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RESUMO

Este estudo teve como objetivos conhecer as representacdes sociais de profissionais de
enfermagem que atuaram na linha de frente no atendimento aos pacientes acometidos pela
SARS-COV?2 sobre o impacto da sobrecarga de trabalho e analisar as relagdes existentes entre
as representacoes dos profissionais de enfermagem sobre a sobrecarga de trabalho, bem como
as acoes para redugdo da vulnerabilidade aos agravos a saude da equipe. O trabalho ¢ um estudo
de natureza descritiva com abordagem qualitativa, utilizando como referencial tedrico-
metodolédgico a Teoria das Representacdes Sociais. A pesquisa foi desenvolvida em um hospital
terciario de referéncia ao atendimento aos pacientes acometidos pela COVID-19, localizado no
municipio de Juiz de Fora - Minas Gerais. Para a apreensdo das informagdes, foram utilizadas
entrevistas semiestruturadas, com 26 profissionais de enfermagem. A coleta de dados ocorreu
entre os meses de junho e agosto de 2022 e, apos submetida & Comissdo de Etica da
Universidade Federal de Juiz de Fora, foi encaminhada a Dire¢do de Ensino da Institui¢ao. As
entrevistas foram gravadas em midia eletronica, através do gravador de voz, assegurando
fidedignidade da transcri¢ao dos depoimentos ao programa Word for Windows, de forma que
atendesse todos os aspectos éticos e legais. As entrevistas foram transcritas e organizadas,
emergindo quatro categorias: do medo ao enfrentamento da COVID19; a sobrecarga de trabalho
x luta pela vida; representagdes dos profissionais sobre a importancia do apoio emocional a toda
equipe de enfermagem; e a pandemia como possibilidade de reconstru¢do de um novo
profissional. A anélise dos dados seguiu conforme a perspectiva de Andlise de Conteudo de
Bardin. Concluiu-se que a pandemia construiu as representacdes sociais, confirmando a
sobrecarga de trabalho durante este periodo, revelando o impacto psiquico decorrente da
doencga, além do impacto laboral pelo numero de afastamentos de profissionais, causando
sobrecarga a saude mental dos profissionais. Esta pesquisa mostrou que ¢ possivel reduzir os
danos aos profissionais de enfermagem no contexto de pandemia, sugerindo que a alta gestdo
do sistema de satide implemente estratégias e preocupe-se com os profissionais que
confrontaram esta realidade, reduzindo possiveis efeitos de sofrimento psiquico as possiveis
manifestagdes que possam surgir e afetar de maneira negativa sua rotina de vida, através de
campanhas e acompanhamento psicologico dentro das instituigdes de saude e de forma rotineira
no ambiente em que a enfermagem se vé inserida.

Palavras-chave: Enfermagem; Doenca pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV); Teoria das

Representagdes Sociais; Esgotamento Psicoldgico.



ABSTRACT

This study had the following objectives: to know the social representations of nursing
professionals who worked on the front line in the care of patients affected by SARS-COV2 on
the impact of work overload; to analyze the existing relationships between the representations
of nursing professionals about work overload and actions to reduce vulnerability to health
problems for the team. Descriptive study with a qualitative approach using the Theory of Social
Representations as a theoretical-methodological framework. The research was carried out in a
tertiary reference hospital for the care of patients affected by COVID-19, located in the
municipality of Juiz de Fora - Minas Gerais. For the apprehension of the information, semi-
structured interviews were used. Data collection took place between June and August 2022, and
after being submitted to the Ethics Committee of the Federal University of Juiz de Fora, it was
forwarded to the Institution's Teaching Directorate. The interviews were recorded on electronic
media using a voice recorder, ensuring the reliability of the transcription of the testimonies to
the Word for Windows program, in order to meet all ethical and legal aspects. The research
participants were 26 nursing professionals. The interviews were transcribed and organized,
resulting in four categories: from fear to coping with COVID19; work overload x struggle for
life; professionals' representations about the importance of emotional support to the entire
nursing team; the pandemic as a possibility of rebuilding a new professional. Data analysis
followed Bardin's Content Analysis perspective. It was concluded that the pandemic built social
representations, confirming the work overload during this period, revealing the psychic impact
resulting from the disease, in addition to the work impact resulting from the number of leaves
of absence of professionals, causing an overload on the mental health of professionals. This
research showed that it is possible to reduce harm to nursing professionals in the context of a
pandemic, suggesting that the senior management of the health system implement strategies
that concern themselves with the professionals who confronted this reality, with the objective
of reducing possible effects of psychic suffering to the possible manifestations that may arise
and negatively affect their routine of life, through campaigns and psychological follow-up
within health institutions and routinely, in the various health establishments in which nursing
is inserted.

Keywords: Nursing; Novel Coronavirus Disease (2019-nCoV); Theory of Social

Representations; Psychological Exhaustion.
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1 INTRODUCAO

No final do ano de 2019, a comunidade chinesa de Wuhan, provincia de Hubei, na
China, se deparou com aproximadamente 27 casos de uma Sindrome Aguda Respiratéria de
etiologia desconhecida, tendo sete desses casos evoluidos para sua forma mais grave. Baseado
no perfil epidemiologico, acreditou-se que havia uma proveniéncia com moradores expostos a
produtos maritimos, correlacionando esta sindrome aos animais maritimos da regido que eram
manipulados pela populagao em questao (Corréa et al, 2020).

A principio, casos isolados nesta comunidade comegaram a disseminar para outras
comunidades chinesas, sendo necessario que o governo adotasse medidas extremas para
contencao desta disseminacgao, através de isolamento destas cidades, com o objetivo de reduzir
os meios de contaminacdo. Grupos de pesquisadores chineses, iniciando seus estudos para
identificacdo do agente causador, conseguiram identificar o 2019-nCOV, atualmente
denominado de SARS-COV?2.

Diante do cenario de agravamento e paralelo a disseminagdo mundial, no qual, em
janeiro de 2020, dezoito paises haviam notificados transmissao entre pessoas, fez-se necessario
que a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) declarasse este evento epidemioldgico como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), em decorréncia da infecgao
humana pelo novo coronavirus, com o objetivo de planejar, coordenar e apoiar atividades
relacionadas as tarefas que pudessem gerar uma organizagdo de educacdo em saude.

Este decreto levou em consideracdo a necessidade de coordenacdo entre os paises, com
o intento de analisar os riscos a saude global. Este estado de emergéncia € reservado a questdes
que exigem respostas rapidas com acao internacional devidamente coordenada entre os paises
membros. Sendo assim, permitiram que grupos de pesquisadores identificassem de forma agil
a fonte de infeccao, a etiologia do virus, seu sequenciamento genético e possibilidades de gerar
vacinas ¢ medicamentos que pudessem contribuir para a redugdo da forma de transmissao entre

as populagdes (Croda; Garcia, 2020).

Este agravamento contribuiu para que novos processos de enfrentamento fossem
abordados, atualizados e amplamente divulgados para que toda populagdo pudesse
compreender as medidas de protecdo ao novo coronavirus, destacando quais seriam os
principais sintomas que um individuo infectado pelo virus poderia apresentar, tais como febre,
tosse, desconforto respiratorio, cefaleia, mialgia, artralgia e seus possiveis agravamentos,
responsabilizando, neste caso, todo sistema de satde as notificacdes da doenga através de um

sistema informatizado (Brasil, 2020). Dentre os sintomas menos comuns pode-se destacar:



15

anorexia, producdo de escarro, confusdo, fadiga, tonturas, dor no peito, hemoptise, diarreia,

nauseas e vomitos, dor abdominal, congestao conjuntival, anosmia subita ou hiposmia.

Segundo as Diretrizes para diagndstico e tratamento da COVID-19,

A apresentagdo clinica se assemelha a sintomas leves de pneumonia viral e a gravidade
da doenga varia de leve a grave. Aproximadamente 80% dos pacientes apresentam
doenga leve, 14% apresentam doenga grave e 5% apresentam doenga critica.
Relatorios iniciais sugerem que a gravidade da doenga estd associada a idade avancada
e a presenga de condi¢des de satde subjacentes (Brasilia, 2020, p. 26)

O esfor¢o global em chamar a aten¢do de todos os profissionais de saude e a sociedade,
teria como objetivo a reducdo da disseminagao do virus entre as populacdes de risco, destacando
que o meio de contagio se daria por disseminacao das goticulas e por contato fisico, enfatizando
a importancia do distanciamento social, higienizagao correta das maos, lavagem e aplicagao de
solucdo antisséptica e uso de mascara que cobrissem as vias aéreas a fim de que o individuo
ndo levasse suas maos as mucosas, bem como impedir que o virus ndo se espalhasse em
superficies e demais objetos.

Importante destacar que tais medidas seriam aplicadas as pessoas com casos suspeitos
ou confirmados, inseridas ou ndo no contexto hospitalar. Outro ponto que mereceu atengao foi
que, apesar dos inumeros esfor¢os da sociedade cientifica, ainda ndo existia tratamento
especifico para o novo coronavirus, por isso o destaque para que as medidas de protecdes
individuais fossem adotadas de maneira eficaz por todos. Destaca-se que, atualmente e a época
do surgimento do virus, apesar dos inumeros esforcos da sociedade cientifica, se desconhecia
tratamento especifico para o enfrentamento da doenga, focando nos cuidados da populagio
acerca das medidas de protegdes individuais, que era ainda a maneira mais eficaz para que o
virus ndo se propagasse entre a sociedade, prevenindo a infecg¢do e exposi¢cao da doenga. Nos
dias atuais reconhece-se que, além das medidas protetivas para disseminagao do virus, a
vacinacao tornou-se outro meio de impedir a propagacao da doenca.

Este complexo de informagdes, associado as grandes tecnologias atuais, poderia trazer
acOes eficazes e contribuir para um sistema benéfico de resultados, capaz de promover melhores
respostas aos estudos, com elaboragdo de diretrizes ¢ normas com uma rapida e dindmica
resposta ao enfretamento ao novo coronavirus, baseado nas evidéncias epidemioldgicas
atualmente estudadas.

Entende-se que o coronavirus vem sendo estudado desde a década de 1960, concluindo

que o mesmo poderia causar infec¢des respiratorias tanto em seres humanos quanto em animais,



16

causando sintomas mais leves, como um resfriado comum. Porém, alguns membros desta
familia viral poderiam trazer sintomas mais graves, como a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave, mais conhecida pela sua sigla em inglés a SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome
- associando este ao coronavirus (Sampaio, 2020).

O primeiro caso de COVID19 no Brasil foi identificado no Estado de Sao Paulo, em 26
de fevereiro de 2020. Em menos de uma semana, ja haviam notificados 488 casos suspeitos,
sendo dois confirmados, ambos do sexo masculino, que teriam regressado de uma viagem ao
exterior (Cavalcante et al., 2020).

A disseminacdo do virus a nivel nacional, associado a escassez de informacgdes
cientificas sobre seu tratamento e a redugdo no investimento de recursos do sistema de saude,
fragilizou a obtencdo de dados precisos, detec¢do precoce e tratamento do novo coronavirus,
bem como a promogao, assisténcia e prevencao dos agravos a saude populacional. As incertezas
e o numero elevado de novos casos e Obitos foram aumentando consideravelmente,
principalmente em populagdes mais vulneraveis aos servigos de saude, visto o tamanho da
desigualdade social que nos confrontamos diariamente, no qual podemos destacar as condi¢des
precarias de habitacdo, questdes socioecondmicas, saneamento bdsico, aglomeragdes
desnecessarias e acesso as informagdes basicas de distanciamento social ¢ métodos de
higienizagdo das maos e uso de mascaras (Noal; Passos; Freitas, 2020).

Mesmo depois de muito tempo, as incertezas e duvidas ainda pairavam sobre o cenario
nacional, visto que dados de notificagdes tornavam-se insuficientes para a implantacdo de
medidas mais eficazes, bem como recomendacdes contraditorias das autoridades federais, a
falta de informacdes a todos os niveis populacionais, auséncia de recursos humanos
devidamente capacitados, vulnerabilidade econdémica, adocdo de politicas sociais que
contribuam para melhores resultados acerca do distanciamento social, ‘medo” devido a alta taxa
de desemprego e falha na garantia do acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Foi necessario implementar a¢des que buscassem melhores resultados na assisténcia a
satde de pacientes acometidos pelo novo coronavirus, qualificando profissionais de saude que
se encontram na linha de frente da pandemia com informagdes suficientes que garantissem
qualidade e eficicia no atendimento. Muitos destes profissionais, em destaque a equipe de
enfermagem, encontravam-se a sombra das davidas que circundavam seus pensamentos, tais
como a ansiedade e o medo que enfrentavam a cada jornada de trabalho, o comportamento
diante do “desconhecido” e como ndo levar para a sua familia os riscos de contaminagao.

A enfermagem se destaca neste propdsito de estudo, visto que estes profissionais

compuseram a maioria que se encontrava na linha de frente da COVID19. Historicamente, essa
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populacdo apresenta carga hordria excessiva e remunera¢do inadequada, tendo ocorrido uma
ascensao profissional diante do enfrentamento da pandemia. A profissdo obteve um processo
de reconhecimento pelo arduo trabalho desenvolvido neste periodo, diante de suas habilidades
ao enfrentar uma doenga sem tratamento adequado, produzindo e contribuindo para a sociedade
em geral, reconhecendo-os, desta maneira, como a maior forga de trabalho nos diversos cendrios
de assisténcia a satide. Em contrapartida, o desgaste fisico foi intensificado diante deste cendrio,
impactando de forma negativa na vida desses profissionais.

Além da sobrecarga fisica, os profissionais se viram diante de situacdes geradoras de
medos e angustias, onde o nimero elevado de pessoas contaminadas, que em sua maioria
necessitavam de cuidados intensivos, os obitos decorrentes da doenga, a mudanga na rotina no
seu processo de trabalho, a reducao do quadro de colaboradores, que foram infectados na época,
e as excessivas jornadas de trabalho, ultrapassaram o limite do desgaste fisico, afetando
diretamente nas condi¢des de sua saude mental, onde muitos desenvolveram transtornos
psicoldgicos, tais como estresse, ansiedade e depressdo, gerando também um impacto negativo
no processo de trabalho das unidades de saude.

Outro ponto que pode ser citado foram as quantidades de dentuincias relatadas devido a
ma qualidade de servico em determinadas unidades de saude, o que também provocou um

impacto na trajetoria profissional desta populagao:

Até o dia 16 de abril de 2020, o COFEN havia registrado 4.806 dentncias de
irregularidades, nos diversos servigos de satide do pais. E preciso destacar que o
COFEN ¢ os Conselhos Regionais vivenciam uma dificuldade em relagdo a
fiscalizacdo das recomendagdes publicadas, uma vez que ha limitagdes quanto ao
quantitativo de pessoal e capacidade técnica para fiscalizar; além das dimensdes
regionais do pais — com profissionais atuando em milhares de municipios que ja
podem ter sido atingidos pela doenga, sem que o Conselho consiga ter total controle
(Souza; Souza, 2020).

O coronavirus trouxe consigo uma gama de incertezas sobre o processo de trabalho da
enfermagem, sendo esses profissionais os mais afetados pela pandemia, uma realidade que
comprometeu diretamente a vida desses individuos, pois, diante disto, o desconhecido gerou
inimeras possibilidades de surgimento de doencas mentais atribuidas a este contexto
pandémico.

De fato, foi um momento dificil para os profissionais de enfermagem, pois se viram
diante de um embate contra uma ameaca invisivel, desconhecida por todos os 6rgaos de satde
e nunca prevista pelas autoridades mundiais, trazendo a tona a necessidade de maior preparo
para situacdes de possiveis crises epidemioldgicas. Vale ressaltar que a enfermagem ¢ uma

profissdao que desde o inicio de sua trajetoria de ensino até o momento em que os formados
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exercem propriamente dita a sua profissao, deve dispor de educacao continuada, de forma que
os mesmos sejam devidamente capacitados para realizarem suas praticas de maneira segura ¢
objetiva, tanto como medidas de auto protecdo, bem como atribuir cuidados aos pacientes de
forma segura, ainda mais quando estamos tratando de uma doenga com alta taxa de viruléncia
e mortalidade, como ¢é o caso do novo coronavirus.

Diante deste fato, foi preciso que as instituicdes hospitalares adotassem medidas que
corroborassem com a qualidade de vida destes profissionais, tanto no aspecto fisico quanto no
aspecto social e mental. Trazer a tona as representagdes sociais dos profissionais de
enfermagem sobre a sobrecarga de trabalho diante deste cendrio pandémico, pode ser um
caminho para a adequacdo de medidas protetivas a satide, considerando que o seu adoecimento
contribui para a redugao de recursos humanos qualificados para o enfretamento desta pandemia.

Assim, tem-se como objeto de investigacao da pratica dos profissionais de enfermagem
diante do enfretamento da COVID-19 inseridos nas unidades de internacdo selecionadas para
os atendimentos aos pacientes acometidos pelo novo coronavirus, atuantes na linha de frente
desta pandemia.

Assim, estabeleceram-se as seguintes questdes norteadoras: como esta sendo para os
profissionais de enfermagem atuarem na linha de frente no atendimento aos pacientes
acometidos pela SARS-COV2? Quais os impactos da sobrecarga de trabalho na vida desses
profissionais? Quais acdes para redu¢do da vulnerabilidade aos agravos a saude da equipe tém

sido pensadas pela instituigao?

1.1 Objetivos

Conhecer as representagdes sociais de profissionais de enfermagem que atuaram na
linha de frente no atendimento aos pacientes acometidos pela SARS-COV2 sobre o impacto da
sobrecarga de trabalho;

Analisar as relagdes existentes entre as representagdes dos profissionais de enfermagem
sobre a sobrecarga de trabalho e as agdes para reducdo da vulnerabilidade aos agravos a saude

da equipe.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A epidemiologia da COVID-19 e seus fatores determinantes

Em dezembro de 2019, foi testemunhado em escala mundial, o surgimento de um
patogeno de origem desconhecida que evoluiu para um surto pandémico sem precedentes e que
se disseminou de forma rdpida em vdrios paises, causando impacto econdomico e social,
declarando emergéncia de satide publica e a importancia global para o combate ao virus e
preparando os paises para enfrentarem esta pandemia.

Os coronavirus constitui-se de um grupo familiar de virus de RNA envelopados,
podendo alguns infectar seres humanos, desde um simples resfriado a sindrome respiratéria
aguda grave. Estudo realizado pela FIOCRUZ, em parceria com outras duas de suas unidades,
o Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI) e o Instituto Oswaldo Cruz (IOC)
aponta que raramente o coronavirus de origem animal pode ser disseminado em seres humanos
e que a “propagagdo atual do novo coronavirus € resultado da transmissdo de humano para
humano. Os casos de infeccdo natural de cdes e gatos até o momento foram relacionados a
transmissdo pelos tutores contaminados pelo virus” (Calvet et al., 2021).

O SARS-CoV-2 ¢ classificado como um Betacoronavirus, do mesmo subgénero da
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo. A transmissao entre
humanos ocorre principalmente de contato com individuos sintomadticos, especificamente
através de higieniza¢do inadequada das maos ou por contato com goticulas respiratdrias
procedente de outros individuos. Ainda ha controvérsias acerca da transmissdo do virus por

pessoas assintomaticas (Brasil, 2020).

Os coronavirus (CoV) sdao uma grande familia viral, conhecidos desde meados dos
anos 1960, que causam infecgdes respiratorias em seres humanos ¢ em animais.
Geralmente, infeccdes por coronavirus causam doengas respiratorias leves a
moderada, semelhantes a um resfriado comum. A maioria das pessoas se infecta com
os coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as criangas pequenas mais propensas
a se infectarem. Os coronavirus comuns que infectam humanos sdo alpha coronavirus
229E e NL63 ¢ beta coronavirus OC43, HKU1 (MINAS GERALIS, 2020).

A sindrome respiratoria aguda grave, causada por um novo tipo de coronavirus, o
SARS-CoV2, caracterizando a COVID-19, ¢ uma infecc¢ao respiratoria que acomete os seres
humanos. Este virus possui esta denominagao em virtude de sua aparéncia em forma de coroa.
Sua descoberta deu-se apos amostras de secregdes broncoalveolares em um grupo populacional
infectado por uma pneumonia de etiologia desconhecida, em uma provincia chinesa, na cidade

de Wuhan, em dezembro de 2019. No inicio do estadgio dos pacientes infectados na forma leve
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da doenga, atribuiu-se este surto a um mercado de peixes, um local de animais vivos e imido,
sugerindo uma etiologia zoondtica, no entanto, nao houve confirmagdo desta origem pela
sociedade cientifica. A BMJ Best Practice (2020) sugere que ocorre uma recombinagao de virus
entre o coronavirus de morcego e outro coronavirus desconhecido, porém ndo existem
evidéncias que comprovem esta recombinac¢ao, indicando a necessidade de um melhor estudo
sobre o seu surgimento.

Em janeiro de 2020, a OMS convocou a primeira reunido do Comité de Emergéncia
diante do surto do novo coronavirus na China, porém nao houve consenso imediato se este
evento poderia ser classificado como uma Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Internacional (ESPII). Em um segundo momento, ainda em janeiro do mesmo ano, constatou-
se um crescimento elevado no numero de casos e, diante deste cenario e pela disseminacao do
virus em larga escala em outros paises da Asia, Oriente Médio, Europa e América, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), declarou a Emergéncia em Satde Publica de
Importancia Internacional (ESPII), definida “como um evento extraordindrio que constitui risco
para a satide publica de outros paises, com potencial para propaga¢do internacional e que, em
geral, requer uma resposta internacional coordenada” (OPAS, 2020).

A COVID-19 foi assim denominada em fevereiro de 2020, de acordo com as melhores
praticas da OMS para nomear novas doengas infecciosas humanas, em referéncia ao tipo de
virus e ao ano de inicio da epidemia (Brasilia, 2020).

O diretor geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, declarou que “o principal
motivo dessa declaracdo ndo diz respeito ao que estd acontecendo na China, mas o que esta
acontecendo em outros paises: “Nossa maior preocupacdo ¢ o potencial do virus para se
espalhar por paises com sistemas de satide mais fracos e mal preparados para lidar com ele”
(OPAS, 2020).

Nesse contexto, paises puderam se organizar para estabelecerem critérios de cuidados,
através de uma sistematizagao de informacdes epidemiolodgicas e de vigilancia sanitaria, eficaz
para deteccdo precoce da doenga. Pela velocidade da disseminagdo do virus em 114 paises, foi
decretada a pandemia em 11 de margo de 2020, sendo registrados aproximadamente 110 mil
casos na época (Cavalcante, 2020).

A disseminag¢ao da doenga ocorre através de cenarios comunitarios e servigos de satude,
indicando que a transmissdo entre humanos ocorre entre o contato com goticulas respiratorias,
produzidas através de espirros e tosses ou através de pessoas infectadas, assintomaticas ou nao

assintomaticas e por contato por objetos e superficies contaminadas.
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Os sinais clinicos do novo coronavirus sdo amplos, variando de um simples resfriado a
uma pneumonia mais grave. O estagio inicial se caracteriza por uma sindrome gripal, onde
individuos infectados podem apresentar tosses, dores na garganta, febre, fadiga, anorexia,
dispneia, mialgia, dentre outras manifestacdes clinicas. Importante destacar que o periodo de
incubacao do virus € estimado entre um e catorze dias, com média de cinco a seis dias.

