e até 

mesmo do âmbito familiar24,25. 

Diante dessa mudança de paradigma, os indivíduos conquistaram a liberdade de escolha 

profissional. Desta forma, a decisão por uma determinada profissão passar a ser guiada pelos 

princípios, valores e habilidades pessoais, que geralmente se assemelham com a área 

profissional almejada24,25. Em se tratando da área médica, a escolha é baseada, em especial, na 

promoção do cuidado com o outro. Para isso, o indivíduo que opta por essa profissão deve estar 

disposto a ajudar, ouvir e compreender a pessoa que está expondo as suas vulnerabilidades. 

Com isso, é importante que o profissional esteja preparado para lidar com as possíveis 

adversidades, com o intuito de preservar o propósito de cuidar do outro26. Além disso e diante 

das transformações vivenciadas pelo mundo, é importante que o profissional esteja sempre 

buscando por novos saberes e atualização do conhecimento. 

Por influência do avanço tecnológico, o acesso ao conhecimento tornou-se cada vez mais 

prático e ágil27. Com isso, a aquisição mais acessível de novos saberes contribuiu diretamente 

no crescimento intelectual do indivíduo, influenciando na prosperidade profissional28. Essa 

busca por novos conhecimentos se faz importante, visto que, ela beneficia a atividade 

profissional, a qual caracteriza para o indivíduo como fonte de identidade e autoestima, de 

desenvolvimento das potencialidades e de sentimentos de participação da dinâmica social29. 

Além disso, seguir por esse caminho torna o profissional, de certa forma, preparado para lidar 

com os obstáculos futuros, sabendo extrair o melhor que essas situações trazem30. 

O atual cenário da pandemia de COVID-19 pôde representar para alguns médicos essa 

oportunidade para a aquisição de novos conhecimentos, visando o crescimento profissional, o 

qual é importante para o cuidado dos pacientes afetados30. 

Com relação a isso, o presente estudo identificou que alguns médicos abordaram a temática 

projeção profissional como foco do impacto adquirido durante a experiência da pandemia da 

COVID-19. Desta forma, essa categoria foi contemplada por 13 Unidades de Registro (URs). 

Mediante isso, os relatos acerca da influência da pandemia na carreira desses médicos, se 

caracterizam em aspectos positivos, sendo eles o crescimento e aprofundamento profissional, 

conforme pode ser verificado nas URs que se seguem:  

Crescimento profissional, percepção direta do cenário de pandemia, sensibilidade 

(M32). 
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Me senti valorizado como profissional, pela sociedade (M76). 

Crescimento profissional reforço aos pontos fortes de empatia e conexão. Realização 

e entregas liderando várias equipes (M208). 

Sobre este sentimento, de acordo com um estudo qualitativo que teve por objetivo avaliar as 

experiências de residentes em terapia intensiva durante a pandemia, revela que, com relação a 

categoria “sentido de realização, valor e desenvolvimento pessoal”, muitos residentes 

obtiveram experiências de desenvolvimento pessoal e profissional, exemplificadas pela 

aquisição de conhecimento acerca da resolução de casos clínicos e das novas formas de trabalho 

submetidos31. Apesar desse estudo qualitativo concordar com o que foi exposto no presente 

estudo, demais estudos relatam outra realidade, tais como os impactos negativos para saúde 

física e mental dos profissionais, representados pela exaustão14,18–20. Assim, a literatura não 

aborda relatos dos profissionais acerca da sua projeção profissional durante a pandemia, apesar 

de revelarem a necessidade constante de busca de informações com o intuito de entender o novo 

cenário.  

5.3 Empatia  

A curiosidade acerca da subjetividade atrelada ao comportamento dos indivíduos entre si, fez 

com que, ao longo do tempo, a ciência se dedicasse para a compreensão dessa particularidade. 

Dentre os aspectos observados dessa interação, o fenômeno da empatia tornou-se um dos focos 

de estudo, devido a sua complexidade associada.  

O termo “empatia” tem origem grega, sendo derivada da palavra empatheia, que significa 

paixão ou ser muito afetado por algo. Essa definição etimológica apresenta relação direta com 

o conceito de empatia, o qual pode ser definido como a capacidade que o ser humano tem de se 

colocar no lugar do outro e de ser influenciado pelo estado emocional desse outro indivíduo32,33. 

Apesar do conceito ter sido estabelecido, o entendimento sobre a origem exata desse 

comportamento ainda é incerto, sendo criadas teorias com intuito de explica-la. Desta forma, o 

primeiro ponto que os estudiosos abordam é que essa característica está intrínseca desde o 

nascimento do indivíduo, sendo evidenciada pela capacidade que o bebê tem de expressar sinais 

emocionais e responder aos sinais expressados por outros indivíduos. Outro ponto analisado é 

que a empatia pode ser uma característica aprimorada ou diminuída por meio da educação que 

a criança recebe, destacando a importância da família nesse aspecto34. 
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Apesar das incertezas que ainda fazem parte sobre o momento da aquisição dessa característica 

pelo indivíduo, sabe-se que a presença da empatia é de fundamental importância na construção 

da relação social e estabelecimento da vivência em sociedade32. Além disso, sem a empatia, a 

construção de um vínculo entre os indivíduos se enfraquece e a promoção do cuidado e ajuda 

para com o outro não se concretiza35. Desta forma, a presença dessa característica em 

determinados âmbitos sociais é vista como princípio básico para o funcionamento adequado do 

sistema. Um exemplo disso é a área da medicina que, por lidar diretamente com as fragilidades 

e sofrimentos do outro, necessita incorporar atitudes empáticas na sua rotina. Sendo assim fica 

evidente que a empatia é o símbolo da área da saúde, envolvendo desde os profissionais em 

contato diário até aqueles que diagnosticam e tratam36.  

Com relação a isso, pode-se dizer que um dos pilares da relação do médico com o paciente gira 

em torno da atitude empática, a qual favorece com que o paciente se sinta mais seguro e disposto 

a relatar os problemas emergentes. A partir disso, essa colaboração estabelecida auxilia o 

médico na elaboração de diagnósticos e de tratamentos efetivos26. 

