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Resumo

Introdugdo: No Brasil, a pandemia de COVID-19 gerou uma demanda crescente por
profissionais de enfermagem, sobrecarregando os servigos e aumentando a necessidade de
cuidados com a satide mental desses trabalhadores. Objetivo: Investigar os efeitos da pandemia
na saude mental destes profissionais, focando em sinais de depressao e ansiedade no periodo
pos-pandemia em um hospital-escola. Metodologia: Estudo descritivo de abordagem
qualitativa, utilizando questionario para identificar sinais de depressdo e ansiedade. Resultados:
Durante a pandemia, os profissionais relataram sentimentos como tensdo muscular,
desvaloriza¢do, cansago ¢ humor deprimido. Destes, trés sdo indicativos de sintomas de
ansiedade e depressdao. Na comparagao entre o periodo pandémico e pds-pandémico observou-
se uma melhora no bem-estar psicologico, com redugdo de sintomas negativos. Contudo,
cansaco e tensdo muscular persistem, indicando sinais remanescentes de ansiedade e depressao.
Conclusdes: A profissao de enfermagem por suas caracteristicas intrinsecas traz potencial risco
a saude mental e periodos de crise, como a pandemia, potencializam estes riscos aumentando a

vulnerabilidade e produzindo mais adoecimento.

Palavras chave: Enfermagem. Saide mental. Pandemia Covid-19.



Summary

Introduction: In Brazil, the COVID-19 pandemic generated an increasing demand for nursing
professionals, overloading services and escalating the necessity to care about these workers
mental health. Goal: Follow up on the pandemic effects on the nursing staff's state of mind,
focusing on depressive and anxiety signs on this post pandemic period on a teaching hospital.
Methodology: A descriptive study of qualitative approach, using a questionare to identify these
previously mentioned signs. Results: During the pandemic, the professionals reported
symptoms as muscle tension, self depreciation, exhaustion and depressed humor. From those,
3 are indicatives of anxiety and depression symptoms. While comparing the pandemic and post-
pandemic period it was perceived an improvement on the physcological wellbeing, with
reduction on the negative symptoms. However, fatigue and muscular tension persisted,
indicating remaining signs of anxiety and depression. Conclusion: The nursing professional
area by all means brings potencial risk to mental health and crises periods, just like the

pandemic, expanding risks, increasing vulnerability and causing more illness.

Key words: Nursing. Mental health. Covid-19 Pandemic.
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INTRODUCAO

No Brasil, o primeiro caso da COVID-19 foi identificado em 25 de fevereiro de 2020 e até o
dia 10 de agosto de 2020 foram registrados 155.075 casos confirmados em Minas Gerais
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO CORONAVIRUS, 2020) e 3.317.096 testes positivos entre
o dia 26 de fevereiro e 15 de agosto de 2020 (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
CORONAVIRUS, 2020) no pais. Com o aumento significativo de pacientes, houve uma
demanda crescente por profissionais de saide em diversos cendrios, incluindo planejamento

estratégico, epidemiologico, gestao e, principalmente, atencao direta a saude na linha de frente.

A medida que a pandemia se intensificou, os servigos de saude foram sobrecarregados com o
aumento de casos suspeitos e confirmados de COVID-19. No entanto, também foi notoéria a
grande demanda por servigos de satde relacionados a saude mental, devido as consequéncias
negativas que afetam ndo apenas a coletividade, mas também os profissionais de saude (Dantas,
2021). Foi constatado que os profissionais de saude enfrentaram diariamente o desgaste
emocional de lidar com fatores estressantes no ambiente de trabalho, que se intensificaram

durante o periodo pandémico.

O enfrentamento do periodo pandémico critico mencionado ¢ um fator desencadeante de
desequilibrio mental nos profissionais de satde, como apontado por Bannwart et al. (2020). Os
enfermeiros enfrentaram uma série de desafios, incluindo jornadas cansativas, ambiente de
trabalho lotado, dificuldades nas relagdes interpessoais devido ao distanciamento social e o uso
excessivo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) para evitar a contaminagdo, bem
como ocasionando lesdes na pele e desconforto. Dessa forma gerou-se uma sobrecarga fisica e
emocional nos profissionais de satide, além de diversas consequéncias mentais negativas, como
desesperanca, desespero, medo intenso de eventos recorrentes € de morte propria e de entes
queridos, preocupacdo em infectar ou ser infectado, enfrentamento do isolamento social,
podendo resultar em sintomas de estresse poés-traumdtico, depressdo, ansiedade e

comportamento suicida (Dantas, 2021).

A saude mental ndo se restringe apenas aos sentimentos individuais, ela ¢ considerada uma rede

de fatores relacionados. Segundo a WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), a Satde
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Mental ¢ considerada um estado de bem-estar vivido pelo individuo, que possibilita o
desenvolvimento de suas habilidades pessoais para responder aos desafios da vida e acrescentar
a comunidade (WHO, 2021). O desequilibrio emocional pode desencadear diferentes sintomas
de mal-estar ¢ ndo necessariamente produzir algum tipo de transtorno mental. Sinais de
ansiedade, tristeza, irritabilidade, choro, angustia estdo entre os sinais e sintomas de diferentes

patologias e também do estresse. (Sousa et al., 2022).

