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“A humanidade enfrenta uma crise global. Talvez a maior crise
de nossa geragdo. Sim, passard. A humanidade sobreviverd, a
maioria de nds seguiremos vivos, porém habitaremos um mundo
diferente. Muitas medidas de emergéncia de curto prazo se
tornardo habitos de vida. Essa ¢ a natureza das emergéncias. Os
processos historicos avancam rapidamente. Decisdes que em
tempos normais levam anos de deliberagdo se aprovam em
questdes de horas. Entram em servico tecnologias imaturas e
inclusive perigosas, porque os riscos de ndo fazer nada sdo
maiores. Paises inteiros servem como cobaias em experimentos
sociais de grande escala. O que acontece quando todos trabalham
em casa € se comunicam somente a distdncia? O que acontece
quando escolas e universidades operam apenas online? Em
tempos normais, governos, empresas € juntas educativas nunca
aceitariam realizar tais experimentos. Porém, esses ndo sao
tempos normais” (HARARI, 2020).
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RESUMO

Os modos de viver, as relacdes humanas e sociais, assim como os processos de trabalho
ao redor do mundo sofreram grandes transformagdes com o inicio da pandemia de Covid-19.
Profissionais da saude, que ja sofriam com sobrecarga e precarizagao das condig¢des de trabalho,
tiveram essas condigdes potencializadas e reagdes emocionais de ansiedade, angustia, estresse
e medo tornaram-se frequentes, especialmente por aqueles diretamente envolvidos no
enfrentamento a Covid-19. A literatura aponta que as condi¢des de trabalho altamente
estressantes deixaram os profissionais dos servigos de saude em situacdo de grande
vulnerabilidade. Dentro deste grupo, a enfermagem ¢ a categoria profissional que,
reconhecidamente, protagonizou o enfrentamento a Covid-19 e que representa o maior efetivo
de profissionais da saude nas institui¢des. Dessa forma, faz-se importante refletir sobre a saude
mental dessa populagdo e elaborar estratégias de suporte a essa equipe. Pretende-se
compreender as mudangas ocorridas no processo de trabalho das profissionais de enfermagem
que atuaram em servigos de urgéncia e emergéncia durante o enfrentamento a pandemia e como
estas analisam os efeitos que sofreram em sua satide mental durante o periodo de crise sanitaria
e na atualidade. Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo e exploratorio,
referenciado teoricamente pela Saude Mental Relacionada ao Trabalho, subcampo da Satde do
Trabalhador, perspectiva interdisciplinar cujo objeto € o trabalho e suas relagdes com os
processos de saude, adoecimento e sofrimento mental, a qual busca compreender a relagdo entre
esses processos € seus determinantes, decorrentes de fatores objetivos moldados nas situagdes
de trabalho. Foram entrevistadas 7 profissionais da enfermagem, de 26 a 45 anos, que
trabalharam na rede municipal de urgéncia e emergéncia de Uberlandia-MG na linha de frente
do enfrentamento a Covid-19. As entrevistas foram analisadas por meio da Analise de Contetudo
e deram origem a categorias como: 1) Condi¢des e organizagdo do trabalho da enfermagem; 2)

Mudangas no processo de trabalho da enfermagem durante o enfrentamento a pandemia de



Covid-19; 3) Efeitos da pandemia sobre a saude mental das profissionais de enfermagem; 4)
Estratégias desenvolvidas para lidar com os efeitos sobre a saide mental e 5) Repercussoes
sobre o trabalho e a vida na atualidade. Os resultados apontam repercussdes na saude fisica e
mental das enfermeiras na atualidade, assim como na vida pessoal e profissional, através de
mudangas nas relagdes laborais e repercussdes em nivel institucional, que devem ser avaliadas
também pela empresa contratante a fim de prover medidas institucionais de suporte as

profissionais.

Palavras-chave: Saide Mental, Trabalho, Enfermagem, Covid-19.
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ABSTRACT

Ways of living, human and social relationships, as well as work processes around the
world underwent major transformations with the start of the pandemic. Health professionals,
who were already suffering from overload and precarious working conditions, had these
conditions heightened and emotional reactions of anxiety, anguish, stress and fear became
frequent, especially by those directly involved in fighting Covid-19. The literature points out
that highly stressful working conditions leave health service professionals in a situation of great
vulnerability. Within this group, nursing is the professional category that, recognized, played a
leading role in the fight against Covid-19 and represents the largest number of health
professionals in institutions. Therefore, it is important to reflect on the mental health of this
population and develop support strategies for this team. The aim is to understand the changes
that occurred in the work process of nursing professionals who worked in urgent and emergency
services during the fight against the Covid-19 pandemic and how they analyze the effects they
suffered on their mental health during the period of health crisis. and at the present time. This
is a qualitative, descriptive and exploratory study, theoretically referenced by Work-Related
Mental Health, a subfield of Occupational Health, an interdisciplinary perspective whose object
is work and its relationships with health processes, illness and mental suffering, which seeks to
understand the relationship between these processes and their determinants, arising from
objective factors shaped in work situations. We interviewed 7 nursing professionals, aged 26 to
45, who work in the municipal urgency and emergency network in the city of Uberlandia-MG
on the front line of fighting Covid-19. The interviews were analyzed using Content Analysis
and gave rise to categories such as: 1) Conditions and organization of nursing work; 2) Changes
in the nursing work process during the fight against the Covid-19 pandemic; 3) Effects of the

pandemic on the mental health of nursing professionals; 4) Strategies developed to deal with
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the effects on mental health and 5) Repercussions on work and life today. The results point to
repercussions on the physical and mental health of nurses today, as well as on their personal
and professional lives, through changes in labor relations and repercussions at the institutional
level, which must also be evaluated by the contracting institution in order to provide

institutional measures of support for professionals.

Keywords: Mental Health, Work, Nursing, Covid-19.
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Por que pesquisar? O que pesquisar? Quando comegar? Como tema e pesquisadora se
entrelagam? O que um tema de mestrado também diz sobre a pesquisadora?

Nesse momento, 14 anos ja se passaram desde que eu me graduei em Psicologia. Na
época, alguns colegas ja se dirigiram ao mestrado. E eu me lembro que queria muito comecar
a trabalhar. Mas, esperava que um dia o mestrado também viria. Durante esse tempo, sempre
achei dificil pensar em algum tema no qual quisesse me aprofundar, ¢ aconselhada por
profissionais mais experientes, me acalmava pensando que, ao lidar com as questdes praticas
do trabalho, surgiria, enfim, a questdo a ser pesquisada.

E entdo, a0 mesmo tempo em que vivenciava uma transformagao pessoal e profissional,
eis que o tema desta pesquisa me liga novamente a um lugar que percorri por 11 anos: os
servigos de atendimento em urgéncia e emergéncia na rede publica do Sistema Unico de Saude
- SUS.

A primeira experiéncia como residente de Psicologia em um Programa de Residéncia
Multiprofissional me aproximou profundamente do trabalho em equipe e do olhar para as
demais profissdes que compdem esse oficio de cuidar de outras pessoas. Quis continuar. E dai,
veio a experiéncia de trabalhar na Atencdo Terciaria: enfermaria de Psiquiatria, Pronto
Socorro...até vir a pandemia e ser a psicologa referéncia da enfermaria de Covid-19 em um
hospital do municipio de Uberlandia/MG. Os questionamentos pessoais sobre trabalho se
somaram aos questionamentos existenciais influenciados pela pandemia. “Como eu ja nao
queria mais algo que eu quis tanto?”, “Que eu fiz tanto investimento?”, “Que eu me
especializei?”. Dessa vez, fui me “aventurar” e me permitir viver outras experiéncias e desafios.

O trabalho em servicos de urgéncia e emergéncia tende a ser muito desgastante por

diversos fatores e se faz muito importante ter consciéncia, analisar e refletir sobre as condi¢des
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e organizac¢do do trabalho!, bem como suas relagdes com a saide mental. E assim, como o
trabalho ¢ importante para mim, exerce centralidade na vida das pessoas, ¢ fundante e
protoforma da atividade humana.

Neste projeto, escolhi olhar para a satide mental da equipe de enfermagem, caracterizada
como uma profissdo de cuidado integral ao outro, ressaltando que esta pesquisa trata a
enfermagem enquanto profissdo, e ndo sob a concepcao idealizada de doagdo e vocagao.

No Brasil, a assisténcia de enfermagem é prestada por enfermeiras? (profissionais de
nivel superior), técnicas de enfermagem e auxiliares de enfermagem (profissionais de nivel
médio/técnico). A categoria representa o maior efetivo de profissionais da satide® nas
instituicdes e, reconhecidamente, protagonizou o enfrentamento a Covid-19, tornando mais
evidente as demandas histdricas da categoria quanto as condi¢des e organizacao do trabalho e
situacdes estressoras relacionadas a profissdo. Durante a pandemia, as profissionais de
enfermagem enfrentaram diversas situacdes sem precedentes, como uma rotina de trabalho
ainda mais intensificada por tarefas, exigéncias por resultados positivos relacionados aos
cuidados prestados aos pacientes e pela expectativa social, amparada em um discurso heroico
divulgado pela midia, com grande potencial de impacto em sua saide mental, podendo
predispo-las ao adoecimento laboral.

Inclusive a decisdo referente ao tema sobre o qual escreveria o projeto para a selecao do

mestrado: “Satide mental de profissionais da enfermagem em servigos de urgéncia e emergéncia

! Partindo dos conceitos desenvolvidos por Dejours, Pereira (2017) apresenta as condigdes de trabalho como
relacionadas ao ambiente em que a atividade se desenvolve, com seus aspectos fisicos, quimicos e biologicos. Ja
a organizacdo do trabalho envolve questdes como divisdo e contetdo das tarefas, duragdo da jornada, ritmo de
trabalho, cadeias hierarquicas, bem como mecanismos de supervisdo e controle sobre os trabalhadores.

2 As profissionais de enfermagem serdo referidas no género feminino por esta ser uma categoria
predominantemente feminina. Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem - Cofen (2015) 84,6% do
quadro profissional é composto por mulheres. Ressalta-se também o fato de todas as participantes desta pesquisa
serem mulheres. Entretando, ao longo do texto, os demais profissionais da area da satide serdo referidos no género
masculino, de acordo com as normas da lingua portuguesa.

3 Profissionais da saude: profissionais de nivel superior da satide constante na Resolugio CNS n° 287/98 de
08.10.98.
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apds enfrentamento a pandemia de Covid-19” se deu em 2021, apds ter organizado e
coordenado, juntamente com colegas de trabalho, uma capacitacdo direcionada a profissionais
da enfermagem. Durante a realizagdo desta, as participantes compartilharam suas vivéncias e
sentimentos durante o trabalho na pandemia, a qual foi sentida por elas mais como um “grupo
de apoio” do que como uma capacitagdo, denotando a necessidade que sentiam em conversar
sobre as repercussdes da pandemia. Ali algumas profissionais relataram, por exemplo, que o
som dos monitores da sala de emergéncia naquele momento lhes gerava ansiedade, pois remetia
a sonoridade do alerta de parada cardiaca, ruido muito frequente no auge da crise pandémica.
Além disso, algumas pessoas da equipe contaram que tinham buscado apoio psicologico apos
esse periodo de trabalho.

Essa pesquisa pode se somar a outras ja existentes com tematica da pandemia de Covid-
19, conforme revisao de literatura, promovendo importante registro histérico desse momento,
que marcou profundas transformagdes nos modos de existéncia das pessoas. Como relevancia
cientifica, este estudo pode contribuir com reflexdes criticas sobre as condi¢des e organizagao
do trabalho na area da satde, especificamente da enfermagem, e a implicacdo dessas
profissionais em seu trabalho, bem como sobre as condi¢des de saide mental em que se
encontram no periodo pds-pandémico, momento ainda recente na historia.

A relevancia pratica e social encontra-se na busca por melhorar a compreensdo sobre a
categoria profissional da enfermagem, sobre as estratégias (individuais e coletivas) utilizadas
diante dos desafios impostos durante a pandemia, e, principalmente, sobre as possibilidades de
apoio institucional, a fim de minimizar o desgaste emocional das equipes e auxiliar na
manuten¢do da saide mental no ambiente de trabalho. Espera-se, com esse estudo, que
estratégias de cuidados para essas profissionais possam ser revistas, elaboradas e aplicadas no

cotidiano do trabalho. Como relevancia pessoal, destaco a possibilidade de contribuir para dar
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visibilidade a uma categoria profissional a qual admiro e tenho como colegas de trabalho e
amigas pessoais.

Este relatério encontra-se organizado de forma que a Introducdo aborda a
contextualizagdo sobre a pandemia de Covid-19, as caracteristicas da crise pandémica
apresentadas mundial e localmente, no municipio de Uberlandia, que tem como caracteristica
a participagdo de organizagdes sociais na gestdo da Rede de Atencdo a Satde, assim como o
trabalho da enfermagem e seu papel durante o enfrentamento a Covid-19 e possiveis efeitos
psiquicos da pandemia a médio e longo prazo. Em seguida, sdo apresentados os objetivos da
pesquisa ¢ a fundamentagao tedrica, ancorada na perspectiva interdisciplinar da Saude Mental
Relacionada ao Trabalho (SMRT), compreendida como subcampo da Saude do Trabalhador.
Discute ainda o trabalho, a partir do materialismo histérico dialético, com foco no
neoliberalismo, a evolucao do conceito de saude e seu carater social, assim como a saide mental
entendida enquanto dimensao indissociavel do processo saude-doenca. Em seguida, apresenta
o método da pesquisa, o perfil das participantes, analise e discussao dos resultados a partir do
material encontrado e as consideracdes finais. Logo apds, estdo as referéncias utilizadas, o
questionario sociodemografico, os roteiros das entrevistas semiestruturadas e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), entregue as participantes no momento das

entrevistas e o Parecer Consubstanciado do CEP aprovado (n° 6.031.906).

1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizando a pandemia de Covid-19

Em dezembro de 2019, foi identificado um surto de coronavirus (Covid-19) na cidade
de Wuhan — China. A Covid-19 ¢ uma doenga infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2, em

que a maioria das pessoas contaminadas apresentam sintomas leves a moderados (geralmente
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febre, cansago, tosse seca, perda do paladar ou olfato, podendo surgir também dores musculares,
cefaleia, dor de garganta e diarreia) e se recuperam sem tratamento especial (cerca de 80%). No
entanto, algumas desenvolvem um quadro grave e precisam de atendimento médico, pois 0s
sintomas podem evoluir para uma pneumonia grave, insuficiéncia respiratéria aguda e choque
séptico, com risco de morte, conforme a Organiza¢do Mundial de Saude — OMS (2022).

A forma de transmissdo se da pela boca ou nariz de uma pessoa infectada, em pequenas
particulas liquidas expelidas quando elas tossem, espirram, falam ou respiram, com as
particulas variando de tamanho, desde gotas respiratdrias maiores até aerossdis menores, de
acordo com a OMS (2022). Isso significa que a infec¢do pode ocorrer caso alguém inale o virus
quando estiver perto de outra pessoa que tenha Covid-19 ou se tocar em uma superficie
contaminada e, em seguida, passar as maos nos olhos, nariz ou boca. Dessa maneira, o virus se
espalha com mais facilidade em locais fechados e em multiddes.

A rapidez da transmissao entre os paises foi atribuida a circulacao de pessoas infectadas,
sintomaticas ou ndo, € que, no retorno, estiveram em contato com outras em ambientes
fechados, facilitando o contagio, e consequentemente, a transmissdo comunitaria (aquela em
que ja ndo ¢ mais possivel rastrear a origem da infec¢do), como explicam Candido et al. (2020).
No Brasil, os primeiros casos foram confirmados no final de fevereiro de 2020 e relacionados
a pessoas que retornaram de viagens ao exterior, principalmente China, Italia ou Estados
Unidos. Porém, rapidamente, em margo de 2020, o Ministério da Satde ja havia identificado a
transmissdo comunitaria no Brasil e a OMS havia declarado estado de pandemia (Organizacao
Pan-Americana da Saude [OPAS], 2020a).

As tnicas informagdes conhecidas, até entdo, pela experiéncia dos paises acometidos,
eram a alta capacidade de disseminagdo, circulagdo e contdgio do virus. Dessa forma, conforme
apontam Souza et al. (2021), as medidas de prevengdo e controle da infeccdo passaram a ser

rigorosamente divulgadas e implementadas (como aumentar a frequéncia e a confiabilidade da
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higiene das maos; realizar triagem de todos os pacientes com sintomas gripais, devendo
imediatamente colocarem mascara e serem direcionados para atendimento em uma sala isolada,
bem como implementar antecipadamente precaucdes de contato, goticulas e aerossois). Nesse
momento, fez-se importante assegurar a protecdo ocupacional dos profissionais de satude, pois
jé se apresentava a falta ou quantidade insuficiente de EPIs, insumos e equipamentos, além da
identificacdo de condi¢des inseguras para assisténcia, conforme Oliveira (2020).

A fim de prevenir a disseminacdo do virus em maior escala e evitar o colapso dos
sistemas de saude, que ja ndo apresentavam uma estrutura adequada e programada para lidar
com grande numero de pessoas infectadas, recomendou-se a populacdo seguir as medidas
protetivas da OMS (quarentena, isolamento)*. Vedovato et al. (2021) apontam que os modos
de viver, as relagdes humanas e sociais, assim como as praticas cotidianas de cuidado ao redor
do mundo sofreram grandes transformagdes desde entdo.

Casellato (2020) aponta uma infinidade de lutos concretos e intangiveis vividos de
forma privada e coletiva durante uma pandemia. Logo de inicio, a perda do mundo presumido
colocou todos em estado de alerta e medo. Dessa forma, o panico coletivo diante da ameaga de
um virus perigoso e desconhecido, vivido principalmente durante o primeiro ano da pandemia,
fomentou a inseguranca individual e vice-versa. O desafio colocado, entdo, foi o de vivenciar
perdas inerentes aos efeitos da pandemia enquanto se buscava, individual e coletivamente,
adaptar-se a crise e processar a experiéncia.

Trabalhadores de servicos ndo essenciais tiveram que se adaptar ao trabalho em casa
(home office), a0 mesmo tempo em que os profissionais dos servigos considerados essenciais

(setores da saude e alimentacdo, por exemplo) além de manterem suas fungdes presenciais,

4 A quarentena de pessoas ¢ a restricio de atividades ou separacdo de pessoas que nio estio doentes, mas que
possam ter sido expostas a uma doenga ou agente infeccioso, com o objetivo de monitorar sintomas e fazer a
detecgdo precoce dos casos. Ja o isolamento ¢ a separagdo de pessoas doentes ou infectadas dos outros, de modo
a evitar a disseminagdo de infec¢@o ou contaminagdo, de acordo com a OPAS (2020b).
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passaram a sofrer maior sobrecarga no trabalho. Ansiedade, angustia, estresse e medo passaram
a ser reagdes emocionais muito comuns, especialmente nos profissionais de saude diretamente
envolvidos no enfrentamento a Covid-19: médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, entre outros
trabalhadores da chamada “linha de frente”.

Pavani et al. (2021) destacam que as medidas protetivas, mesmo consideradas cruciais
para diminuir a probabilidade de contaminagdo, podem acarretar implica¢des a saude fisica e
mental da populagdo. Sentimentos e emogdes negativas, como tédio, solidao, raiva e tristeza
podem surgir em decorréncia do isolamento social, tornando alguns grupos mais suscetiveis ao
desenvolvimento de agravos a saude mental.

Pesquisando as repercussdes da Covid-19 na satide mental de grupos e populagdes no
contexto da pandemia, os referidos autores concluiram que os profissionais de saude, os
pacientes confirmados ou com suspeita de Covid-19, pessoas com diagndsticos de transtornos
mentais prévios, mulheres, estudantes e trabalhadores imigrantes estavam diante de maiores
riscos a saude mental, tendo em vista o conjunto de componentes individuais (risco bioldgico,
resiliéncia psicologica), sociais (condi¢des de genero, econOmicas, trabalho, relacdes) e
programaticos (servigos, politicas), bem como a disponibilidade de recursos protetivos para
essas situagoes.

Brandao e Mahfoud (2007) apontam que para a psicologia social, mesmo o conceito de
resiliéncia psicoldgica sendo apontado como um fator individual, este ainda pode ser
compreendido como o resultado de interacdes entre fatores do individuo, como genética, idade,
sexo, fase do desenvolvimento, experiéncia e histéria de vida etc.; fatores do contexto em que
o individuo se insere (suporte social, classe social, cultura, ambiente); com a qualidade e
quantidade de eventos (principalmente adversos), acontecimentos da vida; além dos chamados
fatores de protecdo encontrados na familia e no meio social. Portanto, ndo se poderia negar o

carater social da resiliéncia, tanto em sua origem, quanto nos efeitos de sua manifestacao, os
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quais sdo indesejaveis quando contribuem para classificar ou categorizar sujeitos idealizados,
quase perfeitos e inflexiveis, em detrimento dos "imperfeitos" que sucumbiram como "ndo-
resilientes".

Feita essa digressao, reforca-se as ideias apresentadas por Pavani et al. (2021) de que as
condi¢des e organizagdo do trabalho durante a pandemia, com alto risco de contaminagao,
pressdo psicologica, cargas horarias extensas, altos indices de frustracdo, falta de materiais e de
equipamentos de protecao, isolamento dos familiares e falta de redes de apoio, assim como
episodios de discriminagdo vivenciados pelos profissionais da area da satde, deixaram os
trabalhadores da linha de frente em situagdo de grande vulnerabilidade.

Atualmente, passados mais de quatro anos desde o surgimento da pandemia por Covid-
19, sabe-se que esta representou uma emergéncia de satide publica mundial, talvez, um dos
maiores desafios da humanidade e da Ciéncia desde a Segunda Guerra Mundial, conforme
OPAS (2020a). Birman (2020) cita a pandemia como maior acontecimento sanitario desde a
gripe espanhola de 1918, e com efeitos mais catastréficos que a pandemia do HIV/Aids nos
anos 1980, visto que colocou em suspensao todas as atividades sociais € econdmicas na grande
maioria dos paises, transformando de forma radical formas de vida e de sociabilidade.

Flauzino et al. (2022) apontam o impacto severo que a Covid-19 teve sobre os sistemas
de satide em todo o mundo, afetando a disponibilidade de leitos em hospitais e unidades de
terapia intensiva. Machado et al. (2023) complementam que além disso, a interrupgdo de
servigos essenciais em saude, como consultas e cirurgias eletivas, levaram ao agravamento de
comorbidades e ocorréncia de dbitos por condi¢des evitaveis.

Para Machado et al. (2023), com o avangar da pandemia, a Covid-19 mostrou-se uma
doenc¢a muito mais complexa, apresentando manifestagdes hiperinflamatérias, multissistémicas
e podendo ser seguidas de complicagdes cronicas graves, inclusive em pessoas jovens € sem

comorbidades, a denominada “sindrome da Covid longa”, um conjunto com mais de 20
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sintomas que perduram apds a fase aguda da doenga, podendo se estender por mais de um ano.
Birman (2020) exemplifica as sequelas clinicas, como insuficiéncia renal cronica, insuficiéncia
pulmonar cronica (fibrose cistica), insuficiéncia cardiaca com inflamacdo grave, lesdes
hepaticas severas, acidentes vasculares cerebrais, entre outras.

Hoje tem-se uma visdo mais clara sobre as manifesta¢des clinicas da Covid-19 e as
melhores opcdes de conduta clinica, mas na época, pontuam Machado et al. (2023), a situagao
foi abrupta, sem planejamento sanitario prévio, configurando a pandemia como uma
calamidade sem precedentes, cujos danos e efeitos ainda estdo sendo estimados.

A Ttélia, epicentro europeu da pandemia, foi um dos paises que mais sofreu no inicio da
propagacdo do virus. Riboli et al. (2020) relatam o assustador crescimento de casos naquele
pais, que, dentro do primeiro més, atingiu mais de 35 mil pessoas. Dados do Istituto Superiore
di Sanita italiano atribuem o elevado nimero de dbitos na Italia ao fato deste ser um pais com
grande populacao de idosos, faixa etaria considerada de risco para o agravamento da Covid-19.

Infelizmente, o nimero de profissionais de satde e de familiares infectados continuou
crescendo. Na Italia, os profissionais da satude representaram 10,7% do total de casos relatados
no pais (em sua maioria mulheres, 68%, com média de idade de 48 anos), conforme Riboli et
al. (2020).

Como previsto, a pandemia atingiu os demais paises de forma acelerada. Foram mais de
659 milhdes de pessoas com diagnosticos confirmados para a Covid-19 no mundo, com mais
de 6 milhdes de mortes confirmadas em decorréncia da doenga. Schellekens (2022) analisa que
a quase totalidade das mortes globais (90%) atribuidas a Covid-19 ocorreram em paises de
baixa e média renda (numero trés a seis vezes maior do que em paises de alta renda), e com
aumento significativo na propor¢ao de obitos pela doenga nos grupos etarios mais jovens e sem
comorbidades, com destaque para o Peru que, apesar da populacdo jovem, apresentou a maior

taxa de mortalidade do mundo.
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No Brasil, até dezembro de 2022, estimou-se mais de 36 milhdes de pessoas infectadas
e mais de 693 mil mortes, conforme dados do Ministério da Saude (2022), sendo o pais com
maior nimero de mortes de enfermeiras: 776 profissionais, de acordo com o Cofen (2021). A
BBB News Brasil (2021) noticiou que o Low Institute, um think thank (centro de debates e
estudos) com sede na Australia pesquisou como a gestdo de 100 paises lidou com a crise
pandémica e divulgou um ranking global, onde o Brasil apareceu como o ultimo colocado em
termos de desempenho entre as nagdes deste grupo. O estudo considerou os nimeros totais de
casos e mortes por Covid-19, bem como oferta de testes e percentual da populagdo afetada. O
Brasil, representando 2,7% da populagdo mundial, registrou nimero de mortes de cidaddos
brasileiros correspondente a 10,5% do total mundial. A média da quantidade de mortes por cada
milhdo de pessoas no mundo correspondeu a 820 mortes por milhdo. Em territério brasileiro,
essa média foi de 3.187; enquanto no conjunto de paises de renda média alta foi 1.024; com
destaque para Nova Zelandia. Os Estados Unidos, apesar da economia altamente desenvolvida,
foram exce¢do, com média de 3.094 mortes por milhdo, se aproximando do Brasil tanto em
termos de nimeros quando de modelo de governanga, com o governo de Donald Trump.

Birman (2020) analisa a situacdo brasileira como reflexo das particularidades da acdo
do Estado brasileiro e de suas politicas publicas durante a pandemia. Entre elas, destaca-se a
postura negacionista do governo e sustentacdo do isolamento social “vertical” das populagdes
de risco (a fim de liberar os demais para atividades econdmicas), enquanto o protocolo da OMS
orientava lockdown’. Além disso, houve grande rotatividade no cargo de Ministro da Saude
durante o enfrentamento a pandemia, disseminagdo de noticias falsas sobre o virus, tentativas
de manipular os numeros diarios de mortes, bem como insisténcia por parte do governo em

divulgar tratamentos ineficazes, como exemplo o uso da cloroquina e hidroxicloroquina no

> Lockdown: medida preventiva obrigatéria que consiste no bloqueio total de circulagio de pessoas. Muitos paises
adotaram essa estratégia com o objetivo de desacelerar a propagagdo do Coronavirus, visto que as medidas de
quarentena e isolamento ndo foram suficientes para controlar a infecgdo, conforme Sergio Franco, n.d).
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tratamento da Covid-19. A¢des que entraram em conflito e foram divergentes de orientagdes de
governadores e prefeitos e que, geopoliticamente, resultaram no fechamento de fronteiras para
os brasileiros. O pais se tornou excluido internacionalmente em virtude da maneira como estava
conduzindo a pandemia e diante de posturas confusas e dubias das autoridades, aspectos que,
para além das mortes e colapso do sistema de saude, resultaram em efeitos psiquicos

importantes sobre o povo brasileiro.

1.2 O trabalho da enfermagem e seu papel durante o enfrentamento a Covid-19

Ap6s breve descrigdo sobre como a pandemia se propagou a nivel mundial, voltaremos
a ateng¢do a equipe de enfermagem, cujo trabalho ganhou destaque durante o enfrentamento da
crise sanitaria. Com agdes de cuidado integral as pessoas infectadas, medidas de prevengdo e
praticas de educagdo em satide que envolvem aspectos técnico-cientificos e de humanizacao, a
enfermagem esteve no centro dos sistemas de saide em todo o mundo, apontam Gandra et al.
(2021).

O ano de 2020 marcou dois séculos do nascimento de Florence Nightingale — britanica
precursora das bases profissionais da enfermagem e, por isso, anteriormente a pandemia, 2020
j& havia sido declarado como o “Ano da Enfermagem”, com o lancamento da campanha de
valorizagdo da categoria profissional “Nursing Now”, pela OMS, conforme Gandra et al.
(2021). A campanha teve como objetivo a valorizagao da profissao, considerando que dedicar-
se a essa carreira ndo ¢ uma tarefa facil, pois ha necessidade de formacao curricular e preparo
emocional para lidar diretamente com pacientes e familiares, na maioria das vezes, fragilizados.

Com a pandemia, os canais de comunicagao passaram a retratar as enfermeiras e demais
profissionais de saude como heroinas e herois, a medida que as pessoas assistiam ao quao arduo

e penoso estava sendo o trabalho na area. Nesse sentido, Souza et al. (2021) refletem sobre
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como o enfrentamento da pandemia de Covid-19 tornou mais evidente as demandas historicas
da enfermagem quanto as condigdes de trabalho, a extensdo da jornada laboral,
dimensionamento de pessoal, remuneracio e, até entdo, a (in)visibilidade® social da categoria.
Somaram-se as antigas demandas, o alto risco de contaminagdo pelo novo virus, a possibilidade
de transmissdo da doenca a terceiros e familiares e, consequente, afastamento de seus grupos
de apoio, escassez de equipamentos de protecdo individuais (EPIs) e os dilemas éticos
vivenciados na linha de frente do cuidado a pessoas com Covid-19. Todas essas situagdes
potencializaram o sofrimento, impactando negativamente ndo somente a saude fisica dessas
trabalhadoras, mas também a satide mental.

Duarte et al. (2021) ressaltam que a situagdo da saude no Brasil ja exigia muito da
enfermagem antes mesmo da crise sanitaria, expondo-a a situagdes de trabalho longe de serem
ideais. Appel et al. (2021) apontam, através de estudos anteriores a pandemia, aspectos penosos
das atividades peculiares a categoria como longas jornadas de trabalho, a necessidade de lidar
com dor, perda e sofrimento emocional, assim como falta de pessoal, lidar com pacientes
complexos, restri¢des financeiras institucionais. Dentro da atuacdo da enfermagem, Duarte et
al. (2021) destacam ainda o trabalho nos setores de emergéncia e UTIs, que habitualmente ja
promovia momentos de tensao, € que, durante a pandemia, foram intensificados por tarefas,
exigeéncias por resultados positivos e expectativa social, com grande potencial de impacto na
satde mental da enfermagem.

Durante a crise pandémica, Souza et al. (2021) apontam que as profissionais da linha de
frente necessitaram tomar cuidados redobrados, como o uso adequado de EPIs: mascaras
cirargicas, capotes de manga longa, luvas e 6culos de protecdo para os olhos; essenciais para

preservar as trabalhadoras de possiveis contdgios. Salienta-se a importancia tanto da técnica

® Grifo nosso: A palavra visibilidade foi transformada em (in)visibilidade para destacar a condigdo de ndo
visto/esquecimento em que se encontrava a categoria da enfermagem, principalmente em relagéo as suas condigdes
e organizagdo de trabalho.
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correta de paramentac¢do, quanto do procedimento de desparamentagdo, pois a retirada dos EPIs
se configurou como momento de potencial risco de contaminagao.

No enfrentamento a pandemia, as profissionais de enfermagem lidaram com diversas
situacdes sem precedentes, como a falta de EPIs fundamentais, por exemplo, a méascara N95.
Conforme Miranda et al. (2020), em Nota Técnica publicada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (21 de marco de 2020), recomendou-se que, em carater excepcional, as
profissionais de satde poderiam utiliza-la, caso estivessem em boas condi¢des, por varias vezes
durante um mesmo plantdo de até 12 horas. Entretanto, essa informacgdo foi suprimida na
publicagdo de 31 de margo de 2020, permitindo o reuso por um periodo maior ou um nimero
de vezes maior que o indicado pelo fabricante. Dessa forma, evidencia-se que os protocolos,
muitas vezes, foram revistos para atender as necessidades dos servigos, sem evidéncias
cientificas ou respaldo por organizacdes internacionais, colocando a satide dessas trabalhadoras
em risco.

Para corroborar a vulnerabilidade da enfermagem e a necessidade de nos atentarmos
para essa populacao, um estudo realizado na China por Lai et al. (2020) com 1.257 médicos e
enfermeiros, de trinta e quatro hospitais que receberam pacientes com Covid-19 evidenciou que
apds a exposicao dos profissionais de satde ao cuidado direto a pacientes infectados pelo
coronavirus, os mesmos relataram apresentar sintomas de depressdao (50,4%,), ansiedade
(44,6%), insonia (34,0%) e angustia (71,5%), sintomas que foram mais expressivos em
mulheres enfermeiras, que estavam diretamente envolvidas nos diagnosticos, tratamentos ou
cuidados de pacientes com suspeita ou confirmag¢ao do novo virus.

Diante de todo o contexto relacionado a pandemia, com processos de trabalho
modificados, persistem situagdes que podem predispor ao adoecimento laboral. Este pode

decorrer de doencas ocupacionais, acidentes de trabalho, desgastes fisicos e psiquicos,
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especialmente o Estresse Ocupacional, a Sindrome de Burnout, os Distirbios Psiquicos
Menores e o Sofrimento Moral, conforme nos apontam Luz et al. (2020).

Ainda de acordo com Luz et al. (2020), a enfermagem € o grupo que, reconhecidamente,
protagonizou o enfrentamento a Covid-19 e que representa o maior efetivo de profissionais da
saude nas institui¢des, justificando assim a importancia de refletir sobre a satide mental dessa
populagdo e elaborar estratégias de suporte para essas profissionais, que tém o cuidado ao ser

humano como seu objeto de trabalho primordial.

1.3 Composicao e caracteristicas da Rede de Atencdao a Satide de Uberlandia, com a

participacdo de Organizacdes Sociais da Saude.

Uberlandia ¢ a segunda maior cidade de Minas Gerais (MG), localizada a 537 km da
capital Belo Horizonte, com populagdo estimada em 713.224 habitantes pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE (2022) e maior crescimento do Produto Interno Bruto’ (PIB)
da industria (entre municipios do interior e regido metropolitana de grande porte do pais) na
série historica do IBGE que compreende os anos de 2002 e 2021, conforme divulgado pela
Prefeitura Municipal de Uberlandia - PMU (2024).