 Com a vigência da pandemia de COVID-19, as incertezas acerca do curso clínico da doença 

trouxeram à tona a sensação de fragilidade e medo na vida dos indivíduos. Desta forma, a 

necessidade de deixar ser tocado pelo sentimento do outro, ou seja, ser empático tornou 

essencial36. Com isso, durante o estudo atual, ao serem abordados sobre o impacto da pandemia, 

alguns médicos enfatizaram a necessidade de estabelecer a empatia com os pacientes que 

estavam vivenciando esta nova realidade. Diante disso, a categoria empatia foi contemplada 

por 13 Unidades de Registro (URs). A seguir pode ser constatado a forma como esse sentimento 

foi percebido pelos participantes deste estudo: 

Necessidade de escuta do paciente, tendo em vista que muitos pacientes não tinham 

Covid-19, e se fossem apenas escutados na unidade de origem ficaria claro que não 

necessitavam ser transferidos para uma UTI COVID (M67); 

[...] sensibilidade frente a um problema de saúde pública mundial (M119) 

Ajudou a ter uma maior compreensão do impacto da pandemia na vida de todos 

(M127) 

Além desses relatos, foi possível analisar que a prática da empatia pelos médicos trouxe a 

sensação de bem-estar e de propósito cumprido. 

Me senti útil servindo à população e fazendo a diferença (M223) 

Apesar desse estudo evidenciar a necessidade da empatia na rotina dos médicos, a literatura 

demonstra que esse comportamento intrínseco foi fragilizado com a pandemia. Sobre isso, um 
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estudo baseado na análise de um artigo publicado por uma médica que atendia no pronto-

socorro da cidade de Nova York durante a pandemia, faz uma reflexão acerca dessa temática, 

avaliando a presença da empatia clínica diante de um ambiente que promove o desgaste 

emocional e físico dos profissionais. Esse estudo demonstra que para a prática efetiva da 

empatia clínica é necessário um engajamento emocional, o qual necessita de liberdade 

emocional para processar as diferentes emoções, principalmente as difíceis. Contudo, condições 

que promovem o esgotamento mental, acabam limitando essa capacidade dos médicos de 

pensar, sentir e se conectar com a situação exposta. Com isso, muitos médicos acabam sendo 

motivados a exercer a sua profissão baseada no senso de dever ou obrigação, o que reforça 

ainda mais o desgaste físico e emocional desses35. 

Uma outra pesquisa, que teve por objetivo entender a relação das variáveis psicossociais como 

fatores de proteção para o burnout entre médicos e enfermeiros em Portugal, demonstrou que a 

maior carga de trabalho e empatia afetiva corroboram, de forma significativa, para a exaustão. 

Sendo que a empatia cognitiva serviu como fator protetor para o desengajamento em médicos. 

Basicamente, o estudo define que a empatia afetiva é a capacidade de compartilhar as emoções 

de outro indivíduo, enquanto o eixo cognitivo da empatia corresponde à compreensão das 

emoções de outra pessoa. No entanto, ainda não se tem consenso acerca da empatia ser ou não 

um fator protetor para a exaustão profissional 36. 

5.4 Aprendizado 

Desde o nascimento, os indivíduos são expostos a um conjunto de informações distintas que, 

não só estimula o desenvolvimento de aspectos instintivos primitivos, como também incentiva 

o desejo pela compreensão da dinâmica do mundo que os cerca. Diante disso, esse 

comportamento é fruto, em grande parte, da racionalidade intrínseca na essência do homem, a 

qual o diferencia de outros animais. Por esse motivo, a história da espécie humana é marcada 

pela busca de explicações acerca de diversos fenômenos naturais, com o intuito de estruturar o 

conhecimento. Em consequência disso, pode-se dizer que a curiosidade humana foi essencial 

para a criação do conhecimento científico e das suas diferentes áreas 37–39. Um exemplo desse 

movimento é o nascimento da medicina, em que, o desconhecimento acerca do funcionamento 

do organismo humano e dos processos patológicos associados se tornou um foco de estudo. 

Com isso, percebe-se que, com o passar do tempo, essa dinâmica de indagação foi se tornando 

cada vez mais enraizada, contribuindo para o cuidado social, principalmente no estabelecimento 

do tratamento e prevenção das diferentes doenças 39.  
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Com a ascensão da pandemia de COVID – 19, todo esse processo de busca por aprendizado se 

tornou mais evidente, com o intuito de se combater um inimigo comum: o vírus SARS-COV-

2. Inicialmente, com a chegada da primeira onda da pandemia, um momento sombrio na 

medicina foi instaurado, devido à falta de conhecimento acerca das fragilidades do agente viral 

emergente6. Por meio da observação e das pesquisas, uma luz sobre esse cenário foi se 

ascendendo, e o entendimento sobre as alterações no organismo pelo vírus e as formas de 

transmissão puderam ser, progressivamente, elucidadas, seguida da implantação de medidas de 

controle 4.  

Primeiramente, percebeu-se que como a transmissão se dava por meio do contato entre os 

indivíduos, o isolamento social e o uso de máscaras foram adotados como forma de evitar a 

disseminação40. Simultaneamente, pôde-se entender sobre a relação da idade e de comorbidades 

com a evolução e gravidade da doença, sendo implantada melhores medidas de cuidado 41. Com 

isso, a todo instante, os médicos e outros profissionais da área da saúde eram apresentados a 

novas informações, sendo incentivados a aquisição e atualização do aprendizado. Além disso, 

o contato com a prática, principalmente daqueles que estavam na linha de frente da pandemia, 

ajudou nessa consolidação, já que a teoria estudada era executada na prática.  

Desta forma, diante dos relatos dos médicos, o presente estudo pôde verificar que um dos 

impactos que a pandemia trouxe foi o aprendizado. Com isso, a categoria aprendizado 

apresentou 42 URs, se configurando como aspecto que mais influenciou na vida e na carreira 

médica, quando comparada com outras categorias. Diante disso, pode-se perceber que a 

sensação comum entre os médicos participantes foi a aquisição do conhecimento em cima de 

uma situação nova e o saber lidar com as fragilidades evidenciadas pelos pacientes, 

aprimorando, dessa forma, o cuidado.  Abaixo são apresentadas algumas URs que retratam esta 

percepção: 

Saber que mesmo frente ao novo, ao desconhecido, podemos aprender e ajudar cada 

um dos pacientes. (M13) 

Aprender a lidar com situações adversas em um momento onde tudo era desconhecido 

(M61) 

Aprendizado acerca da fragilidade da vida e as múltiplas faces de uma doença (M129) 

Aprender a lidar com medo dos pacientes. Exercício do diálogo diário. (M154) 

Além disso, alguns médicos relataram que essa experiência com a pandemia foi essencial para 

a construção do aprendizado não só com relação ao âmbito profissional, mas também, foi de 
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fundamental importância para saber lidar com os medos individuais, conforme pode ser 

verificado a seguir:  

Experiência única na vivência médica e pessoal (M79) 

Aprendi a controlar ansiedade (M213) 

Com relação a isso, a literatura relata que apesar de a pandemia ter causado impactos negativos 

na vida dos médicos, muitos deles trazem o aprendizado como o aspecto positivo de todo esse 

cenário caótico. De acordo com um estudo transversal que tinha como objetivo analisar os 

conhecimentos, as atitudes e as práticas de profissionais de saúde atuantes na atenção primária 

à saúde no Brasil durante a pandemia, demonstrou que, diariamente, os profissionais se 

informavam sobre as descobertas da dinâmica da doença, sendo que os meios mais utilizados 

para adquirir tais informações eram por meio de manuais e notas técnicas, seguido de 

publicações científicas 42.  