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais: DSM-5 (2014), os
transtornos de ansiedade podem ser caracterizados como uma resposta emocional a antecipagao
de ameaga futura, e tem como critérios de diagnostico a ansiedade e a preocupagdo em excesso
(expectativa apreensiva), ocorrendo por pelo menos seis meses, com diversos eventos ou
atividades que dificultam o controle do individuo em relacdo a preocupagao. Cabe classificar
também que a ansiedade estd associada a trés ou mais sintomas, sendo eles a inquietagdo ou
sensacdo de estar com os nervos a flor da pele, cansaco, dificuldade em concentrar-se ou
sensagoes de esquecimento, irritabilidade, tensao muscular e perturbagdo do sono. Desta forma
sinais e sintomas ndo necessariamente caracterizam a patologia instalada mas causam

sofrimento e prejuizos fisicos e emocionais. (ASSOCIATION, 2014).

Os transtornos depressivos, de acordo com o Psychiatric Association (2014), sdo caracterizados
por um estado de animo triste, vazio ou irritdvel, juntamente com alteragdes somaticas e
cognitivas que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do individuo. O
humor pode ser descrito como deprimido, triste, sem esperanca ou desencorajado ¢ had uma
perda de interesse ou prazer em pelo menos algum grau, bem como alteragdes no apetite,
podendo ser redu¢do ou aumento. Distirbios do sono também sdo comuns, incluindo
dificuldades para dormir ou dormir excessivamente, bem como alteragdes psicomotoras, como
agitacdo ou retardo psicomotor (p. ex., pensamentos ou movimentos corporais lentificados,
fala diminuida em termos de volume). Outros sintomas incluem diminuicdo da energia,
cansago, fadiga e sentimentos de desvalorizagdo ou culpa, que podem incluir uma avalia¢do
negativa e irrealista do proprio valor. Ademais, com frequéncia, pessoas envolvidas em
atividades profissionais sdo incapazes de funcionar adequadamente e queixam-se de prejuizo
na capacidade de pensar, concentrar-se, tomar decisoes e dificuldades de memoria, mostrando-
se também facilmente distraidas (ASSOCIATION, 2014). Sendo assim, para confirmar o

diagnostico de transtorno sdo necessarios atingir diferentes critérios, porém os sintomas podem
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oscilar e estar presentes sem que a patologia esteja instalada causando prejuizos na vida do

sujeito.

Além disso, o trabalho do enfermeiro envolve um grande componente emocional, exigindo
esfor¢co fisico e cognitivo, além de um envolvimento inconsciente que transcende as suas
relacdes profissionais. Ao lidar com casos desgastantes, como o convivio com o sofrimento, a
dor e a morte, esses profissionais acabam sujeitos a um desgaste fisico e emocional intenso,

tornando-os mais propensos a acidentes ¢ adoecimentos (Muniz et al., 2019).

Considerando esse contexto, o objetivo do presente estudo foi conhecer os possiveis efeitos da
pandemia na saude mental de profissionais de enfermagem com o foco em sinais e sintomas de

depressao e ansiedade no periodo pos pandemia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa em que se utilizou de um
questionario elaborado e estruturado pelas proprias autoras, com o objetivo de identificar sinais
e sintomas de depressdo ¢ ansiedade em profissionais de enfermagem no contexto pds-
pandemia, especialmente no que se refere as consequéncias dela na saude mental destes
profissionais, em um hospital escola. O questionario teve como base o livro Manual diagnéstico
e estatistico de transtornos mentais DSM-5, que aborda sinais e sintomas de transtornos
depressivos e de ansiedade, e o questionario ja existente WHOQOL-100, criado pela
Organizacdo Mundial de Satde, que avalia sobre como o entrevistado se sente a respeito de sua

qualidade de vida, saude, e outras areas da sua vida.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa e foi aprovado sob o Certificado de
Apresentagdo de Apreciagio Etica (CAAE) 74194723.5.0000.5152 e ntmero do parecer
6.337.317. Ressalta-se que a pesquisa foi iniciada apos as autorizagdes emitidas e a assinatura

e compreensao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes.

Conforme os dados referentes ao quantitativo fisico de funcionarios em cargos efetivos

disponibilizados no site da gestdo do hospital escola, em agosto de 2022, constatou-se que o
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Hospital de Clinicas de Uberlandia apresenta um contingente total de 15.008 profissionais
atuantes na area de enfermagem. Desse total, 9.710 correspondem a técnicos em enfermagem
e 5.298 sao enfermeiros. Nesse contexto, a pesquisa presumiu um quantitativo de 15

entrevistados, resultando em 12 entrevistas devido a ndo concordancia em assinar o TCLE.