Sua rede de atencdo a saude € composta por atendimentos nos niveis de Aten¢do
Ambulatorial, Especializada e Hospitalar, sendo referéncia em procedimentos de média e alta
complexidade para os municipios da Regido de Satude Tridngulo Norte, da qual faz parte. Conta
com hospitais privados e publicos, como o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberlandia (HC-UFU) e o Hospital e Maternidade Municipal Dr. Odelmo Ledo Carneiro

7 Produto Interno Bruto: O PIB ¢ a soma de todos os bens e servigos finais produzidos por um pais, estado ou
cidade, geralmente em um ano, sendo um indicador de economia. Ele ajuda a compreender determinada localidade,
embora ndo expresse importantes fatores, como distribui¢do de renda, qualidade de vida, educagdo e saude,
conforme explica IBGE (n.d).
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(HMMDOLC), além de Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF), Unidades Bésicas de
Saude (UBS), Centros de Atengdo Psicossocial, Unidades de Atengdo Ambulatorial
Especializada (AAE), Unidades de Atendimento Integrado (UAIls), conforme Prefeitura
Municipal de Uberlandia — PMU (2021a).

O sistema de saide do municipio esta organizado com a nomenclatura de Rede de
Atencdo a Saude (RAS) conforme preconizado pelo Ministério da Satde, onde a Atencao
Primaria a Saude (APS) ¢ o centro da comunicacao entre os pontos de atencdo. Desde 2019, a
cidade ¢ considerada centro colaborador de boas praticas em satde pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Satide (CONASS), de acordo com Prefeitura Municipal de Uberlandia (2023).

Faz-se importante relatar que a RAS se encontra organizada com base em contratos de
gestdo entre a Prefeitura Municipal de Uberlandia (PMU) e Organizagdes Sociais de Saude
(OSS), no caso, a SPDM (Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina) e a Missao
Sal da Terra (MSDT). Através da Lei n® 9.637/1998, o Governo Federal criou a possibilidade
de qualificar uma instituicao do terceiro setor - entidade privada sem fins lucrativos - como
Organizagdo Social, de modo a atuar em parceria formal com o Estado e colaborar na provisao
de servicos publicos previstos na Constituicao Federal, como explica o Governo do Estado de
Sao Paulo (n.d.).

Portanto, as OSS sdo entidades sem fins lucrativos que, ap6s qualificadas em processo
publico, habilitam-se a fazer um contrato de gestdo com o Estado para gerenciar unidades de
saude, baseado em resultados de desempenho. A entidade torna-se responsavel pelo
abastecimento da unidade, manutencdo e fornecimento de mao de obra para a execucdo das
atividades. Para isso, o contrato de gestdo prevé um repasse mensal a entidade, que fica
responsavel por atingir os resultados previstos no contrato e cumprir metas quantitativas e
qualitativas. As unidades gerenciadas pelas OSS continuam publicas (em termos de estrutura

fisica, equipamentos, mobilidrio, insumos, medicamentos, entre outros) e a Secretaria de Satde
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do municipio continua responsavel pelo planejamento e regulagdo da satide, cabendo as OSS
somente a execucdo das politicas publicas estabelecidas pelo Estado, que por sua vez,
permanece monitorando e fiscalizando o contrato e os resultados pactuados, apresenta o
Governo de Brasilia (n.d.).

A MSDT, que se autodenomina associa¢ao beneficente de carater filantropico, sem fins
lucrativos e econdmicos, com fins sociais, educacionais, profissionalizantes e recreativos,
pactua contratos de gestdo com a PMU desde 2007. Atualmente tem a gestao (Contrato n°
251/2020) de Unidades Basicas de Satde da Familia - UBSF, Unidades Bésicas de Saude -
UBS, do Campus Municipal de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia, Consultério na Rua,
Centro Municipal de Atencdo ao Diabético (Cmad), Centro de Referéncia a pessoas com
Transtornos do Espectro Autista (CR-TEA), Centro de Internagdo Pediatrico (CIP), Centro de
Internagdo Clinico (Tratamento Paliativo) e UAIs (Pampulha, Sao Jorge, Tibery ¢ Morumbi),
de acordo com publicacao da Missao Sal da Terra (2023).

Por sua vez, a SPDM, entidade privada sem fins lucrativos de apoio a mantenedoras,
iniciou contratos de gestao desde 2018, quando assumiu, via Termo de Ajustamento de Conduta
— TAC, com o Ministério Publico do Estado de Minas Gerais, Ministério Publico Federal,
Ministério Publico do Trabalho e representantes do municipio de Uberlandia, o gerenciamento
de unidades de saude e todo o corpo de funcionarios da FUNDASUS, para manutencao das
relacdes de emprego, compatibilizando a politica de remuneracdo e carga horaria
operacionalizadas pela FUNDASUS, conforme Associa¢do Paulista para Desenvolvimento da
Medicina (2022). Apds reformulagdes nos contratos, no momento presente estd em vigor a
gestdo dos setores sanitarios Central Norte e Oeste (Contratos de Gestdo n® 177/2022 e n°
178/2022, respectivamente), com as seguintes unidades de saude: Melhor em Casa (Atengdo
Domiciliar); Centros de Atengao Psicossocial — CAPS; Unidades Basicas de Saude — UBS;

Unidades Basicas de Satde da Familia — UBSF; Unidades de Atendimento Especializado e



33

Unidades de Atendimento Integrado — UAIs (Luizote, Martins, Planalto e Roosevelt), como
divulgado pela Associa¢ao Paulista para Desenvolvimento da Medicina (2024).

As UAIs compoem a rede de urgéncia e emergéncia do municipio e sdo unidades mistas
que prestam servico ambulatorial de aten¢do primadria, especialidades e atendimento hospitalar,
com pronto atendimento 24 horas/dia pelo SUS. Para além do pronto atendimento de clinica
médica, que existe em todas as unidades, outras especialidades procuradas na urgéncia sao
distribuidas entre as UAIs conforme as demandas dos setores sanitarios, o que torna as UAIs
conhecidas por suas referéncias especializadas. Por exemplo, no municipio de Uberlandia, a
UAI Martins ¢ referéncia em atendimentos de urgéncia e emergéncia em ginecologia e
obstetricia, enquanto a UAI Morumbi ¢ referéncia em pediatria para o setor Leste.

Para além do setor saude, a MSDT ainda atua em setores sociais € educacionais no
municipio de Uberlandia, com mais de 3100 colaboradores e, atualmente, inicia expansao para
outra cidade mineira, Araguari, através da gestdo de uma unidade de Pronto Atendimento 24h,
de acordo com Missao Sal da Terra (2023). Ja a outra OSS atuante no municipio, a SPDM, tem
sua origem no estado de Sao Paulo e historia de atuacdo em municipios nos estados de Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Ceard ¢ Minas Gerais, como noticia a Associagao
Paulista para Desenvolvimento da Medicina (2024). Barcelos et al. (2022) destacam a
participagdo desta OSS no cenario brasileiro, pela administracdo de 158 estabelecimentos de
satide no pais, sendo uma das maiores nesse ambito.

Ha que se ponderar sobre esse modelo de gestdo na atencdo a satde, em expansdo no
Brasil consoante a politicas neoliberais que emergiram em nosso pais no final do século
passado. Para Boron (1995), o neoliberalismo minimiza consideravelmente a interveng¢do do
Estado na area social, além de estimular um discurso ideoldgico de “ineficiéncia, corrupgao,
desperdicio” em torno do que ¢ estatal, enquanto o privado aparece como sindonimo de

“eficiéncia, probidade, austeridade”. Montafio (2002a) analisa que a crise € a suposta escassez
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de recursos servem de pretexto para justificar a retirada do Estado (Primeiro Setor) da sua
responsabilidade social e a expansdo dos servigos comerciais ou desenvolvidos pelo terceiro
setor, assim como a recorrente afirmacdo do surgimento de uma nova questdo social, quando
na verdade, a questdo social referida continua inalterada, que ¢ a contradicao capital-trabalho,
a luta de classes, a desigual participagdo na distribuicdo de riqueza social.

Sendo as OSS definidas como organizagdes sem fins lucrativos que prestam servicos de
interesse publico e desenvolvimento social, Montafio (2002) aponta divergéncias no que tange
ao carater de ndo lucratividade e a falta de consenso sobre quais segmentos da sociedade civil
poderiam compor o Terceiro Setor, ja que ha interesses econdomicos via isengdes de impostos e
outros subsidios estatais e a possibilidade de remunerar com altos salérios seus diretores, além
da participagdo tanto de organizagdes formais de diferentes naturezas (fundagdes empresariais,
sindicatos, entidades religiosas) quanto de natureza individual e informal. Montafio (2002)
acrescenta que pelo fato dessas entidades estarem intrinsecamente relacionadas a defini¢des e
apoio de politicas governamentais (sobrevivéncia, financiamento, projetos, area de
abrangéncia), ndo usufruem de autonomia pratica, ideoldgica e nem financeira, como veiculam.

Saloti et al. (2019) apontam como um dos poucos atrativos no modelo de OSS, o fato
de sua criagdo e instalagao ser menos burocratica, com maior facilidade no estabelecimento de
contratos de servigos e atuagdo em relagdo a administracao direta do Estado, no que tange a sua
estrutura administrativa/orcamentaria. Esses autores, no entanto, questionam a finalidade
filantropica das mesmas, em virtude da expansdo da presenga das OSS em diferentes regides
geograficas de uma sociedade de mercado. Muschell (1995) traz o conceito de “privatizagao
ativa”, para descrever o processo pelo qual um governo estimula a participagao privada no setor
da saude, ou mercado interno na saude, e onde atores ndo governamentais tornam-se

progressivamente envolvidos no financiamento ou na provisdo de servigos de saude, em um
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contexto em que a loégica mercantil vem se tornando definidora dos rumos da politica nacional
de saude.

Mattos e Schlindwein (2015) apontam que os novos modelos gerenciais, origindrios da
iniciativa privada, baseados em exceléncia, produtividade e avaliacdo do desempenho, com o
objetivo de tornar menos oneroso e mais eficaz o servico publico, frequentemente
desconsideram a finalidade e a importincia social desse setor, promovendo efeitos
desestabilizadores no trabalho e na subjetividade dos servidores. Paula (2005) pontua sobre os
valores publicos de equidade e justica sendo colocados em segundo plano pelos valores de
qualidade e eficiéncia.

Para Mattos e Schlindwein (2015), a implantagdo dos novos sistemas de gestdo
representa mecanismos de controle, pressdes e rigidez no trabalho, a exemplo das
consequéncias institucionais e individuais para o ndo cumprimento de metas estabelecidas.
Além disso, Jackson Filho (2004), menciona a convivéncia contraditoria entre reformas
administrativas centradas no gerencialismo € na introduc¢ao de métodos de gestdao visando maior
eficiéncia aos servigos publicos com a precariedade de funcionamento dos servicos e
institui¢des, provocando formas patologicas de organizagao publica, que de acordo com Mattos
e Schlindwein (2015), limita a criatividade e autonomia do trabalhador, que se vé envolvido
num processo de subordinagdo/dominagdo permanente, enquanto tem que aceitar e adequar-se
as novas realidades, submetendo-se voluntariamente a organizacao do trabalho, que se converte
em fonte de mal-estar, sofrimento psiquico e adoecimento.

Refletir sobre o contexto em que se inserem as OSS, suas relagdes com as politicas
governamentais e seus modos de gestdo amplia o entendimento sobre o trabalho na area da
saide e os efeitos que podem produzir sobre a satide mental dos profissionais que nelas

trabalham.
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1.4 A pandemia em Uberlandia - MG

Ap6s descricao e reflexdo sobre como se estrutura a rede de satide em Uberlandia, parte-
se para a exposicdo de elementos sobre como o municipio lidou com a pandemia. Dois dias
apos ser confirmado o primeiro caso do coronavirus no Brasil, a PMU instituiu, em 28 de
fevereiro de 2020, o Comité Municipal de Enfrentamento a Covid-19, com representantes de
diversos setores da sociedade, para discutir ¢ implementar a¢des de enfrentamento a doenca,
conforme Prefeitura Municipal de Uberlandia (2020a).

O primeiro caso confirmado da doenga na cidade foi divulgado em 17 de marco de 2020.
A partir do dia 21 de marco, quando ja haviam sido constatadas trés pessoas infectadas, a
Secretaria Municipal de Satide (SMS) passou a divulgar um boletim diério, contendo o nlimero
de confirmag¢des acumuladas, segundo a Prefeitura Municipal de Uberlandia (2020a).

O volume 1 do relatorio parcial divulgado pelo Comité de Enfrentamento da Prefeitura
Municipal de Uberlandia (2020a) narra as acdes efetuadas no inicio da pandemia (de marcgo a
julho de 2020) como testagem em massa através de drive thru, ja a partir de margo em pessoas
que tiveram contato com pacientes diagnosticados, a abertura do Anexo do Hospital Municipal
(antigo Hospital Santa Catarina, hospital particular que estava interditado até aquele momento)
com 20 novos leitos de UTI e 66 de enfermaria (posteriormente ampliados para 59 e 84 leitos
respectivamente); campanhas para conscientizagdo da populagdo; restricdo/escalonamento das
atividades econdmicas; publicagdo de boletim municipal didrio com a evolu¢do dos casos;
higienizacao e sanitizagdo de ruas, espagos publicos com grande fluxo de pessoas, terminais de
onibus e unidades de saude; aquisicdo de respiradores e outros equipamentos, insumos e
medicamentos; emissao de decretos, dentre outras.

Em agosto de 2020, a Prefeitura Municipal de Uberlandia (2020b) informa que foram

abertos mais 80 leitos exclusivos (posteriormente ampliados para 101) para Covid-19 no Centro
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de Internagcdo Municipal (CIM), instalado a época na antiga Casa da Fraternidade Sao Francisco
de Assis — popularmente conhecida como Dr. Hansen. O fluxo para admissao no CIM seria de
pacientes com grau leve a moderado da doenga, oriundos das unidades de satide (UBS, UBSF
e pronto atendimento das UAIs). J& a internagdo para os casos graves continuaria sendo
realizada por meio do Hospital Municipal e seu anexo. A criagcdo do Centro de Internagao
Pediatrico (CIP), para atender criancas até 12 anos, também representou um aliado no
enfrentamento a Covid, para esse publico, em especifico.

Em relagdo as UAIs, que compdem a rede de urgéncia e emergéncia, uma das estratégias
para o enfrentamento da pandemia foi a reorganizacao dos fluxos de atendimento, de forma que
determinadas UAIs fizessem atendimentos exclusivos para Covid-19. Para tal, atendimentos de
especialidades foram direcionados a locais anexos proximos a unidade, bem como todas as
demais situagdes de urgéncia e emergéncia direcionadas para atendimento em outras UAls.
Além disso, foram oferecidas teleconsultas e os acompanhamentos ambulatoriais da populagao
passaram a ser realizados nas unidades basicas de satide mais proximas as UAls, conforme
PMU (2020a).

Uberlandia chegou entdo ao segundo ano da pandemia, 2021, com taxa de testagem 22
vezes maior que a média do Estado de Minas Gerais, conforme Prefeitura Municipal de
Uberlandia (2020a) e com a rede de atendimento a saude ampliada (2020c¢), oferecendo, através
da rede municipal, 610 leitos exclusivos para Covid-19 (190 de UTI e 420 de enfermaria). A
Rede Municipal de Saude havia sido reforcada com ampliag@o de tanques e pontos de oxigénio,
equipamentos, profissionais e medicamentos, conforme preconizado pela Organiza¢gdo Mundial
de Saude, Ministério da Satde e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e relatado
pela PMU (2020a). Vale lembrar que as instalacdes construidas na cidade durante o
enfrentamento da pandemia, permaneceram depois para atendimento ao publico na éarea da

saude, relata PMU (2020c). Em janeiro de 2021, inicia-se a aguardada campanha de vacinagao
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contra a Covid-19, na estrutura do ginasio do Uberlandia Ténis Clube, seguindo um cronograma
para grupos prioritarios, que comegou com profissionais de satude e idosos.

Vale ressaltar que para além da rede municipal, Uberlandia conta com o Hospital de
Clinicas de Uberlandia - HCU, um hospital publico de grande porte (mais de 500 leitos)
vinculado a Universidade Federal de Uberlandia, administrado atualmente pela Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Desde o inicio da pandemia, em 2020, o HCU
atuou no enfrentamento a Covid-19, disponibilizando oito novos leitos de UTI exclusivos para
Covid-19 e remanejando outros 12 leitos de UTI Adulto em momentos de maior pico de
incidéncia da doenga, assim como 16 leitos de enfermaria adulto, 12 leitos de enfermaria
pediatrica, quatro leitos de Psiquiatria, um leito de UTI Pediatrica e cinco leitos de UTI
Neonatal, além de instalar um Pronto Atendimento Médico exclusivo para pacientes com
suspeita de infecgdo pelo coronavirus, de acordo com a comunicagdo da Universidade Federal
de Uberlandia (2021).

No entanto, Uberlandia, assim como varias outras cidades brasileiras, passou por
periodos criticos, sendo um deles ocorrido em margo de 2021 e chamado de segunda onda do
virus, quando Lemos (2021) denunciou em reportagem o colapso do sistema de saude naquele
més, com falta de leitos e profissionais de satde. Quatro UAls estavam atendendo
exclusivamente casos de Covid-19, sendo que “Oito em cada dez internados nessas unidades
sdo pacientes COVID”, relatou a época Clauber Lourenco (2021 citado por Lemos, 2021),
Coordenador da rede de urgéncia e emergéncia da Secretaria Municipal de Satde de
Uberlandia. O prefeito também declarou a gravidade da situagdo em marco daquele ano:
“Estamos vivendo o momento mais grave da pandemia. Na tltima segunda-feira, a rede publica
superou os 100% de ocupacao dos leitos” (Prefeitura Municipal de Uberlandia, 2021b).

No municipio, foram contabilizados até agosto de 2022, mais de 225 mil casos de

infeccdo por Covid-19 e 3.452 mortes em decorréncia da mesma, informa a Prefeitura
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Municipal de Uberlandia (2022), que segue divulgando boletins epidemioldgicos sobre Covid
até o ano presente.

Somente no dia 05 de maio de 2023, passados mais de 3 anos da data historica de 11 de
mar¢o de 2020, a OMS declarou o fim do estado de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), ap6s observar tendéncia de queda nas mortes por Covid-19
e nas hospitalizagcdes, bem como altos niveis de imunidade da populagdo ao virus, conforme
OPAS (2023). No entanto, a Covid-19 ndo deixa de ser uma ameaga a saude e a OMS e seus
colaboradores continuam monitorando e avaliando a evolugdo do SARS-CoV-2 devido ao
surgimento de variantes do virus. Cada pais, com seus gestores locais, precisa continuar fazendo
o manejo da enfermidade juntamente com outras doencgas infecciosas.

No momento atual, Uberlandia volta a ter as unidades de urgéncia e emergéncia com os
leitos totalmente ocupados em virtude de variantes gripais, além da Covid-19, casos de HIN1

e sobretudo, a epidemia de dengue.

1.5 Efeitos psiquicos da pandemia a médio e longo prazo

Além do luto vivenciado num contexto de massa, Duarte et al. (2021) ressaltam que,
geralmente, em pandemias, o nimero de pessoas com comprometimento da satide mental
ultrapassa o numero de individuos contaminados pela infecc¢do, e essas implicagcdes podem
durar mais tempo e ter maior prevaléncia que o proprio evento traumatico. Silva et al. (2020),
se referindo as ondas da pandemia, citam a previsdo de ondas referentes a adoecimento mental,
com um sério temor em relacdo a sofrimentos mentais incapacitantes e aumento das taxas de
suicidio entre trabalhadores da satde.

A Associagdo Brasileira de Psiquiatria - ABP (2020) nomeia como uma “Quarta Onda”

da pandemia, essa projecdo de consequéncias psiquicas, com a eclosdo de numeros alarmantes
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de transtornos de ansiedade, depressao e estresse pds-traumatico, que desafiardo os sistemas de
saide do mundo nos préximos anos. E uma forma de descrever etapas de uma pandemia,
sucedendo a mortalidade (Primeira onda), restricdo de recursos (Segunda onda) e interrupgao
dos cuidados com os pacientes cronicos (Terceira onda, ou Paciente Invisivel), explica o
Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana - CRM-PR (2020).

O alerta da ABP levou varios especialistas em satide mental a chamarem a atencdo para
esse impacto, desde marco de 2020. Ha que se considerar que adoecimentos mentais ndo sao
ondas, que tem um pico e descem, ja que quando um quadro psiquiatrico é desencadeado, seu
tratamento pode durar meses e anos, conforme relato do seu presidente Antonio Geraldo da
Silva (2020, citado pela ABP, 2020). Além disso, o Brasil ja possuia altos nimeros em
tratamentos para ansiedade e depressdo, fato que levou os profissionais da area psi se
preocuparem tanto durante a pandemia quanto apos.

Dessa forma, pode se compreender que a quarta onda comegou junto com 0s primeiros
casos diagnosticados de Covid-19, quando se relatavam medo, solidao, tédio, raiva entre
pessoas submetidas ao isolamento e ao periodo de quarentena, além de ansiedade e culpa pelos
efeitos do contagio.

Segundo pesquisa realizada pela Associacdo Bahiana de Medicina — ABM (2021), o
numero de atendimentos psiquidtricos ou psicoldgicos aumentou 47,9% e 89,2%,
respectivamente. Os médicos participantes do estudo relataram ainda agravamento de quadros
psiquiatricos em seus pacientes devido a pandemia.

Fontanarosa (2020) aponta que para além das estatisticas ja conhecidas acerca do
nimero de vitimas da pandemia, se faz importante refletir sobre os desdobramentos apds a
quarentena. Varios especialistas realizaram estudos mostrando que uma parcela significativa da
populacdo apresentaria riscos emocionais moderados a graves, dentre eles Casellato (2020), e

alertando para a necessidade de intervencdes de suporte e apoio especializado de profissionais
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da satide mental em curto ¢ médio prazo, especialmente com profissionais que atuaram no
cuidado direto a pessoas contaminadas.

Considerando a intensidade do contato que as profissionais de enfermagem tiveram ao
cuidar de pessoas contaminadas devido & natureza de seu trabalho e os possiveis efeitos

psiquicos advindos destas vivéncias, tem-se 0s objetivos da presente pesquisa.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Compreender as mudangas ocorridas no processo de trabalho de profissionais de
enfermagem que atuaram em servigos de urgéncia e emergéncia durante o enfrentamento a
pandemia de Covid-19 e como estas trabalhadoras analisam os efeitos que sofreram em sua

saude mental durante o periodo de crise sanitaria e na atualidade.

2.2 Objetivos Especificos:

1) Caracterizar o perfil sociodemografico das participantes; 2) conhecer e refletir sobre
aspectos das condi¢des e organizacdo do trabalho (jornada, atividades, equipamentos de
protecdo individual, entre outros) de profissionais da enfermagem no contexto de atendimentos
na urgéncia e emergéncia durante a pandemia de Covid-19; 3) compreender os efeitos do
trabalho na pandemia sobre a saide mental das participantes; 4) conhecer as estratégias
utilizadas para lidarem com os efeitos sobre a saide mental; 5) compreender as repercussoes

atuais sobre sua relacdo com o trabalho, saude e vida pessoal.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Trabalho: do materialismo historico dialético ao neoliberalismo

O trabalho assume grande importancia na vida das pessoas, pela possibilidade de
contribuir com a formacao da identidade e sociabilidade, assim como por relacionar-se com
qualidade de vida e realizagdo pessoal. Codo et al. (1993) afirmam ndo ser possivel
compreendermos o sujeito sem considerar o seu trabalho. Codo e Gazotti (1999)
complementam que, na relagdo com o trabalho, os individuos levam suas vivéncias,
experiéncias, frustragdes, afetos e desafetos. Por outro lado, também sofre as influéncias das
repercussdes do processo de trabalho em sua satde e psiquismo. E, dessa forma, o trabalho
pode ter uma condicdo gratificante, que possibilita crescimento, reconhecimento e
independéncia, mas também pode ser fonte de insatisfagdo, exaustdo, sofrimento e até
adoecimento, como afirma Dejours (1992).

O trabalho ¢ o fundamento da relagdo do ser humano com o mundo, apontado por Engels
(2004) como a atividade que possibilitou o préprio processo de hominizagdo, ou seja, de
transformagdo das formas pré-humanas em humanas. Marx (2013), teorizando o materialismo
historico dialético, juntamente com Engels, no século XIX, compreende o trabalho como
veiculo de transformagdo da natureza para a satisfacdo das necessidades humanas, resultando
em uma atividade vital para o sujeito, onde este transforma a natureza e a si mesmo. Isso
significa que a atividade laboral exige a vontade orientada a um fim e que o ser humano se
difere dos animais pela capacidade de planejamento e de utilizar a natureza como meio para
chegar a uma finalidade pré-estabelecida.

Antunes (2009) discorre sobre o aparecimento da sociabilidade simultaneamente ao ato
laborativo, compreendendo que o trabalho possibilitou o salto ontolégico das formas pré-

humanas para o ser social, estando o trabalho no centro do processo de humanizagdo. Toda vida
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social tem no trabalho o seu fundamento, evidenciando seu carater de centralidade e seu papel
de organizador da nossa vida social.

Tolfo e Piccinini (2007), referem-se a centralidade do trabalho como o grau de
importancia que o trabalho tem na vida de uma pessoa em um determinado momento. Ja
Sampaio e Messias (2002), descrevem a centralidade do trabalho através da organizagdo social
contemporanea estruturada em fun¢do do trabalho ou da perspectiva de realizagdo deste: fases
da vida de preparacdo para o trabalho, produtividade e improdutividade.

Os componentes do processo de trabalho, de acordo com Marx (2013), consistem na
atividade orientada a um fim ou o trabalho propriamente dito, seu objeto e seus meios, que sao
0 que o trabalhador interpde entre si € o objeto do trabalho, servindo de guia de sua atividade
sobre esse objeto. Assim, o processo de trabalho se extingue em seu produto, que ¢ um valor
de uso, um material natural adaptado as necessidades humanas por meio da modificagdo de sua
forma.

Segundo Marx (2013), os meios de trabalho se refletem em cada época econdmica, ou
seja, 0 “como’ se produz, fornece uma medida do grau de desenvolvimento da for¢a de trabalho
e das condi¢des sociais nas quais se trabalha. Com o advento do capitalismo, o trabalho deixou
de se extinguir em seu produto final, para ser subordinado ao capital, ou seja, o trabalho passa
a ser explorado em prol da acumulac¢do do capital. O trabalho se torna uma mercadoria e o
trabalhador passa a vender sua forca de trabalho (instaura-se um controle sobre suas atividades
e 0 tempo gasto para realiza-las), tornando-se estranho ao produto de seu trabalho, que pertence
a outro, o que Marx (2013) chama de alienacdo do trabalhador.

O trabalhador passa a exercer suas atividades sob o comando do capitalista, que avalia
suas tarefas e se o seu desempenho foi realizado em tempo necessario, ou seja, submetido a
niveis de exploracdo cada vez maiores, o trabalhador se torna um mero meio para que o

capitalista alcance o lucro almejado.
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Nesse sentido, o que Marx (2013) nomeia como mais valia ¢ mais do que o lucro do
capitalista, ¢ o resultado da apropriacdo do trabalho do operario, que possui a sua forga de
trabalho usurpada e falsamente recompensada por um saldrio. A mais valia representa a
disparidade entre o salario pago e o valor produzido pelo trabalho. Dessa maneira, ela pode ser
entendida como o trabalho nio pago, ou seja, sdo horas que o trabalhador cumpre/valor que ele
gera e pelos quais, nao é remunerado. Trata-se da diferenca entre o valor final da mercadoria
produzida, a soma do valor dos meios de produ¢ao e do valor do trabalho, que ¢ a base do lucro
no sistema capitalista.

O periodo de desenvolvimento do capitalismo industrial vai se caracterizar pelo
crescimento da producdo, éxodo rural e concentragdo de novas populagdes urbanas. O século
XIX, marcado pela Revolugao Industrial, substitui a figura do camponés pelo operario fabril,
que comega a estar no centro das relagdes de produgdo em condigdes de trabalho insalubres e
produz uma nova classe social: o proletariado.

A classe operaria do século XIX trabalhou em condigdes deploraveis, conforme aponta
Martins (2008), com mao de obra de homens, mulheres e criancas em longas horas de trabalho,
baixos salarios, falta de seguranca e de condi¢des de higiene, para que, dessa forma, a maior
quantidade de produtos possiveis fossem produzidas ao menor prego. Os resultados foram
catastroficos e a partir desse momento, a evolugdo das condigdes de trabalho ao longo dos anos
ndo pode ser dissociada das lutas e reinvindicagdes dos trabalhadores.

No Brasil, o desenvolvimento industrial capitalista se deu tardiamente se comparado aos
paises capitalistas centrais (Inglaterra, Franga, Holanda e posteriormente, Alemanha, Japao,
Estados Unidos e Italia), acarretando uma dependéncia em relagdo a economias estrangeiras
mais desenvolvidas. As fases da industrializagdo no Brasil podem ser compreendidas através
de trés periodos: o primeiro, que vai desde 1890 a 1930, quando a produgdo agricola de

exportagdo ainda era predominante no pais; o segundo, que vai de 1930 a 1950, fase em que o
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setor industrial se sobressai ao agricola e adquire caracteristicas novas que se aprofundam nos
governos militares (0 pais se torna produtor de bens de produ¢ao ao mesmo tempo em que a
maioria da populacdo permanece privada de bens essenciais); € o terceiro periodo que
compreende as décadas de 1960 a 1980, quando houve um crescimento econdmico excepcional,
em detrimento da classe trabalhadora, como nos apontam Navarro et al. (2017), o que,
posteriormente, culminou com o surgimento de movimentos sociais na area da saude, na
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e na criagdo do SUS, abrindo espago para a
discussdo sobre o campo Saude do Trabalhador no Brasil.

Em decorréncia da nova divisdo internacional do trabalho, a partir da década de 1970,
Antunes (2018) argumenta que o proletariado industrial se reduz, particularmente nos paises de
capitalismo avangado, a0 mesmo tempo em que ha uma significativa expansao de trabalhadores
nos setores de servicos, agroindustria e industria, especialmente nos paises ao sul do mundo,
como India, China e Brasil.

Se no século XIX, os trabalhadores assalariados que inspiraram Marx e Engels,
ganharam expressdo no proletariado industrial, Antunes e Alves (2004) apontam as mutacoes
na relagdes objetivas e na subjetividade dos trabalhadores, que hoje vivenciam formas mais
desregulamentadas de trabalho, aumento significativo da for¢a de trabalho feminina e dos
assalariados médios no setor de servigos, bem como dificuldades no acesso ao mercado de
trabalho tanto por jovens recém formados quanto por pessoas mais velhas. Além disso, o
trabalho hoje ¢ caracterizado por uma crescente expansao no Terceiro Setor, ligado ao
voluntariado e associativismo, abarcando atividades de carater assistencial, sem fins
diretamente lucrativos e que se desenvolvem de forma complementar ao mercado.

Para Antunes e Alves (2004), a expansdo desse setor ¢ consequéncia da retragdo do
mercado de trabalho industrial e de servigos, num quadro de desemprego estrutural, que absorve

de modo precéario os trabalhadores expulsos do mercado formal. Ainda vale apontar as
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mudangas em relagdo a expansao do trabalho em domicilio, permitida pela desconcentraciao do
processo produtivo, pela expansdo de pequenas e médias unidades produtivas, bem como pelo
desenvolvimento das tecnologias da informagdo e da comunicacdo (TICs), que contribuiram
também para a transnacionalizac¢do do capital e de seu sistema produtivo.

Dessa forma, Antunes (2018) indica como o capitalismo contemporaneo altera
profundamente a composi¢do da classe trabalhadora em escala global, sendo necessario partir
de uma concepg¢ao ampliada de trabalho. Para Antunes e Alves (2004), a classe que vive do
trabalho ¢ formada pelos assalariados que vivem da venda de sua forca de trabalho e que sdo
despossuidos dos meios de producdo, incorporando tanto 1) os trabalhadores produtivos que
participam diretamente do processo de criacdo de mais-valia (ntcleo central do proletariado
industrial) quanto 2) os trabalhadores improdutivos, cujo trabalhos ndo criam diretamente mais-
valia, utilizados como servigo, seja para uso publico, como os servigos publicos, seja para uso
capitalista; 3) o proletariado rural; 4) e também o proletariado precarizado, moderno, fabril e
de servigos, part-time, cujo vinculo € temporéario, em expansdo na totalidade do mundo
produtivo e por fim, 5) os trabalhadores desempregados.

Antunes (1996) aponta que desde a Revolugdo tecnoldgica®, temos uma
subproletarizacao do trabalho, em decorréncia das diversas formas de trabalho parcial, precario,
terceirizado, subcontratado, vinculado a economia informal, ao setor de servicos, onde verifica-
se uma heterogeneizag¢do, complexificagdo e fragmentagdo do trabalho, que gera profundas
repercussdes na subjetividade e saude dos trabalhadores. A expressdo “proletariado de
servigos” ¢ utilizada por Antunes (2018) para se referir a vasta populagdo de trabalhadores

realizando atividades auténomas, em grande expansdo nos ultimos anos, estimulados pelo

& Revolugio tecnolégica: Neste artigo, Antunes se refere ao salto tecnoldgico sobretudo da década de 80, quando
a internet e o celular foram criados, o que intensificou os avangos tecnoldgicos e cientificos ja em curso desde a
primeira Revolugdo Industrial, no século XVIII.
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discurso neoliberal que fomenta o empreendedorismo ao mesmo tempo que camufla a precaria
situacdo de trabalho e faz os trabalhadores perderem a referéncia de classe.

Dentre as variadas expressdoes da precarizagdo do trabalho, evidencia-se o “novo
proletariado da era digital”, os chamados trabalhadores “uberizados’. Abilio (2020) apresenta o
termo uberizado como uma tendéncia global de trabalho mediado por plataformas digitais que
materializa décadas de transformagdes politicas do mundo do trabalho. De acordo com a autora,
a sociedade acompanha em ato uma nova forma de controle, gerenciamento e organizagdo do
trabalho, que consolida o trabalhador como trabalhador just-in-time’. Esse fendmeno ganhou
visibilidade a partir da empresa de motoristas Uber, no entanto ja abarca, em ambito global,
diferentes setores da economia, ocupacao, qualifica¢do, rendimento e condigdes de trabalho.

Assim, a classe trabalhadora hoje ¢ mais ampla que o proletariado industrial produtivo,
embora este ainda se constitua em seu nucleo fundamental (produtores de mais valor, que sao
pagos por capital-dinheiro, expressam uma forma de trabalho coletivo e social e realizam tanto
trabalho material quanto imaterial).

Bernardo et al. (2023) evidenciam que, atualmente, o predominio do neoliberalismo
como doutrina socioecondmica sustentada por um discurso ideologico reforga e exacerba a
competitividade, o individualismo, a dominagdo, a desregulacdo e, consequentemente, o
desgaste do trabalhador, naturalizado por toda a sociedade.