Lima (2020), cita em seu editorial que, de acordo com o Protocolo de Manejo Clinico
para o Novo Coronavirus, publicado pelo Ministério da Satde (2019), “os principais sintomas
foram febres (83%), tosse (82%), dispneia (31%), mialgia (11%), confusdo mental (9%),
cefaleia (8%), dor de garganta (5%), rinorreia (4%), dor toracica (2%), diarreia (2%) e nduseas
e vomitos (1%). Também houve registros de linfopenia em outro estudo realizado com 41
pacientes diagnosticados com COVID-19”.

Baseada no estudo de 55.924 casos confirmados, a WHO-China Joint Mission on
Coronavirus Disease 2019 relatou “como sinais e sintomas mais comuns: febre (87,9%), tosse
seca (67,7%), fadiga (38,1%), produgao de escarro (33,4%), dispneia (18,6%), dor de garganta
(13,9%), cefaleia (13,6%), mialgia ou artralgia (14,8%), calafrios (11,4%), nduseas ou vomitos
(5%), congestdao nasal (4,8%), diarreia (3,7%), hemoptise (0,9%) e congestao conjuntival
(0,8%)”.

Um estudo clinico de 1099 pacientes internados com COVID-19 confirmada em
hospitais chineses concluiu que 5,0% dos pacientes foram admitidos em unidade de terapia
intensiva (UTI), sendo 2,3% submetidos a ventilagdo mecanica invasiva, com SDRA ocorrendo
em 3,4% dos casos e choque em 1,1% dos pacientes. Os padrdes mais comuns na tomografia
de térax foram opacidades em vidro fosco (56,4%) e infiltrados multifocais irregulares e
bilaterais” (AMIB, 2020).

A OMS caracteriza a doenca em trés niveis: doenca leve, evidenciada por pacientes
sintomaticos que nao apresentam quadro de hipdxia e pneumonia; doenca moderada, com
presenga de sinais clinicos de pneumonia, porém sem acometimento grave, indicado por niveis
de saturagdo maior que 90% em ar ambiente; e doenga grave, caracterizada por pneumonia
grave, com presenca de dificuldade respiratoria, niveis de saturacdo abaixo de 90% em ar
ambiente e frequéncia respiratéria acima de 30 incursdes por minuto.

Estudos apontam que “individuos com doengas cronicas, como hipertensdo arterial
sistémica, diabetes melittus, respiratorias, cardiopatas, obesos, imunodeprimidos, idosos e
gestantes s20 mais propensos a complicacdes decorrentes da doenga, muitas vezes, necessitando

de tratamento intensivo para suporte ventilatério artificial” (QUADROS et al., 2020).
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2.2 O Brasil e o cenario pandémico

No Brasil, os primeiros casos da doenga surgiram em fevereiro de 2020, levando o pais
a adotar meios de intervengdes com o objetivo de reduzir ou conter o avanco da doenga. Em 03
de marco, havia 488 casos suspeitos notificados, dois confirmados e 240 descartados no pais,
sem evidéncia de transmissdo local. Os dois primeiros casos confirmados eram de individuos
do sexo masculino, residentes na cidade de Sao Paulo, que haviam regressado de viagem a Italia
(Brasilia, 2020).

Em decorréncia da disseminagao dos casos de infeccdo humana pelo novo coronavirus,
o Ministério da Saude declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN), através da Portaria n°188, de 03 de fevereiro de 2020, levando em consideragdo que
este é um evento complexo e que requer o esfor¢o conjunto do SUS (Sistema Unico de Satide),
para identificar a etiologia das ocorréncias e adotarem medidas restritas ao risco, bem como
estabelecer um plano de reposta ao evento e adotar medidas urgentes de prevencao, controle e
contencao de riscos, danos e agravos a saude publica (Brasil, 2020).

A Secretaria de Vigilancia em Saiude do Ministério da Saude (SVS/MS), respondeu de
forma imediata a pandemia, acionando os Pontos Focais Nacionais do Regulamento Sanitario
Internacional da OMS (PFN-RSI/OMS), buscando sistematizar o seu processo de trabalho,
fortalecendo a vigilancia e resposta as emergéncias em satide publica. Define-se como PFN-
RSI, conforme definido em seu artigo 1°, “um centro nacional designado pelo estado-parte
signatario da OMS para servir de ponto de contato e de comunicacao para o RSI. No Brasil, a
Portaria n® 1.865, de 10 de agosto de 2004, estabelece a SVS (3) como PFN para o RSI (2005)
junto a OMS (Brasil, 2016).

Assim, a SVS/MS, para melhor planejamento, organizagdo e harmonizagdo das
atividades a serem desenvolvidas, acionou e coordenou o Centro de Operagdes de Emergéncia
(COE), criado para coordenar agdes de enfrentamento a pandemia da COVID-19, propondo
durante todo este periodo estabelecimento de notas técnicas, portarias, regras sanitarias em
conjunto com demais 6rgaos, como entidades, associacdes e conselhos de saude (Brasil, 2021).

Ainda neste contexto, a portaria GM/MS n° 188, conforme o Decreto n® 7.616, de 17 de
novembro de 2011, estabeleceu mecanismo da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no
ambito nacional, ficando sob responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS).
Este plano Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCOV) foi composto

por trés niveis de resposta: alerta, perigo iminente e emergéncia em saiude publica. Cada nivel
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foi baseado na avaliacdo do risco do novo Coronavirus afetar o Brasil e seu impacto para a
saude publica (Brasil, 2021).

Diante deste percurso pandémico, o Governo Federal reativou o Grupo Executivo
Interministerial de Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional e Internacional
(GEI-ESPII), através do Decreto n° 10211, buscando coordenar a articulagdo de medidas de
preparagdo e de enfrentamento ao virus e, transferindo para o Ministério da Satide a autoridade
em coordenar representantes das seguintes entidades: Casa Civil, Ministério da Justica e
Seguranga Publica, Ministério da Defesa, Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento,
Ministério do Desenvolvimento, Gabinete de Seguranga Institucional e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Ministério da Satde, 2020).

Desta forma, o grupo reativado teve como competéncias propor, acompanhar e articular
medidas de preparacao e enfrentamento as emergéncias em saude publica de importancia
nacional e internacional, além de elaborar relatorios e encaminhar aos Ministros de Estado dos
orgdos representantes, dentre outras competéncias.

A reativagdo deste decreto foi motivada pelo surgimento do novo coronavirus da China,
sendo entdo assinado pelo ainda presidente da Republica, Jair Bolsonaro, e pelo ministro da
Saude, Luiz Henrique Mandetta, constituindo uma reedi¢cao do Decreto Legislativo n® 395, de
2009, que considera a¢des do Regulamento Sanitario Internacional. Dentre as atribui¢cdes do
GEI-ESPII, estava a articulagdo de medidas de preparacdo e de enfrentamento as emergéncias
em saude publica no ambito nacional e internacional. O grupo também era responsavel por
definir critérios locais de acompanhamento das emergéncias (FIOCRUZ, 2020).

Desde o inicio da pandemia, os dados de novos casos e dbitos sdo contabilizados pelas
Secretarias Estaduais de Saude e repassado ao Ministério da Satde, permitindo que se
estabelecam novas dinamicas para o enfretamento do virus e adog¢ao de novas politicas de saude
que mitiguem ou diminuam os riscos de contaminag¢do entre as comunidades.

Em decorréncia dos altos indices de contaminagao pelo novo coronavirus, o Ministério
da Satde abriu uma licitagdo para aquisi¢do de leitos adicionais em hospitais de referéncia
indicados pelos estados, além de anunciar um edital de processo para aquisi¢do de
equipamentos de protecao individual (EPI) destinados aos profissionais de saude, tais como
mascaras cirargicas, protetores faciais, gorros, mascaras N95 e luvas, além de outros insumos.
Neste contexto, acreditou-se que a protecdo a saide dos trabalhadores seria fundamental, uma
vez reconhecida a propensdo para propagacao de coronavirus nos servigos de satde.

A justificativa de compras se deu através da Dispensa de Licitagao n°1/2020, processo

administrativo 19973/101632/2020-72, que descreveu que
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os materiais a serem adquiridos objetivam viabilizar a implantacdo de medidas de
prevengao do adoecimento de pessoas, suprindo os 6rgaos do ministério da justica e
seguranca publica, em especial os dos sistemas de seguranga e prisional, com a
urgéncia que a situacdo de emergéncia requer, com os EPI necessarios para
a mitigacdo da transmissdo e contaminacdo pelo Covid-19, considerada a sua rapida
e universal proliferacdo, que levou a classificagdo da doenga como pandemia pela
Organizagdo Mundial de Saide - OMS, em 11 de mar¢o de 2020 (Ministério da
Economia, 2020).

Pode-se constatar, diante deste cenario, conduzido pelas incertezas de uma doenca ainda
desconhecida, cercadas de afli¢des didrias, que os melhores resultados para reducdo dos indices
de transmissao entre a comunidade seria a ado¢do de medidas de distanciamento social em
carater de urgéncia, afim de reduzir aglomeracdes, uso de mascaras apropriadas, caso nao
ocorresse distanciamento, aplicacdo de alcool em gel para higieniza¢do das maos, aferi¢do de
temperaturas por dispositivos infravermelhos que ndo oferecessem contato fisico. A aplicagdo
desses cuidados oportunizaria a redugdo dos riscos de transmissdo, bem como prestar
atendimento aos pacientes que necessitassem de atengdo hospitalar para o atendimento de casos
mais graves, a partir do diagnostico clinico da doenga.

O distanciamento social foi a medida mais importante a ser adotada entre os paises
acometidos pelo virus para que pudessem conter a evolucdo acelerada da doenga, permitindo
que os sistemas de saude pudessem atender as pessoas em casos graves e evitar, desta forma,
mortes desnecessarias (FIOCRUZ, 2020).

Ainda, em suas contribuigdes, a Funda¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2020)

compreende que:

(...) essas medidas mais incisivas de distanciamento social, como o lockdown, devem
ser estruturadas de maneira a considerar uma continuidade ao longo do tempo”, e
ainda que “como parte de seu compromisso com a vida, com o Sistema Unico de
Satde e com a saude da populagdo, a Fiocruz ndo apenas recomenda, mas defende a
adocdo urgente de medidas rigidas de distanciamento social.

Além das contribuigdes citadas, podemos citar que:

Diante do risco de continuidade da circulagdo do virus e de novas ondas da epidemia,
alerta-se para a necessidade de que esse processo seja planejado, gradual e
incremental, com o retorno programado das atividades econdmicas e sociais, e
incentivo a mudancgas de habitos, como a adog¢do do uso continuo de mascaras pela
populacao e medidas para evitar grandes aglomeragdes.

O Ministério da Saude, desde o inicio da pandemia, adotou um papel importante para a
disseminag¢ao de informagdes sobre o virus e sua circulagao, tornando-se um orientador acerca
dos meios de comunicagdo sobre a implementagao do distanciamento social, com informagdes

diarias sobre as medidas de controle da doenga ¢ sobre os nimeros de casos. Porém, em
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contramao as recomendac¢des do Ministério da Saude, o Governo Federal se contrapds, ao emitir
publicamente declaracdes negligentes sobre o momento de gravidade sanitaria e social que o
pais estava vivenciando. Esta postura culminou com iniimeras trocas de ministros da saude,
devido a frustracdo na implementagao de politicas publicas que permitiriam adotar medidas de

prevencao e enfretamento a pandemia (DAVID et al., 2021), contribui:

a negativa exposi¢do do Brasil na midia e junto a comunidade cientifica internacional
tem se intensificado dia apds dia, como expressa a publica¢do do editorial da Revista
Lancet do dia 07 de maio, dedicado tinica e exclusivamente a uma critica a resposta
brasileira ao enfrentamento da pandemia, no qual classifica-se que “talvez a maior
ameagca a resposta 8 COVID-19 no Brasil seja o presidente Jair Bolsonaro.

E ainda:

O caso brasileiro é marcado por uma crise de autoridade, lideranga e legitimidade na
governanga ¢ coordenacdo nacional da resposta a Covid-19 que limitou a capacidade
de atuacdo dos governos subnacionais. Além disso, houve oscilagdes na
disponibilizagdo continua, confiavel e transparente das informagdes sobre a pandemia
e as acdes governamentais, o que afetou as estratégias de comunicagdo com a
populacio (MAGALHAES et al, 2021).

Sendo assim, o impacto social e econdmico, relacionado a magnitude da pandemia,
gerou incertezas, conflitos e vulnerabilidade no comportamento da sociedade, sendo entdo de
responsabilidade social a adocdo de medidas necessarias que objetivassem a reducdo da
transmissibilidade do virus, com acdes disciplinares e sensibilizacdo por parte dos orgaos
especializados, a fim de minimizar os riscos relacionados a doenga.

Foi um contexto desafiante na realidade brasileira, pelas tamanhas desigualdades
socioeconOmicas € regionais, principalmente em regides carentes de acesso aos servigos de
saude, sobretudo aos mais complexos, impactando nas agdes de prevengdo e promogao de saude
as comunidades.

Necessita-se, porém, a partir desta realidade, esforcos do sistema de saiude para a
elaboracdo de medidas eficazes e seguras de comunica¢do que cheguem a sociedade, de modo
que sejam repassadas e nao gerem desconfianca ou medo diante de uma possivel falha de
comunica¢do. E necessario compreender que a sociedade demanda de conhecimentos
repassados por profissionais devidamente capacitados, apresentando um dialogo de linguagem
acessivel e contextualizada com a realidade de cada publico.

Um destaque importante que se evidenciou durante a pandemia as condi¢des de vida da
populagdo brasileira, onde alguns membros da sociedade detinham informagdes sobre as
recomendacdes do distanciamento social e isolamento de casos suspeitos, por terem acesso aos

recursos mediados pela internet ou redes sociais, em contrapartida a classes menos favorecidas,
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que vivem em periferias, que necessitavam de informagdes precisas e ndo tinham o devido
alcance as informacgodes prestadas pelos 6rgaos especializados.

Magalhaes et al. (2021), considera que, “para as populacdes mais vulneraveis, nesse
processo de difusdo as iniquidades sociais e em satide foram ndo s6 mantidas, mas acentuadas.
Além disso, grande parte das regides para onde a doenca se difundiu, possuia recursos de saude
abaixo dos parametros indicados para situa¢des de normalidade”.

Além dessas consideragdes, a pandemia afetou diretamente equipes multidisciplinares
de saude, na luta incansavel pelos cuidados aos pacientes infectados pelo virus e a contengao
de sua transmissdo, lidando com as incertezas diarias em um cenario totalmente desconhecido,
gerando constantes afligdes devido aos riscos de contaminagdes, uma vez que estes
profissionais assumiram a linha de frente no combate ao novo coronavirus.

A mudanga no processo de trabalho decorrente da situacao teve um impacto estressante
na vida destes profissionais, comprometendo sua satde, condi¢des e qualidade de vida e,
sobretudo, o seu desempenho profissional, observado pela precarizagdo do sistema de saude,
falhas na infraestrutura para o atendimento a esta populagdo, faltas de insumos adequados e
dimensionamento inadequado de profissionais de satde, além de multiplas jornadas de trabalho,
baixos salarios e falta de capacitacdo para que os mesmos pudessem atuar de forma segura.

A Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em nota publicada em 06/04/2020 sobre os
desafios no enfrentamento da crise sanitaria e humanitéria relacionada a pandemia, citou que
“o acometimento frequente pela COVID-19 de profissionais de saude atuantes na “linha de
frente” que, além de tragico pelo niimero expressivo de oObitos, tem levado ao afastamento
prolongado desses profissionais dos servicos, gerando dificuldades adicionais para a atengao
nos sistemas de satde”.

A pandemia gerou um grande impacto social, principalmente aos profissionais da rede
de atencdo a satide que se viram inseridos na linha de frente ao combate do novo coronavirus,
pois estavam em contato direto com pacientes infectados e com alta exposi¢do ao patogeno,
tornando-os, assim, protagonistas desta assisténcia.

Porém, este caminho tornou-se complexo, visto que a mudanga neste processo de
trabalho trouxe a tona inimeros questionamentos sobre as condi¢des de trabalho que estes
profissionais se inseriam, principalmente os profissionais de enfermagem. Importante destacar
a participacdo dos gestores em saude, de modo que estes desenvolvessem estratégias
diferenciadas junto aos profissionais neste periodo de grandes mudancgas, criando e

implementando estratégias de acolhimento, com esclarecimento de duvidas e anseios,
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orientando-os e direcionando-os de forma a atender suas necessidades individualizadas e

humanizadas.

2.3 O processo de trabalho da enfermagem no contexto da pandemia

Os profissionais de enfermagem sempre estiveram na linha de frente na prestacdo de
servigos e cuidados em saude, desempenhando papéis importantes com foco na geréncia e
assisténcia aos pacientes em diversas situagdes. Atuam como lideres ¢ membros de equipes
multidisciplinares, fornecendo uma gama de servigos em todos os niveis de assisténcia. Porém,
ainda hd muito o que se discutir quando abordamos os temas como escassez de mao de obra
especializada, condigdes precarias nos servigos de saude, desvalorizagdo profissional,
desigualdade social e economica e falta de regulamentagdo profissional.

Ironicamente, no ano de 2020, quando informado sobre a pandemia dentre os principais
orgdos de saude acerca do novo coronavirus, foi conferido pela OMS a celebragdo dos
profissionais de enfermagem e obstetricia, referenciado pelo bicentenario do nascimento de
Florence Nightingale. Esse marco comemorativo teve como objetivo principal “reconhecer o
trabalho feito por enfermeiras, enfermeiros e parteiras em todo o mundo, bem como de defender
mais investimentos para esses profissionais e melhorar suas condigdes de trabalho, educagao e
desenvolvimento profissional” (OPAS, 2020).

Florence Nightingale foi a grande contribuidora para a Enfermagem moderna, através
de seus ensinamentos sobre a teoria ambientalista. Seus ensinamentos contribuiram para adogao
de praticas nao negligenciadas, dando importancia aos cuidados aos enfermos, empregos de
metodologias estatisticas que lhe conferia analisar e planejar agdes de saude, bem como
implementag¢do de planos terapéuticos, tais como higienizacdo e lavagem das maos, dentre
outros fatores que poderiam evitar a propagagao de infecgoes.

O texto sobre o reconhecimento do profissional de enfermagem discorre sobre a
importancia desses profissionais nos cuidados a saude do paciente, evidenciando que seu
desempenho assume um papel vital na promocgao e prevengao dos servigos de saude, em todos
os niveis de assisténcia que lhe sao conferidos. A diretora regional da OMS para as Américas €
diretora da OPAS, Clarissa Etienne, afirma que “em muitas partes do mundo, os profissionais
de enfermagem e obstetricia constituem o primeiro e, as vezes, o Unico recurso humano em
contato com os pacientes” e ainda reafirma que “investir em enfermagem e obstetricia significa
oferecer saude para todas e todos, o que terd um efeito profundo na saude global e no bem-

estar" (OPAS, 2020).
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O documento intitulado “A situagcdo da Enfermagem no mundo”, elaborado pela OMS,
enaltece a importancia do profissional de enfermagem na ado¢do de intervengdes politicas de
forma efetiva, de forma que otimize a atuacao e lideranga dos enfermeiros, com investimentos
em educacdo, treinamento e trabalho. O relatério ainda refere que a categoria represente 59%
dos profissionais de saude, através de informagdes de 191 paises (COFEN, 2020).

A Assessoria de Comunicacdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
apontou, em abril de 2020, que “com mais de 558,177 mil enfermeiros, 1,3 milhdes de técnicos
e 417,540 mil auxiliares de Enfermagem, o Brasil apresenta uma alta densidade de profissionais
por habitantes. Porém, o pais teve um desempenho sofrivel no que se refere as regulagdes e
condigdes de trabalho, abaixo de alguns paises africanos”.

A partir desses fatos, a categoria trouxe reflexdes sobre as condi¢des de trabalho durante
a pandemia, evidenciados pela extensiva carga horaria de trabalho, exaustivas jornadas, baixas
remuneragdes, necessitando que esses profissionais mantivessem diversos vinculos
empregaticios, com inadequadas estruturas para descanso nas unidades hospitalares, falta de
apoio ao adoecimento mental acerca do cenario que este se inseria, dentre outros problemas.

E notdrio reconhecer o papel dos profissionais de enfermagem como protagonistas no
cuidado aos pacientes acometidos pelo novo coronavirus, seja na atengdo basica a saude, ou no
contexto hospitalar, onde esses pacientes evoluiram com a forma grave da doenga, por se tratar
de uma profissdo que se faz presente durante todo o processo de cuidado, além de serem
conduzidos pela uma capacidade técnica, tornando-os vulneraveis em relacdo a contaminagao
do virus.

Este momento foi crucial para enxergar os profissionais de enfermagem como uma
categoria vital para a assisténcia de saude, fazendo com que essa crise sanitaria, decorrente da
pandemia, valorizasse suas condi¢oes de trabalho. Porém em algumas realidades nao foi o que
aconteceu. O numero de profissionais de enfermagem acometidos pela doenca, ou até¢ mesmo
adoecidos mentalmente, trouxe reflexdes sobre como a sobrecarga de trabalho afeta as
condigoes de saude.

Artigos sobre o papel da enfermagem no combate ao novo coronavirus foram
publicados, trazendo a tona os desafios da enfermagem em tempos de pandemia, evidenciando
que esses profissionais conviviam com condi¢des precarias nos servigos de saude.

Souza (2021, p.8), confirma essa realidade em seu estudo:

Os hospitais, Brasil afora, t€ém sofrido com o aumento da ocupagdo de leitos, falta de
EPIs e outros insumos hospitalares. Conformou-se um contexto de enorme penosidade
para os trabalhadores, em especial nos hospitais de campanha, a exemplo do caso do
Rio de Janeiro: “enfermeiros e técnicos de enfermagem que trabalham no Hospital de
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Campanha do Maracand, na Zona Norte do Rio de Janeiro, denunciam que foram
colocados para dormir no chio (...).

Mundial de Satde (2020, p.02), diante dos esfor¢os em combate a

pandemia acerca da insuficiéncia de insumos para profissionais de satde, destaca:

Souza (2020, p.

O atual estoque global de EPI ¢ insuficiente, particularmente para méscaras médicas
e respiradores; vestidos e 6culos sdo esperados em breve para seguir o exemplo.
Aumento global demanda impulsionada ndo apenas pelo niumero de casos de COVID-
19, mas também por desinformagdo, compra de panico e estocagem resulta em mais
escassez de EPI globalmente. Capacidade para expandir a produgdo de EPI ¢ limitada
e a demanda atual por respiradores e mascaras ndo podem ser atendidos,
especialmente se generalizados o uso inadequado de EPI continua.

469) enfatiza:

Pensar a questdo dos equipamentos de protegao individual (EPIs) tem sido um grande
desafio durante a pandemia, quando a sua auséncia pode se constituir em carga
mecanica devido a possibilidade de acidentes, além de aumentar as chances de
contaminag@o, amplificando, assim, o contato com as cargas bioldgicas, e gerar a
sensagdo de inseguranga, o que pode ser compreendido como carga psiquica.