Foi realizado um pré-teste dos roteiros de entrevista com dois participantes, com o objetivo de
verificar se todas as questdes sao compreensiveis em sua totalidade, se o vocabulério utilizado
e a formulacdo das perguntas estdo claros, se as perguntas estdo ordenadas de forma coerente,
se ha mudancas bruscas de topicos e se alguma questdo influencia as respostas das proximas
perguntas. Também foram avaliadas se haviam obje¢des ou constrangimentos com alguma das

questoes ¢ a percepcao dos entrevistados em relagdo ao roteiro.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas guiadas por um roteiro constituido por perguntas
abertas e fechadas para obter maior qualidade dos dados e responder aos objetivos. As
entrevistas foram dudio-gravadas, transcritas e, posteriormente, submetidas a anélise. A andlise
de contetido, definida por Bardin (1998) como um conjunto de técnicas para a andlise de
comunicagdes, sera utilizada para tratar os dados coletados por meio das entrevistas
semiestruturadas. Esse método compreende diversas etapas, incluindo pré-analise, exploracao
do material, tratamento dos resultados, codificacdo das unidades de registro e contexto,
categorizacdo e inferéncia. Apds todas essas etapas e a transcri¢ao da gravagdo para a pesquisa,
as mesmas estdo armazenadas, por 5 anos, devido as orientagdes contidas nas Resolucdes Brasil
(2012) e Brasil (2016). O estudo foi conduzido em multiplos setores de um hospital
universitario com o objetivo de incluir os profissionais de enfermagem que desempenharam

suas funcdes durante a pandemia.

Os trabalhadores da equipe de enfermagem foram abordados em seu local de trabalho por uma
pesquisadora que esclareceu sobre os objetivos e a justificativa da pesquisa, além do
esclarecimento do poder de recusa dos profissionais a participacdo do mesmo a qualquer
momento, sem que ocorra qualquer prejuizo ao profissional. Apos a concordancia firmada em
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a entrevista foi agendada em local a

ser definido de acordo com a preferéncia do entrevistado.
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Também foi adotado o critério de saturacdo de dados para o fechamento amostral dos
profissionais da equipe de enfermagem que foram entrevistados. Foram abordados uma
totalidade de 16 profissionais, onde houveram 4 recusas apos o esclarecimento € compreensao
do TCLE. O numero de entrevistados foi determinado a partir do esgotamento das respostas,
resultando em 12 entrevistados. Para a inclusdo, foram considerados profissionais de
enfermagem que atuaram durante o periodo de 2020 a 2023, e excluidos os trabalhadores que
nao exerceram a profissao durante a pandemia e os profissionais que recusaram a participagao

na pesquisa ap6s o esclarecimento e compreensdo do TCLE.
A pesquisa foi subsidiada com bolsas de iniciagdo cientifica, sendo uma fomentada pelo

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e a segunda

fomentada pela Universidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos serdo apresentados em um quadro que incluird o nimero do
entrevistado, sorteado aleatoriamente entre 1 € 99, a categoria profissional, sexo, faixa etaria,

estado civil, nimero de filhos, periodo de atuacdo e quantidade de vinculos empregaticios.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos

Numero Categoria Sexo Faixa Estado Filhos Periodo de | Quantidade de
Entrevistado | Profissional Etaria Civil Atuacio vinculos
empregaticios
41 Enfermeiro Masculino 52 anos Casado Sim 19 anos 1
40 Enfermeira Feminino 39 anos Solteira Sim 13 anos 1
90 Técnico de Masculino 28 anos Casado Nao 4 anos 1
Enfermagem
97 Técnica de Feminino 31 anos Solteiro Nao 4 anos 2
Enfermagem
16 Técnica de Feminino 46 anos Casado Sim 26 anos 2
Enfermagem
8 Técnico de Masculino | 39 anos Separado/ | Sim 10 anos 1
Enfermagem Divorciado
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26 Técnica de Feminino 44 anos Solteiro Sim 4 anos 1
Enfermagem

24 Auxiliar de Feminino 49 anos Casado Sim 27 anos 1
Enfermagem

57 Enfermeira Feminino 37 anos Separado/ | Sim 9 anos 1

Divorciado

50 Técnica de Feminino 41 anos Solteiro Nao 21 anos 1
Enfermagem

4 Enfermeiro Masculino 47 anos Casado Nio 21 anos 2

46 Auxiliar de Feminino 59 anos Casado Sim 25 anos 1
Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora com base nas entrevistas (2024)

Participaram deste estudo doze profissionais de enfermagem que trabalharam durante a
pandemia de COVID-19, sendo quatro enfermeiros, seis técnicos de enfermagem e dois
auxiliares. Destes, oito s3o do género feminino (aproximadamente 66,66%) e quatro do género
masculino (aproximadamente 33,33%). Quanto a faixa etaria, um tem vinte e oito anos
(aproximadamente 8,33%); quatro entre trinta e trinta e nove anos (aproximadamente 33,33%);
cinco entre quarenta e quarenta e nove anos (aproximadamente 41,66%); e dois acima de
cinquenta anos (aproximadamente 16,66%). Em relagdo ao estado civil, quatro sdo solteiros
(aproximadamente 33,33%); seis casados (50%); e dois separados/divorciados
(aproximadamente 16,66%). Destes, quatro ndo possuem filhos (aproximadamente 33,33%).
Quanto ao periodo de atuagdo como profissional de enfermagem, cinco exercem a profissdo ha
menos de dez anos (aproximadamente 41,66%); dois atuam no cargo entre onze € vinte anos
(aproximadamente 16,66%); e cinco profissionais trabalham na 4rea ha mais de vinte e um anos
(aproximadamente 33,33%). Em relacdo a quantidade de vinculos de trabalho, nove
profissionais (75%) possuiam apenas um vinculo empregaticio durante a pandemia, nimero

que se manteve no contexto atual.

A seguir, o numero de horas trabalhadas semanalmente durante a pandemia e no contexto atual

sdo demonstrados pelos graficos 1 e 2, respectivamente.

