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Resumo

A COVID-19, ocasionada pelo virus SARS-CoV-2 que foi identificada em 2019 em pacientes da
cidade de Wuhan na China, podendo evoluir para uma Sindrome Respiratoria Aguda Grave Foi
declarada como uma pandemia em margo de 2020 pela OMS devido a gravidade da doenca e a
rapida disseminagao do virus. O alto nimero de pessoas acometidas pela COVID-19, acabou por
superlotar os sistemas de salide e demandar ainda mais trabalho dos profissionais de enfermagem.
Este artigo tem como objetivo analisar os impactos da pandemia da COVID-19 na saude mental e
na qualidade de vida dos profissionais da enfermagem que atuaram no atendimento aos pacientes
acometidos pela doenga em 2020-2021. Para esse estudo optamos por uma pesquisa do tipo
exploratoria, descritiva e aplicada. Fizeram parte do universo da pesquisa os trabalhadores da
enfermagem, em todos os niveis de formagao, que atuaram na linha de frente no atendimento
hospitalar aos doentes com COVID-19. Os dados foram coletados através de questionarios,
disponibilizados de forma online, por meio do google forms, sendo encaminhado o formulario por
e-mail e grupos de Whatsapp.. Os resultados analisados apontam para impactos negativos tanto na
qualidade de vida quanto na satide mental dos profissionais da enfermagem.
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Resumen

El COVID-19, causado por el virus SARS-CoV-2 que fue identificado en 2019 en pacientes de la
ciudad de Wuhan en China, puede evolucionar a un Sindrome Respiratorio Agudo Severo Fue
declarado pandemia en marzo de 2020 por la OMS debido a la gravedad de la enfermedad
enfermedad y la rapida propagacion del virus. El elevado nimero de afectados por la COVID-19
acabo por saturar los sistemas sanitarios y exigir aun mas trabajo a los profesionales de enfermeria.
Este articulo tiene como objetivo analizar los impactos de la pandemia de COVID-19 en la salud
mental y la calidad de vida de los profesionales de enfermeria que actuaron en el cuidado de
pacientes afectados por la enfermedad en 2020-202]. Para este estudio se opté por una
investigacion exploratoria, descriptiva y aplicada. Trabajadores de enfermeria en todos los niveles
de formacion, que trabajaban en primera linea en la atencion hospitalaria a pacientes con COVID-
|9, formaron parte del universo de investigacion. Los datos fueron recolectados a través de
cuestionarios, disponibles en linea a través de formularios de Google, y el formulario fue enviado
por correo electronico y grupos de Whatsapp.Los resultados analizados apuntan impactos
negativos tanto en la calidad de vida como en la salud mental de los profesionales de enfermeria.
PALABRAS CLAVE: Enfermeria. Salud mental. Calidad de vida. COVID-19
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Abstract

COVID-19, caused by the SARS-CoV-2 virus that was identified in 2019 in patients in the city of
Wouhan in China, may evolve into a Severe Acute Respiratory Syndrome It was declared a pandemic
in March 2020 by the WHO due to the severity of the disease. disease and the rapid spread of the
virus. The high number of people affected by COVID-19 ended up overcrowding health systems
and demanding even more work from nursing professionals. This article aims to analyze the impacts
of the COVID-19 pandemic on the mental health and quality of life of nursing professionals who
worked in the care of patients affected by the disease in 2020-2021. For this study, we opted for
an exploratory, descriptive and applied research. Nursing workers at all levels of training, who
worked on the front line in hospital care for patients with COVID-19, were part of the research
universe. Data were collected through questionnaires, made available online through google forms,
and the form was sent by e-mail and Whatsapp groups. The analyzed results point to negative
impacts both on the quality of life and on the mental health of the patients. nursing professionals.
KEYWORDS: Nursing. Mental health. Quality of life. COVID-19

1. Itroducao

O mundo enfrenta uma pandemia, COVID-19, que impBe, em seu apice, restricbes de circulacdo de
pessoas e mercadoria, fechamento de servigos ndo essenciais. Houve uma verdadeira corrida para que se
conseguisse encontrar um remédio/vacina que garantisse um tratamento mais eficaz e forca tarefa para
vacinar 0 maior nimero de pessoas.

Segundo dados da Universidade Johns Hopkins (2022), até o dia 05 de julho de 2022 o mundo ja
contabilizava 6.340.776 milhdes de mortes pelo novo Coronavirus, sendo que 672.033 mil mortes foram
apenas no Brasil nesse mesmo periodo. A situacdo ainda é alarmante e extremamente preocupante, pois a
pandemia ainda assola a humanidade.

Essa ndo é a primeira, e talvez ndo seja a Gltima vez que o mundo se encontre diante de uma grave crise
sanitaria. Ao remontar a historia das epidemias, Rosemberg (2021) aponta que desde que surgiu na Africa
ha cerca de 200 mil anos, nés, o homo sapiens, fomos acometidos por doencgas causadas por
microrganismos responsaveis por causarem graves crises sanitarias como as epidemias e pandemias. Ha
relatos de epidemias surgidas ha milénios, por exemplo o virus da variola identificado em mumias
egipcias. O desenvolvimento da agricultura com uso dos agrotdxicos acarretou o aparecimento da malaria,
uma vez que a atividade agricola criou um ambiente para a propagacdo do mosquito Anopheles que
transmite a maldria e acredita-se ter causado epidemias ha 10 mil anos (ROSEMBERG, 2021).

A ldade Média sofreu com muitas epidemias, a Peste de Justiniano por volta de 543 d.C., foi a primeira
do periodo histérico e a Peste Negra, que durou 40 anos (de 1348 -1388) foi devastadora da espécie
humana. Ambas sdo consideradas as maiores pandemias da historia, mas ndo foram as Unicas deste
periodo, porque ocorreram: difteria, variola, sarampo, influenza, tuberculose, maléria, antraz, erisipela e
outras (ALMEIDA; BIZUTI, 2021a)

O Renascimento e a Era Moderna trouxeram consigo muitos avancos em todas as areas, € a salde ndo
ficaria para tras. A criacdo das fronteiras territoriais surgiu a organizacdo da Saude Publica moderna,
impulsionada principalmente pela necessidade de prevenir novas pandemias. Mas isso ndo foi suficiente,
e a ldade Moderna também passou por graves crises sanitarias como: escorbuto, suor inglés, sifilis,
varicela, tifo exantematico e escarlatina (ALMEIDA; BIZUTI, 2021b).

A ldade Contemporanea também registrou a gripe espanhola entre os anos 1818 a 1820, configurando-se
a maior epidemia do século XX. Contudo outras doencgas foram descobertas e responsaveis por afetarem
um grande namero de pessoas sendo elas: gripes causadas por virus Influenza, dengue, HIV, tuberculose,
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febre amarela, entre outras (FERRAZ, 2020).

O século XXI, conforme Desborough et al. (2021) iniciou com epidemias, a exemplo da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS) em 2003, Influenza A HIN1 em 2009, vérios surtos de Ebola desde
1976, Sindrome da Respiratéria do Oriente Médio (MERS) em 2013, Zika em 2015. Atualmente, a
pandemia mais letal é a COVID-19 iniciada em 2019, acreditando-se até entdo que tenha sido em Wuhan,
na China.

Todas as epidemias e pandemias, supracitadas, demandaram muito dos profissionais de saude, que por
vezes se encontravam diante do desconhecido, obscuro e letal. Percebemos que a historia da humanidade
é marcada por doencas que por vezes ndo sdo controladas ou conhecidas pela ciéncia, porém cabe aos
cientistas estuda-las e propor uma profilaxia a mais assertiva possivel. Para enfrentar uma grave crise
sanitaria como a pandemia pela COVID-19, foi/é necessario que as na¢des possuam sistemas de saude
fortalecidos e operados por profissionais capacitados, que haja uma boa oferta de profissionais, dentre
outros muitos fatores necessarios para o enfrentamento de uma pandemia. Gerou-se muitas incertezas na
prestacdo da assisténcia e necessidade de redobrar o cuidado com os doentes, além da aten¢do para com a
prevencdo da contaminacéo pelo virus.

Dentre os profissionais requeridos para esse momento, ha uma categoria em especial: os profissionais de
Enfermagem. A Enfermagem é constituida por profissionais da linha de frente no combate a COVID-19,
representando maioria nos servigos de saude publicos e privados. Tendo em vista que a pandemia da
COVID-19 tem afetado uma grande quantidade de pessoas e que tem demandado cada vez mais dos
Sistemas Unico de Saude (SUS) e dos hospitais particulares e filantropicos, percebemos um colapso da
salde brasileira.

