FACULDADE PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DA AMAZONIA
FADESA

MARIA ZULEIDE SALGADO DIAS

A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM MEDIANTE A
PANDEMIA DA COVID 19 EM PARAUAPEBAS - PA

Parauapebas-PA
2021



MARIA ZULEIDE SALGADO DIAS

A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM MEDIANTE A
PANDEMIA DA COVID 19 EM PARAUAPEBAS - PA

Projeto de Pesquisa apresentado ao curso de
Enfermagem da Faculdade para o]
Desenvolvimento Sustentidvel da Amazbnia, para
obtencao do grau de Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dalvany Da Silva Carneiro

Parauapebas - PA
2021



MARIA ZULEIDE SALGADO DIAS

A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM MEDIANTE A
PANDEMIA DA COVID 19 EM PARAUAPEBAS - PA

Trabalho de concluséo de curso (TCC) apresentado
a Faculdade para o Desenvolvimento Sustentavel
da Amazbnia (FADESA), como parte das
exigéncias do Programa do Curso de Enfermagem,
para obtencao do titulo de bacharel.

Orientadora: Profa. Dalvany Da Silva Carneiro

APROVADA:

Prof. Dalvany Da Silva Carneiro

(Orientadora — FADESA)



DEDICATORIA

Dedico este trabalho primeiramente a Deus, por ser essencial em minha vida, autor
do meu destino, meu guia, socorro presente nas minhas aflicdes e angustias, ao meu
esposo Raimundo Holanda Dias Filho e ao meu filho Bryan Salgado Dias,esses

gue sdo a razao para a essa vitoria ser alcancada.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, pois sem ele eu nada seria e nao teria forcas para essa longa
jornada.

Agradeco a minha familia, meus pais, irmaos e principalmente meus avés ( Francisco
Leones Do Nascimento e Maria Salgado) por que foram eles que me criaram e me
deram exemplo de carater, respeito e ser persistente e paciente em tudo, e também
gue sem eles eu nédo existiria.

Agradeco a faculdade (Fadesa) e ao programa quero bolsa que abriram portas para
gue pessoas como eu possa também cursar a sua tdo sonhada graduacao.
Agradeco a todos os meus professores que contribuiram para o fortalecimento do
meu conhecimento e aprendizado repassado, e em especial a minha orientadora (
Dalvany Carneiro Da Silva) que se predisp6s para me ajudar nessa nova fase da
minha vida.

Agradeco aos meus caros amigos que sempre me motivaram para nao desistir e

sempre se predispdem para me ajudar no que for preciso.



“A enfermagem é uma arte, e para realiza-la como arte,
requer umadevocgao tao exclusiva, um preparo tao rigoroso,

guanto a obra de qualquer pintor ou escultor.”

(Florence Nightingale)



RESUMO

Este trabalho de pesquisa pretende analisar como a pandemia de COVID-19
modificou as dindmicas de trabalho do profissional de enfermagem em Parauapebas-
Pa. A partir de entrevistas com profissionais da area na cidade, em didlogo com
referéncias pertinentes, dados estatisticos disponiveis e outros documentos
buscaremos identificar os desafios, superacdes e precarizacdes naestrutura de
nossos sistemas de salde, buscando privilegiar o Sistema Unico de Satde (SUS), no
enfrentamento da pandemia em didlogo com a atuacdo do profissional da
enfermagem. A pesquisa busca fazer uma andlise desta conjuntura local a fim de
oferecer repertdrio analitico ndo apenas para a valorizacdo da categoria, mas também
para o aperfeicoamento dos servi¢os publicos para a populacédo de Parauapebas - PA
em tempos de crise sanitaria. Tendo em vista estesaspectos materiais, analisaremos
também como a estrutura ou a falta dela colabora na precarizacao do servico publico,

afetando também as condicdes de salubridade fisica e mental do trabalhador da area.
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ABSTRACT

This research project intends to analyze how the COVID-19 pandemic changed the
work dynamics of nursing professionals in Parauapebas-Pa. From interviews with
professionals in the area in the city, in dialogue with relevant references, available
statistical data and other documents, we will seek to identify the challenges,
overcoming and precariousness in the structure of our health systems, seeking to
privilege the Unified Health System (SUS) in the coping with the pandemic in dialogue
with the performance of the nursing professional. The research seeks to analyze this
local situation in order to offer an analytical repertoire not only for the valuation of the
category, but also for the improvement of public services for the population of
Parauapebas-Pa in times of health crisis. In view of these material aspects, we will
also analyze how the structure or lack of it contributes to theprecariousness of public
service, also affecting the physical and mental health conditions of the worker in the

area.
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1. INTRODUCAO

As politicas publicas em saude no Brasil em didlogo com as diretrizes da
profissdo de Enfermagem constituem planos de acéo efetivos e fundamentais
elaborados pelo Estado, sociedade e representantes sindicais da categoria, para
a boa distribuicdo do direito a saude publica, gratuita e de qualidade dos
cidadaos. A garantia de tais servigos é prevista pela Constituicdo Brasileira de
1988 e por diversos 6rgdos nacionais e internacionais de saude, normatizando
e tornando pauta de direito 0 acesso a tais servicos. Desta forma, PatriciaLucchese
reforca que:

As politicas publicas podem ser definidas como conjuntos de
disposi¢fes, medidas e procedimentos que traduzem a orientacdo
politca do Estado e regulam as atividades governamentais
relacionadas as tarefas de interesse publico. Sdo também definidas
como todas as ag¢bes de governo, divididas em atividades diretas de

producéo de servigos pelo préprio Estado e em atividades de regulacdo
de outros agentes econdmicos. (LUCCHESI, 2004. P.3)

No Brasil 0 acesso a saude publica é garantido, regulado e representado
fisicamente pela criacdo e manutencéo do Sistema Unico de Satde (SUS), que
segundo Lucchesi tem suas politicas publicas orientadas desde 1988 pela
Constituicdo Federal, com base nos principios de universalidade e equidade,
garantindo assim extensdo a toda populacédo, imparcialidade e respeito a
igualdade de direitos no acesso. Tais politicas publicas sdo também amparadas
pelos principios de integralidade do atendimento e participacdo da comunidade
na organizacao e tomada de decisdo de um SUS. (LUCCHESI, 2004. Grifos

meus). Tais apontamentos permitem Lucchesi destacar que:

As politicas publicas se materializam através da acdo concreta de
sujeitos sociais e de atividades institucionais que as realizam em cada
contexto e condicionam seus resultados. Por isso, 0 acompanhamento
dos processos pelos quais elas sdo implementadase a avaliacdo de
seu impacto sobre a situacdo existente devem ser permanentes.
(LUCCHESI, Idem)

O carater conjunto e comunitario garantido para tomada de decisdes em
politicas publicas em saude vislumbra amparar as diversas subjetividades e

ideias de Brasil nos mais variados contextos regionais; valorizando seus



ambitos sociais, econémicos e/ou culturais, respeitando claramente os limites
juridicos de respeitos as diferencas e direitos humanos em consonancia com a
pluralidade dos sujeitos. Neste ambito, a autora segue fazendo mencao a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, que “ao adotar o modelo
de seguridade social para assegurar os direitos relativos a previdéncia, saude e
assisténcia social, determina que saude € direito de todos e dever do Estado”
(LUCHESI, 2004).

No bojo deste processo historico e social das politicas publicas nos
deparamos sempre com momentos inéditos com 0s quais os profissionais e
gestores da saude, 6rgados regulatorios governamentais e afins precisam
produzir repertorio para lidar e resolver questées novas e emergentes emdialogo
direto com a pauta do momento, como € o caso da pandemia de COVID-19 no
Brasil e no mundo, bem como os desafios para a area da saude mental dos
profissionais de enfermagem.

No caso da acéo do profissional da enfermagem em Parauapebas — PA,
nao é diferente, e serdo as acdes concretas destes profissionais no contexto
local, suas questdes de salubridade e percepcdes relacionais ao campo da
atuacdo na enfermagem, associadas as acbGes do poder publico no
enfrentamento do COVID-19 que ser& pesquisado. Assim, justifica-se, mesmo
gue brevemente, a necessidade de uma narrativa que apresente um minimo
histérico da histéria do SUS, suas legislacbes, bem como a importancia da
defesa de seu modelo, em tempos que ao invés de fortalecer o SUS, muitas
frentes politicas langcam ataques a sua manutencao na luta pela vida.