Dessa forma, os processos de subjetivacio!® dos trabalhadores sdo afetados, levando-os

a perder referéncia de classe e a naturalizar uma logica contraria aos proprios interesses, que

9 Just-in-time: O sistema just-in-time (“na hora certa”) vem do modelo de produgo industrial japonés toyotismo,
que objetiva o atendimento da demanda e a eliminacdo dos estoques. Para Antunes (2018), o aspecto central do
conceito reside na transferéncia para o proprio trabalhador de parte do gerenciamento da producdo. No entanto,
conforme Abilio (2020), esse gerenciamento permanece subordinado e controlado, engendrando novas formas de
engajamento e disciplinarizagdo assentadas na participacdo ativa do trabalhador para o aumento de sua propria
produtividade, em outras palavras, parte do gerenciamento do trabalho ¢ transferido para o proprio trabalhador, ao
mesmo tempo que custos sdo eliminados ou também transferidos, numa crescente eliminagdo de protegdes ao
trabalhador.

10 Processos de subjetivagdo: processos dindmicos que ocorrem na relagio sujeito e sociedade, compreendidos a
partir de seus fundamentos epistemologicos advindos primordialmente do materialismo historico e dialético, para
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gera inseguranga, perda do sentido da atividade, dificuldades para organizagdo coletiva e
prejuizos para a satde dos trabalhadores, sobretudo a satide mental.

Sob esse aspecto, o trabalho da enfermagem no sistema publico de satde integra a
prestacdo de servigos e classifica-se como trabalho improdutivo, ou seja, ndo produz mais valor.
Pertence ao que Marx chamou de falsos custos, os quais, entretanto, sdo imprescindiveis para a
sobrevivéncia do capital e de seu metabolismo social.

A assisténcia em enfermagem também se trata de um trabalho imaterial e abstrato.
Imaterial porque seu produto ndo ¢ um objeto tangivel que se possa estocar e sim, servigos que
sdo consumidos no ato de sua realizagdo, no exato momento da prestagdo da assisténcia, de
acordo com Jacondino et al. (2014). E abstrato, porque ha dispéndio de energia fisica e
intelectual na prestacdo de servigos.

Segundo Matos e Pires (2006), a organizagdo do trabalho na enfermagem absorveu
caracteristicas tanto da Escola Classica da Administra¢ao, como a divisao do trabalho em niveis
hierarquicos, fragmentacdo do trabalho, a avaliagdo do desempenho mediante o0 montante de
tarefas realizadas, a rigidez de horarios com tempo cronometrado;, como do modelo toyotista,
que se expressa na busca pela qualidade total, na eficiéncia, na satisfagdo do paciente, na
rotatividade dos profissionais entre os diferentes locais de trabalho, evitando assim lacunas nos
setores com déficit de funciondrios e ociosidade naqueles onde o quadro de funcionarios ¢
excedente.

O que se observa € que as profissionais de enfermagem, como todos os trabalhadores na
atualidade, vivem sob o jugo do capitalismo e sdo submetidas ao processo de trabalho imposto
pelo sistema, se adequando as institui¢des privadas ou publicas. Dessa forma, no processo de

trabalho da enfermagem também ha expropriacdo, com a concepgao de trabalho, geréncia do

o qual, “toda pessoa ¢ um ser social, sujeito historico, produto do contexto social do qual ativamente participa e,
concomitantemente, produtora desse mesmo contexto”, conforme Zanella (2020 citado por Bernardo et al. 2023).
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processo e as decisdes sobre a organizagdo nas maos de gestores, que assumem o controle da
produtividade do trabalho.

Souza (2016) analisa que as profissionais da enfermagem ndo estdo totalmente
condicionadas ao trabalho mecanico e robotizado como preconiza o modelo taylorista-fordista,
e que usam suas faculdades intelectuais, técnica e conhecimento tedrico para aplicar nos
cuidados aos pacientes. Porém, observa que na legislacdo do conselho de classe h4 a imposi¢ao
do cumprimento da hierarquia e divisdo técnica do trabalho, quando atividades simples e
complexas sdo atribuidas de acordo com o nivel de escolaridade. As enfermeiras e técnicas é
destinado o trabalho complexo, em grau variavel, e as auxiliares, o trabalho simples, como
aquele que nao necessita de grande investimento intelectual, em que basta a trabalhadora a
compreensdo ¢ a agilidade para realizar as tarefas designadas. Enquanto o trabalho complexo
exige da profissional maior investimento intelectual e, consequentemente, maior tempo de

estudos e formacao, de acordo com Lima (2016).

3.2 Saude e seu carater social

De acordo com Batistella (2007), a saude também € um constructo que possui as marcas
de seu tempo e reflete a conjuntura econdmica, social e cultural de uma época e lugar. A
definicdo do conceito de saude sofreu alteragdes ao longo do tempo, conforme o grau de
conhecimento disponivel em cada sociedade.

Nessa trajetoria, Rocha et al. (2020) explicam que a satde deixou de ser considerada
como “auséncia de doenga”, apesar da nocdo ainda largamente difundida no senso comum, e
sofreu uma nova redefini¢do pela OMS em 1948, passando a ser compreendida como “o estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de doenca e de

enfermidade”.
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Tal definigdo recebe criticas por ser considerada inalcangével e em 1986, o relatdrio da
8" Conferéncia Nacional de Saude (em Brasilia) considerando os determinantes historicos,
sociais, econdomicos, culturais e biologicos da saude, traduz o conceito de saude como: “Satde
¢ a resultante das condi¢des de alimentagdo, habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de
saude” (Brasil, 1986, p. 4).

A partir desse novo postulado, o Brasil, através da Constituicdo de 1988, define que “a
saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servigos para a promogdo, protecdo e recuperagdo”, conforme artigo 196 da
Constituicao Federal (Brasil, 1988).

As criticas referentes ao conceito de saude se devem, sobretudo, ao fato de que na
sociedade capitalista, oculta-se o carater social da doenca, tendendo a situar os fenomenos de
adoecimento na biologia individual, e mantenho uma perspectiva incompleta a respeito de
saude, como aponta Pereira (2017). Como exemplo, vemos que nesse modelo economico,
quando se situa os fendomenos de adoecimento na biologia individual, em detrimento de seu
carater social, dificulta-se a responsabilizacdo das empresas em relagdo a medidas de
reorganizacdo do processo produtivo e contribui-se para que o trabalhador continue se
incumbindo sozinho do proprio tratamento e recuperagdo da saude.

Para as Ciéncias da Satde, ¢ mais apropriado falar em um continuum dos fendémenos
satide-doenga. Seligmann-Silva (2011) afirma que a nogdo de saude-doenca como processo nos
permite compreender os determinantes e condicionantes das formas individuais e coletivas de
se adoecer e morrer, considerando que grande parte desses determinantes decorre direta ou
indiretamente da desigualdade socioecondmica e de direitos. Nesse contexto, as forcas politicas

e sociais influenciam positiva ou negativamente a satide da populagdo, conforme as situagdes
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vivenciadas por seus membros em contextos macrossociais e situagdes especificas de vida e
trabalho.

Laurell (1982), representante da Medicina Social Latino-americana, demonstrou o
carater social do processo saude-doenca, o qual se manifesta de forma mais evidente em nivel
coletivo do que individual, tendo em vista que os grupos apresentam modos especificos pelos
quais ocorrem processos bioldgicos de desgaste, morbidade e mortalidade. O processo satde-
doenca de cada grupo revela-se através de indicadores, como expectativa de vida, condigdes
nutricionais, somaticas, laborais e nos modos especificos de adoecer e morrer, ou seja, no perfil
patolégico do grupo, que pode ser acompanhado ao longo do tempo e em relagdo direta com a
evolucdo do processo produtivo.

Para Laurell (1982), o processo satde-doenca se articula com o processo social, de modo
que ¢€ possivel afirmar que o primeiro é decorrente do modo de produgao vigente, ou em outras
palavras, do modo como o homem se apropria da natureza em determinando momento. Como
explica Seligmann-Silva (2011), Laurell teorizou o conceito de desgaste, tornando-o central
para a compreensao do adoecimento pela perspectiva da Saide do Trabalhador (como serd
discutido adiante). Nesta, o desgaste € o produto de uma correlagdo desigual de poderes e forgas
impostas sobre o trabalho e o trabalhador, em que o Gltimo se torna perdedor, de capacidade
potencial e/ou efetiva, corporal e psiquica, como descrevem Laurell e Noriega (1989).

Dessa forma, Seligmann-Silva (2011) aponta o encadeamento de multiplos fendmenos
satde-doenga, em processos que podem ser facilitadores de maior vitalidade ou maior
fragilizagdo (vulnerabilizagdo) desta ao longo da vida dos individuos inseridos em realidades
sociais distintas. Para a Epidemiologia Social, o processo satide-doenga ¢ um conceito central
que procura caracterizar a saude e a doenca como componentes integrados de modo dinamico

nas condi¢des concretas de vida das pessoas e dos diversos grupos sociais (Rocha et al. 2020).
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3.3 Saude mental: dimensao indissociavel do processo saude-doenca

O conceito de saide mental ¢ amplo e complexo e, assim como o conceito de saude
visto anteriormente, ndo se trata apenas da auséncia de manifestagcdo de sofrimento mental. Para
Seligmann-Silva (2011), a saide mental ¢ uma dimensdo indissociavel do processo saude-
doenga, tendo em vista que os fendmenos psiquicos se interrelacionam com o corpo € com as
relagcdes humanas.

Borges e Argolo (2002), buscando sintetizar o conceito, apontam que sob a perspectiva
clinica e epidemiologica, hé critérios basicos para a classificacdo de doencas mentais, como
sintomas que indiquem mau funcionamento psiquico, com possibilidade de alteragdes na
personalidade, pensamento, percep¢do, memoria, inteligéncia, dentre outras. A presenga ¢ a
duracdo dessas alteragcdes, bem como a desintegracao no funcionamento psiquico indicam a
classificacdo de doengas mentais. Porém, esse modelo de compreensao exclui situacdes em que
ha sofrimento psicoldgico sem a presenca de sintomas no sentido classico. Dessa forma, a
presenca de um conjunto de sintomas ¢ uma condicdo necessaria para se detectar doencgas
mentais, mas a sua auséncia ndo atesta saide mental.

Dejours (2012a), disserta sobre o sofrimento no trabalho, explicando que da diferenca
entre a forma como o trabalho esta organizado (trabalho prescrito) e a vida psiquica do sujeito,
quando suas possibilidades de adaptagdo ao meio se opdem as suas aspiragdes, anseios, desejos
e objetivos na vida (trabalho real), pode emergir sofrimento e a perda de sentido da tarefa.
Conflitos interpessoais podem surgir e o sujeito vivenciar estados de sofrimento como
frustracdo, medo, angustia, insatisfacdo, sentimento de ndo reconhecimento e de impoténcia
diante de determinadas situacdes. Dessa forma, este autor compreende o sofrimento como uma
etapa pré-patoldgica, onde o sofrimento comeca quando o trabalhador ndo consegue concretizar

aspiragdes, ideias, imaginagdo e desejo.
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Para Dejours (2012a), o trabalho que ndo permite o sujeito ser livre para organizar seus
desejos, adaptando-os as necessidades do corpo e as variagdes de seu estado de espirito, bem
como o impede de administrar seu ritmo e estilo proprio da atividade que realiza constitui fonte
de desequilibrio, transformando-se em fonte de tensdo e desprazer, até surgir a fadiga, astenia
(fraqueza organica) e, consequentemente, a patologia.

Retomando a indissociabilidade do processo saude doenga, Alves e Rodrigues (2010)
apontam para determinantes sociais e economicos da saude, referindo o conceito de saude
mental como produto de multiplas interagdes sociais, economicas, bioldgicas, psicologicas e
culturais. Dentre fatores sociais € econdomicos que influenciam a saude mental, Alves e
Rodrigues (2010) ressaltam que a estabilidade laboral e a satisfacdo no trabalho estdo
relacionadas a melhores niveis de saide e bem-estar, ao passo que o desemprego esta associado
a maiores niveis de doenca e mortalidade precoce. A inseguranga laboral, medo de perder o
emprego € a consequente vulnerabilidade associam-se a baixa autoestima, sentimentos de
humilhag¢do e desespero.

Vasconcelos e Faria (2008) apontam que entre os contextos geradores de sofrimento
estdo: trabalho desprovido de significagdo, sem suporte social, ndo reconhecido; situagdes de
fracassos, acidentes de trabalho ou mudanga na posicdo hierdrquica; ambientes que
impossibilitam a comunica¢do espontanea, manifestagdo de insatisfacdes e sugestoes dos
trabalhadores; fatores relacionados ao tempo, ritmo e turno de trabalho; longas jornadas, com
ritmos intensos ou monotonos, submissao do trabalhador ao ritmo das maquinas; pressao por
produtividade; niveis altos de concentragdo somados ao nivel de pressdo exercido pela
organiza¢do do trabalho e a vivéncia de acidentes de trabalho traumaticos.

Na interrelacdo entre homem e trabalho, percebe-se que as modificacdes na sociedade e
nas relacdes sociais de producdo, no decorrer do desenvolvimento do capitalismo, foram

acompanhadas por mudancgas nas manifestacdes de sofrimento e adoecimento nos individuos,
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conforme Vasconcelos e Faria (2008). Os transtornos mentais ¢ do comportamento
relacionados ao trabalho sdo resultados de situagdes de trabalho em interagdo com o corpo € o
aparato psiquico dos trabalhadores (Brasil, 2001). Para citar um exemplo, a partir da década de
1990, o Brasil adotou novas tecnologias € métodos gerenciais de produgdo que culminaram na
precarizacdo das relagcdes de trabalho, expressas através de adoecimentos ainda pouco
conhecidos na época, como o Burnout, além das Lesdes por Esforco Repetitivo (LER) e
Disturbios Osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).

Como consequéncias das novas conformagdes de trabalho e interface satide-doenga-
trabalho, desde 2001, se destacam transtornos mentais relacionados ao trabalho, como
alcoolismo cronico, episddios depressivos, estados de estresse pos-traumaticos, sindrome da
fadiga cronica, transtornos do sono e sindrome de Burnout, listados na Portaria/MS n°
1339/1999, que instituiu a Lista de Doengas relacionadas ao Trabalho (LDRT), adotada como
referéncia dos agravos originados no processo de trabalho no Sistema Unico de Satde, para uso
clinico e epidemiologico.

Na atualidade, na mais recente atualizagdo da LDRT, Silva-Junior et al. (2022)
observam que o capitulo com maior acréscimo de itens foi o relacionado aos Transtornos
Mentais e Comportamentais. No entanto, apesar de as expressdes de sofrimento mental
relacionado ao trabalho estarem cada vez mais frequentes, Borsoi (2007) assinala que ainda
persiste um suposto distanciamento entre trabalho e saude mental, com dificuldades quanto ao

reconhecimento dos determinantes dos processos de sofrimento e adoecimento psiquico.

3.4 O campo da Saude Mental Relacionada ao Trabalho

A partir dos movimentos sociais na Saude, que resultaram na promulgacdo da

Constituicao Federal de 1988 e na criagao do SUS, abriu-se espaco para o desenvolvimento do
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campo Saude do Trabalhador (ST) no Brasil, que consiste em um campo de saberes e praticas
de atuacdo sobre o trabalho e sobre as estruturas e processos que o organizam, a partir do locus
dos servigos publicos de saude, apresenta Lacaz (2007).

Ancorado nos saberes da Saude Coletiva, Medicina Social latino-americana, Saude
Publica (Brasil, 2019) e influenciado pela experiéncia do Modelo Operario Italiano (MOI), a
Satde do Trabalhador, conforme Lacaz (2007) surge em contraposi¢do as visdes hegemonicas
da Satde Ocupacional e Medicina do Trabalho sobre a relagdo saude-doenca ¢ trabalho,
buscando supera-las e fundamentando-se em saberes tedrico-praticos interdisciplinares e dos
proprios trabalhadores. No entanto, ndo ha uma substitui¢@o linear do modelo biomédico pelo
modelo da determinagdo social da doenca. A Saude do Trabalhador consiste em um campo
contra hegemonico, mas ndo substituiu a Satde Ocupacional.

Sob a perspectiva da ST, o trabalhador ¢ compreendido como alguém que deve conhecer
a situacdo de trabalho, ndo apenas o processo de producao em si, mas também o processo de
producao e (re)produgdo das relagdes sociais de produgdo. Para Lacaz (2007), o discurso contra
hegemonico em que se assenta a ST produz conhecimentos e praticas compartilhados com os
dominados, visando elevar sua consciéncia sanitaria € romper com uma rede de relacdes de
poder (inclusive entre profissionais de saude e trabalhadores).

Como citado anteriormente, o importante conceito de desgaste formulado por Laurell
trazendo a referéncia do materialismo historico, afirma que hé, no trabalho alienado, uma
utilizagdo deformada e deformante das potencialidades psiquicas e corporais dos trabalhadores
Laurell e Noriega (1989). Assim, as politicas publicas de atengdo integral em ST incluem ag¢des
de assisténcia a trabalhadores acidentados ou adoecidos pelo trabalho, vigilancia (inspe¢do) nos
ambientes de trabalho, com vistas a prevengado de agravos relacionados a atividade laboral e as

acdes de promocao de saude, conforme Costa, Lacaz, Jackson Filho e Vilela (2013).
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Por sua vez, a perspectiva tedrica da Satide Mental Relacionada ao Trabalho (SMRT) ¢
considerada um subcampo da Saude do Trabalhador, cujo objeto €, mais especificamente, o
trabalho e suas relagcdes com os processos de satide/doenca mental, buscando a compreensao
sobre o adoecimento mental dos trabalhadores submetidos a determinadas situagdes de
trabalho. Seligmann-Silva (2011) destaca que, para uma maior precisdo conceitual sobre o
objeto de estudo da SMRT, deve-se ainda inserir o desemprego.

Tais questoes tém sido cada vez mais recorrentes em estudos, pesquisas € intervengoes
no ambito da psicologia social, a partir de diferentes enfoques teéricos e metodologicos. Parte
do aumento desse interesse se deve ao crescimento de transtornos mentais e comportamentais
associados ao trabalho, como se percebe em estatisticas oficiais e ndo oficiais, tal qual aponta
Jacques (2003). Nesse sentido, Silva-Junior e Fischer (2015) denunciam o adoecimento mental
como a terceira principal causa de concessao de beneficios sociais por incapacidade laborativa
no Brasil, nos ultimos anos.

Desde o seu surgimento, o campo da SMRT ¢ marcado por polémicas, sendo a maior
delas referente a questao do nexo causal entre transtornos mentais detectados nos trabalhadores
e seus respectivos processos € contextos de trabalho, conforme indicam Lima, Assuncao e
Francisco (2002).

A relagdo historica entre aspectos psicoldgicos e trabalho remonta aos primeiros estudos
de Munsterberg, na Inglaterra, em 1913, cujo objetivo era aplicar a psicologia a fim de melhorar
a producao industrial. E, conforme Seligmann-Silva (2011), passa também pelos estudos de
Mayo, da Escola de Relacdes Humanas, durante os anos 1920, que buscaram estratégias para
adaptagdo do homem a organizagdo do trabalho, bem como sobre a motivacdo dos
trabalhadores. O fordismo e o taylorismo, juntamente com a Escola de Relagdes Humanas,
atendiam, assim, aos objetivos econdmicos das empresas. Nota-se que nao haviam estudos

sobre a dimensdo mental dos trabalhadores. Apenas apds a Segunda Guerra Mundial,
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despertou-se o interesse para identificacdo de causas coletivas de quadros psicopatoldgicos
relacionados ao trabalho. Mas, até a década de 70, a maioria dos estudos reconhecia o trabalho
somente como fator desencadeante de distirbios mentais pré-definidos pela estrutura de
personalidade.

Faz-se interessante analisar como se desenvolveu o campo da SMRT ao longo dos
tempos, com seus pontos de concordancias e discordancias entre os pressupostos teoricos e
metodologicos, a fim de subsidiar a utilizagdo critica e reflexiva das abordagens.

Jacques (2003), utilizando como critérios o referencial teérico, a metodologia proposta
e a inter-relacdo entre trabalho e processo saude/doenca mental, propde quatro amplas
abordagens que se articulam com a Psicologia, especialmente a Psicologia Social: 1) Teorias
sobre estresse, 2) Psicodindmica do Trabalho, 3) Abordagens de base epidemiologica e/ou
diagnéstica e 4) Estudos e pesquisa em Subjetividade e Trabalho.

Jacques (2003) aponta que as teorias sobre estresse, derivam a principio do conceito de
estresse proveniente da fisica, que se refere ao desgaste sofrido por materiais submetidos a
condigdes excessivas. J& o estresse psicologico, explica a autora, aplica-se a relagdo entre a
pessoa € o ambiente considerado, por ela, prejudicial ao seu bem estar. Lazarus e Folkman
(1984) elaboraram e introduziram o conceito de coping, entendido como conjunto de estratégias
cognitivas e comportamentais utilizadas com a inten¢do de avaliar e gerenciar exigéncias
internas e/ou externas. Nesse sentido, a Sindrome de Burnout (ou sindrome do esgotamento
profissional), trata-se de uma reagdo ao estresse psicoldgico cronico no trabalho, que de acordo
com Quitanilha (2022) utilizando-se dos dados divulgados pela Associacdo Internacional para
Manejo do Estresse no Brasil (ISMA-BR), tem o pais como o segundo do mundo com maior
nimero de casos entre seus trabalhadores. Cavallini (2022) informa que a sindrome de burnout
foi considerada doencga ocupacional, com descri¢do na Classifica¢do Internacional de Doengas

(CID-11), da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), e previsao de direitos trabalhistas e
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previdencidarios, desde 2022. Jacques (2003) conclui que, de forma geral, as abordagens que
utilizam o conceito de estresse se fundamentam em referenciais cognitivo-comportamentais,
com preferéncia por metodologias quantitativas e compreendem o trabalho como mero fator
desencadeante do processo de adoecimento mental.

Ja em relacdo as origens da Psicodinamica do Trabalho, Merlo (2002), aponta os estudos
dos psiquiatras Le Guillant e Sivadon, que estabeleceram as primeiras relagdes entre trabalho e
psicopatologia. De acordo com Lima et al. (2002), Le Guillant conclui que sob certas condigdes,
o trabalho pode conter alto poder patogénico. Pertencendo a corrente da sociogénese, dentro do
movimento de psiquiatria social, Le Guillant tinha a pretensao de explicar o papel do meio no
surgimento e desaparecimento dos distirbios mentais. Para este autor, compreender os
mecanismos psiquicos operantes nas relagdes com o trabalho exige uma abordagem capaz de
identificar as caracteristicas do trabalho, interpretar as evidéncias clinicas e compreender como
essas varidveis se articulam com a historia de vida do paciente. Jacques (2003) afirma que na
atualidade, a Psicodindmica do Trabalho ¢ relacionada de forma imediata ao psiquiatra e
psicanalista francés Christophe Dejours, que se dedicou as pesquisas sobre sofrimento psiquico
e utilizacdo de estratégias defensivas, as quais, segundo ele, sdo construidas e organizadas
coletivamente. De forma geral, conclui a autora, a Psicodinamica do Trabalho se aproxima de
pesquisas qualitativas, baseadas no meétodo clinico e nos fundamentos tedricos da psicanalise
(privilegiam a escuta do trabalhador, sobretudo coletiva, bem como a interpretagdo e
devolucao).

Por sua vez, as abordagens de base epidemioldgica e/ou diagndstica t€m sua trajetdria
no campo da medicina e no modelo da determinacdo social do processo satide-doenga. Ramos
et al. (2016), referem que no ambito da promoc¢ao da saude, a epidemiologia exerce o papel de
se preocupar ndo apenas com o controle de doengas e de seus vetores, mas, principalmente,

com a melhoria da satde da populacdo. Os estudos que articulam epidemiologia e ciéncias
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sociais constituem o ramo da Epidemiologia Social, e se mostram interessados em investigar o
modo pelo qual as condigdes sociais influenciam e determinam o processo satide-doenca das
populagdes. Segundo Jacques (2003), no Brasil, tem-se os estudos de Codo e colaboradores
como representantes das abordagens epidemioldgicas, os quais investigaram quadros
psicopatologicos associados a determinadas categorias profissionais, propondo instrumentos de
medidas tanto das condi¢cdes de trabalho quanto da satide mental dos trabalhadores,
complementando abordagens quantitativas com qualitativas.

E, por ultimo, a quarta ampla abordagem sobre a inter-relagao entre trabalho e processo
saude/doenca mental, tal qual mencionado acima sdo os estudos e pesquisas em Subjetividade
e Trabalho, que buscam compreender a relagdo dos trabalhadores com a atividade laboral a
partir de suas experiéncias e vivéncias no mundo do trabalho. O trabalho como eixo norteador
para pesquisas e estudos desta abordagem ¢ compreendido para além do seu carater técnico e
econOmico, abarcando também a estrutura socioecondmica, cultura, valores e subjetividade dos
trabalhadores. Além disso, pesquisas dessa abordagem costumam se embasar em pressupostos
marxistas que sustentam a concepgao sobre determinagdo historica dos processos satide-doenga
e seus vinculos com condi¢des de vida e trabalho dos individuos. Ha também uma predilecao
por metodologias qualitativas.

Essas consideracdes mostram que coexistem varios olhares sobre as relacdes entre
trabalho e saude-doenca mental, no entanto, deve-se priorizar reflexdes criticas e argumentacao
consistente. Bernardo et al. (2023) demonstram preocupacdao com as mudang¢as no mundo do
trabalho e os desafios que o campo Satde do Trabalhador enfrenta hoje no Brasil, considerando
a necessidade de reposicionamento das politicas publicas de ST, a fim de que as a¢des sejam
mais efetivas e a esséncia politica de promocao de satude seja resgatada.

A presente pesquisa pretende se aproximar e analisar as vivéncias de uma categoria

profissional, a enfermagem, inseridas em seu cotidiano de trabalho em determinado momento
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historico. Portanto, considera-se que a abordagem em Subjetividade e Trabalho, utilizando-se
também da perspectiva teorica da Satide Mental Relacionada ao Trabalho poderd contribuir

com reflexdes criticas e considerar a complexidade do tema.

4. METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia (CEP/ UFU) sob o nimero de Certificado de Apresentacdo para
Apreciagio Etica (CAAE): 68029423.6.0000.5152 ¢ aprovado sob o Parecer Consubstanciado
do CEP n° 6.031.906.

Para atingir os objetivos propostos, foi desenvolvida uma pesquisa qualitativa, de carater
descritivo e exploratdrio, empregando questionario sociodemografico e entrevista semidirigida.
Vale destacar que a escolha pela técnica das entrevistas individuais se deve ao fato de que as
mesmas possibilitam a compreensdo das relagdes entre os atores sociais e o fendmeno, tendo
como foco a compreensdo de crencas, atitudes, valores e motivagdes, em relagdo aos
comportamentos das pessoas em contextos especificos, conforme Silva et al. (2006). Além
disso, se justifica pela sua praticidade, em que o participante pode escolher o melhor momento
para sua realizagdo.

Como a populagdo a ser estudada sdo as enfermeiras que trabalham na rede municipal
de urgéncia e emergéncia e que atuaram na linha de frente ao enfrentamento da Covid-19, as
entrevistas foram realizadas com profissionais lotadas em Unidades de Atendimento Integrado,
visto que durante o enfrentamento a pandemia, essas unidades de pronto atendimento sofreram
alteragcdes em seu funcionamento para poder realizar atendimento de Covid-19 no municipio,

sendo que algumas delas se tornaram referéncia exclusiva para esse tipo de atendimento.



61

Obtidas as autorizagdes das coordenacdes imediatas das equipes de enfermagem, foi
realizada uma primeira entrevista, presencialmente, em salas privadas nos locais de trabalho
das sete participantes, no més de junho de 2023, com duracdo média de 32 minutos. Apos a
realizacdo da pré-andlise do contedo das entrevistas, optou-se por convida-las para uma
segunda entrevista, a fim de alcangar mais associagdes e representagdes sobre as repercussoes
da pandemia na vida profissional das mesmas, conforme os objetivos propostos para este
estudo. Considera-se que tal processo possibilita uma maior aproximagao com as participantes
e com os aspectos que produzem mobilizagdes sobre estas. A segunda etapa das entrevistas
ocorreu entre os meses de outubro e dezembro de 2023, também em salas privadas nos locais
de trabalho das participantes.

A participacdo das entrevistadas foi voluntaria e antes de inicid-la, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo 1) foi lido, apresentando-lhes os objetivos
e procedimentos da pesquisa, bem como beneficios e riscos, tais como a possibilidade de haver
algum desconforto provocado ao falar de vivéncias e memorias dolorosas. Para minimizar esse
risco, buscou-se adotar uma postura acolhedora tanto no contato inicial para convite, que se deu
presencialmente na unidade de trabalho da participante, quanto durante as entrevistas. Apds o
aceite, as enfermeiras responderam a um questionario sociodemografico (Apéndice 1), cujo
proposito ¢ caracterizar o perfil das participantes e permitiram a gravagao das entrevistas com
roteiros semidirigidos (Apéndice 2), que posteriormente foram transcritas na integra.

Para a inclusdo das participantes na pesquisa, foram utilizados como critérios: ser
profissional da equipe de enfermagem (auxiliar, técnica de enfermagem ou enfermeira), com
idade superior a 18 anos, atuar em contexto de pronto atendimento no momento da pandemia,
ter experiéncia profissional de pelo menos dois anos, e atuar no Sistema Unico de Saude, com
vinculo de trabalho na rede municipal de Uberlandia. Como critérios de exclusdo, utilizamos:

profissionais de licenca (casamento, parental, doenga ou férias) no momento da pesquisa. Além
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disso, as participantes foram informadas sobre o direito de retirar a autorizagao de participacao
na pesquisa, caso mudassem de opinido.

Durante a realizagdo das entrevistas, ocorreram situagdes de muita mobilizacao
emocional diante de recordacdes das experiéncias vivenciadas durante o enfrentamento a
pandemia de Covid-19. Sendo a pesquisadora psicéloga, ciente do risco que a entrevista poderia
provocar, houve preocupag¢do em manter uma postura acolhedora, respeitosa, a0 mesmo tempo
incentivando as falas, de forma livre, evitando influencia-las, para que a autenticidade das
informagdes ndo ficasse prejudicada.

A fim de garantir o anonimato das participantes e minimizar o risco de identificacao das
mesmas, serao utilizados nomes ficticios (Estela, Marcela, Maya, Olivia, Sofia, Talita e Vera),
escolhidos pela pesquisadora a partir do significado dos nomes e sua correlagdo com a
participante (personalidade, fato marcante, entre outros), apreendida pelo conteudo das
entrevistas.

Para a constru¢ao da discussao, todas as entrevistas realizadas foram transcritas € o
material relido e estudado, enquanto os dados advindos do questiondrio sociodemografico
foram tratados através de estatistica ndo paramétrica.

As informacdes obtidas por meio das entrevistas foram analisadas por meio da analise
de conteudo, método elaborado por Laurence Bardin. Trata-se de um conjunto de técnicas de
analise das comunica¢des com o objetivo de obter, através de procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢do do contetdo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condig¢des de producdao das mensagens (Bardin, 2016). Conforme
Moraes (1999), o sentido de um texto nem sempre ¢ manifesto e seus significados ndo sao
unicos, estes podem ser de natureza psicoldgica, sociologica, politica ou historica. Faz-se

importante olhar para as categorias de forma critica e considerar o contexto socio-historico,
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politico e econdmico que embasa o processo de subjetivacdo das trabalhadoras participantes do
estudo.

A andlise de contetido pressupde as seguintes etapas: 1) pré-andlise, 2) exploragdo do
material, 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao (Bardin, 2016).

Bardin (2016) sugere para a fase de pré-andlise, a selecdo dos materiais a serem
analisados e uma leitura flutuante dos mesmos, a partir de regras, como a da exaustividade
(considerar todos os elementos da comunicagdo), da representatividade (abarcar os aspectos
principais do que se pretende investigar), da homogeneidade (uniformidade do tema e aspectos
técnicos) e da pertinéncia (materiais adequados ao conteudo e objetivos da pesquisa). Referente
a segunda etapa, de exploracdo do material, esta consiste em operagdes de codificacio,
decomposi¢do ou enumeragdo conforme regras/categorizagao previamente formuladas. Entre
as diferentes possibilidades de estabelecer as categorias, a investigagdo por temas ou analise
tematica, € rapida e eficaz quando aplicada a discursos.

Em seguida, se deu o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. Nesta ultima
etapa, objetiva-se apreender os contedos manifestos e latentes, podendo inclusive surgir
resultados inesperados. Dessa forma, os trechos que dialogavam com os objetivos da pesquisa
foram selecionados e agrupados conforme as similaridades encontradas, definindo, assim, as
principais categorias e subcategorias, a fim de explorar e revelar os variados aspectos de cada

uma.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serd apresentado um breve historico sobre o campo de pesquisa, o perfil das
participantes, a escolha dos nomes ficticios e os conteidos que puderam ser apreendidos e

analisados a partir das entrevistas.
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5.1 Breves notas sobre o campo de pesquisa

No més de junho de 2023, foram entrevistadas profissionais da enfermagem em duas
Unidades de Atendimento Integrado do municipio de Uberlandia. Foi solicitada a coordenacgao
de uma terceira unidade de saude, permissdo para entrevistar as trabalhadoras, mas nao
obtivemos resposta.

Das duas unidades participantes, uma (Unidade 1), além de autorizar a ida da
pesquisadora a unidade de satde, transmitiu o convite da pesquisa através de uma rede social
de mensagens instantaneas para o grupo de trabalho (da qual ndo tivemos acesso ao seu
conteudo), de forma que quando a pesquisadora se apresentou para fazer o convite, algumas
participantes demonstraram que ja tinham conhecimento sobre a existéncia da pesquisa (por
exemplo, Sofia e Talita) e interesse prévio na participagao.

O convite a Maya foi feito através da mediagdo da coordenacdo da Unidade 1, que
considerou suas vivéncias pessoais como interessantes a serem apresentadas na pesquisa. Em
outro dia, foi levantado quem estaria mais tranquila em relagdo as atividades de trabalho para
poder participar (nesse dia, Olivia e Talita aceitaram ser entrevistadas). E, numa terceira visita
a Unidade 1, a pesquisadora foi convidada a abordar a equipe em busca de participantes, foi
quando Sofia se dispds prontamente. Havia mais uma interessada em participar da pesquisa na
primeira Unidade, porém ndo houve compatibilidade de horarios para agendamento da
entrevista.

Na Unidade 2, os convites foram feitos com auxilio da coordenacdo da Unidade, de
modo que tanto a coordenagdo quanto a pesquisadora foram até os postos de trabalho buscando
interessados em participar da pesquisa. Houve mais recusas, justificadas por ndo terem

trabalhado naquela unidade no periodo da pandemia ou por estarem ocupadas naquele
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momento. Nesse dia, Vera aceita a participacao apos convite mediado pela coordenacdo. Ja em
outras duas visitas, Marcela e Estela aceitaram tomar parte, mediante a apresentagdo da
proposta e convite feito pela pesquisadora.

Em ambas as unidades, apds o aceite das participantes, foi dada sequéncia nas
entrevistas, juntamente com a escolha de uma sala privativa que pudesse ser usada para esta
finalidade. As participantes tinham o habito de comunicar as demais colegas que estariam
ocupadas pelo periodo da entrevista, no entanto os avisos ndo puderam ser respeitados, tendo
em vista que todas foram interrompidas por pelo menos uma vez, para alguém pedir informagao
ou demandar a¢des de trabalho das enfermeiras.

