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Resumo

Com mais de 32 milhdes de casos e 674 mil mortes no Brasil, a pandemia da COVID-19 ja ¢
uma das maiores crises sanitarias do pais. Com o aumento exponencial do trabalho dos
profissionais de saude que atuaram na linha de frente ao combate a COVID-19, a saude mental
desses profissionais passou a ser uma preocupacgdo. Assim, o objetivo desse estudo estd na
compreensdo dos impactos da pandemia da COVID-19 no bem-estar ¢ saide mental dos
trabalhadores da classe de enfermagem que atuaram na linha de frente ao combate a doenca.
Foram selecionados sete participantes para a pesquisa, sendo seis enfermeiras e um enfermeiro.
Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada com questdes norteadoras a
respeito do trabalho no contexto da pandemia da COVID-19. A partir da anélise do corpus da
fala dos participantes utilizando a analise de conteudo (Bardin, 1977), foram identificadas sete
categorias, sendo aquela que remete ao sofrimento psiquico dos profissionais durante a
pandemia da COVID-19 a mais mencionada por eles, totalizando 119 mengdes. Ao analisar
todas as categorias conjuntamente, observa-se questdes relativas as esferas psiquica, laboral,
familiar e politica. Dessa forma, o estudo demonstra que o contexto da pandemia da COVID-
19 no trabalho impactou diversos ambitos da vida dos profissionais da enfermagem, acentuando
o desgaste fisico e mental, adoecimento e burnout ja enfrentados pela classe. Os resultados
convergem com a literatura e o estudo contribui ao trazer mais debates para esse tema, que
ainda conta com poucas pesquisas nacionais.

Palavras-chave: Saude mental; COVID-19; Profissionais de enfermagem; Pesquisa

Qualitativa



Abstract

With more than 32 million cases and 674 thousand deaths in Brazil, the COVID-19 pandemic
is already one of the biggest health crises in the country. With the exponential increase in the
work of health professionals who acted on the front line of COVID-19 combat, the mental
health of these professionals became to be a concern. Thus, the objective of this study is to
understand the impacts of the COVID-19 pandemic on the well-being and mental health of
nursing professionals who worked on the front line to combat the disease. Seven participants
were selected for the study, six female nurses and one male nurse. For data collect, a semi-
structured interview was used with guiding questions about work in the context of the COVID-
19 pandemic. From the analysis of the participants’ speech corpus using content analysis
according to Bardin (1977), seven categories were identified, and the one that refers to the
psychic suffering of professionals during the COVID-19 pandemic was the most mentioned by
them, totaling 119 mentions. When analyzing all the categories together, issues related to the
psychic, work, family and political spheres are observed. In this way, the study demonstrates
that the context of the COVID-19 pandemic at work impacted several areas of the life of nursing
professionals, accentuating the physical and mental exhaustion, illness and burnout already
faced by the professional class. The results converge with the literature and the study
contributes by bringing more debates to this topic, which still has few national research.
Keywords: Mental health; COVID-19; Nursing professionals; Qualitative Research
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1. Introducao

Em meados de dezembro de 2019, eram notificados os primeiros casos de contaminac¢ao
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) na cidade chinesa de Wuhan. Em questao de apenas trés
meses, ja no ano de 2020, o diretor da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), Tedros
Ghebreyesus, veio a publico decretar a pandemia da COVID-19 e informar que aquela altura,
haviam sido registrados 118 mil casos em 114 paises, além de 4.291 mortes ocasionadas pela
doenca (World Health Organization, 2020a). Em um primeiro momento, visando frear o
contagio pela COVID-19, o Brasil seguiria a mesma dire¢ao de diversos paises ao implementar
medidas de seguranca e prevencao a doenga, como a quarentena ¢ o fechamento de fronteiras
(Portaria MS/GM n° 188, 2020). No entanto, mesmo com o0s esfor¢os coletivos para deter a
pandemia, em pouco tempo houve um rapido avango no nimero de casos e mortes pela COVID-
19 (Caponi, 2020). Diante desse cenario, a demanda de trabalho dos profissionais de saude
aumentou exponencialmente naquele momento, e continuou aumentando nos meses seguintes
(World Health Organization, 2020b).

Em julho de 2022, somando mais de 32 milhdes de casos e 674 mil mortes no Brasil
(Ritchie et al., 2020; World Health Organization, 2022a), a pandemia da COVID-19 nao s6
aumentou a criticidade das desigualdades sociais e da economia do pais, mas também se
configurou em uma das maiores crises sanitirias do pais. E necessaria uma analise
multidimensional e histérica do que pode ter levado o Brasil a ser um dos paises com mais
dificuldades em conter a pandemia, mesmo com o programa de vacinagdo. Desse modo, a
propagacdo e compartilhamento de fake mews em relagdio a pandemia e as vacinas, o
afrouxamento das medidas de seguranca, a instabilidade interna no Ministério da Saude e a falta
de informagdes e orientagdes a sociedade sobre a doenga, sdo alguns dos fatores que podem
explicar os altos niveis de contamina¢do do virus no Brasil (Almeida et al., 2020; Neto et al.,
2020).

Assim, a pandemia da COVID-19 gerou diversos impactos ao sistema de saude
brasileiro e, consequentemente, aos profissionais da linha de frente no combate a doenca. Nao
sO o colapso sanitario e hospitalar ¢ uma preocupagdo — e enfrentamento — constante desde o
inicio da pandemia, como também a saude mental desses trabalhadores, que encaram de perto
o risco de contaminagdo pela doenga, um niimero exacerbado de pacientes que necessitam de
cuidados, a possibilidade de morte dos mesmos e cobranga extrema no ambiente de trabalho
(Bezerra et al., 2020; Prado et al., 2020). Estudos recentes discutem o registro de exaustdo,

ansiedade, irritabilidade, estresse agudo e diversos outros fatores que se encontram presentes
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na vida desses profissionais desde o inicio da pandemia da COVID-19 (Cruz et al., 2020; A.
Remuzzi & G. Remuzzi, 2020).

Barbosa et al. (2021) destacam que, apesar de acostumados com situacdes estressoras
no ambiente de trabalho, as implicagdes da pandemia da COVID-19 na satide mental dos
profissionais da classe de enfermagem foram severas. Isso se explica como consequéncia de
aspectos que foram negligenciados em um periodo anterior a pandemia, como a falta de
politicas publicas, corte de orcamento a satide e desvalorizagdo da classe profissional de
enfermagem (Helioterio et al., 2020).

O foco do presente trabalho estd na compreensdo dos impactos da pandemia da COVID-
19 no bem-estar e saude mental dos trabalhadores da classe de enfermagem que atuaram na
linha de frente ao combate a doenga. No entanto, a analise integral do contexto dos profissionais
da area da satde se faz necessaria, a fim de consolidar um melhor entendimento do tema
proposto. Para isso, alguns pontos da discussao irdo considerar estudos que englobam os demais
trabalhadores da area, tais como médicos, fisioterapeutas, psicologos, entre outros.

E relatado na literatura a complexidade do ambiente laboral da saude e que os
trabalhadores da éarea vivenciam estresse, burnout, alto grau de adoecimento psiquico, entre
outros aspectos relacionados a saude mental (Mcintyre, 1994; Nogueira-Martins, 2003;
Paparelli et al., 2011). Diversos autores discutem como a pandemia da COVID-19 intensificou
o sofrimento mental dos profissionais que atuam no ambiente hospitalar, principalmente
aqueles que atuaram na linha de frente do combate ao virus (Dal’bosco et al., 2020; Duarte et
al., 2021; Pereira, Oliveira, et al., 2020; Pereira, Torres, et al., 2020; Prado et al., 2020;).