Dentre os inumeros impactos e desdobramentos ocasionados pelo
cenario pandémico, para nosso caso e intencdo mais restrita de andlise,
estudaremos como o profissional da enfermagem sente sua atuacdo, as
mudancas nas dinamicas de trabalho, os avancos, as limitagdes, as condicdes
de salubridade fisica e mental diante do tensionamento causado pela exposicéo
diaria no epicentro do virus, ou seja, no hospital e centros de atendimento, seus
locais de trabalho.

O cenéario e realidade pré-pandemia jA& nao era animador, agora,
associada a maior soliddo das pessoas, aumento da jornada de trabalho,
insegurancas e falta de garantias trabalhistas, estresses e esgotamentos

familiares, limitagbes para exercicios fisicos ou mesmo e talvez,
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principalmente, para aqueles que permanecem em suas rotinas de trabalho,
como € o caso dos profissionais da enfermagem desde o inicio da quarentena,
a pressao mental ndo é pequena, associada a todas as narrativas e atualizagfes
diarias de morte por COVID, junto da necessidade de ao mesmo tempo
protegerem suas familias e proximos dos resultados decorrentes de sua prépria
exposicao.

Desta forma, o intento desta pesquisa, € através de entrevistas com
profissionais da enfermagem de Parauapebas — PA em dialogo com o contexto
geral brasileiro e pesquisas académicas, identificar como o cenario pandémico
de COVID-19 afetou suas dinamicas de trabalho e pessoais em didlogo com as
acoes, planejamento e condi¢des de atuacéo dos profissionais. No interior desta
problematica, é fundamental a reflexdo sobre os avancos, retrocessos e
concepcodes, relacionando a experiéncia subjetiva de cada profissional com as
estratégias de enfrentamento com as quais tiveram de se relacionar.

A pesquisa tenta responder tais problematicas a partir de uma perspectiva
local, valendo ressaltar que esta pesquisa ndo objetiva uma analisemacro sobre
o exercicio profissional em todo contexto estadual do Par4 ou mesmo do Brasil.
Defende-se a hip6tese de que a experiéncia de trabalho dos profissionais da
enfermagem em Parauapebas — PA, desde o inicio da pandemia teceram novas
formas e dinamicas de se lidar e se relacionar com a profissdo. Vale destacar
também como emergéncia de demandas sanitarias nunca antes experimentadas
pelo nosso sistema de saude, ajudou a evidenciara precarizacéo do trabalho de
enfermagem no Brasil. Acreditamos também quea enfermagem, bem como a
atuacdo de tais profissionais, esta intimamente ligada e sdo fundamentais a
concretizacdo de planos e diretrizes de enfrentamento, devendo ser valorizadas
e néo sofrerem progressivo sucateamento.

A fim de contextualizar os objetivos desta pesquisa vale destacar a
necessidade de identificar, no calor do momento, os impactos e efeitos
provocados pela pandemia na salde mental dos profissionais da enfermagem
de modo geral a partir de revisédo de literatura e referencial tedrico e de modo
especifico em didlogo com entrevistas com profissionais de Parauapebas-Pa.
Além de apresentar os principais efeitos da pandemia sobre a salde mental de

profissionais da enfermagem no contexto da pandemia.
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Para tal empreitada foi utilizado método quantitativo, realizado a partir
de entrevistas online via Google Forms com enfermeiros (as) de
Parauapebas-PA, buscando entender suas dinamicas de trabalho
profissional na cidade. Outro método utilizado foi o qualitativo, de carater
subjetivo, apoiado em andlises de bases tedricas encontradas na literatura
recente e especializada sobre o tema. A juncdo de métodos foi fundamental
para que fosse possivel tecer um panorama sobre as superacdes e
precarizacbes na estrutura de nossos sistemas de saude, buscando
privilegiar o Sistema Unico de Satde (SUS), no enfrentamento da pandemia
em dialogo com a atuacéo do profissional daenfermagem.

A pesquisa busca fazer uma analise desta conjuntura local a fim de
oferecer repertério analitico ndo apenas para a valoriza¢éo da categoria, mas
também para o aperfeicoamento dos servi¢os publicos para a populacao de
Parauapebas - PA em tempos de crise sanitaria. Tendo em vista estes
aspectos materiais, analisaremos também como a estrutura ou a falta dela
colabora na precarizacao do servico publico, afetando também as condi¢cbes
desalubridade fisica e mental do trabalhador da area.
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2. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude — OMS em
documentooriginalmente publicado em 1946 (OMS, 1976), o conceito de
saude pode ser compreendido “como um completo estado de bem-estar
fisico, mental e sociale ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”.
Apesar de para a época 0 conceito parecer ja avangado por ja considerar
saude como um estadorelacionado ndo apenas ao aspecto fisico, mas
também ao mental psicoldgico.

Neste sentido, Ferraz e Segre (1997, p.539), apontam que “essa
definicdo, até avancada para a época em que foi realizada, €, no momento,
irreal, ultrapassada e unilateral”. A critica exposta pelos autores questiona a
nocao rasa de perfeicdo associado a saude e bem-estar, definindo-a como
utopica. Para o caso da saude, que exige maior nivel de assertividade,
associarpatologias a conceitos limitados e ideias, pode gerar danos e,

principalmente,

retrocessos nos avancgos e estudos acerca da saude, devido, sobretudo, a
sua incapacidade de delimitar de fato algum padréo.

Deste modo, os autores sdo assertivos em suas defesas acerca da
necessidade de reconfiguracao e critica ao conceito de saude ultrapassado
exposto pela OMS, e que ainda esta presente no imaginario social e de

muitos profissionais de saude, ao apontarem que:

Ndo se deseja, enfocar 0 subjetivismo que tanto a expressao
“perfeigdo”, como “bem-estar” trazem em seu bojo. Mas, ainda que
serecorra a conceitos “externos” de avaliagdo (é assim que se
trabalha em Saude Coletiva), a “perfeicao” ndo é definivel. Se se
trabalhar com um referencial “objetivista”, isto é, com uma
avaliagdo do grau deperfeicdo, bem-estar ou felicidade de um
sujeito externa a ele proprio,estar-se-a4 automaticamente elevando
os termos perfeicdo, bem-estar ou felicidade a categorias que
existem por si mesmas e ndo estdo sujeitas a uma descricdo
dentro de um contexto que lhes empreste sentido, a partir da
linguagem e da experiéncia intima do sujeito. SO poder-se-ia assim
falar de bem-estar, felicidade ou perfeicdo para um sujeito que,
dentro de suas crencas e valores, desse sentido de tal uso
semantico e, portanto, o legitimasse. (FERRAZ; SEGRE,1997,
p.539)

Nesta perspectiva o0 conceito de saude precisa estar associado a um
olhar mais objetivo e ndo generalizador, devido ao seu alto nivel de

complexidade e dificuldade de se estabelecer definicdes que nao tenham
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respaldo empirico. A ideia apresentada pela OMS de um “perfeito bem-estar
fisico, mental e social”’, parece muito mais estar preocupada com a retérica
de seu texto do que propriamente em definir o conceito ou tenha usado o

conceito

desta forma a fim de idealizar um estado ainda n&o atingivel. Ndo se pode
definir empiricamente perfeicdo, por esta depender da subjetividade de cada
sujeito. Assim, no ramo da saude, a definicdo de bem-estar depende de
comprovacao, o que justifica o pensamento exposto pelos autores.
Relacionado a este pensamento, no que tange a salde mental na area
da saude, mais especificamente em profissionais de enfermagem durante a
pandemia de COVID-19, objeto de andlise desta pesquisa, é importante
destacar que a questao estd além e unicamente do aspecto Da existéncia ou
ndo de doencas, mas do cotidiano do profissional, submetido a inUmeras
situacdes adversas que desgastam suas estruturas psicologicas. Neste

sentido, Dantas (2021, p.2), reforca a perspectiva apontando que:

“Quando se refere a Saude Mental neste texto, direciona-se o olhar
para um campo da salde polissémico, plural, e diz respeito ao
estado mental dos sujeitos e das coletividades, condi¢cbes
altamentecomplexas que vao além da auséncia de doencas. Nota-
se que os profissionais de saude vivenciam, cotidianamente, o
desgaste emocional por terem de lidar com fatores estressores no
ambiente de trabalho que se exacerbam em momentos de
epidemias e pandemias.