A recomendacao n° 22 de 09 de abril de 2020 que “recomenda medidas com vistas a

garantir as condigdes

sanitarias e de protecdo social para fazer frente as necessidades

emergenciais da populagdo diante da pandemia da COVID-19”, considerando o documento

“Diretrizes Para Diagndstico e Tratamento da Covid-19 do Ministério da Saude", apresentou as

principais evidéncias sobre o assunto, destacando-se:

a) Que a unica estratégia reconhecida até o momento para prevenir a infecgdo ¢ evitar
a exposi¢do ao virus;

b) Que atualmente ndo ha vacina disponivel;

¢) Que o reconhecimento precoce de novos casos ¢ primordial para a prevencdo da
transmissao;

d) Que se preconiza o isolamento imediato de todos os casos suspeitos e confirmados
e que se implementem os procedimentos recomendados de prevengdo e controle de
infec¢des de acordo com os protocolos locais;

e) Que, atualmente, sabe-se que os casos ndo detectados e assintomaticos sdo os
maiores responsaveis pela elevada taxa de transmissdo de SARS-CoV2;

) Que as estratégias de contengdo e mitigacdo (ou diminui¢do) poderdo ser adotadas
com vistas a minimizar a propagacao exponencial da doenga, diminuir a sobrecarga
sobre os sistemas de satde e evitar mortes, conforme projegdes recentes;

g) Que, com o objetivo de evitar a contamina¢do e dissemina¢do da doenga entre
pacientes e profissionais de satide, recomenda-se a implementac¢do de precaugdes
padrdo para todos os pacientes, com uso de Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPI) adequados (maéscara cirurgica, luvas, protecdo ocular e avental); e

h) Que profissionais de satde devem utilizar EPIs durante o atendimento ao paciente
com COVID-19, inclusive durante o transporte € no momento do recolhimento dos
residuos.
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Os avangos dos estudos acerca do aumento dos impactos a saide dos profissionais de
enfermagem que a pandemia poderia ocasionar, principalmente referentes aos riscos de reduzir
o bem-estar provocado pelos efeitos sanitarios, sociais € economicos pela COVIDI9,
permitiram resguardar e proteger tais profissionais diante da vulnerabilidade da doenca.

Quadros et al. (2020, p. 20) declara que:

(...) no periodo de 5 até 15 de abril de 2020, o pais observou um crescimento de 18
vezes no numero de casos suspeitos ou confirmados da COVID-19 entre os
profissionais de enfermagem, passando de 230 para 4.089 casos. O Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) declarou que ao menos 4.600 profissionais foram afastados
dos servigos até o dia 27 de abril. Nesse mesmo periodo, pelo menos 49 profissionais
foram a dbito pela doenga, principalmente pertencentes aos grupos de risco.

Esses efeitos causados pelo impacto da pandemia fizeram com que diferentes 6rgaos
publicos e demais responsaveis pelos servigos de satide elaborassem a criagdo de protocolos,
fluxos e rotinas para o acolhimento, notificagdo, atendimento e medidas de protecao aos
profissionais de saude, sobretudo a enfermagem.

Contudo, houve inimeras denuncias sobre os recursos oferecidos aos profissionais de
enfermagem, principalmente a caréncia de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI),
contribuindo para o avango da doenga entre esses profissionais, pelas incertezas das condigdes
de trabalho. Além disto, foi observada pelo COFEN uma caréncia de mais de treze mil
profissionais para assisténcia durante a pandemia, bem como o dimensionamento inadequado
dos profissionais de satide nas instituigdes brasileiras. O inadequado dimensionamento se fez
presente muito antes do cenario pandémico, porém, acentuou-se durante a pandemia, por
afastamentos de diversos profissionais da categoria, seja pela contaminagao pelo virus, seja pelo
fato dos mesmos ndo estarem devidamente capacitados para atuarem na linha de frente da
doenga até entdo desconhecida.

O Conselho Federal de Enfermagem (2020), durante suas fiscalizagdes, apontou um
subdimensionamento em resposta a COVID-19. O chefe do Departamento de Gestdo do
Exercicio Profissional, Walkirio Almeida, relatou que foram apuradas 7.737 das 8.680
dentuncias recebidas, confirmando a situacdo critica do servigo de enfermagem. Afirmou, ainda,
que tais fiscalizagdes propiciariam maior seguranca aos profissionais de enfermagem quanto a
disponibilizacao de EPIs em quantidade e qualidade adequada as demandas da assisténcia,
contribuindo, desta forma, para a estruturagdo dos servicos de saude e dimensionamento de
recursos Necessarios.

De acordo com os dados conferidos pelo COFEN, em conjunto com Conselho

Internacional de Enfermagem (ICN), o Brasil respondeu por 30% de mortes de profissionais de
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enfermagem por COVID-19. A cada dez casos de Obitos, trés eram de profissionais de
enfermagem, com prevaléncia entre mulheres relativamente jovens, na faixa etaria de 40 a 60
anos, a maioria com comorbidades e que nao deveriam estar em contato com casos suspeitos
do virus (COFEN, 2020). O presidente do Conselho, Manoel Neri, apontou que os dados
apresentados eram alarmantes e crescentes e que “negar a ciéncia ndo confere o impedimento
dos casos de obitos, alimentando a inseguranga da populagdo”.

Esta conjuntura reportou a necessidade para se atentar acerca da sobrecarga de trabalho
que os profissionais de enfermagem conviviam diariamente, para que gestores ¢ instituigdes
hospitalares adotassem medidas que contribuissem para a melhoria da qualidade de vida dessa
populagdo, nos aspectos fisico, mental e social, podendo ser este um caminho para que esses
orgdos instituissem medidas protetivas a saude, considerando que o adoecimento desta classe
reduziria o quantitativo de recursos humanos capacitados para o enfrentamento da pandemia e,
buscando uma qualificagdo profissional com informagdes sobre cuidados com o novo
coronavirus, pudesse, assim, reduzir os pensamentos de ansiedade e medos que se confrontaram
diante deste contexto pandémico.

Novaretti et al., 2013, afirmam que:

Deve-se ressaltar que, frequentemente, o pessoal de enfermagem acumula mais de um
emprego, tem alta rotatividade face a baixa remuneracdo comumente aplicada ou as
condicdes de trabalho na instituicdo e elevado nivel de estresse. Desse modo, as
organizagdes devem prover nimero adequado de profissionais, bem como condi¢des
de trabalho e de remuneracdo adequados que permitam um menor risco de dano aos
pacientes.

O Instituto Brasileiro de Seguran¢a do Paciente (IBSP), publicou uma pesquisa, em 25
de junho de 2018, afirmando que o excesso de trabalho dos profissionais de enfermagem
aumenta em 40% o risco de morte de pacientes. Este estudo foi realizado e publicado pela
revista cientifica BJM Open e publicado em abril do mesmo ano. O estudo ainda conclui que a
sobrecarga de trabalho ndo se associa somente pelo excesso de horas de trabalho, mas também
pelas atividades intensas que lhe sdo conferidas e que exigem uma capacidade emocional e
cognitiva, contribuindo para o desenvolvimento do estresse entre esses profissionais (IBSP,
2018).

Da Silva Macedo (2021, p.45), destaca:

A pandemia trouxe intimeros estressores que afetam a satide mental e levam ao medo
pelo risco de da possibilidade de contagio, adoecer e morrer, frustagao etc., os desafios
sdo intensos pelos quais os profissionais de enfermagem passam, pois o medo ¢
atribuido no primeiro atendimento com um paciente infectado, sendo destacada a
importancia de uma intervengéo psicoldgica para amenizar esta problematica.
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O artigo elaborado por Pereira et al., 2016, refere que, devido ao estresse, esses
profissionais necessitam desenvolver estratégias para enfrentar esses mecanismos, a fim de
desenvolver um meio de adaptagao a este fator. O artigo ainda acrescenta que “o enfrentamento,
também denominado coping, corresponde a todos os esfor¢os cognitivos € comportamentais
que sdo constantemente alteraveis, para o controle das demandas internas e externas, que
excedem ou fadigam o recurso da pessoa” (Pereira et al., 2016, p.29). A psicologia social define
coping como um conjunto de estratégias utilizada por individuos para se adaptarem com
situacdes de estresse (Antoniazzi, 1996).

Diante desta exposi¢do, pode-se concluir que os profissionais de enfermagem lidam
diariamente com situagdes de estresse devido a demanda de fungdes que lhes sdo conferidas,
podendo causar de estresse, afetando, desta forma, o seu cognitivo. Porém, no atual cendrio,
observa-se que ndo foram utilizadas medidas de enfrentamento ao estresse provocado por esta
doenca, de forma a proteger a categoria das situagdes conflitantes no seu processo de trabalho,
considerando relevante o desenvolvimento de meios que investigassem os fatores conflitantes
evidenciados.

Pereira et al. ainda categoriza, na analise dos dados, situagdes estressantes que podem
interferir nas condic¢des de trabalho dos profissionais de enfermagem, tais como condi¢des de
trabalho, subcategorizados em sobrecarga, situacdo organizacional e dificuldades para
trabalharem em equipe; dificuldades nas relacdes interpessoais; falta de recompensa no
trabalho, relacionados com baixa remuneragdo, desrespeito, falta de incentivo, falta de
reconhecimento e frustragdo em relacdo ao servigo prestado; além das condi¢des de vida
pessoal. Desta forma, 57,4% se relacionavam as condi¢des de trabalho.

Somando-se a isso, o anseio pelas praticas empiricas pode se tornar outro fator
condicionante para agravo da saide mental dos profissionais de enfermagem como cita Becker

et al. (2021), onde:

Fazer uso da pratica do empirismo pode ser também um grande fator estressor
adicional ao profissional no enfrentamento das adversidades, estejam elas
relacionadas aos aspectos da gestdo assistencial, da farmacoterapéutica do paciente ou
mesmo da prescricdo de cuidados de enfermagem, implicando muitas vezes em
ansiedade e inseguranga. Para suprir esta necessidade, os profissionais ainda precisam
se colocar a atualiza¢do constante sobre novas informagdes cientificas.

O cenario pandémico no qual os profissionais de enfermagem se incluiam era permeado
por apreensdes, sofrimentos, medos e sugerem indagagdes sobre como eles conviveriam com

esse desgaste didrio, uma vez que o seu percurso de trabalho normalmente j4 ¢ objeto de
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desgaste fisico e mental, e a forma como essa categoria se relaciona com o processo de trabalho,
sobretudo contexto de pandemia, pode influenciar em um processo acumulativo de estresse e
sobrecarga de trabalho.

Lidar com algo relativamente novo levou esta categoria a questionar sobre as condi¢des
de trabalho e como isto possibilitaria um agravo a sua saude, diante de uma doenga capaz de
provocar danos ou até mesmo leva-los a morte. Soma-se a isto as relagdes sociais, pois a maioria
destes profissionais compde familias, alimentando suas angustias, uma vez que, contaminados

pelo virus, pudessem acometer seus parentes, ndo assegurando a seguranga de seus familiares.

o proprio receio de ser infectado se colocou como carga psiquica, exponenciada pela
responsabilidade de contribuir para o enfrentamento do maior desafio de satde
publica em décadas, o que explica os quadros de perturbagdes mentais, ansiedade,
angustia, insonia e depressdo entre os trabalhadores da enfermagem em Wuhan
(Souza, 2020, p. 54).

Beckes et al. (2021, p. 06), refere que:

o adoecimento no trabalho também pode ser caracterizado como a sindrome de
Burnout, fendmeno atribuido aos ambientes de trabalho altamente estressantes,
refletindo em um esgotamento pessoal e diminuicdo da realizagdo profissional, que
pode resultar em um cuidado de enfermagem ineficaz capaz de ocasionar iatrogenias.

E ainda,
Com a disseminacdo da Covid-19, os servigos de saide ficaram sobrecarregados ¢ os
profissionais estdo lidando diariamente com estressores ainda maiores e enfrentam o
aumento intenso de riscos a sua propria saide como pouco antes visto na ciéncia da
enfermagem moderna (Beckes et al., 2021, p. 06).

A visualizagdo deste cenario permite analisar quais s3o os fatores que podem contribuir
para a sobrecarga de trabalho dos profissionais de enfermagem, o valor de sua for¢a de trabalho
e 0 quanto se soma as extensivas jornadas de servico, intensificadas pela forma precaria de
servicos que lhes sdo oferecidos, precarizando o significado de seu elemento historico, uma vez
que a enfermagem se compde como uma profissao que esta a frente da linha de cuidados aos
pacientes em sua maior parte de tempo, necessitando uma visdo de luta para melhorias da sua
qualidade de vida, no aspecto profissional e social, perfazendo um posicionamento pela
valorizagdo da classe, a fim de garantir melhorias na manuten¢do do cenario ao qual estdo
inseridos.

A campanha Nursing Now atribuiu aos profissionais de enfermagem uma visibilidade
na atuacdo destes em relagdo a pandemia, porém, se faz necessario que haja uma maior de

valorizagdo da categoria, enfatizando que esta profissio demanda compreensdo, cuidados
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relacionados a sua saude, inclusdo social, condi¢des dignas de trabalho, redimensionamento do
quadro profissional que atenda a comunidade de forma igualitaria, além de aprimoramento
profissional através de educagao continuada em servigo.

O fato retratado contribui com as metas tracadas pela campanha, que conferem um
investimento para melhorar a educagdo e o desenvolvimento dos profissionais da enfermagem,
com destaque para o aspecto da lideranga, melhoria das condigdes de trabalho desta classe
profissional e disseminagdo de praticas inovadoras e efetivas com base em evidéncias
cientificas, de modo que tais metas impactem de forma positiva aos servigos oferecidos a
populacao (COFEN, 2019).

Considerando a enfermagem uma profissdo que viveu um momento impar, cercado por
incertezas, se faz necessario refletir também sobre as condig¢des de trabalho e sua sobrecarga
agudizadas pelo cenario pandémico, sendo fundamental a implementagdo de cuidados a estes

profissionais, com o objetivo de preservar sua saude fisica e mental.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

“A persisténcia é o caminho do éxito. Ter um objetivo tragado é importante, mas, sem
persisténcia, é dificil alcanga-lo. Para ter éxito naquilo a que se propoe, é preciso
persistir, continuar tentando mesmo diante das adversidades, pois, querendo ou ndo,
algumas conquistas so chegam com muito esfor¢o envolvido. Assim, um espirito
obstinado tem maiores chances de alcangar aquilo que almeja”.

Charles Chaplin

3.1 A Teoria das Representacoes Sociais

Buscou-se, como referencial teorico-metodologico para este estudo, a Teoria das
Representagdes Sociais (TRS), tendo sua criacdo elaborada por Serge Moscovici, com objetivo
de compreender uma realidade social produzida por individuos através de uma abordagem
processual, por ser esta capaz de considerar os aspectos psicossociais do processo, que vao além
do bioldgico, identificando a interagdo entre alguma coisa (objeto) e alguém (sujeito), de modo
a proporcionar uma nova perspectiva sobre as interagdes sociais € uma visao sobre o individual
e o coletivo, contribuindo para a construcdo do cotidiano ao qual se inserem.

Nessa perspectiva, de acordo com Almeida (2009), compreende-se que o que cada
pessoa traz consigo e que a impulsiona a viver € subjetivo e, a0 mesmo tempo, social, portanto,
¢ considerado objeto de representagdo social. Isto significa dizer que nem todo objeto a ser
estudado suscita nos grupos a produgdo de uma representacao social. Para que se tenha uma
representacdo social, ¢ necessario apresentar uma relevancia social, que se mostre espalhada
dentro de uma cultura e uma realidade onde se pretende desenvolver o estudo.

O conceito de representacdo social surgiu a partir da perspectiva de Durkeim, em que
os sujeitos que compdem uma sociedade sdo portadores de uma representacdo coletiva,
destacando que “as representagdes traduzem a maneira como o grupo se pensa nas suas relagdes
com os objetos que os afetam. Para compreender como a sociedade se representa a si propria e
ao mundo que a rodeia, precisamos considerar a natureza da sociedade e nao dos individuos
(Durkheim,1977).

Alguns autores afirmam que a representacdo social teve sua origem a partir da
representacao coletiva de Durkeim, na qual a sociedade exerce um poder de coer¢ao sobre os
pensamentos do individuo, prevalecendo, desta maneira, o social sobre o individual. Sendo
assim, o individuo seria vitima de um pensamento social, passivo diante das formas coletivas
do pensamento. Contrario a este pensamento, Moscovici torna o individuo como sujeito ativo,
capaz de construir e ampliar os seus pensamentos diante de uma realidade que esta vivéncia

(Alvantara; Vesce, 2008). Desta maneira, o criador da teoria defende:
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Nos dois mundos, o da experiéncia individual, todos os comportamentos e todas as
percepgdes sdo compreendidas como resultantes de processos intimos, as vezes de
natureza fisioldgica. No outro mundo, o dos grupos, o das relagdes entre pessoas, tudo
¢ explicado em funcdo de interacdes, de estruturas, de trocas de poder. Esses dois
pontos de vista sdo claramente erroneos pelo simples motivo de que o conflito entre o
individual e o coletivo ndo ¢ somente do dominio da experiéncia de cada um, mas ¢
igualmente realidade fundamental da vida social (MOSCOVICI, 1994 apud
TEIXEIRA, 1999, p. 37).

As representagdes sociais possibilitam a constru¢ao de pensamentos acerca de ideias
distintas dos individuos sobre diferentes questdes, assim como fatos que possam ocorrer em
diferentes tempos e espacos, permeados pelas relagdes sociais de individuos em seus grupos.
Pode-se enfatizar que tais conhecimentos buscam dar sentido e significados a vida, seja na
propria vida ou a vida do outro, baseadas nas relagdes que sdo estabelecidas nos grupos sociais
em que cada um vive, ou, ainda, em diferentes grupos.

O empenho acerca do conhecimento das representacdes sociais confere uma
oportunidade que pode identificar como determinados sujeitos ou grupos sociais pensam e
atuam, identificando as possiveis consequéncias desses pensamentos, 0s seus saberes € 0s
processos de construcdo dessas ideias, sendo estes conjuntos fundamentais para a percepgao
das dimensdes cognitivas, afetivas e sociais dos individuos, grupos e sociedades, buscando a
possibilidade de transformagdes dos saberes e valores no qual estdo inseridos.

Jodelet (1989, p.5), em suas contribui¢des destaca:

Reconhece-se, geralmente, que as representagdes sociais, como sistemas de
interpretacdo, que regem nossa relagdo com o mundo e com os outros, orientando e
organizando as condutas e as comunicagdes sociais. Igualmente intervém em
processos tao variados quanto a difusdo e a assimilagdo dos conhecimentos, no
desenvolvimento individual e coletivo, na defini¢@o das identidades pessoais e sociais,
na expressdo dos grupos e nas transformagdes sociais.

O conceito sobre representagdes sociais foi citado por Moscovici em 1961, em sua obra
La Psychanalyse, son image et son public, tornando-se o criador desta teoria, valorizando o
pensamento do individuo como sujeito pensante, inserido no contexto social como um espago
importante para a constru¢ao de seu pensamento.

Essa contextualizagdo das ideias de Moscovici foi amplamente difundida, buscando-se
compreender o processo de construcao da teoria do senso comum, através das teorias cientificas.

Desta forma, Jodelet (2001, p.22), contribui:

E uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo
pratico, e que contribui para a construgdo de uma realidade comum a um conjunto
social. Igualmente designada como saber de senso comum ou ainda saber ingénuo,
natural, essa forma de conhecimento ¢ diferenciada, entre outras, do conhecimento
cientifico. Entretanto, é tida como um objeto de estudo tdo legitimo quanto este,
devido a sua importancia na vida social e & elucidagdo possibilitadora dos processos
cognitivos e das interagdes sociais.
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Sendo assim, pode-se dizer que as representagdes sociais buscam formas de
compreender o pensamento elaborado e compartilhado por determinado grupo social,
favorecendo a elaboragdo de um pensamento comum, além de compreender a comunicagdo
deste grupo com o ambiente em que este se insere. Ou seja, conjuntos de conhecimentos
socialmente elaborados e compartilhados diante de um olhar pratico, formando um contexto

comum a um determinado grupo social (JODELET, 1989).

Por representagdes sociais entendemos um conjunto de conceitos, proposicdes e
explicagdes originadas na vida cotidiana no curso de comunicagdes interpessoais. Elas
sdo o equivalente, em nossa sociedade, aos mitos e sistemas de crenga das sociedades
tradicionais; podem ser vistas como a versdo contemporinea do senso comum
(MOSCOVICI, 1981 apud OLIVEIRA, 2007, p. 387).

Werba e Schutz (2018, p.22), em suas contribui¢cdes, definem que “a Teoria das
Representacdes Sociais de Moscovici pode ser definida como um conjunto de conhecimento
construido e compartilhado por um grupo social e tem por finalidade principal tornar algo que,
inicialmente € estranho, em algo familiar”.

Moscovici compreende que as Representagdes Sociais possuem um campo de
conhecimento especifico capaz de construir o comportamento do sujeito e a forma como a
comunicagdo entre os individuos sdo estabelecidas (Moscovici, 1978). A forma como as
representacoes sociais sdo compartilhadas socialmente otimizam a produgdo de uma
determinada realidade, comum entre todos, ou seja, o conhecimento social partilhado pelos
individuos possibilita a formagao de um senso comum de um determinado grupo social (Jodelet,
1989).

A construgdo da experiéncia individual do sujeito parte de sua interagdo com a realidade
social, da mesma forma em que esta se constroi através de multiplas experiéncias individuais e
das relagdes interpessoais, permitindo o individuo estabelecer e reconstruir saberes e novas

relagdes sociais.

Nos dois mundos, o da experiéncia individual, todos os comportamentos ¢ todas as
percepgdes sdo compreendidas como resultantes de processos intimos, ds vezes de
natureza fisiologica. No outro mundo, o dos grupos, o das relagdes entre pessoas, tudo
¢ explicado em funcdo de interacdes, de estruturas, de trocas de poder. Esses dois
pontos de vista sdo claramente erréneos pelo simples motivo de que o conflito entre o
individual e o coletivo ndo ¢ somente do dominio da experiéncia de cada um, mas ¢
igualmente realidade fundamental da vida social” (MOSCOVICI, 1994 apud
TEIXEIRA, 1999, p. 37).
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Esse conceito dindmico das representacdes sociais potencializam a criagdo e a
transformagao da realidade social no qual o individuo esta inserido, vinculando esta teoria a um
conjunto de valores, crencas, ideias e praticas que possam orientar a conduta no cotidiano das
relagdes sociais. Garcia (2016, p.05), confere em seus pensamentos que as representagdes
sociais estdo em constante interagdo e transformagdo, e se compde por trés elementos: “o
conteudo, que diz respeito as imagens, informagdes, opinides e atitudes; o objeto, que se refere
a uma pessoa, acao ou fato; o sujeito, que remete ao individuo, a familia ou ao grupo social”.

Moraes et al, (2014), confere que as representacdes sociais envolvem a participacao de
grupos inseridos em uma determinada sociedade, além da interpretacdo de conceitos e ideias
penetrados em um cendrio social e que sdo transmitidos através da comunicagao desses grupos,
podendo ser compreendida como uma linguagem de senso comum. Quando se trata da
comunicacdo da vida cotidiana, as palavras tornam-se essenciais. Desta forma, as

representacdes sociais, do ponto de visto da comunicacdo social, necessariamente se

configuram como um conceito dindmico:

As representagdes sociais tém um carater dindmico e relacional a trajetéria do grupo
que a elaborou. Elas sdo fruto de um processo sempre atuante, desencadeado pelas
acdes coletivas dos individuos, mas implicam em um reflexo nas relagdes
estabelecidas dentro e fora do grupo, no encontro com outros individuos ou outros
grupos sociais. Como resultante temos que a ag@o dos individuos ¢ caracterizada pelas
representacdes sociais que seu grupo elaborou (Aragjo, 2008, p. 07).