Grafico 1 - N° de horas trabalhadas semanalmente durante a pandemia
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Contagem de N° de horas trabalhadas
semanalmente durante a pandemia

40 horas 24 horas
8,3% 8.3%
66 horas
8,3%
60 horas
16,7%
N&o lembra
120 horas

36 horas
16,7%

44 horas
16,7%

96 horas
8,3%

Fonte: Elaborado pela autora com base nas entrevistas (2024)

Grafico 2 - N° de horas trabalhadas semanalmente no contexto atual

Contagem de N° de horas trabalhadas
semanalmente no contexto atual

42 horas
8.3%

60 horas
16.7%

40 horas
16,7%

30 horas

36 horas
50,0%

Fonte: Elaborado pela autora com base nas entrevistas (2024)

Como demonstrado pelos graficos, a comparagdo entre o nimero de horas trabalhadas durante
e poés pandemia evidenciam a sobrecarga de trabalho enfrentada pelos profissionais de
enfermagem durante a pandemia, seguida por uma reducdo dessas horas nos dias atuais.
Observa-se que as altas cargas horarias de 120 e 96 horas ndo sdo citadas pelos entrevistados

nos dias atuais, como evidencia o segundo grafico, o que pode ser atribuido a diminui¢ao do
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numero de casos de COVID-19 e a estabiliza¢do da situagdo pandémica, resultante da vacinagao

€ imuniza¢do em massa.

A partir da analise dos dados se destacaram seis categorias: Trabalho; Satde fisica e mental;
Medo de auto contaminagao e transmissdo do virus; Sinais e sintomas; Solidao; e Busca por
ajuda. A seguir, os resultados qualitativos serdo apresentados conforme as categorias definidas

pela analise das respostas obtidas nas entrevistas.

Trabalho

O trabalho dos profissionais de enfermagem tem sido objeto de diversos estudos, dada a sua
natureza ja estressante e desgastante antes da pandemia. De acordo com Elias e Navarro (2006),
as atividades dos profissionais de satide sdo altamente estressantes devido as extensas jornadas
de trabalho, ao nimero precario de funcionarios e a deterioragao psicoemocional associada as
tarefas exercidas em ambientes hospitalares. O adoecimento disfar¢ado, a impressao de estar
trabalhando fisicamente, porém sem eficacia, levam ao desapontamento do profissional em
relacdo a si e a reducdo da qualidade dos cuidados. Na tematica, tais varidveis encontram
principio na carga de trabalho, na falta de preparo do profissional e em estressores ambientais.
(De Oliveira et al, 2018, p. 81) .

Os resultados deste estudo mostraram que os profissionais de satide participantes da entrevista
enfrentaram uma sobrecarga significativa de trabalho e desafios emocionais ao lidar com o
aumento da demanda de pacientes e a diminuicdo no quadro de profissionais, que pode ser

avaliado através do trecho descrito pelo entrevistado numero cinquenta:

"4 distribui¢do de pacientes variava muito porque dependia da quantidade de
profissionais, entdo como era uma doen¢a que pegou muitos profissionais também,
variava muito, a sobrecarga aumentou ndo so do quantitativo de horas, mas do
quantitativo de pacientes também, porque por exemplo se antes da pandemia a gente
Jja tinha um numero excedente de pacientes aqui no sistema publico de saude, [...]"

(Entrevistado cinquenta)

Pitta (1999), mostrou que se naturalizou a responsabilidade dos profissionais que atuam em
hospitais estabelecer uma homeostase entre vida e morte, saide e doenga, cura e obito. Isso

frequentemente exige que transcendam suas proprias limitagdes na gestao de situagdes tragicas.
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Diante do exposto, um dos elementos estressores no trabalho com satde ¢ o lidar

frequentemente com a morte. Durante a pandemia esse elemento foi elevado exponencialmente:

"Muito obito né, entdo as vezes eu passava metade do meu plantdo preparando corpo,

isso era muito estressante” (Entrevistado dezesseis)

Do mesmo modo que os profissionais da assisténcia direta sofriam com os Obitos, os
enfermeiros responsaveis pela regulacdo também eram afetados pela crescente de casos

confirmados, como se percebe no depoimento do entrevistado de nimero cinquenta e sete:

" O que me angustiava muito era aquele volume de pacientes esperando por leito de
UTI que a gente ndo tinha pra todo mundo, e nos éramos os primeiros praticamente
a saber dos obitos, entdo eu trabalhava ali na regulagdo tentando otimizar as vagas
mas ndo tinha vaga pra todo mundo, [...], entdo era muito angustiante, ver esse
cendrio de cima, porque como eu estava na regulacdo de leitos do estado a gente
tinha uma visdo macro do que estava acontecendo no estado inteiro, e depois que eu
saia de la eu ia pra assisténcia viver na prdtica aquilo que eu tava vendof...] "

(Entrevistado cinquenta e sete)

Porém, se existem elementos adoecedores, também podemos destacar os elementos protetores
da saude. Para Laccort e Oliveira (2017), o trabalho em equipe € essencial no campo da saude,
exigindo colaborag¢do e troca entre os profissionais para fortalecer os vinculos e auxiliar a
vencer desafios. A enfermagem, focada no cuidado, enfatiza a importancia do trabalho em
equipe como um instrumento bésico, em que ¢ benéfica tanto para os profissionais, sendo a
unido e resiliéncia atuantes como fator protetivo, quanto para a qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes. Portanto, a unido e a resiliéncia das equipes foram cruciais para enfrentar esses

desafios:

"Mesmo diante de toda a situagcdo a gente estava sempre se apoiando e ajudando, era

prazeroso ver a equipe se ajudando.” (Entrevistado oito)

"Unido, embora todo mundo tivesse medo, a equipe era muito unida” (Entrevistado

quarenta)

Entretanto, alguns entrevistados demonstraram sentimentos de solidao relacionado ao governo

e a equipe multiprofissional:
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"Bom eu vou te falar pela parte da equipe de enfermagem, eu achava que todo mundo
se ajudava, ja a questdo de equipe médica, questdo de o restante da equipe
multidisciplinar eu achava que nem tanto, o pessoal ndo queria nem entrar né, entdo
acho que de fato o pessoal da enfermagem era quem tinha que entrar, o restante

delegava as fungdes para evitar de entrar/...]" (Entrevistado noventa e sete)

"Se ndo fosse nos que estamos aqui na ponta, a equipe que estd aqui na ponta
trabalhando, o estrago teria sido muito maior, o que salvou muitas vidas e fez o
sistema de saude funcionar foi o nosso trabalho em equipe, ndo dependemos de
governo. O que acontece, EPI foi regrado, material foi regrado, kit para fazer
diagnostico foi regrado, mas o nosso esfor¢o ndo foi regrado ndo." (Entrevistado

niimero quatro)

Como citado por Baptista et al (2022), o aumento da carga de trabalho nos servigos de saude,
somado com a falta de EPI 's, a falta de protocolos claros e o medo de contaminacdo, gerou
sofrimento mental nos profissionais de saide que atuam na linha de frente. "Em oposi¢ao ao
sofrimento no trabalho, as vivéncias de prazer e bem-estar dos trabalhadores tém forte relagao

com poder expressar o que sente e exercitar sua criatividade.” (Baptista et al, 2022, p. 9).

Portanto a pandemia trouxe a tona ligdes importantes sobre a valoriza¢ao da vida, empatia,
importancia do trabalho colaborativo e expressdo de emocdes e sentimentos. Muitos

profissionais destacaram como essa experiéncia os tornou mais humanizados e empaticos:

" [...] acho que melhorou minha vida profissional, melhorei como profissional, tenho
um olhar mais humano, principalmente com acompanhante, familiar, porque a gente
tem que sentir o outro também né entdo hoje em dia eu sinto que antes era muito
mecdnico [...] hoje em dia ¢ totalmente diferente minha visao do mundo, mais

humanizada.” (Entrevistado dezesseis)

Como foi demonstrado, o trabalho pode ser fonte de desgaste e sofrimento, mas também de
realizagdo, pois a profissdo de enfermagem carrega historicamente marcas de idealizagdo como
um trabalho nobre e enriquecedor. Porém as condigdes de trabalho podem prejudicar

profundamente a relacdo com o labor e causar mal estar e adoecimento.
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Salde fisica e mental

Em relagdo a saude fisica e mental, diversos fatores podem influenciar os individuos de
maneiras diferentes. Como se trata de uma questao individual, as pessoas sdo afetadas de formas
variadas dependendo do seu contexto de vida, condigdes e suporte afetivo emocional. Assim,

houve uma variagao significativa nos relatos dos entrevistados.

Aproximadamente 83% dos entrevistados relataram aumento do estresse e ansiedade, que
podem ter sido manifestados através de ganho de peso, e diagndsticos de transtorno obsessivo,

exemplificado pela narrativa do entrevistado nimero dezesseis:

"Na pandemia, eu vou ser bem sincera, a mental eu ndo posso nem mensurar porque
a gente estava ligado no automdtico, no piloto automdtico, que era a rotina sempre
muito parecida. E a fisica eu engordei porque fiquei com a alimentagdo totalmente

errada, fora de hordrio, entdo eu ganhei peso.” (Entrevistado dezesseis)

O trecho ilustra como a pandemia colocou muitos trabalhadores em um estado de
funcionamento automatico, onde a rotina repetitiva e a pressdao constante impediram uma
avaliacdo clara do proprio bem-estar mental. Essa percepcao revela a dificuldade de mensurar
o impacto psicologico quando se estd imerso em um ciclo continuo de estresse e atividades

ininterruptas.

Além dessas manifestagdes, também foi citado a dependéncia em alcool:

"Eu aprofundei num vicio né, da bebida, na época a gente teve que ficar preso, so
saia pra vir trabalhar, entdo eu comecei a beber bastante" (Entrevistado noventa e

sete)

Na frase se torna identificavel o desenvolvimento de vicios como forma de lidar com o
confinamento e o estresse. A meng¢ao ao aumento do consumo de alcool e suas consequéncias
sublinha os efeitos negativos do isolamento e da falta de rotinas saudaveis que se tornam dificeis

de serem realizadas dada a rotina intensa de trabalho.