Em relacdo as repercuss@es mentais nos periodos supracitados,
podem-se destacar: desesperanca, desespero, medo exacerbado
de repeticdo dos fendmenos, medo da morte de si e de pessoas
proximas, medo de ser infectado e de infectar os outros,
enfrentamento de medidas de isolamento social, que podem
facilitar o surgimento de estresse pOs-traumatico, sintomas
depressivos e ansiosos e de comportamento suicida”.

Durante a pandemia os profissionais de enfermagem passaram por
momentos nunca antes vistos e vividos na experiéncia sanitaria brasileira. A
pressdo exercida pelo trabalho na linha de frente de combate ao COVID
provocou sentimentos diversos nos profissionais de enfermagem, que nao
bastasse ter que conviver com a morte em massa e diante de seus olhos,
ainda precisam lidar com a precariedade, insuficiéncias orcamentarias,

irresponsabilidades governamentais do presidente em exercicio no pais,
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incentivando a cada gesto o ndo uso de mascaras ou distanciamento social,
a falta de leitos, 0 medo, exposicao de si e da familia, companheiros (as) de
profissdo perdendo a vida, sentimentos de insuficiéncia como profissional,
dentre inUmeros outros fatores que levam ao esgotamento fisico e mental e
ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout, que segundo Kestenberg
(2018, [s.p.]), € “um desgaste que prejudica os aspectos fisicos e emocionais
da pessoa, levando a um esgotamento profissional”.

Por fim, & importante complementar que “o termo burnout é definido,
segundo um jargao inglés, como aquilo que deixou de funcionar por absoluta
falta de energia. Metaforicamente € aquilo, ou aquele, que chegou ao seu
limite, com grande prejuizo em seu desempenho fisico ou mental”’. (HALLAK;
TENG; TRIGO, 2017, p.225). Assim, refletir essa problemética é
indispensavel para que o contexto de salubridade de profissionais
responsaveis pela saudede outros sujeitos seja valorizado e tenha seu
debate realizado em nossas instituicbes de pesquisa. Debater a salude e
condi¢fes de salubridade doprofissional de enfermagem é também zelar pela

gualidade do servigo prestadoa toda sociedade,

Deste modo, analisar casos especificos e locais como este é

fundamental. Lucchesi sobre o contexto da realidade brasileira, afirma que:

Os cidadaos brasileiros tém acesso as acdes e servicos de saude
necessarios para resolugcdo de seus problemas, ou ainda existem
restricdes e barreiras importantes de acesso? As acdes e servicos
estdo sendo planejados e programados de acordo com as
necessidades de salde da populagdo e com as condi¢cdes de
salde da realidade local? Os recursos que estdo sendo
mobilizados para o enfrentamento dos problemas de saude, estdo
sendo mobilizados da forma mais adequada? Se estdo, s&o
suficientes? E possivel identificar ganhos de equidade e qualidade
no atendimento ao cidaddo? A atuagdo setorial tem produzido
impactos significativos na melhoria das condi¢cdes de saude da
populacao e na qualidade do ambiente? (LUCCHESI, 2004)

As questdes levantadas pela autora nos colocam frente a diversas
problematicas, mas que também colaboram para fomentar o didlogo e as
decisdes pela populacdo e gestores de saude. A autora destaca que o
desenvolvimento social e a efetividade da politica de saude devem estar
relacionados a reducdo das enormes desigualdades sociais e de saude,

provendo harmonia entre politicas econémicas e sociais, fortalecendo uma
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acao efetiva e organica que basicamente respeite e aprofunde o que ja
garante nosso texto constitucional, incluindo as novas concepcdes que
emergiram no periodo pds-constituicdo, como as supracitadas.

Com base em analises realizadas previamente, repertorio
bibliografico, acompanhamento pessoal de diversas experiéncias que
permitiram a sondagem da viabilidade desta pesquisa, acreditamos que o
cenario pandémico vivido desde marco de 2020 no Brasil, ajudou a
evidenciar a precarizacdo dos servicos de enfermagem, bem como a baixa
salubridade nos servigos, sobrecarga fisica, exaustao, falta de insumos, além
da superlotacdo de hospitais, que com isso, fizeram que profissionais de
enfermagem trabalhassem dobrado para que o atendimento ndo parasse e
assim pudessempoupar o maximo de vidas que conseguissem.

O gquadro de atendimento se sobrecarregou de tal modo, que ao
invés de atender, os profissionais passaram a precisar de atendimentos,
incluindo assim os atendimentos psicolégicos devido a sobrecarga que
obtiveram emocionalmente, gerando assim uma ansiedade e medo
constante, porque muitos relataram 0s seus anseios que tiveram na hora

de voltar pra casa, 0

medo de contrair 0 virus e levar para os seus familiares, muitos mesmo nao
voltavam para poupar a vida de seus entes queridos, outros ficavam em
isolamentos por muitos dias, mesmo apos ter encerrado seus plantdes. Mas
gue também evidenciou ainda mais a unido e importancia da categoria para
uma saude publica de qualidade e manter uma sanidade mental para que
melhores atendimentos sejam prestados a populacao e que os profissionais
também ndo se esquecam de se cuidar e manter uma vida com harmonia e
emhomeostasia constante independente da situagcdo em que for preciso
prestar socorro, fazendo de suas mentes e assisténcias psicolégicas como

seus guias.
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3. METODOLOGIA

Para realizacdo desta pesquisa foram utilizados dois métodos, o
primeiro, de carater qualitativo foi voltado para revisdo integrada de literatura
pertinente e especializada sobre o tema. Tal metodologia € destacada pela
reunido de informacdes e dados disponiveis sobre determinado tema,
ordenando e comparando estes, proporcionando novas possibilidades e
abrangéncia sobre o tema.

O estudo em questdo é de carater analitico, descritivo, de caréater
qualitativo com analise de literatura pertinente ao tema, além de seu carater
e quantitativo realizado através de entrevistas com profissionais da saude na
area de enfermagem.

O estudo é correspondente ao trabalho de concluséo de curso, como
cumprimento dos requisitos parciais para obtencédo do grau de enfermeira e
que tem como o objeto de pesquisa: Lancar luz frente as diversas realidades,
subjetivas e gerais, dos (as) trabalhadores (as) da enfermagem na linha de
frente do combate e enfrentamento da pandemia do COVID-19,
especificamente na saude mental dos mesmos na cidade de Parauapebas-
Pa, apresentando nuances e debates atuais de outras experiéncias em
artigos especializados. A elaboracdo e estruturacdo da pesquisa foram
organizadas visando responder as perguntas da pesquisa acerca da
condicdo da saude de enfermeiros (as) profissionais da salude no contexto
da sua saude mentaldiante do virus da Covid-19.

O levantamento bibliogréafico e, sobretudo a aplicacéo de entrevistas,
gue serviram de base para analise exploratéria apresentada neste estudo foi
realizado entre os meses de maio e novembro de 2021. Apesar de a pesquisa
ter sido realizada no periodo citado, o interesse por ela € muito anterior,
decorrente da necessidade como estudante de estar informada acerca da
tematica, suscitando interesse em transformar o tema e discussao em objeto
de pesquisa, resultando neste trabalho. Desta forma, apesar da pesquisa
atender um calendéario da instituicdo, desde o inicio da pandemia a
problematica tem sido objeto de meu interesse de pesquisa e imerséo

devidasa responsabilidade que devo ter com as demandas da profissao.

17



4. COLETA DE DADOS

Primeiramente foram realizadas coleta e pesquisa de carater
qualitativo, a partir da selecéo de literaturas pertinentes especializadas na
area de enfermagem e similares em saulde, interpretacdo e adaptacao de
andlises ao caso estudado, bem como a sintetiza¢éo dessas informacgdes. O
uso deste método de pesquisa para coleta de dados foi fundamental também
para que asentrevistas realizadas de carater quantitativo pudessem ter
suporte tedrico parasua sustentagao.

Para coleta de artigos foram utilizados métodos de pesquisa em
plataformas e revistas cientificas a partir de palavras e combinacdes chaves
como enfermagem, saude mental de profissionais de enfermagem,
coronavirus, Sindrome de Burnout e enfermagem na pandemia, entre outros,
bem como suas traducdes para o inglés. Foram utilizadas para coleta de
dados, plataformas como a Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude, Bibliografia Brasileira de
Enfermagem (BDENF), legislacBes, orientagbes e comunicados de
organizacdes de saude, dentre outros.