E sabido que nas institui¢des publicas de satde, ha dificuldade na disponibilidade de
salas, ¢ preciso compartilhar espagos e realizar revezamentos. As unidades participantes
estavam passando por periodo de reforma, o que também contribuiu para limitar a
disponibilidade de espagos. Dessa forma, foram utilizadas para as entrevistas, salas de
enfermagem, de exames, de espera, alojamento da equipe e at¢ a area externa da unidade.
Alguns locais ndo estavam ocupados no inicio da entrevista, mas foram requisitados durante a
realizacdo dessa, como uma sala de exames cardioldgicos. Na entrevista de Marcela, por
exemplo, foram duas solicitagdes a participante (uma para que ela esclarecesse duvidas e outra
para utilizarem a sala para realizacao de exame), até que na terceira vez, houve sugestao por
parte da participante de que a entrevista pudesse ser finalizada na 4rea externa da unidade, para
evitar novos contratempos.

Na primeira sequéncia de entrevistas, foi surpreendente o fato de, no geral, ter sido facil
encontrar profissionais interessadas em participar da pesquisa. Percebi durante as entrevistas
que havia interesse em compartilhar as vivéncias da pandemia e que as participantes queriam
informar o méaximo de situagdes possiveis, pois relataram considerar relevante o tema do

estudo. Pelo menos duas delas demonstraram que tinham pensado anteriormente no contetdo
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que queriam falar na entrevista, a saber: o preconceito sentido em determinada fase da
pandemia, quando a populagdo hostilizou as profissionais, demonstrando medo de aproximagao
para evitar o contdgio com o virus da Covid-19, entrelacado a queixa de desvalorizagdo da
profissdo. Outra fala frequente apds as entrevistas revela o desejo das participantes em ter
acesso as conclusdes posteriormente.

Ja4 em outubro de 2023, retornei as unidades a fim de realizar uma segunda entrevista
com cada uma das participantes. Na Unidade 1, Talita foi a primeira a aceitar, mas pediu que a
entrevista fosse rapida, pois tinha que cuidar de pacientes. Nesse dia, sou informada que a
participante Sofia havia se demitido, que a Olivia estava de férias e que Maya estava
trabalhando em outro turno. Retorno posteriormente e consigo entrevistar Maya.

Em novembro, entrevistei Vera na Unidade 2 e tentei contato via telefone com Sofia
para agendamento, porém sem sucesso. Entretanto, tive acesso a informagao de que ela havia
sido desligada em decorréncia de ter sido aprovada para trabalhar em outro local pelo qual ela
desejava. As entrevistas com Marcela e Estela, da Unidade 2, também foram recusadas com
justificativa de estarem muito ocupadas no dia. Em dezembro, Olivia, Unidade 1, concede a
segunda entrevista. Novas tentativas com Sofia, Marcela e Estela ndo tiveram sucesso.

T por encerrar as

Em janeiro de 2024, apos outras tentativas malogradas, optamos
entrevistas. O aceite para a segunda fase de entrevistas mostrou-se muito mais dificil de ser
obtido. A partir da percepcdo de que a grande maioria das participantes se emocionou na
primeira entrevista, presumimos que entrar em contato novamente com o tema da pandemia e

seus efeitos pudesse provocar lembrangas e sentimentos indesejaveis, levando a recusa do

contato.

1 Decisdo tomada em conjunto com a orientadora.
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5.2 Perfil das participantes

Todas as sete profissionais que aceitaram participar da pesquisa sdo do sexo feminino,
com idades entre 26 e 45 anos, sendo a média de 37 anos. As participantes dessa pesquisa
representam o que a literatura aponta sobre uma profissdo marcadamente feminina. Segundo
dados do Cofen (2015), 84,6% do quadro profissional da area é composto por mulheres.

Cinco delas sdo casadas, uma € viva e uma solteira. Seis delas tém filhos. Cinco
profissionais exercem a funcdo de enfermeira e duas sdo técnicas de enfermagem. Em relagao
as profissionais de nivel superior, as cinco participantes informaram possuir pds-graduacao.
Destas, quatro tém especializacdo completa e uma incompleta.

A atuagdo das participantes na enfermagem varia de 4 a 18 anos, com média de 10 anos,
sendo a atuacdo em servicos de urgéncia e emergéncia variando de 3 a 18 anos, com média em
7 anos. A atuacdo na rede municipal ficou entre 1 ano e seis meses a 14 anos, cuja média ¢ 5
anos.

As participantes relataram ter trabalhado em outras unidades antes da pandemia, e ao
citar os locais, todas relataram hospitais. Algumas respostas incluiram as unidades onde
estavam lotadas, tais como centro cirurgico, UTIs, enfermarias.

O vinculo/contrato de trabalho de todas as participantes no momento da entrevista era
com a SPDM, o que se justifica pelo fato de que a SPDM faz a gestdo dos locais onde as
entrevistas foram realizadas.

Trés participantes trabalham no turno da manha e quatro a tarde, o que, por sua vez, se
justifica pelos horérios que a pesquisadora realizou a abordagem de convite. A carga horéria
semanal/jornada de trabalho delas ¢ de 6 horas diarias. Nenhuma delas tinha outro vinculo

empregaticio no momento da entrevista.
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5.3 A escolha dos nomes ficticios

Nas entrevistas, foi dada as participantes a possibilidade de definir um nome ficticio
para lhes representar, no entanto, nenhuma delas optou por essa escolha. Sendo assim, os
escolhi a partir das trocas ocorridas.

Seguindo a ordem alfabética: Estela significa “estrela”, indica uma pessoa talentosa,
inteligente e versatil, que procura cumprir suas tarefas com dedicag¢do e brilhantismo. Foi
escolhido para uma enfermeira, que relatou ter trocado de turno de trabalho (indo para o noturno
durante a pandemia).

Marcela significa "pequena ou jovem guerreira", "dedicada ao deus Marte", “marcial”.
Escolhido para a enfermeira que comparou as vivéncias do trabalho durante o enfrentamento a
Covid-19 como estratégias de guerra.

Por sua vez, Maya ¢ um nome feminino com muitas possibilidades de origem e
significados. A partir do sanscrito (lingua ancestral do Nepal e da India) significa ilusdo e
magia; no hebraico “agua”; pela lingua tupi, significaria “mae”; em grego “boa mae”. De acordo
com a mitologia grega, Maia representa a deusa da fecundidade e a mae do deus Hermes. E
ainda, para os romanos, Maia era a deusa da primavera e do renascimento, de onde deriva o
nome do més de maio. Atribui-se a ela a responsabilidade pelo desabrochar das flores apos
periodos frios de inverno, onde tudo estava sem vida e cinza. Na pesquisa, Maya representa a
enfermeira participante que contraiu o virus da Covid-19 enquanto trabalhava, se preocupando
muito com a filha nesse periodo.

Ja Olivia, significa “oliveira” ou “azeitona”, da arvore oliveira, cujo simbolismo em
diversas culturas remete a paz, sabedoria, pureza e vitoria, além de ser uma arvore resistente e
duradoura, associada a forca e estabilidade. Na Grécia Antiga, os atletas que venciam as

Olimpiadas recebiam uma coroa de ramos de oliveira como prémio, o que simbolizava vitoria
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e honra. A entrevista dada pela enfermeira Olivia teve como aspecto marcante uma serenidade
na voz e sua visao de mundo, que transmitia estabilidade e forca. Olivia atua na enfermagem
ha quase 20 anos.

O nome Sofia, de origem grega, que significa "sabedoria" ou "a sabia", foi para uma
técnica de enfermagem, que relatou ter aprendido muitos conhecimentos técnicos durante seu
trabalho na crise sanitdria e cujo interesse na aprendizagem ainda permanece forte, buscando
se especializar.

Talita significa “menina”, “mocga” e esta representando a participante mais jovem da
pesquisa, cuja experiéncia na pandemia se correlaciona ao fato de, recém formada, se deparar
com uma situacao totalmente inédita e desafiadora para todos, incluindo os mais experientes na
area.

99 ¢¢

Por fim, o nome Vera significa “verdadeira”, “sincera”, “franca” ou “a que tem f&”. Sua
origem vem do latim verus, vera ou verum, que quer dizer literalmente “verdadeira”, “sincera”
ou “franca”. Nomeei como Vera a profissional que relatou ver seus pacientes para além de um
numero de prontudrio e/ou diagnoéstico, € que demonstrou apoio e carinho a eles, por vezes se

opondo a orientacdes que, a seu ver, ndo cabiam na situacdo extrema de pandemia e

proximidade da morte.

5.4 Apresentacio e discussao dos materiais empiricos

A seguir, serdo apresentados os resultados desta pesquisa, destacando as categorias
construidas no processo de andlise: 1) Condi¢des e organiza¢do do trabalho da enfermagem,
que engloba as subcategorias: atividades desenvolvidas pela enfermagem, divisdo das tarefas,
jornada e carga horaria; 2) Mudangas no processo de trabalho da enfermagem durante o

enfrentamento a pandemia de Covid-19, cujas subcategorias sdo: planos de contingéncia e
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mudangas de protocolos, aumento da jornada/carga horaria e sobrecarga de atividades, reformas
no espago fisico, dilemas éticos, contato aumentado com a morte de pacientes, risco aumentado
de contaminag@o no trabalho, adoecimento de colegas e afastamentos laborais; 3) Efeitos da
pandemia sobre a satide mental das profissionais de enfermagem, com as subcategorias:
sofrimento e emogoes vivenciadas, heroificacdo da enfermagem e hostilidade da populagio; 4)
Estratégias desenvolvidas para lidar com os efeitos sobre a satide mental, envolvendo as
subcategorias: estratégias individuais, coletivas e em nivel institucional e 5) Repercussdes sobre
o trabalho e a vida na atualidade, com as subcategorias: mudangas na esfera profissional,
mudangas nas relagcdes laborais, repercussdes atuais sobre a saude, repercussdes na vida

pessoal, repercussdes em nivel institucional.

5.4.1 Condigoes e organizaciao do trabalho da enfermagem

Organizagao do trabalho envolve questdes como divisao e conteudo das tarefas, duracao
da jornada, ritmo de trabalho, cadeias hierdrquicas, bem como mecanismos de supervisao e
controle sobre os trabalhadores (Pereira, 2017), enquanto as condigdes de trabalho dizem
respeito ao ambiente em que a atividade se desenvolve, com seus aspectos fisicos, quimicos e
biologicos. As condigdes de trabalho, por sua vez, tendem a repercutir mais no adoecimento
fisico dos trabalhadores, j4 a organiza¢do do trabalho pode se apresentar como fator de
fragilizacdo mental dos individuos, como ressaltam Vasconcelos e Faria (2008), destacando
que, dessa forma, as empresas também se tornam parte responsavel pela satide mental de seus
trabalhadores.

Souza et al. (2021) assinalam que mesmo antes da eclosdo da crise nos servicos de satude
em decorréncia da Covid-19, o processo laboral da enfermagem ja sofria com os efeitos da

precarizagao imposta pelo ideario neoliberal, pois em func¢do da desresponsabilizagdo do Estado
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e diminui¢do das politicas sociais, as profissionais da enfermagem j& vivenciavam graves
problemas estruturais, organizacionais e de condic¢des laborais, refletidos em escassez de
equipamentos e insumos, caréncia de pessoal, ritmo de trabalho intenso, dentre outros (a
discussdo sobre insumos e EPIs sera feita na categoria de mudancgas no processo de trabalho).

Além disso, merece destaque considerar as relagdes de poder e a hierarquia no processo
de trabalho da enfermagem, tendo em vista as dimensdes macro e microssociais que se
expressam nas relagdes entre os profissionais da equipe, com os usuarios dos servigos de saude,
com outros profissionais de saude ou grupos de trabalhadores da institui¢do.

A partir dessa compreensao, esta categoria pretende discutir as condi¢des e organizacao

do trabalho pela otica das participantes da pesquisa.

5.4.1.1 Atividades desenvolvidas pela enfermagem

A enfermagem atua na promogao e prevencao da saude, assim como na sua restauragao,
especialmente nos setores de atencdo secunddria e tercidria, onde as entrevistas foram
realizadas. A descrigdo das atividades realizadas pelas profissionais nesta pesquisa perpassou
os aspectos técnicos e procedimentos especificos da profissio como: realizar triagens,
classificar, administrar medicamentos, coletar exames, monitorar o estado de saude dos
pacientes, preencher prontuarios, cuidados humanizados prestados aos pacientes e a
compreensdo por parte delas de que cuidar envolve fazer vinculos, englobando, assim, uma

ampla gama de atividades e responsabilidades:

“O meu trabalho é... tem que saber lidar com as pessoas e saber fazer tudo, sabe?
Entre sinais vitais, do basico até uma parada cardiorrespiratoria” (téc. Sofia,

unidade 1).

“Na Classificagdo de risco, a gente avalia o paciente pra saber qual vai ser a
prioridade, que clinica que vai ser atendido. No Pronto Socorro, a gente fica
responsavel pelas internagoes, pelo cuidado dos pacientes no corredor, ficar atenta se
o0 paciente estd ficando muito tempo na unidade, se estd precisando de um algum
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outro cuidado, entdo a gente fica responsavel por esses setores. Na Sala de
emergéncia que fica os pacientes com grau de nivel de atencdo maior. Entdo, ld ficam
os pacientes entubados. Entdo a gente fica com cuidados intensivos dele ld. Na
enfermaria a gente é responsavel pelas prescri¢oes, que quem puxa as prescri¢oes é a
enfermagem. Entdo o médico passa para a enfermagem, a gente puxa essas
prescrigoes, passa para a farmdcia e fica nos cuidados em geral com o paciente, se da
um desconforto a gente, os técnicos chamam os enfermeiros e a gente acompanha
isso. E além de tudo, a gente que ficar responsavel pela ambuldncia, pelos
transportes, entdo transferéncia, exames, a enfermagem que toma conta de tudo e as
escalas da equipe técnica, também somos nos da enfermagem que fazemos” (enf.
Estela, unidade 2).

“E. eu acho que a enfermagem, ela trabalha mais assim, ela trabalha o técnico, né?
Que na verdade, que é prestacdo do cuidado técnico pra garantir a vida daquele
paciente. Mas hoje em dia com a humanizagdo, sabe? Assim, é o carro chefe, é o

principal. A humaniza¢do com o paciente, que vocé cuida dele, muitas das vezes vocé
acaba virando conselheira, vocé acaba virando amiga” (téc. Vera, unidade 2).

Como bem apontam Miranda et al. (2020), a esséncia da profissdo € o processo de
cuidar, o qual ndo se restringe ao desenvolvimento de atividades técnicas e conhecimento
cientifico, pois envolve também sentimentos e emocgodes. Pires et al. (2010) também pontuam o
trabalho da enfermagem como marcado por esforcos fisicos e sobretudo, carga emocional
elevada devido ao convivio frequente com dor, sofrimento, doenga e morte. Para Vicensi
(2016), o morrer do outro ¢ tdo provocativo ao equilibrio psiquico e emocional quanto a
percepcao da propria morte, e por isso os profissionais de saude, por mais preparados e
experientes que sejam, ndo conseguem familiarizar-se com a morte. Esta frequentemente ainda
desperta sentimentos conflitantes de fracasso, culpa e impoténcia.

Nota-se que ao descrever suas atividades, as participantes ndo mencionaram o fato de
terem que lidar com a morte de pacientes. Podemos depreender dai que o foco das profissionais
esteja primeiramente nos procedimentos para restaurar a satide, como aponta Marins (2023) e
que as falas delas sdo baseadas nas atividades prescritas para a fun¢do que exercem, enquanto
as atividades reais abrangem muito mais. Dejours (2012b), esclarece a diferenca entre trabalho
prescrito, correspondente as tarefas especificadas na descricdo de um cargo, solicitadas pela

coordenacao, e o trabalho real, que se refere as atividades de fato realizadas pelas trabalhadoras,
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incluindo reajustes nas orientagdes recebidas, desempenho de deveres ndo mencionados e o
lidar continuo com imprevistos e situagdes novas.

As participantes ressaltam o cuidado prestado e o resultado dessa dedicacdo como
aspectos principais do trabalho, ficando satisfeitas, principalmente, com a recuperagdo da saude

dos pacientes.

“Acho que de a gente poder ajudar as pessoas, né? E assim, ndo é muito, mas a gente
recebe carinho de algumas pessoas, de contribuir, da familia. Entdo é dessa questdo
de a pessoa reconhecer o nosso cuidado, né?” (enf. Talita, unidade 1).

“E com o tempo, a gente vai vendo a melhora. Eu acho isso, assim, fantastico, né?

Daquela qualidade de vida que a gente esta tentando resgatar praquele paciente, eu

acho que isso ¢ fantastico, né? Alguns pacientes sdo mais rapido, outros demoram

mais. Mas, para mim, acho que é marcante, sabe?” (enf. Olivia, unidade 1).

Percebe-se que a dimensdo afetiva e relacional estd no centro do trabalho das
enfermeiras, em uma atividade constantemente voltada para o “outro”, onde as emocgodes ¢
relacdes estdo destacadas. Jackson Filho (2015) fala sobre o alto engajamento que servidores
publicos tendem a ter na tentativa de responder a missdo publica a eles atribuida (satde da
populagdo), indo além, em muitas ocasides, do formalmente prescrito, a despeito das condigdes
de trabalho e modos de organizacdo implementados que colocam em risco a satde das
profissionais. No entanto, ¢ importante ressaltar que diante de impedimentos materiais,
politicos, institucionais e gerenciais, o trabalho torna-se limitado e o engajamento das

profissionais pode ndo ser suficiente para resolver os problemas dos cidadaos. Dessa forma, a

atividade laboral pode voltar-se contra as proprias trabalhadoras.

5.4.1.2 Divisao das tarefas

Geralmente, o trabalho da enfermagem ¢ caracterizado por um rodizio/revezamento nos

postos/setores de trabalho dentro de uma unidade, como ¢ o caso nas UAIs. Isso quer dizer que
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em um més de trabalho, a profissional pode passar uma semana (ou periodo maior) na Sala de
emergéncia, uma semana na Triagem e Classificagdo de risco, outra na enfermaria e assim por
diante, dentre as alas de atendimento, denotando que a enfermagem precisa estar habituada a
variados processos de trabalho, independente das afinidades e preferéncias que as profissionais
possam ter.

Esse processo de trabalho baseado na rotatividade ou rodizio de funcionarios tem
origem na ferramenta gerencial do Sistema Toyota de Produ¢do, o Toyotismo, desenvolvido na
década de 1950, com o objetivo de habilitar o trabalhador para atuar em diferentes postos de
trabalho, relembra Pinhatti et al. (2017). Advém dai também a expressdo “job rotation”, do
inglés job (trabalho) e rotation (rotacdo/variagdo), como ferramenta para alternar
temporariamente as atividades do trabalhador, a fim de flexibilizar e qualificar a forca de

trabalho.

“Revezo, roda tudo, tem que rodar” (téc. Sofia, unidade 1).

“Aqui nos temos uma escala que nos rodamos mensalmente, entdo a gente fica
responsavel pela enfermaria, tem a classificagdo de risco, o Pronto Socorro e a Sala
de emergéncia. Nos, aqui na unidade 2, também atendemos la tanto’ [...] também....

Entdo ai a gente fica meio que responsavel por todos esses setores” (enf. Estela,

unidade 2).

Pinhatti et al. (2017) pontuam o fato de a enfermagem ser uma profissao caracterizada

por atividades em grupo/equipe. Para Shimizu e Ciampone (2004) a centralidade do trabalho
coletivo manifesta-se na obtencao de resultados que revelem a sua finalidade: a atengao integral
as necessidades de saude dos pacientes. Tal centralidade pode ser aprimorada mediante uma

comunicacdo direcionada ao consenso entre as profissionais, potencializando dessa forma, a

realizagdo das fungdes e atividades laborais.

12 Os nomes dos setores da unidade foram suprimidos para manter o anonimato das participantes e do local onde
as entrevistas foram realizadas.
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No entanto, a diversidade nos grupos ¢ inevitavel, podendo decorrer dificuldades para
lidar com as diferengas e surgimento de conflitos. Pereira et al. (2013) colocam como barreiras
na comunicagdo e execugdo da assisténcia: a hierarquia entre a enfermagem, falta de motivacao
e reconhecimento profissional, dificuldade de se trabalhar em equipe, sobrecarga das
atividades, precariedade das condi¢des de infraestrutura e recursos materiais da instituicao,
assim como excesso de estresse no ambiente.

Apesar de a enfermagem usar a ferramenta gerencial “job rotation” sob o discurso de
melhorar a satisfacdo no trabalho e evitar desgaste e sofrimento das profissionais, hd que se
considerar que o processo de trabalho organizado e gerido no contexto capitalista afeta nao so6
a saude das profissionais, como também a questdo relacional no ambiente de trabalho. Dessa
forma, para Pinhatti et al. (2017), a dindmica de funcionamento dos grupos pode influenciar o
resultado do trabalho, tanto para éxito ou para fracasso, a depender do contexto vivenciado por
cada organizacdo, com seus aspectos estruturais, organizacionais e relacionais. Sobre esse
aspecto, a técnica de enfermagem Sofia, Unidade 1, sente dificuldades em integrar a equipe €

percebe como o fato repercute em toda equipe.

“Muitos anos la e as técnicas ha 15, ha 10 anos, o que que acontece? Eu ndo sei se,
eu acho que é esse o meu pensar. E, fica no mundinho delas. Chega uma novata, ai
afasta a novata, ndo da oportunidades. Entendeu? Ai fica nisso, pra mim, pessoa que
fica naquele... ndo tenta melhorar pra equipe inteira... SO para ela, porque os antigos
tomam conta” (téc. Sofia, unidade 1).

5.4.1.3 Jornada e Carga horaria

A carga horaria de trabalho da enfermagem revela-se como uma das principais
consequéncias negativas do modelo politico hegemonico capitalista. Comparada a carga horaria
semanal de outros profissionais da satde de nivel superior no Brasil, a da enfermagem ¢

excessiva e desproporcional, denunciam Oliveira et al. (2018).
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A Consolidagdo das Leis Trabalhistas - CLT estabelece uma jornada'*> maxima de
trabalho de oito horas diarias e de quarenta e quatro horas semanais. Na enfermagem, a carga
horaria semanal varia de trinta a quarenta horas semanais, sendo comum a jornada de trinta e
seis horas por semana, conforme Freitas et al. (2006). Os autores ainda explicitam que as
jornadas didrias giram em torno de seis, oito, e doze por trinta e seis horas (quando se trabalha
por doze horas e se descansa trinta e seis, posteriormente), ou ainda, jornadas de quatro dias de
seis horas e um dia de doze horas, conforme o contrato de trabalho. As profissionais de
enfermagem ainda podem ter sua carga horaria de trabalho organizada através de escalas de
plantdo, que € um tipo de planejamento para os horarios de trabalho, com a finalidade de
organizar o trabalho e alocar as profissionais conforme as diferentes jornadas de trabalho, turnos
e descansos.

A luta histérica pela regulamentagdo da jornada de trabalho da categoria em, no
maximo, 30 horas semanais e 6 horas diarias prevé o fortalecimento da enfermagem como
profissdo e o reconhecimento de que se trata de um trabalho que precisa de condi¢des especiais
para uma pratica segura, apontam Pires et al. (2010).

Freitas et al. (2006) explicam que a necessidade de assisténcia continua ao paciente,
exige arealizac¢do de turnos ininterruptos de revezamento, plantdes de final de semana, noturnos
e feriados. A ndo aprovagdo da jornada de trabalho de 30 horas, com saléario digno, de acordo
com Pires et al. (2010) contribui para que as profissionais da enfermagem se vinculem a mais
de um emprego, atingindo até 88 horas semanais (o dobro das horas semanais permitidas pela
CLT) para sobreviver as remuneracgoes infimas.

A CLT também prevé periodos de descanso obrigatdrios para todos os trabalhadores.

No entanto, Freitas et al. (2004) colocam que devido a natureza das atividades da enfermagem

13 A jornada de trabalho ¢ definida por Freitas et al. (2006) como o tempo em que o empregado permanece a
disposi¢do do empregador.
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na urgéncia e emergéncia serem da ordem do imprevisivel, ¢ comum as enfermeiras deixarem
de usufruir de seu descanso devido as demandas de a¢des no trabalho.

Em relacdo a essas demandas, pode ocorrer inclusive o que se chama de necessidade
imperiosa, referente a obrigatoriedade da permanéncia da trabalhadora em atividade em seu
local de trabalho até que alguém possa lhe substituir. A passagem de plantdo configura-se como
um mecanismo fundamental para organizagdo do trabalho para assegurar a continuidade da
assisténcia prestada pela enfermagem. Normalmente trata-se de uma comunicagdo verbal, na
qual sdo abordados o estado dos pacientes, terapéuticas, assisténcia prestada, intercorréncias,
pendéncias e outras situagdes que meregam atengdo, como relatam Siqueira e Kurcgant (2005).
Freitas et al. (2006) acrescentam que ao realizar essa atividade fundamental para o servigo,
incide-se, frequentemente, no aumento da jornada didria de trabalho.

Nesta pesquisa, todas as profissionais relataram estarem com um Uunico vinculo
empregaticio, o que ndo quer dizer que cumprem somente 6 horas diarias, devido a realizagdo
de “plantdes” ou “extras”. As participantes utilizam o termo “extras” para se referirem a
realizagdo de horas extraordinarias que vao além da carga horaria normal de trabalho, as quais
devem ser remuneradas com acréscimo de, no minimo, 50% sobre o valor da hora normal de
trabalho, constituindo um atrativo para a realizacao das horas adicionais (Freitas et al., 2006).
Como o numero de horas extras realizadas pelas participantes ¢ variavel, ndo foi possivel
calcular a jornada de trabalho de forma exata.

As participantes mencionaram as atividades de passagem de plantdo e conciliagdo da
rotina com horas extras, formando a complexa carga horaria das profissionais de enfermagem.
Vale lembrar que nesta profissdo, majoritariamente feminina, existe um grande volume de
profissionais que além de conciliar as diferentes atividades técnicas no trabalho, sdo exigidas

em outras fun¢des, como a materna, culturalmente atribuida as mulheres.
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Oliveira et al. (2018) alertam que a atual organizagdo de trabalho da enfermagem tem
contribuido para perdas parciais ou totais das capacidades corporais e psiquicas dessas
profissionais, com prejuizos na vida cotidiana em razdo da exaustao fisica e da emocional, como

ilustrado na fala da técnica de enfermagem Vera, Unidade 2.

“A dupla jornada, os baixos salarios dos profissionais, que faz os profissionais
trabalharem em dois, trés servicos, sabe? E, a maioria. As pessoas da area da
enfermagem tém dois, trés servigos, sdo mdes, donas de casa, e tudo, entdo, a
enfermagem, para eu te falar a verdade, é a arte de cuidar, mas quem atua na
enfermagem ndo cuida de si proprio” (téc. Vera, unidade 2).

5.4.2 Mudancas no processo de trabalho da enfermagem durante o enfrentamento a

pandemia de Covid-19

Houve uma preocupagao mundial com a possibilidade de os sistemas de satide entrarem
em colapso por falta de leitos especializados para receber todos pacientes que se contaminavam
com Covid-19. Na tentativa de minimizar mortes e oferecer um sistema mais adequado para a
populagdo, foram levantados hospitais de campanha em carater emergencial.

Em Uberlandia, tal estratégia também foi adotada, e no que tange especificamente as
UAlIs, nosso foco de estudo, uma das medidas gerenciais de enfrentamento foi destinar
determinadas unidades de urgéncia e emergéncia para atendimento exclusivo a Covid. Nesse
momento, a organizacdo do trabalho foi frequentemente revista e reelaborada, assim como as
condi¢des de trabalho, a exemplo das instalagdes fisicas das UAIs que precisaram ser
reformadas.

Portanto, essa categoria envolve as mudancas decorrentes do planejamento e orientacao
sobre a execucao das atividades da enfermagem, como planos de contingéncia e mudancgas de
protocolos, aumento da jornada/carga horaria e sobrecarga de atividades, reformas no espago
fisico, dilemas éticos, contato aumentado com a morte de pacientes, risco aumentado de

contaminagao no trabalho, adoecimento de colegas e afastamentos laborais.
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5.4.2.1 Planos de contingéncia e mudancas de protocolos

A OMS desempenhou papel fundamental na formulagdo de diretrizes para a elaboragao
de planos de contingéncia, referente ao conjunto de agdes coordenadas dos sistemas de saude e
institui¢des parceiras para o enfrentamento da pandemia. O objetivo de um plano de
contingéncia ¢ oferecer orientagcdes claras e bem estruturadas, definindo responsabilidades,
estratégias e recursos necessarios para enfrentar situacdes de emergéncia em satide publica,
facilitando a tomada de decisoes ¢ a rapida mobilizagao de recursos (Brasil, 2024).

Conforme as pesquisas sobre o virus avangavam, os protocolos clinicos em saude se
atualizavam. No inicio da pandemia, essas mudancgas eram bastante frequentes e mobilizavam

as participantes:

“Foi logo no inicio, quando aumentaram muito os casos, ai eles decidiram que a
gente seria referéncia de sintomas gripais, né? Entdo, se chegava na UAI X e tivesse
algum sintoma gripal, ele vinha para cad, a gente recebia o paciente de todas as
unidades que precisasse, a gente era referéncia de Covid, virou sé Covid” (enf.
Estela, unidade 2).

“Ai, eu fiquei, tipo um més inteiro, ai todo dia tinha uma mudanc¢a de protocolo:
Olha, paciente com sintomas gripais tem que ser encaminhado para tal setor, o fluxo
vai mudar, a paramenta¢do: a gente tinha que estar muito paramentado e isso as
vezes até atrapalhava a gente na fala, em lidar com o paciente, mas para nossa
seguranga, porque era uma questdo muito nova para todo mundo, ai tinha muito,
aquelas interrogagoes” (enf. Maya, unidade 1).

“Entdo eu lembro que era mudanga, né? Igual quando a gente chegou aqui, eu estou

no meio do plantdo: ‘nés vamos la pra outra unidade’ e foi saindo, né? As
especialidades daqui. O ambulatorio também fechou, né? Foram mudangas de curto
prazo, né? Rapidas. Pra gente preparar, pro que estava vindo” (enf. Olivia, unidade

1).
“E la a gente teve que mudar tudo completamente. Eu, a sala de todo mundo, né? A
gente so atendia pessoas com sintomas gripais. O fluxo ficou, mas a demanda

comegou a ficar muito alta, né? Nado, ndo, ndo, ndo, ndo tinha espago fisico suficiente
pra isso” (enf. Marcela, unidade 2).

Souza et al. (2021) apontam que a fragilidade na descri¢do e execucao dos protocolos e

fluxos no momento da crise, além do nimero insuficiente de equipes de enfermagem treinadas
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e capacitadas para cuidar de pacientes graves potencializa a angustia das profissionais de
enfermagem, impactando negativamente na saide das mesmas.

Enfermeira Olivia conta sobre sua participacdo na construcao de fluxos e definicao de
condutas, juntamente com outros membros da equipe, 8 medida que diferentes situacdes se
apresentavam na realidade laboral e precisavam ser adequadas aquele ambiente e aquela

populagdo.

“A gente fazia assim.: ‘E agora, como é que nos vamos fazer para atender o exame de
imagem desse paciente?’ Resolvendo na medida que a gente foi vendo que precisava. Como
ndo foi muito planejado, ndo tinha muito tempo de planejar, a gente foi tentando resolver da
melhor forma” (enf. Olivia, unidade 1)

Sobre o fluxo de visitas, Olivia menciona as alteragoes:

“Porque as visitas ficaram restritas. Ndo podia entrar, né? Visita era uma pessoa so,

tinha que ser paramentada, né? Porque o risco de a unidade ficar isolada era grande, né? E
ficar todos de suspeita ali no isolamento. Entdo assim, a gente tinha que ter um cuidado muito
redobrado, né? Nao podia conversar, ndo podia, tinha que ter uma distancia entre um
paciente e outro, era so dentro do quarto, né? Saia so pra fazer as refei¢oes e voltava. Entdo
assim, foi um transtorno!”

5.4.2.2 Aumento da jornada/ carga horaria de trabalho e sobrecarga de atividades

As participantes relataram que até o enfrentamento a pandemia ndo haviam tido a
necessidade de realizar tantas horas extras. Além do tempo a mais que as profissionais estavam
a disposi¢ao no ambiente de trabalho, as atividades se intensificaram, somadas a preocupacao
com a saude dos pacientes em estado grave.

A situacdo tornou-se ainda mais complexa a partir de agdes emergenciais tomadas por
instancias governamentais. Souza et al. (2021) trazem o exemplo da Medida Proviséria (MP)
927/2020, sobre as flexibilizagdes trabalhistas para profissionais de saude de regime celetista,

repudiada pelo Cofen, pois reduzia a protecao as trabalhadoras durante a pandemia, tendo em
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vista a ampliacdo da jornada de trabalho por até 24 horas e redug¢ao do tempo de descanso para
12 horas.

Miranda et al. (2020) alertam para a necessidade de cautela na defini¢do de condutas
para enfrentamento de crises, de modo que o trabalhador de satde ndo seja penalizado e fique
ainda mais exposto a riscos.

Trabalhar até a exaustdo fez parte da rotina da enfermagem durante a pandemia, de
forma que, por vezes, os sintomas de adoecimento por Covid-19 foram confundidos com

cansago, como no caso da enfermeira Maya:

“Eu tinha terminado a sétima extra e até entdo eu nunca tinha feito tanta extra assim,
mas por necessidade da unidade eu tinha feito e eu iria entrar de férias. E cheguei e
ja falei pro meu esposo: “Oh eu estou com uma dor de cabega, mas eu estou muito
cansada, fiz trés dias de extra direto, 12 horas direto, hoje eu estou com corpo muito
exausto, mas ainda bem que eu vou estar de férias “ah é cansaco, é fadiga”, ndo sei
se por negagdo, ndo sei se por desinformagdo, foi uma coisa assim que ndo me passou
pela cabega, de maneira nenhuma e ja senti febre a noite, e ja, ai até entdo eu sempre
liguei ao cansago extremo, a fadiga extrema” (enf- Maya, unidade 1).

“Teve na época do pico mesmo da pandemia, eu mesmo, quase ndo faco hora extra,
eu cheguei a fazer em torno de 80 horas extras e teve gente que fez até 100 horas
extras, porque o quadro de funcionarios bem reduzido, equipe técnica também bem
cansada, ne? Porque acabavam também tendo que ficar fazendo hora extra. Entdo
foi, assim, e nisso um colega afasta, nos tinhamos colegas que eram idosos, entdo, no
inicio da pandemia, acabou sendo afastado também” (enf. Estela, unidade 2)

“Porque a gente também trabalhou ao maximo, ao extremo que vocé possa pensar. Eu
Jja cheguei a ficar aqui semanas, aqui dentro. De 12 horas todos os dias, sabe?” (téc.
Vera, unidade 2).

“Tem o periodo de descanso, mas, no pico da pandemia, a gente ndo descansava. Na
época da pandemia, fiquei sem férias, entdo assim, foi 2 anos, foi um ano bem
puxado!” (enf. Estela, unidade 2)

“Na época, vocé vai ld e bebe uma dgua, vocé pode perder uma vida” (téc. Sofia,
unidade 1).