As representagdes tendem a surgir devido a existéncia de pontos de conflito, entre a
obrigacdo tedrica e a acao desenvolvida no dia a dia (Moscovici, 2012). Assim, o objeto deste
estudo se articula com a TRS, quando as facilidades ou as dificuldades no desenvolvimento das
acoes para a redu¢do da vulnerabilidade dos impactos de satide dos profissionais de saude que
atuaram na linha de frente dos cuidados aos pacientes acometidos pela SARS-COV2, se tornam
parte da pratica assistencial dos profissionais de satide no cotidiano de suas realidades, sofrendo
influéncia de suas crengas, valores e culturas.

Portanto, ¢ importante ndo apenas conhecer a representagdo social dos profissionais de
enfermagem sobre o objeto estudado, mas também compreender e analisar a maneira pela qual
sdo elaboradas, ou seja, todo o processo de construcdo dessas representacdes. Assim, ao
aproximar o referencial ao objeto de estudo, compreende-se que as questdes que envolvem a
SARS-COV2 e o impacto da sobrecarga de trabalho significa dizer que as representacdes
elaboradas/construidas sdo decorrentes de suas interagdes com o meio social que os envolve e

os influencia na decisdo pelas suas praticas de atuacdo profissional.
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3.2 Abordagem Qualitativa do Estudo

Considera-se adequado o uso do método qualitativo, pois o fenomeno a ser estudado ¢
complexo, apresenta aspectos sociais € nao se pretende quantifica-lo, percorrendo o
entendimento do contexto social e cultural dos profissionais que fazem parte desta pesquisa e
que ¢ de grande relevancia para esse tipo de investigagao, pois busca-se a dimensdo dos valores,
crengas, atitudes, opinides, sentimentos € outros aspectos que envolvam o cuidado aos pacientes
graves e suas articulagdes com o cenario pandémico, atentando-se principalmente ao contexto
social no qual o fendmeno se insere.

Rodrigues (2021, p.162) refere:

E importante enfatizar que a pesquisa qualitativa deriva de uma investigagdo, de uma
situacdo-problema social e historica, de uma coleta e analise de dados reais e concretos
ndo estabelecidos em uma pesquisa rigida. Isto porque a condugdo do processo traz
sempre novos elementos problematizadores que podem modificar as interpretagdes
iniciais. Desse modo, o pesquisador, apoiado numa fundamentagio geral e inicial, faz
constantes revisdes e aprofundamentos com o apoio de literaturas anteriores e, a partir
dai oportuniza o surgimento de novas teorias, sempre pautado pela investigacao,
indagacdo e duvidas (Rodrigues, 2021, p. 162).

E ainda neste sentido, Sousa (2020, p. 1400) defende que “a pesquisa de cunho
qualitativo tem seu foco de interesse voltado para o individuo e para suas relagdes e interagdes
com o ambiente”. Desta forma, podemos reconhecer inimeras possibilidades de estudos que
abrangem o ser humano e suas subjetividades, embutidas em suas relagdes sociais, buscando
interpretar e explicar tais relagdes com o meio que este se insere e das representacdes em que
cada um se posiciona na realidade de seu ambiente.

Bauer e Gaskell (2012) afirmam que: “toda pesquisa qualitativa, social, empirica, busca
a tipificagdo da variedade de representagdes das pessoas no seu mundo vivencial, objetivando
conhecer a maneira como as pessoas se relacionam com seu mundo cotidiano™. Logo, a pesquisa
qualitativa busca nas respostas dos participantes um universo de crengas, valores, atitudes e
relagdes humanas mais profundas, ndo se preocupando somente em representacoes numeéricas
e sim, na compreensao das relagdes sociais.

Sendo assim, as reflexdes apresentadas contribuiram para a escolha do método
qualitativo, visto que o rigor na definicdo dos critérios rigor ¢ imprescindivel no
desenvolvimento de sua aplicabilidade, desde sua concepg¢ao até a andlise dos dados coletados,
consolidando o profundo envolvimento do pesquisador com os resultados que foram analisados

no decorrer da investigagao.
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3.3 Os Participantes do Estudo

Para compreender o impacto da sobrecarga de trabalho em meio ao cenario pandémico
da COVIDI19, buscou-se por participantes que atuaram diretamente nos cuidados aos pacientes
acometidos pela doenca, seja ela em sua forma mais branda ou diante do agravo da saude dos
pacientes, destacando os profissionais de enfermagem. Fizeram parte da pesquisa um total de
26 profissionais de enfermagem, nas categorias de vinte técnicos de enfermagem e seis
enfermeiros. Destes, vinte profissionais eram do sexo feminino e seis do sexo masculino.

Os participantes foram agrupados por categorias profissionais e identificados pelas
letras iniciais de suas respectivas profissdes, além da ordem numérica da realizagdo das
entrevistas, como por exemplo: E-01, onde E significa Enfermeiro e 01 significa a ordem das
entrevistas e, TE-01, onde TE significa Técnico de Enfermagem e 01 a ordem das entrevistas.
A média de atuagao destes profissionais foram de trés a 26 anos de atuagdo, com uma média de
idade compreendida entre 23 e 52 anos de idade. O tempo médio de atuagdo foi de dezenove

anos na referida institui¢ao, conforme quadro abaixo:

Participantes | Categoria profissional Tempo d,e atuagao Idade Tempo d‘? at‘u‘:u:ao
na area na Instituicio

(A.S.R.L) Enfermeira 23 anos 47 anos 18 anos

(0.V.0) Enfermeira 19 anos 47 anos 19 anos

(C.E.A) Técnico de enfermagem 09 anos 33 anos 09 anos

(ML.A.F) Técnica de enfermagem 06 anos 48 anos 06 anos

(M.S) Técnica de enfermagem 08 anos 33 anos 08 anos

(M.M.B.S) Técnica de enfermagem 07 anos e meio 29 anos 07 anos e meio

(R.P.S) Técnico de enfermagem 07 anos e meio 28 anos 07 anos e meio

(M.C.S) Técnica de enfermagem 03 anos 23 anos 03 anos

(J.R.S.R) Técnico de enfermagem 04 anos 26 anos 04 anos

(T.C.D) Enfermeira 10 anos 35 anos 10 anos

(T.M.M.M) Enfermeira 10 anos 35 anos 10 anos

(S.P.C) Enfermeira 04 anos 38 anos 04 anos

(A.C.0) Técnica de enfermagem 12 anos 46 anos 12 anos

(R.R.R) Técnica de enfermagem 02 anos 42 anos 02 anos

(C.M.P) Técnica de enfermagem 17 anos 53 anos 17 anos

(W.ML.F.J) Enfermeiro 15 anos 37 anos 12 anos

(F.A.S) Técnica de enfermagem 14 anos 36 anos 14 anos

(M.O) Técnica de enfermagem 10 anos 34 anos 01 ano e meio

(M.P.M) Técnica de enfermagem 04 anos e meio 40 anos 04 anos e meio

(R.A.C.5) Técnica de enfermagem 04 anos 52 anos 04 anos

(T.A.O.S) Técnica de enfermagem 13 anos 34 anos 03 anos

(C.A) Técnico de enfermagem 10 anos 31 anos 01 ano e 08 meses

(M.A.C) Técnica de enfermagem 03 anos 25 anos 02 anos

(N.S.S) Técnica de enfermagem 05 anos 24 anos 05 anos

(C.N.G.F) Técnico de enfermagem 03 anos 44 anos 03 anos

(M.L.S.G) Técnica de enfermagem 26 anos 52 anos 09 anos

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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3.4 O Cenario do Estudo

O municipio de Juiz de Fora possui atualmente, segundo dados do IBGE coletados ao
final de dezembro de 2022, cerca de 577.532 habitantes (IBGE 2022). A projecao foi realizada
a partir de dados coletados pelo Censo Demografico 2022, até o dia 25 de dezembro. Trata-se
de um municipio sede do Estado de Minas Gerais, localizado na regido da Zona da Mata
Mineira, localizado ao Sudeste da capital mineira.

Conforme Yin (2016, p. 99)

O cenario escolhido para a realizacdo de uma pesquisa precisa ser um ambiente capaz
de promover uma aproximagdo do pesquisador com os participantes, por estes estarem
vivenciando algo inerente a sua realidade, buscando estabelecer uma relagdo entre os
dois e assim desenvolver um didlogo confortavel durante a pesquisa.

Sendo assim, o cenario da pesquisa foram unidades de internacao selecionadas para o
atendimento aos pacientes acometidos pela COVID-19, em um hospital terciario de referéncia
para este tipo de atendimento no municipio de Juiz de Fora/MG. Diante do agravamento da
doenca e visto a necessidade de ampliacdo de leitos para o atendimento aos pacientes
acometidos pela doenga, o local escolhido para a coleta dos dados foi uma unidade de internagao
que oferecia suporte basico aos pacientes acometidos tanto pela forma leve da doenga, quando
os pacientes eram tratados clinicamente em unidades de internagdo, ou em casos de agravo da
doenga eram encaminhados as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que foram referenciadas
para o tratamento.

A instituigdo selecionada criou um comité formado por equipes de profissionais de
saude e gestores que analisaram e criaram estratégias para enfrentamento da Covid-19,
estabeleceram leitos de UTI e unidades de internagdo para atendimento aos pacientes
acometidos pela doenga, adotando medidas para evitar o contagio e manter a seguranga dos
pacientes, visitantes e seus colaboradores. Seguindo as recomendagdes dos o6rgaos de saude,
foram suspensas cirurgias eletivas e visitas, inclusive aos pacientes de UTI. Os profissionais
atuaram para que os familiares pudessem manter contato com os pacientes via telefone, a fim
de evitar deslocamentos para o hospital e manter o cuidado humanizado. O boletim informativo
acerca do perfil dos pacientes internados na instituicdo era divulgado diariamente através do
seu portal de transparéncia.

Vale ressaltar que a institui¢do escolhida, além de ser referéncia para o atendimento aos

pacientes acometidos pela COVID-19, ¢ também a institui¢ao onde o pesquisador desenvolve
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suas atividades profissionais. Esse fato possibilitou o desenvolvimento da pesquisa de campo,

no momento em que as pesquisas presenciais estavam suspensas.

3.5 Apreensiao das Informacées: as Entrevistas

Para a obtencdo dos depoimentos foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada
(ANEXO 1). Esta modalidade de entrevista permitiu ao pesquisador uma abordagem
facilitadora, assegurando uma entrevista flexivel, em maos de um roteiro prévio, possibilitando
ao mesmo realizar perguntas além do que foi planejado, tornando o didlogo mais dindmico e
natural.

Guazi (2021, p.2), ressalta que:

Por meio da entrevista, é possivel, por exemplo, coletar dados a respeito do que as
pessoas fazem, como fazem e os motivos pelos quais fazem o que fazem; ¢ possivel
investigar o que as pessoas sentem e as circunstancias sob as quais sentem o que
sentem; ¢é possivel identificar tendéncias de se comportar de determinada forma, entre
tantas outras possibilidades.

E, ainda, Santos et al., 2021:

Além da flexibilizagdo da entrevista, ¢ possivel que o entrevistador se apresente como
um mediador para o entrevistado, fazendo com que este produza novos entendimentos
acerca do tema abordado na entrevista. Desta maneira, o entrevistador provoca ao 4
entrevistado reflexdes que ndo ocorreriam em outras situagdes. A produgdo destas
novas compreensdes auxilia, também, na analise do pesquisador dos dados coletados.

Além disto, este tipo de entrevista inclui “suposig¢des que sdo explicitas e imediatas, que
podem ser expressas pelos entrevistados de forma espontanea ao responderem a uma pergunta
aberta, sendo estas complementadas por suposi¢des implicitas” (Flick, 2009, p.169).

Yin (2016, p.119), contribui:

..um pesquisador qualitativo ndo tenta adotar um comportamento ou conduta
uniforme para todas as entrevistas. Em vez disso, a entrevista qualitativa segue um
modelo conversacional, ¢ a entrevista em si levard a uma espécie de relacionamento
social, com a qualidade da relagdo individualizada para todo participante.

A coleta de dados sobre a entrevista semiestruturada garante que os pesquisadores
menos experientes ndo corram riscos tendenciosos ao analisar somente o roteiro que foi
estabelecido, para que possam explorar as estruturas do que foi abordado com os participantes
em campo, ndo influenciando no discurso do entrevistado (Minayo, 2014, p. 267).

Por se tratar de uma pesquisa onde a coleta dos dados/entrevistas ocorreram em varias
unidades distintas da institui¢do, entre unidades de internacdo e UTIs, e também em diferentes

horarios devido as jornadas de trabalho dos profissionais, o pesquisador se deslocou para a
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instituicdo em diferentes ocasides, porém nao houve prejuizo que comprometesse o andamento
da coleta de dados. A facilidade de acesso as unidades foi desde o0 momento de entrada na
institui¢do até o deslocamento do pesquisador as unidades selecionadas.

Em alguns momentos, devido a intercorréncias nas unidades, o pesquisador aguardou
por um momento oportuno para a realizagdo das entrevistas. Entretanto, face a flexibilidade de
deslocamento interno, se conduzia para outra unidade em que seria realizada a abordagem com
outros participantes, de modo que ndo prejudicasse a continuidade do servigo dos profissionais
que se encontravam ocupados em seus afazeres laborais.

Durante o processo da entrevista, ndo ocorreu, por parte dos participantes, duvidas sobre
o instrumento norteador do estudo, permitindo que falassem abertamente sobre o tema em
investigacao.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho e agosto de 2022, sendo uma
abordagem de livre aceite de todos os participantes, através de contato direto. Tal coleta foi
realizada no momento de transi¢do entre o pico pandémico e o processo do inicio da vacinagao
dos profissionais e da populacdo em geral. Contudo, ainda nesta fase, havia pacientes
acometidos pela doencga internados em unidades de internagao, seja demandando atendimentos
da forma mais branda da doenca, seja em estado grave, demandando cuidados intensivos. Por
determina¢do da instituicdo e dos nucleos internos que tratavam dos dados dos pacientes que
eram internados na época, algumas unidades ainda permaneciam como referéncia para o
atendimento ao COVID-19.

Como critérios de inclusdo, optou-se por profissionais de enfermagem que atuaram em
unidades de internacdo que atenderam pacientes acometidos pelo SARS-COV2 e que
desenvolveram cuidados diretos a estes pacientes, com experiéncia no campo de atuagdo de no
minimo seis meses de trabalho ininterruptas, com faixa etaria entre dezoito e sessenta anos de
idade. Foram excluidos os profissionais de enfermagem que estiveram de férias no periodo da
coleta dos dados e que apresentaram atestados médicos ndo relacionados ao novo coronavirus.

Além disto, o pesquisador informou aos participantes sobre o tema da pesquisa,
enfatizando a mportancia do assunto que seria abordado e suas possiveis contribui¢des. Deste
modo, todos os participantes aceitaram imediatamente, sem nenhuma obje¢do a realizagao das
entrevistas. O agendamento ocorreu de modo que nao houvesse prejuizo na jornada de trabalho
destes profissionais, sendo as entrevistas realizadas preferencialmente apds o término do
plantdo.

Foi providenciado um local adequado com vistas a ndo comprometer o método proposto.

Cabe ressaltar que todos os profissionais se mostraram extremamente interessados em participar
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do estudo/entrevista, bem como se revelaram ansiosos por falarem sobre as questdes da
pesquisa, o momento que vivenciaram a pandemia, expondo seus anseios, inquietagdes e
medos.

No momento da entrevista, por diversas vezes surgiram falas de agradecimentos dos
participantes ao pesquisador, no sentido da escuta de suas falas para além daquele propdsito da
entrevista. Relataram que, ao serem ouvidos, sentiam-se abracados ¢ cuidados diante daquele
dificil momento que se viam obrigados a suportar.

Importante destacar que a pesquisa envolvendo seres humanos deve obedecer a critérios
éticos, evitando causar danos aos participantes envolvidos no tema a ser abordado, por meio de

respeito e consideragdo por seus interesses € necessidades (Flick, 2009, p.51).

3.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

A pesquisa foi submetida & Comissio de Etica da Universidade Federal de Juiz de Fora,
obedecendo os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justi¢a, de acordo
com a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS),
atendendo as exigéncias éticas e cientificas fundamentais, respeitando a dignidade humana e
prote¢do devida dos participantes da pesquisa cientifica que envolvem seres humanos, sob
parecer nimero 5.329.768. Foi também encaminhada a Dire¢cdo de Ensino da institui¢do onde
a pesquisa foi realizada e também a Comissio de Etica da mesma, sob o parecer nimero
5.423.627 e, apods aprovagao de todo o processo por esses 0rgaos, o pesquisador foi a campo,
para coleta dos dados.

A realizacdo da entrevista ocorreu somente apds o consentimento dos participantes
através da assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 02),
garantindo o anonimato dos participantes. As entrevistas foram gravadas em midia eletronica
através do gravador de voz, assegurando fidedignidade da transcricdo dos depoimentos ao
programa Word for Windows, de modo que atendesse todos os aspectos éticos e legais de
pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com a Resolugao 466/2012 (BRASIL, 2012).

O TCLE esta garantido na Resolugdo 196/2016 do CNS, em seu artigo IV, de forma que
garanta “o respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus

representantes legais manifestem a sua anuéncia a participa¢do na pesquisa’.
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3.7 Tratamento dos Dados

A analise e interpretacao dos dados se deram segundo a Analise de Contetido de Bardin,
método utilizado para analisar os dados de uma pesquisa qualitativa, buscando compreender a
produgdo das informagdes obtidas, de forma objetiva e sistematica. Essa técnica permite
analisar, através das entrevistas, o que o pesquisador observa e os elementos observados em
conteudo que possibilite o entendimento do que esta por tras do discurso.

Para Bardin (2011, p. 47), o termo de analise de conteudo compreende:

um conjunto de andlise das comunica¢des visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condigdes de producdo/recepgdo destas mensagens.

Bardin propde, em seus estudos, classificar a andlise de contetido de dados em trés
etapas distintas, sendo estas organizadas em pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos dados, inferéncia e resultados.

A primeira fase discorreu sobre sistematizar as ideias iniciais sinalizadas pelo quadro
referencial teorico, estabelecendo indicadores para a interpretacdo das informagdes que serdao
coletadas pelo pesquisador. Compreendeu uma leitura geral do contetido adotado para a andlise,
servindo como um processo de sistematizagdo para que o pesquisador conduzisse as operagdes
sucessivas de analise.

Apos conclusdao da primeira fase, seguiu-se para a interpretacdo dos dados, o que
segundo Silva e Fossa (2015), seria “a exploragdo do material consiste na constru¢do das
operacdes de codificacdo, considerando-se os recortes dos textos em unidades de registros, a
definicdo de regras de contagem e a classificacdo e agregacao das informacdes em categorias
simbolicas ou tematicas”. Todos os dados coletados foram recortados em unidades de registros
e as palavras-chaves devidamente identificadas, resumindo os paragrafos para que pudessem
ser categorizados.

A terceira fase compreendeu o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo,
onde ocorreu a captacdo dos contetidos contidos em todo o material coletado, através de
entrevistas, documentacdes e observagdo. Ocorreu uma leitura geral do material coletado,
codificando-o para a formulag¢do das categorias da andlise, perfazendo o uso dos referenciais
teoricos como respaldo para o estudo a ser investigado.

Por se tratar de uma pesquisa social, esta caracteristica de analise vem se demonstrando
uma condicao satisfatoria para obtencao dos resultados da pesquisa, subsidiando as tomadas de

decisdes como forma estratégica de organizagao do contetudo a ser explorado. Por ser uma obra
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consistente e com rigor metodoldgico, a obra de Laurence propde aos pesquisadores uma
compreensdao mais criteriosa do método utilizado, possibilitando um trajeto complexo,
produzindo sentidos e significados da pluralidade de amostras presentes no universo académico

(Sousa, 2020).
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4 OS DISCURSOS ANALISADOS: A CONSTRUCAO DOS TEMAS DE ANALISE

“Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua
propria produgdo ou a sua construgdo.
Paulo Freire

Foi seguindo os passos referenciados a partir do método de analise dos dados, por meio
de agrupamentos de unidades de significados, que se chegou a constru¢ao de quatro categorias

de analise, a saber:

1- Do medo ao enfrentamento da COVID19;

2- A sobrecarga de trabalho x luta pela vida;

3- Representacoes dos profissionais sobre a importincia do apoio emocional a equipe
de enfermagem;

4- A pandemia como possibilidade de reconstruc¢io de um novo profissional.

Os discursos organizados em categorias possibilitaram uma apresentagdo da realidade,
estando diretamente ligados ao contexto social que este estudo propde, possibilitando ao

pesquisador buscar a representagdo dos profissionais.

4.1 Do medo ao enfrentamento da COVID19

Tenho um pouco de medo: medo ainda de me entregar, pois o proximo instante é o
desconhecido.
Clarice Lispector

A pandemia desencadeada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), causador da
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), anunciada pelos 6rgaos competentes em satide ao final
do ano de 2019, afetou o processo de trabalho de diferentes profissionais de satde, que lutaram
incansavelmente para que pudessem conter a propagagao do virus nos diferentes grupos sociais.
De modo geral, varios membros de equipes multiprofissionais sofreram com o impacto de
trabalho ao se verem na linha de frente da doenga, dentre estes, destacam-se os profissionais de
enfermagem, classe que representa a maioria dos profissionais de satide em todo o mundo.

Pode-se inferir, aqui, a sobrecarga de trabalho e as possiveis consequéncias a saude para além


https://www.pensador.com/autor/clarice_lispector/
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da propria COVID-19, ja que estes profissionais foram expostos a pandemia de uma nova
doenca, desconhecida por diversos membros das organizagdes de satude.

Os profissionais de enfermagem se mobilizaram mundialmente, trabalhando de forma
exaustiva, por vezes até extrapolando o limite de sua capacidade fisica e mental, para que um
maior nimero de vidas pudesse ser salvo, diante de uma crise sanitdria ainda desconhecida,
tornando-se protagonistas no que diz respeito ao papel de cuidador. Esse protagonismo
traduziu-se pelas suas atuacoes, embasadas em conhecimento cientifico, de forma ininterrupta.,
sendo este um aspecto desafiador, visto que o tema em questdo ainda era totalmente
desconhecido e que tais profissionais trabalharam 24h a frente do paciente, expondo-se a
contaminag¢ao e risco a sua saude para tentarem salvar a vida do outro.

A pandemia da COVID-19 gerou um grande impacto social e na satde, principalmente
pelas incertezas na criagdo das estratégias no combate a doenga, como, por exemplo, a criacao
de uma vacina e a resisténcia por parte da populagdo em manter medidas de distanciamento
fisico social. Nos sistemas de satide, ocorreu uma grande mudanca nas rotinas dos profissionais,
alertando as autoridades sanitarias acerca do aumento progressivo da doenca, do contagio e,
consequentemente, da superlotacdo das unidades de saude, que dificultava os atendimentos,

tanto nos servigos publicos quanto nos privados.