Foi realizada também coleta de dados a partir de entrevistas para
pesquisa quantitativa na elaboracdo desta pesquisa. Para tal, foram
realizadas entrevistas via plataforma Google Forms. Nesta coleta, foram
elaboradas 10 (dez) questdes sobre a tematica e objeto desta pesquisa
(anexo). O questionario foi encaminhado para profissionais de enfermagem
da cidade de Parauapebas-PA, e respondido por 11 profissionais que tiveram
suasidentidades preservadas. Esperon (2017, p.1), define que “a pesquisa
guantitativa é aquela em que se coletam e analisam dados quantitativos
sobre variaveis. Dessa forma, este tipo de pesquisa é capaz de identificar a
natureza profunda das realidades, seu sistema de relagcbes, sua estrutura

dindmica”.

4.1. ANALISES DE DADOS

Para analise dos artigos encontrados, primeiramente realizou-se a

leitura sistemética dos textos, sintetizacdo das informacdes, resumos,
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selecdo de citacbes para analise, informacfes Uteis a pesquisa e
posteriormente, verificou- se a relacdo possivel entre o0s publicacdes
selecionadas, de modo que estes passos e estratégia de pesquisa
permitissem responder e oferecer suporte tedrico e cientifico para o seguinte
guestionamento: qual a relacdo entre o adoecimento mental, condi¢cdes de
trabalho e rotina de trabalho, presséo psicoldgica de enfermeiros durante a
pandemia da COVID-19? Para responder a esta questdo também foram
utilizados dados retirados de pesquisa quantitativa através de entrevistas

realizadas com profissionais deenfermagem, conforme descrito adiante.

4.2. RISCOS E BENEFICIOS

Dentre os beneficios desta pesquisa, destaca-se a producdo de
conhecimento sobre uma tematica e demanda urgente que é compreensao
acerca das condic8es de trabalho de profissionais de enfermagem durante a
pandemia de COVID-19, realizada no epicentro da problemética, ou seja,
hospitais e locais de atendimento, conferindo maior precisao e assertividade
em relacdo a questdo, gerando conhecimento sobre um tema inédito em
nivel local, em didlogo com uma experiéncia global, afim de “entender,

prevenir ou

aliviar um problema que afete o bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de
outrosindividuos” (IFBA, s.d., p. 1)

A realizacdo desta pesquisa ndo envolveu riscos nao previsiveis ja
que as entrevistas foram realizadas de forma remota atraves da plataforma
Google Forms. Os unicos riscos foram associados ao inevitavel relacionado
ao meu estigio durante o periodo pandémico que gerou a exposi¢cado a
possibilidade de contrair o virus de COVID-19. Todavia a pesquisa nao
precisou ser interrompida em nenhum momento devido a fatores
emergenciais, adversos, contaminacao ou qualquer dano aos participantes,
considerando que a saude é o principal dos servigos emergenciais, riscos
desse porte foram iminentes, porém evitados com sucesso.

Dentre os riscos nao voltados para questao de saude, destaca-se de

carater descritivo da pesquisa, que teve de lidar com o desafio de interpretar
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entrevistas, que apesar de serem feitas com profissionais da enfermagem,
possa também se deixar afetar por pulsfes pessoais e subjetividades, que,
no limite, serdo desconsideradas e postas como critério de exclusao.

Dentre os beneficios, destacamos que esta pesquisa € fundamental
para que o profissional da enfermagem em Parauapebas — PA, seja
valorizado, vistoem sua atuacdo como membro fundamental do corpo e
estrutura da salde, colaborando com uma andlise de dentro de nossas
praticas para maior desenvolvimento da cidade, seja em relacdo aos
profissionais quanto aoscidadaos, deixando uma pesquisa que servira como
demarcacao e registro de uma experiéncia por profissionais de enfermagem
em um dos momentos mais marcantes da historia do Brasil e da prética

profissional do (a) enfermeiro (a).

4.3. CONSIDERACOES ETICAS

Para elaboracdo de pesquisa quantitativa e aplicacdo de entrevistas
comprofissionais da saude, foi utilizado formulario de consentimento livre a
fim de preservar os direitos dos participantes, excluindo qualquer
possibilidade de 6nus ou prejuizo aos participantes. Além disso, foi optado

pela preservacédo de seus dados e locais de atuacéo.

Além destes cuidados, foram seguidos todos os protocolos da
Organizacdo Mundial da Saude referentes ao COVID-19, além de protocolos
institucionais de hospitais e da instituicdo de ensino de onde parte esta
pesquisa, a fim de preservar todos os envolvidos, reduzindo danos e evitando
quaisquer irregularidades e riscos passiveis de serem controlados.

A pesquisa respeitou e foi realizada em consonancia as delimitacdes
e suporte oferecido pela RESOLUCAO COFEN N° 564/2017, que aponta que
cuidado da do exercicio da enfermagem “se fundamenta no conhecimento
proprio da profissdo e nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é
executado pelos profissionais na pratica social e cotidiana de assistir,
gerenciar, ensinar, educar e pesquisar’. Foram respeitados também todos os
artigos da ResolucaoCOFEN, destacando-se os artigos que seguem em

citacao:
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Art. 16 Conhecer as atividades de ensino, pesquisa e extensao
que envolvam pessoas e/ou local de trabalho sob sua
responsabilidade profissional. Art. 17 Realizar e participar de
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, respeitando a
legislagdo vigente. Art. 18 Ter reconhecida sua autoria ou
participagdo em pesquisa, extensao e produgao técnico-cientifica.
Art. 22 Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ouque nédo oferegcam
seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

Todas as diretrizes desta pesquisa foram executadas de modo a néo
cometer qualquer irregularidade contraria ao “codigo de ética e a legislagao
guedisciplina o exercicio da Enfermagem”, conforme delimita o artigo 61 do
mesmocaddigo ao dispor sobre as proibicdes do exercicio do profissional de
enfermagem. Foi respeitada eticamente a dignidade e direitos humanos em
consonancia com o disposto também pela Constituicdo Brasileira de 1988.
Assim, todos os dados dos (as) profissionais da salde serdo preservados
com vistas a manutencdo da seguranca de sua atividade profissional, sem
danos ouefeitos colaterais.

Deste modo, foram respeitados todos os protocolos de seguranca
para elaboracéo desta pesquisa, bem como todos os limites éticos colocados
por legislacéo vigente, decretos municipais, estaduais e afins. Os limites das
criticas e sugestbes serdo respaldados em literatura pertinente da area,
amparados pela liberdade académica de expressédo, evitando quaisquer

danos diretos a terceiros.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisar as dificuldades enfrentadas pelo profissional de enfermagem
para manutengdo de sua sanidade mental no manejo de pacientes durante a
pandemia foi uma tarefa fundamental durante este periodo. A importanciadesta
analise deve-se ao fato de que profissional em estado de saude prejudicado
pode oferecer riscos ndo apenas para si, mas também a pacientes que
dependem de sua saude e salubridade trabalhista. Assim, é de suma importancia
o profissional de enfermagem estar sadio mentalmente para poder exercer seu
trabalho, sem que a ansiedade cause danos para si ou para 0s pacientes que
foram atendidos.

Debater as condi¢Bes de salubridade do profissional de enfermagem é
fundamental no sentido de oferecer repertério e base para o fortalecimento de
nossa categoria em contextos de crises sanitarias, administrativas e sociais. E
de suma importancia debater ac6es e tomadas de decisdo dos espacos publicos,
a partir de um lugar privilegiado para analise, como profissionais da prépria area.
Respaldar nossas acdes a partir de andlises concretas é ferramenta
indispensavel até mesmo para que o poder publico e hospitais particulares,
tomando ciéncia de tais andlises, possibilitem de algum modo que esta pesquisa
alcance a sociedade. Assim devemos utilizar destas analises para ocupar tais
espacos enguanto profissionais ao mesmo tempo em que reavaliamos também
nossas proprias praticas.