“Era intubacdo em cima de intubacdo. Ja aconteceu de ter mais de uma intubacdo ao
mesmo tempo, sabe? De uma médica entubar, a gente ja gritar e ter outra, a gente
passar o dlcool na lamina ali e jé ir pra outro. E uma cena de guerra. Até a diluicdo
era diferente. Porque depois de um tempo passa a ser diferente porque se ndo fosse
dessa forma, ndo ia ter medicamento pra todo mundo.” (enf. Marcela, unidade 1).

“Entdo, assim, a gente estava, chegava num ponto que a gente estava muito esgotado
e acabava que entrava um pouco, meio que numa rotina. Ndo é que... E ruim falar que
a gente entrava numa rotina, mas é que aquilo ja estava virando um bolo de neve, que



82

a pessoa saia ds vezes, vocé ndo tinha tempo de limpar direito para vocé receber
outra que estava muito grave” (enf. Talita, unidade 1).

5.4.2.3 Reformas no espaco fisico

Nota-se que as reformas no espago fisico se tornaram urgentes a fim de atender a nova
demanda de saide e melhorar as condi¢gdes de trabalho da enfermagem, que até entdo

improvisavam locais de atendimento da maneira como podiam:

“Foi num lugar que também, assim, de um dia pro outro, tinha que ter mais sala, mais
computador, mais, entdo assim, a essa transi¢do brusca ¢, foi meio rapida, né? Tinha,
a gente tinha que se organizar rapido la” (enf. Olivia, unidade 1).

“E ai a gente virou, a unidade inteira a gente so falava assim: “Precisava de
entubar”, vinha um respirador e essa sala virava uma sala de emergéncia, porque ai
no auge, a gente chegou a ter acho que mais de 20 pacientes entubados na unidade,
entdo, foi um periodo bem critico” (enf. Estela, unidade 2).

“Foi coisa rapida, foi coisa de um més, dois meses, sabe? Foi coisa muito rapida, a
gente virou, toda a unidade virou s6 Covid! So tinha quarto de paciente com Covid, as
macas, a gente tinha umas cinco salas de emergéncia. Nessas cinco salas, eram 3, 4
respiradores em cada sala, so paciente entubado” (téc. Vera, unidade 2).

“Eu lembro que a coordenagdo ficou no almoxarifado. A gente so atendia pessoas
com sintomas gripais” (enf. Marcela, unidade 2).

“Tanto que todas as unidades tém essa estrutura aqui 0 [aponta para a parede], fodo
lugar que vocé vai tem os pontos de oxigénio” (enf. Marcela, unidade 2).

Souza et al. (2021) relacionam as condi¢des inadequadas de trabalho na pandemia ao
aumento de dilemas éticos da enfermagem, pois a inseguranga no trabalho e o medo de adquirir
a doenca, poderiam resultar, por exemplo, no distanciamento do paciente e na recusa em prestar
o cuidado, comprometendo a qualidade da assisténcia. Importante ressaltar que a recusa de
atendimento quando o local de trabalho ndo oferecer condigdes seguras para o exercicio
profissional esta respaldada pelo art. 76 do Codigo de Etica das profissionais da enfermagem

(Cofen, 2007).
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Entretanto, tal situacdo ndo foi relatada pelas participantes, pelo contrario, as
profissionais, mesmo cientes do risco de contdgio, se prontificavam para atendimento em prol
do outro. Para além de uma decisdo individual, pode-se pensar na influéncia que a cobranga
social teve em relacdo ao trabalho da enfermagem durante a pandemia. Vale lembrar o conceito
de alto engajamento apresentado na subcategoria das atividades desenvolvidas pela
enfermagem por Jackson Filho (2015), sobre a tendéncia de servidores publicos tentarem
responder a missdo publica a elas atribuida (saide da populagdo), apesar dos impedimentos
organizacionais que se impdem, ou seja, dos processos que tornam agdes dificeis, que
paralisam, bloqueiam, obstruem, inibem ou fazem obstaculos a execucdo do trabalho (Sznelwar
et al., 2006). Para estes autores, o conceito de impedimento se aplica quando o sujeito ndo tem
outra escolha, a ndo ser a de ceder, parar de fazer, parar de funcionar e parar de ser.
Impedimentos materiais e organizacionais estdo presentes no trabalho do servigo publico, como
apontam Jackson Filho (2015) e constituem a principal fonte de sofrimento para seus servidores,
constrangendo-os.

Dessa forma, a pouca margem de acdao das enfermeiras, no caso desta pesquisa, pode
resultar da acao impeditiva que provoca aumento da carga de trabalho ou a limitagdo do poder
agir das mesmas, colocando em risco sua saude ou levando ao desengajamento. Clot (2010)
afirma que o sofrimento decorrente de atividades impedidas ¢ uma forma de amputacdao do
poder de agir, uma vez que esvazia o sentido da a¢do e ¢ experienciada como ataque a
integridade de si.

Nesse sentido, as mudangas nas instalagdes fisicas das UAIs precisam ser destacadas,
pois aparentam ter deixado marcas profundas ndo sé nas estruturas das unidades de satde, mas
também nas profissionais, tendo em vista que essas alteragdes geraram um dilema relacionado

a priorizar ou sacrificar pacientes.



84

5.4.2.4 Dilemas éticos

Situagdes e ambientes de assisténcia a satide se tornam complexos e desafiadores, nao
somente pelas condigdes de trabalho e de gerenciamento, mas também pela necessidade de os
profissionais de satde tomarem decisdes relevantes a vida das pessoas. Zwielewski et al.
(2021), analisando os dilemas éticos e satide mental desses profissionais durante a pandemia,
discutem que estas decisdes entram em confronto com seus valores pessoais, gerando danos
morais que contribuem bastante para que o estado emocional desses trabalhadores fique cada
vez mais debilitado e vulneravel.

Dilemas éticos envolvem confronto pela decisdo entre duas op¢des, em que nenhuma
delas se sobrepde a outra, mas que podem colidir com os limites estabelecidos por normas legais
ou institucionais, de forma implicita ou explicita. Nesses casos, a decisdo tomada gerara
consequéncias ou prejuizos para os envolvidos ou a terceiros, o que se torna um desafio a
consciéncia. Ainda conforme Zwielewski et al. (2021), profissionais de satde, especialmente
no enfrentamento a crises sanitarias e situacdes de emergéncia de alto impacto, podem viver
conflitos e dilemas é€ticos com frequéncia, exigindo habilidades clinicas, conhecimentos sobre
diretrizes, normas institucionais/profissionais e capacidade para emitir juizos criticos diante dos
problemas com os quais estdo envolvidos.

A enfermeira Marcela, Unidade 2, relata que a instalagdo de pontos de oxigénio para
suprir a demanda dos pacientes que precisavam de suplementagdo de oxigénio como parte do
tratamento para Covid-19, levou sua equipe a um dilema sobre transporte de pacientes que nao

poderiam ser movimentados naquele momento, devido ao risco de morte.

“E eu lembro que nessa questdo de fazer a mudanga, colocar os pontos (de
oxigénio), a gente teve que sacrificar 16 pacientes e eu falo sacrificar por que?
Porque a gente sabe, quem trabalha na Sala de emergéncia, sabe que um PEEP alto,
acima de 12, uma FO 2 de 60 pra cima, essas coisas a gente ndo pode movimentar o
paciente, a gente ndo pode, porque a gente vai estar matando ele. E eu lembro que,
assim, foi muito dificil pra nos aceitarmos isso. Mas, assim, na hora, eu sabia que a
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gente estaria sacrificando 16 pacientes, mas que a gente estaria salvando mais

pessoas. E, mais pra frente, sabe? So que, assim, foi muito dificil, porque vocé via que

a gestdo, ¢ [comeca a chorar] estava contigo ld, estava te ajudando e ndo tinha o que

eles fazerem. E a gente, ou sacrificava aquelas pessoas ou a gente ia matar muito

mais. A gente carregando aqueles pacientes. Foi horrivel, foi horrivel” (enf. Marcela,

unidade 2).

A opcao da equipe em realizar o transporte para viabilizar a reforma considerou que a
mesma traria, ao seu fim, maiores beneficios. Emocionada, a enfermeira fala sobre as
dificuldades envolvidas nessa tomada de decis@o, que foi compartilhada com os gestores. No
entanto, em sua fala € possivel perceber que nao foi uma decisdo unanime. Apontando a questao
das diferentes qualificag¢des profissionais dentro da enfermagem, a participante traz a crenca de

que a equipe técnica da enfermagem teve mais dificuldade para compreender as razdes da

decisdo e por isso, aceita-las.

“Ndo foram todas que conseguiram entender aquilo. Mas foi muito pesado, foi muito

pesado mesmo, é... tudo isso. Acho que pra mim, foi o que mais me marcou, né? Nessa

pandemia, foi essa mudanga que a gente teve que sacrificar esses pacientes. E eu acho que o

mais dificil, sinceramente, foi pra equipe técnica. Se a gente, enfermeiro, se a gente

participou, foi muito dificil, foi... a gente tinha conhecimento, é... a mais, né? Que nem, assim,
algumas pessoas que eu te falei. Eles ndo iam entender, eles ndo entenderam essa questdo do
transporte, né?” (enf. Marcela, unidade 2).

Quando as profissionais reconhecem a agdo eticamente correta a seguir, porém nao a
executa por limitagdes ou circunstancias que extrapolam sua competéncia ocorrem as situagoes
de sofrimento moral (Yasin et al., 2023). No caso, a equipe citada ao se ver diante de um grande
dilema ético pode ter vivenciado sofrimento moral. Dessa forma, ¢ preciso ponderar as
vivéncias completamente atipicas, inéditas e carregadas de situagdes conflitantes, com barreiras
nos sistemas de saude dificultando decisdes seguras. Tais vivéncias precisam ser reconhecidas

em sua dimensao moral e ética para nao levar as profissionais de enfermagem a tratar situacoes

eticamente desafiadoras como normais (Yasin et al., 2023).
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5.4.2.5 Contato acentuado com a morte de pacientes

Como citado anteriormente, a esséncia do trabalho da enfermagem ¢ cuidar, no entanto,
o envolver-se com o sofrimento e adoecimento de outras pessoas constitui-se como pratica
penosa da profissdo. Souza et al. (2021) retomam que ja existia um risco para adoecimento
psiquico das trabalhadoras, que foi acentuado pela pandemia, em virtude de lidarem com
elevado quantitativo de dbitos de pacientes sob seus cuidados e vivenciarem o processo de
morte ¢ morrer de colegas de trabalho em consequéncia da contaminagao pelo virus.

O contato com a morte ¢ considerado parte da rotina de trabalho da enfermagem, mas
nem por isso € vivido de forma simples. Vicensi (2016) discute que a presenca da morte nao
afeta somente o paciente ¢ seus familiares, mas influencia toda a equipe envolvida na sua
assisténcia, sendo profundas e diversas emocgdes, duvidas, insegurangas ¢ medos. E um dos
maiores impactos produzidos pela pandemia foi o contato intensificado com a morte, que para
a populacdo em geral se dava diariamente através dos noticidrios em todo mundo. Como
exemplo assistiu-se a cenas em que contéiners frigorificos foram usados para armazenamento
de corpos, caminhdes do Exército auxiliarem na remocao de corpos, imagens de numerosas
valas abertas as pressas nos cemitérios, até que essas cenas/mortes, antes distantes, foram se
aproximando cada vez mais das pessoas, através do luto por algum familiar, amigo, conhecido

ou, no caso da enfermagem, diariamente através de pacientes e também de pessoas proximas:

“Quantas vezes eram mais de, sei ld, de 4 corpos sendo preparados, sabe? A gente
ndo tinha espago fisico pra por os corpos. Estava tendo tantas mortes que a minha
colaboradora foi entrar e tem uma sala [...] que é apoio, tinha um corpo la, na hora
que ela entrou: ela pirou! Ela falou assim: ‘Meu Deus!’ E ela paralisou, ndo, tipo
assim: ‘Até aqui!’ Ela fechou a porta e a gente teve que dar o dia pra ela [de folga] de
tdo, assim, pesado que foi, ndo comportava o numero de mortos” (enf. Marcela,

unidade 2).

“Teve um num plantdo meu noturno, esse foi bem cansativo: nés numa noite tivemos

5 obitos! Entdo, assim, foi um plantdo pesado, bem estressante. Eu sei que eu cheguei em casa
falando que eu nem ia voltar mais, porque assim aquele dia mesmo mexeu muito comigo,
fiquei bem abalada” (enf. Estela, unidade 2).
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“Era realmente uma cena de horror, né? Porque era gente de todas as idades, era
homem, era mulher, era pai, era mde, era filho, filha, né? As vezes a gente ja teve situacdo de
ter varias pessoas da mesma familia. E era, era um horror mesmo” (enf. Talita, unidade 1).

“Muitas familias morreram. Eu lembro de, assim, de internar familias, pai, mde, filho
e sogra e sogro. Um horror! Al um de alta, o outro ia pra transferido e o outro morria, entdo

assim ‘E como ¢ que o fulano ta?’ ‘Como é que meu marido...?” Sabe? Era um horror. Era um
horror” (enf. Olivia, unidade 1).

As participantes lembram que essa situagao foi ainda mais dolorosa pelo tratamento
diferenciado que deveria ser dado ao corpo de uma pessoa falecida por Covid-19 (caso suspeito
ou confirmado) e a impossibilidade de despedida para os familiares, conforme protocolo

rigorosamente imposto no inicio da pandemia pelas autoridades sanitarias.

“E outra coisa que eu ndo vou esquecer também, aonde que o carro da funeraria

saia, muitas vezes eu assisti gente correr atrds do carro da funerdria. Eu vi muita mde
chegar ali naquele portdo enquanto o carro estava pegando, porque ndo, nem no
cemitério a familia ndo ia, né? E mae pedir pelo amor de Deus pra ver o filho, sabe?”
(téc. Vera, unidade 2).

“Uma cena que eu ndo vou esquecer nunca, que fez eu mudar muito a minha vida

também ¢ que quando morria, que a gente tirava os aparelhos, aquela cena de

colocar aquele corpo, dentro do saco preto... Porque é logico que o falecimento é uma

perda muito grande pra familia, mas pelo menos, assim, tem aquela dignidade, da

familia despedir, né? Eu ndo frequento velorio, mas eu costumo falar que o velorio é

preciso pra familia, né? cortar o corddo, despedir” (téc. Vera, unidade 2).

“Assim, o preparo do corpo pos morte ja é da enfermagem, né? E era muito, muito,

muito estranho, porque a gente colocava nesse saco, fazia uma placa de identificagcdo

e chamava o maqueiro. O maqueiro levava embora aquele corpo. E, tipo assim, isso

ndo era uma vez por dia, eram varias vezes por dia” (téc. Vera, unidade 2).

Esses relatos tocam em pontos importantes, como a vivéncia de lutos individuais e
coletivos durante a pandemia, a ritualizagdo da morte como fator indissociavel do processo de
elaboragdo das perdas, e os impactos que a auséncia ou empobrecimento desses rituais funebres
produziram na sociedade e nas profissionais de saude. As enfermeiras, compreendendo o valor
da despedida para os familiares, sofreram com o fato de ndo terem podido permitir
determinados rituais, que antes eram realizados dentro das unidades. Nota-se que no relato

abaixo, a enfermeira Olivia, Unidade 1, usa a expressdo “da gente viver com as familias” se

implicando junto com elas ao ver e viver também o sofrimento do luto.
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“E eo familiar recebe esse corpo, né? Arrumadinho, diferente, né? Do que estavam
aqui. Entdo, sdo imagens que foram muito ruins, sabe? Da gente viver com essas
familias. Entdo elas queriam tocar e nos falavamos: ‘Ndo, ndo pode por a mdo, ndo
pode, é 5o pra olhar!’ E era assim: no maximo 20 minutos! Foi terrivel!” (enf. Olivia,
unidade 1).

5.4.2.6 Risco aumentado de contaminac¢io no trabalho

O contato direto e intenso da enfermagem com pacientes contaminados pelo virus as
colocou em tdo alto risco de contagio e predisposi¢ao para afastamentos laborais, que essa
subcategoria também precisa estar demarcada nesta pesquisa.

Os procedimentos hospitalares que geram aerossois, como intubagdo orotraqueal,
aspiragdo de vias aéreas e ressuscitacdo cardiopulmonar, representavam riscos para as
profissionais, conforme Souza et al. (2021) e por isso, o uso adequado de EPIs se tornou
indispensavel para a preservagdo da saude. No entanto, condi¢des inadequadas de trabalho, tais
como insuficiéncia de recursos humanos e materiais, estruturas fisicas inapropriadas,
inadequada capacitacdo e treinamento de pessoal, tornou o trabalho assustador e gerou
incertezas e temores em relacdo a satide e seguranca dessas trabalhadoras. Temor reforgado
pelos dados do Conselho Federal de Enfermagem (2021), apresentando o Brasil como o pais
com mais mortes de profissionais da enfermagem (na €poca, 776 trabalhadoras ja haviam
perdido a vida).

Todavia, como citado anteriormente e corroborando a literatura, apesar das situagdes de
risco, a enfermagem ndo deixou de se expor e atender os pacientes. O cuidado que as
enfermeiras prestaram durante a pandemia, de forma muito comprometida e engajada com a
missdo de seu trabalho, foi, além da dimensdo da doenga, marcado pela responsabilidade das

profissionais com a situagao de emergéncia em saude publica, apontam Yasin et al. (2023).
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“A gente tinha algumas condutas que a gente ndo podia fazer, que era ambuzar', sé
que as vezes a gente via pessoas que eram tdo jovens, né? Sem nenhuma
comorbidade, que a gente fazia aquilo sem poder fazer. Ndo podia ter aerossois, né?
Entdo a gente ndo podia ambuzar, so que as vezes era tdo dificil ver pessoas jovens
naquela situagdo que a gente, algum ou outro a gente fazia” (enf. Marcela, unidade

2).

“Eu peguei Covid, foi o prazo de trés dias eu ja estava internada, ja estava no
O2. Eu pensei muito que eu ia morrer” (enf. Maya, unidade 1).

“Porque o trabalhar, a gente tinha que vir... Contava com os profissionais que

éramos nos, né? Porque estava tanta gente adoecendo, e colegas adoecendo e
familiares de colegas adoecendo, que a gente so queria estar aqui. A gente saia daqui,
até é uma coisa mais louca, a gente tinha que sair pra gente tomar um banho, dormir,
mas a gente estava la e a gente queria estar aqui” (enf. Olivia, unidade 1).

“Porque foi uma missdo muito grande que a gente se expds, né? Porque assim a gente
nunca sabia se eu ia sair de casa hoje e eu ia voltar mesmo, porque da noite pro dia
todo mundo positivava, as vezes precisava internar e ja precisava de oxigénio. Entdo,
foi muito maluco” (enf. Talita, unidade 1).

Em 2020, primeiro ano da pandemia, houve um enorme salto nos casos de doengas por
virus notificados como relacionados ao trabalho (de 113 em 2019 para 20.797 no ano seguinte).
Tais casos correspondiam, em sua grande maioria, ao adoecimento de profissionais da
enfermagem, principalmente técnicas e auxiliares, seguidas por enfermeiras, como aponta
Maeno (2021).

Aos fatos, seguiu-se o debate sobre a possibilidade de a Covid-19 ser considerada uma
doenca ocupacional. Durante a pandemia, em 28 de agosto de 2020, a doenga causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, em atividades de trabalho, foi inserida na Lista de Doengas
Relacionadas ao trabalho (LDRT), através da Portaria 2309/20, que alterava a Portaria de
Consolidacao n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. No entanto, Souto (n.d). explica que a

Portaria 2309/20 foi revogada um dia ap6s sua publicacao pelo Ministério da Satde, retornando,

14 Ambuzar o paciente: Oferecer ao paciente oxigenagdo manual através do ambu (bolsa-véalvula-mascara), método
padrao para fornecer rapidamente ventilagao de resgate a pacientes com apneia ou insuficiéncia ventilatoria grave,
conforme Habrat (2022). O ambu ¢ um respirador com reserva de oxigénio movido a apertdes, que pode afetar o
tecido do pulmao caso haja muita pressdo no movimento, e também ser extremamente cansativo ao profissional
que esta realizando, explica Galvani (2021).
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a época, aos termos da Lei n® 8.213/91, de que para receber beneficio previdencidrio (auxilio-
doenca acidentario) em decorréncia da Covid-19, o funciondrio precisaria fazer prova do nexo
de causalidade da contaminag@o no ambiente laboral e da culpa do empregador. Atualmente, a
Portaria GM/MS n° 1999, de 27 de novembro de 2023 atualizou a LDRT, que teve o nimero
de codigos diagnosticos aumentado de 182 para 347 e incluiu a Covid-19.

De toda forma, mantém-se a responsabilidade aos empregadores da area da satide em
relacdo ao fornecimento de EPIs e adogdo de medidas de protecdo aos funcionarios. Jackson
Filho et al. (2020) apontam a necessidade de medidas organizacionais e coletivas a serem
tomadas pelas empresas, mesmo contemplando medidas de protecao individual.

E Maeno (2021) ressalta a importancia da participagdo dos trabalhadores na elaboragdao de
planos de atuacao a fim de que se abram possibilidades para um cotidiano com maior protecao

a saude dos trabalhadores.

5.4.2.7 Adoecimento de colegas e afastamentos laborais

As participantes da pesquisa relatam como foi angustiante se contaminar € ver o

adoecimento, e até falecimento, de colegas por Covid-19.

“E o que é pior, que eu acho que impactou muita gente foi alguns colegas adoecer e
ter que cuidar desses colegas. A foi ruim” (enf. Olivia, unidade 1).

“E em torno de [...] dias depois do obito dele [um colega], eu peguei covid. Ndo sei se
por negagdo, ndo sei se por desinformagdo, foi uma coisa assim que ndo me passou
pela cabega [estar com Covid] de maneira nenhuma’” (enf. Maya, unidade 1).

“As medicagoes ja ndo estavam fazendo efeito e o médico, eu via na feigdo do médico,
quando ele ia me avaliar, a impoténcia que ele estava sentindo em ndo conseguir
mais, ja tinha feito de tudo, ja tinha colocado todos os protocolos, tudo que tinha que
ser tomado, eu ja tomava, e nivel de oxigénio s6 aumentando, necessidade de oxigénio
50 aumentando, eu ia no banheiro com oxigénio, voltava do banheiro com oxigénio,
eu cheguei a ficar dois dias sem levantar da cama. Eu pensei muito, que eu ia
morrer” (enf. Maya, unidade 1).

“Nossa na hora [colega internado por Covid], porque ele [cita a comorbidade] ... ele
ndo se cuidava, sabe? Ele ndo tinha, ndo se exercitava. Essas coisas e ele deixou se



91

agravar pra poder [pedir ajuda]. Quando a fisioterapia passava, ele tentava fazer ao
mdximo, né? Porque ele sabia da importancia. E assim, gracas a Deus, ele deu a
volta por cima, mas também foi um momento muito dificil para mim, porque
[chorando] ele era meu parceiro, sabe? Eu via que ele fazia de tudo pra gente
sobressair ld [na assisténcia aos pacientes]” (enf. Marcela, unidade 2).

Diante do risco aumentado para contaminagdo no ambiente de trabalho, exposto
anteriormente, as profissionais que ndo adoeceram enquanto atuavam na linha de frente da
pandemia demonstraram surpresa, acreditando em explicagdes que escapam a ciéncia, tais

como sorte ou a¢ao divina.

“Eu nunca peguei Covid, trabalhei com Covid, nunca... gragas a Deus. Todos os
testes, todas as vezes, ndo fiquei doente, mas colega minha, muitos ld... na area da
saude, até morreu. Eu nem sei te dizer porque eu acho que foi Deus que, que eu estava
la pra ajudar, pra somar, entendeu? Pra ajudar mesmo” (téc. Sofia, unidade 1).

“Vocé acredita que na pandemia eu ndo peguei Covid? Da maneira que estava, e eu
ndo ter pego, né? Ou as vezes posso ter pego, mas ndo tive sintomas relevantes, mas,
assim, muita sorte” (enf. Marcela, unidade 2).

5.4.3 Efeitos da pandemia sobre a saide mental das profissionais de enfermagem

Para Casellato (2020), uma pandemia ¢ devastadora de varias formas e evidencia,
principalmente, nossa impermanéncia e fragilidade, impondo transformagdes rapidas e
complexas. Atualmente busca-se compreender, sob diversos aspectos, os efeitos a curto, médio
e longo prazo da pandemia de Covid-19 na saide mental das pessoas. A autora refere ainda que
apesar da perda de seguranca prévia que uma crise dessa propor¢do provoca, o ser humano
busca se ajustar, adaptar e se reinventar, sendo um ser social que €.

A fim de investigar esses efeitos sobre a saude mental das profissionais da enfermagem
essa categoria tem como subcategorias: sofrimento e emog¢des vivenciadas, heroificacdo da

enfermagem e hostilidade da populagao.

5.4.3.1 Sofrimento e emocoes vivenciadas
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A pandemia, principalmente em seu inicio, foi marcada por diversas reacdes e
sentimentos, vividas tanto individual quanto coletivamente. No caso da enfermagem, a
literatura refere como emocgdes predominantes e imediatas a ansiedade, medo e impoténcia,
consonante aos resultados encontrados neste estudo.

A ansiedade ¢ uma emocdo humana basica, reacdo ligada ao estado emocional e
fisiolégico do ser humano, responsavel por alertar a percepcdo de perigo iminente,
impulsionando-o a se defender, apontam Rolim et al. (2020). As respostas fisioldgicas do corpo
sdo comumente chamadas de respostas do tipo luta ou fuga (evitar o perigo ou enfrenta-lo). No
entanto, ansiedade em excesso, pode provocar um estado de desequilibrio, em que a pessoa cria
defesas e tenta lutar contra a situagdo, mas, ndo conseguindo, pode apresentar comportamentos
evitativos a lugares, pessoas e situagdes em que se sinta ameagada.

O DSM V, Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - Quinta Edi¢ao
(2014), criado e mantido pela Associacdo Americana de Psiquiatria com o objetivo de
classificar transtornos mentais, descreve como sintomas fisicos da ansiedade: respiracao
ofegante e falta de ar, palpitacdes e dores no peito, fala acelerada, sensagdo de tremor e vontade
de roer as unhas, agitacdo de pernas e bracos, tensdo muscular, tontura e sensagdo de desmaio,
enjoo e vomitos, irritabilidade, enxaquecas, boca seca e hipersensibilidade de paladar, insonia.
Sintomas psicoldgicos da ansiedade sdo preocupagio excessiva, dificuldade de concentracdo,
nervosismo, medo constante, sensa¢do de que se pode perder o controle ou algo ruim vai
acontecer, desequilibrio dos pensamentos, entre outros.

Para a enfermeira Olivia, Unidade 1, a ansiedade foi sentida como decorrente da falta
de informacdes e orientagdes no inicio da pandemia, somada aos numeros elevados de mortes
de pacientes. No seu relato, chama a atengdo que, diante da impoténcia e contato aumentado

com a morte, ela tenha apresentado sintomas fisicos de ansiedade (vOmitos).
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“De como fazer, como receber esses pacientes, né? Nos proteger. Entdo, foi assim de
muita ansiedade no comego, né? Porque a gente ndo sabia nada, né? A gente entrou
muito sem conhecimento de nada, né? Entdo, a gente estava vendo os outros paises a
disseminar de uma forma muito, assim, rapida, né? Entdo, é, o dia que teve muitas
mortes, a gente chorava muito, a gente vomitava. E, assim, ndo, ndo, ndo... tinha o
que fazer” (enf. Olivia, unidade 1).

De forma semelhante a ansiedade, o medo € uma reagdo diante de algo ameagador, que
pode nos causar dano fisico ou psicologico. O medo foi a emo¢ao que mais predominou no
momento da pandemia, tanto para a sociedade em geral, quanto para as equipes de satde e
compreendé-lo se faz importante, para que ndo incapacite as pessoas nos seus modos de vida.

O medo, para as profissionais participantes, esteve, sobretudo, ligado ao risco de se
contaminar e transmitir a doenga para familiares, assim como o medo da prdopria morte e de

pessoas proximas.

“Porque era o meu pavor também era isso, de pegar e ficar ruim daquele jeito, e
deixar os filhos, né?” (enf. Olivia, unidade 1).

“Fiquei com medo. Eu pedi na época para tirar minha menina de casa, pra afastar
ela de mim, sabe? Ela falou que ndo ia sair de casa, que ia ficar la, cuidar de mim”
(téc. Vera, unidade 2).

“Essa pandemia foi acho que o momento mais louco que eu vivi na minha vida
mesmo. De medo, teve uma época que eu lembro de um amigo meu, que é até meu
amigo até hoje. Na época la do hospital que a gente pensava em até sair de casa, pra
gente deixar de expor os outros ao risco, sabe? Assim, mexeu muito mesmo” (enf.
Talita, unidade 1).

O medo foi uma reacao compartilhada tanto entre gerentes, profissionais da assisténcia,

pacientes, familiares e sociedade como um todo.

“Todos os pacientes tinham pavor de pegar o Covid, né? E, alguns, eu lembro que era
até vulneravel, social, que ficava na rua, né? Eles batiam la pra: ‘Ndo, me acolhe,
que eu ndo quero ficar na rua pra pegar o Covid.’ Entdo, as vezes a gente nem tinha
vaga, mas a gente deixava, as vezes, acolhia ele ali naquela dificuldade dele ali,
naquele momento. Porque realmente todo mundo ficou com muito medo, né? Pavor de
pegar, né? a doenga” (enf. Olivia, unidade 1).

“Estava, estava muito rigoroso. Entdo a pessoa, o familiar mesmo estava com medo,
né? De estar entrando em contato [despedir do paciente]” (enf. Estela, unidade 2).
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“A grande maioria ficou um pouco atordoado e com duvida, e com medo, com
inseguranca, mas a equipe de gestdo, de clinica, teve esse cuidado de estar tentando
dar o suporte de pelo menos da presenga: ‘Olha, nds estamos aqui, nos também
estamos com medo, tanto quanto vocés, mas nos temos que buscar um recurso junto, o
maior nivel de conhecimento possivel para a equipe’” (enf. Maya, unidade 1).

No Brasil, além da pandemia de Covid-19, vimos acontecer também uma disseminagao
de fake news, que potencializou as reagdes de medo de toda a sociedade. Barcelos et al. (2021)
conceituam o termo a partir do dicionario de Cambridge como historias falsas que parecem ser
noticias, espalhadas na Internet ou outros meios de comunicagdo, geralmente criadas com a
finalidade de fazer piadas ou influenciar visdes politicas. As fake news divulgadas no primeiro
semestre de 2020 no pais, principalmente através das redes sociais WhatsApp e Facebook, se
caracterizaram por conteudos de posicionamento politico e desinformagao sobre nimero de
casos, obitos ¢ medidas de prevengao e tratamento.

J4 em relagdo a sensagdo de impoténcia sentida pela enfermagem, hd muito que Aries
(2014) aponta a mudanca na forma de compreender a morte, deixando de ser um fendmeno
natural para ser considerada um fracasso. Quando ela ocorre no contexto hospitalar ¢ sentida
pelos profissionais de salide como um sinal de impoténcia que ndo deve ser lembrado. No
entanto, a pandemia de Covid-19 foi uma crise humanitaria que resultou no colapso de sistemas
de satide em todo o mundo, com situagdes como lacunas assistenciais, caréncias de profissionais
ou prestacao inadequada de servicos, cujo enfoque inicial era o de salvar vidas (Tritany et al.,
2021), e que trouxe vivéncias de extrema impoténcia relatadas pelas participantes.

Nota-se que a sensag¢do de impoténcia e a dificuldade de lidar com a morte amplia-se
em situacdes de identificacdes das profissionais com os pacientes, em que sentiam a morte
contrariando o curso natural da vida e quando, mesmo com toda a equipe e recursos materiais
disponiveis, a morte era inevitavel.

“Chegou um ponto que a gente olhava praquela porta ali de entrada quando a gente

via um paciente entrando para internar, a gente sabia que ele entrava, mas que ndo
saia mais, porque até entdo, todos os pacientes que entravam morriam, sabe? E,
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assim, era fato, era certo que isso acontecia, que vocé ia vim, vocé ia entrar. E muito
dificil porque ainda ndo tinha, né? Os médicos ndo tinham aquela linha de
tratamento, aquele protocolo de tratamento e tudo era muito novo pra eles. Entdo
assim, foi uma fase muito dificil. Quantas? Quantas vezes a gente via paciente
agonizando, sabe? E ndo tinha o que fazer! Foi muito dificil” (téc. Vera, unidade 2).
“’Ndo, ndo me deixa entubar, ndo me deixa entubar, eu tenho 2 filhos. Eu preciso
criar meus filhos’. Entdo isso, isso entrava dentro da gente muito ruim, sabe? Porque
eu ndo podia prometer isso pra eles, né? Vocé ndo tem remédio para isso. Entdo, vocé
faz tudo ali, todos os procedimentos, vocé coloca oxigénio, mas, né? Fica ali aquela
falta de ar. Horrivel!” (enf. Olivia, unidade 1).

“Sentimento, nossa! Acho que é uma mistura, teve momentos que era aquela
impoténcia, que vocé tinha tudo, né? Vocé tinha um lugar bem montado, um aparelho
pra pessoa respirar, vocé tinha medicagdo, vocé tinha bons profissionais, mas as
vezes, aquilo ndo era suficiente, né? Ja vi gente de 80 [anos] sobreviver e de 25
falecer, que ndo tinha comorbidade. Entdo acho que essa, acho que é impoténcia
mesmo o sentimento. Impoténcia e desespero!” (enf. Talita, unidade 1).

“O primeiro paciente eu ndo esquego do nome, do rosto, do jeito que eu tentei ajudar
ele. Eu fiz de tudo. Eu peguei 3 plantdes com ele. Eu fiz de tudo. Ai quando passa um
tempo, eu ndo estava com ele mais, quando eu fui ver, tinha gente dando massagem
cardiovascular nele, deu uma parada, ai a gente ndo esquece. Primeiro paciente a

gente ndo esquece, da pandemia, ndo. Eu fiz de tudo, o virus ainda matou ele!” (téc.
Sofia, unidade 1).

Apenas mais recentemente, a partir dos anos 1990, de acordo com a Academia Nacional
de Cuidados Paliativos ANCP, tem-se discutido a pratica de Cuidados Paliativos no Brasil,
como uma especialidade de cuidados e com o entendimento da morte como processo natural da
vida. Alguns dos principios dos Cuidados Paliativos, abordagem de assisténcia utilizada pelas
equipes multiprofissionais de saude para pacientes fora de possibilidades terapéuticas, sdo:
promover alivio da dor e outros sintomas desagraddveis; oferecer suporte para auxiliar
familiares durante a doenga e a enfrentar o luto. Burld e Py (2014), ressaltam que a competéncia
humanitaria no exercicio da humildade para perceber o limite da vida ¢ tdo essencial quanto o
conhecimento técnico na atuagao profissional.