Esta situagdo atipica impactou significativamente na vida dos profissionais que se
encontravam na linha de frente ao combate da doenga, enfrentando dilemas sobre realizar acoes
de promocao da satide as pessoas acometidas pelo virus ou suspeitas de contaminacdo. Esses
profissionais se depararam com as incertezas, medos, afli¢oes e dificuldades em lidarem com
uma realidade empirica acerca do comportamento da doenga. Fatores como esses tornaram
assustador o cenario hospitalar diante de uma doenga altamente virulenta e contagiosa, com
apresentacdo de uma clinica grave, dificuldades no tratamento, tendo como resultado a

instabilidade operacional de todo o sistema de satde.

Pesquisadores como Silva et al. (2020, p. 04), colaboram com as reflexdes, pontuando:

Os trabalhadores que lidam diretamente com esses pacientes encontram-se
naturalmente ansiosos, devido a situacdo de incertezas e necessidade de
racionamentos, treinamentos minuciosos ¢ adequados para protecdo pessoal, dos
pacientes e dos familiares.

E ainda,

Cuidar da saude mental da equipe multiprofissional das institui¢des de saude € vé-los
em sua integralidade, assim como deve-se cuidar do paciente, ¢ ¢ essencial para a
seguranca tanto dos trabalhadores quanto dos pacientes e para o melhor rendimento e
eficacia do trabalho a ser desenvolvido (Silva et al., 2020, p. 04).
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Diante da narrativa e considerando os depoimentos dos profissionais que fizeram parte
desta pesquisa, ¢ possivel constatar representacdes de medo e inseguranga de uma doencga em
que se desconhecia um tratamento efetivo e cuidados especificos inerentes ao virus. Além disso,
os participantes relataram que as incertezas € os medos nao poderiam fazé-los desistir dos

pacientes que demandavam por seus cuidados, desde a admissdo ao processo de morte:

No comego da COVID19 foi assim tudo muito novo. Tudo muito recente, ninguém
ainda tinha conhecimento da realidade do COVID. Estavam estudando como era a
transmissdo, entdo assim, (...) a falta de informag@o no comego contribuiu porque todo
mundo ficou muito perdido, como iriam adequar a situagdo do COVID (E-02).

O COVID ter chegado trouxe muito medo e pavor e as dificuldades que nos tivemos
(...), foi muito rapido a preparagdo, lidar com paciente com COVID, manuseio com
ele, aquele atendimento com ele foi bem dificultoso a paramentagdo, entrar, lavagem
de maios, trocar de roupas, avental (...). A gente chegou e nem dando tempo de se
preparar. O COVID chegou assustando, e tivemos perdas de amigos, varios amigos
pegando, varios afastamentos... (TE-01).

E como estava muito no inicio, era algo muito novo, a gente ficava assim “meu Deus,
como € que vai ser?”. A meu ver assim, no inicio era uma coisa nova pra gente, bem
assustadora. Porque ¢ uma pandemia, né? (...), a gente ficou assim, ansioso, entao isso
causa o estresse no momento de como lidar com aquilo, com todos os materiais que a
gente tinha, com tudo a gente tinha medo porque era tudo novo pra gente. Acredito
que o cansago mental se sobressaiu ao fisico, porque o fisico vocé descansa e se
recupera, o mental ¢ bem mais complicado porque vai juntando, juntando... (TE-02).

(...) eu sempre trabalhei em CTI e nunca vi um nimero de mortes. Nunca vi tantas
mortes em um curto espago de tempo. Além de ser uma rotina muito desgastante
porque o CTI era intercorréncia o tempo todo, a noite inteira. O numero de mortes era
muito grande. Era um pouco assustador. Eu ndo conhecia como o virus agia
exatamente, cada paciente era uma surpresa. Cada paciente reagia de uma forma.
Além de ser surpreendente, além de ser assustador, era assustador ver a quantidade de
mortos, o trabalho era cansativo. Saia daqui exausta no final do plantdo (E-03).

Muito medo, né? Era coisa nova, muito medo. Quando falaram do primeiro paciente
que ia subir, (...) a vontade era sair correndo de ir embora. Muito, muito medo, sabe?
Levar essa doenca pra casa. (...) atender o primeiro paciente foi muito dificil. Depois
com o tempo que a gente tinha (...), ndo é que a gente tinha medo, mas, sei 14 a gente
tinha mais tranquilidade pra atender o paciente, sabe? Mas foi dificil (TE-10).

Eu senti medo, senti bastante medo porque era tudo muito novo (...), a gente tinha
muito medo de pegar, na época nao tinha vacina, entdo a gente ficava muito impactado
com os pacientes. Inseguranga, também, né? Porque a qualquer momento qualquer
um poderia pegar (TE-12).

Sabe-se que o medo ¢ um comportamento que traz uma sequéncia de desafios. Aprende-
se desde crianga que € necessario a presenca do medo como maneira de protecao/sobrevivéncia.
Ao se expor aos perigos e, para sobreviver, € preciso ter medo. O medo ¢ um comportamento
importante diante dos estimulos da vida, entretanto, ao vivenciar possibilidades de ameacas a

vida, principalmente quando ndo se sabe ou nao se conhece alternativas de sobrevivéncia
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humana, pode se tornar um problema que extrapola os limites e interfere na qualidade de vida.
Para a equipe de enfermagem que trabalhava em setores nao especificos para o cuidado com o
paciente contaminado com a COVID-19, esse medo foi acentuado pelas fragilidades
encontradas em um cenario assolado pelo caos e o desconhecido e nada equilibrado, tornando
preocupante a saide mental dos profissionais de enfermagem (Silva, 2021).

Correlacionado com o paragrafo acima, da Silva Macedo, ef al., 2021 contribui:

O medo é um estado emocional de uma reagdo de adversidades. A Covidl9 trouxe
inseguranca de forma coletiva e individual, o medo do contagio da doenca contribui
para impactar consideravelmente a saude mental do individuo, além do sistema de
saude que entrou em estado de alerta, os profissionais de enfermagem chegam a
exaustdo devido a longas horas trabalhadas.

Ainda, para Silva et al. (2021), ha que se considerar diversos pontos:

Quanto aos fatores psicossociais, a despeito das situagdes de morte e morrer
permearem a atuagdo profissional do enfermeiro, o desgaste emocional ocasionado
por vivenciar esse processo em maior escala aumenta também a sua ansiedade no
tocante ao medo de auto contaminag@o ou de contaminagao cruzada de entes queridos,
sobretudo devido a assisténcia direta que a enfermagem proporciona ao paciente a
beira do leito, 24 horas por dia.

As falas seguintes retratam fragmentos de medo sem alternativas para o seu

enfrentamento, pois ndo ha o que fazer para ameniza-lo nesta situacao de desconhecimento:

Quando disseram que seria uma unidade de COVID e fecharam o setor a gente ficou
assustado porque até entdo o COVID para a gente era uma sentenca de morte (...). A
gente ndo podia beber 4gua no bebedouro, a gente ndo podia descer para o refeitorio,
entdo assim, logo de cara foi uma prisao. Falei que ia morrer e comecei a me despedir
dos meus familiares, do meu esposo que € grupo de risco, minha neta estava comigo
também e eu falei que ia morrer... (TE-14).

Me senti muito tensa, preocupada, muito insegura, porque a gente estava lidando com
uma doencga que ninguém tinha conhecimento ainda, tinham poucas informagdes
sobre o COVID (TE-20).

A pandemia em si trouxe muito gatilho para mim (...). Até entdo eu desenvolvia as
minhas fungdes e depois que comecou a pandemia. Vocé vé como eu cheguei aqui,
né? Toda paramentada. A paramentagdo ndo saiu de mim. Porque a pandemia me
trouxe um gatilho de medo de lidar com o paciente, de chegar no paciente, até saber
tudo o que ele tem (...), ¢ diferente da visdo que eu tinha anterior da pandemia... (TE-
11).

Os depoimentos dos profissionais trouxeram representagdes do medo como inerente ao
momento vivido. A cada dia, a cada atendimento, a cada prestagao de cuidados aos pacientes
acometidos pela Covid-19, o medo permeava as suas acoes. O sentimento de medo ¢ vinculado

nas falas ao desafio de lutar pela vida. Entretanto, o medo se torna ainda maior ao considerar
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que a Covid-19 estava presente e “pouco” se sabia sobre como “controlar/cuidar” das pessoas
contaminadas, levando a possibilidade da prépria contaminacao e da possibilidade de levar o
virus a outras pessoas, como familiares e amigos.

Segundo da Silva Macedo et al. (2021):

O medo ¢ um estado emocional de uma reagdo de adversidades. A Covid-19 trouxe
inseguranga de forma coletiva e individual, o0 medo do contagio da doenga contribui
para impactar consideravelmente a saide mental do individuo, além do sistema de
saude que entrou em estado de alerta, os profissionais de enfermagem chegam a
exaustdo devido a longas horas trabalhadas.

Contribuindo ainda, Toescher et al. (2020) afirma em seus estudos que:

“Esses profissionais, portanto, tornam-se facilmente alvos de vivencias estressoras no
contexto de pandemias como: sobrecarga, fadiga, exposi¢cdo a mortes em larga escala,
frustacdes relacionadas a qualidade da assisténcia, ameagas, agressdes € risco
aumentado de serem infectados. Nesse caso, emergem o medo e a incerteza que podem
influenciar de forma negativa no comportamento e bem-estar geral desses
profissionais e, consequentemente, interferir na sustentagao da qualidade dos cuidados
em satde destinados a populagio”.

Barbosa et al. (2020), em sua pesquisa, buscou identificar os principais efeitos da
pandemia, descrevendo os principais fatores capazes de gerar estresse nos profissionais de

enfermagem que atuaram na linha de frente da COVID-19:

A disseminagdo do virus ¢ capaz de intensificar todos estes fatores descritos acima e
também as pressdes e preocupagdes dos profissionais de satde, culminando assim em
maior estresse emocional nos profissionais de enfermagem. O medo e a angustia sdo
capazes de estimular esse quadro, que por sua vez possui mecanismos que podem
influenciar na diminui¢@o da imunidade com consequéncias na manuten¢ao da saude.

A divulgacdo cotidiana, pela midia, de dados/nimeros de pessoas contaminadas e de
Obitos também impactou na vida das pessoas em geral e significativamente na vida dos
profissionais de saude que se viram com grandes possibilidades de serem contaminados e com
risco de transmitirem a outras pessoas, levando ao afastamento de suas familias para entdo

protegé-las e além da possibilidade de desistirem do exercicio profissional:

Para mim, pessoalmente, no inicio, foi assim assustador, né? Aquela coisa toda, aquele
fluxo todo que estd apresentando, mas depois com o tempo a gente foi se
acostumando. Mas o desgaste, sobretudo mental foi muito grande. A gente tem
familia, né? Tinha medo de levar pra minha filha, tenho neto de 03 anos. Entdo tipo
assim “poxa, levar pra casa”, ai a gente se preocupava mais com familiares, mas do
que com a gente (TE-19).

(...) primeiro instante foi medo. Medo, inseguranga. Nos nao tivemos assim muita
opg¢ao, tinhamos que enfrentar mesmo. Nao teve jeito. A gente ndo teve tempo de se
preparar, principalmente psicologicamente. Temos familia. Entdo eu tenho crianga,
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um esposo que ¢ hipertenso, minha mae. Eu dependia da minha mae pra ficar com
meus filhos. A principio pra mim, eu senti muito medo, muita inseguranga (TE-08).

Foi um sobrecarga tanto laboral, quanto psicoldgica, por conta de medo da
transmissdo, principalmente por parentes mais préximos, pai, mae, tios (...), mesmo
no caso a contaminacdo, a gente sempre estava naquele medo, tudo muito novo, a
gente ouvia muita coisa e eu também procurei pesquisar bastante coisa... (TE-07).

(...) E o desgaste mesmo psicologico da rotina de 6bito que aumentou muito na
pandemia. De vocé saber que vocé pode adquirir e levar para os seus entes. Comigo
foi mais psicologico (TE-15).

(...) misturou tudo, questao familia, ai juntou o desafio no hospital, entdo eu trabalhar
no hospital, no CTI COVID e o desafio de viver num apartamento sozinha, porque eu
nunca estive sozinha. Entdo chegou um ponto de sentar e conversar com minha chefe
e dizer que eu ndo t6 aguentando, isso ta me prejudicando e de eu fazer terapia. Eu
ndo td aguentando: a sobrecarga estd demais (TE-04).

Primeiramente o impacto psicoldgico. Era um ambiente que abalou muita gente. Era
uma doenga desconhecida e o que a gente conhecia até entdo era que “se vocé pegou
COVID, vocé vai morrer”. Entdo eu acho que o primeiro impacto foi esse, o
psicologico. Se afastar de familiares, ficar o0 maximo de tempo mais isolado e depois
a sobrecarga de trabalho (...) foi bem impactante também, mas eram pacientes muito
graves, se agravavam de uma hora pra outra (E-04).

Reafirmando as representagdes dos participantes, o estudo de Barbosa et al. (2020),

sinaliza ainda que:

A globalizagdo, a criacdo da internet e outros adventos tecnologicos facilitaram a
divulgacdo de informagdes. No entanto, essa disseminacdo quase que instantanea de
conteudo gera por vezes diversas informagdes desencontradas, em diversos momentos
influenciadas por negacionistas da ciéncia, que ao divulgar noticias falsas geram
panico na populacdo e sobrecarga mental nos profissionais de satde.

Outra representacao presente nesses discursos diz respeito aos enfrentamentos. Embora
o medo do desconhecido esteja presente, 0 momento exigiu que mais profissionais de
enfermagem fossem contratados para atender a demanda. Assim, a0 mesmo tempo que o desejo
de abandonar a profissao se fez presente ou que o profissional nio tivesse a capacita¢do para
atuar em determinados setores, a responsabilidade com o cuidar do outro se revelou maior e a

necessidade de lutar pela vida dominou entre a categoria:

(...) primeiro que eu ndo tinha experiéncia em setor fechado. Segundo que ja era um
setor fechado dentro de uma pandemia de COVID (...), muitas coisas eu ficava
perdido, ficava até mesmo com receio de fazer, medo principalmente. Para mim era
um grande problema justamente porque estavamos lidando com uma situagdo onde o
profissional estava com medo de pegar e a0 mesmo tempo medo de encarar o setor
fechado de pacientes graves diante de uma pandemia (TE-16).

Com certeza considero que o medo causou ansiedade e medo, pessoas pedindo para
parar de trabalhar na area mesmo. Muita desisténcia, “ndo, ndo vou colocar minha
vida em risco, minha familia”, as pesquisas mostrando, a midia mostrando a
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quantidade de obitos, e as pessoas desistindo, se afastando mesmo da area, de trabalhar
mesmo na area. E um quadro de terror mesmo, o COVID (TE-01).

A novidade de estar num setor fechado, porque ndo tinha experiéncia e a novidade
também de estar isso tudo junto com a pandemia. Foi bem dificil, pensei: meu Deus
0 que eu t6 arrumando aqui? Mas como era tudo muito novo pra todo mundo, todo
mundo aprendendo junto, a gente foi (TE-04).

(...) pramim teve dois pontos: Primeiro ponto ¢ de assim, novos procedimentos, novos
colaboradores, até mesmo medica¢des (TE-05).

Fiquei um pouco assustada por ser o meu primeiro emprego, mas eu sabia o que estava
me esperando pela frente. Quando eu via varios pacientes sendo intubados no mesmo
dia, aguardando vaga de CTI... Nao tinha vaga (TE-09).

E quando o setor saiu da clinica para ser um setor para cuidar de COVID a gente se
viu ameacado porque a gente ndo teve um treinamento logo de cara. Simplesmente
chegaram e falaram meia duzia de coisas e quando foi de tarde falaram assim: “Vai
vir quatro pacientes para vocés”. (...) depois que vieram as orienta¢des, entdo a gente
ficou assustado por causa disso de ficar no setor fechado, ndo poder sair para se
misturar com os outros funcionarios, entdo tudo era feito dentro do setor (TE-14).

(...) no inicio pra gente foi uma coisa bem, bem diferente porque todo mundo estava
com medo. O nosso setor assim, virou COVID de um dia pra noite. Entdo a gente
chegou aqui numa sexta-feira e ja estavam subindo a parede, né? E falaram que a gente
ia atender pacientes COVID, entdo gerou muito medo, porque era novo, né? A gente
ndo tinha no¢do do que viria (...), como vou te falar assim, uma unidade aberta,
acostumado com enfermaria, ai de repente nosso setor fechou e comegou a atender
pacientes COVID. A parte psicologica foi com certeza que mais nos afetou nesse
periodo (E-05).

Quando a pandemia em si chegou, eu vi meus colegas apavorados. Eu me apavorei
um pouco sim também, mas eu ndo deixei aquele estresse da coisa nova que estd
chegando, ninguém sabe o que ¢, que estd matando muita gente, mas eu ndo deixei
isso me influenciar, porque eu falei que ia ter mais cuidado com certeza, mas ia
continuar cuidando do meu paciente como sempre (TE-13).

De acordo com os relatos acima, observa-se que os sentimentos associados ao modo de
enfrentamento a COVID-19, percebidos com certa frequéncia no decorrer do atendimento dos
profissionais de enfermagem, principalmente em situagdes como a morte iminente de pacientes,
pode apontar para existéncia de altos niveis de ansiedade e medo.

Faria et al. (2021), enfatiza que:

Em tempos pandémicos, a literatura relata como situagdes de estresse ocupacional entre
os profissionais de saude: a falta de EPIs, o possivel contagio diante da doenga, o receio
de transmiti-la para os familiares e o constante questionamento sobre o proprio
desempenho. Além disso, a sensagdo de incapacidade dos profissionais em lidar com as
proprias demandas psicologicas, gerando a necessidade premente de apoio, nem sempre
atendida, o que por sua vez, eleva o risco de adoecimento, sendo entdo emergentes as agoes
de gestdo de seguranca para a satide mental.

As representagdes construidas pelos participantes direcionam para uma atengao mais

adequada aos cuidados relacionados ao medo e enfrentamento dos profissionais de enfermagem
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frente a grande demanda de cuidados aos pacientes acometidos pela COVID-19, sendo de
grande valia a qualidade de vida dos mesmos, buscando praticas que possibilitem intervengdes
resolutivas para a prevengdo de sua saude mental, englobando conforto, apoio e procurando
preservar a autoimagem, seguranca e confianca sobre si mesmo, mapeando os fatores que
levaram os profissionais de enfermagem a serem acometidos pelo medo e as possiveis agdes
necessarias que possibilitariam minimizar os danos a sua saude mental, prevenindo e
promovendo melhorias para o fortalecimento do enfrentamento individual e coletivo diante do

cendrio pandémico.

4.2 A sobrecarga de trabalho x luta pela vida

“Ha aqueles que lutam um dia; e por isso sdo muito bons;

Ha aqueles que lutam muitos dias; e por isso sdo muito bons;

Ha aqueles que lutam anos; e sdo melhores ainda;

Porém ha aqueles que lutam toda a vida, esses sdo os imprescindiveis”
Bertolt Brecht

Ao longo da historia, o conceito do trabalho tem sido um assunto amplamente discutido
pela area da sociologia, sendo este capaz de possuir um grande valor para as atividades
afirmadoras da vida do individuo, instaurando-lhe um carater social, capaz de oferecer uma
superioridade humana comparada aos demais seres. Conjuga-se, desta forma, algo realizador
ao humano, capaz de oferecé-lo fontes de riquezas e bem materiais, pois 0 homem possui uma
capacidade de realizar suas fung¢des de forma livre e universal, possibilitando uma constru¢ao
de sua existéncia.

O conceito da palavra “trabalho” pode apresentar diversos significados que perpassam
a trajetoria historia que este desenvolve. De modo geral, podemos dizer que trabalho significa
um conjunto de atividades desenvolvidas pelo individuo, sendo elas produtivas ou criativas,
que oferece ao homem um determinado objetivo. Ao mesmo tempo, essas atividades podem ser
remuneradas, de forma que o trabalhador obtenha um recurso salarial e regulamentado por lei.
Nao se pode deixar de destacar que o significado perpassa pelos conceitos historicos, estando
intimamente ligado a diferentes conceitos historicos de suas épocas.

Dentre alguns autores que conceituam o trabalho, Neves ef al. (2018), destaca diferentes

significados sobre a palavra:

Morin (2007) define o sentido do trabalho como uma estrutura afetiva formada por 3
componentes: i) o significado, ii) a orientacdo e iii) a coeréncia. O significado se refere
as representacdes que o sujeito tem de sua atividade, assim como o valor que lhe


https://www.pensador.com/autor/bertolt_brecht/
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atribui. A orientag@o ¢ sua inclinacdo para o trabalho, o que ele busca e o que guia
suas acdes. E a coeréncia é a harmonia ou o equilibrio que ele espera de sua relagdo
com o trabalho.

E ainda,

Antunes (2000) relaciona o sentido do trabalho com o sentido na vida, afirmando que
uma vida desprovida de sentido no trabalho é incompativel com uma vida cheia de
sentido fora do trabalho. Dessa forma, para que haja uma vida dotada de sentido ¢
necessario que o individuo encontre realizagdo na esfera do trabalho. Para o autor, se
o trabalho for autodeterminado, autdonomo e livre, também sera dotado de sentido ao
possibilitar o uso auténomo do tempo livre que o ser social necessita para se
humanizar e se emancipar em seu sentido mais profundo. A busca de uma vida dotada

de sentido a partir do trabalho permite explorar as conexdes decisivas existentes entre
trabalho e liberdade.

Oliveira (2023) destaca:

O trabalho ¢ a atividade por meio da qual o ser humano produz sua propria existéncia.
Essa afirmagdo condiz com a defini¢do dada por Karl Marx quanto ao que seria o
trabalho. A ideia ndo ¢ que o ser humano exista em fungdo do trabalho, mas € por
meio dele que produz os meios para manter-se vivo. Dito isso, o impacto do trabalho
e do seu contexto exercem grande influéncia na construg@o do sujeito. Assim, existem
areas do conhecimento dedicadas apenas a estudar as diferentes formas em que se
constituem as relagdes de trabalho e seus desdobramentos na vida de cada um de nds.

Esse caminho sobre o significado do trabalho delineado até aqui tem como objetivo
destacar a precarizacdo do trabalho e como esta destacou-se durante a pandemia, ocorrida
principalmente entre os profissionais de enfermagem atuantes na linha frente da doenca,
ocasionando um déficit de organizacdo do trabalho destes profissionais, extenuados pelas
longas jornadas de trabalho, exposto a uma doenca ainda desconhecida e sem defini¢des sobre
a forma em trata-la e aos pacientes acometidos, sentindo-se por vezes “desprotegidos” por uma
situacao relativamente nova em seu meio de atuacao. Além de relatarem seus sentimentos, os
participantes da pesquisa abordaram seus anseios acerca da sobrecarga de trabalho e o0 modo
como isso interferiu em suas rotinas.