A escolha por analisar um caso local justifica-se pelo fato de que cada
local apresenta suas proprias dindmicas e demandas por acbes e cuidados
particulares. Assim, privilegiar o estudo de caso e analise local, nos permite
enquanto profissionais, colaborar no aprofundamento de direitos, investimentos,
estrutura, salubridade e inimeros outros aspectos que contemplam ndo apenas
a sua saude fisica e mental e atuacao do (a) profissional em enfermagem, mas
de todos os cidadaos de Parauapebas-Pa que necessitarem de um atendimento
mais humanizado e eficaz de acordo com o problema apresentado naquele
momento, mesmo com todo o desfecho das problematizacbes trazidas pela

pandemia. Além de nos permitir oferecer
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repertério e balanco ao poder publico e instituicbes privadas para novos
investimentos e tomadas de deciséo.

Os profissionais de saude foram considerados um grupo essencial para
0 manejo dessa pandemia. Os profissionais de saude sdo considerados um
grupo de alto risco, pois estdo diretamente envolvidos no atendimento aos
pacientes com COVID-19. Levantamentos do CFM (Conselho Federal de

Medicina) e do COFEM (Conselho Federal de Enfermagem) confirmam e:

(...) indicam que os dados do Ministério Saude podem estar
subnotificados. Eles apontam a morte de 551 médicos e 646
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, ou seja: uma morte
a cada sete horas e meia. A pasta estima de que existam no pais
6.649.307 trabalhadores que atuem no segmento da salde. A taxa de
infeccdo desses profissionais é de 7,3%, contra 5% da popula¢éo em
geral. Entretanto, a taxa de letalidade (quantidade de pessoas que
morrem em relagdo a quantidade de casos confirmados da doencga) é
menor. (COFEN, 2021, [s.p.]).

A pandemia diante de nimeros téo altos, junto a exposicao diéria ao virus,
coloca uma grande pressao psicolégica aos profissionais de saude, por uma
combinacado de fatores que geram desgaste no local de trabalho. Junto disso
soma-se a falta de equipamento de protecdo individual (EPI) e de recursos,
jornadas de trabalho extenuantes, além da exposi¢ao a pacientes diagnosticados
com COVID-19 (GARCIA et al, 2021), medo de disseminar o virus para familiares
e parentes, aumento da carga de trabalho, isolamento, estigmatizacdo e
falecimento de pessoas préximas, entre outros. Esses fatores contribuem para o
aumento da carga fisica e psicolégica nos profissionais de saude, o que pode
levar ao desenvolvimento de estresse, insdnia, depresséo e/ou ansiedade.

Entre os profissionais de saude, os enfermeiros e técnicos auxiliares de
enfermagem (ANCTSs) estéo na linha da frente desta pandemia e constituem o
maior grupo na pratica de cuidados de saude. Os profissionais de enfermagem
e ANCTs possuem um relacionamento préximo com pacientes durante a
internacdo hospitalar (Souza et al, 2020). A ocorréncia de perdas constantes de
vidas, de conhecidos, além da relacéo que se estabelece com o paciente, afetou
a salubridade e saude mental dos profissionais de enfermagem. Isso, juntamente
com os fatores mencionados acima, aumenta o risco de que enfermeiros e

ANCTs possam apresentar sintomas psicologicos de desgastes
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e adoecimento, além de traumas relacionados a pandemia, que ainda esta em
curso, apesar de sua diminuicdo apds a vacinacdo mais abrangente da
populacédo (Santos et al, 2021).

Um aumento da depressdo e/ou ansiedade neste grupo de profissionais
de saude tem sido associado a uma diminuicdo na seguranca do paciente, o que
influencia negativamente nos cuidados de salude (Santos et al, 2021). Portanto,
€ importante estudar o efeito da pandemia na saude mental desses profissionais
e como isso pode ser modificado ao longo do tempo para melhorar a informacao
e o0 treinamento. Por esse motivo, a ansiedade e a depressdao devem ser
estudadas em varios periodos e as mudancgas que ocorreram nesses periodos e

como elas afetaram os profissionais de saude (Souza et al, 2021).

5.1. A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM MEDIANTE

A PANDEMIA DE COVID 19 EM PARAUAPEBAS - PA

Esta pesquisa, apesar de ter sido escrita durante os meses de julho e
novembro de 2021, por conta do semestre letivo obrigatério para sua execucao,
foi realizada e aconteceu durante boa parte, ou todo o periodo pandémico apés
perceber-se que muitos profissionais que cercaram minha formacdo e
experiéncia de estagio, estavam apresentando sintomas de cansacgo e exaustao
profissional. A emergéncia da questdo e dessa percepcdo da problemética, me
levou a intensificar a pesquisa e me interessar pelo tema, devido a necessidade
constante como profissional de enfermagem em formacao, vivenciando um
momento unico na historia do Brasil, de me atualizare agir em consonancia com
a eética profissional e orientacdes das agéncias de saude para que pudesse
realizar o estagio obrigatorio e me formar cumprindo com todos os preceitos de
responsabilidade, ética e empatia que envolvem a profissao.

Vale destacar que a leitura das referéncias utilizadas durante a
experiéncia do COVID, atuando como estagiaria, foi excelente para proporcionar
gue meu aprendizado pratico durante a pandemia fosse realizadode forma ética
e em respeito as orientagdes institucionais e normativas de saude. Desse modo,
esta pesquisa sera encerrada apresentando as concepcoes de profissionais da
enfermagem atuantes na cidade de Parauapebas-Pa, buscando evidenciar como
se sentiram, quais temores, desafios, superacdes, aprendizados e como a saude
mental foi afetada duranteo periodo em questdo. Conforme evidenciado no item
acerca da metodologia, foram entrevistados 11 profissionais da enfermagem na
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cidade, a partir de 10 perguntas opcionais/ndo obrigatorio para cada. Perguntas
e respostas repetidas foram consideradas critérios de exclusdo ou destacadas
suas repeticdes, considerando sentimentos e percep¢cfes comuns entre 0s
profissionais, que se repetem. As respostas tiveram uma tendéncia a confirmar
0s apontamentos feitos na pesquisa pela revisao de literatura, desenvolvimento,
resultados e discusséao?.

Na primeira questdo aos 11 entrevistados, foram obtidas 10 respostas,
onde foram indagados, segundo suas préprias percepcoes, sobre “qual a relacao
estabelece entre a saude mental e a pandemia de Covid-19” (Pergunta 1). A
maioria das respostas, devido, sobretudo ao momento, relacionaram saude
mental e a experiéncia profissional diante do COVID-19, apontando, de modo
simples em um momento que “uma leva a outra” (Entrevistado 1), e que estdo
relacionados em “tudo, pois trabalhar na saude ja nao é facil e peranteum Virus
mortal aumenta ainda mais a pressao psicolégica dos profissionais dasaude”
(Entrevistado 2), provocando uma “relagdo de medo, ansiedade, incerteza do
amanha” (Entrevistado 3).

Muitas respostas para a pergunta 1, apesar de nédo terem sido objetivas
em relac@o a questdo e ao exercicio profissional, acabaram revelando outras
inquietacdes, relacionando saude mental ao COVID-19. Porém é unanime entre
as respostas a completa relacdo entre salude mental e a pandemia para 0s
profissionais entrevistados, que reconhecem a importancia da questéao, como o
entrevistado 4, que apenas definiu a preocupagéao como “importante”.

Outro destacou e reconheceu que “devido ao isolamento muitas pessoas

acabaram ficando doentes mentalmente” (Entrevistado 5), sofrendo “alteragéo

1 O carater deste capitulo é descritivo das percepgdes recolhidas e em didlogo com as andlises
e referenciais tedricos ja apresentados até aqui, em consonancia com as normas e diretrizes
profissionais e competentes.

na qualidade do sono” (Entrevistado 6). E interessante notar que ao mesmo
tempo em que falam de suas experiéncias pessoais, possuem grande dificuldade
como profissionais da enfermagem, de dissocia-las da experiéncia coletiva
comum da sociedade. Uma das explicacdes possiveis pode ser um grande nivel
de empatia e naturalizacdo de que todos que adentram um ambiente hospital
estdo fadados aos mesmos riscos, mesmo que em periodos de tempo distintos,
mesmo um sendo paciente e outro profissional. Uma confirmacé&o disso séo os

dados do COFEN jéa citados, acerca do nivel de contaminacdo de profissionais,
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gue colocam enfermeiros também como vitimasdo virus.