Vera buscou fazer a diferenca na vida dos pacientes que acompanhou em final de vida,

devido a Covid-19:
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“Fiz um monte de coisa errada. Muitas vezes o paciente estava internado, queria

beber [refrigerante], eu ia buscava e dava. Era a ultima vontade, eu sabia que ndo ia... Nao
era regra da institui¢do. Eu lembro de um dia que eu briguei com a [equipe], que a gente
tinha uma paciente internada, essa paciente virou e falou assim: ‘Eu queria tanto beber
[refrigerante] e comer [salgado], tem 3 dias que eu ndo como’. Entdo, assim, o que que é
plano alimentar perto de um paciente que esta com Covid e sabe muito bem que vai cair num
tubo e vai morrer. Fui la, busquei, deixei a mulher comigo. Isso era de manhad, [a tarde] ela foi
entubada, no outro dia, ela morreu, sabe? Entdo, assim, foi uma época bem dificil, muito. Eu
sempre falei, eu sempre assumi os meus atos: “Olha, eu dei um refrigerante, eu dei um
chocolate”. E, ds vezes, a pessoa... E a gente ficava tudo paramentado, cheio daquelas
coisas, ds vezes a pessoa estava naquele momento de desespero, eu chegava, eu abragava,
sabe? (téc. Vera, unidade 2).

“Tinha um que ficou uma vez internado, bem de idade, ele gostava de ficar escutando

aqueles programas na madrugada e era proibido, ndo podia, mas eu deixava la pra eles. Eles
ficavam escutando radio de madrugada, naquelas musicas sertanejas, sabe? Entdo, assim, o
minimo, que ndo foi so eu, muita gente aqui fez, o que a gente podia fazer para tornar o
ambiente um pouco mais agradavel” (téc. Vera, unidade 2).

As participantes também refletem sobre os efeitos a longo prazo do sofrimento gerado
pela pandemia e como este ainda afeta os pacientes no momento presente, de forma que
perpassa também pelo trabalho delas, que se modifica ao estarem lidando com um perfil
diferente de demandas de cuidados na satide mental, como mais crises de ansiedade em pessoas

cada vez mais jovens.

“Eu acho que a gente da saude, acho que as pessoas que perderam, eu acho que a
geragdo que vai vir, porque ficou dois anos enclausurada, entdo nos estamos tendo
reflexo disso também, né? Muitas internagdes de crise de ansiedade. Muitas garotas
adolescentes com auto exterminio, né? Entdo, foi um periodo que as familias, acho
que vai bons anos ai, né? Ainda vai ter reflexo disso. Esses lutos que ndo foram feitos,
né? Caixdo lacrado, mas as familias ndo despediram, né? Velorios de 10 minutos,
isso ndo existe, né? A gente precisa fazer o ciclo, a pessoa precisa viver aquilo para
aceitar, né? E foi tirado de muita gente, né? Muita crise de ansiedade. A gente pega
aqui na [Unidade 1], né? E reflexo disso, né? O medo, pavor, né? Esti ainda nas
pessoas, ne?” (enf. Olivia, unidade 1).

“A gente tem visto muito de crianga, até criangas, né? Que chega, principalmente na
classificagdo. Quando a gente td na classificagdo, a gente vé muito que chega e fala: ‘Pai,
estou com falta de ar, estou com dor no peito’, ai vocé vai ver, sinais todos normais! A gente
vé que, acho que abalou todo mundo, né? Teve gente que sentiu mais, teve gente que sentiu
menos, né?” (enf. Estela, unidade 2).

Dessa forma, a pandemia exp0s as pessoas, e principalmente a enfermagem, a uma série

de emocgdes frequentes e intensas, que poderiam desencadear estados mentais patologicos ou
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potencializar transtornos mentais ja instalados, sendo necessario buscar, medidas de

enfrentamento.

5.4.3.2 Heroificacio da enfermagem

Na pandemia, os profissionais de saide da linha de frente foram associados a herdis.
Vale lembrar que a figura do hero6i ¢ geralmente relacionada a coragem, riscos e sacrificios
pessoais em prol do outro e que as narrativas construidas a partir do mito do heréi assumem
funcdes na sociedade. Apesar de o status do herdi poder transmitir reconhecimento ao trabalho
da enfermagem, Miasato (2022) aponta algumas problematicas em relagdo a utilizagdo acritica
deste discurso, visto que o mesmo coloca barreiras nas possibilidades de didlogos sobre
questdes estruturais e essenciais, para o reconhecimento dos limites do trabalho e
posicionamento e organizacao politica da enfermagem.

Ferreira (2020) pondera que a heroificacdo das profissionais da satde serviu ao
proposito de atender as expectativas de milhares de cidaddos angustiados pela pandemia de
Covid-19, trazendo sentimentos de amparo, cuidado e assisténcia. No entanto, o papel do heroi
traz como consequéncia a desumanizacdo das profissionais, lhes retirando direitos como
seguranca, saude e protecdo. Além disso, contribui para produzir um tipo de subjetividade
marcada por uma individualidade e um sentimento de autossuficiéncia, que vai resultar em
ampliacdo do sentimento de impoténcia diante de situagdes irreversiveis no processo satude-
doenca. Por fim, o herdi serviu ainda para que governos, midia e sociedade civil se
desresponsabilizassem frente as diversas medidas de controle, pois existia um salvador na linha
de frente.

Ainda, ¢ interessante observar as metaforas militares que foram amplamente utilizadas

e naturalizadas, como os termos linha de frente, guerra, combate, inimigo invisivel, dentre
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outras. Miasato (2022) relaciona como esses termos remetem as trabalhadoras a continuarem
servindo o pais, sem qualquer questionamento, silenciadas e solitarias solucionando os
problemas impostos, mesmo que a populagdo ndo contribua minimamente. Assim, o discurso
do hero6i ¢ capaz de neutralizar a reciprocidade necessaria € o comprometimento coletivo no
enfrentamento da crise sanitaria.

Na fala da enfermeira Marcela, vemos o contraste dos aplausos nas campanhas
midiaticas e as criticas e falta de reconhecimento de familiares e pacientes que estavam
préoximos, bem como sobrecarga de atividades e infraestrutura insuficiente para as heroinas
trabalharem.

“Mas, assim, eu fico chateada com isso. E com essa, eu acho até hipocrisia, sabe? Sei
la, essa coisa de aplaudir e depois, sabe? Brigar com a gente, do familiar brigar e falar
assim: ‘Ndo me levaram nem ao banheiro, ndo sei o que’. Mas, ndo tinha ninguém
conversando, brincando, ndo existia isso. Era todo mundo focado [na assisténcia], sabe?

Entdo isso foi, foi ruim, dificil de engolir. As vezes era dificil, ndo tinha banheiro suficiente

pra isso, sabe? Ai comecou a chegar a demanda de materiais também, né?” (enf. Marcela,
unidade 2).

5.4.3.3 Hostilidade da populacao

Ha que se mencionar ainda a hostilidade demonstrada pela populacdo durante a crise
sanitaria, sentida fortemente pelas equipes, pois contrastava com as campanhas de valorizagao
das profissionais de saude veiculadas pelas midias (heroificagcdo). A reagdo da populagdo
ocorreu num momento em que as profissionais vivenciavam as consequéncias da gravidade da
Covid e estavam vulneraveis ao contagio, devido ao trabalho nas unidades de urgéncia e
emergéncia.

Rapidamente, as trabalhadoras passaram de heroinas para bode expiatdrio, levando a
culpa pela transmissdo e disseminacdo do virus, principalmente quando precisavam do

transporte publico para voltar para casa. Sobre esse aspecto, Melo et al. (2021) observam que o
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contexto de sofrimento da enfermagem ¢ reforgado pela ideia neoliberal de que o trabalhador ¢
0 unico responsavel pelo que ocorre no trabalho. Assim sendo, apos um dia extenuante, o
retorno para casa era permeado pelo medo de sofrer discriminagdo, ja que permaneciam com a
macula de pessoas contaminadas. Naquele momento, uma das estratégias utilizadas pela
categoria profissional foi alterar a cor do uniforme, do classico e padronizado branco para azul

ou preto.

“Eu quero mostrar isso também. E em relagio como a populacdo vé a gente. Acho
que isso ai é dificil pra todos nos, porque teve um momento na pandemia que a gente
foi autorizado a usar uma cor diferente, usar o azul ou preto, pra ndo ser identificado
como profissional da saude, que estavam sendo agredidos, passando por situagdo
hostil. Entdo, imagina na TV: aplausos pra enfermagem ‘Somos herois’. De repente,
esse massacre, né? Pra que isso? Ter que mudar a minha vestimenta, porque eu estou
com medo de apanhar na rua, hostilizado. Eu tinha medo de falar da minha profissao,
eu ndo falava que eu era enfermeira pra ninguém” (enf. Marcela, unidade 2).

“A gente abandonou o branco na época, né? Porque varios de nossos colegas
sofreram agressdo dentro de onibus, foram expulsos, porque eles achavam que nos
que trabalhdvamos no hospital, a gente levava doenga pra fora. Teve caso aqui em

Uberlandia de uma [profissional da enfermagem] que apanhou dentro do 6nibus.
Aconteceu com a gente num restaurante aqui perto, o dono do restaurante pedir pra
gente ndo ir I buscar comida mais. E, eu te falo que, assim, eu sofii muito
preconceito também. Era uma época que ndo tinha convivio social, né? Mas, eu
nunca, ninguém nunca me chamava pra nada, porque eu era a pessoa que trabalhava
no hospital. Entdo, se tinha um almogo na casa de um parente, de uma familia,
alguma coisa assim, eu, eles nunca me chamavam para nada, porque eu era a pessoa
que trabalhava” (téc. Vera, unidade 2).

Melo et al. (2021) afirmam que o contexto da pandemia reitera o 6bvio sobre o trabalho
em enfermagem: os mais frageis na hierarquia da divisao social e técnica do trabalho foram os
mais afetados e atingidos pela Covid-19. As autoras ainda colocam o desafio de transformar a
pandemia em uma oportunidade para mudar o modo como a sociedade percebe o trabalho da

enfermagem e ampliar a consciéncia das proprias profissionais sobre o valor de seu trabalho.

5.4.4 Estratégias desenvolvidas para lidar com os efeitos sobre a satide mental
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Uma situacao como a pandemia por Covid-19, que trouxe a morte para o cotidiano das
pessoas juntamente com medo e inseguranga sobre o futuro, representa um processo tomado de
crises de toda ordem, com muitas perdas, mudancas e adaptagdes. Casellato (2020) discute que
o conceito de mundo presumido foi gravemente afetado nesse cenario.

Entende-se por mundo presumido a organizacdo interna que garante senso de
previsibilidade e tranquiliza¢do necessarios para o equilibrio psicologico de cada individuo.
Para manté-lo, as pessoas buscam, individual ou coletivamente, recursos internos e externos
como estratégias para enfrentar ameagas.

Portanto, nesta categoria, as subcategorias encontradas foram estratégias adotadas a

niveis: individual, coletivo e institucional.

5.4.4.1 Estratégias individuais

Para lidar com as emog¢des de ansiedade, medo e impoténcia, destacadas na categoria
anterior sobre os efeitos da pandemia sobre a satide mental das profissionais de enfermagem, a
resposta mais mencionada, por quatro das sete entrevistadas, foi a de se apoiar na
fé/espiritualidade/religiosidade, seguida pela resposta de buscar apoio familiar ou nos colegas.

Sabe-se que o ser humano, ha muito tempo, busca através da religido apoio e respostas
para grandes mistérios que cercam o seu imaginario, dentre eles o fendmeno da morte, a fim de
encontrar conforto para suas angustias € medo. Faria e Seidl (2005) apontam que no contexto
das praticas de saude, observa-se frequentemente a interface entre religiosidade e
enfrentamento no processo saude-doenga. Tendo a pandemia provocado aumento consideravel
do contato das profissionais de saide com a morte, ¢ compreensivel que essa estratégia de

enfrentamento tenha sido bastante referida.

“Olha, eu me agarrei a minha fé, sabe? Muito, mas muito mesmo. Ai, para mim foi
aonde que eu aprendi, me ajudou a aliviar um pouco, sabe? Depois que eu fui
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entender, fui ler a respeito de desencarne coletivo, ai eu fui tomando uma nova
consciéncia, mas me ajudou muito isso, porque se ndo, eu ndo teria aceitado, tipo
assim, eu vi também que cada um passa pelo que tem que passar” (téc. Vera, unidade

2).

“Primeiro, a fé, a religiosidade, eu sou evangélica, entdo eu acredito que Deus, ele
tem um proposito em tudo na nossa vida, e quando a gente ¢ aberto a tentar entender,
a buscar esse proposito que Deus tem na vida da gente, a gente consegue passar
provas e percalgos, com mais sabedoria” (enf. Maya, unidade 1).

“Foi a religido, né? Eu, particularmente, eu procurei minha espiritualidade, né? Eu
sou espirita, entdo frequento meus, lia muitos livros, sabe? E me ajudou, a minha
familia é uma estrutura muito firme. Sdo pessoas de muita fé. Entdo, eu me agarrei a
isso, né? Entdo ndo tinha como eu fazer outra coisa, largar a enfermagem. E que ja
estava com poucas, né? pessoas trabalhando. E eu gosto, né? de cuidar. Sempre
gostei. Entdo eles, eles ficaram comigo nisso, sabe? Sim, me deram apoio, eram
muitas conversas, sabe? Eram muitas oragdes, né? Entdo... E... meus pais, também,
pediam muito protegdo pra Deus proteger a gente. Ndo teve, ndo teve outra
[estratégial, assim, que eu lembre, né? Porque até as igrejas na época, fecharam.
Tudo fechou, né? Entdo, era em casa mesmo que a gente mandava, orava, né? (enf.
Olivia, unidade 1).

“Ah, eu orava mesmo, orava, orava pra Deus abengoar a familia [dos pacientes],
porque a familia nem via. Quem que o ultimo contato do paciente no Covid ndo era a
familia, era nos. Nos éramos a familia deles, entendeu? Deus. Primeiramente Deus,
porque se ndo a gente nem pisava la dentro, nem por dinheiro, ndo! Dinheiro ndo
paga vida nenhuma. Eu sei que eu recebo pra eu cuidar, ndo pra eu receber pra
pessoa sair a obito, entendeu?” (téc. Sofia, unidade 1).

A técnica de enfermagem Vera, Unidade 2, para lidar com a sensa¢do de impoténcia
causada por tantas mortes, além da ¢, buscou proporcionar acdes empaticas e de cuidados para
seus pacientes, como colocar musica, oferecer alimentos, na tentativa de fazer companhia e
deixar o ambiente hospitalar mais agradavel para os hospitalizados.

No que tange a preocupagdo em ndo transmitir o virus aos familiares, a enfermeira
Estela, Unidade 2, contou com suporte familiar (de sua mae) nos cuidados aos filhos, para que
pudesse se dedicar ao trabalho. Posteriormente, ao ver que a crise estava se estendendo
temporalmente, mudou de estratégia, solicitando troca de turno, a fim de conciliar a
enfermagem e a funcdo materna. Além da Estela, outras cinco participantes sdo maes de
criancas e adolescentes, tendo acumulado fun¢des de cuidado na pandemia. Todas elas

relataram familiares como suporte, principalmente o conjuge.
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“E... ai com o inicio [da pandemia], a gente ficou todo mundo meio apreensivo,
achando que ia ser uma coisa rdpida, entdo minha mde pegou os meus meninos, levou
pra cidade dela, que ai como eu, estava na drea da saude, ela ficou com eles la, até
entdo so tinha suspendido as aulas. Eles ficaram 4 meses la, so que ai a gente viu que
ndo ia mudar. Eu decidi trazer eles novamente. Entdo, nessa época que eles voltaram,
eu pedi pra ir pra noite, porque eu estava com duas criang¢as em casa e o meu marido
continuou trabalhando” (enf. Estela, unidade 2).

Dados da OPAS (2022) mostram como a pandemia de Covid-19 afetou
desproporcionalmente as mulheres americanas, revelando a exacerbagdo da desigualdade de
género ja existente na regido. O papel de cuidadora expds as mulheres a um risco aumentado
de contrair a doenga, visto que formando a grande maioria das equipes de saude, elas estiveram
na linha de frente, cuidando de pacientes, e representaram 72% de todos os casos de Covid
registrados entre profissionais de satide nas Américas.

A OPAS (2022) ainda aponta para uma maior propensao das profissionais da satide em
sofrer de ansiedade, depressdo, insonia ou esgotamento do que seus colegas do sexo masculino.
Os custos fisicos e emocionais de se trabalhar por longas horas e a preocupagdo com a exposi¢ao
ao virus acompanharam muitas profissionais de satde até suas casas, onde muitas vezes eram
responsaveis por mais tarefas.

A enfermeira Maya, da Unidade 1, conta que em relacao a angustia de ndo saber como
lidar com o novo virus, teve a iniciativa de buscar conhecimentos técnicos, além dos

treinamentos oferecidos pela instituicao.

“[A CCIH] vinha para estar tirando uma duvida, para estar treinando, para estar
passando informagdes e eu, particularmente, fui buscar informagdes por conta
propria. Eu tenho um vinculo com algumas unidades de ensino, ai eu fui me inteirar
quanto aos protocolos, mudangas, manejo em paciente covid, porque na porta seria o
ponto de entrada do paciente, que as vezes nem ele mesmo sabia e houve muitas
duvidas, até mesmo da sociedade, que eles chegavam” (enf. Maya, unidade 1).

J& para se haver com o medo da contaminagdo, além de utilizarem os EPIs fornecidos
pelo empregador, as enfermeiras ainda se utilizaram de estratégias individuais adicionais para

se sentirem mais seguras.
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“A gente tinha muito orientagdo das enfermeiras, né? Quanto aos cuidados

da gestdo, os cuidados de desparamentar ou paramentar, né? E eu particularmente,
eu ndo alimentava dentro da unidade, eu bebia agua ld no carro antes de vim. E aqui
eu néo bebia. E, no banheiro também, eu ndo ia no banheiro. Mas, foi a forma que eu
achei de ndo pegar porque ndo tinha vacina ainda na época. Eu saia daqui, me
lavava la, né? Limpava. Antes de casa, eu jd tirava minha roupa tudo, fora da casa e
punha dentro do tanque. Ninguém conversava comigo, ninguém falava comigo, eu
ensinei todo mundo: ‘Eu vou pro banheiro, do banheiro, eu vou tomar um banho e
depois a gente conversa’. Entdo ninguém cruzava meu caminho” (enf. Olivia, unidade

1)

Importante destacar o estado de tensdo e inseguranga que permanecia durante a
realizacdo do trabalho no inicio da pandemia, levando as participantes buscarem solugdes além
das oferecidas pela instituicdo. Além disso, era desconfortavel e incomodo o uso dos EPIs, com
relatos apontando o fato de serem quentes e machucarem o corpo, mas ao mesmo tempo,
imprescindiveis. As profissionais mencionam ainda o impacto visual que se produzia na

assisténcia ao paciente.

“Era um macacdo muito quente. A gente parecia aquele bonequinho da Michelin,
sabe? Era oculos, eram duas mdscaras, ai era roupa e era capote e era muito quente, em um
lugar que tinha ar-condicionado, aquilo la ndo valia, né? Ai vocé tinha que entrar dentro do

quarto, que vocé tinha que mexer com o paciente que era muito critico. Vocé morrendo de
calor, vocé saber que vocé ndo podia deixar de fazer aquilo que era importante pra outra
pessoa” (enf. Talita, unidade 1).

“Eu cheguei a usar aquele macacdo [...] ai vocé pensa, vocé esta num ambiente
hospitalar, que ja é um ambiente hospitalar, chega uma pessoa com aquele macacdo branco,
que ¢ um plastico mesmo, vocé fica todo coisado, luva, mascara para tocar em vocé. Vocé ja
fica meio assim: ‘Opa, mas perai’, entdo assim, isso _foi uma parte, muito dificil” (téc. Vera,

unidade 2).

Depreende-se dai, que por mais que estivessem recebendo e usando os EPIs fornecidos,

as participantes trabalhavam sentindo desconforto e inseguranca. A enfermeira Olivia e a
técnica de enfermagem Sofia, ambas da Unidade 1, relatam terem apresentado episddios de
cistite, posteriormente, que consiste em uma infec¢do e/ou inflamagao da bexiga, a qual tem
como fatores de risco para seu surgimento segurar urina € beber pouca agua, comportamentos

que as duas relataram como estratégias individuais durante o trabalho para evitar se contaminar

pelo virus.
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5.4.4.2 Estratégias coletivas

Diante da ambivaléncia da populagdo, que ora mostrava apoio, ora hostilidade as
profissionais de enfermagem, bem como do isolamento for¢cado de familiares devido ao medo
de contamind-los e/ou preocupé-los, as enfermeiras encontraram entre si 0 apoio ¢ a
solidariedade de que precisavam.

Cobb (1976) conceitua suporte social como uma estratégia de enfrentamento que
envolve a crenga ou experiéncia de ser estimado, valorizado e cuidado por outros, pressupondo
uma preocupacao das pessoas com o individuo e a existéncia de uma rede social de assisténcia
mutua. Tamayo e Troccoli (2002) acrescentam que, no ambito laboral, o suporte social ¢
considerado fator da percepcdo de suporte organizacional e corresponde a percepcdo dos
individuos sobre o apoio disponivel, bem como a qualidade do relacionamento interpessoal com
pares, incluindo gestores e colegas.

As profissionais Marcela e Talita apontaram como importante para elas, em especifico,
o apoio de colegas da enfermagem, em termos de poder dividir angustias, se sentir
compreendidas e também revezar as atividades. Essa percep¢do pode vir do entendimento de
que o outro “estando ao meu lado e passando pelo o que estou passando” pode me compreender
melhor. Apoio sentido também em equipes recém formadas, que ndo haviam trabalhado juntas

antes da pandemia.

“Entdo assim, eles [familiares] ficavam muito preocupados, mas esse apoio, maior
mesmo era dos meus colegas de trabalho, que a gente vivia aquilo junto, né? Que é
muito diferente, né? A [colega enfermeira] conta as vivéncias dela, eu conto as
minhas, mas a gente vai saber mesmo ali quando a gente td junto naquilo, né? Mas foi
mais deles, assim, eu tentava, as vezes quando chegar em casa, ndo pensar nisso, as
vezes nem conversar disso [trabalho durante a pandemia]” (enf. Talita, unidade 1).

“A gente trabalhava em dupla. E eu lembro uma vez que ele estava ruim, sabe? [voz
embargada]. Ele estava muito mal. Eu falei assim: ‘Para, deixa que eu conduzo, que eu faco’.
Acho que a gente tinha dividido as coisas. Eu estava ficando mais com papel, ele ficando mais
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nos procedimentos e a gente dividia todos os dias. SO que a gente, todos os pacientes, a gente
sabia. Tinha funcionarios que trabalhavam de maneira diferente, tipo assim: A sala x é sua, a
sala z é sua. Ndo, a gente decidiu trabalhar diferente, em conjunto. Se qualquer pessoa
perguntasse sobre qualquer paciente, nos dois iamos saber. Ai teve um dia que ele falou
assim: ‘Ndo aguento, vai la, que eu estou cansado’. Ai, ele pegou Covid... eu levei até o
médico, sabe? Eu levei ele ld na porta” (enf. Marcela, unidade 2).

“Ahh sempre teve [apoio de colegas]. Teve, nos éramos, na minha época, a minha

turma, a minha turma, que eu trabalhava na parte da manhd. Era uma turma unida. E,
exemplo de ajudar em um banho até de umas palavras. Falar assim: ‘Ndo, vamos, vamos,
vamos fazer, vamos desanimar ndo, vamos fazer’” (téc. Sofia, unidade 1).

O suporte social desenvolvido pelas enfermeiras durante o trabalho na pandemia
também se evidenciou na preocupa¢do genuina com a saide das colegas e na compreensao
sobre o afastamento laboral necessario para tratamento, que favoreceram maior disposi¢ao para
colaboracdo entre as participantes do estudo, mesmo ja sobrecarregadas, assim como

demonstragoes de carinho.

“E, ‘fulana afastou’, ‘Por que que ela afastou?’ Todo mundo no grupo, né?

‘E esta bem?’ Ndo sei que. ‘Ndo, ndo, eu vou para cobrir ela’. Entdo aquele negocio
de nada muito, nunca foi imposto. A gente se colocava mesmo no lugar do outro pra
substituir, sabe? Entdo isso eu acho legal que a gestdo trabalhou bem isso, na gente,
sabe? Eu ndo tenho que reclamar assim, ndo, eu acho que a gente foi muito bem
acolhida, a vez que eu falei que ndo podia vir: ‘tudo bem’, sabe?” (enf. Olivia,
unidade 1).

Cruz et al. (2016) mencionam que os vinculos laborais sauddveis sdo elementos
importantes que podem melhorar tanto o autocuidado quanto a qualidade na assisténcia a satde,
ou seja, a ajuda mutua entre as trabalhadoras repercute no fato de que ao se cuidarem e se
sentirem cuidadas, podem oferecer um cuidado melhor ao outro.

Para os autores, autocuidado ¢ uma pratica reflexiva das acdes dos sujeitos que
acontecem na relacao com o outro. Para esta ser efetiva e eficaz, faz-se necessario o ser cuidado
pela familia, colegas de trabalho, institui¢do empregadora e também o cuidar do outro ndo se

restringir somente aos pacientes, mas aos familiares e amigos. O cuidado ¢ considerado em seu
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sentido mais amplo, de um cuidado emocional, por meio do relacionamento com o outro,
expressdo de interesse e carinho.

Habitualmente, as profissionais da enfermagem ja encontram dificuldade em expressar
livremente suas emogoes diante de situacdes dificeis no trabalho, seja pelo alto volume de
demandas e/ou por falta de espago para discussdes, como apresenta Marins (2023). Marcela
conta do esforco em evitar transmitir emogdes negativas tanto para seus familiares quanto
colegas, “guardando para si” vivéncias angustiantes e procurando apresentar um semblante
sereno, com a finalidade de lhes passar encorajamento, mesmo estando fragilizada. Depreende-
se dai que essa atitude por mais que seja direcionada para apoiar o grupo, se trata de uma
estratégia individual, que pode aumentar o sentimento de soliddo e isolamento no trabalho, visto
que as profissionais identificadas com o papel de cuidadora ou heroina, tendem a nao receber
apoio de volta. Além disso, sabe-se que as enfermeiras, por mais que sejam as profissionais do

cuidar, falham no préprio autocuidado.

“Eu tentei passar uma imagem que ndo era a que eu estava sentindo, né? Justamente
pra fortalecer a equipe, eu conseguia sentir o meu papel ali de seguranca e de que
estava junto com eles, de conversar com eles, de tentar apoiar [e estava] totalmente
fragilizada” (enf.- Marcela, unidade 2).

“Ndo, eu ndo, eu ndo procurei [atendimento psicologico]. E o tempo inteiro
realmente eu falava pra minha familia que eu estava bem, que estava tudo certo. Eu
acho que isso ndo foi bom, sabe? Porque eu guardei muita coisa. Tudo o que eu vivi

dentro da unidade, eu ndo falava pra eles pra ndo deixar eles mais preocupados
ainda, né?” (enf. Marcela, unidade 2).

Jacondino et al. (2014) enfatizam o autoconhecimento como componente fundamental
para consolidar vinculos profissionais saudaveis no trabalho, tendo em vista que a aceitacao de
si acarreta maior aceitacdo do outro. Assim, o ser humano, ao se sentir seguro, reproduz esse
sentimento nas suas relagdes, pois, como menciona a enfermeira Maya, poder compartilhar
angustias e davidas e perceber o suporte e a presenca do outro ali quando ainda ndo se tinham

respostas ja era o bastante naquele momento inicial da pandemia.
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“Sim, eles [colegas] também estavam um pouco atordoados, a grande maioria ficou
um pouco atordoado de, com duvida, medo, inseguranca, mas a equipe de gestdo, de
clinica, teve esse cuidado de estar tentando dar o suporte, de pelo menos da
presenca: ‘Olha, nos estamos aqui, nos também estamos com medo, tanto quanto
vocés, mas nos temos que buscar um recurso junto, uma informag¢do junto, buscar o
maior nivel de conhecimento possivel para a equipe’, a gente teve esse amparo, teve
esse cuidado da nossa equipe de gestdo da unidade”(enf. Maya, unidade 1).

5.4.4.3 Estratégias institucionais

Temos que a imprevisibilidade foi uma marca da pandemia, com as participantes
relatando que foram aprendendo muitas coisas no decorrer do processo. Em relagdo as agdes
institucionais, elas responderam que a instituicdo contratante ofereceu equipamentos de
protecdo individuais, divulgou cursos e forneceu treinamentos online sobre o uso de EPIs e
outros assuntos relacionados a pandemia, e seguindo orientacdes das autoridades sanitarias,
mudou protocolos de atendimento, fluxos de encaminhamentos de pacientes, aumentou nimero
de leitos, fez reformas na infraestrutura das unidades de satude, realizou contratagcdes de novos
funciondrios, assim como demonstrou apoio e ofereceu suporte psicoldgico as profissionais.

Nesse momento, aumentou-se consideravelmente o uso de tecnologias digitais para a
constru¢do de novos saberes e desenvolvimento de novas praticas, com mais seguranca aos
envolvidos, que foram sendo incorporadas ao cotidiano. Além disso, a construgdo de
conhecimentos relacionados a Covid-19 contribuiu para modificar a organizagao do trabalho e

implementar condutas e medidas especificas de manejo com os casos.

“E os treinamentos a gente recebia via WhatsApp, tinha muito treinamento online,
entdo a gente chegava em casa e ja entrava. E, alguns a gestdo trazia, né? de Sio
Paulo, também. E bate-papo também das coordenadoras online, tudo online. Entdo,
assim, eu achei que a gente foi bem acolhido, sabe?” (enf. Olivia, Unidade 1).

“A nossa CCIH atuou, assim, exemplarmente. A nossa enfermeira da CCIH ela

estava sempre se inteirando de novas diretrizes, de treinamento, ela trouxe um nivel de
informacdo, e calma, para unidade, que eu achei muito importante, foi um divisor de dguas
muito grande, ela atuou junto o tempo inteiro: ‘Olha, eu ainda ndo sei, tive essa informagao,
mas eu vou buscar’ e sempre mostrando para gente que podia contar com ela, que podia tirar
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as duvidas com ela, que ela ia estar atentando a isso o tempo todo. A gente teve um suporte
muito bom!” (enf- Maya, unidade 1).

“Aqui em Uberlandia, eu acho que os gestores, assim, o prefeito, acho que ele fez de

tudo, né? Ele pegou Santa Catarina, ele pegou o Doutor Hans, ele encheu a gente aqui de
maca, né? Assim, sem planejamento, se vocé for pensar, isso é muito dificil, né? A gente
precisava de dgua... no outro dia, ele mandava garrafinha de agua, sabe? Entdo, acho que
era muito, tudo muito diferente, novo, né? Para todo mundo, acho que todos os hospitais
passaram por isso. Vinha, vinha. Isso foi uma parte muito boa, né? Acho que é por isso que
todo mundo queria muito ajudar, né? A salvar as pessoas, porque a gente via isso de cima,
né? Para baixo também” (enf. Olivia, unidade 1).

“Eu sinto que a gestdo ¢ muito preocupada com a populagdo, sabe? Igual essas

reformas, tudo que a gente solicita. Eu sei que tem uma demora, né? Mas os processos sdo
assim mesmo, tem prazo, licitagcdo, chega. Entdo assim, é natural, né? Entdo, acho que dentro
do que ¢ esperado, a gente tem melhorado os servigos publicos, né? A gente vé pelos outros
estados, né? Ah, a gente tem que melhorar muito ainda? Tem, mas assim esta muito a frente
de muito estado. Olhando por esse prisma, né? Eu acho que nos fomos muito bem assistidos,
sabe? Na época, lembra la da Amazonia que faltou, né? Acho que Manaus. Faltou um
absurdo de oxigénio la. Aqui a gente ndo tinha isso, né? Faltava, era, 6: ‘Nos vamos chegar
tal hora’, as vezes duas, trés horas de atraso, so. Entdo, assim, nos ndo vivemos isso, gra¢as a
Deus, né? Acho que isso ai é um terror” (enf. Olivia, unidade 1).

“E. nés tivemos mais contratagoes, entdo assim acaba que tem melhorado muito essa
sobrecarga, mas igual semana passada mesmo, nessa época tem muito idoso, né? que se
interna e tal, a gente chegou a ter na enfermaria em torno de 47 pacientes internados, entdo,
assim, a gente ndo tem estrutura para isso tudo” (enf. Estela, unidade 2).

As entrevistadas também referem a oferta de assisténcia psicoldgica, por parte da
instituicdo, de diferentes maneiras, ao longo do periodo pandémico. Os servigos de um Centro
de Atengdo Psicossocial (CAPS) do municipio estiveram disponiveis para atender as
trabalhadoras da satde, quando foi elaborado um fluxo para que esses atendimentos
acontecessem. No entanto, a técnica de enfermagem Vera, Unidade 2, pontua dificuldades na
estrutura e acesso ao servigo, considerando a superlotacdo da unidade de acolhimento
psicossocial e demora no atendimento. Vera considera que tal servigo poderia ter sido melhor
utilizado pelas enfermeiras, se os profissionais de saude mental estivessem disponiveis in-loco,
dentro da unidade, durante o turno de trabalho delas. Marcela, Unidade 2, refor¢a a percepcao
de Vera, pois também acredita que o Caps ndo foi tdo buscado pela enfermagem devido as

barreiras de acesso.
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Olivia, enfermeira da Unidade 1, menciona que apesar de ndo estar receptiva para
atendimento psicologico durante o trabalho, foi abordada, via telefone, por uma psicologa
fazendo busca ativa. Percebe que diante da grave situagdo, ndo queria conversar € entrar em
contato com as vivéncias emocionais. Naquele momento, para ela, era urgente descansar e estar
disponivel para atender a populagdo. Considera que a contratagdo de profissionais experientes
para apoiar as pessoas que estavam na linha de frente era primordial.

Depreende-se das falas das enfermeiras, que estando em um funcionamento mental de
urgéncia, sentiam seus esfor¢os todos voltados ao trabalho, para salvar vidas e que a institui¢ao
deveria ter facilitado o acesso em relagdo a assisténcia psicologica, tendo em vista o esforgo e

dispéndio de tempo em se dirigir a um CAPS naquele momento.

“Ndo [procurei], porque na época estava muito cheio. Muita gente comegou a
procurar, sabe? Muita gente, muitos funcionarios, agora a gente tinha essa porta
aberta no Caps e muita gente comegou a procurar. O pessoal daqui uma vez foi
procurar e estava ficando muito cheio e a gente ndo foi mais porque vocé tinha que
fazer um agendamento, a dificuldade em acessar o servigo, essa é a verdade. Eu acho
que a gente ndo contava com isso, e a quantidade de profissionais, principalmente
nessa drea, eles estavam se desdobrando, mas a quantidade de pacientes era muito
grande, entdo acho que eles ndo contavam com fluxo desse tamanho, entdo eles ndo
tinham estrutura para receber” (téc. Vera, unidade 2).

“Na pandemia a gente teve esse apoio, a gente, teve um pessoal, né, do CAPS que foi
ld, e foi muito bom porque eu acho que ds vezes... E, s6 o fato de poder falar, né? Ja
ajuda bastante. Eu lembro que nessa época, foi muito boa, foi muito bom” (enf.
Marcela, unidade 2).