Atualmente a enfermagem é considerada uma das maiores categorias de profissionais da saude, e segundo
dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2022) o Brasil possui um total de 2.648.106 milhdes
de profissionais de Enfermagem entre: técnicos, auxiliares, enfermeiros e obstetrizes. A assisténcia aos
doentes por COVID-19 demanda cuidados cada vez mais complexos, exige um nivel maior de precaucao
por parte dos profissionais da Enfermagem quanto ao uso de Equipamentos Protecdo Individuais (EPI’s)
e os fatores de riscos envolvidos na assisténcia direta ao paciente o coloca vulneravel a se infectar ou levar
0 virus para algum familiar ou pessoas mais proximas.

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2022) sé no ano de 2022, até junho, foram registrados
14 ¢bitos de profissionais da Enfermagem em decorréncia da COVID-19. Dentre os 6bitos, 11 foram de
técnicos/auxiliares de Enfermagem e 3 de enfermeiros. O mesmo boletim epidemiologico também
apresenta dados de hospitalizacdes dos profissionais da Enfermagem em decorréncia de Sindrome
Respiratéria Aguda (SARG) causada pela COVID-19 no mesmo periodo de tempo. Até agora
contabilizamos um total de 63 profissionais internados sendo: 41 técnicos/auxiliares de enfermagem e 22
enfermeiros. Vale lembrar que esse é um contexto pds-vacinagao.

Diante desse cenario, esse trabalho teve como objetivo analisar as repercussées da pandemia da COVID-
19 na saude mental e na qualidade de vida dos profissionais de Enfermagem, identificando quais possiveis
fatores possam ser responsaveis por impactar negativamente a salde mental e a qualidade de vida desses
profissionais. A seguinte pesquisa, visou, portanto, responder a seguinte questdo de trabalho: Que
impactos da pandemia COVID-19 se manifestam na qualidade de vida e na atividade profissional dos
trabalhadores? Como esta a saide mental desses trabalhadores?

Como aporte metodoldgico optou-se por realizar uma pesquisa exploratéria e descritiva, utilizando
questionarios que pudessem fornecer dados a serem compilados e analisados a luz do que a literatura ja
nos apresenta acerca da tematica proposta nesta pesquisa.

2. Referencial Teoérico
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2.1 O que sabemos sobre a COVID-19
2.1.1 COVID-19, a pandemia do século.

O mundo ja presenciou alguns surtos de infeccéo por coronavirus em humanos, nao sendo a atual pandemia
0 primeiro caso, mas sem ddvidas o mais grave. Nos anos de 2002 e 2003 uma epidemia, surgida na Asia
e ocasionada pelo SARS-CoV, levou a ébito 774 pessoas e teve um total de 8.908 infeccdes, a doenca
ocasionada por esse coronavirus foi denominada de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS).
(ERRANTE; SANTOS; ROCHA, 2020)

O SARS-CoV-2 foi nomeado pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) como Sindrome
Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) devido a sua semelhanca genética com o
coronavirus da SARS de 2003; destaca-se que a COVID-19, foi anunciada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como a doenca causada pelo SARS-CoV-2, tendo 0 nome atribuido conforme diretrizes da
OMS em parceria com a Organizacdo Mundial de Satde Animal (OIE) e a Organizagao das Nac¢des Unidas
para Agricultura e Alimentagdo (FAQO). (OMS, 2020)

A COVID-19, doenca causada pelo novo Coronavirus (SARS-cov-2) foi identificada primeiramente na
China, mais precisamente em pacientes de Wuhan, provincia de Hubei que fica na China central. Pessoas
que tiveram alguma associagdo com o mercado de frutos do mar e animais de Hunan apresentaram,
segundo autoridades chinesas, um conjunto de doencas respiratérias agudas. (PATEL; JERNIGAN, 2020).
No inicio de fevereiro de 2020, ja tinham sido confirmados 20.000 casos na China, e um avango da doenca
para outros 23 paises, em um total de 159 casos fora da China. (BAJEMA et al., 2020). Em 30 de janeiro
de 2020, a OMS declarou Emergéncia em Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII) e em 11 de
marc¢o de 2020 decretou a pandemia (CAVALCANTE et al., 2020).

No Brasil, o Coronavirus foi testado pela primeira vez em um paciente em S&o Paulo (SP), que teria vindo
de uma viagem recente a Italia. Apds o aparecimento do primeiro caso, ndo tardou para Nnovos €asos
confirmados aparecerem, e em apenas 11 dias o Brasil j& somava 25 casos admitidos de infeccdo pelo
novo Coronavirus. (MACEDO; ORNELLAS; BOMFIM, 2020)

O Ministério da Saude (MS) estabeleceu um protocolo de diagnosticos para a confirmacdo dos casos de
contaminacdo pelo SARS-CoV-2 e COVID-19 sendo necessaria a analise de alguns aspectos como:
diagnéstico clinico, onde se investiga a ocorréncia de sintomas como febre, sintomas respiratérios (tosse,
;coriza, dispneia e dor de garganta), e outros tipos de sintomas como mialgias, distdrbios gastrintestinais,
anosmia e ageusia; diagndstico clinico-epidemiol6gico com a busca de contatos que tenham apresentado
sintomas sugestivos de COVID-19, diagnostico clinico-imagem com a presenca de imagens tomograficas
com alteragdes e na presenca dos sintomas; diagnostico laboratorial pela realizacdo do teste de biologia
molecular (RT-PCR), imunolégico, ensaio imunoenzimatico, imunicromatografia, pesquisa de antigeno e
imunoensaio por eletroquimioluminescéncia. (BRASIL, 2021)

Assim como outros virus, 0 SARS-CoV-2 também sofre mutagdes e consequentes mudancas, 0 que pode
levar ao fendbmeno que vemos hoje das variantes da COVID-19. Essas mudangas séo resultados de
mutac¢des no codigo genético do virus e podem afetar diretamente a capacidade do virus de infectar e de
causar doencas. (CDC, 2021). Monitorar o aparecimento de variantes é essencial para que se possa
acompanhar o ciclo evolutivo da pandemia, uma vez que as variantes da COVID-19 modificam as
caracteristicas da doenca e seus modos e capacidade de transmissao.

Em colaboracdo com os especialistas de sua rede de instituicGes e pesquisas no mundo, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) avalia rotineiramente as variantes do virus SARS-CoV-2. Essas anélises
observam principalmente se o comportamento das novas variantes resulta em mudangas na
transmissibilidade, na clinica da doenca e também na gravidade; alteracfes que podem sugerir a tomada
de decisdo das autoridades nacionais para implementacdo de novas medidas de prevencédo e controle da
doenca. Uma vigilancia gendmica estabelecida e oportuna colabora, portanto, no fortalecimento de tais
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medidas, e, com o atual cenario pandémico, essa é uma ferramenta orientadora para a tomada de decisédo
dos gestores. (BRASIL, p.52, 2022).

Apds o aparecimento da COVID-19, teve inicio uma corrida cientifica para criar uma vacina que pudesse
prevenir o adoecimento grave e as mortes pela doenca. O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
dos Estados Unidos (CDC, 2022) aponta que as vacinas aprovadas para uso contra COVID-19, mesmo
nédo sendo 100% eficazes contra a infeccdo pelo SARS-CoV-2, sdo eficazes na prevengéo de casos graves,
internacdes e morte.

2.1.2. Quais os impactos na Saude Publica.

A pandemia pela COVD-19 desferiu um duro golpe nos sistemas de satde ao redor do mundo e muitos
ndo estavam preparados para a crise sanitaria que se instalou, uma vez que houve aumento significativo
do fluxo de pessoas em busca de atendimento em todos os graus de complexidade, priméria, secundaria e
terciaria.

Segundo dados da OMS (2021) até a segunda semana de fevereiro (12/02/2021) ja haviam sido registrados
em todo o mundo um total de 107.423.526 de casos, e 0 nimero de 6bitos no mesmo periodo ja chegava
ao total de 2.360.280 mortes. Evidenciando assim, o alto grau de transmissibilidade do virus e o alto grau
de gravidade da doenca. A transmissibilidade do virus fez com que a procura por servigcos de salde
aumentasse em um nivel que superou a capacidade de assisténcia, acarretando no colapso desses servigos
pela falta de profissionais e condigdes de trabalho adequadas.