A falta de oxigénio em varios hospitais de Manaus, em janeiro de 2021, € um exemplo
de tragédia anunciada no contexto da pandemia da COVID-19, ja que aconteceu mesmo com o
alerta e denuncia dos profissionais de satide do estado, revelando a grave negligéncia que
persiste na satde do pais, mesmo em tempos pandémicos (Lavor, 2021). A sobrecarga, a falta
de insumos médicos e equipamentos de prote¢ao individual (EPIs), longas jornadas de trabalho
sem descanso e exposi¢do ao virus sao apenas algumas das condi¢des que os profissionais de
saude da linha de frente ao combate a pandemia enfrentam diariamente, a mais de um ano
(Prado et al., 2020; Pereira, Oliveira, et al., 2020). Ainda, estudos expdem que mulheres da area
de enfermagem — técnicas, auxiliares ou enfermeiras — sdo as que mais sofrem mentalmente
com os efeitos da pandemia, havendo indicios de estresse, sobrecarga, angustia e ansiedade
(Barbosa et al., 2021; Bezerra et al., 2020; Dal’Bosco et al., 2020; Duarte et al., 2021; Helioterio
et al., 2020; Minayo & Freire 2020; Prado et al., 2020).
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Os estudos que abordam o tema dos impactos da pandemia da COVID-19 na satde
mental e bem-estar dos profissionais de satide da linha de frente, assumem investigagdes tanto
qualitativas como quantitativas. Nesse sentido, o presente trabalho contribui com o acervo de
estudos qualitativos do tema, em que a escuta serda uma ferramenta importante para a
investigacdo e analise dos resultados coletados. A presente pesquisa se justifica embasando-se
no cenario atual, em que a pandemia ainda persiste — apesar da queda de casos e mortes, com a
imunizagao pelas vacinas — e, com isso, os efeitos dela na vida e no trabalho dos profissionais
da area de enfermagem.

Como figuras essenciais ao combate 8 COVID-19, ¢ fundamental a investigacdo dos
impactos da pandemia no bem-estar e saide mental dos trabalhadores da area de enfermagem
que atuaram na linha de frente, de modo a fomentar a reflexdo e composicdo de estratégias
efetivas para lidar com essa situag@o. Tendo esse debate por mote, o objetivo geral do presente
trabalho é compreender os impactos da pandemia da COVID-19 no bem-estar e saide mental
dos trabalhadores da classe de enfermagem, que atuaram na linha de frente ao combate a
doencga. Ademais, os resultados da pesquisa podem contribur na proposi¢ao de melhorias

realizaveis e coerentes com a realidade de trabalho desses profissionais.

2. Referencial Teorico

2.1. Satide mental no contexto brasileiro

A saiude mental ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Saude como “um estado de
bem-estar em que o individuo percebe suas proprias habilidades, podendo lidar com os estresses
normais da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e ¢ capaz de dar uma contribuigdo para
sua comunidade” (2021, p. 2). O conceito vai além da auséncia de transtornos mentais e €
envolvido por uma série de complexidades sociais, politicas, historicas e culturais,
experimentado de forma diferente por cada pessoa (World Health Organization, 2022b). A
mobilizagdo referente aos cuidados em saude mental ¢ distinta a0 que acontecia a algumas
décadas atras. Isso porque vigorava o modelo hospitalocéntrico e manicomial, em que os
hospitais psiquiatricos eram a unica referéncia a saide mental e que nada mais eram do que
espacos segregadores e que ndo promoviam a autonomia e o protagonismo daqueles que ali
eram internados. (Bock et al., 2021; Sousa & Jorge, 2019).

Visando uma ruptura com esse cenario baseado na exclusao e violagao de direitos, uma
trajetoria de reivindicacdes por parte dos trabalhadores de satude e da sociedade marca a historia
da Reforma Psiquidtrica brasileira (Costa et al., 2015; Sousa & Jorge, 2019). Conquistando

espaco na década de 1980, esse processo foi fundamental para a transformacao das politicas de
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satide mental no Brasil, de modo que foi urgente a proposicdo de servigos substitutos aos
hospitais psiquiatricos. Portanto, em 2011, instituida pela Portaria MS/GM n° 3.088, surgiu a
Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) que foi consolidada como uma rede de apoio para
pessoas em sofrimento mental e/ou usuarias de drogas (Costa et al., 2015).

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e o momento de redemocratizacio do Brasil
foram fundamentais para as mudangas nas politicas de saide mental no Brasil, implicando
grandes mudancas culturais, politicas e sociais, mas ao mesmo tempo resisténcias
conservadoras quanto a tais mudangas (Almeida, 2019; Onocko-Campos, 2019). Decorrente a
implementagdo do SUS, na década de 1990, o Ministério da Satde deu atengdo a experiéncias
municipais que faziam parte de uma nova politica de Saide Mental, possibilitando o
conhecimento e acesso da populagdo, gestores, profissionais e usudrios a um novo projeto de
atenc¢do em Saude Mental (Campos, 2011).

Outra medida considerada uma consequéncia de anos de luta dos trabalhadores da satide
foi a Lei n® 10.216. A denominada Lei de Satide Mental foi proposta em 1989, mas foi
implementada apenas onze anos depois, em 2001, devido as resisténcias da época (Almeida,
2019). Ela dispdoe sobre a protecdo e os direitos da pessoa com transtorno mental,
redirecionando o modelo assistencial em saide mental. A lei garante um tratamento
humanizado, respeitoso € em ambiente terapéutico, visando a manuteng¢ao ou inser¢ao da pessoa
com transtornos mentais em seu ambiente familiar — logica contraria ao modelo
hospitalocéntrico — além de outros pontos, como a priorizagdo da criacdo de recursos extra-
hospitalares, sendo a internacgao vista como ultimo recurso assistencial (Lei n® 10.216, 2001).

Apesar de o Brasil ter sido um dos primeiros paises a implementar uma politica nacional
de satide mental com éxito e ter garantido um espaco de referéncia mundial, isso ndo significa
que o processo nao foi — e ainda € — marcado por diversos desafios (Almeida, 2019). No entanto,
ainda que as tentativas de retrocesso para retornar ao modelo anterior ao RAPS sejam evidentes,
a garantia dos direitos humanos e servicos de qualidade ao cuidado da saude mental a quem
esta em sofrimento ¢ uma visdo compartilhada globalmente, inclusive pela Organizagdo
Mundial de Saide, que definiu o chamado “Plano de A¢ao Global de Saude Mental 2013-2020”,
recentemente prorrogado para o ano de 2030 (Almeida, 2019; Onocko-Campos, 2019; Sousa
& Jorge, 2019; World Health Organization, 2021). Tal plano se configura como um
compromisso na tomada de medidas especificas que objetivam melhorar a satde mental e
alcangar um conjunto de metas globais para melhor qualidade de vida e satde (Portaria

MDH/SNC n° 3, 2018).
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Assim, ndo hé possibilidade de investimento em politicas publicas de saude mental sem
o investimento ao Sistema Unico de Satide (SUS), que visa garantir o direito constitucional a
saude, com base nos principios da universalidade e a integralidade (Menezes et al., 2020).
Visando aprofundar ainda mais a discussdo em satde mental, torna-se importante analisar as
interfaces entre satide mental e trabalho, uma vez que este ¢ um aspecto significativo na vida
dos individuos e por este fato ¢ compreendido como um fator indispensavel na constituicao do
adoecimento psiquico. Desse modo, certas condi¢des laborais como pressao excessiva na
jornada de trabalho e insalubridade, por exemplo, sdo problemas existentes e camuflados na

falta de motivacao do trabalhador (Bock et al., 2021; Borsoi, 2007).