“[Sobre outra possibilidade de apoio institucional na épocal. E, talvez mais

gente, né? Mas quem estava entrando na época também estava entrando sem
conhecimento, entdo ajudava, mas também ndo tinha conhecimento para trabalhar.
Porque tinha, para vocé ver, tinha que entubar, tinha que ter um conhecimento, né? E
foi uma época que faltou muito profissional, médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, faltou demais. A ajuda seria para recurso mesmo, humano” (enf. Olivia,
unidade 1).

Apesar das limitagdes discutidas acima, o acolhimento pela coordenag¢dao imediata e
proxima foi sentido como suficiente pelas enfermeiras, que demonstram compreensao de terem
sido cuidadas pela instituicdo, desenvolvendo uma parceria de trabalho, o que amenizou

sentimentos negativos durante o enfrentamento a pandemia, vindo de encontro ao que
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Jacondino et al. (2014) mencionam sobre o carater complementar e interdependente do trabalho
da enfermagem, que influencia e ¢ influenciado a todo o momento pelos membros da equipe,
com necessidade de comunicacdo e articulagdo das trabalhadoras em prol da prestagdo de

assisténcia em saude.

“A gestora de imediato, sempre foi muito parceira da gente, sabe? Sempre. E, muito,
muito proxima, tentando escutar as nossas dificuldades, tanto ali na estrutura quanto as
dificuldades pessoais, né? Entdo, assim a gente, eu considero que eu que a gente foi bem

acolhida, sabe? Assim, na época” (enf. Olivia, unidade 1).

“Assim, o pessoal diretamente, a coordenagdo diretamente, sempre procurava ajudar
e tudo, mas ndo aquele, aquele acolhimento assim” (téc. Vera, unidade 2).

Assim, percebe-se que as geréncias imediatas, enquanto representantes da empresa
contratante, ao mostrar-se proximas e acessiveis por meio do provimento de recursos
necessarios, orientagdes técnicas, incentivo a formagdo de vinculos profissionais,
reconhecimento do trabalho das enfermeiras e incentivando a colaboragdo entre colegas,
fortaleceram as equipes, de modo a impactar positivamente a operacionaliza¢do do cuidado.

Vale ressaltar que as estratégias institucionais da empresa receberam influéncia direta
da gestdo acima, representada pelas medidas municipais. Uberlandia, como apontou a
enfermeira Olivia, sendo uma cidade em desenvolvimento economico ¢ inserida em um estado
rico (terceiro maior PIB brasileiro/2021), tem condi¢des de enfrentamento diferentes das de
Manaus, no estado do Amazonas, regido norte € mais carente do pais (ocupando a 16* posicao
em termos de PIB estadual/2021), conforme IBGE (n.d).

Essa situacdo corrobora o que Machado et al. (2023) evidenciaram sobre a Covid realcar
fragilidades de financiamento, gestdo e estruturacdo dos servicos de satide do pais, onde
individuos e comunidades mais vulnerdveis economicamente sofreram com impactos
deletérios. Também fica claro o conceito de carater social da doenga, como aponta Laurell

(1982).



111

5.4.5 Repercussoes sobre o trabalho e a vida na atualidade

As repercussdes da pandemia sdo muito diversas e subjetivas, mas foram sentidas por
todas as participantes. Assim, essa categoria contém as subcategorias: mudangas na esfera
profissional, mudangas nas relagdes laborais, repercussdes atuais sobre a satde, repercussoes

na vida pessoal e repercussdes em nivel institucional.

5.4.5.1 Mudancas na esfera profissional

Para as participantes, a pandemia representou a oportunidade de uma primeira
contratacdo, de troca de local de trabalho ou ainda mudanga de vinculo empregaticio, haja vista

a alta demanda do servigo de saude em relagdo as enfermeiras.

“A pandemia teve varias coisas ruins? Teve, mas pra mim teve um lado positivo que
foi a realiza¢do de um sonho de entrar na rede publica” (enf. Marcela, unidade 2).

“[Repercutiu na vida] profissional, sim, que eu rodei bastante, né? E eu aprendi mais
sobre doengas pulmonares, né? E eu ja sei quando uma pessoa esta ruim, satura¢do
esta ruim. Aprendi bastante coisa, bastante” (téc. Sofia, unidade 1).

“Ah, eu acho que repercutiu de forma positiva, acho que por um tempo, em que assim
teve essa ascensdo dos profissionais da saude, porque as pessoas dependeriam muito
da gente” (enf. Talita, unidade 1).

“Eu aprendi tudo na pandemia né? Que eu tinha acabado de formar. Entdo estava
caminhando ali, entdo na pandemia, a gente precisou amadurecer, vestir a camisa
mesmo e a gente precisava era cuidar dos pacientes. Entdo, para mim foi um grande
crescimento profissional, como enfermeira mesmo. Era um desafio apos o outro, para
vocé entender processo. ‘Ah, vamos fazer isso agora’, ‘Como ¢ que faz?’ Entdo, eu
aprendi muito 14, entdo profissionalmente para mim, foi muito bom. E ruim, até
estranho a gente falar isso, né? Pensando ah uma pandemia... tanta gente, né,
morrendo? Passando por isso” (enf. Talita, unidade 1).

No que diz respeito as repercussoes nas condi¢des e organizacao do trabalho, houve
melhorias nas estruturas fisicas das unidades, implementadas durante a pandemia, assim como
permaneceram em funcionamento as unidades de atendimento inauguradas no municipio

durante a crise, os fluxos assistenciais se tornaram mais ordenados e ageis, com profissionais
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mais conscientes em rela¢ao ao uso de EPIs ¢ em desenvolvimento de conhecimentos técnicos,

com permanéncia de capacitagcdes no formato online, consideradas acessiveis e frequentes.

“Sim, houve mudanga na questdo do olhar, da sensibilizagdo, de levar mais

criteriosamente a questdo do uso dos EPIs, de cumprir-se as normas, as rotinas, os

fluxogramas. Entdo, esse tipo de mudanga, entdo de forma, a conscientizar tudo que
. . . 2

se precisa, normas, rotinas, fluxos, tudo, houve esse tipo de mudanca” (enf. Maya,

unidade 1).

“E, 0 EPI sempre teve, né? Eu acho que esse ai a gente s ficou mais preocupado
ainda de usa-lo, né? E para a gente da saude, hoje se tem algum paciente que estd
internado, que tem alguma infec¢do respiratoria, a gente ja faz os testes rapidamente
para afastar ele e isolar. Entdo, acho que isso mudou, né? Isso, essa visdo da
assisténcia [mais rapida), né? Agora, estruturalmente também acho que melhorou. Eu
acho que tudo melhorou, né? Eu acho que algumas coisas assim, de conhecimento
melhorou, né? Tanto da enfermagem quanto médico” (enf. Olivia, unidade 1).

“Passado todo o tempo continua dando treinamento. Uma coisa que eu acho que a
gente ndo tinha, que eram os treinamentos online, né? Que a gente ndo podia ficar
aglomerado e hoje mantém isso, né? Hoje a gente faz os treinamentos online. Eu acho
que é uma coisa que vai ficar, né? Para a saude foi muito bom porque vocé vé: “Ah,
tem uma epidemia de dengue, entdo vamos falar de dengue hoje”. Ai é dado um
treinamento online sobre dengue. Ai no outro dia, a gente ja implementa os
protocolos e da muito certo, né? Entdo, era uma coisa que comegou na pandemia e
esta até hoje. Tem no hordrio de trabalho, tem nas plataformas da instituicdo e tem
também fora do horario de trabalho, a noite” (enf. Olivia, unidade 1)

Talita, Unidade 1, considera que a visibilidade que o trabalho da enfermagem teve
durante a pandemia, repercutiu e contribuiu de alguma forma para a recente conquista da

categoria profissional em relagdo ao piso salarial.

“Eu acho que aquela coisa daquela valoriza¢do que a gente tinha, uns 4, 3 anos atrds,
hoje isso ja ndo tem mais, mas uma coisa positiva que foi para essa luta que eles estdo
hoje no piso salarial da enfermagem, que também esta sendo uma briga muito grande.
Mas acho que isso so veio a tona também por conta da pandemia” (enf. Talita,
unidade 1).

No entanto, apesar dos efeitos considerados positivos, a compreensao apresentada por
elas atualmente em relagao a profissao ainda inclui as dificuldades encontradas na rotina € uma

ambivaléncia em relacdao a enfermagem que as acompanha desde antes da pandemia.
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“A minha mde ndo queria que eu fizesse enfermagem, porque ela tem uma historia
negativa de uma amiga dela, que foi a obito. Entdo eu cresci com isso, né? De ela
falar isso da drea da saude” (enf. Marcela, unidade 2).

“Sinceramente, eu penso em um dia abandonar a enfermagem. Porque vocé vai
convivendo, convivendo, convivendo, vocé vai cansando. Sinceridade, eu se eu tiver
uma segunda opg¢do, ¢ uma ideia que eu ja estou amadurecendo. A enfermagem
trabalha com isso tudo, ela trabalha com medo, com as dores, com os sentimentos dos
pacientes, ds vezes, com os piores sentimentos dos pacientes. Eu acho que eles veem a
enfermagem, eles esquecem que ali tem uma mde de familia, tem um pai de familia,
tem um ser humano ali atras, entdo eu penso em uma segunda op¢do na minha vida.
Em abandonar mesmo, e estou falando isso também tem 18 anos, sabe? Pessoal, a
gente fala isso tem muitos anos, mas vai dar certo uma hora, se Deus quiser vai dar
certo” (téc. Vera, unidade 2).

“Entdo ndo tinha como eu fazer outra coisa, largar a enfermagem. E que jad estava
com poucas, né? Pessoas trabalhando e eu gosto, né? De cuidar, sempre gostei” (enf.
Olivia, unidade 1).

“Eu acho que a enfermagem, hoje em dia, eu afirmo com todas as letras: é uma
profissdo, que é por amor, porque ela é por amor! Porque a dor que vocé carrega
também de carregar enfermagem é grande” (téc. Vera, unidade 2).

As participantes também pensam que as vivéncias de trabalhar na urgéncia e emergéncia
durante a pandemia repercutiram de forma a possibilitar reflexdes sobre a efemeridade da vida
e valores pessoais, resultando, no ambito profissional, em atendimentos ainda mais
humanizados, com profissionais sensibilizadas, notando que os pacientes também estdo se

apresentando mais frageis pds pandemia e necessitando de maiores cuidados.

“Repercutiu! Porque na enfermagem a gente lida muito com morte e vida ali, né?
Morte e vida muito perto, muito proxima. E o tempo que se tem, né? Entdo, se vocé
tem mais um dia, é aquilo la é um presente, né? Vocé tem que viver da melhor forma.
Entdo a gente ressignificou tudo! O que tinha importancia, ndo tem, né? O que, o que
¢ importante sdo pessoas, ndo coisas, né?” (enf. Olivia, unidade 1).

“Mudou! Quando a gente vé oxigénio, a gente fica traumatizado! Mas, assim, eu acho
que todos nos, né? Mudamos. Porque a morte ficou muito proxima da enfermagem,
entdo hoje eu acho que a gente faz, a gente ficou mais humanizado, sabe? De que ndo
querer viver aquela situagdo” (enf. Olivia, unidade 1).

“A sensagdo de luto, a sensagdo de que eu perderia tudo o que eu tive, que eu ndo
conseguiria retornar e isto, por outro lado, me deixou uma pessoa mais sensivel a dor
do outro, bem mais sensivel. Ja, eu ja achava que eu era, até por estar na area,
lidando com o adoecimento de outras pessoas, a fragilidade de outras pessoas. Hoje
em dia eu acho que eu sou bem mais sensivel” (enf. Maya, unidade 1).
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“Mas eu acho que vocés vao chegar a conclusdo de quem, da enfermagem, passou
pelo Covid, passou pelo comego, pelo meio e o fim, a gente ndo tem ainda, né? Mas
assim, quem passou por isso tudo, essa enfermagem foi remodelada. Ela vé a vida
com outros olhos. Naquela época a gente comegou a ver coisas que mudou
completamente a vida de cada um. Eu conhego gente que nunca pediu perddo pra
ninguém, que tinha problemas com familia, saiu daqui foi atras, pediu perddo, sabe?
Entdo assim, existe uma outra enfermagem depois desse Covid. A enfermagem pos-
Covid. Isso existe. Certeza” (téc. Vera, unidade 2).

“Eu acho que a gente é, fica mais sensivel, né? A gente vé com outro olhar. Vocé
chega, ja se apresenta, ja fala o seu nome. Tipo assim, vocé da uma atengdo maior. Qualquer
detalhe, seja o menor que for, eu acho que vocé conversa, vocé ter o contato, eu acho que pra
mim se tornou primordial, direto eu ja fazia isso, mas eu acho que agora eu vejo que eu tenho

mais uma sensibilidade frente a isso, se estdo procurando é que eles tao frageis de alguma
forma” (enf. Marcela, unidade 2).

5.4.5.2 Mudancas nas relacoes laborais

J& em relacdo as colegas de equipe, as enfermeiras consideram que as vivéncias de
dificuldades na pandemia as uniram, tanto dentre as equipes de assisténcia, quanto entre as
profissionais e a respectiva coordenagdo, em ambas unidades de atendimento participantes da

pesquisa.

“Eu acho que em equipe a gente cresceu muito! Né? Porque, normalmente, assim, as
pessoas que ficam nessa formagdo, elas tiveram que criar um lago maior de amizade,
ali, né? E, entdo a gente ajudava muito o outro colega, né? Porque ds vezes ele estava

com uma gama de pacientes que era tudo complicado. Entdo, a gente acabava e

ajudava o outro. Entdo a gente ficou muito parceiro, né? Um do outro” (Olivia,
unidade 1).

As estratégias de apoio coletivo mencionadas anteriormente fortaleceram tanto os
vinculos ja existentes quanto os vinculos que estavam sendo iniciados naquele momento, como
o das pessoas que comecaram a trabalhar juntas por ocasido da pandemia, sendo esse um
aspecto que reverberou como uma mudanga positiva nas relagdes laborais pds-pandemia e que

deixa um registro afetuoso na memdria delas.

“Hoje a gestdo da unidade 2, do presente momento, toda tempestade depois vem a
bonancga, né? Eu falo que hoje a gente foi presenteado, porque a gente considera que
aqui a gente ndo tem chefe. A gente considera que a gente tem amigos e parceiros. A
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gente tem uma liberdade, é logico, que existe uma hierarquia, a qual a gente respeita
e tudo, mas a gente tem uma liberdade, assim, com a forma que a nossa gestora, que é
a RT da unidade, que é a chefe, do jeito que ela trata a gente. Assim, reflete em tudo.
Ela ¢ muito humana, a gestdo dela. A gestdo de hoje em dia, ela é muito humana,
sabe? Ela é muito humanizada” (téc. Vera, unidade 2).

“A equipe de enfermagem da Unidade 2, que foi referéncia de Covid, hoje ela é uma

equipe de enfermagem. Eu jd passei por varios hospitais. Hoje, a equipe daqui é uma

equipe muito unida. Muito, muito mesmo. Porque a gente chorou com cada um,

profissional, que hora que a gente estava sabendo que estava doente, a gente

preocupou com ele. A gente preocupava com a familia dele, sabe? Entdo assim era

tudo, eu acho que serviu pra unir a gente, a gente uniu mais depois disso (téc. Vera,

unidade 2).

As enfermeiras participantes compreendem que as situagdes na pandemia criaram

possibilidade de maior didlogo e proximidade com a coordenacdo imediata, que reflete

positivamente na pratica laboral atualmente. As coordenadoras foram vistas como funcionarias,

assim como as enfermeiras, que estavam sob forte pressdo, além de ambas as partes estarem

engajadas em prol de um objetivo comum possibilitando dessa forma, a sensibilizagdo e
aproximagao.

Santos et al (2022) pontuam que as atividades de gestdo em enfermagem sao preditoras

da satide do trabalhador, podendo contribuir para um ambiente saudavel ou favorecer o seu

adoecimento. Dessa forma, faz-se importante a avaliacdo dos modos de gestdo organizacionais,

como forma de avaliar sinais de sofrimento e danos psiquicos e sociais em seus trabalhadores.

“Eu acho que a pandemia ajudou a, contribuiu pra melhorar essas questoes do ver o
colaborador, ndo s6 como uma mdo de obra, uma ferramenta, mas uma pessoa que
sofre e que tem uma familia, que tem outros problemas, acho que a pandemia trouxe
essa sensibilizacdo pros gestores da unidade” (enf. Maya, unidade 1).

5.4.5.3 Repercussoes atuais sobre a satde

O aprendizado destacado pelas participantes parece ter custado alto em termos de satide

fisica e mental. A enfermeira Maya (Unidade 1) e a técnica de enfermagem Vera (Unidade 2)
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tiveram Covid, enquanto trabalhavam, com necessidade de internacao e oxigenoterapia em seus
tratamentos. As duas apresentam sequelas do Covid que perduram até hoje (comprometimentos

auditivo e pulmonar e processo inflamatdrio geral no corpo).

Também foram identificadas grandes dificuldades em relagdo a conversar sobre a
pandemia na rotina de trabalho atualmente, inclusive pela dificuldade em finalizar a segunda
rodada de entrevistas. Algumas participantes verbalizam sobre essa resisténcia mais
claramente, relatando tristeza ¢ revivéncia de emogdes fortes ao se referirem sobre os momentos
vividos, percebendo a pandemia como um periodo marcado para sempre na histéria da

enfermagem.

“E ndo adianta, isso ai a enfermagem ndo vai superar, ndo vai esquecer, o que a
gente passou, isso ai ndo vai. E uma coisa que eu procuro nem tocar no assunto, para
falar a verdade. Quando comega esses assuntos, eu prefiro nem tocar no assunto,
sabe? Prefiro nem tocar, ndo gosto de falar a respeito. Eu ndo sei porque, mas tipo
assim, igual eu fiquei ruim também, eu dei covid, mas sempre quando alguém toca no
assunto covid, sabe? Eu ndo gosto nem de tocar no assunto, eu ndo gosto de ser
hipocrita ndo, a gente é ser humano também, o povo tem um negocio de achar que a
enfermagem veste branco e é blindada e ndo é. Nos somos gente igual a todo mundo”
(tec. Vera, unidade 2).

“Entdo, da uma tristeza quando a gente lembra de pandemia, todo mundo respira
fundo. Todo mundo que trabalhou, né? Respira fundo, porque foi dificil. E, eu acho
que a gente foi fortalecido com uma energia divina, porque eu ndo consigo processar
como que a gente deu conta, sabe? Nao sei como. Eu olho assim. Entdo a gente
sempre fica com aquelas imagens ruins? Eu ndo gosto de ficar voltando atrds, ndo.
Tem uma parte que a gente precisa entregar, o que é de Deus, né? Na minha crenga,
eu acho que é isso, é o que aconteceu, quem que foi embora. Eu prefiro acreditar que
teve uma mdo divina e que esta tudo certo, né? Cada um tem sua hora mesmo de ir”
(enf. Olivia, unidade 1).

“E na minha questdo emocional. Eu acho que para mim vai ser permanente. O
impacto emocional ¢ que a pandemia deixou em mim. Eu até falei assim hoje, eu
ainda ndo consegui falar sobre o assunto, reviver tudo o que eu passei sem chorar,
sem sentir uma dor, sentir tudo de novo, sentir tudo novamente” (enf. Maya, unidade

1.

A enfermeira Estela, Unidade 2, demonstra preocupacdo com a saide mental da

enfermagem ao relatar sobre os casos de colegas que fazem acompanhamento psiquiatrico,
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considerando o trabalho da enfermagem, especialmente na rede publica de satde, uma atividade

penosa.

“E, eu acho que, assim nos que somos da drea publica, eu acho que a gente vé muito
caso, né? de colega tomando medica¢do para dormir. Entdo eu vejo que, assim, é
populagcdo muito grande. Ah, de certa forma [me preocupa] sim, porque ai a gente até
brinca, eu falo assim: ‘Ah, vai ter que ir pro Caps’, risos, que é o da saude mental,
né? Porque, assim, tem hora que a gente a gente vé que que mexe, né? (enf. Estela,
unidade 2).

Vera, técnica de enfermagem, analisa que a saide mental da categoria requer cuidados
na atualidade, considerando os casos de suicidio que acontecem. Para ela, a enfermagem
domina o cuidado do outro, mas ndo o de si mesma, e por isso, agdes institucionais de cuidado

deveriam ser implantadas.

“Eu confesso que eu sempre fui muito egoista assim comigo, com os meus

sentimentos. Assim, as vezes, de tentar sempre ajudar os outros e ficar um pouco pra trds,
sabe? Eu quero cuidar de todo mundo, preocupo com todo mundo. E as vezes eu deixo isso
um pouco para tras. Agora, hoje em dia ja tem um tempo que eu fago academia regularmente,
entdo, ja cuido mais essa parte fisica, mas eu ainda sinto falta de cuidar mais um pouco da
parte mental, é por muitas coisas que ja aconteceram, assim, fora da pandemia e eu sou um
pouco resistente” (enf. Talita, unidade 1)

“Eu acho que teria que ser obrigatorio a enfermagem passar por avaliagdo
psicologica. Vocé pode ver que no ultimo ano, o tanto de técnico que suicida. Entdo,
assim, sdo varios casos, se vocé procurar, pesquisar o caso de paciente que se
suicidou e que era da darea da enfermagem, o numero é grande, sabe? Entdo, eu acho
que tinha que ser como um periédico. E, para facilitar o acesso para elas e muitas das
vezes, as pessoas guardam para si, é, as coisas que ndo poem pra fora porque a gente
cuida de vida, a gente lida com emogoes, entdo eu acho assim, que a gente tem que
cuidar da gente também, e a enfermagem sofire muito isso, ela ndo tem um olhar
voltado para ela nessa parte, vocé pode ver toda a unidade, todo local de saude fala-
se muito de protocolo, disso, daquilo outro, mas talvez nunca falou de um protocolo
de cuidado com a enfermagem” (téc. Vera, unidade 2).

“F tem uma colaboradora, que assim, ela chegou a ficar aqui na linha de frente
por muito tempo, até que se tornou a unidade toda uma UTI. A unidade toda era setor
de UTI Ela chegou a afastar e foi atendida no Caps, depois disso ela ndo retornou
[aposentou]. Ela ndo retornou” (enf. Maya, unidade 1).
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A enfermeira Maya, da Unidade 1, nomeia de resiliéncia a forca das profissionais de
enfermagem que apds terem sido submetidas a intensa pressdo na pandemia (exaustdo) ainda
conseguem trabalhar. Interessante que o termo resiliéncia, derivado da fisica, ¢ a capacidade
que um material ou sistema tem de recuperar sua forma original apos ser submetido a uma forca
de deformagdo. A propria enfermeira cita que outras colegas ndo conseguiram retomar ao
trabalho pds pandemia. Seria melhor, entdo, voltar ao conceito de desgaste de Laurell que
engloba a perda da capacidade potencial e/ou efetiva, corporal e psiquica, em que a ideia de
deformagdo implica uma transformacdo negativa, perdendo um estado anterior mais

satisfatorio, como aponta Seligmann-Silva (2011).

“Um ambiente melhor para se trabalhar. Acho que tanto para o colaborador quanto
para o paciente, isso _foi um ganho que a gente teve depois de todo esse movimento,
toda essa vinda da pandemia, porque viu se a exaustdo, nos chegamos a um ponto de
exaustdo e hoje em dia, a gente, a gente viu também a resiliéncia de muitos
profissionais. E também o adoecimento, assim, de forma que muitos ndo conseguiram
retornar a sua jornada de trabalho, ndo conseguiram retornar a sua rotina, entdo
hoje eu acredito que a parte do empregador ele tem, ele esta tendo mais essa
conscientiza¢do de que precisa de uma salubridade melhor, de um ambiente mais...
(enf. Maya, unidade 1).

A enfermeira Talita, da Unidade 1, refere sentir que ja se recuperou do desgaste sofrido,
mas sendo recém formada, relata que ndo tem condi¢des de comparar o seu trabalho antes e

depois da pandemia. Percebe-se que, hoje, a participante demonstra preocupagdo com questdes

de satde publica atuais, como a dengue e superlotacdo da unidade de atendimento.

“Acho que ja passou, acho que como a gente ja estd vivendo momentos melhores.
Essa dengue assim para nos, agora foi mais de, ndo, claro que nessa gravidade das
pessoas, mas de movimento, é... de a gente precisar as vezes de a fila da triagem
chegar a quase 50 [pessoas]. Nos, em quatro enfermeiras pra triar, era maluco
também! Entdo sdo fases, eu acho que a gente precisa se adaptar se a gente quiser, se
a gente tem interesse de fazer sempre um bom trabalho” (enf. Talita, unidade 1).
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Nota-se que apds a pandemia, as participantes ja tem buscado um cuidado melhor com
a saude. A maioria delas recorreu a atividade fisica como um cuidado acessivel, que
conseguiram manter com regularidade. Observa-se que elas reconhecem como importante
atentar-se também para a saude mental, sentindo que podem melhorar nesse aspecto, mas ha
uma maior resisténcia a busca pelo atendimento psicoldgico, tendo em vista que passa pela
percepcao de si e reconhecimento de que ndo se estd bem emocionalmente e pela caracteristica

do acompanhamento psicoldgico de se haver com questdes dificeis para os individuos.

“Agora, hoje em dia ja tem um tempo que eu fago academia regularmente, entdo, jad
cuido mais essa parte fisica, mas eu ainda sinto falta de cuidar mais um pouco da
parte mental. E, mas ai eu penso, agora ndo precisa, mais pra frente, eu vejo. Ai eu
tenho algumas outras demandas, por exemplo, financeira, preciso trabalhar mais
porque tem alguns gastos. Ai eu tenho mais gente para preocupar. E eu vou
deixando” (enf. Talita, unidade 1).

“Teve, teve bastante, tirei bastante habitos meus que eu tinha, passei a cuidar mais da
minha saude, sabe? Porque é igual eu te falei, foi um sacolejdo que a gente tomou.
Olha, eu comecei a fazer atividade fisica, que eu ndo fazia, sabe? Eu falo que é a
minha higiene mental. Hoje em dia, eu tiro um tempo para mim” (téc. Vera, unidade

2).

“Estou conseguindo, eu ficando mais em casa também. Ai fica com o marido, fica com
os filhos. Eu estou conseguindo ter uma qualidade bem melhor, estou conseguindo
fazer atividade, ir pro clube, coisa que eu, assim, eu estava bem restrita” (enf. Estela,
unidade 2).

“Ndo fago terapia, ndo faco nada, mas encontrei na musculagdo, na academia, assim,
um refugio, eu acho que deveria, até sim por tudo que a gente passou, né? Por tudo
que a gente passa, tantas coisas que passaram batidas, né, que a gente engoliu a seco,
mas eu acredito sim que eu precisaria fazer um acompanhamento, mas hoje em dia o
que eu extravaso, é fazendo academia” (enf. Marcela, unidade 2).

Certamente os investimentos iniciais em saude influenciam e se interrelacionam com
outros aspectos da vida. Maya, a unica participante que relatou estar fazendo acompanhamento
psicoldgico no momento da entrevista, revela beneficios do cuidado a saude mental na sua vida

pessoal e profissional.

“Eu me interessei, fiz um curso de psicoterapeuta, e eu vim trazendo isso pra minha
vida também, pra mudangas em mim, pra melhoria e concluiu também com esse processo de
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terapia. Sim, sim, é importante, até porque o setor que eu trabalho, ele é bem pesado, ele é
bem, suga bastante, a questdo mental da gente, porque a gente vé cada, vé muito tipo de
situagoes, e vocé precisa, vocé precisa ter um escoamento bom, vocé precisa ter uma mente sd
para cuidar das outras pessoas, lidar com a dor do outro” (enf. Maya, unidade 1).

5.4.5.4 Repercussoes na vida pessoal

O contato aumentado com a morte e as reflexdes sobre a efemeridade da vida e valores
também refletiram na vida pessoal das participantes, na forma de mudangas de
comportamentos, valorizacdo de momentos sociais e realizacdo de atividades prazerosas
especialmente com familiares, além da percepcao de forga interior e capacidade de enfrentar

desafios.

“Avaliei. Avaliei muita coisa, sabe? Eu avaliei muita coisa porque nesse periodo... eu
mudei muito os meus conceitos de valores. Eu comecei hoje, eu sou uma pessoa que
dou mais importancia a outros tipos de coisas que eu ndo dava antes. Hoje eu dou
muita importancia ao, na minha casa existe uma regra hoje que é: ‘A gente senta
para almogar’. Na hora do almogo ndo tem televisdo e ndo tem celular, sabe? Porque
aquele momento ali é o vinico. As vezes, ali é uma hora que vocé td comendo e vocé
conversa com o filho e tudo. Na minha casa existe uma regra hoje em dia que é
assim: é um dia da semana, eu saio com [filho] pra brincar, pra passear, coisa que eu
ndo fazia ha anos” (téc. Vera, unidade 2).

“Eu tiro um tempo para mim, que seja pra eu ir ali no barzinho da esquina, sentar e
conversar fiado, mas eu tiro. Eu desligo. Antigamente eu era aquela pessoa bitolada com, que
a casa tem que estar muito limpa, tudo material em primeiro lugar. Agora, tudo material em
segundo lugar, primeiro Deus; se eu tiver que largar a vasilha na pia pra fazer minha unha,
hoje em dia eu fago, eu vou largar a pia la e vou fazer a minha unha. A minha prioridade sou
eu hoje. Eu sou a minha prioridade. Problema de quem, sabe? Eu, igual eu falei, deu uma
sacudida, uma sacudida boa mesmo. Entdo, hoje eu sou minha prioridade” (téc. Vera,

unidade 2).

“No aspecto pessoal, é uma sensagdo de incapacidade, é uma sensagdo de impoténcia

que a gente ndo, ndo daria conta de fazer, mas, por outro lado também a gente conseguiu
superar muitas questoes que até entdo, talvez, se ndo viesse a pandemia a gente ndo
conseguiria enxergar que nos éramos capazes. O profissional em si, era capaz de suportar
altas jornadas, né? Sem hordrio de descanso, sem tempo para alimentagdo” (enf. Maya,

unidade 1).

“Da mais valor a vida, mais valor as pessoas, mais valor a um abrago, a uma

reunido, né? familiar, que nos ficamos 2 anos sem festa, ne? Sem reunir! Entdo, isso é muito,
é precioso! Entdo, hoje eu acho que todo mundo tem esse sentimento, quando a gente
consegue reunir com alguém, aquele momento é eternizado, sabe? Eu acho que isso, acho que
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foi uma grande li¢do, porque eu lembro que a gente ndo podia tocar o outro, né? Ndo podia
abragar, ndo podia e a enfermagem, né? Ela é muito de: ‘Fulano’ encosta, ‘fulano’ né? Muito
perto, muito proximo e a gente ndo podia nem tocar direito no paciente” (enf. Olivia, unidade

0.

“Mas eu tentei me recompor depois, ne? Voltei as minhas atividades, minha vida
social, né? Reduzi extra. Eu fiz inscri¢do agora para voltar [aula no ramo das artes], que eu
parei os 2 anos da pandemia” (enf. Olivia, unidade 1).

Nota-se que as participantes iniciaram um movimento de reflexdo sobre a vida que
estavam levando e a que desejam ter, reconhecendo a importancia de voltar o cuidado para elas
mesmas, através de momentos de descanso com familiares, amigos e realizagao de atividades
relaxantes e/ou prazerosas.

Para Junior et al. (2020), o conhecimento sobre o cuidado de si ainda ¢é incipiente no
discurso de profissionais acostumadas a cuidar da saude dos outros, seja pelo fato de as praticas
de satde ainda estarem fortemente ancoradas no modelo biomédico, seja por interferéncias
organizacionais no ambiente de trabalho, de modo que as enfermeiras ndo identificam a
necessidade de autocuidado para poder, entdo, atender outras pessoas.

No entanto, Junior et al. (2020) argumentam que o cuidado de si ndo deve ser visto
como algo dissociado da vida cotidiana, pois envolve aspectos que perpassam todo o processo
vital, desde alimentacao até atividade fisica e momentos reflexivos, visando o amadurecimento
da mente e o fortalecimento espiritual. A defici€éncia no autocuidado provoca interferéncias
diretas na vida pessoal e no trabalho, podendo acontecer quando a profissional se envolve no
cuidado do outro afastada de si mesma, como se o trabalho em enfermagem pudesse ser
realizado com neutralidade e imune a doencas e morte. Nesse aspecto, vimos que a realidade
imposta pela pandemia, propiciando medo da propria morte e de familiares, as levou a revisao
de suas atitudes na vida pessoal.

Os autores acima sugerem que a sensibilizagao da equipe de enfermagem para o cuidado

de si possa ser desenvolvida no ambiente de trabalho por meio do estimulo aos profissionais e
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da flexibilidade dos gestores, sendo recomendavel incorporar praticas de cuidado ao cotidiano
de trabalho das enfermeiras, que consequentemente repercutira na pratica assistencial.

Cruz et al. (2016) acrescentam que as institui¢des formadoras devem oferecer o tema
do autocuidado em seus componentes curriculares. Se a enfermagem se forma para cuidar,
existe uma caréncia na formagao para o exercicio profissional, para que venham ser cuidadoras

diferenciadas e saudaveis.

5.4.5.5 Repercussoes em nivel institucional

Diante da pandemia, os empregadores como responsaveis pelos trabalhadores ali
expostos precisaram agir rapido, fornecendo além dos EPIs e materiais educativos, acolhimento
e apoio psicologico. Contrapondo a compreensdo positiva que as participantes tiveram em
relagdo as acdes institucionais de provimento de materiais de trabalho, a compreensao sobre as
acoes institucionais de acolhimento apresentou ressalvas, conforme mencionado anteriormente
(na subcategoria estratégias institucionais).

Das participantes, apenas a enfermeira Maya, Unidade 1, relatou ter tido a iniciativa de
buscar um servico de saude mental, no entanto, o fez apds a pandemia, quando se identificou
ansiosa e buscou acolhimento. Ela se refere a equipe multiprofissional de referéncia da unidade
de saude que apds o periodo critico da pandemia, teve o fluxo de assisténcia reavaliado para
incluir também atendimento as profissionais de saude da rede municipal, representando uma

repercussdo em nivel institucional.

“Sim, tivemos e ainda temos grupo de apoio, uma rede de apoio, que a unidade

oferece, tem psicologo, tem fisioterapeuta, tem exercicio de respira¢do. Entdo, nos temos aqui
mesmo, é disponibilizado um hordrio pros funciondrios, tem um espago de escuta. Vocé pode
agendar, eles veem [avaliam] a necessidade” (enf. Maya, unidade 1).
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“Eu mesma ja fui atendida, depois da pandemia, percebi que eu estava comegando,

eu tenho ansiedade, desde antes, eu vi que eu ja estava ficando um pouco ansiosa, com tudo,
as mudangas, voltando os protocolos, voltando a rotina, mudando essa rotina o tempo inteiro,
e eu fui, eu procurei a psicologa do servico daqui, e la eu fui muito bem acolhida, fiz terapia
com ela, e sim, me ajudou muito, muito muito mesmo, eu achei muito valido, indiquei para
outros profissionais, indiquei para familiares de profissionais e vocé vem e vocé tem um
acesso bom, ndo é uma coisa que vocé tem que agendar e demora muito, é mais em curto
prazo” (enf. Maya, unidade 1).