Sabe-se que, ao longo da historia da enfermagem no Brasil, a profissao sofreu e ainda
sofre com a sobrecarga de trabalho, justificada pela ma remuneragdo da classe, somada a
inimeros plantdes em diferentes instituigdes, com o objetivo de tentarem obter uma renda que
garantisse uma sobrevivéncia a partir das atividades exercidas. Além da precarizacdo das
condi¢des de trabalho, hd a falta de insumos necessarios para atenderem as demandas dos

pacientes infectados, negligéncias de alguns gestores em ndo oferecerem meios dignos e
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seguros que garantissem a seguran¢a desse trabalhador e as incertezas de afastamento do
trabalho e desisténcia da profissao pela doenca dos demais pares.

Backes et al. (2023, p3), destaca:

No cotidiano laboral dos profissionais de enfermagem encontram-se ambientes
desfavoraveis, mas condi¢des de trabalho, sobrecarga, ritmo intenso, jornadas
extensas, desgaste fisico e psiquico, estresse ocupacional, conflitos interpessoais,
baixa remuneracdo e a desvalorizagdo profissional. Na vigéncia da pandemia, estas
condigdes foram potencializadas e somadas a diversos outros novos fatores que
exigem atencao das categorias de enfermagem sobre o exercicio de suas profissoes
em tempos atuais, para analises prospectivas do trabalho em satde que exercem e
protegdo de garantias das suas condi¢des de trabalho e da seguranga do paciente.

E notério que, devido ao cenario que estes profissionais vivenciaram durante a
pandemia, que as suas condi¢gdes de trabalho prejudicaram a qualidade da assisténcia. Tais
condigdes repercutiram negativamente na satde dos trabalhadores, resultado do cansaco
excessivo justificado pelas intensas jornadas de trabalho que estes exerceram, configurando
uma sobrecarga relacionada ao cenario vivenciado.

Bardaquin et al. (2019, p.6) contribui:

O estresse ocupacional ¢ vivenciado pela equipe de enfermagem. As caracteristicas
do trabalho de enfermagem colocam a profissio como fator de risco para o
desenvolvimento do estresse ocupacional e burnout visto os problemas
organizacionais, tais como: trabalho em turno, falta de autonomia, de recursos
materiais e humanos, sobrecarga de trabalho emocional, relacionamento interpessoal,
desvalorizag@o, salarios baixos além das responsabilidades inerentes aos cargos.

Os contextos apresentados dao notoriedade ao processo de trabalho dos profissionais de
enfermagem e como isso impacta a satde fisica ¢ mental desses trabalhadores. E notorio
reconhecer que a enfermagem possui uma caracteristica impar no que tange a prestacdo de
cuidados aos pacientes, evidenciada principalmente no decorrer da pandemia, experiéncia esta
vivenciada em todas as redes de atengdo a saude com foco principal na saude do ser humano
que necessitava de seus cuidados. Foi preciso reinventar-se, reaprender diante de um cenario
tao devastador e duvidoso, desafiador tanto para as redes de atengdo, quanto para o profissional
que seguia seu trabalho na linha de frente da doenca. Diante disto, ocorreu um desgaste fisico
e sobretudo mental em se tratando de uma conjuntura de inimeras incertezas vivenciadas,
ocorrendo, desta forma, uma sobrecarga de trabalho.

As falas representadas abaixo configuram as afirmagdes referenciadas acima:

(...) Houve a sobrecarga diante da situacdo das colegas afastarem diante do COVID
também e assim um aumento do COVID que teve. Foram muitos casos de COVID e
nods fazendo supervisao em 3 ou 4 andares, onde houve a sobrecarga mesmo. A rotina
gerou impacto na continuidade do trabalho (E-01)
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(...) na minha percepgao foi muito desgastante, tanto porque os profissionais acabaram
adquirindo a doenga e o desgaste também, ndo s6 fisico, mas mental, porque a gente
perdeu muito paciente com a COVID. E o que mais foi dificil foi o desgaste emocional
(E-02)..

(...) O trabalho ficou muito arduo, a gente ndo parava um minuto. A gente ficou as 12
horas de plantdo, as 12 horas praticamente trabalhando. Chegava muita das vezes ser
dificultoso tirar uma hora de descanso (T-01)

(...) questdo de sobrecarga teve varios afastamentos e até mesmo a questdo de alguns
funcionarios, questdo de adaptagdo mesmo, ndo ter tanta experiéncia em CTI. Entdo,
tinha que ser substituido ou entdo entrar e as vezes a pessoa ndo ta adaptada numa
unidade fechada, e um monte de procedimento (TE-04).

(...) Durante a pandemia teve muito atestado, muitos profissionais foram
contaminados e se juntou a questdo dos pacientes mais graves com a falta de mao de
obra. Entao foi uma coisa que agravou bastante essa questdo de sobrecarga pra gente
(TE-06).

(...) até uns 06 meses atras a gente sofria bastante com isso, porque de um lado os
plantdes foram ficando muito cansativo e justamente pelo profissional que tinha
afastamento, paciente exigia muito mais da gente que era muito mais medicagdes
habitual de pacientes de UTI (TE-07).

(...) eu vi que a sobrecarga de trabalho deixou todo mundo exausto. (...) durante o
apice da pandemia em si, todo mundo trabalhou sem muito pensar, sem nem muito
assimilar. Acho que ninguém estava entendendo o que tinha acontecido. Estava todo
mundo exausto, cansado, abalado e ninguém sabia como lidar com aquilo (E-04).

(...) A sobrecarga de trabalho aconteceu principalmente aos fatores que é primeiro a
niveis institucionais, né? Questao de rotina, por isso muitos funcionarios optaram em
se desligar que gerou uma sobrecarga, fora as atribuigdes (...) o direcionamento que
houve com os protocolos institucionais. (E-04).

(...) A gente ndo tinha tempo, tipo assim, tinha 6bito todo dia, que era uma realidade,
e assim que saia um, entrava outro, ndo tinha tempo para respirar, tudo aumentou
demais (TE-07).

Partindo das falas apresentadas acima, pode-se citar Galon et al. (2022), onde:

A pandemia de COVID-19 exacerbou uma historica, cronica e precaria condigdo de
trabalho dos profissionais de enfermagem no Brasil. Segundo os entrevistados, houve
aumento da demanda e da sobrecarga laboral, prejuizos nos horarios de alimentagdo
¢ descanso e diminuicdo do quadro de funcionarios. Para cles, essas situagdes
decorreram da falta de investimento em recursos humanos e dos afastamentos dos
trabalhadores com suspeita ou contaminados pela doeng¢a. Em paralelo, o aumento da
pressdo por produtividade e a baixa adesdo da populagdo as medidas preventivas
intensificaram a sobrecarga fisica ¢ emocional.

Carlos et al. (2022, p. 2) contribui:

A despeito das inimeras conquistas alcangadas desde a sua profissionalizagdo, no
século XIX, contraditoriamente, nos dias de hoje os trabalhadores de enfermagem
ainda lidam com sobrecarga de trabalho, condi¢des de trabalho inadequadas e
multiplos vinculos. Tais situa¢des sdo reconhecidas e precisam ser evidenciadas no
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momento atual para impulsionar estratégias que valorizem a enfermagem e que
tragam clareza social e governamental de sua importancia nos servigos e sistemas de
saude.

Reconhece-se, desta forma que a enfermagem se pos diretamente ligada nos cuidados
aos pacientes acometidos pela pandemia, cercados de incertezas e no desafio didrio acerca de
suas competéncias técnicas, ultrapassando os limites fisicos, potencializando suas emocgodes e
sentimentos. Esses profissionais foram o epicentro da pandemia, atuando em diferentes redes
de atengdo a saude, o que desencadeou uma sobrecarga emocional ao lidar com a doenga.
Vivenciaram jornadas de trabalho exaustivas, ultrapassando seu limite humano, aumentado o
cansago emocional, desenvolvendo, assim, doengas como depressdo, ansiedade e uso de
medicamentos relacionados as doencgas provocadas por esta situacdo de crise sanitaria.

Sales (2021, p. 192), defende:

Considerando as situagdes de maior risco de exposico e as incertezas decorrentes de
uma nova pandemia, € esperado que os profissionais de saude apresentem sentimentos
de tristeza, sensacdo de angustia, letargia, medo de sair de casa e comportamentos
indicando agitacdo desordenada. Pode-se também observar sensagdo de irritacdo e
aumento dos conflitos entre as equipes. A¢des voltadas ao apoio psiquico buscam
reduzir ao maximo o estresse agudo, a fim de evitar o surgimento de transtornos
mentais em longo prazo.

Pensando nas condig¢oes de saude dos trabalhadores, em 2020, a Secretaria de Atengao
Primaria a Satde do Ministério da Satde lancou o projeto “TelePSI”, cujo objetivo foi oferecer
teleconsulta psicoldgica a esses trabalhadores até setembro de 2020. “O Governo Federal
reconhece, portanto, a necessidade de apoio a esses profissionais que, pelo trabalho intenso,
com riscos de contamina¢do elevados e em condigdes adversas, podem ter sintomas como
ansiedade, depressdo, irritabilidade e outras manifestacdes do estresse agudo que estdo

vivendo” (SAPS/MS, 2020).

A sobrecarga de trabalho refletida no cotidiano dos profissionais de enfermagem, diz
respeito ndo apenas a parte fisica, mas, sobremaneira a parte emocional. Ao discursarem sobre
as suas atividades didrias, trazem o cansago fisico fortemente atrelado a carga emocional de
perdas/mortes diarias de pacientes e, por vezes, dos seus pares, além das contaminacdes entre
a equipe de trabalho, levando aos afastamentos por longos tempos, sobrecarregando toda a

equipe, que precisava se desdobrar para atender a demanda:

(...) na minha percepgao foi muito desgastante, tanto porque os profissionais acabaram
adquirindo a doenga e o desgaste também, ndo sé fisico, mas mental, porque a gente
perdeu muito paciente com a COVID. E o que mais foi dificil foi o desgaste emocional
(E-01).


https://sites.google.com/hcpa.edu.br/telepsi/
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Cansago mesmo, o estresse mediante a tudo isso, porque era quase que nao tinha muito
o que se fazer, vocé fazia de tudo (...), entdo um estresse muito grande mesmo (TE-
03).

A gente saia daqui cansado mesmo porque a mente da gente estando cansada, o fisico
fica, porque pra gente estar com o fisico bem tem que ter uma mente tranquila. Vocé
ja saia com aquele pensamento de como sera o proximo plantdo, como € que vai ser
(TE-09).

Acho que a sobrecarga foi porque, como te falei, era muito novo, entdo a gente tinha
medo, tinhamos poucos profissionais, ndo ¢ que tinha pouco profissional, a gente
estava com a quantidade certa, mas as vezes faltava um funcionario, entdo aquilo
sobrecarregava mais a gente (TE-12).

Foi uma sobrecarga bem dificil, porque era muito cansativo. Mais psicologicamente
(...) quando a gente saia do hospital, do plantdo a gente saia esgotado porque a gente
tinha que se resguardar, se preparar e tentar dar ao paciente o maximo conforto. A
maioria tinha medo de morrer, entdo se desesperava, entdo a gente saia esgotada,
porque o psicoldgico ficava muito cansado (TE-20).

Foi possivel, também, observar nas falas dos participantes a sobrecarga relacionada ao
processo de trabalho, visto que, decorrente da pandemia, a rotina do servico mudou o conceito
de trabalho da enfermagem, exigindo um esfor¢o maior para suprir as necessidades que o
ambiente demandava a época, provocando uma maior demanda de servigo além do que os
profissionais ja exerciam, o que dificultou a organizagdo dos servi¢os em estes enfrentavam
diante de novas tarefas a serem executadas.

LIMA et al., 2014, in Campos (2021), contribui:

Uma vez ocorridas essas modificagdes no ambiente de trabalho ha uma diminuigéo
gradativa da efetividade desses profissionais, as exigéncias de antes se tornam
gradativamente mais pesadas devido as condi¢des fisiologicas dos trabalhadores ja
alteradas, diminuindo, assim, a capacidade no trabalho.

Diante disto, abaixo relatamos algumas falas relacionadas a sobrecarga de trabalho

decorrente da pandemia:

Teve uma sobrecarga sim, com certeza e com essa sobrecarga o que acontece ficou
muito mais trabalhoso, foi tudo muito mais complicado, foi tudo muito mais pesado
o trabalho. O trabalho ficou mais pesado. (TE-01).

A percepgdo que eu tenho é que enquanto profissional de enfermagem, a gente
trabalha de uma forma mais global, eu percebo que o profissional de enfermagem,
principalmente o técnico, ele tem uma sobrecarga de muitas fungdes (...) até mesmo
procedimentos que ndo sdo exclusivos ao técnico de enfermagem, a gente
desempenha. E eu acredito que existe atividades que acaba diretamente ou
indiretamente desempenhando, causando a sobrecarga. (TE-03).

Vocé tem que fazer o seu, vocé tem que ajudar o seu outro colega que ndo esta
acostumado numa intercorréncia e acaba gerando muita correria, né? E assim, é que
eu tenho me sobrecarregado. (TE-04).
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(...) comegava na paramentagdo. CTI é tudo muito rapido. Paciente precisou e a gente
ta 1a. No COVID ndo, tinha todo um processo. Acho que vocé ja cansava em
paramentar pra poder chegar. A gente fica muito cansado (TE-05).

Eu comecei trabalhando como profissional da satde na UTIL e a pandemia trouxe um
perfil de paciente muito mais grave do que a gente ja estava acostumado (...) a
demanda de cuidados jé& era maior e acabou que isso resultou na falta de profissional
(TE-06).

Essa sobrecarga se deu mais diante da gravidade dos pacientes, sabe. As vezes eram
pacientes que estavam estaveis, conversando com a gente e¢ de repente se
desestabilizava e era aquela correria. E com isso vocé perdia um tempo pra fazer outra
parte do seu trabalho, por exemplo, a burocracia. Entdo isso acumulando, ia virando
uma bola de neve e era onde a gente diminuia o horario de descanso pra poder dar
conta do servigo, entendeu? (E-05).

Mudancas acontecendo com os protocolos continuamente, € com isso gerava uma
sobrecarga, eles ficavam com medo, inseguros, ficavam com receio de fazer um
servico, gerando o receio, a inseguranca e a sobrecarga acabavam acontecendo em
cima da gravidade dos pacientes. O paciente COVID, o perfil dele mudou
completamente (E-07).

A sobrecarga realmente tinha, quando a gente estava no setor com dez pacientes, (...)
funcionarios de atestado, foi muita sobrecarga. No final das contas a gente dava um
jeito e conseguia vencer o dia, mas foi muita. E diferente da visdo que eu tinha anterior
da pandemia(...) sobrecarga (TE-11).

Muita demanda pra pouca mao de obra. Porque querendo ou ndo, durante o processo
da pandemia, muitos colegas de profissdo também adquiriram a doenga, teve que ficar
afastado, em tratamento. Nao tinha ninguém pra repor porque isso foi institucional,
todos os setores sofreram isso (TE-15).

Entdo a sobrecarga era justamente o que fazer e muita das vezes era o porqué nio
fazer, entdo ficava a duvida se faz ou néo faz, questiona ou ndo questiona, mas, por
fim, a gente sempre acabava fazendo porque era tentar ou tentar, né, nao tinha uma
outra opgdo (TE-16).

Foi questdo mesmo de muitos procedimentos, muita coisa, sobrecarga de pedidos. E
realmente foi uma sobrecarga no geral mesmo. Fisico e emocional (TE-17).

Ah, com relagdo a sobrecarga, tipo assim, a gente vai se acostumando, mas que ¢ uma
coisa verdadeira. Pacientes que demandam mais cuidados, né? Ndo cuidados s6 com
eles, mas cuidados de vocé entrar, manuseio, tempo gasto (TE-19).

Concomitante as falas acima, podemos inferir, nas representacdes dos participantes, o
absenteismo profissional decorrente da COVID-19, onde ocorreram inimeros afastamentos por
longos periodos, devido a incerteza do tempo de incubacdo da doenga. Neste sentido, pode-se
dizer que a enfermagem foi um grupo de profissionais que constituiu alto risco de contaminagao
pela COVID-19, visto que constituem a maior forga de trabalho nas redes publica e privadas,
justificada pela eminente exposicdo ao virus, em se tratando de uma classe que estava
diretamente ligada aos pacientes infectados com alta carga viral, além das condic¢des de trabalho

que eram oferecidos pelas redes de atencao a saude, frequentemente inadequadas.
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Dados da Rede Basica da Secretaria Municipal da Satde da Cidade de Sdo Paulo
formada por 64.694 profissionais mostram que em 22 de abril de 2020, 1.666 PS
encontravam-se afastados por apresentarem sindrome gripal; 404 com diagnostico de
SARS-CoV-2 confirmado e ocorréncia (acumulada) de 6 Obitos decorrentes da
COVID-19 (SANT’ANA, et al., p. 6).

Gallasch (2020, p.4), considera:

Os gestores dos servigos de satde devem ter um plano de ag@o a ser desenvolvido
apos ter conhecimento do adoecimento dos seus profissionais, estabelecendo fluxo de
condutas. E primordial a restri¢io ao trabalho para impedir uma potencial transmissdo
para pacientes e/ou colegas de trabalho e manter uma quarentena de 14 dias apds o
ultimo dia de exposicdo a um paciente com diagnoéstico confirmado de COVID-19.

Com isso, Alves et al. (2021, p. 3), defende:

Na enfermagem, o absenteismo ¢ um fendomeno problemadtico, tanto porque a
profissdo ¢é social e historicamente marcada por condigdes laborais que permeiam a
insalubridade, penosidade e desvalorizagdo, como também pelo motivo de a equipe
representar o elo direto e permanente do cuidado humano nos servigos de saude, além
de sua expressividade numérica. Isso torna a auséncia desses trabalhadores um sério
desafio as liderangas, no sentido de garantir a qualidade do cuidado em meio a um
cenario de provisdo de pessoal ¢ de condigdes laborais frequentemente deficitarios.

Profissionais de enfermagem representam o maior contingente de individuos que
trabalham na 4rea da satide e o absenteismo configura em uma desestruturagdo no processo de
trabalho, levando desta forma um comprometimento na qualidade da assisténcia e

consequentemente na sobrecarga dos demais profissionais que se encontram em atuagao.

No contexto da Enfermagem, observa-se um grupo de trabalhadores que se expde,
continuamente a riscos de natureza biologica, fisica e psicologica. Esse mesmo grupo
¢ também responsavel por realizar atividades comumente marcadas pela rigida
hierarquia, pela divisdo de tarefas, cumprimento de protocolos e pelo insuficiente
dimensionamento de pessoal e recursos, fatores que podem provocar uma alta taxa de
absenteismo (Umann et al., 2011; Silva et al., 2018 apud Santo, 2021, p. 473).

A seguir, observam-se as falas representadas dos participantes da pesquisa no que se
refere a sobrecarga de trabalho relacionada aos afastamentos de profissionais de enfermagem

decorrente da pandemia.

A sobrecarga veio sim com a falta de colaborador, pelos afastamentos pelo COVID,
pela escala que ja é reduzida. Entdo nods tivemos que se doar mais. Entdo veio a
sobrecarga (E-01).

(...) eu me senti sobrecarregada no momento em que comegou, varios afastamentos
(...)14 dias em que as vezes saiam dois e depois era mais um(...) procedimentos, troca
de medicacdo, toda hora era muita medicaco e ndo podia acabar nada e prona e supina
e tem que parar tudo pra pronar, preparar tudo, e vira paciente pesado pra la e desvira
(TE-03).
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J& houve noite da gente nem consegui fazer hora de descanso. Pegava férias de outro
enfermeiro, entendeu? Pesou bastante assim, de vocé ndo conseguir descansar um
minuto (E-04).

Durante um periodo de trabalho numa instituigdo num dia muito dificil,
sobrecarregado, falta de funcionario...cheguei na outra instituicdo, falta de
funcionario, sobrecarregado do mesmo jeito e acabou que a partir deste dia, por
exemplo, eu pedi pra sair de um emprego porque eu estava preocupado mesmo com
minha profissdo (TE-05).

Em questdo disso mesmo, muitas vezes por falta de funcionarios por afastamento. A
gente trabalhava com equipe reduzida, e era 0 COVID e ninguém entrava aqui. E era
a equipe daqui e a gente se virava com o que tinha (TE-06).

Na nossa equipe ninguém precisou afastar, nds ficamos dois anos trabalhando

(...) a gente tentava uma cuidar da outra. Foi o que combinamos entre nds, porque
como era muita correria, a gente cuidou muito umas das outras nessa questdo (TE-
08).

As vezes muita cobranga, muitas vezes poucos funcionarios na época, sabe?
Tinha dias que a gente tinha 25 pacientes pra duas pessoas. Foi dificil e a gente tem
que fechar o plantdo ali (TE-10).

Porque muitos profissionais se contaminaram, pegaram COVID, entdo nosso quadro
de funcionarios reduziu e isso acho que foi geral, no hospital inteiro, s6 que aqui cada
técnico ficava com mais de um paciente, entdo foi uma sobrecarga bem grande sim
(TE-13).

4.3 Representacdes dos profissionais sobre a importancia do apoio emocional a equipe de

enfermagem

Somos seres livres para escolher um caminho repleto de aventuras e amor, com
desafios para que possamos evoluir através das escolhas. Ha, na mente de Deus, um
plano que abraga cada criatura de todos os seus imensos dominios; e esse plano ¢ um
proposito eterno de oportunidades sem fronteiras, de progresso ilimitado e vida
eterna. E os tesouros infinitos dessa carreira sem par ld estdo, para recompensar a
vossa luta

O Livro de Urantia 32:5.7 (365.3)

Nas falas dos participantes da pesquisa evidencia-se uma reflexdo sobre a importancia

do servigo de enfermagem no sistema de saude, representadas por dois sentimentos: o apoio

emocional diante do ambiente vivenciado por todos durante o periodo pandémico e a satisfacao

do profissional, ao ponto de ndo se sentir sobrecarregado.

E possivel afirmar que a mudanga da realidade assistencial, provocada pela pandemia,

mudou todo contexto organizacional dos servigos de saude, provocando uma tensdo emocional

em todos que estavam presentes naquela realidade e, a depender do servico em que este

profissional se viu inserido, a exposi¢do aos agentes geradores de tensdo trouxe a tona um

ambiente de trabalho que favoreceu o surgimento de doengas emocionais, manifestadas através
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do comportamento fisico e mental, pois estes profissionais vivenciaram diretamente os
sentimentos de dor, sofrimento € morte provocados pela doenca.

Esse estresse acentuado pela COVID-19 impactou na eficiéncia, qualidade e
produtividade do trabalhador de enfermagem, assim como em sua saude e qualidade de vida,
prejudicando por vezes o processo de trabalho e sua capacidade de desenvolvimento
profissional. Desta forma, cabe sinalizar as intervengdes que no ambiente € no processo de
trabalho possibilitariam uma reducao dos efeitos nocivos provocados pelo estresse durante a
pandemia, de modo a promover uma reduc¢ao do sofrimento psicologico.

O transtorno mental relacionado ao trabalho ¢ descrito pelo Ministério da Satide, em sua

publicagdo de 30/09/2022, como:

(...) todo caso de sofrimento emocional, em suas diversas formas de manifestagdo tais
como: choro facil, tristeza, medo excessivo, doencas psicossomaticas, agitacdo,
irritagdo, nervosismo, ansiedade, taquicardia, sudorese, inseguranga, entre outros
sintomas que podem indicar o desenvolvimento ou agravo de transtornos mentais.