Outro estudo qualitativo-quantitativo sobre as repercussões da COVID-19 no estado de São 

Paulo, relata que o momento da pandemia foi importante na aquisição do conhecimento não só 

para os profissionais de saúde, mas também para os estudantes de saúde que participaram da 

linha de frente do combate à pandemia. Com isso, dentre os conhecimentos adquiridos, o artigo 

destaca a necessidade dos profissionais se adaptarem a nova realidade e de adquirir informações 

acerca do novo, analisar a importância das pesquisas científicas e desenvolver novas 

habilidades no caminho profissional 43.  

Outra pesquisa realizada no Reino Unido sobre a pandemia, demonstra a visão dos médicos de 

um programa de treinamento para médicos recém-formados. Esse estudo revelou que 54% dos 

médicos relataram uma troca maior de conhecimento, sendo que, por se tratar de uma doença 

nova, todos os profissionais de saúde estavam obtendo um crescimento e aprendizado juntos, 

fazendo com que isso reduzisse um senso de hierarquia em toda a equipe. Por outro lado, o 

estudo também revela sobre a perda de conhecimento, visto que, como a maioria dos casos eram 

sobre a COVID-19, o aprendizado acerca de outras doenças foi limitado, reduzindo o ensino à 

beira leito sobre os sinais clínicos e habilidades do exame 44.  

Sob outra perspectiva, a literatura, também, aborda que o cenário pandêmico foi fundamental 

para o aprendizado médico com relação a busca e seleção de informações. Essa maior 

necessidade de reforço do senso crítico dos profissionais foi consequência da disseminação de 

outro agente patogênico: as fake news. As notícias falsas ou fake news corresponde a um 
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fenômeno que, infelizmente, vem ganhando força nos últimos anos, principalmente com a 

vigência de novos meios de comunicação45. Com isso, devido a rápida dispersão e ao crescente 

número dessas notícias, a dificuldade acerca do discernimento do verdadeiro e do falso, torna-

se uma problemática presente. Além disso, esse tipo de fenômeno pode incentivar a população 

a adotar, de forma inocente, um comportamento de risco na tentativa de aliviar suas angústias. 

Isso pôde ser exemplificado pelo uso de medicamentos sem comprovação científica como 

cloroquina, hidroxicloroquina, ivermectina no tratamento da COVID-1946,47 e pela onda de 

negacionismo entorno da vacina da COVID-1948,49. 

Diante desse cenário, os profissionais tiveram que estar ainda mais atentos às informações 

absorvidas, com o intuito de promover o cuidado corretamente e ajudar no esclarecimento dos 

questionamentos gerados pela população. De acordo com isso, um estudo descritivo-

exploratório que teve como objetivo demonstrar a percepção dos profissionais acerca das fake 

news relacionadas à pandemia de COVID-19, informa que essas notícias se configuraram como 

mais um desafio a ser lidado. Com isso, o estudo aborda o maior tempo gasto pelos profissionais 

na busca de fontes confiáveis para o aprimoramento dos seus conhecimentos. Além disso, o 

estudo traz que essas notícias se tornaram um impedimento na efetivação das medidas de 

combate ao vírus e até mesmo, foram responsáveis por promover a desconfiança da população 

com relação aos profissionais, desestabilizando, assim, a relação do profissional com os 

pacientes45. 

Por causa da grande quantidade de notícias falsas propagadas e que são discordantes do 

conhecimento científico, a Organização Mundial da Saúde (OMS) denominou esse fenômeno 

como infodemia, sendo responsável por instaurar o desespero e a desestabilização social 50. 

5.5 Ressignificação/Resiliência 

Segundo Heráclito, filósofo pré-socrático, o indivíduo está submetido constantemente ao 

processo de transformação, o qual foi denominado por “devir” 51. Diante disso, pode-se dizer 

que o indivíduo frequentemente está exposto a determinadas situações que geram mudanças em 

seu modo de agir e/ou pensar, com intuito de se moldar a nova realidade 52. Esse movimento 

pode ser exemplificado pela própria fisiologia do organismo humano, que, quando exposto a 

determinados fatores estressores, gera mecanismos de adaptação como forma de evitar 

repercussões negativas, como é o caso da morte celular 53. Este mesmo raciocínio serve para 
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explicar o que acontece com o comportamento humano quando exposto a situações diferentes 

do habitual. Com isso, a transformação com consequente adaptação se faz necessária.  

Na atualidade, essa capacidade de adaptação ficou conhecida como resiliência. Na verdade, a 

palavra resiliência tem sua origem na física, a qual era utilizada para definir a capacidade que 

um corpo tem de se recuperar ao formato original após ter sido exposto a forças de deformação. 

Posteriormente, a psicologia se apropriou desse termo para designar a capacidade que o 

indivíduo possui de enfrentar as adversidades, as quais são responsáveis por transforma-los até 

atingirem a superação ou recuperação 54,55. Além disso, sabe-se que a aquisição da resiliência 

por indivíduos diferentes se concretiza de forma distinta. Ou seja, algumas pessoas têm maior 

facilidade de se adaptar a situações adversas, enquanto outras tem essa capacidade reduzida ou 

até mesmo levam um tempo maior para conseguir chegar a adaptação. Desta forma, essa relação 

vai influenciar diretamente na magnitude dos danos que o indivíduo está propenso a sofrer56.  