No entanto, houveram relatos de resiliéncia e adaptagdes, com alguns encontrando alivio em

resultados de pesquisas, como afirmado pela fala do entrevistado niimero vinte e seis:
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" [...] a gente estava lidando com algo desconhecido até entdo, dai depois que veio
as pesquisas, os estudos, comprovagées, ai a gente conseguiu dar uma respirada, mas

foi sufocante.” (Entrevistado vinte e seis)

E outros com a chegada das vacinas, identificado na alegacdo do entrevistado de niimero

cinquenta:

"[...] a gente esta percebendo que os sintomas estdo mais leves, as consequéncias
estdo mais leves, provavelmente, penso eu, que pelas vacinas que deu essa

melhorada.” (Entrevistado cinquenta)

Ademais, diagndsticos de COVID-19 resultaram em sequelas fisicas e cognitivas, como
diminui¢do de for¢a, memoria fraca e lentiddo, alterando o comportamento e as circunstancias

pessoais:

"Agora forg¢a fisica, para vocés terem uma ideia, eu levantava mais de dez quilos sem
fazer esfor¢o, hoje eu ndo consigo levantar nem a pau, a for¢a fisica eu perdi muita,
meu pulmdo ficou oitenta e cinco por cento comprometido, se eu for¢o muito eu ainda
sinto um pouco de desconforto respiratorio, gordo eu corria no parque do sabid, hoje

eu estou treinando para conseguir correr cem metros." (Entrevistado quatro)

Medo de auto contaminagao e transmissao do virus

De acordo com Dejours et al (1993), a integridade biopsicossocial do trabalhador ¢ afetada
pelas condi¢des e pela organizagdo do trabalho, bem como pelas pressdes a ele relacionadas.
Assim, a possibilidade de contaminacao pelo virus provocou uma pressao psicoldgica intensa
e prejudicial a capacidade fisica e mental dos trabalhadores. A preocupagdo com a
autocontaminagao e a transmissao do virus para familiares e amigos foi uma causa constante de
apreensdo. Para muitos, o medo estava mais associado a possibilidade de infectar outras pessoas

do que a autocontaminagao:

"Tenho preocupa¢do em contaminar outras pessoas, ndo em me contaminar [...]"

(Entrevistado noventa)
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"Meu medo era chegar em casa e passar pra alguém, que foi o que aconteceu, e esse

alguém morrer.” (Entrevistado quarenta e seis)

"Eu tenho varias atividades na igreja e foi a unica época na minha vida que eu deixei

’

de ir na igreja porque eu tinha medo de ir na igreja e passar pra alguéem.’

(Entrevistado vinte e quatro)

Outro item referido pelos entrevistados foi sobre a paramentacao, fator que os auxiliava na
compreensdo da transmissao, resultando em paramentagao adequada a todo momento somada
a higienizagao correta das maos, que pode ser analisada pela narrativa do entrevistado nimero

oito:

"Em uma escala pode classificar meu medo em nove , porque cem por cento ndo é, é
mdscara a todo instante, lavagem de mdo, dalcool, o que a gente pudesse fazer para

se proteger, o medo fez a gente se policiar naquele momento. " (Entrevistado oito)

Além disso, muitos citaram a imunizagdo, no ambito atual pés pandemia, como uma forma de

alivio do medo:

"Acabou o medo, diminuiu, porque tem as vacinas e ndo ta tdo grave assim, mas a
gente tem que permanecer ai nesse grau de periculosidade com essa doenga que a

gente ndo sabe ainda onde vai parar. " (Entrevistado oito)

Sinais e sintomas de depresséao

Com o intuito de rastrear sinais e sintomas de depressao e ansiedade realizando o comparativo
pré, durante e pos pandemia, foi solicitado que os entrevistados escolhessem caracteristicas que
estavam mais presentes durante a pandemia por COVID-19 e pds pandemia. Dentre as
caracteristicas estdo: Preocupagdo em excesso; Fadiga; Inquietagcdo; Cansaco; Dificuldade em
concentrar-se; Irritabilidade; Tensdo Muscular; Alguma perturbagao do sono (dificuldade para
dormir ou dormir excessivamente); Humor deprimido; Perda de interesse; Perda de prazer;
Sentimento de desvalorizagdo; Sentimento de culpa; Alteragdes no apetite (redugdo ou
aumento); podendo acrescentar outros se fosse da vontade do entrevistado. Os resultados estao

demonstrados nos graficos 4 e 5:
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Grafico 5 - Sintomas predominantes atualmente
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Foram incluidos pelos entrevistados os seguintes sintomas durante a pandemia: Dor da perda;
Impoténcia; Agitacdo; Saudade de casa; Sensagdo de enfrentar o perigo; e Revolta. No periodo
atual, p6s COVID-19, foram incluidos: Gratidao; e Auto estima elevada. Essa mudanga indica
a capacidade dos participantes de adaptagdo e resiliéncia, demonstrando que, apesar das
adversidades enfrentadas, ¢ possivel surgir com uma nova perspectiva e uma maior valorizagao
da vida e das conquistas pessoais. Foi observado que, no tépico "outros", nenhum sentimento

positivo foi mencionado, apenas negativos.

Ademais, realizando um comparativo entre os dois periodos, pode-se depreender que houve
uma melhoria geral no bem-estar psicologico dos profissionais de satide atualmente. Sintomas
negativos como preocupagdo excessiva, inquietacdo, humor deprimido e sentimento de
desvalorizacdo diminuiram significativamente. No entanto, o cansaco e a tensdo muscular sao
sintomas persistentes, sugerindo que ainda ha sinais de ansiedade e depressdo presentes. Além
disso, o surgimento de emogdes positivas como autoestima elevada e gratidao indica uma boa

adaptagdo as questdes da vida e um perfil de resiliéncia ativo por parte desses trabalhadores.