Ainda em relacdo a pergunta de nuamero 1, outras respostas
surpreenderam, associando saude mental a pandemia, como a que segue, ao
destacar que “na pandemia os casos de transtornos mentais tiveram numeros
aumentados de casos devido ao isolamento social as restricbes impostas pelas
medidas de seguranca, clinicamente ndo tém relacdo mais por conta das
condutas adotadas tem relacdo sim”. (Entrevistado 7). A resposta 7 da
entrevistada ndo considerou ou associou clinicamente salude mental a
experiéncia do COVID, apesar de inimeros estudos ja citados nesta pesquisa,
confirmarem o contrario, sobretudo dados do préprio COFEN.

Neste sentido, os demais entrevistados, foram taxativos e objetivos em
suas associac¢fes, ao afirmar que: “creio que a saude mental das pessoas foi
bastante afetada com a pandemia, com o isolamento”. (Entrevistado 9), “pelo
fato de ser um virus desconhecido e que tomou tal proporcdo mundial, muitos
adquiriram doencas psicoldgicas por causa do desconhecido, e muitas perdas
inesperadas também destruiu muitas familias”. (Entrevistado 10).

Complementando a apresentacao acerca dessa resposta, o entrevistado
8, destacou que “ndo estamos preparando pra ver tantas pessoas partindo sem
poder da ultimo abraco”, demonstrando um sentimento de frustracdo e
impoténcia diante da situacdo, narrando a pressao em conviver com 0
inesperado e como isso afeta o psicolégico de quem esta na linha de frente,
sofrendo todos os dias com uma experiéncia que até 0 momento em que essa
pesquisa € redigida, jA matou 600mil pessoas de acordo com atualizacdo em
tempo real do Google através da fonte “JHU CSSE COVID-19".

Ao serem questionados na pergunta 2 sobre “quais os impactos que a
pandemia trouxe para os profissionais de saude?”, as respostas foram as

seguintes, em ordem crescente de 1 a 11:

1 - Desgastes mental, esgotamento psicoldgico. 2 - Pra mim os
principais impactos foi 0 cansa¢o mental, pois a exposi¢ao ao virus. E
a responsabilidade de n&o levar pra nossos familiares foi mais
desgastante. Além do estresse é o cansacgo fisico pois durante a
pandemia ndo podiamos tirar férias e raramente tinhamos um final de
semana de folga. 3 - Varios, sobrecarga de trabalho, o medo de
retorno pra casa e contaminar a familia, os erros no trabalho devidos
o cansaco fisico e mental entre outros. 4 - Muito estresse, exposicao
etc. 5 - Eu acredito que tenham aumentado o nimero de profissionais
estressados e psicologicamente abalados 6 - Um desgaste
emocional ainda maior 7 - |Irritabilidade e Dificuldade de
concentracdo. 8 - Salde mental das pessoas em tempo de
confinamento e temor pelo risco de adoecimento e morte. 9 - Viver
0 hoje como ndo se ndo ou esse o amanhd. 10 - Sobrecarga de
trabalho, estresse, medo. 11 - Ficaram exaustos, sobrecarregados
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e muitos com problemas mentais. (Grifos meus)

Nas respostas ficou evidente o quanto os impactos sobre a satude mental
estao relacionados a palavras como desgaste, esgotamento, cansaco, estresse,
temor, exaustao, irritabilidade, sobrecarga, problemas mentais. Os sintomas
descritos, segundo Kestemberg (2018, [s.p.]), podem caracterizar 0
desenvolvimento da chamada Sindrome de Burnout, que se caracteriza pelo
sintoma de “desgaste que prejudica 0s aspectos fisicos e emocionais dapessoa,
levando a um esgotamento profissional”.

Segundo a autora, o disturbio foi “mencionado na literatura médica pela
primeira vez em 1974, pelo psicologo norte-americano Freudenberger que
descreveu o0s sintomas que ele e seus colegas estavam enfrentando”.
(KESTENBERG, 2018, [s.p.]). Associado aos sentimentos descritos, as
respostas ajudaram a evidenciar medos como o da morte, dificuldade de
concentragcdo ocasionada pelos altos niveis de ansiedade, sensagdes que geram
inseguranca e dificuldade para realizacao das funcoes.

Na questdo de numero 3 foram questionados se para eles, como
profissionais de saulde, diante do contexto dessa pandemia qual seria a melhor
estratégia para manter a sanidade mental, ao que respondem na ordem que
segue:

1 - A melhor maneira, tentar separar um tempo de descanso, para
relaxar... 2 - Pra mim foi ndo ficar assistindo jornais e noticiarios,
buscando sempre me entreter com minha familia e animais, tirandoo
pensamento do trabalho e desviando o pensamento da pandemia.
3 - Diante do contexto procurar atividades prazerosas ficar com a
familia um salario justo e estrutura de trabalho adequada. 4 -
Manter o controle apesar de todo esse caos 5-Terfé 6 - Psic6logos
disponiveis para os profissionais, um pequeno entretenimento antes
das atividades 7 - Dieta saudéavel e atividade fisica 8 - Descansar
bem e sono regular. 9 - Acreditar que tudoisso vai passar 10 -
Trabalhar com carga horaria minima, prética atividade fisica, dormir

bem, manter uma alimentac&o saudéavel 11
- Buscar meios de espairecer, buscar terapias. (Grifos meus)

Nas respostas a questdo pode-se notar que ao mesmo tempo em que
sofrem com a alta pressédo e desgaste expostos na pergunta anterior, também
desenvolvem escapes e alternativas como forma de melhorar suas resisténcias
psicologicas. Dentre as alternativas fica evidente a necessidade de descanso,
relaxamento, entretenimento, terapias, espairecer em oposicdo a um local de
trabalho que muitas vezes falta estrutura e equipamentos, conforme foi
apresentado em referencial teorico, além da falta de suporte e salério condizente
com 0 risco e exposi¢cao que correm no exercicio da profissdo, considerado na

resposta como caotico.
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No desejo que fica exposto sempre € suscitada a importancia da familia,
e aqui associada a habitos saudaveis como dietas, exercicios fisicos, controle,
momentos de prazer, sono regulado, dentre outros. Porém, vale ressaltar que a
resposta ndo deixa claro se de fato tiveram tempo e condi¢cdes para a realizacéo
destas precaucbes ou se sao resposta idealizadas como metas, ou apenas
informacdes adquiridas utilizadas para resposta. Este apontamento é importante,
pois respostas de entrevistas sempre deixam margens para subjetividades e
limitacdes. Além de que € evidente nas respostas a falta de tempo e sobrecarga
de trabalho ja exposta, o que leva a crer que as no¢des colocadas muitas vezes
podem néo ser levadas para a prética.

Diante desses quadros de (des) esperanca, a pergunta 4 questionou os
entrevistados sobre “como o profissional da linha de frente pode mudar esse
quadro de adoecimento mental, ja que ele (a) ndo pode parar’, ao que

responderam:

1 - So6 se ficar indiferente a realidade, mais ai ja ndo sera mais um
profissional humanizado. 2 - Ndo me expor a noticias e muitas
informacdes sobre nimeros e dados que me colocaria mais pressao.
3 - O profissional de linha de frente pode transformar a rotina lidando
com o autoconhecimento saber a hora do descanso

e tentar amenizar a sobrecarga procurar acompanhamento com 0s
profissionais de salde como psicélogos, médicos, enfermeiros,
manter uma rotina de acompanhamento da saude do trabalhador.
4 - Orientando as pessoas. 5- Acompanhamento psicoldgico séria
essencial para todos, tendo em vista que meche diretamente com o
psicologico do profissional, de estar arriscando a vida, e as
incertezas que ficam no pensamento. 6 - Ele tem que buscar se cuidar
fisicamente e mentalmente 7 - O apoio entre os membros da equipe
de saude pode evitar angustias e até mesmo o desejo deabandonar
a profissdo. 8 - Fazer palestras, orientacfes sobre o usodos epi's
adequadamente. 9 - S6 com acompanhamento psicolégico 10 -
Realizando terapia 11 - Acredito que procurando ajuda, procurando
conversar com especialistas. (Grifos meus)

Por ser indispensavel seu trabalho e muitas vezes faltar profissionais,
como poderiam mudar essa situacdo emblematica de crise sanitéria que reflete
tanto em sua saude fisica, trabalhista, quanto emocional? Apesar deste
guestionamento, € importante apontar a forte nocdo de conscientizacdo dos
profissionais acerca da necessidade de acompanhamento psicologico constante
através de terapia. Os profissionais ndo descartaram também a necessidade de
outros cuidados, como fisicos, redes de suporte entre osprofissionais para que
possam se fortalecer e compartilhar suas insegurancas eproporcionando lugares
de fala e compartilhamento, amenizando as insegurancas e angustias.