Com a explosão de casos de COVID-19, muitos médicos e outros profissionais foram expostos 

a uma nova realidade, completamente caótica, em que o número de pacientes infectados e com 

agravos apresentava crescimento constante. Com isso, a sobrecarga de trabalho, o contato direto 

com o sofrimento dos pacientes e a exposição diária ao vírus, foram responsáveis pela criação 

da necessidade desses profissionais de saúde adotarem um comportamento baseado na 

resiliência. Aqueles que não conseguiram se adaptar a situação exposta, ficaram mais propensos 

ao desenvolvimento de doenças, principalmente de caráter psicológico56.  

Diante desse novo cenário, processos adaptativos tanto individuais quanto institucionais foram 

criados como forma de sobrevivência ao caos. Com relação a instituição saúde, uma 

representação dessa adaptação foi a inserção da telemedicina para o atendimento desses 

pacientes. Com isso, a implantação desta tecnologia foi fundamental para realização da triagem 

dos pacientes com sintomas e monitoramento dos pacientes estáveis. Outros benefícios 

atribuídos à telemedicina foram a redução da circulação de pessoas em centros de saúde, com 

consequente diminuição do contágio e maior disposição de leitos e vagas para os pacientes 

infectados. Para essa implantação da telemedicina acontecer, a Lei nº 696/2020 foi aprovada 

em 25 de março de 2020, autorizando que qualquer especialidade médica poderia utilizar desse 

recurso durante a pandemia, devendo orientar os pacientes quanto a limitação desse artifício57.  

Com o intuito de investigar os impactos causados pela pandemia na vida dos médicos, o 

presente estudo observou que o conteúdo resiliência esteve presente na vivência de muitos 
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deles. Com isso, essa categoria originou 33 Unidades de Registro (URs), representando uma 

necessidade que esses profissionais tiveram de se adaptar para enfrentar o novo cenário, visando 

a oferta do melhor cuidado aos pacientes. 

A necessidade de adaptação do ser humano.  A importância dos cuidados de proteção 

minha, da equipe e do paciente. Uma doença com características peculiares. (M202); 

[...] com a rotina e a prática fui ficando mais confiante. Era uma situação de guerra. 

(M86); 

Ajudou no processo de resiliência (M30); 

Superação (M114); 

Coragem (M138); 

Desafio de lutar contra uma situação inesperada (M165); 

Otimização do tempo e prioridades (M195); 

Poder ter vivido a Medicina como missão e não apenas como trabalho diário, trouxe 

um novo olhar prático para a profissão no retorno (M125); 

Diante da análise dessa categoria, pôde-se perceber, também, que uma das estratégias de 

adaptação utilizada pelos médicos foi a ressignificação. Ou seja, esses profissionais tentaram 

extrair visões positivas desse cenário como forma de resistir contra as adversidades emergentes. 

Com isso, muitos dos médicos relataram sobre a valorização da vida, priorizando as coisas que 

são realmente importantes e que são construtivas. 

Em relação a vida, aprender a dar valor a pequenas coisas pois esse vírus veio para 

nos mostrar a importância de dar valor a vida (M13); 

Valorizar ainda mais cada momento da vida e as pessoas que amamos. Ser mais 

atenciosa com os pacientes (M18); 

Valorizei mais minha família, meus amigos e minha saúde mental. (M134); 

Valorizar realmente o que é importante. Foram muitos óbitos não tem como sair igual. 

(M107); 

Com relação a experiência da pandemia de COVID-19, a literatura ratifica a presença 

ascendente de profissionais médicos com problemas de saúde, principalmente de caráter 

mental. Com relação a isso, uma estratégia adotada para enfrentar esse período caótico foi a 

adoção de medidas resilientes. De acordo com uma revisão de literatura, percebeu-se que 

indivíduos que possuíam comportamentos contrários à adaptação e neuroticismos, 

apresentavam maiores riscos de desenvolver sentimentos de angústia, sendo que a resiliência 

pessoal se caracterizava como fator protetor58. 

Além disso, outras pesquisas de caráter longitudinal confirmam que indivíduos que apresentam 

traços de personalidade que se assemelham às características resilientes tendem a serem 

proativos, terem maior flexibilidade cognitiva e melhor desempenho físico e emocional59–62.  



30 

 

 

Em outro estudo, que teve por finalidade avaliar as diferenças no sofrimento entre profissionais 

resilientes e não resilientes ao longo do tempo, apresentou como resultados que os indivíduos 

com personalidade resiliente apresentam menor enfrentamento desengajado diante das 

situações, maior autoconfiança em lidar com o estresse, enquanto que os profissionais com 

personalidade não resiliente, adotaram estratégias de enfrentamento baseadas no 

desengajamento, sendo um fator contribuinte para a aquisição de depressão e ansiedade56.  

Dessa forma, outro estudo traz a necessidade de a educação médica ser baseada na resiliência, 

sendo importante para que o aluno desenvolva, desde cedo, estratégias de enfrentamento das 

adversidades, sendo assim, importante para o crescimento moral e um melhor cuidado da saúde 

pessoal visando o não esgotamento63. 

5.6 Mudanças na Rotina, no Autocuidado e o Afastamento Social 

O tempo é a medida de referência da transformação da matéria. Com isso, pode-se dizer que 

tudo o que existe é passível de mudança e o aspecto cronológico revela esse processo64. Além 

disso, conforme o tempo passa, esse fenômeno está sujeito a ganhar maior velocidade, 

contribuindo para que os indivíduos sejam, cada vez mais, expostos a novos conjuntos de 

informações65.  

Com isso, apesar de a mudança ser considerada a lei natural da vida, esse processo é responsável 

por impor novas formas de comportamento no indivíduo.  Em se tratando do aspecto biológico 

e físico, o corpo humano exemplifica esse processo, o qual é diariamente exposto a 

transformações, levando o indivíduo rumo ao envelhecimento. Por meio disso, o ser humano 

passa a entender as peculiaridades do seu novo funcionamento, que implicará na necessidade 

de inéditas formas de agir perante o mundo66,67. Já com relação a história, percebe-se o quanto 

que o surgimento de novos fenômenos foi o motor de mudanças em vários aspectos. Diante 

disso, se o indivíduo tivesse a capacidade de voltar no tempo perceberia mais de perto o quanto 

os eventos foram causadores das alterações nos aspectos sociais, econômicos e políticos em 

diferentes lugares do mundo. Claro que esse percurso não só foi dotado de episódios positivos, 

os aspectos negativos também foram importantes para a construção da consciência atual68. 

Desta forma, percebe-se que o resultado de tudo isso é a formulação do conhecimento e o 

entendimento de como se portar perante os diferentes cenários.  