2.2. Satide mental e trabalho

Processos como a industrializacdo e globalizagdo resultaram em répidas transformagoes
no mundo do trabalho, de modo que a relacdo trabalho-satide-doenga atinge grande
complexidade e ¢ alvo de investigagdo de diversas areas do conhecimento (Rocha et al., 2021;
Selligman-Silva et al., 2010). Nesse sentido, a Satde do Trabalhador (ST) ¢ um campo de
estudo no Brasil desde a década de 1970, consequéncia direta do Movimento de Reforma
Sanitaria, que propds uma nova concepcao de Saude Publica para a populagao brasileira. Assim,
as reivindicagdes de movimentos sociais pelo direito a saude contribuiram para a consolidagao
desse campo do conhecimento, incluido na gestdo de Satide Publica do Brasil (Campos, 2011).

Segundo Gomez et al. (2018, p. 1964):

“A saude do trabalhador configura-se como um campo de praticas e de conhecimentos
estratégicos interdisciplinares — técnicos, sociais, politicos e humanos -,
multiprofissionais e interinstitucionais, voltados para analisar e intervir nas relagdes de
trabalho que provocam doencgas e agravos. Seus marcos referenciais sdo os da Satde

Coletiva, ou seja, a promogao, a prevengao e a vigilancia.”

O campo da Saude do Trabalhador, portanto, ndo ¢ so identificar e prevenir doencas,
mas investigar o cotidiano do trabalhador, entendendo que ha multiplos fatores nessa relagao
saude-doenga no contexto trabalho (Rocha et al., 2021). Diante disso, incluso na ST encontra-
se a dimensao da “Saude Mental e Trabalho”, que ainda ndo foi consolidada, mas que ¢ objeto
de estudo a varias décadas (Vasconcelos & Faria, 2008; W. Souza et al., 2018). Amazarray et

al. (2014) e Campos (2011) chamam a atencdo para o acelerado ritmo do crescimento das
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estatisticas de doengas mentais relacionadas ao trabalho, justificando a importancia do estudo
da satide mental no contexto laboral.

O sofrimento mental no trabalho ¢ compreendido por diversos autores a partir de
manifestagdes como insonia, fadiga, ansiedade, depressao e estresse (Selligman-Silva et al.,
2010; Vasconcelos & Faria, 2008). No entanto, a auséncia de "sintomas” nao significa que nao
haja sofrimento psiquico, precisando ir além do fenémeno, visando “escutar” o mal-estar € o
sofrimento do trabalhador (Vasconcelos & Faria, 2008). Além disso, comumente sao
mascarados por sintomas fisicos € nem sempre associados ao trabalho (Amazarray et al., 2014).

Nao obstante, Cortez et al. (2019a) discutem acerca do suicidio no contexto do trabalho,
sendo este um fendmeno que aponta a gravidade do sofrimento psiquico que atinge a classe
trabalhadora. Portanto, considerando especificamente o contexto laboral no Brasil, percebe-se
que o ideal neoliberalista que atravessa o trabalho, como a valorizagdo do individualismo, o
lucro acima do bem-estar do trabalhador e a flexibiliza¢do das relagdes de trabalho através da
terceirizagdo, torna o vinculo organizagao-trabalhador fragil e instavel (Cortez et al., 2019b;
Cortez et al., 2019c¢).

Como observado, a saude mental de trabalhadores ¢ uma tematica complexa que pode
ser investigada com diferentes perspectivas teoricas. Ademais, existem realidades laborais que
trazem elementos especificos que devem ser relacionados nessa analise, como o ambiente de
trabalho na area da saude. Nesse sentido, em relacdo ao contexto dos trabalhadores de saude,
alguns fatores especificos do ambiente de trabalho podem ser identificados como cruciais para
o sofrimento mental desses individuos, como as longas horas em plantdo, sobrecarga de
trabalho, dindmica das relacdes interpessoais, cobranca e burocratizagao dos servigos (Cortez
et al., 2021).

Ademais, existem evidéncias de que aspectos contextuais, como o clima organizacional,
afeta no bem-estar no trabalho dentro do ambiente hospitalar, impactando fatores como o
comprometimento e envolvimento com o trabalho, fundamentais na constru¢do de um bom
ambiente laboral (Ribeiro & Veiga, 2022). Assim, caso nao haja o cuidado com esses
profissionais e intervengdes eficazes, manifestacdes isoladas podem vir a evoluir, por exemplo,
a Sindrome do Esgotamento Profissional ou Sindrome de Burnout. A sindrome de Burnout se
caracteriza como a resposta cronica emocional e interpessoal a fatores estressores no trabalho,
podendo levar a exaustdo, despersonalizacdo e baixo rendimento profissional (Cortez et al.,
2019b).

Em suma, existem diversos aspectos a serem considerados ao se discutir a saude mental

dentro do contexto laboral da satide. A presenca em nivel elevado de suicidio no trabalho nessa
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area profissional denuncia um contexto de trabalho com altas condigdes estressoras,
contribuindo para o adoecimento psiquico desses individuos (Cortez et al., 2019a). E
necessario, portanto, investigar as repercussdes da pandemia da COVID-19 frente a saude
mental dos trabalhadores em satude e como o quadro pandémico pode ter agravado o sofrimento

psiquico desses individuos.

2.3. Saude mental do trabalhador em satide no contexto da pandemia da COVID-19

A pandemia da COVID-19, desde o seu inicio até o atual momento, possui
atravessamentos individuais e sociais (Lima, 2020). Humerez et al. (2020) acrescentam que em
momentos pandémicos, a popula¢do em geral ¢ impactada pelo sentimento de panico e estresse,
principalmente pelos niveis de incerteza em relacao ao que esta acontecendo e o que pode vir a
acontecer. Nao obstante, a pandemia da COVID-19 se mostra como um evento de alta
repercussdao na saude mental das pessoas: a mudanga brusca na vida cotidiana, o risco de
contagio pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), instabilidade econdmica, falta de seguranga
nas informagoes sobre a doencga e as vacinas, isolamento social e novas variantes do virus, sao
alguns dos fatores que contribuem para esse quadro (Di Tella et al., 2020; Gongalves et al.,
2020; Humerez et al., 2020; Lima, 2020; Pereira, Oliveira, et al., 2020).

Diante desse cenario, diversos estudos focaram a aten¢do na saude mental dos
profissionais de satide em meio a pandemia da COVID-19 (Di Tella et al., 2020; Ferreira et al.,
2021; Humerez et al., 2020; Prado et al., 2020; Salvador et al., 2020; Spoorthy et al., 2020;
Teixeira et al., 2020; Vizheh et al., 2020). A quantidade de estudos internacionais elucida que
os profissionais de salide que atuam na linha de frente estdo vulneraveis e com a satide mental
fragilizada ndo apenas no Brasil, mas em todo o mundo (Di Tella et al., 2020; Spoorthy et al.,
2020; Vizheh et al., 2020). No entanto, até o presente momento, o Brasil continua sendo um
dos paises mais atingidos pela pandemia, segundo indices e dados do Worldometers (2022). E
necessario, portanto, trazer evidéncia a situagdo dos profissionais de saude brasileiros e o
impacto da pandemia da COVID-19 na saude mental e bem-estar desses trabalhadores.

Antes mesmo da pandemia da COVID-19, a natureza do trabalho dos profissionais de
saide no contexto de aten¢do as urgéncias e emergéncias ja era considerada motivo de
preocupacdo. Assim, a presenca de sobrecarga de trabalho, estresse, insonia, cansago e
ansiedade j& eram relatados pelos mais diversos profissionais da area de satide (Cortez et al.,
2021; Humerez et al., 2020). Com a pandemia e os momentos de colapso do sistema de satde,
as jornadas de trabalho desses profissionais se tornaram ainda mais intensas, além do

surgimento de fatores particulares do contexto pandémico, como: o contato ainda mais
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frequente com a morte, dor e sofrimento, falta dos equipamentos de protecao individual (EPIs)
e a preocupacao em contaminar familiares e amigos (Barbosa et al., 2021; Ferreira et al., 2021;
Humerez et al., 2020; Lima, 2020; Prado et al., 2020; Salvador et al., 2020; Teixeira et al.,
2020).