Foi exposta também na resposta 1 a inevitabilidade do acontecido e o

28



reconhecimento humanitario, além de na resposta 2 ser destacado medidas de
autocuidado e ndo exposi¢cao demasiada a noticias, j& que os profissionais estao
a todo momento expostos. Quando a entrevistada coloca a necessidade de
reconhecer a hora do descanso, € possivel concluir que esse auto
reconhecimento é saudavel, pois leva o profissional a ndo se cobrar
demasiadamente sobre um virus que 0 mesmo n&o possui controle.

Na pergunta 5 foi questionado, de forma mais pessoalizada, como
“‘mediante a seu estilo de trabalho, o que fazer quando a ansiedade gira em torno
de vocé e bate 0 medo de pegar o virus e ainda tém a possibilidade de transmitir

para seus familiares”: ao que responderam:

1 - Manter o distanciamento, os cuidados. 2 - Me cuidar redobrado
e manter o foco de fazer sempre o necessario pra me proteger e
proteger os meus. 3 - No inicio da Pandemia eu tive que ser afastada
pois ndo dava conta de exercer minhas atividades. Procurei ajuda
clinica e depois retornei apés 2 meses de afastamento. 4 - Manter a
calma e confiar em Deus. 5 - Acho g a prevencdo é o mais importante
entdo manter a distancia da familia me deixou maistranquila sabendo
que seriam menores as chances de eu contagiar alguém 6 - Procuro
todos os cuidados necessarios para que isso ndo me atinja 7 - Evitar
se preocupar com 0s casos de mortes por covid-19 que aconteceram
na pandemia, evitar informagdes falsas provenientes das midias 8 -
Tentar manter a calma, e ao chegar em casa tomo banho do lado de
fora de casa e s6 ai chego perto da familia. 9 - Recorrer a Deus que é
0 nosso refagio e fortaleza. 10 - Manter as precauc¢8es de cuidados
e controle emocional 11 -Procuro parar, pensar em coisas boas.
(Grifos meus)

As respostas apontaram para uma clara preocupacédo com as medidas de
seguranca recomendadas pelos 6rgaos de saude nacionais, locais, estaduais e
internacionais, em todos 0s niveis de instituicdes sérias e comprometidas com a
saude e distante de noticias falsas e negacionistas, incentivadas por um
presidente em exercicio que a cada gesto fazia e faz questdo de desprezar
medidas sanitarias para reducdo de danos, desprezandotodas as categorias da
area de saude, inclusive enfermeiros (as), objetos desse estudo durante a
pandemia.

Como fica exposta nas respostas, 0s entrevistados, diferentemente
representante maximo do pais em exercicio, e justamente por vivenciarem todo
0 caos vivido durante a pandemia, respeitaram o distanciamento, protegeram
suas familias, se afastaram quando reconheceram necessidade, tomaram
precaucdes, cuidaram na medida do possivel da saude emocional, evitaram
noticias falsas e ainda assim mantiveram sua fé praticando empatia e respeito
ao préximo, como fica evidente nas resposta a questao 6, que versa sobre “como

diminuir o medo e a ansiedade desses profissionais de saude?”:
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1- Nao tem como! Impossivel, mais a fé é a forma mais provavel de
conseguir diminuir o medo. 2 - Noticiar sempre 0 necessario,
informacao demais sempre traz um desgaste muito alto a qualquer
area da vida de uma pessoa. Buscar manter o foco em que estamos
lutando pra salvar vidas e que o0 mundo é uma passagem. 3 - Com
cuidados e acompanhamento 4 - Tomando os cuidados devido 5 -
Por mais que nem todas as pessoas tenham uma religiéo fixa, acredito
gue a fé € um grade aliado contra as angustias e medos, rodas de
meditacdo e canto seriam interessantes 6 - Atividades, exercicio
mental 7 - Mudar de atitude em relagdo ao problema, pensar
positivo, respeitar as suas limitacGes 8 - Mostrar aos profissionais
de salde que fazendo o uso dos epi's adequadamente que eles podem
9 - Acreditar em Deus - 10 - Realizando roda de conversas com
profissional especializado (psicologia) 11 - Tentando oferecer ajuda
psicolégica. (Grifos meus)

E interessante notar que nas respostas dos entrevistados a presenca da
fé, de deus, da crenca, do pensamento positivo, da meditacdo e de outras
formas e praticas de amenizar a dor e ansiedades, ndo estdo dissociadas da
responsabilidade ética que destacamos nesta pesquisa. Ao fazerem referéncia
a fé, umas das entrevistadas, por exemplo, faz mencéo implicitamente ao fato
do Estado ser laico, ao considerar que “nem todas as pessoas tenham uma
religidao”, respeitando e considerando que as pessoas possam pensar diferente
dela, mas, todavia, sem deixar de mencionar a forca e importancia que a
religido e fé teve para manter sua saude mental durante a pandemia na pratica
da enfermagem. Esta, inclusive, pode ser uma importante demonstragéo social.
A pergunta 7 possibilitou para esta pesquisa, compreender que além do
exercicio da profissdo de enfermagem, os enfermeiros tiveram que desenvolver
outras formas de apoio, acumulando fun¢cdes mutas vezes. Nesta pergunta,
foram questionados sobre “que atividades a enfermagem pode estar
desenvolvendo para a assisténcia psicossocial na pandemia da Covid 1977,

obtendo a seguintes respostas:

1- A escuta qualificada aos pacientes, aconselhamento. 2 - Nao sei
responder essa 3 - A enfermagem pode desenvolver atividade
esclarecedoras e divulgacdo das redes de apoio as chamadas
RAPS. 4 - Dando palestras sobre o Covid 19. 5 - Pode promover
atividades relaxantes, e acles terapéuticas para diminuir as
tensBes causadas pela rotina desgastante 6 - Reducédo do nivel de
estresse, através de exercicios e acbes 7 - Ac¢bes educativas
através de video aulas 8 - Fazer consultas semanais ou mensais de
acordo com sua necessidade. 9 - Deixar o local de trabalho mais
agradavel sem querer ser melhor do que outro sem concorréncia o
amanha ndo nos pertence 10 - Roda de conversas 11 - Nao sei dizer.
(Grifos meus)

Nas respostas obtidas fica implicita uma dificuldade de separagdo por
parte dos profissionais entre o que de fato sdo funcdes do enfermeiro e 0 que
pode ser considerado acumulo de fungdo, sobrecarregando suas saudes na
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auséncia de profissionais como assistentes sociais, psicologos ou até mesmo
recreadores laborais para dar suporte aos profissionais, para aconselhamentos,
acompanhamentos e escuta de fato qualificada, como sugere a resposta 1.
Vale lembrar que as respostas dos profissionais de Paraupebas-PA vao
de encontro com uma realidade emergencial e em um sistema precario, onde
medidas precisam ser tomadas a curto prazo, de modo que a Unica alternativaé
a acao dos proprios profissionais de enfermagem sobre a crise. A
responsabilidade por estes desvios ndo pode ser atribuida aos profissionais, uma
vez que diante da precariedade das estruturas, tudo o que podem fazer é criar
redes internas de apoio, buscar conhecimento cientifico, acdes educativas, e se
fortalecerem em dialogos e filosofias que oferecam suporte. Porém, é preciso
ressaltar que essas preocupacdes sobrecarregam o enfermeiro de atividades.
Assim, na questdo 8, foram questionados sobre“quais atividades auxiliara a
equipe de saude para nao prejudicar a sua sanidade mental durante o

atendimento desses pacientes”, ao que complementaram:

1 - Atividades laboral no ambiente de trabalho, pode trazer
relaxamento a equipe. 2 - N&o sei responder essa pergunta. 3 -
Acolhimento do profissional. Muitos de ndés somos vistos como
"pedras” mas nés temos nossos medos, nossas angustias. 4 -
Cuidado da sua saude 5 - Ginastica laboral e bem interessante para
ajudar a relaxar, grupos de conversa e apoia também acredito que
seriam de grande ajuda 6 - Manter uma rotina sadia 7 - O
envolvimento da lideranca com os demais trabalhadores da
equipe de saude, através de uma comunicacdo eficiente 8 -
Atividade que eleve seu bem estar. 9 - Se apegar a Deus e acreditar
que tudo isso vai passar 10 - Terapia - 11 Atividade em grupo,
conversar. (Grifos meus)

A questdo 8 buscou captar aspectos da subjetividade dos profissionais da
enfermagem de Parauapebas-PA, além de captar seus anseios, medos,
angustias, desejos, esforcos e alternativas que acreditam ser uteis para
superacao das questbes problema. Ainda assim, permaneceram respostas
relacionadas a equipe, crenca, terapia psicoldgica especializada, redes deapoio,
comunicagdo, cuidados fisicos, habitos saudaveis, que sem duavida sao
fundamentais.