Os sistemas de saude espalhados pelo mundo demonstram uma incapacidade de abrangéncia total da
populacdo, pois hd muitas faixas etarias da sociedade que ndo tém acesso aos servigos por indmeras
variaveis sejam geogréficas, sociais ou financeiras, e isso ficou mais evidente durante a pandemia pela
COVID-19 (AVENI, 2020).

Na China, onde foram identificados os primeiros casos, a COVID-19 levou a uma sobrecarga do sistema
de salde deste pais, sendo necessaria a implantacdo de hospitais de campanha e a imposicao de isolamento
social para evitar o aumento acelerado de casos e o colapso do sistema (FARIAS et al., 2020). Foi o pais
que se tornou o primeiro epicentro da pandemia e disparou no investimento de testes para identificarem
o0s casos de COVID-19, focou no rastreio de contatos e no uso de tecnologias modernas. (JIN et al., 2020).

Quando a crise sanitaria da COVID-19 avancou pelo mundo, muitos paises, na tentativa de evitar a
sobrecarga e o consequente colapso dos seus sistemas de saude, comegaram a impor restricbes em graus
variados. Pelo menos 186 paises impuseram algum grau de restricdo, (isolamento social, reducdo de
deslocamentos e trabalho remoto, por exemplo) e desses, um total de 82 paises determinaram o bloqueio.
As medidas de restricbes ajudaram muito no sentido de salvar vidas, mas esbarraram em um outro
problema: a crise econdmica (HAN et al., 2020).

O Brasil também sofreu um forte impacto com a COVID-19, que chegou aqui em fevereiro de 2020, e
que até 17 de marco de 2021 jaacumulava um total de 11.603.535 casos de contaminacéo e 282.127 6bitos,
segundo dados do Ministério da Satde. (BRASIL, 2021). Em um boletim publicado no dia 16 de marco
de 2021, a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), aponta que o Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro
estava em colapso, e caminhando para algo que no boletim é apontado como catastrofe. Até 0 momento,
julho de 2022, ha registrados 33.250,117 pessoas contaminadas e 675.090 mortes, 0 que revelam dados
alarmantes de uma pandemia gque ainda ndo acabou e que assola a humanidade.

2.1.3 A Enfermagem frente a pandemia pelo novo Coronavirus.

A pandemia pela COVID-19 tem demandado muito dos sistemas de salde, recursos de toda ordem,
estrutura fisica, e mdo de obra qualificada sdo cada vez mais necessarios com o0 aumento do contagio e o
consequente aumento da procura pela assisténcia.
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Para atender os pacientes que chegam as unidades de salude em busca de cuidado, € necessario que o
sistema possa prover tanto a estrutura fisica/material, quanto a equipe multiprofissional que ird cuidar
diretamente desses pacientes. Dentro dessa equipe multiprofissional esta a equipe da Enfermagem,
contando com técnicos de Enfermagem, auxiliares, obstetrizes e enfermeiros. Pela maior proximidade que
é exigida dos profissionais de Enfermagem para a realizacdo de procedimentos, e pela necessidade de estar
mais tempo a beira do leito do paciente, esses profissionais estdo sujeitos a um alto nivel de exposicéo ao
SARS-CoV-2, e consequente risco de adoecer pela COVID-19.

De acordo com Quadros et al (2020) em apenas dez dias do més de abril de 2020, houve um salto muito
grande no numero de profissionais da Enfermagem diagndsticos com COVID-19. Foi um crescimento de
18 vezes no namero de profissionais contaminados, onde eram 230 profissionais adoecidos até o dia 15
de abril de 2020, e passou para 4.089.

Assim como o nimero de contaminados, o nimero de 6bitos de profissionais de Enfermagem também é
alto. Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2021), s6 no primeiro ano de pandemia, 500
profissionais de Enfermagem foram a 6bito em decorréncia de complica¢es da COVID-19. Esse total de
profissionais que morreram no Brasil, representa um ter¢o dos profissionais que faleceram pela mesma
causa no mundo.

Na ocorréncia de uma pandemia como a da COVID-19 os profissionais de enfermagem sdo expostos a
diversos contextos que podem elevar o grau de adoecimento mental, fatores como: incertezas, sobrecarga
de trabalho, desgaste fisico, ameacas, agressdes, além do risco de serem infectados. (RAMOS-
TOESCHER et al., 2020)

Ainda de acordo com Ramos-Toescher et al. (2020) na pandemia pela COVID-19, assim como em outros
surtos por doencas infecciosas, os profissionais de Enfermagem apresentam indices bastante altos de
sofrimento psicologico. Para exemplificar a gravidade desses indices, elas apresentam alguns dados
importantes como: 47% dos profissionais de enfermagem do Canadé relataram a necessidade de ter um
apoio psicoldgico, e na China, 26% dos profissionais relataram sofrimento psicolégico grave.

Com base nesses dados de adoecimento e 6bitos, é possivel avaliar como a Enfermagem é diretamente
afetada, em sua integridade fisica e mental, pela pandemia. Os processos e condi¢des de trabalho sdo
fatores que podem estar relacionados com essa susceptibilidade.

2.1.3 A Enfermagem frente a pandemia pelo novo Coronavirus.

A pandemia pela COVID-19 tem demandado muito dos sistemas de salde, recursos de toda ordem,
estrutura fisica, e mdo de obra qualificada sdo cada vez mais necessarios com o aumento do contagio e o
consequente aumento da procura pela assisténcia.

Para atender os pacientes que chegam as unidades de salude em busca de cuidado, é necessario que 0
sistema possa prover tanto a estrutura fisica/material, quanto a equipe multiprofissional que ir& cuidar
diretamente desses pacientes. Dentro dessa equipe multiprofissional esta a equipe da Enfermagem,
contando com técnicos de Enfermagem, auxiliares, obstetrizes e enfermeiros. Pela maior proximidade que
é exigida dos profissionais de Enfermagem para a realizacdo de procedimentos, e pela necessidade de estar
mais tempo a beira do leito do paciente, esses profissionais estdo sujeitos a um alto nivel de exposicao ao
SARS-CoV-2, e consequente risco de adoecer pela COVID-19.

De acordo com Quadros et al (2020) em apenas dez dias do més de abril de 2020, houve um salto muito
grande no numero de profissionais da Enfermagem diagndsticos com COVID-19. Foi um crescimento de
18 vezes no namero de profissionais contaminados, onde eram 230 profissionais adoecidos até o dia 15
de abril de 2020, e passou para 4.089.

Assim como o numero de contaminados, o niumero de 6bitos de profissionais de Enfermagem também é
alto. Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2021), s6 no primeiro ano de pandemia, 500
profissionais de Enfermagem foram a obito em decorréncia de complicagdes da COVID-19. Esse total de
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profissionais que morreram no Brasil, representa um terco dos profissionais que faleceram pela mesma
causa no mundo.

Na ocorréncia de uma pandemia como a da COVID-19 os profissionais de enfermagem sdo expostos a
diversos contextos que podem elevar o grau de adoecimento mental, fatores como: incertezas, sobrecarga
de trabalho, desgaste fisico, ameacas, agressdes, além do risco de serem infectados. (RAMOS-
TOESCHER et al., 2020)

Ainda de acordo com Ramos-Toescher et al. (2020) na pandemia pela COVID-19, assim como em outros
surtos por doencas infecciosas, os profissionais de Enfermagem apresentam indices bastante altos de
sofrimento psicologico. Para exemplificar a gravidade desses indices, elas apresentam alguns dados
importantes como: 47% dos profissionais de enfermagem do Canadé relataram a necessidade de ter um
apoio psicoldgico, e na China, 26% dos profissionais relataram sofrimento psicolégico grave.

Com base nesses dados de adoecimento e dbitos, é possivel avaliar como a Enfermagem é diretamente
afetada, em sua integridade fisica e mental, pela pandemia. Os processos e condi¢des de trabalho sdo
fatores que podem estar relacionados com essa susceptibilidade.

2.2 Saude mental e Qualidade de vida no trablho.

Segundo a OMS, a satde mental € um conceito bem complexo que vai para além da auséncia de doenca
mental e, que por ser um conceito amplo ndo possui uma definicdo completa numa perspectiva
transcultural. Estudiosos de diferentes nacionalidades, definem a satide mental de diversas formas. (OMS,
2002). Em relagdo a esse fato a OMS aponta que: “os conceitos de satide mental abrangem, entre outras
coisas, 0 bem-estar subjetivo, a auto-eficicia percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia
intergeracional e a auto-realizag¢do do potencial intelectual e emocional da pessoa”. (OMS, 2002, p. 31-
32). Quando passamos da definicdo de saide mental de um modo mais macro para a definicdo de um
conceito mais especifico e relacionado ao trabalho, entramos em um momento bem mais recente da
dindmica saude-doenca que é a dindmica do processo salde-doenca no contexto do trabalho.