Nesse sentido, a sindrome de Burnout aparece com uma frequéncia significativa na
experiéncia de trabalho dos profissionais de saude no momento da pandemia da COVID-19
(Ferreira et al., 2020; Humerez et al., 2020; Lima, 2020; Salvador et al., 2020). Em 2022,
ocorreu oficializa¢ao da decisao da OMS em considerar a sindrome de Burnout na CID-11
(Classificagdo Internacional das Doengas, décima primeira revisdo) como um fendmeno
ocupacional (World Health Organization, 2019). Isso quer dizer que o burnout esta diretamente
vinculado ao trabalho, e a doenga ¢ caracterizada pela OMS como “exaustdo ou esgotamento
de energia, aumento da distancia mental do trabalho, ou sentimentos de negativismo ou cinismo
em relacdo ao trabalho e a reducdo da eficacia profissional” (2019). Em concordancia a Areosa
e Queirds (2020), ¢ perceptivel que a intensificagao do trabalho dos profissionais de saude com
o grande volume de pacientes infectados pelo coronavirus teve como consequéncia o aumento

também dos niveis de exaustdo ¢ cansago, sintomas diretamente relacionados ao burnout.

3. Método
3.1. Delineamento

A presente pesquisa ¢ de natureza qualitativa e de corte transversal. Figueiredo e Souza
(2011) fundamentam o método qualitativo como aquele em que o pesquisador € um participante
ativo e interage com todo o processo na compreensao, interpretagao e analise dos dados a partir

das informagdes coletadas.

3.2. Participantes

Foram selecionados sete profissionais da area de enfermagem para a pesquisa, sendo
seis mulheres e um homem. Todos atuam em Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) no
estado de Minas Gerais. Dois critérios foram estabelecidos na selecdo de participantes para a
pesquisa: ser profissional da 4rea da saude e ter atuado na linha de frente do combate a COVID-
19 em algum momento da pandemia. A descri¢do dos participantes da pesquisa esta na Tabela
1, e cabe destacar que a fim de assegurar o anonimato, foi atribuido um nome ficticio a cada

um dos profissionais.
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Tabela 1

Descri¢do dos participantes

Tempo no

Breve descriciio da trajetéria profissional
emprego atual

Nome Idade Cargo

12 anos de carreira na area de enfermagem, trabalhando
. como enfermeira no presidio municipal, laboratorio e
Enfermeira e . P .
Professora de Unisul: 3 meses  como prpfessora em curso técnico de enfermagem. Foi
Luana 34 anos curso técnico de Professora: 5 enfermeira por quase dois anos na UPA — Araxa, MG
enfermagem anos (Unidade de Pronto Atendimento) e atualmente esta
exercendo a fungdo na Unisul — Araxa, MG (Unidade de
Saude Setor Sul).
22 anos de carreira, trabalhando ha 7 anos no pronto-
atendimento. Ja foi professora em curso técnico e se
Renata 34 anos Enfermeira 3 anos identifica com o setor de Urgéncia e Emergéncia. E
enfermeira na UPA — Araxa, MG (Unidade de Pronto
Atendimento) desde 2019.
Trabalhou 11 anos como técnica de enfermagem em
diversos setores (UTI, clinica médica, clinica cirtrgica,
etc). Antes do inicio da pandemia, trabalhou na Unimed.
Trabalhou 1 anona UTI da COVID-19 e 1 ano na Clinica
Médica da COVID-19 na Santa Casa de Misericordia —
Araxa, MG. Atualmente, é enfermeira em dois locais:
UPA — Araxa, MG ¢ Santa Casa de Misericordia —
Araxa, MG.
E enfermeiro desde 2010 e comegou a atuar na area em
2011, como enfermeiro na UTI da Santa Casa de

UPA: 1 ano
Suzana 35 anos Enfermeira Santa Casa: 2
anos ¢ 4 meses

Enfermeiro e UPA: 5 anos Misericordia em Araguari, Minas Gerais e professor no

L Professor de curso ’ curso técnico de enfermagem. Apo6s 3 anos na Santa
Flavio 34 anos . Professor: 11 . . . .

técnico de AnOS Casa, foi para o Hospital Santo Antonio — Araguari, MG.

Enfermagem Atualmente, possui dois empregos: professor de curso

técnico de enfermagem e enfermeiro desde 2017 na UPA
— Araguari, MG.

Foi técnica de enfermagem por 12 anos e ha 10 anos atua
como enfermeira de urgéncia. Ja trabalhou em bloco

Helena 30 anos Enfermeira 10-anos cirurgico, UTI e sala vermelha da COVID. Atualmente,

esta na UPA — Araxa, MG.
Enfermeira e Entrou como enfermeira na UPA de Araxa, MG em
Professora do UPA: 10 anos  2012. Durante a pandemia da COVID-19, trabalhou na
Jéssica 42 anos curso técnico de Professora: 1 triagem geral e no setor de linha de frente ao combate da
enfermagem do ano e meio pandemia. Além de enfermeira, ¢ professora do curso

trabalho técnico de enfermagem do trabalho.
E formada a 10 anos em Enfermagem e atua na érea
desde entdo, iniciando como cuidadora e depois
. enfermeira especial no hospital Casa do Caminho, de
Carla 36 anos Enfermeira 9 anos

Araxa — MG. Esta na UPA — Araxa, MG h4 9 anos como
enfermeira. Trabalhou também em um hospital
particular por 3 anos até o inicio da pandemia, em 2020.

3.3. Instrumento

Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada (Anexo A), com questdes
norteadoras: (a) “Descreva um dia ‘tipico’ de trabalho durante a sua atuacdo na pandemia da
COVID-19” (b) “Com a vacinagao, vocé€ acha que alterou algo no seu dia de trabalho?”, (c)

“Comparando a sua atuacao profissional durante a pandemia e antes dela, quais sdo as principais
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mudangas, na sua avalia¢ao?”, (d) “Que altera¢des ocorreram na sua vida fora do trabalho
durante a sua atuacdo profissional durante a pandemia da COVID-19? Mudou algo? De que
forma?”

E importante ressaltar que apesar das questdes norteadoras direcionarem o rumo da
conversa, ¢ de caracteristica das entrevistas semiestruturadas permitir que o participante da
pesquisa discorra sobre suas vivéncias, emocdes e opinides livremente, favorecendo a captagao
de como o entrevistado atribui sentido e significado ao seu trabalho (Lima et al., 1999). Por
1ss0, a postura do entrevistador ¢ muito importante para o sucesso da coleta de dados, uma vez
que a escuta atenta, o planejamento, a flexibilidade e a ética sdo algumas das pegas-chave para

o sucesso da entrevista semiestruturada (Lima et al., 1999; Mor¢, 2015).

3.4. Procedimento de coleta e analise de dados

Primeiramente, o projeto de pesquisa foi submetido a um Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos e apds a obten¢do do parecer (anexo B) consubstanciado de aprovagao
(CAAE: 52548921.4.0000.5152), a equipe de pesquisa utilizou a sua rede de contatos para
identificar os participantes. Apo6s a leitura e aceite do TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido), os horarios das entrevistas, que foram por ligacdo, foram negociados com os
entrevistados de acordo com a disponibilidade de cada um durante a semana, nos momentos em
que ndo estivessem de plantdo no ambiente de trabalho.

Para analise de conteudo, foram seguidas as orienta¢des de Bardin (1977, p. 160), a qual

define o procedimento como:

“[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do contetido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos

relativos as condicdes de producdo/recepgao (varidveis inferidas) destas mensagens.”