Tais resultados sdo condizentes com outros estudos sobre o trabalho de enfermagem como um
trabalho potencialmente adoecedor, porém com elementos protetivos dada a realizagdo
profissional de uma atividade que contribui para melhorar a qualidade de vida de outras pessoas.

No entanto, isso ndo ¢ suficiente para protecao da satide mental destes trabalhadores.

Sun (2020) citado por Baptista, et al (2022), afirma que um estudo fenomenologico com
enfermeiros na China revelou a simultaneidade de emogdes negativas e positivas. Inicialmente,
surgiram emogoes negativas, seguidas gradativamente por emogdes positivas como confianga,
calma e relaxamento. Os autores sugerem que essas emogoes positivas estdo possivelmente
ligadas a adaptacao gradual, aceitacdo, resposta positiva e evolucao pessoal dos enfermeiros.
Eles salientam que, para prover a saude mental durante a pandemia, ¢ necessario reforcar o
amparo social multidimensional, orientar estilos de enfrentamento positivos e excitar emogdes

positivas.
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Solidao

A sensacdo de soliddo foi uma constante, especialmente no inicio da pandemia, quando o
isolamento social ¢ a incerteza sobre o futuro causaram uma sensacdo de abandono aos
profissionais de enfermagem. Relatos de exclusdo, desesperanga e desamparo foram

recorrentes:

"[...] essa exclusdo da gente que pra evitar o contagio a gente acabou sendo

escanteado [...]" (Entrevistado oito)

"[...] a gente ficava muito naquela desesperanga de ndo saber o que fazer, de como
fazer, o que vocé poderia fazer para passar por aquela situagdo, era algo que ndo
tinha prazo, ndo tinha tempo, e vocé ndo ter um prazo exato para terminar algo lhe

traz um sofrimento muito grande [...]" (Entrevistado cinquenta)

"[...] a equipe da enfermagem ela é uma equipe de ponta, entdo assim, antes da gente
vem equipe médica, psicologo, fisio, enfim né, vem vdrios enfermeiros pra depois
chegar na gente, entdo vocé sentia muito essa questdo de desamparo, isso é até hoje
e eu acho que vai ser sempre assim, a questdo de vocé tirar duvida e as pessoas
ignorarem, ou as vezes nem dar moral pras suas duvidas, ou as vezes vocé chega e
olha uma situa¢do e as pessoas ndo valorizam entdo eu acho que isso dai vai ser

sempre né, nunca vai mudar.” (Entrevistado noventa e sete)

Atualmente, alguns entrevistados continuam se sentindo sozinhos e desamparados, alguns pela

desvalorizac¢ao que essa classe trabalhadora enfrenta e outros pelo governo:

" [...] na nossa profissdo a gente vai se Sentir sempre porque é uma profissao
infelizmente muito desvalorizada até mesmo pela propria equipe de trabalho [...]"

(Entrevistado noventa e sete)

" Nenhum momento, mas continuo ndo confiando no governo ainda." (Entrevistado

quatro)

Como descrito por Freire et al (2020), estudos indicam que a prevaléncia de sintomas
depressivos ¢ maior entre enfermeiros € médicos em comparagao com a populagdo em geral.
Diversos fatores contribuem para essa situagdo, incluindo sensagdo de soliddo, além de

estressores continuos como falta de material, falta de investimento em capacitacdo ,
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desvalorizacdo profissional e constante contato com a morte. Esses fatores contribuem para
doencgas e sofrimento psiquico, como transtornos depressivos e risco de comportamentos
suicidas.

Podemos considerar também o fato de que a formacao em saude ndo propicia ferramentas para
lidar com a dor e sofrimento, apenas estimula o desenvolvimento de mecanismos de defesa que
negam e ocultam os sentimentos. Dejours (1992) diz que quando as defesas caracteriais e
comportamentais falham em conter a gravidade dos conflitos ou a realidade, esses individuos
ndo descompensam de maneira neurdtica ou psicotica. Em vez disso, a desorganizacido que
acomete o individuo se manifesta pelo surgimento de uma doenga somatica e nao por sintomas

mentais.

Um entrevistado relatou ter tido pensamentos suicidas no periodo pds pandemia, o que destaca
a gravidade dos impactos psicolégicos que a pandemia provocou com destaque de uma luta

interna intensa entre o medo da morte € o anseio de acabar com a dor emocional:

" [...] no pos pandemia eu tive pensamento suicida. Praticamente diariamente, toda
hora, foi quando eu percebi que eu precisava de ajuda. Era muito estranho porque
ao mesmo tempo que eu tinha medo de morrer eu tinha pensamento suicida, até entdo
eu ndo sabia mas hoje em dia eu entendo, vocé ndo quer acabar com sua vida, vocé
quer acabar com aquele sentimento, com aquela coisa ruim, é uma sensa¢do que ndo
tem nem como descrever, ela é horrivel sabe, te da falta de ar, parece que vocé ta
tendo um ataque cardiaco, é horrivel, e as pessoas ndo entendem |[...] eu ndo podia
ficar em um lugar fechado tanto é que eu ndo trabalho mais na UTI née [...]"