Borsoi (2007) aponta que o fato do trabalho, que por muito tempo néo foi visto e pensado como um aspecto
significativo da vida das pessoas, fez com que o trabalho ndo fosse levado em consideragdo ao se pensar
em salde mental, fazendo com que 0 mesmo nao figurasse nem como fator de promocao da salde, e nem
como fator causador do adoecimento psicolégico, comprometendo a qualidade de vida do sujeito.

A qualidade de vida (QV) é vista como um conceito social e cultural, pois permeia as mais diversas areas
do conhecimento e € analisada sob 0s mais variados olhares. O conceito foi utilizado primeiramente para
estimular desordenadamente a economia, 0 que trouxe consigo todos os efeitos negativos do crescimento
econémico descontrolado. Ter QV significava ter o poder de aquisi¢do de bens, o que consequentemente
aumenta o consumo e o crescimento econémico. (SCATTOLIN, 2006)

Com o passar do tempo, o conceito de QV foi sendo modernizado e ampliado, maximizando-se também
os fatores que a indicavam. Parametros foram sendo criados e avaliados quanto as suas efetividades, mas
com o passar do tempo percebeu-se que tais parametros ndo eram suficientes para atender tal demanda.
Observou-se que a subjetividade deveria ser considerada quando se fala em QV, pois sé o individuo
poderia julgar sobre a sua QV. Com isso a QV passa a ser vista e utilizada como um conceito macro que
abrange diversas areas do conhecimento, entre elas a Psicologia, Medicina, Economia e Antropologia.
(SCATTOLIN, 2006)

Portanto adotamos o conceito definido pela OMS que conceitua a QV como sendo: “a percep¢do do
individuo sobre a sua posicéo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive,
e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. (OMS, 1995, 1405)

Quando passamos para o contexto da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), falamos de um constructo
que também ndo é tdo simples de ser definido. Desde que foi utilizado em 1950 na Inglaterra, o conceito
de QVT passou por algumas transformacdes e despertou interesses em diversos momentos historicos em
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meio as discussdes acerca do mundo do trabalho. Nesse contexto de transformacdes e evolucao da QVT,
alguns estudiosos se tornaram referéncia. Com suas teorias classicas, mas paralelamente modernas e
abrangentes, sdo frequentemente mencionados na literatura e seus instrumentos utilizados em muitas
pesquisas sobre QVT, (DAL FORNO; FINGER, 2015) a exemplo temos: Hackman e Oldham (1975);
Walton (1973); Westley (1979); e, Davis e Werther (1983).

Adotamos o modelo de avaliagdo sobre QVT do Richard Walton (1973), que prop0s oito grandes
categorias conceituais para analisar caracteristicas importantes na avaliacdo da QVT. Essas categorias
foram divididas em: 1. Compensacédo justa e adequada - esté relacionada a salario e considera fatores
como: talento, habilidade e outros; 2. CondicGes de seguranca de sadde no trabalho - envolve 0 ambiente
e jornada de trabalho; 3. Oportunidade imediata de usar e desenvolver a capacidade humana - envolve a
autonomia, exercicio de habilidades entre outros.; 4. Oportunidade futura de crescimento continuo e
seguranca - relaciona com a carreira, oportunidade de crescimento e seguranca e estabilidade no emprego;
5. Integracdo social na organizacao de trabalho- sem preconceitos, relacionamento interpessoal, interacao
com a comunidade; 6. Constitucionalismo na organizacdo de trabalho - direitos a recurso, privacidade e
liberdade, trabalho justo entre outros; 7. Trabalho e espaco total de vida - equilibrio entre trabalho e vida
privada, tempo para o trabalho e para a familia; 8. Relevancia social da vida no trabalho- valorizag&o,
imagem, responsabilidade social.

2.3. enfermagem: Saude mental e qualidade de vida.

O sofrimento mental que pode afetar profissionais da salde, e entre esses estdo os profissionais da
Enfermagem, por serem oriundos de multiplos fatores que estdo ligados diretamente ao mundo do trabalho,
e ao tipo de atividade que é desempenhada por esses profissionais. Os profissionais da satde tendem a se
deparar com jornadas de trabalho exaustivas, geralmente baixa remuneracdo, a necessidade de atuar em
mais de um vinculo empregaticio, e outros fatores que caracterizam a precarizacdo desses profissionais, e
que podem ser determinantes para o desenvolvimento da doenca mental. (FERNANDES; SOARES;
SILVA, 2018).

O estresse € um dos primeiros sinais que se apresentam como indicativo de sofrimento mental nos
profissionais de Enfermagem e a rotina de trabalho é um fator contributivo. A alta responsabilidade e a
falta de autonomia séo fatores desencadeantes do sentimento de estresse relacionado ao trabalho, e que
dependendo do modo de reacdo de cada individuo, pode acarretar em esgotamento emocional e outras
complicagdes. (SILVA et al., 2016), podendo desenvolverem a Sindrome de Burnout. Essa sindrome se
caracteriza por trés componentes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo profissional.
(MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011).

Além do estresse e do possivel aparecimento da Sindrome de Burnout, ocasionados por fatores oriundos
do processo de trabalho da Enfermagem, outros agravos caracteristicos de sofrimento mental podem
aparecer, como é o caso da depressdo e da ansiedade. Gomes e Oliveira (2013) apontam que 0s
profissionais de Enfermagem estdo propicios a desenvolverem ansiedade, decorrente do contexto laboral,
e 0 desencadeamento de casos de depressdo, pode estar relacionados a fatores como: risco de contaminacao
por componentes quimicos, bioldgicos e radiacdo, sistemas de plantdes e a convivéncia diaria no ambiente
de trabalho com situacGes de dor, sofrimento e morte, sdo fatores de desgaste fisico e mental, que podem
impactar negativamente na qualidade do sono, na pratica de atividades fisicas, no lazer, no convivio
familiar, e como consequéncia, comprometer a qualidade de vida desses profissionais. (MORAES;
MARTINO; SONATI, 2018).

Souza et al (2018) apontam que o fato de muitos profissionais da salde, categoria onde se inserem 0s
profissionais de Enfermagem., tem como agravante na qualidade de vida, o fato de possuirem mais de um
vinculo empregaticio o requer mais tempo despendido para o trabalho, implicando menos tempo para
atividades fisicas, atividades de lazer, convivio no seio familiar, interacdo em diferentes ambientes sociais,
duragéo e qualidade do sono. (MORAES; MARTINO; SONATI, 2018)
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Um estudo realizado por Souza et al. (2018) mostrou que apesar de iniumeros fatores que contam em
desfavor de um nivel adequado de qualidade de vida, os profissionais de Enfermagem que atuam em
setores considerados criticos como Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro Cirurgico (CC) e Pronto
Socorro (PS), apresentaram um escore total bem elevado para QV, ficando apenas o dominio fisico com
niveis insatisfatorios de avaliacdo se comparados aos dominios social psicoldgico e ambiente. Os escores
mais baixos neste dominio indicam fatores como o exercicio do trabalho e o trabalho em turnos como
influentes no impacto negativo na qualidade de vida. Contudo, deve-se olhar esse profissional em seu
contexto laboral para compreender a sua percepcdo em relacdo a QV, bem como as estratégias usadas
como medida protetiva de sua saude mental.

3. Método

A pesquisa € um micro universo do cotidiano das pessoas e que revela ao pesquisador vivencias,
percepcOes e realidade de momentos essenciais para se entender o modo de ver, sentir e pensar dos
pesquisados. Neste interim que esta pesquisa trilhou na percepc¢do dos profissionais de enfermagem em
relacdo ao seu trabalho.

O estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa através da plataforma Brasil,
por envolver pesquisa em seres humanos, em cumprimento aos termos da resolugédo 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Satde e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. A aplicacdo dos questionarios
ocorreu de acordo com parametros éticos, sendo a participacdo dos respondentes foi voluntaria e sé foi
iniciada apds os mesmos firmarem seu consentimento com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE.