A autora define trés etapas que compdem a analise de conteudo, sendo a primeira delas
a pré-analise, que a partir da organizagao dos dados, objetiva compor o corpus da pesquisa.
Segundo Bardin (1977), o corpus ¢ definido como o conjunto dos documentos coletados a
serem submetidos ao processo de andlise. Diante disso, a andlise de conteudo foi realizada
individualmente, em que o primeiro passo da pré-analise do contetdo foi realizar a transcri¢do
de todas as entrevistas — cerca de quarenta a cinquenta minutos cada — anteriormente gravadas

em audio. Mendes e Miskulin (2017) percebem a transcricdo como um ato que vai além da
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simples reproducdo da gravagdo, trazendo importincia a busca pelas singularidades de cada
fala: as palavras escolhidas, a entonagdo, as exclamagdes, as pausas e os entraves. Com as
transcrigdes concluidas, ainda na pré-analise do contetido, foi feita a leitura flutuante, ou seja,
a acdo de ler o contetdo transcrito repetidamente. Isso possibilitou novos insights e
questionamentos em relacdo as conversas com os entrevistados. A partir da leitura flutuante,

foi possivel elaborar indicadores para a interpretagdo do material coletado.

4. Resultados e Discussao

A partir dos corpus das falas das entrevistas, foram identificadas sete categorias, a saber:
“O Sofrimento psiquico dos profissionais durante a pandemia da COVID-19”; “Condigdes de
trabalho durante a pandemia”; “Remunera¢do, sobrecarga no trabalho e desvalorizagdo na area
de enfermagem”; “A vida fora do trabalho durante a pandemia da COVID-19”; “O impacto da
vacinagdo na rotina de trabalho”; “A atuacdo como profissional de enfermagem na satde
publica” e “Politizacdo da vacina da COVID-19”. A Tabela 2 traz uma descri¢@o das categorias
de andlise, bem como a definicdo de cada uma delas, com exemplos de fala e a frequéncia

parcial e total.

Tabela 2

Descrigdo das categorias da andlise de conteudo

Nome da Defini¢io da A Frequéncia
. . Exemplos de fala Frequéncia
categoria categoria total
“[...] foi muito desgastante, ¢ muito triste também,
vocé ver a pessoa te pedindo ajuda, te implorando,
como se vocé tivesse esse poder, mesmo que
infelizmente a gente ndo tenha. Entdo era paciente
pedindo para ndo deixar ele morrer, sabe, ¢é
desesperador.” — Renata
O sofrimento Os efeitos do
psiquico dos  trabalho durante  “[...] muitas vezes a gente saia até desidratado do
profissionais apandemiada plantdo, se desgastava muito fisicamente e
de COVID-19na  mentalmente pela pressdo que ¢ proporcionada a nos, 7 119
enfermagem saude psiquica  porque era uma coisa muito desconhecida.” — Suzana
durante a dos
pandemia da  profissionais de  “[...] nesse momento o desgaste mental era mais alto
COVID-19 enfermagem que o fisico, ndo que o fisico fosse baixo, ele também
estava alto, mas a gente estava vivendo um cenario que
até entdo era inimaginavel, virou um cenario de
catastrofe. A gente chegava para trabalhar no plantio,
a expectativa de trabalho era que pelo menos 3 pessoas
morreriam, porque era o que a gente vivia geralmente”
— Flavio
Questdes “Durante 0 momento critico da pandemia faltou muito,
Condigoes de relativas a faltou insumos basicos, medica¢do, como sedativos.
trabalho organizagdo do  Substituiamos pelo o que dava, as vezes pegava
durante a trabalho, a emprestado em outras instituigdes ou municipios” 7 113
pandemia da (in)adequagdo ~ — Renata
COVID-19 do ambiente

fisico de
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trabalho e ao
fornecimento de
materiais,
equipamentos,
instrumentos e
medicagdes ao
longo da
pandemia da
COVID-19

“O ambiente ndo atendeu no momento da pandemia.
Houveram mudangas fisicas, mas a demanda era muito
grande, adoeceu muita gente a0 mesmo tempo, entdo
ndo dava para fazer magica e mudar da noite pro dia.”
— Helena

“Chegou a ficar tdo critico na UPA que a gente chegou
a ficar com varios pacientes no corredor, atendendo,
com bala de oxigénio do lado até vagar leito na Santa
Casa.” — Suzana

Os relatos que
se referem a

“[...] dentro do pronto-socorro vocé ndo consegue ter
esse horario certo, as vezes vocé esta saindo para o
almogo e tem uma intercorréncia, entdo sua fome fica,
sua vontade de ir no banheiro fica, faz parte da
profissao que escolhemos” — Jéssica

“Como ¢ mal remunerado, as pessoas se desdobram
muito mais. Ninguém faz 12 por 36. 20% da

Remuneracio . a
§40, remunera¢do, & enfermagem faz 12 por 36 e tem um emprego, 80%
sobrecarga no . o
sobrecargano  tem dois trabalhos em hospitais diferentes. Isso dobra
trabalho e e . 62
.. trabalho € a a carga horaria de trabalho, e com isso dobra o estresse,
desvalorizacao N . -~
. desvalorizagdo  a tristeza, a perda de energia” — Helena
na area de
enfermagem no contexto
g profissional da  "O profissional de enfermagem ¢ muito valorizado na
enfermagem midia, mas na pratica a gente ndo tem valor nenhum.
A gente trabalhou para caramba, a gente se desgastou,
ficamos longe dos nossos familiares, muitas vezes a
gente tinha que ficar isolado dos nossos familiares para
ndo estar transmitindo para nossos familiares...”
— Luana
“Durante o periodo de maior contamina¢do ndo so a
minha vivéncia, mas dos meus colegas, nos isolamos
das nossas proprias familias. Nossos filhos nao
tiveram contato com demais criangas, demais
As principais familiares...”
mudangas da — Carla
vida fora do
A vida fora do ambiente de “Todo dia a mesma rotina. Colocava as roupas no saco
trabalho trabalho preto, no sol e deixava para lavar depois de 24h/36h 61
durante a percebidas e para ndo correr risco do virus estar vivo e contaminar
pandemia da relatadas pelos  as outras roupas. Algumas coisas, sapato, ficava do
COVID-19 participantes, lado de fora.” — Suzana
com o inicio da
pandemia da “Eu tinha uma rotina de exercicios que eu mantinha,
COVID-19 antes da pandemia, dai toda vez que piorava a COVID
eu desmatriculava da academia, e eu tenho costume de
academia a vida inteira. Sai da academia varias vezes
e ganhei peso.” — Jéssica
Os relatos “Em comparagdo com o cendrio que a gente tinha, que
acerca da a gente tinha a mortalidade de paciente por dia, a gente
entrou numa fase que tem muita gente vacinada e que
mudanga de . N .
. agora tem a mortalidade por més.” — Flavio
cenario no
. trabalho dos RO .
O impacto da o “Acho que a vacinag@o foi essencial para a luta contra
L profissionais de )
vacina¢io na a COVID-19, isso a gente percebe claramente em
. enfermagem ao , .2 R 45
rotina de loneo da nimeros, no quantitativo de casos que diminuiu
trabalho 80 ¢ bastante” — Jéssica
vacinagao
contra a . . .
COVID-19 “[...] hoje nosso dia-a-dia a gente sabe que vamos
iniciada em’ receber varios pacientes positivos e um ou outro vai ter
neiro de 2021 Uma internagdo e gracas a Deus a gente ndo esta tendo
J perdas devido ao COVID, né. — Luana
~ ~ A principal diferenca é a cobranga do publico. [...] No
A atuagio As percepgoes P pa ¢ ¢a Co publico (-]
como de SUS eles ja acham que a gente é funcionario deles: 29
. L ‘Ah, eu te pago, eu pago seu salario, vocé ¢ funcionario
profissional de  caracteristicas

enfermagem

referentes a

do governo’. Entdo eles se acham muitas vezes no
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na saude
publica

atuagdo como
profissional de
enfermagem na
saude publica e
as comparacdes
com oS espagos
privados da
saude.

direito de ofender gente, de menosprezar a gente
dentro do nosso ambiente de trabalho” — Luana