Por influência desse dinamismo, o aparecimento do novo vírus SARS-COV-2 se fez presente, 

sendo responsável por gerar um impacto de dimensão mundial. Em consequência das 
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manifestações provocadas por essa pandemia, mudanças drásticas tiveram que ser 

estabelecidas, principalmente, com relação ao âmbito da saúde. Com isso, uma das medidas 

tomada como forma de evitar a disseminação do vírus foi o isolamento social. 

Apesar de ser considerado necessário, o isolamento foi um fenômeno contrário a qualidade 

intrínseca do homem de ser um ser social69. Com essa medida, muitas pessoas tiveram que se 

separar de seus familiares e amigos para evitar a contaminação, tendo como produto disso o 

desenvolvimento do sofrimento. Diante disso, o grupo que sofreu bastante com o isolamento 

foi o composto por médicos. Por serem considerados um fator de risco devido a exposição diária 

com pacientes contaminados, os médicos tiveram que evitar o contato com seus familiares e 

amigos pelo risco de transmitir a infecção, que pode desencadear diferentes desfechos12,20.  

Além dessa mudança, a rotina desses médicos também foi vítima da COVID-19. Com isso, os 

médicos tiveram que enfrentar aumentos na carga horária de trabalho, uso diário de 

equipamentos de proteção individual (EPIs), que antes não faziam parte da rotina, ter que lidar 

com a falta de estrutura e equipamentos para cuidar dos pacientes e ter a exaustão física e mental 

como companheiras diária12,20. Todas essas mudanças foram responsáveis por gerar impactos 

diretos no autocuidado dos profissionais. Diante disso, o cuidado diário com o sofrimento alheio 

associado aos longos períodos de trabalho contribuíram para que os profissionais deixassem de 

lado as suas questões pessoais em prol da profissão. Desta forma, o resultado dessa supressão 

de si foi a piora e o aparecimento de doenças psicológicas, as quais repercutiram, também, em 

sintomas físicos12,70. 

Com relação ao que foi exposto, o presente estudo avaliou que a mudança esteve bastante 

presente na vida desses médicos durante a pandemia, sendo responsável por gerar impacto em 

diferentes aspectos. Com isso, a partir dos relatos desses médicos, a categoria mudanças teve 

28 URs, sendo subdividida em 3 subcategorias: afastamento social (9 URs), na rotina (10 URs) 

e no autocuidado (9 URs).  

Em se tratando da subcategoria “Mudança na Rotina”, os médicos informam que o uso de EPIs 

passou estar mais frequente, a rotina de plantões teve que ser reduzida para evitar o contágio, 

sendo mais rígidos com esses processos. 

Me deixou mais rígida no processo de trabalho pelo risco do contágio a todo tempo 

(M57) 

Muitas coisas do autocuidado como uso de EPIs básicos passaram a fazer parte da 

minha rotina que antes não era rigoroso. (M63) 
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Revisão de rotinas (M135) 

Deixei de pegar plantões devido ao medo de transmitir para meus familiares e 

interferiu nos meus estudos para a prova de residência (M150) 

Já com relação a subcategoria “Mudança no Autocuidado”, alguns médicos abordaram sobre a 

dificuldade em manter o autocuidado, assim como outros ilustraram a importância de cuidar de 

si para conseguir ofertar o melhor cuidado para o outro. 

[...] dificuldade no autocuidado. (M140) 

Autocuidado, para o melhor cuidado dos demais! (M173) 

Passei a ter mais cuidado com a Higiene pessoal e familiar. (M198)  

[...] me fazendo buscar mais formas de autocuidado e bem-estar (M106) 

Por fim, sobre a subcategoria “Afastamento Social”, o relato dos médicos foi referente a esse 

afastamento dos familiares até mesmo dentro do próprio domicílio e o afastamento das pessoas 

com relação ao profissional, devido ao medo de se contaminarem. 

Restrição de contato com meus familiares (M80) 

As pessoas evitam de certa forma, nas medidas proporções o contato comigo pelo fato 

de ser mais exposto (M175) 

Dinâmica familiar intra-domicílio (isolamento dentro de casa e cuidados com contato) 

(M209) 

Isolamento (M211) 

De acordo com a literatura, a pandemia foi responsável por trazer mudanças significativas na 

rotina, no autocuidado e por promover o afastamento social. Segundo um estudo qualitativo, 

que avaliou as estratégias de autocuidado praticadas pelos profissionais de saúde, o autocuidado 

passou por profundas alterações. Com isso, o estudo relata que muitos profissionais, diferente 

do que predominou nos depoimentos dos participantes desta pesquisa, tiveram que deixar as 

suas práticas de autocuidado, desenvolvendo sentimento de frustração por não conseguirem 

inseri-las em sua rotina, ainda mais que essas eram estratégias de enfrentamento do estresse e 

ansiedade. Além disso, os sentimentos de esgotamento, sobrecarga, desmotivação e ansiedade 

contribuíram negativamente na busca de novas estratégias de autocuidado, sendo desencadeado 

um sentimento de culpa por não conseguirem desenvolver atitudes para a melhora da saúde 

pessoal70.  

Com relação ao afastamento social, um estudo que analisou o impacto da pandemia de COVID-

19 nos residentes de anestesia e terapia intensiva, observou que dos 150 médicos participantes 

da pesquisa, 60,66% dos participantes (n = 90) tiveram que se afastar de seus familiares ou das 

suas relações sociais, optando por mudar o local de moradia  como forma de não os expor. Em 
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consequência disso, o estudo mostra que 54,66% dos médicos (n = 82) se sentiram solitários 

durante a primeira onda da pandemia, sendo que apenas 16 médicos procuram ajuda psicológica 

como forma de ajudar a enfrentar tal situação. Além disso, esse mesmo estudo mostra que a 

média de plantões realizados por esses médicos aumentou, passando de uma média de 4,96 para 

6,03 plantões71.  

Em se tratando de outros aspectos da rotina que foram modificados em consequência da 

COVID-19, um estudo observacional tipo transversal revelou que a maioria dos profissionais 

de saúde participantes da pesquisa relataram dificuldade moderada em adormecer 30,3% (n = 

215), leve dificuldade em manter o sono 30,3% (n= 215) e nenhuma dificuldade em acordar 

cedo 32,5% (n = 231), mas informa a insatisfação com o padrão do sono 42,3% (n = 300) e 

como isso tem interferido na execução de atividades do dia 40,4% (n = 287). Além disso, nesse 

mesmo estudo, os resultados apontam que a rotina alimentar desses profissionais sofreu 

alteração, sendo que 557 (78,5%) participantes tiveram alteração na dieta, principalmente com 

o aumento da ingesta de carboidratos (24,5%)72. 