Por tratar-se de uma pesquisa realizada em ambiente virtual, esta também seguiu as orientacGes
estabelecidas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que orienta sobre os procedimentos em
pesquisa com qualquer etapa em ambiente virtual conforme Oficio Circular n°
2/2021CONEP/SECNS/MS.

A respeito do objetivo da pesquisa, esta tratou-se de uma pesquisa do tipo exploratoria e descritiva. A
pesquisa exploratéria objetiva proporcionar uma maior aproximacdo com o problema, possibilitando a
construcdo de hipoteses e tornando-o explicito. Ela pode envolver entrevistas com pessoas que tiveram
alguma experiéncia com o problema pesquisado. A pesquisa descritiva busca estabelecer a relacdo entre
variaveis, descrevendo caracteristicas pertencentes a determinadas populagdes ou fendmenos. A pesquisa
descritiva pode envolver a utilizacio de questionarios e observacdo sistematica. (KAUARK; MANHAES;
MEDEIRQS, 2010).

Quanto a sua finalidade, foi uma pesquisa aplicada, que segundo Kauark, Manhaes e Medeiros (2010, p.
26) é aquela que: “objetiva gerar conhecimentos para aplicagdo pratica, dirigida a solu¢do de problemas
especificos. Envolve verdades e interesses locais.”

O universo de participantes desta pesquisa foi composto por profissionais da enfermagem, independente
do grau de escolaridade, que tenham trabalhado por pelo menos dois meses continuos no cuidado direto
com pacientes acometidos pela COVID-19, que utilizaram os servi¢os de saude publico ou privado. O
contato com o0s participantes desta pesquisa foi feito diretamente em unidades de satde, bem como por
meio de redes sociais e indicac¢Oes de profissionais que atuam nesse contexto laboral. Foram coletadas ao
todo 23 (vinte e trés) questionarios, sendo que cinco destes foram retiradas do universo da analise, pois
apresentaram respostas incompletas, restando 18 (dezoito) questionarios respondidos corretamente e
considerados e analisados neste artigo.

Em relacdo aos procedimentos de coleta de dados, foram elaborados questionarios para atenderem aos
objetivos desta pesquisa, com base em modelos tedricos que pudessem alicercar suas construcoes e a
andlise dos dados obtidos a partir de suas aplicagdes. Foram elaborados trés questionarios, além do Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Todo o instrumento desta pesquisa foi colocado de forma
online, por meio do google forms, sendo encaminhado o formulario por e-mail e grupos de Whatsapp. A
natureza dos questionarios é descrita a seguir:

1) Questionario de Atividade e Caracterizacdo do Trabalho - QCT que investiga a respeito da atividade
desenvolvida pelo profissional e caracterizacéo do(s) local/locais de trabalho

2) Questionario de Investigacdo da Saude Mental - QISM. Um instrumento construido para averiguar a
percepcdo dos profissionais da Enfermagem acerca de sua saude mental, relacionando com aspectos
inerentes ao contexto do trabalho em tempos de Pandemia por COVID-19, e ndo hé qualquer proposito de
realizacdo de diagndstico sobre qualquer condicao de satde mental dos participantes .

3) Questionério de Investigacdo da Qualidade de Vida no Trabalho - QIQVT visa avaliar a percep¢do dos
profissionais de Enfermagem acerca da qualidade de vida no trabalho em tempos de pandemia por
COVID-19. Esse questionario foi construido adaptado a nossa realidade, com base no modelo e nos
critérios propostos por Walton (1973), com oito categorias de investigacdo sobre QVT, sendo elas: 1.
Compensacao justa e adequada ; 2. CondicGes de seguranca de saude no trabalho; 3. Oportunidade
imediata de usar e desenvolver a capacidade humana; 4. Oportunidade futura de crescimento continuo e
seguranca; 5. Integracdo social na organizagdo de trabalho; 6. Constitucionalismo na organizacdo de
trabalho; 7.Trabalho e espaco total de vida; 8. Relevancia social da vida no trabalho.

Os dados coletados foram analisados com os recursos do Excel que se mostraram com interface intuitiva
com capacidade de gerar ferramentas de calculo e a construcdo de graficos. Foram discutidos a luz da
teoria escolhida e atendendo aos objetivos da pesquisa.

4, Resultado e Discussao.

Os profissionais de enfermagem fazem parte de um grupo de profissionais da satde que atuam em contato
direto com os pacientes acometidos pela COVID-19 e outras enfermidades, os chamados profissionais da
linha de frente. Sdo trabalhadores distribuidos em diferentes niveis de formacdo e atuagdo, sendo
responsaveis por passarem mais tempo proximos ao paciente, no que chamamaos de servico a beira do leito,
e por isso tem um risco aumentado de infec¢do pela COVID-109.

Essa proximidade com o paciente, e outros fatores como isolamento social e familiar criaram uma seara
de comprometimento a salde mental e a qualidade de vida desses profissionais. Diante desse contexto,
inicialmente faremos uma caracterizacdo do perfil sociodemografico e da organizacdo do trabalho dos
participantes, e em seguida apresentaremos os dados referentes a percep¢do dos impactos da pandemia na
salde mental e na qualidade de vida.

4.1. Caracterizacao sociodemografica e de organizac¢éo do trabalho.

O total de respondentes da pesquisa foi de 18 (dezoito) respondentes, ficando distribuidos da seguinte
forma: quanto ao género, foram 17 (dezessete) participantes do sexo feminino e 1 (um) do sexo masculino;
Quanto ao grau de escolaridade 6 (seis) pos graduados, 3 (trés) com ensino superior completo, 4 (quatro)
com ensino superior incompleto e 5 (cinco) com ensino médio; No que diz respeito a categoria
profissional, 12 (doze) sdo técnicos de enfermagem e 6 (seis) sdo enfermeiros(as), sendo que 4 (quatro)
dos dezoito entrevistados exercem o cargo de técnico de enfermagem e de enfermeiro (a) em vinculos
empregaticios diferentes.

Quanto a distribuicdo conforme a organizacéo e local de trabalho, 12 (doze) dos participantes trabalham
em servico publico, 1 (um) em instituicdo privada, 1 (um) em instituicdo filantrépica e 4 (quatro) em
instituicdo publica e privada simultaneamente. Destaca-se que 8 (0ito) possuem um vinculo empregaticio
e 10 (dez) estdo vinculados a dois empregos.
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Os respondentes também foram questionados a respeito das suas escalas e turnos de trabalho, e também
quais sdo os setores que eles trabalham dentro das unidades de salde. A distribui¢do das respostas foi a
seguinte: 9 (nove) participantes trabalham com escala de 12x36hs, 5 (cinco) trabalham com escala de
12x48hs e 6 (seis) trabalham com escala de diarista. E importante ressaltar que, cada participante poderia
marcar mais de uma opcao, levando em consideracdo a quantidade de vinculo empregaticio e a variacdo
de escala em cada vinculo. Quanto a distribuicdo por turno de trabalho, 12 (doze) participantes trabalham
em ambos 0s turnos, noturno (SN) e diurno (SD), 5 (cinco) trabalham apenas no servico diurno e 1 (um)
trabalha apenas em servigo noturno.

A distribuicdo quanto ao setor em que os participantes trabalham em cada unidade hospitalar, é
apresentada a seguir no Gréfico 1:

Grafico 1 - Distribuicdo por setor em unidades de saude.

Pronto Socorro
Clinica Medica
Clinica cirurgica

Centro Cirurgico

Unidade Intensiva
uThH

Hemodialise/
Nefrologia

Ambulatotrio

Vigilancia
epidemiolégica

Observacao infantil

L Aescalade 0a6 corresponde ao nimero de respondentes que assinalaram o setor em que atuam, sendo que cada
participante poderia assinalar mais de um setor, dependendo da quantidade de vinculos empregaticios. Avaliar a alocac¢do dos
profissionais em setores especificos da assisténcia, é essencial para entender o contexto macro desta pesquisa, pois os setores
mais criticos, como UTI e centro cirtrgico, por exemplo, demandam um maior cuidado a beira do leito, 0 que também aumenta

0 risco de contaminagéo.

Ao nos debrucarmos sobre os dados encontrados nesta pesquisa, pudemos constatar que a pesquisa reflete
muito da realidade nacional e mundial da enfermagem, no que diz respeito a nimeros e distribuicéo
sociodemograficas. A distribuicdo de profissionais por género, por exemplo, corrobora com a realidade
apresentada pela OMS (2020), em que 90% da forca de trabalho da enfermagem € representada por
mulheres, o que fica bem préximo dos resultados desta pesquisa, de 94,4% dos respondentes foram do
género feminino.