“Satde publica sempre vai ser um problema. Porque
se a rede primaria ndo funcionar certinho, a sobrecarga
la na UPA, no pronto-socorro, sempre vai ser em
excesso. Entdo sempre vai faltar profissional, médico,
enfermeiro, técnico...” — Helena

“A gente via uma diferenga, uma adaptagdo melhor no
hospital particular e em contrapartida uma demora de
adequagdo na UPA, néo estou falando de ndo ter EPIs,
mas distribui¢do organizada, continuada” — Carla

Os desafios
enfrentados no
ambiente de
trabalho devido

“[...] por exemplo, gente que foi parar na UPA porque
ndo tomou vacina, e evoluiu de forma grave. Pessoas
que desacreditavam da vacina e queriam tratamento
ndo comprovado, tudo isso que vimos no Brasil” —
Flavio

ao
posicionamento  “[...] antes achava que essa briga politica que as
Politizacio da politico das pessoas ficavam falando ‘Bolsonaro ¢ culpado, néo
vacina da autoridades comprou vacina’... foi comegar a vacinar as pessoas ¢ 10
COVID-19 brasileirasea  a gente v€ o niimero de casos caindo drasticamente, foi

influéncia na
escolha da
populacdo em
se vacinar ou
ndo contra a
COVID-19

ai que percebi que ele realmente errou. Ele tinha que
ter comprado vacinas sim. Infelizmente. Morreu muita
gente que ndo precisava ter morrido.” — Helena

“Foi uma rotina triste que presenciamos e temos ai o
tratamento que sdo as vacinas ¢ a populagdo até hoje

tem alguns que ndo acreditam na vacina” — Carla
Legenda: o item “frequéncia” corresponde ao nimero de profissionais que relataram algo a respeito da categoria analisada,
sendo o nimero maximo sete. O item “frequéncia total” corresponde ao niimero de vezes que algo relacionado a categoria
analisada apareceu no discurso do participante, ndo tendo nimero maximo.

Como ilustrado pela Tabela 2, cinco das sete categorias foram citadas por todos os
participantes do estudo: “Sofrimento psiquico dos profissionais durante a pandemia da COVID-
197, “Condigdes de Trabalho durante a pandemia”, “Remuneragao, Sobrecarga no trabalho e
Desvalorizagdao na area de enfermagem”, “A vida fora do trabalho durante a pandemia da
COVID-197, e “O impacto da vacinacdo na rotina de trabalho”. A categoria “A atuagdo como
profissional de enfermagem na satde publica” foi citada por 6 participantes, enquanto a
categoria menos citada pelos participantes, apenas por 4 deles, foi “A politizagdo da vacina da
COVID-19”, que corresponde aos relatos dos desafios enfrentados no ambiente de trabalho,
devido ao posicionamento politico das autoridades brasileiras e a influéncia na escolha da
populagdo em se vacinar ou ndo contra a COVID-19.

Considerando a frequéncia total, o conteido mais verbalizado foi a categoria “O
Sofrimento psiquico dos profissionais durante a pandemia da COVID-19”, com 119 mencdes,
que descreve os efeitos do trabalho durante a pandemia da COVID-19 na satde psiquica dos
profissionais de enfermagem. Ademais, a categoria com a segunda maior frequéncia total, 113
mencgdes, foi “Condi¢des de trabalho durante a pandemia da COVID-19”, que remete as

questoes relativas a organizagao do trabalho, a (in)adequacdo do ambiente fisico de trabalho e
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ao fornecimento de materiais, equipamentos, instrumentos ¢ medicagdes ao longo da pandemia
da COVID-19. Em terceiro lugar, com 62 mengdes ao todo, ¢ a categoria “Remuneracao,
sobrecarga no trabalho e desvalorizacdo na area de enfermagem”, que concebe os relatos que
se referem a remuneracao, a sobrecarga no trabalho e a desvalorizagao no contexto profissional
da enfermagem.

A categoria com menos verbalizagdes pelos participantes, apenas 10 na frequéncia
total, ¢ “A politizacdo da vacina da COVID-19”, seguida da categoria “A atuagdo como
profissional de enfermagem na saude publica”, com 22 mengdes, que considera as percepgdes
de caracteristicas referentes a atuagdo como profissional de enfermagem na satde publica e as
comparagdes com os espacos privados da satude. A categoria “O impacto da vacinagdo na rotina
de trabalho”, que abrange os relatos acerca da mudancga de cenario no trabalho dos profissionais
de enfermagem ao longo da vacinagao contra a COVID-19, iniciada em janeiro de 2021, contou
com 45 mencgdes dos participantes da pesquisa.

Com base na analise do contetudo dos corpus das falas dos sete participantes do estudo,
foi possivel perceber os efeitos da pandemia da COVID-19 na satide mental dos trabalhadores
de enfermagem entrevistados que atuaram na linha de frente ao combate da doenca. Assim
como pontuado por Viana (2021), o inicio da pandemia foi marcado pela divulgacao de imagens
de profissionais da satide ao redor do mundo com marcas profundas da mascara de protecao no
rosto, que refletiam o cansaco e a fadiga na luta desses trabalhadores contra um inimigo

desconhecido, o que foi destacado pelos profissionais entrevistados:

“No inicio a gente se sentia muito pressionado, um pouco de medo por tudo, pela forma
de transmissdo do virus, por transmitir muito rdpido e tentava ao maximo ter muito
cuidado. Ao mesmo tempo a gente tinha aquele medo e receio de perder o paciente,

porque aquilo era tudo muito novo.” — Suzana

“Tudo era novidade e a gente ainda ndo tinha vacina, medidas de combate a doenga em
si, a gente usava o isolamento do paciente e algumas medicagdes, que até entdo estavam
todas em testes, ja que era uma doenga nova e a gente nao tinha certeza de nada [...]

essa foi a fase que mais desgastou a equipe.” — Flavio

Além disso, pelo fato de a 4rea da enfermagem estar a frente do cuidado e do contato
com o paciente, foi uma das classes profissionais que mais sentiu impacto com a COVID-19 e
as mudancas na rotina de trabalho, que intensificaram questdes ja problematizadas pela area,

como a sobrecarga de trabalho, a desvalorizagdo dos profissionais, a baixa remuneracdo e a
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falta de recursos (Moreira & Lucca, 2020; Santos et al., 2022). Tais fatores podem ser
compreendidos como iminentes para o adoecimento psiquico dos profissionais de saude e

especificamente da area de enfermagem:

“A nossa grande dificuldade nesse trajeto da pandemia foi a falta de apoio, a falta de
equipamento, falta de material, a falta de recursos em gerais para a gente estar

trabalhando.” — Luana

“Extremamente agitado, muito tumulto de pacientes, acuimulo de pacientes de gravidade
alta. O Covid evolui com muita rapidez, vocé comega o plantdo com o paciente usando
oxigénio, conversando com vocé e te respondendo. Em 12h tem o ébito desse paciente.”