As representacdes dos profissionais de enfermagem estdo diretamente relacionadas as
possibilidades de intervengdes da instituicdo onde desenvolvem as suas atividades laborais
sobre propostas que poderiam contribuir para o processo de trabalho, diante dos cuidados a

satde mental da equipe de enfermagem:

(...) eu acho que se a gente nesse momento ter passado por tipo assim, ter algum
profissional pra nos dar, tipo um psicologo, alguma coisa assim, uma orientagao pra
retirar aquele estresse, alguns momentos também talvez durante o trabalho, tivesse um
tempinho, um espaco, alguma coisa pra vocé€ relaxar um pouco porque ¢ um trabalho
estressante, com a pandemia mais ainda. Seria um fator favoravel (TE-02).

A gente realmente precisava de uma pausa por ver tanta gente morrendo, acho que
realmente uma psicéloga, alguém pra ajudar a gente a conversar (TE-03).

Acho que primeira coisa 0 que eu poderia citar, primeiramente o que a gente esta
fazendo aqui, as vezes conversar. Acho que poderia haver um didlogo mais direto com
o profissional buscando ouvir ele, o que estava passando na vida dele, né? (TE-07).

(...) principalmente nessa pandemia a gente precisaria de um acompanhamento
psicolégico mesmo. A psicologia tinha que ter auxiliado um pouco mais esses
profissionais. Porque eu via as pessoas muito, muito perdidas, até angustiadas. Eu
acho que tinha que ter tido uma prestagdo de servigo maior com a nossa parte. Uma
atengdo psicologica (E-03).

Eu acho que impacto maior assim pra todos nds nao foi nem a sobrecarga de trabalho
mesmo nao assim, foi o psicologico. O psicoldgico de muita gente aqui ficou abalado.
Teve funcionario que a gente teve que encaminhar pra psicologia, pra psiquiatria,
falando de suicidio. Eu mesma saia do setor aos prantos, chorando. Faltou um apoio
psicologico pra gente, entendeu? Para os profissionais do setor. Foi bem pesado (E-
04).

Tratamento psicoldgico, porque assim, a gente ficava bem abalado. Realmente a gente
sentia a falta de um apoio psicologico pra gente. Uma vez na semana, o psic6logo
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viesse e conversasse com a gente pra saber como a gente estava se sentindo em relacao
aquilo e a gente nao teve (TE-09).

Cheguei a ir ao psiquiatra, fui medicada e estou ai, tentando. As vezes eu converso
com os enfermeiros também, e eles estdo sempre me apoiando. Ja teve momentos que
eu falei: “Nao vou dar mais conta, vou sair” e eles me seguraram: “Vocé ¢ uma boa
profissional e vai conseguir sair dessa”. E eu estou, firme e forte ai (TE-11).

O suporte psicossocial se faz necessdrio para a preservacdo da saude mental dos
profissionais de enfermagem, como uma oportunidade de melhorias nas qualidades de trabalho,
condigdes e a ampliagdo de possiveis programas que possibilitem um suporte institucional, de
forma que as repercussdes futuras se tornem benéficas para a melhoria do conforto fisico e
mental.

Sousa et al. (2021, p. 7), em sua conclusao de estudos confere que:

omo implicagdes para a pratica sugerimos a implementacdo de intervengdes
psicologicas, que devem ser amplamente disponibilizadas e promovidas
proativamente, como meio de proteger esta for¢a de trabalho essencial e, com isso,
garantir que eles possam continuar a satisfazer as extenuantes exigéncias que lhes sdo
impostas em prol da saude publica.

Ainda, Silva (2021, p.17):

Pesquisas realizadas anteriormente demostraram que os profissionais que estavam
atuando na linha de frente na luta contra a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
/MERS, apresentaram maior risco de desenvolver sintomas de transtorno de estresse
pés-traumatico. Além da possibilidade de desencadear a sindrome de Burnout, que é
um estado de esgotamento fisico e psicologico intervindo por experiéncias de
esgotamento, decepgdo ¢ perda de interesse pelo trabalho. Podendo aumentar a
vulnerabilidade dos profissionais relacionada aos agentes causadores do estresse, e
levar ao adoecimento e comprometimento de seu desempenho no exercicio de suas
fungoes.

Em 2020, o Conselho Federal de Enfermagem langou um canal de atendimento aos
profissionais de enfermagem que se encontravam na linha de frente ao combate da pandemia,
destacando uma média de 130 atendimentos por dia, denominada de “Enfermagem Solidaria”.
A presidente do COREN/PR, Simone Peruzzo, explicou que a iniciativa do 6rgao tinha como
objetivo “manter atendimento ininterrupto aqueles que estdo na linha de frente do combate a
pandemia da Covid-19 e necessitam ter seus sentimentos acolhidos e, de certa forma, precisam
ser ajudados a compreender fragilidades e potencialidades diante de seus medos e da ansiedade,
ou ainda tirar davidas sobre situacdes vividas durante a assisténcia”(COREN/PR, 2019).

Os profissionais que participaram dessa pesquisa construiram representacdes que se

assemelham ao estudo apresentado pelo COFEN:

A gente que trabalha na area da saude acho muito importante a gente ter um momento
que, pra gente poder descarregar essa energia ¢ essa sobrecarga que vem sobre a gente,
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porque na realidade a gente vai lidar agora com essa situagdo a vida inteira. Entdo eu
acho que as Institui¢des deveriam ter propostas de terapias para profissionais (E-02).

Eu acho que se a gente nesse momento ter passado por tipo assim, ter algum
profissional pra nos dar, tipo um psicélogo, alguma coisa assim, uma orientagdo pra
retirar aquele estresse, alguns momentos também talvez durante o trabalho, tivesse um
tempinho, um espago, alguma coisa pra vocé relaxar um pouco porque é um trabalho
estressante, com a pandemia mais ainda. (TE-02).

Talvez assim, se tivesse realmente uma pausa pra gente poder refrescar. A gente
realmente precisava de uma pausa por ver tanta gente morrendo, acho que realmente
uma psicologa, alguém pra ajudar a gente a conversar (TE-03).

Eu acho principalmente o atendimento psicoldgico. Igual eu procurei fora com ajuda
da minha chefe imediata. Eu acho que antes da gente procurar, poderia alguém vindo
até a nds pra poder conversar. Ndo esperar a gente entrar em estafa, comegar
prejudicar o nosso servico, em questdo de cansagco mesmo. Se a ajuda tivesse vindo
poderia ter evitado muita coisa. Muito estresse. Falava com os colegas mesmo: nossa,
a sobrecarga esta puxada. (TE-04).

Acho que primeira coisa o que eu poderia citar, primeiramente o que a gente esta
fazendo aqui, as vezes conversar. Acho que poderia haver um dialogo mais direto com
o profissional buscando ouvir ele, o que estava passando na vida dele, né? (TE-07).

Principalmente nessa pandemia a gente precisaria de um acompanhamento
psicologico mesmo. A psicologia tinha que ter auxiliado um pouco mais esses
profissionais. Porque eu via as pessoas muito, muito perdidas, até angustiadas. Eu
acho que tinha que ter tido uma prestag@o de servigo maior com a nossa parte. Uma
atengdo psicologica. (E-03).

Eu acho que impacto maior assim pra todos nds ndo foi nem a sobrecarga de trabalho
mesmo, foi o psicoldgico. O psicologico de muita gente aqui ficou abalado. Teve
funcionario que a gente teve que encaminhar pra psicologia, pra psiquiatria, falando
de suicidio. Eu mesma saia do setor aos prantos, chorando. Faltou um apoio
psicoldgico pra gente, entendeu? Pros profissionais do setor. Foi bem pesado. (E-04).

Tratamento psicologico, porque assim, a gente ficava bem abalado. Realmente a gente
sentia a falta de um apoio psicologico pra gente. Uma vez na semana, o psic6logo
viesse e conversasse com a gente pra saber como a gente estava se sentindo em relagao
aquilo e a gente ndo teve. (TE-09).

No aspecto psicologico, entdo aqui na instituicdo quando vocé se sente com seu
psicologico abalado, vocé tem que comunicar a sua chefia imediata que te encaminha
para o psicologo da institui¢do, mas como a gente trabalhou num CTI, numa pandemia
que foi a primeira pandemia que a nossa gera¢do vivenciou, eu acredito que ndo
precisava nem da gente pedir. Seria algo que eles poderiam ter trabalhado. (TE-15).

(...) acho que tenho uma sugestdo sim, que as institui¢des coloquem como plano de
pratica apoio psicologico de forma permanente aos profissionais, porque eu nao vejo
nenhuma instituigdo onde o profissional da psicologia atue diretamente com o
profissional. S6 quando o profissional ja esta no limite e para o psicologo para poder
conversar ¢ ai que desperta interesse. E eu ndo vejo de forma pratica, e muitas das
vezes, 0 que a instituicdo surge como plano laboral para melhorar o trabalho do
profissional ¢ sempre invidvel devido as rotinas do setor. (TE-16).
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Os relatos reforcam a necessidade de um apoio psicolégico aos profissionais de

enfermagem, como relatado por Humerez (2020, p.6) em seu estudo:

Realizar apoio emocional implica ir além do 6bvio, ser capar de detectar e reconhecer
o subjetivo por tras das palavras e estar atento e¢ sensivel a cada gesto, olhar e
expressao. A atencao as necessidades mais elevadas do ser humano requer escuta ativa
¢ intera¢des mais prolongadas, que permitam a formagdo de relacionamento
terapéutico, vinculo e confianca. Assim, os cuidados de atencdo a saude sdo
reajustados de forma que o individuo se torna centro do processo de cuidado,
participando de seu planejamento e execucao.

Diante deste ponto de vista, se faz necessario refletir sobre possiveis agdes para sustentar
um apoio/projeto que otimize o atendimento a saude mental aos profissionais de enfermagem
que vivenciaram a pandemia da COVID-19, buscando ideias que oferecam suporte ao
sofrimento emocional sofrido por todos, ressaltando a importancia que essas experiéncias foram
sofridas em uma realidade atual, porém, que poderao sofrer impactos futuros.

Ainda neste aspecto, seria possivel identificar quais os danos apresentados por esses
profissionais, sinalizados através de suas falas, anseios, medos e preocupacodes diante de um
modelo de assisténcia que emergiu e impactou diretamente suas condi¢des de trabalho. Neste
aspecto, propostas poderiam surgir de modo que identificasse os prejuizos provocados pela
pandemia, compreendendo qual seria a melhor forma para mitigar as alteragdes emocionais e
cognitivas impactadas por uma realidade desconhecida por todos. Estratégias como didlogos,
apoio emocional tanto por parte dos familiares quanto das institui¢des que atenderam pacientes
vitimas da COVID-19, terapias em grupo ou individual e as redes de apoios poderiam otimizar
as condi¢des da saude mental das pessoas envolvidas.

Em suas conclusdes, Toescher et al. (2020, p.6), contribui:

(...) para melhor entendimento das repercussdes psicologicas e psiquidtricas de uma
pandemia, € preciso levar em considera¢do as principais implicacdes e emogdes
envolvidas antes, durante e apds o evento. Assim, mais pesquisas sobre os impactos
da pandemia COVID-19 na satide mental dos profissionais de enfermagem precisam
ser realizadas, uma vez que a utilizagdo do conhecimento e experiéncia prévia de
situagdes semelhantes auxiliam no direcionamento de agdes e recursos efetivos.

E preciso reconhecer a enfermagem como uma classe de profissionais que mais
estiveram a frente da pandemia (até mesmo pela concepgao de seu histérico, no qual sempre
buscou oferecer um suporte de cuidados aos pacientes acometidos por diversas doengas, neste
caso, a COVID-19), vivendo uma continua pressdo, seja em ambito profissional, seja no
contexto social. Pode-se pensar como essas duas vertentes, sob o aspecto do ponto comum, de

ser profissional e tornar-se vitima ao mesmo tempo, oportunizaram o surgimento do aumento

do estresse mental.
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Um estudo realizado por Oliveira e Soares Junior (2021), aponta que:

Os profissionais de satide desenvolveram inumeras alteragdes psicologicas, tendo
como origem pontos especificos dependendo do seu campo de atuagdo em
concordancia com as vulnerabilidades de cada um, sendo eles: pressdo psicologica e
estresse por inseguranca e sobrecarga de trabalho e baixa remuneragdo; esgotamento,
panico, medo de ser contaminado e falta de apoiopsicologico no local de trabalho,
insOnia, fadiga, tristeza e reclusdo; alteragdese distirbios do apetite, entre outros.

4.4 A pandemia como possibilidade de reconstrucio de um novo profissional

Tudo tem seu apogeu e seu declinio. E natural que seja assim, todavia, quando tudo
parece convergir para o que supomos o nada, eis que a vida ressurge, triunfante e
bela! Novas folhas, novas flores, na infinita bén¢do do recomego.

Chico Xavier

Historicamente, o trabalho da enfermagem vem se protagonizando em diversos setores
da saude, sejam eles publicos, privados, filantropicos ou ensino, ndo eximindo desses
profissionais o processo de cuidar, executando suas atividades e estando expostos a diferentes
riscos, tais como bioldgicos, ergondmicos, quimicos, fisicos, dentre outros. Entretanto, o
cotidiano desses profissionais por vezes encontra-se desfavoravel devido a condi¢des de
trabalho que esses exercem, ocasionando desgaste fisico e emocional, extensas jornadas de
trabalho devido & ma remuneracdo, estresse ocupacional e, ndo menos importante, a

desvalorizagao profissional.

Na vigéncia da pandemia, estas condi¢des foram potencializadas e somadas a diversos
outros novos fatores que exigem atenc¢do das categorias de enfermagem sobre o
exercicio de suas profissdes em tempos atuais, para analises prospectivas do trabalho
em saude que exercem e prote¢do de garantias das suas condi¢des de trabalho e da
seguranca do paciente (BACKES, 2021).

Enquanto profissionais de saude, a equipe de enfermagem vivenciou cotidianamente
diversos sentimentos na pandemia: medo, inseguranca, dividas e outros. Entretanto, ndo se
perdeu o foco na luta pela vida. Por vezes, foi necessario se reinventar ¢ buscar a forga
necessaria para nao cair. Nesse sentido, os participantes dessa pesquisa trazem representagdes
de momentos dificeis, que se tornaram oportunos para rever as suas maneiras de lidar com suas
fragilidades e se reconstruirem.

A crise desencadeada pela pandemia trouxe a tona o papel do profissional de
enfermagem como componente importante aos servigos de saude e um protagonismo na luta da

doenca. Pode-se afirmar que até entdo havia pouca visibilidade desses profissionais, pois, se


https://www.pensador.com/autor/chico_xavier/
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analisarmos a profissdo, podemos defini-la como o alicerce que fundamenta todo o sistema de
saude, seja ele em qualquer ambito, algo que se evidenciou na pandemia.

Rezende (2022, p. 97), em sua tese de doutorado, defende:

Enquanto pessoas, independente da profissdo, classe social ou preferéncia religiosa,
ndo tivemos a opg¢do de escolher ou ndo vivenciar essa pandemia. E assim também
aconteceu com os profissionais da enfermagem. Mais do que nunca esses eram
chamados ao dever de cuidar. Estando seguros ou nio, felizes ou ndo, ali estavam eles
prestando assisténcia e tentando dar uma cara mais positiva, digna e ética a todo o
cenario.

Tal recorte demonstra o quanto a enfermagem foi importante na assisténcia aos
pacientes acometidos pela COVID-19, carregados em seus conceitos a magia de prestar

atendimento de forma humana e valores.

Apesar da enfermagem ser uma profissdo direcionada por técnicas, prescrigdes e
protocolos, ndo se pode dissociar a mesma do cuidado, do lado humano, e de toda a
relagdo emocional e afetiva que existe entre os profissionais e entre os profissionais e
pacientes. Nesse sentido, os meios racionais abrem espago ou andam juntos com a
subjetividade e situagdes antes ndo observadas (REZENDE, 2022).

Com o passar dos dias, com os aprendizados, com as lutas vencidas, com as
recuperagdes de muitos doentes, os profissionais de enfermagem se fortaleciam e se
reafirmavam o que acreditam como cuidado. Apesar de todas as adversidades sofridas diante
da realidade vivida por todos esses profissionais, seja de maneira conjunta ou singular, nao
absteve desse profissional o lado humano que o coloca a frente de qualquer circunstancia
quando se relaciona ao cuidado da vida do seu proximo.

Esse efeito camalednico se fez presente em todo decorrer da pandemia, tornando os
profissionais, de fato, protagonistas de suas acdes. Esse processo de trabalho e reinven¢ao dos
enfermeiros refletira por muitos anos na vida de todos que vivenciaram a pandemia. Com o
passar do tempo e as incertezas que pairavam sobre o desconhecido que estavam vivenciando,
os profissionais de enfermagem tiveram que ressignificar suas praticas de cuidados, um olhar
diferente sobre a forma de enxergar o ser humano e reaprender a esséncia da forma de cuidar.

Diversas representacdes construidas pelos participantes trazem a pandemia como uma
possibilidade de rever a sua atuacdo junto aos pacientes, a equipe, a instituicdo, a familia e a
propria vida:

Toda infraestrutura, todo atendimento ser voltado, posso dizer assim, a enfermagem ¢
o coragdo do hospital né? Quanto mais a gente ter, mais ferramentas para estar lidando
com todo tipo de doenga seria melhor, né? Mas eu acredito que na pandemia foi tudo
corrido, tudo aconteceu num estalo. Ninguém esperaria que essa doencga chegaria
assim dessa forma, foi tudo pra agora. Tem que ser agora, aprendendo agora e vamos
fazer agora (TE-01).
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(...) procedimentos, troca de medicagdo, toda hora era muita medica¢do e ndo podia
acabar nada e prona e supina e tem que parar tudo pra pronar, preparar tudo, e vira
paciente pesado pra la e desvira (TE-03).

(...) comegava na paramentagdo. CTI é tudo muito rapido. Paciente precisou ¢ a gente
ta 1a. No COVID nao, tinha todo um processo (TE-05).

Eu comecei trabalhando como profissional da satde na UTI, e a pandemia trouxe um
perfil de paciente muito mais grave do que a gente ja estava acostumado (TE-06).

Eram pacientes que demandavam muitos cuidados, e as vezes vocé ia atrasando a parte
burocratica. (...) na parte assistencial a gente tinha que prestar assisténcia mesmo (E-
04).

As vezes eram pacientes que estavam estaveis, conversando com a gente e de repente
se desestabilizava e era aquela correria. E com isso vocé perdia um tempo pra fazer
outra parte do seu trabalho, por exemplo, a burocracia. Entao isso ia acumulando,
virando uma bola de neve e era onde a gente diminuia o horario de descanso pra poder
dar conta do servigo, entendeu? (E-05).

(...) o direcionamento que houve com os protocolos institucionais e os protocolos
foram consolidados no decorrer da pandemia (E-07).

Teve os dias em que eu estava mais aflita, com mais ansiedade e eles me deixavam
mais na area de fora, na parte burocratica, enquanto eu fui me adaptando, sabe? Todo
mundo me ajudou, ndo tenho do que reclamar. No final das contas a gente dava um
jeito e conseguia vencer o dia. E diferente da visdo que eu tinha anterior da pandemia
(TE-11).

Foi o que eu escolhi para a minha vida, cuidar dos outros, entdo eu costumo ndo
reclamar da carga horaria(...)dependendo da quantidade e dificuldade do paciente,
quem estd com paciente mais tranquilo ajuda aquela quem estd com paciente mais
pesado e era assim também com o COVID (TE-14).

(...) era justamente o que fazer e muita das vezes era o porqué ndo fazer, entdo ficava
a duvida se faz ou ndo faz, questiona ou ndo questiona, mas, por fim, a gente sempre
acabava fazendo porque era tentar ou tentar, né, ndo tinha uma outra opgao (TE-16).

(...) como eu havia falado, sobre eu estar em um momento novo, entrando, ter que
pegar, além de todas as rotinas aqui do setor e ter que lidar com a situagdo que também
era nova para todo mundo (TE-17).

(...) a gente tinha que se proteger e ainda fazer uma parte de psicologia também que
tinha que tentar dar um pouco de segurancga aos pacientes (...) entdo a gente precisava
mostrar a eles seguranga para que ndo ficassem tdo amedrontados porque era uma
doenga, como eu disse, desconhecida. A gente tinha que ter muita paciéncia,
conversando (TE-20).

Diante dos relatos, percebe-se uma modificagio na postura dos profissionais de
enfermagem quando estes estavam de fato inseridos no cenario da pandemia. O comportamento
diante disto nao poderia ser diferente do que empiricamente imagina-se. Trata-se de seres
humanos, que escolheram para a vida profissional atuarem na prestagdo de cuidados aos

pacientes, permitindo um reconhecimento de potencialidades e fragilidades de acordo com a
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necessidade exigida pelo sistema de saude diante da realidade vivenciada e estabelecendo,

assim, o seu protagonismo frente as demandas exigidas:

A enfermagem tem mostrado a dimensdo da sua importancia no combate 8 COVID-
19. Mesmo com a falta de profissionais para atuar frente a pandemia e com um
contexto de enfrentamento que, por vezes, tem custado a vida destes profissionais, o
momento € oportuno para a enfermagem brasileira alavancar sua visibilidade,
demonstrando competéncia frente ao cenario enfrentado” (GEREMIA et al., 2020).

Um novo olhar surgiu a partir da pandemia da COVID-19, permitindo que os
profissionais de enfermagem sejam percebidos pela sociedade, ressignificando sua importancia
no contexto social, onde as representagdes sociais configuram o fortalecimento do imaginario
coletivo, possibilitando a consolidar a identidade desta profissao.

Hagopian et al, (2021,), contribui:

O contexto da pandemia da COVID-19 trouxe consigo um novo olhar social para esses
profissionais de enfermagem e imprimiu uma ressignificagdo de sua imagem
profissional, haja vista as incontaveis manifestacdes coletivas de apoio e
reconhecimento pelos esforgos empreendidos no cuidado aos pacientes infectados.

As representacoes dos profissionais desta pesquisa permitiram identificar
transformagdes e vislumbrar caminhos onde a possibilidade de reconstrucdo da histéria da
enfermagem brasileira pudesse torna-se visivel aos olhos do sistema. Assim, rotinas foram
reescritas, praticas foram reinventadas, cuidados foram reestabelecidos, em sua maioria no
decorrer das jornadas de servigos desses profissionais. Entretanto, ndo lhes foi permitido uma
reflexao de tudo que foi construido na medida em que a pandemia se consolidava enquanto caos
a saude publica:

Por mais que ndo pareca ou aparega, por tras de um jaleco branco ou um uniforme de
instituicdo de saude, existe alguém que sente, chora, sorri; que pensa nos outros e
muito pouco em si; que tem fragilidades, dias bons e ruins;que ¢ passivel de adoecer
e morrer e vive além da profissdo... ou pelo menos tenta. E quem sabe, agora com a
vivéncia da pandemia da COVIDI19, refletira mais sobre seus desejos e sua vida
pessoal (REZENDE, 2022, p.101).