Os dados que se referem a categoria profissional dos respondentes desta pesquisa, também se aproximam
bastante da realidade brasileira, onde segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem - Cofen (2022)
a maior parte dos profissionais da enfermagem registrados no conselho é formada por técnicos de
enfermagem, e em seguida, por enfermeiros. Os dados do Cofen mostram que dos 2.648.106 profissionais
de enfermagem com matricula ativa em marco de 2022, 1.551.825 sao técnicos e 653.715 séo enfermeiros,
50,6% e 24,69% respectivamente. O presente estudo também apresenta uma superioridade no nimero de
técnicos de enfermagem seguidos pelo numero de enfermeiros, totalizando 66.7% e 33,3%
respectivamente.

Em um estudo realizado em 2015, tracando o perfil da enfermagem no Brasil, a Fiocruz (2015) aponta
que, no quesito mercado de trabalho, 59,9% das equipes de enfermagem se encontram alocadas no setor
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publico, enquanto 31,8% e 14,6% das equipes de enfermagem se encontram nas instituicdes privadas e
filantrdpicas, respectivamente. Os dados da Fiocruz corroboram com os dados obtidos neste estudo, onde
a maior parte dos profissionais respondentes sdo alocados no setor pablico, perfazendo um total de 88,9%
da amostra.

4.2. A percepcdo dos impactos da COVID-19, do profissional de enfermagem, acerca da sua saude
mental.

O questionario sobre avaliagdo da percepc¢do de salde mental trouxe como resultado que 12 (doze)
participantes (66,7%) assinalam que suas condi¢cdes de saude mental eram boas, antes da pandemia pela
COVID-19, enquanto 4 (quatro) dos participantes (22,2%) afirmam que suas condi¢des de saude mental,
em momento anterior a pandemia pela COVID-19, eram Otimas; e 2 (dois) participantes (11,1%)
apontaram como péssimas as suas condi¢des de salde mental, mesmo antes do inicio da pandemia pela
COVID-19.

Ao serem questionados como eles percebiam suas condig¢Bes de satde mental em decorréncia do trabalho
na enfermagem apos o inicio da pandemia pela COVID-19, 9 (nove) dos respondentes (50%) alegaram
que suas condicdes de saude estavam ruins, enquanto 8 (oito) respondentes (44,4%) afirmaram que as
condicdes de saude mental eram boas e 1 (um) respondente (5,6%) assinalou como 6tima a sua condicao
de salde mental, mesmo em face ao trabalho da enfermagem em tempos de pandemia pela COVID-19.
Neste contexto, todos os participantes (100%), afirmaram que nao tem qualquer diagndstico médico
atestando comprometimento de sua mental em decorréncia do trabalho na pandemia, sendo que 16
(dezesseis) participantes (88,9%) nao procurou nenhum tipo de atendimento profissional em satude mental,
e 2 (dois) participantes (11,1%) afirmaram ter procurado atendimento com psic6logo(a).

Quando debrucamos para analisar os dados desta pesquisa sobre a percepcao dos participantes em relacao
a sua saude mental, antes e depois da pandemia, temos a confirmacdo de que houve mudancas
significativas nesse contexto. Antes da pandemia, mais de 80% dos participantes alegaram ter a sua satde
mental em boas ou étimas condi¢Bes, mas esse contexto muda significativamente com a pandemia, ou
seja, houve um decréscimo importante na autopercepc¢do dos profissionais em relacdo a preservagédo da
sua salde mental como boas ou 6timas para 50%, o que pode revelar 0 quanto o contexto pandémico
sanitario afetou e afeta a vida dos profissionais de saude e mais precisamente a equipe de enfermagem.

Em um estudo onde compararam as causas pelas quais profissionais de enfermagem se afastaram do
trabalho, Tolédo et al (2021) apontam que em 2020 houve 10 (dez) afastamentos de profissionais em
decorréncia da Sindrome de Burnout (SB) em um determinado hospital e que os dados de 2019 apontaram
que ndo houve afastamento por esta causa. Vale lembrar que: conforme os autores supracitados, a SB se
caracteriza por ser um acometimento psicoldgico ocasionado por fatores relacionados a jornada de trabalho
e que causa desgaste fisico e mental e que segundo Barba et al. (2021) a exposicao dos profissionais de
enfermagem ao virus da COVID-19 os leva ao esgotamento fisico e mental e por isso ficam suscetiveis ao
adoecimento, como depressao, Burnout e estresse.

Segundo Kantorski et al (2020) é inevitavel que a pandemia da COVID-19 cause impactos na satde mental
das equipes de enfermagem, isso pelas proprias caracteristicas da pandemia e do contexto de trabalho
desses profissionais. O que também ajuda a entender os dados encontrados neste estudo, principalmente
quando se faz o comparativo entre 0 antes e apds o inicio da pandemia.

Quando questionados sobre o risco de infeccdo pela COVID-19, 18 (dezoito) participantes (100%)
afirmaram que tiveram medo de infectar a si, ou algum familiar, com o virus da COVID-19. Desses 18
(dezoito) participantes, 12 (doze) (66,7%) manifestaram o medo de infectar-se ou infectar algum familiar,
mesmao depois de vacinado; ja 5 (cinco) (27,8%) apontaram ter medo apenas de infectar alguém da familia,
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mesmo depois de vacinados; enquanto 1 (um) (5,6%), afirmou ndo ter medo de infectar nem a si e a
nenhum familiar apds ser vacinado.

Rosa et al (2021) apresentam dados sobre a satde mental dos profissionais de enfermagem na pandemia,
realizado em um hospital regional, em que reportam 30,4% dos respondentes alegaram ter sua saide
mental afetada de forma mediana com o risco de contrair o0 virus, enquanto 21,1% relataram que 0 risco
de contrair o virus afeta muito a saude mental, ou seja, mais da metade dos participantes apresentam algum
grau de impacto na saude mental por medo de adoecer pela COVID-19, o que converge com os dados da
nossa pesquisa.

No cenario de pos vacinacao, o estudo Rosa et al (2021) mostrou que houve uma certa diminuicdo em
relacdo ao medo de contrair a COVID-19, pois apenas 31% dos participantes alegaram ainda sentir medo
de se contaminar ao realizar as atividades intrinsecas aos seus processos de trabalho, mesmo ja tendo
recebido alguma dose da vacina. No nosso estudo, o0 nimero de pessoas que nao sentem mais medo de se
infectar ou infectar alguém da familia foi muito baixo, ainda assim apresentou uma tendéncia de queda,
mesmo que baixa.

Em uma pandemia com as caracteristicas da COVID-19, € comum ao profissional de enfermagem lidar
com a dor e a morte de pacientes a todo momento, e quando questionados sobre como cada profissional
lidou com isso, as respostas foram as seguintes: 14 (quatorze) participantes (77,8%) responderam que
lidam ou lidaram mal com o sofrimento e a morte de pacientes, 3 (trés) participantes (16,7%) acham
normal lidar com a morte e o sofrimento, pois isso faz parte do trabalho da enfermagem, e 1 (um) dos
participantes (5,6%) afirmou que lida ou lidou bem com a morte e o sofrimento.

O primeiro dado que chama a atencdo ao analisarmos 0 modo como os profissionais lidam com a morte e
o sofrimento, é o fato de 22,3% dos participantes apontarem que lidam de forma normal, ou até bem, com
a morte de outrem, mesmo nesse contexto da COVID-19. Nossa intencdo ao chamar a atencao para esse
dado, ndo é emitir qualquer juizo de valor, mas o intuito é de refletir sobre quais fatores levam as pessoas
a reagirem dessa forma a um contexto tdo sensivel e impactante quanto a morte e o sofrimento?

Refletimos e compreendemos que o profissional da enfermagem lida e lidard com a morte de algum
paciente, durante a sua vida profissional, mas diante de situacfes de sofrimento, condi¢des de trabalho
adversas e jornadas de trabalho extenuantes, muitos profissionais podem acabar por criarem mecanismos
de defesa, como a negacao e a evasao Como recursos necessarios a seu enfrentamento. O problema é que
isso acaba refletindo de forma negativa no modo como esse profissional cuida do paciente em processo de
morte. Esses mecanismos de defesa fazem com que esses profissionais desenvolvam uma aparente
insensibilidade e frieza no contexto da morte, e o cuidado humanizado e empatico fica em segundo plano,
(MOTA etal, 2011)

Os respondentes foram questionados quanto ao uso de medicamentos psicotropicos durante esse periodo,
2 (dois) (11,1%) afirmaram ter feito uso de antidepressivos, 2 (dois) (11,1%) fizeram uso de ansioliticos
e 14 (quatorze) (77,8%) afirmaram que ndo fizeram uso de nenhum medicamento nesse periodo.
Elucidamos com esses dados que 4 (quatro) participantes passaram a usar medicamentos e essa realidade
revela exaustdo oriunda de varias localidades, a exemplo de: proximidade com o aumento do quantitativo
de casos e mortes de pacientes, colegas de profissdo e familiares, descanso inexistente, alimentacao
inadequada, etc. (CALLIARI, et al., 2021).