— Carla

Alguns dos indicadores mais comuns do sofrimento psiquico dos profissionais da satde
que atuaram na linha de frente da pandemia da COVID-19, relatados na bibliografia sobre o
tema, sdo: sintomas de ansiedade, insonia, burnout, sintomas depressivos, apatia e irritabilidade
(Dal’Bosco et al., 2020; Moreira & Lucca, 2020; Santos et al., 2022). As entrevistas realizadas

com os profissionais da enfermagem sdo coerentes com os achados na literatura:

“Nada tirava o meu sono, mas a pandemia tirou até isso. Acordava de madrugada e
perdia o sono e ficava pensando ‘serd que vai ficar tudo bem? Serd que nao vou perder
ninguém, com tanta gente morrendo? Sera que vai dar tudo certo até no fim?’. Durante
o tempo que meu esposo € minha sogra ficaram internados eu comecei a tomar remédio

para dormir” — Helena

“Estresse, muito estresse. Muitos colegas desenvolveram ansiedade. Muitos pedindo
férias para descanso mental, muitos procurando ajuda psicolégica. Antes a gente
conseguia trabalhar em dois hospitais e com a vinda do Covid e esse tumulto de
pacientes, perda de familiares, porque muitos pacientes se contaminaram, perderam
familia. Em comparac¢ao, o profissional de satde hoje tem transtornos psicologicos e de

ansiedade em um numero muito maior que anteriormente.” — Carla

Ademais, o distanciamento social, 0 medo de se contaminar com o virus € contaminar
os pares — familia, amigos e conhecidos — foram frequentemente relatados nos discursos dos
profissionais como as alteragdes mais significativas na vida fora do ambiente de trabalho. O

temor causado pelo alto risco de contaminag@o no ambiente laboral foi considerado por autores
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como uma manifestacdo relevante do sofrimento psiquico dos profissionais de saude no
contexto da pandemia da COVID-19 (Dal’Bosco et al., 2020; Moreira & Lucca, 2020; Queiroz
etal., 2021; Rosa et al., 2021):

“Eu pelo menos me prevenia muito, tinha uma crianga de menos de 1 ano em casa,
tenho um pai cardiopata gravissimo, minha mae também ¢ cardiopata. Entdo assim,

trabalhamos com muito medo, receio.” — Renata

“Todo mundo tinha medo da gente e a gente tinha medo de ser foco de transmissao para
nossa familia. Na época que o COVID estava em alta a gente ficou preocupado, tipo
assim, qualquer coisinha que meu filho desse, meu marido... vocé ficava preocupado de
vocé estar levando, entdo tive que me isolar socialmente mais que as outras pessoas” —

Jéssica

Como mencionado anteriormente, dos sete participantes da pesquisa, seis sdo do sexo
feminino e apenas um do sexo masculino. Tal fato é concordante com alguns estudos sobre o
tema que atestam a alta predominancia de mulheres (cis) na area da enfermagem, chegando a
90% de presenca na categoria profissional (Moreira & Lucca, 2020; Dal’Bosco et al., 2020). O
sofrimento psiquico ¢ mais perceptivel nas profissionais do sexo feminino na area de
enfermagem, uma vez que além das jornadas exaustivas de trabalho, a desvalorizacdo e baixa
remuneracao profissional, o cuidado perpassa o ambiente de trabalho e se estende no ambiente
doméstico, no papel como mae, esposa ou filha, resultando em uma dupla jornada de trabalho

(Moreira & Lucca, 2020; Campos et al., 2011):

“[...] Atualmente estou s6 na UPA, mas no geral sdo dois empregos. Sem falar nas horas
de estudo, porque vocé forma e continua estudando, muda muita coisa. Vacina por
exemplo, muda todo dia. Tem que estar informado, continuar estudando, ndo ¢ so a
graduagdo, a pos, a especializagdo. Ai tem que conciliar tudo isso: € casa, ¢ filho, é

marido, ¢ estudo.... tudo isso pesa muito” — Helena

Todos os profissionais entrevistados atuam no sistema publico de satde,
especificamente em Unidade de Pronto-Atendimento (UPA), apesar de possuirem também
outras experiéncias de trabalho. Ferraz (2021) denuncia a grave crise sanitdria instaurada no
pais com a pandemia da COVID-19 e escancara a desigualdade social no ambito da satde:
enquanto a disponibilidade de leitos das 27 capitais brasileiras no sistema publico era de apenas

2,18 leitos por 10 mil habitantes, no sistema privado era de 6,95 leitos por 10 mil habitantes,
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ou seja, trés vezes mais. Ademais, a inadequacdo do ambiente de trabalho e a falta de
medicamentos necessarios para o combate 8 COVID-19 foram relatados nas entrevistas com os
profissionais, de modo que a literatura reforca a grande influéncia das condigdes de trabalho no

adoecimento dos profissionais de satde (Mussi et al., 2021):

“Nesse sentido, além de faltar insumos, faltavam equipamentos, as vezes ndo tinha leito,
colocava o paciente no corredor. Nao tinha quarto, ndo tinha maca. J4 teve dias da gente
colocar paciente em bergo, porque nao tinha o leito adulto. Nao acredito que a UPA seja
adequada em relacdo a ambiente fisico, na pandemia entdo... o paciente contaminado
atravessa por todo estabelecimento interno... ndo ¢ compativel com o que deveria ser”

— Renata

Além disso, ter dois empregos também ¢ uma realidade na area da enfermagem,
podendo haver diferentes configuragdes. Por exemplo, ser professor(a) em curso técnico de
enfermagem e trabalhar como enfermeiro(a) ou trabalhar como enfermeiro(a) em dois locais.
Isso pode ser considerado uma consequéncia da baixa remuneragdo e da desvalorizagdo
profissional que a categoria enfrenta até hoje, condigdes que ja foram evidenciadas em diversos

estudos (Rosa et al., 2021; Luz et al., 2021; I. Souza et al., 2021 e Pereira, Torres, et al., 2020):

“Eu trabalho 12 por 36, dia sim e dia ndo e eu dou aula a noite. Entdo assim, meu tempo

¢ muito escasso” — Luana

“Entdo para a gente sobreviver temos que trabalhar em dois hospitais, uma carga horaria
muito extensa para ter uma condi¢do melhor. E mesmo o COVID mostrando que a
classe da enfermagem esta mais proxima, diretamente envolvidos no cuidado, nao

conseguimos estabelecer essa lei do piso salarial” — Carla

O inicio da vacinagdo contra a COVID-19 — assim como a pandemia, de modo geral —
foi marcado pelo negacionismo adotado pelo governo brasileiro, fato denominado por
Guerreiro e Almeida (2021) como negacionismo pandémico. Tal posicionamento dificulta até
hoje a eficacia do combate a COVID-19, por influenciar na postura da propria populagdo acerca
das vacinas. Outra dificuldade relatada nas entrevistas foi a falta de comprometimento da
populacdo com as medidas de cuidado contra o virus apds a imunizagdo com a vacina (J. Souza

et. al, 2021):
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“Tem muita coisa que as vezes, as pessoas jogam as coisas na internet € muita gente
que ndo tem conhecimento, sabe, acredita nas fake news e ndo se vacinam, nao vacinam
os filhos, os pais, € com isso ainda tem muita gente sendo contaminada. [...] antes
achava que essa briga politica que as pessoas ficavam falando ‘Bolsonaro ¢ culpado,
ndo comprou vacina’... foi comegar a vacinar as pessoas € a gente vé o nimero de casos
caindo drasticamente, foi ai que percebi que ele realmente errou. Ele tinha que ter
comprado vacinas sim. Infelizmente. Morreu muita gente que nao precisava ter morrido.
Foram muitas perdas que ndo precisavam ter acontecido. Mas, ja foi. Agora ja foi. E

cuidar dos que ficaram aqui.” — Helena

“Como comegou a vacinagao de pacientes de maior risco, a gente teve essa diminuigao.
S6 que como o resto da populagdo comegou a fazer algumas coisas ndo muito legais,
por exemplo o pessoal comegou a se acostumar com a pandemia, com a situacao,
mesmo um monte de gente sem vacinar e com medidas restritivas comegaram a

aglomerar novamente.” — Flavio

No entanto, apesar das dificuldades, o inicio da vacinagao contra a COVID-19 foi vital
para reverter o quadro de tragédia e desesperanca que arrasava o Brasil e 0 mundo. O discurso
dos entrevistados demonstra que os trabalhadores da satde que atuaram na linha de frente contra
o0 virus conseguiram perceber os efeitos da vacinagao contra a COVID-19 no ambiente laboral

de trabalho (J. Souza et al., 2021):

“Depois que iniciou a vacinacdo, diminuiu a quantidade de internagao, de leito, algo
que a gente ja estava mais tranquilo de manejar, leitos de UTI e até leitos de clinica.” —

Suzana

“Acho que a vacinagao foi essencial para a luta contraa COVID-19, isso a gente percebe

claramente em niimeros, no quantitativo de casos que diminuiu bastante” — Jéssica

A andlise dos resultados coletados através dos corpus das entrevistas frente a literatura,
confirma que a pandemia da COVID-19 impactou diversos ambitos da vida dos trabalhadores
da area de enfermagem. Além disso, os altos riscos de desgaste fisico e mental, adoecimento,
burnout e estresse ja eram enfrentados pela classe profissional e foram intensificados no
contexto pandémico (Hanzelmann et al., 2010; Jodas et al., 2009; Kirchof et al., 2009).
Ademais, Hanzelmann (2010) coloca em evidéncia as condicdes de trabalho dos profissionais

da classe de enfermagem — ponto que foi destaque nas entrevistas realizadas com os
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participantes — de modo que as longas jornadas de trabalho, a presenca de hierarquia rigida e
vertical, o elevado ritmo de trabalho e a falta de valorizacdo da enfermagem como fundamental
na area da saude, sao desencadeadores do adoecimento psiquico desses profissionais.