Sobre o acolhimento institucional para as equipes de enfermagem na atualidade, as
participantes citam pontos a serem refletidos e desenvolvidos para o futuro. Importante dizer
que tais sugestdes ndo surgiram espontaneamente nas entrevistas, mas a partir de questdes do

roteiro.

“So que assim, eu ainda acho que existe um déficit sim em rela¢do a isso
[acolhimento para enfermagem)]. Tem assim, se vocé quiser, se vocé procurar sua
coordenagdo, eu acho que ela vai te ajudar, mas eu acho que ndo é uma coisa assim,
facil, ndo é um caminho facil” (enf. Marcela, unidade 2).

Além disso, quando questionadas sobre a¢des de acolhimento realizadas nos dias atuais,
passada a situac@o de emergéncia em saude, quatro participantes (Olivia, Maya, Estela e Vera)
contam que a empresa oferece acdes de satide de forma pontual nas unidades. A enfermeira
Olivia, Unidade 1, narra campanhas de conscientizacdo de meses tematicos, como as do
Setembro Amarelo, referente a prevencao ao suicidio e a Semana Interna de Prevencdo de
Acidentes do Trabalho — SIPAT, que ja existiam antes, porém estdo sendo realizadas com mais
frequéncia pos-pandemia. Maya, da Unidade 1, também menciona a SIPAT e acrescenta as
acOoes de praticas integrativas e complementares que sdo ofertadas aos colaboradores
quinzenalmente na unidade. Por fim, a enfermeira Estela e a técnica de enfermagem Vera,
ambas da Unidade 2, referem que tem sido ofertado apoio psicologico em casos especificos,
como ocorrido na ultima perda/ébito na equipe de enfermagem.

Ja ao serem interrogadas sobre outras possibilidades de cuidados institucionais voltados
a saude mental das profissionais na atualidade, a enfermeira Olivia, Unidade 1, considera

importante que a geréncia imediata se atente aos pedidos de remanejamento para outros setores,
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em fun¢do da exaustdo de algumas profissionais e da dificuldade em continuar lidando com a

morte apos algumas delas terem sofrido perdas importantes na pandemia.

“Tem alguns colegas que eu acho que estdo bem mais exaustos, e as vezes tem que, eu
acho que tem que transferir para outra, outro tipo de servigo, porque o atendimento
de urgéncia e emergéncia, ele é desgastante, né? Ele é muito desgastante. A maioria

dos plantées sempre tem alguém que falece, né? E o morrer pra algumas pessoas que

passaram, que viveram isso, que perderam familia tem um impacto diferente, né? E eu
observo colegas muito cansados, sabe? Esgotados, mesmo, né? Ja pediu para sair,
pediu para ser transferido e as vezes ndo tem vaga. Entdo eu vejo que poderia ajudar
nesse quesito, né? de alocar ele em outra fungdo, porque sdo profissionais bons, né?”
(enf. Olivia, unidadel).

Sendo a enfermagem uma atividade considerada penosa, avaliar uma solicitacdo de
mudanga de local de trabalho ¢ compreender que a profissional estd comunicando que ndo esta
em seu pleno desenvolvimento naquela atividade e demanda auxilio por parte da gestdo. Tais
pedidos podem ser motivados por diferentes fatores, incluindo niveis de angustia e sofrimento
no trabalho, reconhecidos pelas profissionais que solicitam e percebidos também pelas colegas.

Sancinetti et al. (2011) se referindo as causas das taxas de absenteismo (auséncias por
faltas, licencas, afastamentos) na enfermagem, colocam a existéncia de fatores ambientais,
organizacionais, individuais, sociais, culturais, de personalidade, fisicos e psiquicos. Discutem
assim que nem sempre o absenteismo esta ligado a aspectos pessoais, podendo relacionar-se
aos processos de trabalho da instituicao, as condi¢des do ambiente de trabalho, interagdo entre
os funciondrios e a gestdo e seus impactos. Nessa perspectiva, o indice de auséncias e
solicitagdes de remanejamentos dentro das unidades pelas enfermeiras sdo importantes
indicadores para a gestao de recursos humanos da institui¢do contratante, de forma a monitorar
e avaliar a qualidade assistencial e as atividades desenvolvidas em um servico. Estabelecer um
cuidado no remanejamento dessas profissionais pode evitar absenteismo, adoecimentos e

afastamentos laborais.
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A enfermeira Maya, Unidade 1, percebe como complexo o manejo feito pela geréncia
no sentido de mediar os pedidos das trabalhadoras. Sancinetti et al. (2011) observa que as
gerentes, como profissionais submetidas também as pressdes institucionais, se veem entre
muitas varidveis, onde necessitam mediar dire¢ao e trabalhadoras, condi¢des e organizacao do

trabalho, bem como politicas institucionais.

"Eu acredito que a instituicdo em si, eu tenho visto que a institui¢do em si, eles tém
tentado ¢ ouvir o colaborador: ‘Olha do jeito que, na posi¢do que ele estd, ele ndo
estd muito confortavel, ta vendo que esta sofrido’, ai a institui¢do tenta, é remanejar,
tenta escutar, ver o que que dentro das possibilidades da institui¢do, do trabalho, da
rotina, tentar ndo perder esse profissional para um afastamento” (enf.- Maya, unidade

1),

No entanto, ¢ imperativo que a organiza¢do conheca a realidade de suas equipes, a fim
de propor e implementar estratégias gerenciais institucionais que possibilitem melhorias
continuas no processo de gestdo das pessoas sob sua coordenacdo, revisem 0s processos € as
condi¢des de trabalho, bem como contribuam para a reflexdo sobre politicas publicas

envolvendo a enfermagem e a qualidade de vida das profissionais.

A enfermeira Olivia, Unidade 1 e a técnica de enfermagem Vera, Unidade 2, sugerem
melhorias no cuidado a satde mental da enfermagem durante a jornada de trabalho. Olivia
menciona que findada a pandemia, este seria 0 melhor momento para o incentivo de diversas
praticas de autocuidado. J& Vera considera que so incentivar nao seria o suficiente e, pensando
sobre as taxas de suicidio na enfermagem, propde a ideia de avaliagdes psicologicas regulares

e obrigatodrias para a enfermagem.

“Talvez agora, né? Talvez fizesse mais sentido, né? Que agora a gente tem

uma jornada mais regular, a gente tem tempo para familia, a gente tem tempo para o
lado social, né? Eu acho que nas horas tranquilas a gente precisa investir, porque na
hora que chegar a dificil, as vezes ndo vai ter tempo para isso. Entdo, eu acho que
depende das circunstancias. Eu acho que ai tudo vale, né? Eu acho que conversa com
psicélogo, gindsticas laborais, né? E, acho que ajuda muito, né? Esse estimulo de
uma vida mais saudavel, alimentagdo, palestra, nutricionista, sabe? Cuidar da
pressdo, diabetes, porque muitos funcionarios precisam também de parar, falar
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‘vamos cuidar de vocé’, né? ‘Vamos parar de cuidar dos outros, vamos cuidar de
vocé’” (enf. Olivia, unidade 1).

“Ah, eu acho, eu acho que isso deveria, para nos da area da saude, sempre ajudaria,
eu acho que ndo tem o periodico que é obrigatorio? Eu acho que teria que ser
obrigatorio a enfermagem passar por avaliagdo psicologica. De tempos em tempos,
eu acho que deveria ser obrigatorio. Vocé sabe por que? Vocé pode ver que no ultimo
ano, o tanto de técnico que suicida, sabe? Entdo, assim, sdo varios casos, se vocé
procurar, pesquisar o caso de paciente que se suicidou e que era da drea da
enfermagem, o numero é grande, sabe? O numero é grande. Entdo, eu acho que tinha
que ser tipo um periodico. E, para facilitar o acesso para elas e muitas das vezes, as
pessoas guardam para si, é, as coisas que ndo poem pra fora, entdo ai é onde que eu
acho que porque a gente cuida de vida, a gente lida com emogées, entdo eu acho
assim, que a gente tem que cuidar da gente também, e a enfermagem sofre muito isso,
ela ndo tem um olhar voltado para ela nessa parte, vocé pode ver toda a unidade,
todo local de saude fala-se muito de protocolo, disso, daquilo outro, mas talvez nunca
falou de um protocolo de cuidado com a enfermagem” (téc. Vera, unidade 2).

Depreende-se da fala de Vera que ver solu¢do na obrigatoriedade de uma avaliacao
psicologica diz respeito a compreensao de que ndo ¢ admissivel perder mais ninguém, que ela
tem consciéncia das dificuldades que as enfermeiras enfrentam para se cuidar adequadamente
e de que as instituicdes podem fazer mais acdes em prol da satide mental, podendo utilizar o
proprio espago e horario de trabalho para alcangar todas as trabalhadoras.

Concluindo, a técnica de enfermagem Sofia, da Unidade 1 acredita que a institui¢do
poderia se atentar mais a integragdo das funcionarias. O ponto abordado por ela diz respeito a
relagdes interpessoais no trabalho e convivéncia em equipe, com maior € menor tempo de
experiéncia na empresa, mas com consequéncias diretas na satide mental das trabalhadoras,
como mencionado anteriormente por Jacondino et al. (2014) sobre o poder de influéncia da
geréncia ¢ dos membros da equipe para a boa realizacao da pratica do trabalho. Além disso,
Santos et al. (2022) destacam os impactos que os estilos de gestao tém na satde do trabalhador,

sendo importante observar, por exemplo se a dificuldade na interagdo entre as equipes teria a

ver com a hierarquizacdo do trabalho da enfermagem e como isso poderia ser solucionado.

6. CONSIDERACOES FINAIS
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A partir da discussdo sobre as vivéncias relacionadas ao trabalho das enfermeiras da
rede municipal de Uberlandia que atuaram em setores de urgéncia e emergéncia durante o
periodo da pandemia de Covid-19, apreendemos que estas repercutiram na saude fisica e mental
dessas trabalhadoras na atualidade, assim como na sua vida pessoal e profissional, através das
mudangas nas relagdes laborais e daquelas promovidas em nivel institucional.

Podemos analisar que houve sofrimento e angustia sentidos imediatamente, com
mobilizagdo de estratégias de enfrentamento individuais e coletivas a fim de minimizar os
sentimentos predominantes de ansiedade e medo decorrentes do inicio da crise sanitéria, e
efeitos que ainda reverberam e estdo sendo elaborados psiquicamente, tendo em vista a
dificuldade observada e relatada por elas em se dialogar e abordar o tema da pandemia
novamente no cotidiano laboral.

A empresa também se utilizou de estratégias institucionais, que, na visdo das
enfermeiras, conseguiu prover e foi suficientemente efetiva em relagdo ao fornecimento de
insumos materiais e informacionais, agindo de forma imediata para que pudessem trabalhar e
exercer a assisténcia aos pacientes.

Para as participantes desta pesquisa trabalhar na pandemia foi encarado como um
comprometimento ético com a profissao escolhida e com o estado global de emergéncia em
saude publica. Dessa forma, tiveram que se adaptar as mudangas nos processos de trabalho
enquanto as condicdes para realizagdo do mesmo, ja precarizadas, foram potencializadas.
Durante as entrevistas, as participantes se emocionaram e relembraram vdarias cenas
consideradas marcantes e inesqueciveis, que contribuiram para ressignificagdo do sentido da
vida, valores pessoais e consequentemente, mudancas de habitos em busca de qualidade de
vida, resultando também em atendimentos mais humanizados, com profissionais sensibilizadas,

no ambito profissional.
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A respeito das repercussoes nas condi¢des e organizagdo do trabalho, houve melhorias
nas estruturas fisicas das unidades, implementadas durante a pandemia, assim como
permaneceram em funcionamento as unidades de atendimento inauguradas no municipio
durante a crise. Os fluxos assistenciais se tornaram mais ordenados e dgeis, com profissionais
mais conscientes em relagdo ao uso de EPIs e em desenvolvimento de conhecimentos técnicos,
com permanéncia de capacitagdes no formato online, consideradas acessiveis e frequentes.

Porém, no que tange as agdes institucionais de cuidados a saide mental das profissionais
da enfermagem, h4 pontos a se refletir. Assim como os insumos materiais, também se fazia
urgente e imperativo oferecer apoio psicologico. No entanto, os resultados dizem respeito as
dificuldades encontradas pelas participantes no acesso ao mesmo, em ambas as unidades de
atendimento.

No momento presente, sensibilizadas pelas vivéncias da crise sanitéria, e tendo tido
tempo para comecarem a elaborar psiquicamente as situacdes pelas quais passaram, vemos que
existe uma compreensdo por parte das participantes de que a saude mental da enfermagem
precisa receber atencao e cuidados. As mesmas iniciaram por conta propria, cuidados com o
corpo ¢ a saude fisica, de forma geral, através de buscar regularizar o sono, a dieta e manter
exercicios fisicos regulares. Como repercussdes institucionais, houve reordenagao de fluxo de
assisténcia da equipe multiprofissional das unidades de satide, com vistas a incluir atendimento
as profissionais de saude da rede municipal, assim como realizagdo de agdes de satde coletivas
nos turnos de trabalho, através de campanhas de conscientizagdo, semanas/meses tematicas,
ciclos de palestras, acdes de praticas integrativas e complementares e apoio psicolégico em
casos especificos de eventos agudos envolvendo a enfermagem.

Percebe-se que o cuidado em relagdo a saide mental da enfermagem continua urgente,
a fim de que as profissionais possam ter mais satde no trabalho, reduzir afastamentos e

adoecimentos. E que este deve ser feito na rotina de trabalho, enquanto hd tempo para
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planejamento de agdes, considerando a responsabilidade da instituicdo pela saide mental de
suas trabalhadoras.

Apoés a pandemia, parece existir um campo propicio ao desenvolvimento de praticas
para saide mental no trabalho, tendo em vista que as participantes relataram estarem mais
sensibilizadas para o sofrimento mental tanto de pacientes, quanto de colegas, demonstrando
mais empatia, valorizando a importancia das relagdes laborais e suporte dos pares no ambiente
de trabalho.

De forma critica a esta pesquisa, que focou a enfermagem, outros grupos de
trabalhadores lotados em unidades de satide, mas nao considerados profissionais da saude, os
chamados trabalhadores invisiveis da satide, também passaram pela pandemia e seus efeitos e
deveriam ter sua saude mental investigada, tais como maqueiros, condutores de ambulancia,
profissionais da recepg¢do, servigos gerais, entre outros.

E possivel notar diferencas nas unidades 1 e 2, em relagdo as estratégias de
enfrentamento institucionais, por mais que ambas tenham se dedicado intensamente na
pandemia. Na Unidade 1, a participagdo das entrevistadas foi maior, concedendo uma segunda
entrevista com mais facilidade. Enquanto na Unidade 2 houve mais queixas em relagdo a
sobrecarga de tarefas e dificuldade em se ausentar para realizar a entrevista. Nota-se que a
integracdo entre equipes também ¢ maior na unidade 1, percebido através das entrevistas
individuais, nas quais as participantes se mencionavam com mais frequéncia e de forma

afetuosa.
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APENDICE 1- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Sexo: (') Feminino ( ) Masculino

2. Idade:

3. Estado Civil:

4. Tem filhos? () Sim. Quantos? () Nao.

5. Nivel de escolaridade:

( ) Nivel meédio/ Técnico ( ) Superior incompleto ( ) Superior completo

() Especializagdo incompleta ( ) Especializacdo completa ( ) Mestrado incompleto
() Mestrado completo ( ) Doutorado incompleto ( ) Doutorado completo

Outro:

6. Funcao exercida:
( ) Auxiliar de enfermagem ( ) Técnica de enfermagem ( ) Enfermeiro(a)

7. H4 quanto tempo atua na enfermagem?

8. Ha quanto tempo atua na PMU?

9. H4 quanto tempo atua em servigos de urgéncia e emergéncia?

10. Trabalhou em outras unidades antes da pandemia? Quais?

11. Qual o seu vinculo/contrato de trabalho?

( )PMU () SPDM ( ) Missao Sal da Terra () Outro
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12. Qual seu turno de trabalho? ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite
13. Qual a sua carga horaria semanal/jornada de trabalho?

( ) 06 horas diarias () 12x36 horas ( ) Outro

14. Tem outro vinculo empregaticio atualmente? () Nao () Sim. Qual?

APENDICE 2 - ROTEIROS PARA AS ENTREVISTAS SEMIDIRIGIDAS

Roteiro 1

1. Conte-me a respeito do seu trabalho. Quais atividades vocé realiza?

2. Quais sao os aspectos mais marcantes do seu trabalho?

3. Como vocé recebeu a noticia da pandemia em margo de 2020? Quais sentimentos surgiram?
4. Como seu trabalho foi alterado durante a pandemia de Covid-19?

5. Quanto tempo levou a adaptagao do seu local de trabalho para atender pacientes com suspeita
ou confirmados com Covid-19?

6. Quais situacdes e/ou sentimentos foram mais marcantes durante o periodo da pandemia?

7. Quais estratégias de enfrentamento vocé utilizou para lidar com essa situagao? O que te
ajudou? Quais recursos vocé acredita que lhe sdo uteis para lidar com estes sentimentos? Quais
elementos vocé considera que dificultam lidar com essa questao?

8. Vocé considera que o trabalho vivenciado durante a pandemia repercutiu de alguma forma
na sua vida pessoal e/ou profissional? De que forma?

9. Sua forma de lidar com os pacientes se modificou ao longo dos dois ultimos anos? E com a
equipe? O que mudou? Quais fatores contribuiram para isso? Houve mudanga na forma como
voceé lidava com essa situagao no inicio da pandemia e como lida atualmente?

10. A forma como vocé lida com sua saude se modificou ao longo dos dois ultimos anos?

11. Vocé acredita que existe espago de acolhimento, compreensao e/ou cuidado na institui¢ao
para os profissionais da enfermagem?

12. Como voce€ acredita que a instituicdo pode auxiliar os profissionais a lidarem com questdes
emocionais decorrentes do exercicio do trabalho?
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13. Voce gostaria de acrescentar alguma outra informagao?

Roteiro 2

1. Houve mudancas no processo de trabalho desenvolvido no seu setor comparando o
periodo antes e apos a pandemia de Covid-19? Descreva quais. (Investigar mudancas
nas condi¢des e organizacdo do trabalho: atividades, jornada, uso de EPIs, divisdo de
tarefas, hierarquia, protocolos de cuidado etc.).

2. Quais foram as principais dificuldades enfrentadas na realizagdo do seu trabalho durante
a Pandemia? (Investigar aspectos pessoais e também institucionais).

3. Como estas dificuldades foram enfrentadas? (Investigar agdes em nivel pessoal, da
equipe e da instituicao).

4. Vocé considera que a atuacdo no servigo de urgéncia/emergéncia durante o periodo da
Pandemia promoveu impactos sobre sua satde? Quais? (Investigar impactos sobre a
saude fisica e mental). Como vocé buscou lidar com esses impactos?

5. A instituicdo em que vocé atua ofereceu alguma forma de suporte ou apoio para vocé
e/ou para a equipe, no sentido de mitigar os impactos sofridos sobre a saude? (Investigar
acoes institucionais para assisténcia e preven¢ao, com foco mais especifico na saude
mental).

6. Quais (outras) a¢des poderiam ter sido ofertadas pela institui¢do neste sentido? Quais
vocé considera que ela poderia ofertar na atualidade?

7. Vocé considera que os impactos relatados sobre sua satide ainda promovem efeitos
sobre vocé no momento atual? Descreva. (Investigar efeitos sobre a atuagao profissional
e também sobre a vida pessoal).

8. Vocé considera que houve mudangas na forma de vocé realizar seu trabalho apds ter
atuado no servico de urgéncia/emergéncia da Covid-19? Quais? Descreva.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Saude mental de profissionais da
enfermagem em servigos de urgéncia e emergéncia apds enfrentamento a pandemia de Covid-
197, sob responsabilidade das pesquisadoras Gabriela Teixeira de Rezende, mestranda, e Dr*
Maristela de Souza Pereira, docente e orientadora, ambas do Programa de Pos-Graduagdao em
Psicologia (PGPSI), do Instituto de Psicologia, da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).
Nesta pesquisa buscamos compreender como profissionais de enfermagem apreendem os
efeitos dos processos de trabalho na pandemia de Covid-19, apds terem vivenciado o periodo
de crise em servicos de urgéncia e emergéncia. Serdo realizadas entrevistas presenciais, com
roteiro semidirigido, previamente agendadas com os participantes, acerca de suas vivéncias na
linha de frente do combate a pandemia, bem como repercussdoes que esse periodo possa ter
provocado em sua salide mental, e estratégias de enfrentamento utilizadas para a vivéncia do
trabalho em periodo de crise. As informagdes fornecidas pelas entrevistas serdo gravadas para
transcricdo e construcdo dos materiais para a pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Gabriela Teixeira de Rezende anteriormente a
realizagdo das mesmas, permitindo ao participante tempo para decidir sobre sua participagao,
conforme item IV da Resolugdo CNS 466/12 ou Cap. III da Resolugao 510/2016. Conforme
Resolugdo 510/16, Cap. VI, Art.28; IV, a pesquisadora mantera os dados em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o
término da pesquisa. Em nenhum momento voceé serd identificado(a). Os resultados da pesquisa
serdo publicados e ainda assim sua identidade sera preservada. Voc€ ndo terda nenhum gasto e
nem ganho financeiro por participar da pesquisa. Havendo algum dano decorrente da pesquisa,
vocé tera direito a solicitar indenizacdo através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei
10.406/2002, Art. 927 a 954 e Resolugao CNS n° 510 de 2016, Art. 19). Ao participarem da
pesquisa, os individuos estardo sujeitos ao risco de desconforto ao falar sobre vivéncias/
memorias dolorosas, o qual a pesquisadora pretende minimizar oferecendo escuta empdtica e
apoio. Como beneficios, esta pesquisa pretende proporcionar reflexdes sobre a atividade laboral
dos participantes e aspectos que envolvem sua satde mental, podendo proporcionar novas
compreensoes sobre si proprio e o trabalho. A pesquisadora também se compromete a oferecer
devolutiva aos participantes e a institui¢do, a fim de contribuir para a promoc¢ao de saude mental
desses trabalhadores. Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento
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sem qualquer prejuizo ou coagdo. Até a divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre para
solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. Uma via original deste termo ficara com voce.
Em caso de qualquer duvida ou reclamagdo sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato
com Gabriela Teixeira em gabrielateixeiraderezende(@gmail.com e Maristela de S. Pereira em
maristela.ufu@gmail.com. Vocé poderd também entrar em contato com o CEP - Comité de
Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia (Av. Jodo Naves
de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100); via
tel. 34-3239-4131 ou e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP ¢ um colegiado independente criado
para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes €ticos conforme resolugdes
do Conselho Nacional de Saude. Para orientacdes sobre direitos dos participantes de pesquisa
acesse:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/CartilhaDireitosEtic
os_2020.pdf.

Uberlandia, ....... de ..oovveennnnn de 2023.

Assinatura do(s) pesquisador(es) Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente,
apos ter sido devidamente esclarecido:

Assinatura do participante da pesquisa
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ANEXO 2: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP APROVADO
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwilo da Peaquisa: SAUDE MENTAL DE PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM EM SERVICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA APOS ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19

Pesquisador: Maristeds de Souze Pereira

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: GA02B423.6.0000.5152

Instituigdo Proponente: Instituto de Paicologla - UFU

Patrocinador Principal: Financiameanto Prdprio

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: 6.031.908

Apresantacio do Projeto:
Esie parecer rata-se da anélise das respostas 4s pendéncias do referido projeto de pesguisa.

A= informaghss elencadas nos campos *Apresentacio do Projeln’, “Objetivo da Pesquisa® e "Avaliagso dos
Rlscos & Beneficios” foram retiradas dos docwmentos Informagbes Basices da Pesguisa n® 2078653 e
Projeto Detaihado |projetodetaihadocep.pdf), postados em 14/04/2023,

INTRODUCAD

O objative desse estudo & compresnder como profissionais de enfermagem que atuaram em senvigos de
urgéncis @ emergéncia duranie o enfrentamendo 4 pandemia de Covid-19 ansksam os efellos gue sofreram
em sua sedde mental duranie o periodo de crise sanaria. MNeste projeto, desenvolveremos uma pesguisa
qualitativa, de cargter descritive @ exploratario, empregando a ticnica de entrevistas e guestionaro {com
quesites sociodemograficas e caracteristicas da formacio profiasionsl), com enfermelirasios que trabalham
na rede munscipal de urgéncia & emargéncia do municiplo de Uber&ndia-MG e que atuaram na linha de
frente ao enfrentamento da Cowid-18.

METODOLOGIA
Para atingér o8 objetives propostos, desemalveremos wma pesquisa qualitativa, de cardber

Endoropn: Av. Jodo Naves de Aatia 2124- Blom 147, saia 224 - Campus S&. Monca

Babrron  Sarda Morica CEP: 3g.408-344
UF: MG Municipio:  LUEERLARDAA
Tolsfona: (2437354131 Fas: (3413239491 E-mal: cop@props b br
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descritivo & exphoratidrio, empregando quesbondno sociodemogrifica (Apindice 1) & enfrevista sami-dingida
(Ap&ndice 2). As entrevistas sardo agendadas em dia e horano de acordo com & convenléncia dos
participantes e conforme aulorzacBo da coordenaglo mediats da equepe de enfermagem. As mesmas
serio conduzidas presencialmente, em local indicado pela geréncla da unidade. Local das entrevistas As
entrevistas serdo realizedas em amblente privado, sem interferéncias, no iocal de trebalho do participanta,
conforme seliciado & autorizado pela geréncia do sarvigo, As mesmas terdo tempo estimado de durago
entre frinta a novanta minutos & serfo conduzidas a partir de um rotesss semedingido. As enfrevisias serlo
dudio-grevedas e ranscritss na Integra, para posterior andlise.

Tamanho amostral: 10 participantes.

Metodologia de Andlise de Dados: As informagtes obbidas por melo das entrevistas e dos guestionérics
serdo analizadas por mess da andlce de conteldo. J4 os dados advandos do questionano socodemografico
serdo elados arevés da estatistica ndo paramétrica.

CRITERIOS DE INCLUSAD - Coma criténos de inclusso para as entrevistas, seleconaremos profissionals
da enfermagem, com kdade superior 8 18 anos, que atuem em conexio de pronbs atendsmento, que tanham
expendncla profissional de pelo menos doss anos, que atendam pelo Sistema Unico de Sadde, com vincubo
de frabalho na rede mamcipal de Uberl&ndia

CRITERIOS DE EXCLUSAD - Serfo excluldos participantes gue estejam de licenga (casamento, parenal,
daoenga ou férias) no momento da pesquisa.

CROMOGRMA - 22/05/2023 & 18/032024.

ORGAMENTD (priprio} - RS 714,10,

Objetivo da Pesquisa:

OBIETIVO PRIMARID

Objebtive geral apreender como profissionais de enfermagem gue sluaram em servigos de urgéncla &
emergéncla durante o enfrentaments & pandemsea de Covid-19 compreendem os impactos sofnidos em sua
sadde mental.

Endoropo:  Av. Jodo Moves de Aaila 21241- Blooo 147, safa 224 . Campos S Manca

Bairro:  Sarka Mdnica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipin:  UBERALANINA
Tolafene: (3387354131 Fas: [34)32384904 E-mall: cep@iprops fu br
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CEPJUFLL
Pendéncia 1 - Relaconada ao TCLE:

Mo corpo do TCLE deve conter todos o8 Instrumenios de coleta de dados {guestiondrio socodemografico
entrevista semi-disgidal com ndmero aproximado de itens para & ciéncla do paricipents. Além disso, o
TELE deve indicar a previsio de tempo minimo & maxima para a participagio do individuo e o local ende
serd realizada a coleta de dadoe. Essas informagdes estBo contidas na metsdologla e sdo fundementals
para o participante da pesquisa. O CEPUFU solicila adequadio.

RESPOSTA - O pesquisador acrescentou o pardgrafo em vermelho, referindo sobre o guestionaro
sociodemagrafico gue nao tinha sido citado anteriorments no TCLE, bem comi previs®o de tempa minimo e

mdxima para a entrevista e participacio do individuo & o local onde sera realizada a coleta de dados.

AMALISE DO CEPIUFU — Pendéncla atendsda.

Conslderaches sobre os Termos de apresentacdo obrigataria:
Os pesquisatores apresentaram o8 seguinles Novos lermos:

1) PE_INFORMAGOES _BASICAS DO PROJETO 2070653 pdf
2} ichecornigidodestacue. pdf

3} pendenciaaapontadasnoepareces pdf

4} projatodetalhadocap paf

Recomendagbes:
Vide campo "Concleabes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes®.

Emdoropo:  Av. Jodo Naves do Awils 2124 Bloo “147, saia 224 - Campus 5. Minica

Bainro: Sarda Mdnica CEF: 38 408-144
UF: MG Municipin:  UBERLANDU
Talefone: [34@735.4131 Fax: (3432304131 E-mall: cepfipropp o br
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Conclustes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

As pendencias apontades no Parecer Consubstanciado n® 5.879.140. de 01 de abril de 2023, foram
alendidas. Portanto, nessa vers8o o CEPIUFU ndo encontrou nenhum dbice ético.

De acordo com as abribuigbes definidas nas Resolugdes CHNS n® 466712, CNS n® 510/16 e suas
complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovagio do protocolo de pesgulsa.

Prazo para a enfrega do Relatdrio Final ao CEF/UFL: ABRIL/2024,

Consideragbes Finals a eritério do CEP:
O CEPMUFU LEMBRA QUE QUALOLER MUDANCA NG PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AD CEF PARA FINS DE ANALISE ETICA.

0 CEPMUFU alerta que:

a) Segundo as Resolughes CNS n® 466/12 e n* 510/16. o pesquissdor deve manter os dados da pesquisa
em anguiva, fisico ou digital, sob sua guards e responsabdidade, por um parfodo minimo de 5 {cinco) anos

apds o término da pesqusa;

by O CEP/UFU podera, por escolha aleatdria, wisltar o pesquisador para conferéncia do relatério e
documentacio pertinente ao progeto;

c) A eprovacBo do protocolo de pesquisa pelo CEPIUFU dé-se em decorrdncla do atendimento &s
Resolugbes CHNS n® 466/12 & n® 510016 & suas complementares, ndo implicando na gualdads cientifica da

pesguisa.

ORIENTACOES AD PESCUISADOR:

- O participanie da pesquisa tam a liberdade de recusar-se & particpar ou retirar sal

Endaroga:  Av. Joda Naves oo fails 2121 Blaco "1A°, saia 224 - Campus 53 Ménica

Baln:  Saria Mnioa CEP: 38 508-14¢
UF: MG Munisipin:  LIBERLANDU
Taolofono:  (343230-4131 Fau: (34}3235-2131 Esmal:  cep@props ofu br
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consentimento em qualquer fase da pesgquisa, sem penalizacao a sem prejulzo (Reschecbes CHS n® 466/12
en" 510(16) e deve receber uma via orginal do Tenmo de Consentimenio Livre e Esclarecido — TCLE. na
iritegra, por ele assinado.

- O peaquisador deve desanvolver a pesquisa conforme delineada no prodocolo aprovado pelo CEP/UFU &
descontinuar o estwdo apds a analise, palo CEP que aprovou o protocolo [Resclugio CNS n® 466/12), das
rarbes & dos motives pare 8 descontinuidade. aguandando 8 emiss®o do pareces, exceto quando perceber
risco ou dano ndo previsto ao paricipante ou quando constatar & superiondade de regime oferecido a um
dos grupos da pesguisa que requeram acho imediata.

- O CEP deve zer nformado de todos os afeltos adwersos ou fatos relevantas gue alteram o curso normal do
sstdo (Resolugao CNS n® 466/12). E papsd do pesquisador assegurar medides Imediatss e adequadas
frente a evenio adverso grave ocormido (mesmao que tenhs sido em outro centro), & enviar & notificagho a0
CEP & & Agéncia Nadonal de Vighancla Sanitéria (ANVISA) apresentando o seu posiclonamenta,

- Evantuais modificagtes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara &
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modficada e suas jestificativas: No caso de projetos do
Grupo | ou 1L, apresentados & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador lambém deve informa-la. enviando o
pareces aprobatdrio do CEP, para ser anexado 80 protocolo inlciad (Resclugio n® 25187, item 111.2.e).

Este parecer fol elaborado bassado nos documentos ebalxo relacionados:

Tipo Documents Arquive Postagem Autor Siuacho
Informagies Bascas| PE_INF ORMALLES BASIGAS D0 P | 1504/2023 Acelin
oo Projety ol 153556
TCLE / Termos de | tclecormigidodestague pdl 15042023 | Gabrieta Telueia de | Aceito
Aazentimanto | 15:32:42 | Rezende
Justificativa de

LAUSENGE

Outros pendenciasapontacasnoparecer.pdf 0B04/2023 | Gabreda Telsesa de | Aceito
13:20:32 | Rezends

Projein Detalhado | | prosetodetalhadocep. pdf 020412023 | Gabneda Telseirade | Aceito

Brochura 22:24:37 | Ragende

Endarogn  Av. Jodn Naves de Avils 2924- Bloo *1A7, sala 234 - Campus 5% Manka

Balmo:  Santa Moo CEP: 35.408.144

WF: MG Mundcipio:  UBERLANDL

Telofone: (3432354131 Fax: [34)3z39-4131 E-mall; cepfipropg.uu be
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Investigador prosstodetathadocep pdf 03042023 [Gabneala Telxewra da | Acaito
bk Rl el Bezends

Ohstros rTRocompromissodaedquipe. pdi 13/03/2023 | Gabwiela Teinewra de | Aceilo
10:36:16 | Rezends

Cuwstros Crstianeribelroredeals pam pdf 130372023 [Gabnela Taixewa de | Acsaiio
10:20:01 Razende

Cutros. Curriculotaties docx 13032023 | Gabnels Talwedra de | Acsito
01:4212 |Rezends

Custros. TersoAguiarhis saoaaldaterra. pdf 13032023 | Gabreela Teinsira de | Acsito
01:23:39 | Rezends

(5T TOIENr OB ey | BLESE SO NG00, pol O7I0A/2023 | (3abreta Taloea 08 | ACEED
10:00:5% | Rezemnds

Chtros guesbonanoso: iodemagrabco. pdf 07032023 |Gabreta Telneira de | Aceilo
08:59:15 | Rezends

Folha ¢ Rosio Tothaderoato. par D7 M3/2023 | (3aDmeta Tamers 08 | Aceto
0B:25:43 | Rezends

Shuacho do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

UBERLANDIA. 30 de Abril de 2023

Assinado por:
ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAID
{Coordenadona))

Endarapo:  &v. Jodo Maves de dyila 2121- Blom " 14", sala 224 - Campus 5@ Minica

BEairro:  Santa MAnios

CEP: 38.408-144

WRF: W3 Municiplo: UBERLAMNDAWA,

Talofone: (3437354131

Fam: [(34}3233-3431 E-mal: cepdpropouiu.br
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