A pesquisa também questionou sobre o aparecimento de sinais ou sintomas que surgiram durante a jornada
de trabalho neste contexto sanitdrio, que chamaremos aqui de ‘“condigdes psicossomadticas”, pois O
questionario em momento algum teve como objetivo o estabelecimento de um diagnostico, por isso ndo
afirmamos essas condi¢bes como sinais ou sintomas de algo. As respostas sao apresentadas no Gréafico 2,
a seguir.

Gréfico 2 - Condicdes Psicossomaticas.
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Como mostram os resultados desta pesquisa, os profissionais de enfermagem relataram sofrer uma série
de sintomas que podem ser relacionados com algum grau de sofrimento mental. O aparecimento dessas
condicbes psicossomaticas, pode se explicar pelo prdprio contexto da pandemia que tem caracteristicas
como: risco de infec¢éo de si e de outrem, aumento das cargas e jornadas de trabalho, condi¢des de trabalho
que favorecem o contégio, e outros fatores que sdo inerentes ao trabalho da enfermagem na pandemia.
Nesse sentido, o aparecimento dessas condi¢fes conforme Miranda et al (2020) a partir de um Scoping
Review de vérios trabalhos, elencam uma série de sintomas relatados e identificados em profissionais de
enfermagem que atuam na pandemia. Os autores citam sintomas como: ansiedade, sintomas de depresséo,
insdnia, estresse, medo, esgotamento fisico e mental, angustia, raiva, soliddo, alguma dor fisica, perda de
apetite, irritabilidade, pensamentos suicidas entre outros.

A partir do que apresentam Miranda et al (2020), que trazem informacgdes de uma ampla quantidade de
pesquisas, e a partir dos dados que aparecem como resultados desta pesquisa, podemos elucidar uma
realidade muito delicada e preocupante porque sdo condi¢Bes psicossomaticas que se materializam no
corpo do profissional e comprometem sua qualidade de vida e o coloca vulneravel a acidentes de trabalho
que podem levam até a sua morte.

4.3 Investigacao sobre qualidade de vida no trablho dos profissionais de enfermagem.

Para investigar a percepc¢éo sobre a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), e qual o impacto causado pela
pandemia da COVID-19, foram elaboradas perguntas adaptadas a nossa realidade, com base no modelo e
nos critérios propostos por Walton (1973), com oito categorias de investigacdo sobre QVT. Cada
participante escolheu entre uma das opcGes (bom, ruim ou étimo) para expressar a sua percepgao acerca
da QVT em tempos de pandemia, baseadas em cada uma das oito categorias. Essas categorias e as
respostas sao apresentadas na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1 - Percepcéo acerca da Qualidade de Vida no Trabalho.

Categorias Bom Ruim Otimo

1. Compensagdo justa e adequada 0 (0%) 18 (100%) 0 (0%)
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2.Condigdes de seguranca de saide no trabalho 5 (27,8%) 13 (72,2%) 0 (0%)
3. Oportunidade imediata de usar e desenvolver a capacidade 12 (66,7%) 6 (33,3%) 0 (0%)
humana 14 (77,8%)  4(222%) 0 (0%)

4. Oportunidade futura de crescimento continuo e seguranca
16 (88,9%) 0 (0%) 2 (11,1%)

7 (38,9%) 11(61,1%) 0 (0%)

5. Integracéo social na organizacdo de trabalho
6. Constitucionalismo na organizagdo de trabalho
7. Trabalho e espaco total de vida 8 (44,4%) 10 (55,6%) 0 (0%)

8. Relevancia social da vida no trabalho 13 (72,2%) 3(16,7%) 2 (11,1%)

A primeira categoria a ser analisada serd a compensacao justa e adequada. Essa categoria nos permite
analisar qual a percepcdo que o trabalhador tem acerca dos seus ganhos salariais, considerando seu
processo de trabalho, sua carga de trabalho e sua jornada de trabalho mensal.

Conforme aponta a pesquisa, 100% dos respondentes consideram ruim a sua compensacao pelo trabalho,
ou seja, sua remuneracéo salarial. O que converge com a realidade da enfermagem brasileira, pois sem um
piso salarial definido ate julho de 2022, a categoria se deparava com uma baixa remuneragdo salarial,
mesmo em face de sua importancia nos servicos de saude. Hoje a enfermagem tem um piso salarial
nacional estabelecido pela lei n° 14.434 de 4 de agosto de 2022. Um estudo de revisdo integrativa realizado
por Ozanam et al (2019), que tinha como objetivo analisar os fatores de satisfacdo e insatisfacdo no
trabalho dos profissionais de enfermagem, mostrou que a baixa remuneragdo é o principal fator de
insatisfacdo desses profissionais, sendo apontado em 54% dos estudos analisados. 1sso mostra que o fator
de compensagéo justa e adequada impacta a qualidade de vida desses profissionais, seja em tempos de
pandemia ou ndo. Destacamos que a literatura nos mostra, claramente, que sdo profissionais expostos a
varias cargas de trabalho, tais como: fisicas, quimicas, biol6gicas, mecanicas, fisiolégicas e psiquicas,
responsaveis pelo desgaste dos profissionais contribuindo para ocorréncia de acidentes e os problemas de
salde (SCHMOELLER, etal. 2011; SOUZA, 2020; CARVALHO, et al., 2021). Outro item que contribuiu
para que este item da QVT fique comprometida diz respeito a jornada de trabalho, a qual impde ao
profissional trabalhar mais de 40hs semanais e ter mais de um vinculo empregaticio, como formas de
sobrevivéncia.

Quanto as condicbes de seguranca de saude no trabalho a que os profissionais de enfermagem estdo
sujeitos, a grande maioria avalia como ruins. Essas condicdes refletem diretamente na assisténcia prestada,
assim como refletem na dindmica do trabalho da equipe e no risco de acidentes de toda ordem,
principalmente em tempos de pandemia. Backes et al. (2021) apontaram para uma precarizagdo das
condicdes de trabalho em tempos de pandemia oriunda em grande parte pela sobrecarga dos servicos de
salde, ocasionada pelo grande volume de pacientes necessitando de atendimento médico, o uso de mais
equipamentos de protecdo individual (EPIs) e a necessidade de equipamentos mais complexos, devido as
caracteristicas do virus da COVID-19. A escassez de EPIS, a nivel nacional, acabou por precarizar as
condicdes de trabalho desses profissionais, que precisam ter um contato mais direto e constante beira-leito,
levando a um risco maior de se contaminarem, bem como aos seus familiares.

Mas nem todas as categorias, sobre a QVT, apresentaram avaliacdo negativa, para a maioria dos
respondentes. A categoria oportunidades imediatas de usar e desenvolver a capacidade humana séo boas,
apesar da pandemia. Nesse contexto, a autonomia € algo importante a ser avaliada, pois os profissionais
de enfermagem e de qualquer categoria profissional esta relacionada com a aquisi¢do, atualizagdo e
aplicacdo de conhecimentos técnicos-cientificos. Brito, Simonvil e Giotto (2020), através de uma revisao
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integrativa, avaliaram a autonomia da enfermagem diante da COVID-19 a partir de trés setores essenciais
da assisténcia: UTI, urgéncia e emergéncia e atencdo basica. Nos achados do estudo foi possivel constatar
que os profissionais dessa categoria percebem ter autonomia no seu trabalho, mas que em alguns contextos
pode se deparar com alguns fatores limitantes dessa autonomia, seja por falta de protocolos que balizem,
de certa forma, a atuacdo; seja por conflitos dentro da propria equipe assistencial; seja por hierarquias,
condices de trabalho e até mesmo pela falta de conhecimento técnico-cientifico que auxilie na tomada de
decisdo e sustente a autonomia profissional.