Foi possivel reconhecer que a ameaca invisivel diante da pandemia ocorreu e, com ela,
uma reformulacdo do sistema para que novas praticas fossem associadas ao processo do
tratamento da doenca, buscando uma maior estruturagdo para o enfretamento da crise
epidemioldgica que envolveu toda sociedade brasileira. Esse processo ndo se deu somente a
partir do servico terciario, onde ocorreu o maior nimero de vitimas decorrente da COVID-19.
Do universo académico ao exercicio da profissdo, os profissionais de enfermagem se viram

envolvidos por diferentes aprendizados acerca da doenga, principalmente a partir da educagao
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continuada, uma forga tarefa que serviu para otimizar a capacitacdo de uma assisténcia segura
e autoprotecao do profissional como um viés de homogeneizacao do processo de trabalho.

A sobrecarga se fez presente diante de toda esta situacdo e as representacdes sociais
comprovam que este fator influenciou na assisténcia prestada, por muitas vezes tendo estes
profissionais que se reconstruirem a partir do cenario. Diante deste fato, a participagdo dos
gestores seria um dos aspectos necessarios para que houvesse melhores condigdes de trabalho
aos profissionais de enfermagem. Uma redefinicdo de politicas publicas voltadas para as
condi¢des de trabalho pode ser um caminho para uma melhoria na promogao de saude dos

profissionais de enfermagem.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Venha! Meu coragdo estd com pressa. Quando a esperanga estd dispersa. S6 a
verdade me liberta. Chega de maldade e ilusdo. Venha! O amor tem sempre a porta
aberta. E vem chegando a primavera. Nosso futuro recomega. Venha que o que vem
é perfeigdo.

Perfeicao — Legido Urbana.

Com base na fundamentagao descrita nesta dissertagdo, pode-se concluir que a pandemia
desencadeou um desafio aos profissionais de enfermagem, traduzido pelos altos indices de
acometimento da doenga, principalmente em seu estado mais grave, contribuindo, desta forma,
para o comprometimento de sua satide mental. A analise dos dados e as representacdes sociais
construidas confirmaram a sobrecarga de trabalho durante este periodo, ndo somente pela
questdo laboral do servico de enfermagem, mas por todo o processo de riscos a saude mental.

Foi possivel observar, através de suas representagdes, o quanto esses profissionais
revelaram o impacto psiquico decorrente da doenga que assolou a sociedade, diante do
despreparo em lidar com uma crise sanitaria de grande impacto social, contribuindo para gerar
sentimento de inseguranca, medo, ansiedade e até depressdo, seja pela incerteza ocasionada
pela doenga, seja pelo alto risco de contaminagdo e o contato frequente com pacientes que
evoluiam para quadro grave da doenga e possibilidades eminentes de 6bito, experimentando
processo de luto diariamente, além do medo ao pensarem na possibilidade de disseminar o virus
para suas familias, amigos ou demais profissionais.

Observou-se, no decorrer da pesquisa, que muitos profissionais ainda se encontravam a
margem do medo de transmissao da doenca, embora iniciado o processo de vacinagao entre os
trabalhadores da saide e a sociedade de forma gradativa. Porém, a resisténcia na
desparamentacdo de alguns profissionais, no momento das entrevistas, revelava o fato.

Concomitante a isso, surgiu o impacto laboral decorrente do niimero de afastamentos de
profissionais, seja por aqueles que foram acometidos pela doencga ou por aqueles que foram
afastados de suas atividades decorrente da idade ou outros fatores de riscos. Tal fato causou
uma sobrecarga funcional e, associado a isso, a satide mental, diante das incertezas do que estes
profissionais poderiam enfrentar aos assumirem suas praticas durante a jornada de trabalho,
sem possiveis estratégias que pudessem mitigar tal efeito.

Considera-se fundamental medidas que contribuam para a questdo da satide mental
desses profissionais. Identifica-se uma existéncia de diversos fatores que ocasionaram um

desgaste dos profissionais de enfermagem, carentes de reconhecimento, valorizagdo e
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superagdo. E necessario reconhecer o papel do profissional de enfermagem, que lutou
incansavelmente durante a pandemia.

O impacto da pandemia e o papel da enfermagem englobou mudangas na rotina da
assisténcia, onde os envolvidos se depararam com a importancia de lidar com um patdégeno
desconhecido, além de ndo existir uma preocupacdo com o seu bem-estar biopsicossocial para
enfrentar a COVID-19, destacando que o cuidado de enfermagem ¢ e sempre sera o alicerce
que sustenta todo o sistema de saude e, quando estes profissionais se encontravam envoltos de
incertezas e duvidas, gerava um impacto na sua saude, implicando na qualidade do servigo
prestado a sociedade. Este momento, apesar de tudo, contribuiu para o reconhecimento da
profissdo que, porém, ainda encontra-se distante de seu real valor-, necessitando que a categoria
lute para que os seus direitos sejam alcangados.

Esta pesquisa mostrou que € possivel reduzir os danos aos profissionais de enfermagem
no contexto de pandemia, sugerindo que a alta gestdo do sistema de satide implemente
estratégias que busquem manejos de ordem mental e preocupem-se com os profissionais que
confrontaram esta realidade, seja no aspecto coletivo ou individual, necessitando de um suporte
da rede de saude que oferega um acolhimento psicoldgico, com o objetivo de reduzir possiveis
efeitos de sofrimento psiquico as possiveis manifestagdes que possam surgir e afetar de maneira
negativa sua rotina de vida.

Por isso, as instituicdes precisam acolher de forma humanizada os profissionais de
enfermagem que atuam em qualquer area dos servicos de satide, reconhecendo que sentimentos
de medos e estresses nao sao reflexos da incapacidade do profissional de realizar suas fungdes,
nem tampouco um sinal de fraqueza, mas pode significar um compromisso com medidas de
protecdo a saude fisica e mental.

Faz-se necessario reconhecer que a sobrecarga de trabalho pode evidenciar situagdes
que levariam os profissionais ao extremo em seu ambiente de trabalho, devido a maxima
exigéncia que a pandemia demandou, pela sobrecarga fisica e emocional, decorrente da
mudanca do ambiente e do processo de trabalho que foi bruscamente modificado,
desencadeando o estresse que foi relatado no decorrer desta pesquisa.

Como proposta, este estudo sugere uma maxima atengao aos profissionais que se viram
diante de uma doenga desconhecida, que culminou em milhares de vitimas. Ao trazer as
representacdes sociais dos profissionais que se depararam com a sobrecarga emocional, que se
reflita sobre criar estratégias que contribuam para um desfecho positivo e ndo traumatico aos
profissionais que atuam diretamente nos cuidados aos pacientes, acometidos época do pico

pandémico ou como proposta para que essa intervencao seja adotada, por exemplo, em
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campanhas e acompanhamento psicologico dentro das instituicdes de satide também de forma
rotineira, nos diversos estabelecimentos de saude no qual a enfermagem se vé inserida.

Por fim, tem-se a pretensdo que os dados divulgados nesta pesquisa sejam disseminados
em eventos cientificos, publicados em artigos e, principalmente, que a divulgagcdo dos
resultados e discussdo possibilite a reconstru¢do de um novo olhar para a enfermagem, que
tanto lutou durante a pandemia. E necessario rediscutir rotineiramente sobre o processo da
saude mental desses profissionais, de maneira que nao se sintam excluidos ou desconsiderados
ou possuam a sensacdo de abandono diante de uma crise sanitaria, mas que sejam motivados

constantemente como o principal profissional do sistema de saude.
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APENDICES

APENDICE A

L NIVYLERSIDADL
FEDERAL DE JUIlZ DE FORA

INSTRUMENTO NORTEADOR PARA ENTREVISTA:

Qual sua categoria profissional?

Hé quanto tempo vocé atua na area de enfermagem?

Qual sua idade?

Ha quanto tempo vocé trabalha como profissional de enfermagem na referida
instituicao?

Vocé poderia relatar quais foram os impactos de trabalho que se deram ao ser
ingressado na unidade de tratamento aos pacientes acometidos com a
COVID19?

Qual sua percepcao, atuando na linha de frente da COVID19 sobre a sobrecarga
de trabalho?

Vocé se sentiu sobrecarregado durante o atendimento a esses pacientes?
Houve propostas da instituicdo para amenizar essa sobrecarga de trabalho?
Poderia citar algumas propostas institucionais que contribuiram para

melhoriado processo de seu trabalho?



APENDICE B

UMIVERSIDADT ﬁ'rli-‘-‘

FEOFRAL DF JUlE DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Goslarlamos de comidar wooé a parlicipar como voluntdno (a) da
pesquisa “SARE-COVZ & o impacio da sobrecarga de frabalho em uma
imsttuigBo de referdneia: Representacties socisss de  profissionsis de

", O molive que nos beva & resliZar esta pesquisa & razer & bona as
representaches socias dos profissmonss de enlermagem diante do alendimento
#08 pacientss scometdos pelo novo cofonavirus em unidades de infernagio &
seus impactos na sobdecargs de lrabahe” Mesls pesquisa pretendemos
“Conhecer a5 representacies sociais de profisslonals de enfarmagem gue aliam
ra Nk de frente no stendmento aos pecentes acomelides pela SARS-COVZ
em unidades de intamagao sobie o Impacto da sobrecanga de irabalhs e anallsar
&5 relaghes existentes enire as representactes dos profisalona s de enfernagem
sobre 8 sobrecarga de trabalho & 83 aches para redugdo da winerabilidade sos
agravos & sadde da equipa”.

Casp wool ooncorde em paricipar, S&d realzada uma enirevesia
sefmpestrulurada, bustanda (dentficar e anafsar & representscio sodal dos
profissionais de enfermagen digme do alendmento aos pacentes acomelides
pelo nove cotanavinug. Ests pesquisa lem aiguns riscos, que sBo. desconforto
de discursar sobre algum lipe de Informagde & de possibilidade de identficag®o.
Para diminuir & possibilidade desses riscos aconlscensm, o pesquisator assume
& responsabilidade pelo resssrdmends justo femado em juizo. Todos o=
partispantes serbo codificados, tendo 08 Seus nomes preservados. Assim, o
pesqUilsador SSegUra o MANTS de culdados posslvels para minETizar quaquer
lipo de Heco efou ranstarmnos que possam surge durante o periodo de realizagia
da pesquEss, Miarrompendo-a por sollciacke do participante ou por percepran
do peaquesador, além de garaniir o anchimaio dos paricpantes conforme
deserito na melodologsa proposta. A pesquisa poderd conbribul para o
conrhedmento alraves da sberdagem dos enbrevistados sobre as repeesentacdes
socials dante da sobrecanga de trabalho, de farma que posss Intervir, pravenin
ou solucionar Wm problema gue inferla no seu processo de trabalbo & o bem-
estar. Pars panicipar desle esfudo vocd no vai ter nenhum cusho, nemm recabaerd
fualguer vaniagem financeira. Apessr deso, se vood liver algum dano pol
causadas alividades que lzermos com vool mests pesquesa, vood tem direto a
busear Indenizacla. Vood lerd lodas &s informaghes que quiser sobre esla
pesquiss e estard Wvie para participar ou recusar-se & particpar. Mesro que
vois qualrs parfclpar agora, vocd pode voltar Blrds ou parar de parboipar &
qualguer momento. A sua paridpacho & voluntdria & o falo de ndo quers
particpar nio val trazer qualquer penal date ou mudanca na lonma em que vocs
& atendide (). O pesquisador ndo val divulgar seu nome. Os resuflados das
pesquisa estards 4 sua daposlcle quando Bnalizads Seu nome ou o maters!
que indigue suS paricipacao ndo serd Eberado Sem & sua permEssdo. Vood ndo
sefd identificado (a) em nenhuma publicacio que possa resuitar

Este termo de consenlimento enconlra-se impresso em duss vias
onginas, sando que UM serd arguivada pelo pesquisador responsdyvel & a oulra
serd formecida a vocd. O dados coletades na pesquisa ficario arquivatos com
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O pEsguisador responsdvel por um periodo de 5 (cinco) anos Decormdo este
lempo, o pesquisador avaiard os documentos para a sua destinagio fnal, de
acordo com a legisiaclo vigente. Os pesquisadores fralarfo a sua denlidade
com padefes profissionais de sigil, alendendo & legislagho  brasielrs
(Fesoliclo WY 48612 do Conssiho Mecons de Sadde), wilizardo a5
indermacties sorente para os fns académicos & cientificos.

Dedars que concordo &m parbcipar da pesquisa & que me fol dada &
oporiunidade de iaf & esclarecer 388 minhas dividas.

Juiz de Fora, de de A3

Assinaluira do Parllcipanla Assinatra do Peequissder

Participants
participase: Ricwds Tercieo da OFspim Mesmios

Enderego: Fus Amambsd, 467, Monie Cassio Joic de Fore - Bz Garsis. CEP: JE08T -S380

Telafone: 1T-WENIR-2429

[t roeordc resosaos T Spekos conbe

Ruubrica do Parlicioaris ds
pe=styuisa oy

msnonsmel:

Rubrica do

peEsguisador
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ANEXO 01
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DADDS DO PROJETD DE PEEOUISA

mmmsjﬂﬁﬂﬂlﬂiu impaec by da sobrecarga de ol om0 matfachs de refer dnca-
Represeniaglies sooiais de prolssionals o8 enfemagam.

Posquissdor GEOVARG BRANDAD SAN TANA ALKEDA

Aroa Tematica:

Worsko: I
CRAF- 5500137 6 GO0 5hET

insiiheicda Proponsnts: Facsidade de Enfermagem
Fatrocinedor Frncipalr Franoiemesin Propna

DADOS DD PARECER
Musmionn div Parmacar: 5320 ThE

Apresantagio do Projedo:

AL infommacdes eencodos A0S COMPOE "ADrEsenEC o de Projoin” . "DpEins da Pesqusn” & "Avaliecho dot
Riscos & Bereficios” fomam refiradas do arquivo Infonmagbes Basicas da Pesquisa.

"Esiuca de nalurera qualiatve, arcorads na isoria das represelahes soclat (TRE], o fom Do
pariicipantes, prolissionas de enfrmagem que 2uam em oidades de infomagio de referdncia a0
ahprafimasrdin de packeries aoomelidos pela SOWID19 no mumicisld de Julz de Fora. Fam o alcence das
gbjelivos s&rd realizada a colota de dados alrasés de eninevisin semecirubsiada, possielitando
COMpe eerdes &5 inferpretacies dos pancipanies arerna s Wi Reeeberia fes sooials da sobrecarga &
trabalhe. A andise ¢ rferpretacho oo dados so dardo sagundo & Andlise die Conbeddoe de Baidn.™.

Objotive da Pesquisa:

"Djetren Primdno Connicer o represaniagies spoan de profiesionmes §F SndermogEm [ aiusm na lrita
die Fonie mo glendimento oos paciemios aoomerdidos pela SARE-COVE soboo o impadio da sobescanga o
trabaiho; Analsar as relagdes cosiomins &dre as represeniagies oo profissionan de enfenmogem sobre a
sobnecamga de rebaihe & s apless para educio da vaineabildade oos agavos & saddo da equipn.”

Avalacio dos Riscos o Baredicios:
A pesguEEa ATH BTN MSIOE minemas | pooencks &siar ndacionadns an des confomn o cisnumsar

Enderscr  JOSE LOUNENCD KELAEM 55

Bairrce 54D PECP CEP: 32500

ur: G Shunicigia; T DE PO

Tolskcna:  [1FF1L-ITEE Eommil oz e @ edu b
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sobre algum Bpo de infrmagdo e de possibildade de iderdfcapda. Serd garanbde que o dadas sardo
utlizadas apenas para fins SentMoos, maniendo o anonmsts e sigiln dos participantes. & realzagso das
eninydslas por meio de W Frovadon, el solcilado @0 profissonal quo esie possa dinsoonar-ce @ um kool
reservado & conforfdvel 3w esonifa; sdlando possives consirangimenios, preservarad assm 3 2.
privacidade Mo reoo eveniual da getacho de danc de efefio morsl, camo quebm oo Siglo, apessr de 1odos
os Dudacdos gue serdo Iomados par gue S50 N0 ComTE, O PESUISICOr ASEIME & MSponsebilicdede pelo
ressarcimerdo justo immado om jusze. Todos oS participantes. serso codificados, fendo o5 SOUS AOMES
presenaios. ASsim o pesquisador assagura & mawmo oo oidados poss vels para minimizan qualguees tpo
di FiSTo &' TRNSINNGS GUR POSSAM ST durante 0 pericdo de 1ealizacdo da posysiss, FAerOMpendo-a
por sobicitacdo S0 parficpants ou por percepedo do pesquisados. além de garanlin o anonimas cos
pacpanies conforme descrln na melodologa proposta. Por se ratar de LMa entrevisia a ser realrada na
unifads em goe of profissinais £si30 INSerdos ¢ visi0 que estes abuam drelamenie COM pacertes

aoomatidos pela COVID-18, poderd ooorner nsoos de indecclo devido &0 conlaio com o6 pariclpantes,

Indepandento das oripniapdets am manier dstancamonio socla & use de sJuipamenios de probegdo
indvidual. Beradicins: Espera-se avangar na eladoeapso de Um oonsenso de ssiredbgas & enderiamenio
sobrecargs de trabatho. com o objotivo do estabelecor boss prafices de comunicaglo & MSgagas da
arsiedade, depressio & estresse relaconadas ao seu processo de irabalho. Tals omrbuigdes s&0
fundameniais pam dirsoones iMersenples @ subskdar poliicas inslfocionais de saddo, especialments oos
profssionais de enferman, oue s Gt Com padenins gue possuem alios Indioss do agrawos
& leiokdada pela COVID-12, A pesgiesa podera contribuir para a possibiidads de ponfsescimaemio atavis da
abordagem dos errevsiados sobre as mpesentagtes sockis dianie da soblecarga de yabalho, de forma
QUE [OSSS PREOIE, [HEVENT ou sobacionar um poblema gua inierira no seo pooesso de Fabako @ o bem-
eclar. Dianle dizio, analisar as represaniacdos sodals sobee 3 sobrelama de rabalo, disnie do cendrio
pandimico em gue ¢ enirevistade vwenoia. posstilltand @ ciagdo de estatdgias, proeis & probocolos
InsiBocionas g fomegam aooko da Fsbluicdo a esies profissionals.”

Comontarios & Consideracses sobre a Pesquisa:

O projelo estd bam esthaiurado, delineado @ fundamoniado, sustenta o objefyos Do &sludo &M D
miHodnisoia de foma darn o Chistva. & 5 SEIEENTE &M CORSson SN Lo ofF (noios Slions rorinadores
da elics ra peaquiss cetiioa envolvendo seres humanos Sencados na PEsOius 458'1E 9o CHS & com &
Morma Dparachona B 0092003 CNE.

Endeesgo- JOSE LOUNENGD KELAIER B9
Bairrc 24D PECMO CEP: - MLO¥-300

[T T Shmicipie: LT CE FOFS

Talsfors: (3571 @-3718 E-mmil owc poce e b
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ANEXO 02

CIRITECEFTECN # 25 &

Lo e . MISERICORDIA DE JUIZ DE W
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DADCE DO FROSETO DE PESCAIEA

Tk da Pas gl as: SARS-COVE o0 impacte da solisiaigs 98 mabaiho om uma ireiiughs e relferinca:
Represinia (it Shciak do profissionads da dafermadaim

Pesgquitador: SGECAAMNA BRANDAD SANTANSA ALMEDA

Arpn Tamitica:

Vamla: 1

CAAE: SERECITT 3001 5130

Esmnibicin Proponena: Santa Cosa oo Msanoonda G0 Hir do Foraiio

Pairecinador Priscipal: Foascamento Prigda

DADOE O FARECER
algro S0 Pamce 5423 52T

A riantaghs G0 Fropiis.

Finojasd roldvania, tesoree o S DOSes chncificos que jubilcam o $2tein. "Eiudn o Raluneza qualisiiva.
A0 Pl ol b e TR i G e SOtk (TR, iahs Cifi CETH

pariiol pares. profissionss de anlermagann Joo olam & Uhdases &8 inlemaghs do tafoidncia &
alandimonio & padanies acomaldos paly DOVIDTS mo mundckses de Julr de Foma®
Objetiwn i Pusguisa:

Faia o alconoe doeo oo 2000 reaizodn @ coleis de dados airawids de enimevwsia semicsiuiumda,
Pt o COPTH ol B IRl d0a DErEODEFLE SOGNCH di SUas METeEERlaE ool da
RODFSCEI e O rabaig: A an diss & Eamrenois O dadih b danks Sdurelc & Andbsd o Conied &
B, "

"Oitpetien Primidng Conhitlil & fifr e apies socla o profE i ol oo oNaimaen Gl JILam rs inhs
o Mard fl SbHdemonts Sk 0aiids SOralites pila SARE-DOVD stbow O Unbedis & SOEMGCETE O
rabaiha; Anaiial e misples @il it 55 repeaniapte s di polasaenas e enismaREm Shife &
SONDCarDE 00 Tabal & 3% S0 Pald o 00 VUi eabbiadd w0 SOraves & 00 00 BElpa.”

BAyabaces dod Aot o Benalichas:
pntilicatan 006 NROMGE & U6 CESEIEAM0eE 8 SRronfios & Dafslioong esparanos, awmn

Eruirsgac . A, Dk de Ric Bremzn 1310 - Pt do crveser O 0 mgeasis
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ANEXO 05

UNIVIRSIDADLE
FEDERAL Dt Juiz De FORA

TormodeConfidencialidadeeSigllo

Eu, Prof* Dr* Geovana Brandio Sanlana Aimeida, pesquisador do projeto de
pesquisa inlitvlado “SARS-COV2 & o impacto da sobrecarga de trabalho em uma
institluigho de refardncia.  Represeniagbes sociais de profissionais  de
enfermagem”, declaro cumprir com todas as impicagdes abaixo!

a)

b)

e)

al

Que 0 acesso 808 dados regisirados siravés de entrevisias a serem
realzadaspelopesquisadoracsprofiasionaisouvembasesdedadosparafined
spesquisacientficaseradeltosomenteapisaprovacdodoprojetodepesquiss
pelComsédeltica;

Que o acesso aos dados serd supanisionado por uma Pessoa que
estejaplenamenteinformadasobressengénciasdeconfiabilidade:

Meucompromissocomaprivacidadesaconiidencialdadedosdadosutilizaco
spreservando integralmente o anonimato @ a imagem do particpante,
bem comoasuanioestigmalizagao;

N3o utilzar as informagles em prejuizo das pessoas efou das
wwnh mewmmnmmhmn
o-financeiro;

Quecpesquisadorresponsivelestabelecausalvaguardareasseguraraconsi
dencislidadesdosdadosdepasquisa;

Queasdadosoblidosnapesquisaserdousadosaxciusivamenteparafinalidad
epravistanoprotocolo,

Que os dados oblidos na pesquisa somente sardo utiizados para o
projetavinculado, osquaisserdomantidosemsigilo, amconformi

eprovéos tarmos da resolucio 466712 do Conselho Nacional de Sadde,
a8s55in0 estelermoparasalvaguardarseusdiraitos.

PeaguaProf Or* Geevers franiss Sartaa Arreids
Enceepa: Rus Mishiro Areriés Lages Sagada, 215504, Cacathing. Jult oo Fore « Minas Gersta. COP:
36.033-29

Evvab:
Teletone: 32 22055007

szde Fora o 130_Abnd de 2024,
o

Nome do pesquisador responsdvel

CEPAIFYF - Comind da Erica am Passuess com Seses Humancs -
UF UFJF
Ped-Retora de Pée Gradeapdo ¢
PesquisaCEP 25005000
Fone: (32)2102- STEHEmaoep roppRctf acu br
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