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Resumo 

 

SANTOS, F. C. M. dos. Proposta de fortalecimento com ferramenta de mindfulness para 

equipe de saúde da unidade de pronto atendimento no enfrentamento da COVID-19 

2022. 89 f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem) – Faculdade de Medicina de Botucatu, 

Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2022. 

 

Foi realizada pesquisa qualitativa, com abordagem metodológica da Teoria Fundamentada nos 

Dados à luz do referencial teórico: Interacionismo Simbólico. O objetivo foi compreender a 

experiência interacional dos profissionais de saúde na Unidade de Pronto Atendimento frente 

à pandemia de COVID-19; e elaborar modelo teórico representativo dessas experiências. 

Participaram do estudo 29 profissionais, sendo sete enfermeiros, catorze técnicos de 

enfermagem e oito médicos, que trabalham na Unidade de Pronto Atendimento e em rede de 

Urgência e Emergência há quatro ou mais anos. Eles responderam à pergunta norteadora: 

“Como tem sido sua experiência frente à pandemia de COVID-19?” As entrevistas 

individuais foram audiogravadas e transcritas na íntegra, analisadas a partir do modelo 

metodológico proposto. A análise dos dados revelou quatro subprocessos significativos, 

conforme segue: A) Escassez de evidência científica, gerando medo e ansiedade, pela falta de 

conhecimento sobre a doença; B) Despreparo institucional para proteção do profissional de 

saúde; C) A pandemia no contexto das relações familiares e sociais; D) A construção do 

conhecimento, como fator de proteção e encorajamento para lidar com a pandemia.  A partir 

dos resultados, e como contribuição acerca disso, foi essencial planejar e construir um suporte 

emocional a esse profissional de Pronto Atendimento. Isso foi realizado por meio do 

desenvolvimento de uma ferramenta de comunicação com práticas meditativas de atenção 

plena, amplamente conhecida como mindfulness, na versão de um podcast. A proposta de 

intervenção não se finda com a pandemia, e pode amenizar os efeitos do estresse no trabalho, 

principalmente para os que laboram nos serviços de emergência, melhorando a percepção do 

momento presente. A experiência dos profissionais dos serviços de urgência com a instalação 

da pandemia de COVID-19 se mostrou extremamente difícil, desgastante, e só foi amenizada 

com o passar do tempo. Houve um movimento em busca do conhecimento científico como 

forma de fortalecer a mente. Além disso, os avanços científicos e o desenvolvimento da 

vacina contra a COVID-19 se mostraram muito encorajadores. A promoção do bem-estar 

mental pode ser alcançada com o planejamento de estratégias de prevenção, e propondo 

intervenções para buscar ferramentas com o propósito de combater a ansiedade, o sofrimento 

emocional e reduzir seus efeitos no processo de trabalho dos profissionais de saúde dos 

serviços de emergência. Nesse sentido, a experiência trazida por esses profissionais pode 

ajudar nas condições de saúde metal de outros em situação semelhante, e auxiliá-los no 

enfrentamento a novas pandemias, no futuro.  

 

Palavras-chave: infecções por coronavírus; equipe de saúde; serviço de emergência; pesquisa 

qualitativa, mindfulness. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 

SANTOS, F. C. M. dos  Proposal for strengthening with a mindfulness tool for the health 

team of the emergency care unit in coping with COVID-19 2022. 89 f. Master’s 

Dissertation (Master’s in nursing) – Faculty of Medicine of Botucatu, Universidade Estadual 

Paulista, Botucatu, 2022. 

 

A qualitative research paper was carried out, with a methodological approach of Grounded 

Theory according to the social theoretical framework of Symbolic Interactionism. The aim 

was to understand the interactional experience of health professionals in the urgent care unit 

in the face of the COVID-19 pandemic and to develop a theoretical model representative of 

these experiences. Twenty-nine health professionals participated in the study, including seven 

nurses, fourteen nursing technicians and eight doctors, who work in the urgent care unit and 

have been in the urgent care and emergency services area for four or more years. They 

answered the question: “How has your experience been in the face of the COVID-19 

pandemic?” The individual interviews were audio-recorded, fully transcribed, and analyzed 

using the aforementioned methodological model. Analysis of the data has revealed four 

significant sub-processes as follows: A) Lack of scientific evidence generating fear and 

anxiety due to lack of knowledge about the disease; B) Institutional unpreparedness to provide 

proper protection for health professionals; C) The pandemic in the context of family and 

social relationships; D) The construction of knowledge as a factor of protection and 

encouragement to deal with the pandemic. Based on the results and as a contribution 

following them, planning and building an emotional support system for the urgent care 

professionals was essential.  This was done through the development of a communication tool 

with mindful meditation practices in the form of a podcast. The proposed intervention does 

not limit itself to the pandemic, and can alleviate the effects of stress at work in general, 

especially in those who work in emergency services, through improving the perception of the 

present moment. The experience of emergency care professionals in light of the advent of the 

COVID-19 pandemic proved to be extremely difficult, exhausting, and has only improved 

thanks to the passage of time. There was a movement in search of scientific knowledge as a 

way to strengthen the mind. Scientific advances and the development of the COVID-19 

vaccine proved to be greatly encouraging. Benefits to mental health can be brought about 

through planning of prevention strategies and proposing the use of tools that help to combat 

anxiety, emotional distress, and the effects of these on the work of health professionals in 

emergency care. In this sense, the experience of these professionals can help the mental health 

condition of others in a similar position and help them to better cope with new pandemics that 

may occur. 