(Entrevistado dezesseis)

Busca por ajuda

Em um contexto de priorizacdo continua do cuidado para com os outros, os enfermeiros
frequentemente relegam a segundo plano o cuidado a si. Esta tendéncia pode ser atribuida a
natureza demandante e altruista da profissdo de enfermagem, onde o foco prioritario ¢ garantir
o bem-estar e a recuperagdo dos pacientes. No entanto, essa pratica pode resultar em
consequéncias adversas para os enfermeiros, incluindo o esgotamento fisico e emocional, além

de impactos negativos na saude mental.
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Segundo Costa (2022), impactos como redugdo de eficiéncia e desempenho no trabalho, falta
de motivacdo e criatividade, auséncias frequentes, falta de cooperagdo, aumento de custos,
aposentadorias prematuras e pedidos de demissdo sdo consequéncias diretas do desequilibrio
da saude mental. Investir no cuidado psiquico € crucial para uma melhor qualidade de vida de

forma integral.

Em relagdo ao tratamento, dois entrevistados realizavam uso de medicacdo contra ansiedade
antes da pandemia, e quatro faziam acompanhamento psicoldgico. Durante a pandemia, o
nimero de entrevistados que realizavam uso de medicamentos duplicou, aumentando para
quatro, enquanto os que faziam acompanhamento o nimero aumentou para seis. Atualmente,
trés profissionais continuam com o uso de medicamentos, € o numero de entrevistados que

realizam acompanhamento psicologico ou psiquiatrico diminuiu para trés.

De acordo com esses dados, ¢ notdvel um aumento significativo em relagdo a adesdo de
tratamento e diagnosticos no periodo pré pandémico e pandémico , podendo ser resultante da
conscientizacdo sobre a necessidade de apoio psicologico, além de ser uma maneira de lidar
com o estresse ¢ ansiedade acentuados pela pandemia. Por outro lado, a redugdo no nimero de
profissionais que continuam com acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico, pode ser
alarmante, pois pode revelar impedimentos em sustentar amparo emocional ou uma diminui¢ao

na percepgao da caréncia desse tipo de acompanhamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Costa (2022) afirma que a satide mental € essencial para o funcionamento harmonico do corpo
humano, sendo vital para o equilibrio e a manutengao das funcdes organicas, além de ser crucial
para auxiliar as pessoas a lidar com emocodes, sejam elas positivas ou negativas. Promover e
manter a saide mental ¢ importante para que um individuo possa exercer suas habilidades
pessoais e profissionais de forma eficaz. Dessa forma, se torna fundamental a adogdo e

continuagdo de um tratamento para trabalhadores acometidos por ansiedade e depressao.

Os resultados obtidos demonstraram que os sentimentos mais prevalentes durante a pandemia

entre os profissionais de saude foram tensdo muscular, sensacao de desvalorizacdo, cansaco e
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humor deprimido. Trés desses sentimentos sao sintomas de ansiedade e depressdo, indicando
alteracdes psicoldgicas significativas no grupo abordado. A sensagdo de desvalorizacdo pode
estar relacionada a exclusdao por estarem na linha de frente, salarios inadequados, longas

jornadas de trabalho e sobrecarga.

O humor deprimido, frequentemente citado, pode estar associado a exposi¢ao continua a um
ambiente de trabalho onde muitas perdas de colegas e pacientes jovens foram presenciadas. Isso
gerou um impacto significativo nos profissionais, conforme relatado nas entrevistas. A
preocupagdo excessiva com a propria contaminagao ou de familiares também contribuiu para o

distanciamento social, agravando o humor deprimido.

O sentimento de desvalorizacdo persistiu no periodo pds-pandemia, refletindo questdes como a
inadequagao salarial dos profissionais, que se manteve agravante antes ¢ depois da crise. Esses
fatores, combinados com os dados dos graficos, destacam a necessidade de maior

reconhecimento e valorizagao desses profissionais.

Os dados dos graficos reforgam essas observagdes, destacando a necessidade urgente de maior
reconhecimento e valorizacdo dos profissionais de saude. Para melhorar a satide mental e o
bem-estar desses profissionais, € essencial abordar essas questdes de forma holistica. Isso inclui
fornecer apoio psicologico adequado, melhorar as condigdes de trabalho, garantir salarios
justos, promover um ambiente de trabalho que reconheca e valorize o esforgo e a dedicacao

desses individuos e realizar mais estudos que incluam a tematica.

Em virtude dos fatos mencionados, a promog¢ao e manutencao da satide mental sdo essenciais
para a eficacia pessoal e profissional, especialmente entre os trabalhadores afetados por
ansiedade e depressdo. Investir no cuidado psiquico preserva o bem-estar dos profissionais de
saude, e melhora a qualidade do atendimento aos pacientes, destacando-se como uma medida

essencial para promover uma melhor qualidade de vida no ambiente de saude.

Em suma, a pandemia expds e amplificou muitas das vulnerabilidades existentes no sistema de
saude, particularmente no que diz respeito ao bem-estar dos profissionais de saide. Reconhecer
e abordar essas questdes ¢ crucial para garantir que esses profissionais possam continuar a
desempenhar seu papel vital com a saide mental e fisica necessarias para enfrentar futuros

desafios.
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