A Tabela 3 realiza a sintese das sete categorias anteriormente definidas a partir de quatro
notorias esferas da vida dos profissionais entrevistados, percebidas como as mais atingidas pelo

contexto da pandemia da COVID-19.

Tabela 3

O impacto da COVID-19 nas esferas da vida dos profissionais da classe de enfermagem

Esferas Categorias

O sofrimento psiquico dos profissionais de
enfermagem durante a pandemia da
Psiquica COVID-19

Condigdes de trabalho durante a pandemia
da COVID-19

Remuneragio, sobrecarga no trabalho e
desvalorizagdo na area de enfermagem

Laboral A atuacdo como profissional de
enfermagem na saude publica

O mmpacto da vacinagdo na rotina de
trabalho

A vida fora do trabalho durante a

Familiar pandemia da COVID-19

Politica Politizacdo da vacina da COVID-19

Legenda: O item “esferas” se refere aos ambitos da vida dos participantes da pesquisa impactados pela pandemia da COVID-

19. O item “categorias” se refere as categorias anteriormente analisadas no presente estudo, sendo sete ao total.

Nesse sentido, Amazarray, Camara e Carlotto (2014) destacam o papel constituinte do
trabalho na identidade do sujeito, ocupando grande parte do tempo de sua vida. Assim,

considerando as caracteristicas laborais da enfermagem, em relagdo a carga horaria e longas
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jornadas de trabalho, esse fator ¢ ainda mais relevante a fim de pensar na influéncia da dimensao
do trabalho em outros d&mbitos da vida desses trabalhadores, como a esfera psiquica, familiar e
politica. A vista disso, reconhece-se nesse estudo a impossibilidade de separar o sofrimento
psiquico vivido no ambiente laboral de outros contextos integrantes da vida dos sujeitos. E
fundamental perlaborar as questdes relativas a humaniza¢cdo no ambiente de trabalho, porque
isso se constitui como arcabouco tedrico-pratico fundamental para a transformagao social da
area de gestdo de pessoas e contribui¢des dos psicologos na area organizacional e do trabalho

(Cortez, et al., 2019c¢).

5. Consideracoes Finais

O presente trabalho cumpriu o objetivo principal em compreender os impactos da
pandemia da COVID-19 no bem-estar e salide mental dos trabalhadores da classe de
enfermagem que atuaram na linha de frente ao combate a doenca. Ao analisar de forma
conjunta, os resultados expdem diversas manifestagdes de sofrimento a partir do inicio da
pandemia no Brasil, com relatos continuos de exaustdo e desgaste fisico e mental, estresse,
ansiedade, insonia e angustia. Com um numero elevado de pacientes e Obitos, falta de
medicamentos e uma grave crise sanitaria vivenciada no sistema de saude do pais, ¢ importante
considerar que a pandemia acentuou os problemas que ja existiam no contexto dos profissionais
da area de enfermagem, como sobrecarga de trabalho, longas e exaustivas cargas horarias, baixa
remuneracdo e desvalorizacao profissional. As diversas categorias apontam repercussdes nas
esferas psiquica, laboral, familiar e politica.

Com a finalizacdo da pesquisa, podem ser identificadas algumas limitacdes, entre elas
a amostra de conveniéncia, uma vez que os participantes foram contatados a partir da rede de
contatos da equipe de pesquisa, sendo da mesma regido e a grande maioria compartilhando o
mesmo local de trabalho. Ademais, foi considerada apenas uma profissao especifica da area de
satde, e ndo todas que poderiam ser abrangidas pelo estudo. Apesar disso, a pesquisa se mostra
relevante para a literatura, uma vez que a pandemia da COVID-19 ¢ recente e ha poucos estudos
nacionais que investigam o tema relacionado ao contexto de trabalho dos profissionais da area
da satde, em especifico da area da enfermagem.

As implicagdes praticas do trabalho remetem ao fato que a saude dos profissionais da
area ndo deve ser negligenciada, pois a enfermagem ¢ essencial para a saude, diretamente
envolvida no cuidado e contato com o paciente e familiares. Assim, a pandemia da COVID-19
evidenciou a importancia dos profissionais da enfermagem em todo o mundo mesmo assim nao

foram reconhecidos e valorizados da forma que mereciam, apesar da aprovacdo tardia do
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Projeto de Lei n® 2564 (2020) em 2022, que visa instituir o piso salarial nacional para a drea de
enfermagem.

Sao necessarias medidas eficazes para o cuidado da saude mental dos profissionais,
como a avaliagdo adequada pelos gestores da organizagao e as condi¢des de trabalho, acerca
dos materiais disponiveis, equipamentos e medicagdes. Dessa forma, pode ser assegurado o
minimo de condi¢des materiais para que o trabalho bem-sucedido desses profissionais acontega.
Ademais, ¢ urgente que aconteca uma mudanca de postura do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e do Conselho Regional de Enfermagem (COREN), para que sejam mais ativos na
luta da classe por valorizagdo e reconhecimento profissional. Ainda, a Psicologia possui um
papel relevante para a prevencdo do adoecimento psiquico da equipe profissional de satde e
enfermagem, a partir de a¢des como a oferta de atendimentos psicoldgicos (virtuais e
presenciais), orientacdes para o cuidado da satide mental e intervengdes de grupo, como rodas

de conversa.
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Anexo A. Estrutura da entrevista semiestruturada

1. Me fale um pouco sobre vocé, sua formacao, area de atuagdo, como chegou a esse trabalho
atual.

2. Agora, descreva um dia “tipico” de trabalho durante a sua atuag¢ao na pandemia de COVID-
19.

3. Com a vacinagdo, vocé acha que alterou algo do seu dia de trabalho?

4. Comparando a sua atuagdo profissional durante a pandemia e antes dela, quais sdo as
principais mudangas, na sua avaliagdo?

5. Que alteragdes ocorreram na sua vida fora do trabalho durante a sua atuagdo profissional
durante a pandemia de COVID-19? Mudou algo? De que forma?

6. Como vocé avalia que estd a sua satde, no momento? A pandemia afetou, em alguma
medida, os cuidados que vocé mantinha com a sua saude?

7. Voce tem conseguido se alimentar adequadamente? Pratica algum exercicio fisico? Com
que frequéncia?

8. Agora falando um pouco do seu ambiente de trabalho:

a. Como sdo _as condicdes de trabalho? Vocé tem os materiais e as condi¢des de que
necessita para realizar o seu trabalho?

b. Como ¢ feita a organizacio do trabalhoe? Como ¢ feita a divisdo de tarefas no seu
trabalho? As regras sdo claras? Existe alguma cobranga por produtividade/realizagao?

c. Como sao os relacionamentos com seus colegas de trabalho?

9. O(A) senhor(a) gostaria de acrescentar mais alguma coisa a respeito do que foi tratado
nesta entrevista?
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