 

Keywords: coronavirus infections; health team; emergency service; qualitative research, 

mindfulness. 
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Apresentação 

Sou Fabiana Cristina Martim dos Santos, tenho 43 anos, e sou profissional de 

enfermagem há 24 anos. Atuei por 10 anos como auxiliar de enfermagem, e concluí minha 

graduação em Enfermagem em 2007 pela Universidade Paulista-UNIP. Desde 2009 atuo 

como enfermeira, no município de Bauru/SP, que é município vizinho de onde resido, em 

Agudos/SP. Minha carreira como enfermeira se iniciou na Unidade de Urgência de um 

hospital particular de Bauru/SP, no qual permaneci por 8 meses. Após ser aprovada em um 

concurso público, comecei a trabalhar no município em que resido. Embora tenha sido uma 

experiência gratificante trabalhar em Atenção Primária, não me identifico trabalhando em 

Unidade Básica de Saúde (UBS). Então, em 2009, no Hospital Estadual de Bauru, no setor de 

Hemodinâmica, realizei especialização em Cardiologia e Hemodinâmica, pela Faculdade de 

Medicina de São José do Rio Preto-FAMERP. 

O meu ingresso na Prefeitura Municipal de Bauru foi em 2011, após aprovação em 

Concurso Público (em 2008). Iniciei na UBS, porém, de imediato, solicitei minha 

transferência para o Departamento de Urgência, o que ocorreu 11 meses após minha 

contratação. Desde então, atuo na rede de urgência do município.   

Este projeto emergiu da minha prática diária como enfermeira assistencial na Rede de 

Urgência e Emergência na Unidade de Pronto Atendimento, com o avanço da pandemia de 

COVID-19, e face às seguintes inquietações:  

- Qual é a visão dos profissionais de saúde em relação à pandemia, na Unidade de 

Pronto Atendimento? 

- Qual é a caracterização desses profissionais? 

- Os equipamentos de proteção individual (EPIs) oferecem segurança? 

Perante tais perguntas, foi necessário o mergulho no conhecimento científico 

produzido sobre o objeto, para que as mesmas pudessem se sustentar como inquietações e, 

portanto, buscar compreender como se configura a experiência da equipe de saúde na fase 

inicial da pandemia de COVID-19. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo revelou a experiência interacional dos membros da equipe de saúde 

de uma Unidade de Pronto Atendimento do interior de São Paulo, durante a fase inicial da 

pandemia de Covid-19. Vale destacar o desconhecimento da comunidade científica, 

particularmente em relação aos riscos aos quais os profissionais de saúde foram submetidos, 

desencadeando grande insegurança, ansiedade e medo nas equipes. O mundo assistiu ao 

surgimento da nova doença de forma desenfreada e assustadora. O despreparo no combate ao 

vírus revelou as fragilidades dos serviços de saúde, mundialmente, e as dificuldades 

gerenciais, com a falta de equipamentos de proteção individual para resguardar os 

profissionais de saúde que precisavam trabalhar e combater o inimigo invisível. 

Atrelado ao medo, insegurança e diversos desafios laborais, as relações sociais foram 

restritas e os profissionais de saúde conviviam diariamente com o temor de ser um propagador 

da doença para todos do seu convívio familiar, gerando sofrimento e sentimento de 

impotência. Estudos que revelem situações vivenciadas pelos profissionais de saúde trarão 

benefícios para o enfrentamento de novas pandemias. Tratar da saúde emocional dos 

profissionais de saúde que não puderam optar por permanecer em casa é de extrema 

relevância. Os profissionais foram convocados para combater o vírus e, buscar conhecimento 

se tornou a ferramenta mais eficiente na estratégia de combate à pandemia, criando 

mecanismos de fortalecimento e encorajamento. Por outro lado, novo alento de esperança 

surgiu com técnicas de diagnóstico precoce e o advento da vacina contra o COVID-19, 

reconhecendo a importância da ciência. Ademais, planejar estratégias de prevenção, e propor 

intervenções para buscar ferramentas com o propósito de combater a ansiedade, o sofrimento 

emocional e reduzir seus efeitos no processo de trabalho dos profissionais de saúde dos 

serviços de urgência trarão benefícios para promover o bem-estar mental, capacitando-os em 

ajuda mental.  

A limitação desse estudo se deu na dificuldade de aplicar o produto elaborado na 

prática clínica. Mas, acreditamos que futuras pesquisas podem avaliar a eficácia do produto e 

ampliar a intervenção proposta para beneficiar a saúde mental dos profissionais de saúde que 

trabalham na linha de frente da assistência. Nesse sentido, deve ser considerada a experiência 

vivida por esses profissionais, para que outros estejam mais preparados no enfrentamento de 

novas pandemias, que certamente poderão ocorrer. 
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