A pendultima pergunta procurou saber dentre os entrevistados quantos
deles ja haviam contraido o Covid 19? E para aquele que contrairam, qual foi o
sentimento e pensamento durante o isolamento. A tabela a seguir mostra a
guantidade de contaminados e ndo contaminados por COVID-19, dentre os
profissionais entrevistados de enfermagem na cidade de Parauapebas-Pa até

outubro de 2021, data até a qual as entrevistas foram realizadas.
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Entrevistado Infectado Resposta
(Sim/Nao)
1 Sim Sim, no inicio de incredulidade, pois ndo

apresentei sintomas, mais ja no meio do

isolamento senti ansiedade angustia

2 Nao N&o peguei, gragas a Deus n&o contrai esse
virus
3 Sim Jé tive Covid 19. O meu pensamento era

Répido para ajudar a populacdo

ficar em repouso e medicacao e ficar boa.

4 N&ao N&o
Sim Sim, fiquei super estressada por nao poder
ter contato com ninguém, mas nao fiquei
com medo.
6 Sintomas / Testado Tive sintomas, mas o teste deu negativo,
Negativo mas mantive isolamento e procurei estudar,

descansar, pensamento sempre positivo

7 Nao Nao

8 Sim Sim, mas voltei a trabalhar com 3 dias

adquirir anticorpos.

devido meu exame estava positivo porque

9 Sim De néo resisti e deixar meus filhos
desamparado
10 Sim Manter isolamento para evitar transmissao a
terceiros
11 Nao Nao peguei

Tabela 1: Profissionais entrevistados de enfermagem contaminados e nao
contaminados por COVID-19 na cidade de Paraupebas-PA (2021) — Fonte pessoal,
entrevista aplicada via Google Forms.

Dentre os 11 profissionais de enfermagem entrevistados em
Parauapebas-PA, 6 declararam ter contraido o virus, correspondendo a 54,5%
de contaminados, mais da metade. Os dados apresentados demonstram o
guanto todos os cuidados sdo necessarios e revelam s preocupacdes que
tiveram que ser tomadas no ambito pessoal, familiar e até mesmo profissional,
guando em um dos casos, mesmo sendo testada positivo para Corona Virus, a
profissional, apenas 3 dias depois foi obrigado a retornar ao servigo, sob o



pretexto de ter testado positivo devido ao fato de ter tomado vacina e por isso
teoricamente ndo estaria com o virus ativo, deixando vulneravel e provocando
inseguranca diante de uma noticia como essa e dos sintomas que apresentava.

Por fim, tendo identificado as informac¢des fundamentais para realizacéo
e viabilizacdo da pesquisa, foram questionados na pergunta 10 sobre “qual foi

a sua maior dificuldade diante dessa pandemia”, ao que responderam:

1- O sentimento de impoténcia diante das pessoas... 2 - Manter-me
focado em ndo contrair o virus. E ndo trazer pra meus familiares e
amigos. Pois a possibilidade de contrair o virus e trazer pra eles seria
muito dificil pra mim. 3 - Lidar com um inimigo que pudesse vir de
qualquer lugar. 4 - Se distanciar de quem a gente ama. 5 - Nao
poder ter contato fisico com a familia 6 - Se manter distante das
pessoas que se ama. 7 - A falta de contato com os amigos 8 - Os
familiares entenderem que o0s pacientes devem manterem
completamente isolado. 9 - De ver tantas pessoas morrendo e néo
poder fazer nada 10 - Conciliar sobrecarga de trabalho com
faculdade, distanciamento familiar 11 - Ficar isolada
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que as dificuldades causadas pelo COVID foram e ainda s&o
inUmeras, deixaram marcas, experiéncias, sequelas, levaram vidas e
esperancas que poderiam ter sido preservadas, a0 menos em maior escala, se
nao vivéssemos sob um Estado e governo que faz descaso da saude publica,
sucateia cada vez mais o Sistema Unico de Satde (SUS), e despreza em cada
fala a luta dos profissionais da saude, reforcando padrdes de comportamento
ndo recomendados em nivel mundial, envergonhando nossos profissionais e
colocando a vida ndo s6 de enfermeiros (as) em risco, mas de seus filhos,
familiares e de todos que atendem.

Mais do que um posicionamento politico, este € um posicionamento
humano, empético e necessario, que respeita a vida e tantas histdrias, sonhos,
futuros e presentes que foram ceifados por um virus de dificil controle, sim, mas
também pelo despreparo, pelo ego e afirmar pensamentos escusos e sem base
cientifica de estudo, reforcando estere6tipos e comportamentos criminosos. Esta
pesquisa se coloca de diversas formas, ora como revisédo deliteratura, ora como
discussao do tema afim de ouvir outras vozes e analises, mas também como um
apelo a valorizacdo de profissionais da saude, e sobretudo, das ciéncias
médicas.

A escolha pela cidade de Parauapebas-PA, diz respeito a necessidade de
cada vez mais praticarmos pesquisas e a¢des no sentido micro e local, buscando
sua transformacéao e oferecendo caminhos para mudancas e transformacodes nas
praticas profissionais e sociais. A razdo desta escolha deve-se também pelo
periodo e tema ter marcado minha experiéncia como estudante de enfermagem,
pesquisadora e estagiaria, em um momento onde foi necessério todos os dias
buscar mais conhecimento sobre o que de fato estava acontecendo com a saude
publica no Brasil, novas orienta¢cdes e recomendacdes, proporcionando uma
vivéncia e estudos Unicos. Por isso,pareceu justo que o local analisado fosse
aquele que me formou, seja institucional ou profissionalmente.

A gqualidade da saude mental dos profissionais da saude é um indicador
importante da gestado eficaz durante processos pandémicos ou similares, além
de ser base e suporte para questbes “menos” emblematicas. Para isso €&
fundamental descrever e compreender os fatores que podem causar problemas
mentais no enfermeiro, diagnosticar esses problemas, proporcionar condi¢des

fisicas e de trabalho adequadas e manter o suporte psicossocial. Para que isso
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aconteca, € necessario fornecer servicos de apoio, atencdo psicoldgica e
acompanhamento em todos os sentidos, pois o profissional de enfermagem lida
com outras vidas, e para isso precisam estar em boas condi¢cGes de salubridade.
Esta pesquisa reforca a necessidade de que todas as frentes institucionais sigam
as politicas de apoio profissional, promovam o desenvolvimento do anseio e da
saude mental, reforcem a necessidade de pesquisas cientificas e investigacfes
pormenorizadas, relatérios, reduzindo riscos e construindo pontes para o futuro
em momentos de emergéncia, onde possamos ja estar mais bem preparados.

Conclui-se que é fundamental fortalecer o apoio aos quadros de
enfermeiros seja durante a pandemia ou no contexto pés-pandemia, quando o
virus estiver minimamente controlado e as estatisticas estaveis. Disso depende
a qualidade do servico da enfermagem, que certamente nédo se realiza sozinha
e depende de uma série de fatores, como uma boa gestdo, dialogo com a
sociedade e medidas governamentais de apoio. A protecdo do profissional
permite maior qualidade de sua prestacdo de servico e desempenho,
favorecendo a todos os cidad&os.

A analise da literatura especializada, associada as entrevistas de carater
guantitativo durante essa pesquisa demonstrou um grande déficit de salubridade
profissional associados a falta de estrutura de nossos hospitais para lidar com
tamanha demanda, o que afeta diretamente o dia a dia do enfermeiro e
consequentemente da qualidade dos atendimentos. As condi¢des insalubres de
trabalho tém provocado Sindrome de Burnout, conforme demonstrado e
discutido brevemente, valendo um estudo mais aprofundado sobre a Sindrome

em profissionais de enfermagem, que colocam em risco a vida destes.
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