5.7 Espiritualidade 

O desconhecimento sobre eventos que repercute em desgaste físico e/ou psicológico no ser 

humano é responsável por gerar um comportamento particular de busca por entendimento e 

pelo enfrentamento dessas adversidades. Esse movimento intrínseco na essência humana é 

nomeado por espiritualidade, a qual pode ser interpretada de diferentes maneiras  73.  

De modo geral, a espiritualidade pode ser definida como conjunto de crenças internas que 

trazem significado e propósito na vida do indivíduo74. Em diversos momentos, o conceito de 

espiritualidade é confundido com religiosidade, a qual pode ser entendida como a adoção de 

práticas e comportamentos com base nas regras e valores de uma determinada religião 73,75. No 

entanto, a junção da espiritualidade com a religiosidade também pode acontecer, sendo uma 

prática bastante frequente.  

No caso específico de situações movidas por estresse, essa união da espiritualidade com a 

religiosidade pode ser vista, sendo denominada de coping religioso/espiritual. Esse termo se 

refere a um conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais adotadas pelo indivíduo com 

intuito de manejar tais situações estressoras. Desta forma, o coping religioso/espiritual se refere 

ao modo como a pessoa reage perante o estresse, podendo ser ele positivo ou negativo76. 
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 O coping positivo está relacionado ao efeito construtivo trazido pelas crenças individuais e/ou 

religiosas no enfretamento do estresse, levando o indivíduo a transformar o sofrimento 

vivenciado em um componente mais palpável e, consequentemente, mais suportável de se 

lidar77,78. Já o negativo, se refere ao oposto, ou seja, quando o indivíduo não segue 

rigorosamente aos rituais ou crenças empregadas, a autopunição e a piora do sofrimento vivido 

se tornam presentes78–80. 

 Com isso, recentemente, a primeira onda da pandemia da COVID-19 representou um 

grande evento estressor na vida de diversos profissionais médicos. Desta forma, a busca por 

crenças individuais e/ou religiosas para reverter tal situação negativa e preservar o bem-estar, 

principalmente psicológico, foi uma estratégia de enfretamento utilizada por muitos 

profissionais81. Diante disso, no presente estudo, ao serem questionados sobre o impacto da 

pandemia na sua vida ou carreira, alguns médicos apontaram a espiritualidade como fator de 

importante repercussão, sendo obtidas 4 unidades de registro (URs). Apesar de um menor 

número de URs, essa categoria expressa em seus conteúdos grande relevância, conforme pode 

ser verificado nas URs que se seguem: 

Reflexão sobre os verdadeiros valores que temos na vida. Família, saúde, amor, fé. 

(M122) 

Enxergar melhor a finitude repentina do ser humano. (M123) 

Sentido da vida. (M132) 

Confirmação da Fé. (M173) 

Perante os relatos apresentados, para alguns profissionais a pandemia representou um momento 

reflexivo sobre o sentido da vida e os verdadeiros valores que devem ser enaltecidos.  

Vários estudos têm mencionando a importância da espiritualidade/religiosidade na vida dos 

indivíduos, em especial, na aquisição de benefícios para a saúde mental e, consequentemente, 

proporcionando melhora na qualidade de vida. Esses aspectos positivos, que corroboram com 

os resultados desse estudo, foram demonstrados por um estudo transversal, com 485 indivíduos 

da população brasileira em geral, que investigou a influência da religiosidade/espiritualidade 

na saúde mental e no isolamento social durante a pandemia de COVID-19. A partir disso, foi 

concluído que, durante esse período, a maioria dos participantes viam a 

espiritualidade/religiosidade como ajuda no enfrentamento do isolamento social e mais da 

metade dos participantes estavam vivenciando um crescimento espiritual por meio dessa 

experiência. Além disso, os níveis mais altos de crescimento espiritual foram associados a 

níveis mais baixos de medo, preocupação e tristeza 81.  
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Já com relação, especificamente, aos profissionais de saúde durante a pandemia de COVID-19, 

outro estudo mostra que profissionais de saúde de Portugal (médicos e não médicos) que tinham 

mais sentimento de esperança e otimismo sofriam menos da ansiedade, concluindo que a 

espiritualidade foi um fator importante para lidar com a ansiedade gerada pela pandemia 78. 

No entanto, mesmo que a grande maioria dos estudos revelem os benefícios que a 

religiosidade/espiritualidade trouxeram para os indivíduos em situações de estresse, como é o 

caso recente da pandemia de COVID-19, o alerta para o coping religioso/espiritual negativo 

deve ser feito. Com isso, alguns estudos prévios mostraram que profissionais de saúde da China, 

que possuíam uma religião específica, tiveram mais risco de lesão moral quando comparados 

aos profissionais que não tinham uma religião de preferência 82. Isso, provavelmente acontece 

pelo maior rigor que certas crenças religiosas impõem sobre os padrões morais, fazendo com 

que os indivíduos tenham respostas negativas perante um evento, como por exemplo, vergonha, 

culpa, autocondenação, podendo chegar até em medidas drásticas, como é o caso do 

suicídio.80,83 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com isso, percebe-se o quanto que a pandemia de COVID-19 foi responsável por gerar 

impactos significativos na vida e na carreira desses médicos. Dentre esses impactos, esse estudo 

pôde observar que consequências negativas foram mais marcantes quando comparadas às 

positivas. Desta forma, pode-se avaliar que o sofrimento, o estresse, a ansiedade e o medo foram 

sentimentos precipitados e potencializados na pandemia e que mudanças na rotina e no 

autocuidado foram impostas, além da necessidade do afastamento social. Como forma de 

enfrentar esse cenário, os profissionais tiveram que, na medida do possível, ser resilientes e 

adotar a empatia e a espiritualidade na tentativa de lidar com as adversidades. Além disso, 

alguns médicos demonstraram o aprendizado construído diante do desconhecido, constituindo, 

também, um cenário importante para a projeção profissional. 

Além disso, o presente estudo apresenta o quanto que a emergência de uma nova doença traz 

consequências importantes para a dinâmica social. Em se tratando de uma doença ainda 

desconhecida, o âmbito da saúde foi responsável por aplicar medidas de contenção à 

disseminação do vírus e por ofertar o cuidado necessário aos pacientes infectados. Diante desse 

cenário caótico, os médicos e outros profissionais de saúde tiveram que se expor diretamente 

ao vírus, além de se submeter a altas cargas horárias de trabalho, falta de equipamentos de 

proteção individual (EPIs) e a exaustão física e emocional.  