Outro fator que obteve avaliacdo positiva para QVT foi oportunidade futura de crescimento continuo e
segurancga, uma faceta que avalia a estabilidade do profissional no trabalho e as condi¢des para o
planejamento de carreira. O contexto da pandemia pode ter ajudado para uma melhoria desse fator de QVT
em uma escala global e Fonséca et al (2001) apontam para esse caminho, e que também corroboram com
os dados desta pesquisa e. Como apontam os autores supracitados, a pandemia langou luz sobre a real
necessidade da enfermagem no contexto da saide mundial. A partir desta condigdo sanitéria foi possivel
deixar bem demarcada a necessidade constante da equipe de enfermagem receber capacitacdo e
contratacdo de contingente adequado para suprir as reais necessidades dos servicos de saude da OMS
(2020).

O fator integracéo social na organizagédo do trabalho ndo obteve nenhuma avaliagdo apontada como ruim,
sendo que esse foi entre os fatores de QVT investigados nesta pesquisa, o que teve a melhor avaliagdo. E
um item importante para a avaliacdo da QVT dentro do local de trabalho, pois reflete a relagéo interpessoal
do profissional com os colegas, seja da equipe de enfermagem ou da equipe multiprofissional. Além das
relacbes interpessoais, de modo geral, neste fator também € importante a observancia aos direitos de
igualdade e respeito as individualidades e o reconhecimento da pluralidade de atores dentro de ambientes
t40 heterogéneos como os da satide. (FONSECA et al, 2021)

Segundo Fonséca (et al, 2021) pelo fato da enfermagem ainda se tratar de uma profissao majoritariamente
feminina, a prépria vivéncia no trabalho continua sendo permeada por desigualdade e descriminacéo,
questdes relacionadas ao género € um fator importante para que ainda haja relacdes de desigualdade e a
ndo observancia ao respeito as individualidades, igualdade e pluralidade no ambiente de trabalho.

Com base nos resultados desta pesquisa, podemos ver que ja pode estar havendo uma mudanca nos modos
de relagéo interpessoal no ambiente de trabalho da enfermagem, pois mesmo com toda as caracteristicas
desfavoraveis as relagdes interpessoais que a pandemia impunha ao ambiente de trabalho na &rea da saude,
0s respondentes desta pesquisas se deparam com um ambiente onde a igualdade, a individualidade e a
pluralidade dos atores s&o respeitados.

Passando para o critério de constitucionalismo na organizacédo do trabalho, significa a observancia ao
atendimento aos direitos trabalhistas, direito de liberdade de expresséo, igualdade e justica. Contudo mais
de 60% dos respondentes consideraram-no como ruim o que pode nos levar a pensar ser um contexto de
trabalho que enseja precarizacdo, desvalorizacao e trabalho extenuante. Em um estudo integrativo sobre a
precarizacdo do trabalho, Janior e David (2018) apontam que essa precariza¢do passa pelo processo de
terceirizacdo que muito se tem visto no sistema de salde brasileiro e se intensificou com a Reforma
Trabalhista Brasileira, sob a forma da Lei n° 13.467, de 13 de julho de 2017, atendeu as premissas do
projeto neoliberal no Brasil. Parcerias publico-privadas acabam por modificar e desregulamentar os modos
de contratacdo dos profissionais da area, terceirizando vinculos, oferecendo baixos salarios, aumento da
jornada de trabalho, inexisténcia de local digno para descanso em turnos prologados e corroendo 0s
direitos trabalhistas. Esse contexto favorece a flexibilizagdo das normas protetivas ao trabalhador de
enfermagem e o coloca frente ao adoecimento e afeta a sua QVT.

No item trabalho e espaco total de vida avalia o tempo entre a familia e o trabalho. Foi avaliado por 55,6%
dos pesquisados como ruim e nos conduz a pensar que o lazer, a convivéncia familiar e social podem estar
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prejudicados pelo pouco tempo disponivel pelo profissional para realizar tais atividades em detrimento as
multiplas jornadas de trabalho. E quando nos debrugamos para analisar as caracteristicas do trabalho da
enfermagem no contexto da pandemia, podemos perceber que esse critério pode ser um fator ainda mais
relevante para a diminuicdo da QVT. Conforme um estudo feito por Coliari et al (2002), que analisou a
qualidade de vida (QV) dos profissionais de enfermagem, o dominio social apresentou redugédo importante
e eles enfatizam que as relagGes sociais e familiares ficaram comprometidas devido o aumento da jornada
de trabalho semanal de trabalho, aumento da sobrecarga de trabalho e o proprio distanciamento/isolamento
social, caracteristicos da pandemia pela COVID-19.

O ultimo critério analisado relevancia social da vida no trabalho diz respeito a valorizacdo, imagem,
responsabilidade social. Para a grande maioria (72,2%) dos respondentes desta pesquisa avaliaram como
boa. Merece pensarmos que isso revela uma percepcao importante e que contribui para melhorar a QVT.
Contudo, destacamos que o Coren-SP, em 2020, emitiu um comunicado em gue aponta como um dos
problemas inesperados trazidos pela pandemia foi a violéncia contra profissionais de enfermagem, que
por serem apontados como foco de transmissdo da COVID-19, passaram a ser vitima de agressao em locais
de circulagdo publica como dnibus e metrés. O aumento da preocupacgdo no ambiente de trabalho e 0 medo
de contrair a COVID-19, foram apontados como requisitos para a procura por apoio psicolégico, aliado a
esses fatores, o risco de sofrer socialmente de forma fisica e psicolégica, também foi apontado como fator
para sofrimento mental. (ROSA et al 2021).

5. Consideracodes Finais.

O estudo possibilitou refletir como a pandemia da COVID-19 afeta a vida das pessoas em todo 0 mundo,
inserindo uma nova realidade para além daquilo que a maioria da populagdo mundial ja tenha vivenciado
em termos de salde publica. Novas maneiras de se comportar, novos habitos, novas necessidades de
adaptacdo a uma realidade imposta pela COVID-19 devido as diversas caracteristicas que a doenca foi
apresentando desde o seu inicio.

Praticamente todos os campos que compdem uma sociedade foram afetados: salde, educacao, economia,
mobilidade urbana, entre outros. O campo da saude foi incontestavelmente um dos mais afetado, pois
devido a maneira como a doenca se comporta e a velocidade com que é transmitida, ligaram o alerta para
o risco de colapso dos sistemas de satde em todo 0 mundo. De fato, em alguns locais 0s sistemas de salde
chegaram a beira do caos, pressionados pela quantidade de leitos inferior a grande demanda, falta de
equipamentos de protecdo individual, insumos hospitalares escassos, mdo de obra especializada
insuficiente e sobrecarga dos trabalhadores que atuavam na linha de frente.

A Enfermagem compde esse quadro de méo de obra especializada, sendo o maior quadro de profissionais
dentro da area da saude, e a que passa a maior parte do tempo em contato direto com o paciente. As
préprias caracteristicas do processo de trabalho da Enfermagem propicia um ambiente para que 0s
profissionais sintam-se inseguros e amedrontados quanto ao risco de contaminacao de contaminar-se e de
contaminar outrem. Isso ficou claro com os resultados da pesquisa, pois todos o0s participantes apontaram
ter tido medo de se contaminarem ou contaminarem outra pessoa, € a maioria ainda apresenta esse
sentimento. Esse ambiente de medo e incertezas, impacta de forma negativa a salde mental desses
profissionais.

Outras caracteristicas que apontam para o impacto negativo da pandemia na satde mental dos profissionais
estudados, foram as condicBes psicossomaticas como: alteraces do apetite, insdnia, cansago fisico e
mental, dificuldade de manter contato com colegas, fadiga, entre outras. Condi¢des essas que néo
chamamos de sintomas, pois nossa pesquisa ndo possuiu objetivo de diagndstico, mas que podem nos
indicar a ocorréncia de impactos negativos na saude mental.
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No campo da qualidade de vida também foram identificados fatores que comprometem o trabalhador da
Enfermagem. Quatro dos oito critérios estabelecidos por Walton para QVT tiveram avaliacdo negativa,
indicando que houve sim o comprometimento da QV desses profissionais em tempos de pandemia.

Destacamos, ainda, a limitacdo deste estudo em relacdo a quantidade de participantes, em que devido ao
momento, com a continuidade da pandemia, a adeséo foi limitada e que por isso torna-se importante para
pesquisas futuras que a amostra seja maior para que possa ser possivel diagnosticar impactos na satde
mental e QV dos profissionais de Enfermagem.
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