Por fim, diante dos impactos negativos na saúde mental apresentados nesse estudo, é importante 

a criação de estratégias de suporte para esses médicos e outros profissionais de saúde, com o 

intuito de promover o bem-estar desses profissionais, contribuindo, dessa forma, com a 

promoção efetiva do cuidado para os pacientes. 
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO  

A pergunta aberta norteadora desse estudo, pode ser observada na questão de número 11 desse 

questionário. Além disso, foram utilizados, também, dados sociodemográficos apresentados na 

questão de número 1. 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)  
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APÊNDICE C – QUADRO COMPLETO DAS UNIDADES DE REGISTRO (URS) 

Quadro 3 - Unidades de Registro referente às Categorias e Subcategorias obtidas da análise 

temática das respostas dos médicos.  

SENTIMENTOS 

Sofrimento 

Vivenciei situações delicadas de muito sofrimento que nunca tinham acontecido, de 

forma intensa e continua, por pelo menos 3 meses seguidos no pico da pandemia. (M1) 

Muito cansaço físico e emocional, período de mais trabalho na vida. (M33) 

Como estamos todos susceptíveis, não só ao COVID, mas aos contratempos da vida. 

(M36) 

Sequelas mentais. (M40) 

Envelhecimento. (M52) 

Sofrimento pelo isolamento social. (M88) 

Sobrecarregada, cansada. (M92) 

Estar diante de uma situação nunca imaginada sem tratamento específico e diante da 

morte é assustador. (M136) 

Dada a minha elevada carga horária (aproximadamente 100h/semana), senti muito 

cansaço, dificuldades no relacionamento, distanciamento da família e tristeza, 

dificuldade no autocuidado. (M140) 

Preconceito. Exclusão. Cobrança por parte da instituição. (M179) 

Desafiador, triste! (M183) 

Mais desgaste físico e emocional. (M187) 

Impotência. (M206) 

Solidão. (M210) 

Insegura. (M211) 

Perda da qualidade de vida. (M218) 

Estresse 

Estresse emocional. (M5) 

Stress e afastamento social. (M12) 

A demanda, a pressão, o medo, stress foram enormes. Vi que as pessoas não mudam e 

não vão mudar por causa de uma pandemia. (M64) 

Tornou a rotina mais estressante. (M78) 

Aumento do stress. (M109) 

Aumento da carga de trabalho e estresse. (M200) 

[...] estresse contínuo. (M211) 

Ansiedade 

Fiquei muito ansiosa. (M16) 

Aumentou minha ansiedade. (M29) 

Angústia do momento vivido. (M74) 

Por um tempo fiquei ansiosa. Foi enriquecedor conhecer de perto a história natural da 

doença. (M89) 

[...]porém foi uma experiência que me causou também muita ansiedade. (M106) 

Eu tive muita crise de ansiedade, especialmente com medo de contaminar minha 

namorada. Era quem morava comigo. (M128) 
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Ansiedade. (M160) 

Maior carga emocional, gerando ansiedade e insônia. (M220) 

Medo 

Medo. (M17) 

Senti muito medo! Senti a hostilidade de muitos colegas. (M64) 

Medo do imprevisível. (M84) 

Tinha medo no começo, mas com a rotina e a prática fui ficando mais confiante. Era 

uma situação de guerra. Faltava noradrenalina. (M86) 

Medo de deixar minha família sem suporte em caso de doença ou morte. (M126) 

Medo. (M130) 

PROJEÇÃO PROFISSIONAL 

Mudei de cidade para trabalhar em unidade de referência. (M2) 

Projeção profissional. (M6) 

Notoriedade. (M24) 

Crescimento profissional, percepção direta do cenário de pandemia, sensibilidade. (M32) 

Me senti valorizado como profissional, pela sociedade. (M76) 

Impacto positivo, reconhecimento profissional. (M190) 

Maior reconhecimento profissional. (M207) 

Crescimento profissional, reforço aos pontos fortes de empatia e conexão. Realização e entregas liderando 

várias equipes. (M208) 

Oportunidades. (M214) 

Visibilidade. (M216) 

Tive mais visibilidade como infectologista. (M217) 

Abriu oportunidades de trabalho em hospitais. (M219) 

EMPATIA 

Senti necessidade de ajudar. (M3) 

Necessidade de escuta do paciente, tendo em vista que muitos pacientes não tinham COVID-19, e se fossem 

apenas escutados na unidade de origem ficaria claro que não necessitavam ser transferidos para uma UTI 

COVID. (M67) 

Sentia a obrigação moral de ajudar. (M86) 

[...] sensibilidade frente a um problema de saúde pública mundial. (M119) 

Ajudou a ter uma maior compreensão do impacto da pandemia na vida de todos. (M127) 

Critério e Empatia. (M131) 

[...] colocar o tratamento adequado e vê-lo sair, foi muito gratificante. (M161) 

Ajudei pessoas. (M168) 

Satisfação em ajudar. (M177) 

Empatia. (M185) 

Sensação de ter auxiliado no cuidado dos pacientes. (M189) 

Humanização. (222) 

Me senti útil servindo à população e fazendo a diferença. (M223) 

APRENDIZADO 

Saber que mesmo frente ao novo, ao desconhecido, podemos aprender e ajudar cada um dos pacientes. (M13) 
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Muita aprendizagem e experiência profissional. (M21) 

Adquiri maior experiência e valorizo mais a vida. (M41) 

Experiência profissional. (M43) 

Aprendizado conteúdo médico, aprender a lidar sob pressão. (M45) 

Aprender a lidar com situações adversas em um momento onde tudo era desconhecido. (M61) 

Ganho de experiência no trato de paciente críticos. (M65) 

Eu me formei durante a pandemia e aprendi bastante e tive muitas oportunidades de crescimento profissional 

quando resolvi trabalhar em gripario. (M70) 

Mais experiência e aprendizado, desenvolvimento pessoal e profissional. (M71) 

Experiência única na vivência médica e pessoal. (M79) 

Melhorei quanto profissional e quanto pessoa. (M82) 

Foi enriquecedor conhecer de perto a história natural da doença. (89) 

Segurança em procedimento. (M90) 

Aprendizado. (M91) 

Experiência com pacientes graves. (M93) 

Dimensionar o impacto do adoecimento ou do medo de adoecer nos indivíduos. (M94) 

Experiência. (M95) 

Habilidade. (M99) 

Aprendi a manejar pacientes graves, ventilação mecânica, diagnóstico de SRAG e drogas vasoativas. (M102) 

Aprendizado acerca de cuidados em uma doença emergente. (M104) 

Experiência e adaptação. (M105) 

Aumentei meu grau de experiência com pacientes graves. (M106) 

Aumentou a minha dedicação e aprendizado. (M112) 

Ampliou meus conhecimentos. (M119) 

Oportunidade, aprendizado. (M120) 

Aprendizado acerca da fragilidade da vida e as múltiplas faces de uma doença. (M129) 

Muito positivo pelo crescimento profissional e pessoal. (M133) 

Experiência. (M145) 

Empenho e oportunidade de crescimento. (M148) 

Conhecimento, liderança, tranquilidade na adversidade. (M149) 

Aprender a lidar com medo dos pacientes. Exercício do diálogo diário. (M154) 

Como especialista, fazer eco em paciente COVID grave, fazer o diagnóstico de miocardite, colocar o tratamento 

adequado. (M161) 

Capacitação. (M168) 

Experiência com pacientes críticos. (M176) 

Crescimento conhecimento. (M177) 

Precisamos estar mais atualizados e as unidades de referência precisam aprimorar a gestão hospitalar. (M188) 

Melhor treinamento de uso de EPI e desinfecção. (M193) 

Aprendizado com ventilação mecânica. (M201) 

Crescimento profissional e pessoal, apesar da exaustão. (M203) 
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Aprendi a controlar ansiedade. (M213) 

Crescimento científico. (M227) 

RESSIGNIFICAÇÃO/ RESILIÊNCIA 

Em relação a vida, aprender a dar valor a pequenas coisas, pois esse vírus veio para nos mostrar a importância 

de dar valor a vida. (M13) 

Valorizar ainda mais cada momento da vida e as pessoas que amamos. Ser mais atenciosa com os pacientes. 

(M18) 

Valorizar mais a família. (M19) 

Busca de simplicidade. (M26) 

Olhar diferente diante da imprevisibilidade da vida. (M27) 

Ajudou no processo de resiliência. (M30) 

Maior significado. (M37) 

[...]valorizo mais a vida. (M41) 

Dar mais valor à família e ao mundo "normal" de antes. (M76) 

[...] com a rotina e a prática fui ficando mais confiante. Era uma situação de guerra. (M86) 

Resiliência. (M96) 

Mudei minha forma de ver a vida. (M101) 

Valorizar realmente o que é importante. Foram muitos óbitos não tem como sair igual. (M107) 

Intensificou a dor da escolha pela área de saúde, porém também me deu a certeza de ter feito uma boa escolha. 

(M111) 

Superação. (M114) 

Poder ter vivido a Medicina como missão e não apenas como trabalho diário, trouxe um novo olhar prático para 

a profissão no retorno. (M125) 

Valorizei mais minha família, meus amigos e minha saúde mental. (M134) 

Coragem. (M138) 

Rever área de atuação. (M142) 

Resiliência. (M146) 

Altruísmo, enfrentamento, dever. (M151) 

Sim. Me deixou mais forte. (M159) 

Desafio de lutar contra uma situação inesperada. (M165) 

Ressignificado da vida. (M169) 

Aumentou a minha resiliência. (M172) 

Reafirmar o valor da vida, e a fragilidade da mesma. (M174) 

Essa pandemia mostrou as entranhas de muitas pessoas. O que se tem por dentro. Não pela gravidade do vírus. 

E sim pelas variáveis envolvidas nos processos. Política. Comportamento. Aceitação. Ressignificação. (M178) 

Otimização do tempo e prioridades. (M195) 

Visão de mundo. (M199) 

A necessidade de adaptação do ser humano. A importância dos cuidados de proteção minha, da equipe e do 

paciente. Uma doença com características peculiares. (M202) 

Sim. Mostrou como a vida pode mudar de modo intenso e rápido. (M215) 

Meu foco e a visão de valorização da saúde e equipe de saúde. (M226) 
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MUDANÇAS 

 

Afastamento 

Social 

 

 

 

[...] afastamento social. (M12) 

Restrição de contato com meus familiares. (M80) 

Faz 8 meses que não viajo para ver minha família. (M98) 

[...] distanciamento da família e tristeza. (M140) 

Afastamento social. (M144) 

As pessoas evitam de certa forma, nas medidas proporções o contato comigo pelo fato 

de ser mais exposto. (M175) 

Dinâmica familiar intra-domicílio (isolamento dentro de casa e cuidados com contato). 

(M209) 

Isolamento. (M211) 

Na Rotina 

Foram canceladas as cirurgias eletivas. (M44) 

Me deixou mais rígida no processo de trabalho pelo risco do contágio a todo tempo. 

(M57) 

Comprometeu o final da minha residência. (M59) 

Muitas coisas do autocuidado como uso de EPIs básicos passaram a fazer parte da minha 

rotina que antes não era rigoroso. (M63) 

Uso de EPIs. (M121) 

Revisão de rotinas. (M135) 

Deixei de pegar plantões devido ao medo de transmitir para meus familiares e interferiu 

nos meus estudos para a prova de residência. (M150) 

Houve redução dos salários em função da baixa produtividade nas unidades privadas. 

(M152) 

Voltei a trabalhar em UTI. (M224) 

Maior quantidade de atendimento em unidade privada. (M225) 

No Autocuidado 

Decisão de reduzir a exposição e sobrecarga. (M22) 

A IOT foi modificada, necessitando ser mais segura com uso de EPIs. (M28) 

Me cuido mais. (M139) 

[...] dificuldade no autocuidado. (M140) 

Passei a cuidar mais de mim mesmo. (M141) 

Cuidado com a saúde. (M157) 

Autocuidado, para o melhor cuidado dos demais! (M173) 

Passei a ter mais cuidado com a Higiene pessoal e familiar. (M198)  

[...] me fazendo buscar mais formas de autocuidado e bem-estar. (M106) 

ESPIRITUALIDADE 

Reflexão sobre os verdadeiros valores que temos na vida. Família, saúde, amor, fé. (M122) 

Enxergar melhor a finitude repentina do ser humano. (M123) 

Sentido da vida. (M132) 

Confirmação da Fé... (M173) 
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ANEXO A – COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CEP) 
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