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RESUMO

Introdugdo: A pandemia de COVID-19 sobrecarregou os servigos de saude,
expondo desigualdades estruturais e a fragilidade das politicas de protegcdo aos
trabalhadores. Esses elementos configuram-se também como expressbes da
questdo social, que se materializam nas condi¢cdes precarias de trabalho, no
adoecimento mental e nas vulnerabilidades enfrentadas pelos profissionais. Os
profissionais de saude, especialmente os da enfermagem, que atuaram na linha de
frente, foram os mais afetados. Essa categoria profissional é de grande relevancia
socioldgica, pois representa o maior contingente da forca de trabalho em saude e
desempenha funcdes essenciais no cuidado dos usudarios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Durante a pandemia, eles enfrentaram condi¢bes de trabalho
adversas que geraram repercussdes negativas em sua saude mental, que persistem
mesmo apos a crise sanitaria. Apesar das Politicas Publicas existentes para a
promogao da saude mental dos trabalhadores, ainda é necessario fortalecer as
acdes de promocdo do bem-estar psiquico para esses profissionais, atores
indispensaveis para o funcionamento e a humanizagdo do SUS. Objetivo: Avaliar os
desafios enfrentados e as estratégias de apoio adotadas no ambiente laboral
durante a pandemia de COVID-19 e suas repercussdes na saude mental dos
profissionais da enfermagem. Método: Trata-se de um estudo misto, com coleta de
dados simultdnea. O mesmo foi realizado com 12 profissionais de enfermagem da
Unidade Municipal de Urgéncia Emergéncia Nossa Senhora da Boa Familia
(UMUENSBF) no municipio de Itaguacgu, Espirito Santo. A coleta de dados inclui
informagdes sociodemograficas e a aplicagdao da Escala Depression, Anxiety and
Stresse Short Form (DASS-21), que mede os indices atuais de depresséo,
ansiedade e estresse. Também foi utilizado um questionario para coletar as
percepcdes dos participantes sobre os desafios para a sua saude mental no
decorrer da pandemia, as estratégias de suporte adotadas e as sugestbes para
melhorias nas politicas publicas. Os dados quantitativos foram analisados por meio
de estatistica descritiva, enquanto os dados qualitativos foram submetidos a analise
tematica. A entrevista foi realizada apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: Observou-se sobrecarga de trabalho, insegurangca e
impactos na saude mental dos profissionais de enfermagem. O estresse variava em
niveis moderados (50%), severos (16,67%) e extremamente severos (16,67%). A
ansiedade foi considerada critica, com 41,67%, evidenciando niveis extremamente
severos. Quanto a depressdo, 50% apresentaram niveis moderados. Também
foram relatadas dificuldades de acesso a suporte psicolégico, sensagdo de
despreparo e medo do futuro. Conclusdao: A pandemia de COVID-19 afetou
diretamente a saude mental dos profissionais de enfermagem. Esses fatores
corroboram a percepc¢ao de medo do futuro e sensagao de despreparo diante de
novas pandemias. Portanto, € urgente fortalecer as estratégias de intervengédo que
valorizem esses profissionais, por meio de politicas publicas funcionais e
intersetoriais que promovam a saude mental no ambiente de trabalho. Essas
repercussdes, compreendidas como expressdes da questdo social, reforcam a
necessidade de uma abordagem interdisciplinar capaz de contribuir para a defesa
dos direitos, a formulagdo de politicas e a promogao de condigbes dignas de
trabalho e cuidado no SUS.

Palavras-chave: Pandemia de COVID -19. Equipe de Enfermagem. Saude mental.
Saude do trabalhador.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has overwhelmed healthcare services,
exposing structural inequalities and the fragility of worker protection policies. These
elements also represent social issues, manifested in precarious working conditions,
mental illness, and the vulnerabilities faced by professionals. Healthcare professionals,
especially nurses, who worked on the front lines, were the most affected. This
professional category is of great sociological relevance as it represents the largest
contingent of the healthcare workforce and performs essential functions in caring for
users of the Unified Health System (SUS). During the pandemic, they faced adverse
working conditions that generated negative repercussions on their mental health,
which persist even after the health crisis. Despite existing public policies to promote
workers’ mental health, it is still necessary to strengthen actions to promote the
psychological well-being of these professionals, who are indispensable to the
functioning and humanization of the SUS. Objective: To assess the challenges faced
and support strategies adopted in the workplace during the COVID-19 pandemic and
their impact on the mental health of nursing professionals. Method: This is a mixed-
methods study, collecting qualitative and quantitative data, conducted with 12 nursing
professionals from the Nossa Senhora da Boa Familia Municipal Emergency Care Unit
(UMUNSBF) in the municipality of Iltaguacu, Espirito Santo. Data collection included
sociodemographic information and the Depression, Anxiety and Stress Scale Short
Form (DASS-21), which measures current levels of depression, anxiety and stress. A
questionnaire was also used to gather participants’ perceptions of mental health
challenges during the pandemic, support strategies adopted, and suggestions for
improving public policies. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics,
while Qualitative data were subjected to thematic analysis. The interview were
conducted after approval by the Research Ethics Committee. Results: Nursing
professionals reported work overload, insecurity, and negative impacts on their mental
health. Stress levels were reported as moderate (50%), severe (16,67%) and
extremely severe (16,67%). Anxiety was considered critical, with (41.67%) at an
extremely severe level. Regarding depression, (50%) of the professionals reported
moderate levels. Participants aslo described difficulties in accessing psychological
support, a lack of preparedness, and fear of the future. Conclusion: The COVID-19
pandemic significantly affected the mental health of nursing professionals. These
factors reinforce perceptions of future uncertainty and a lack of preparedness for new
pandemics. Therefore, it is urgent to strengthen intervention strategies that value these
professionals through functional and intersectoral public policies that promote mental
health in the workplace. These reperecussions, understood as expressions of the
social issue, reinforce the need for an interdisciplinary approach capeble of
contributing to the defense of rights, the formulation of policies and the promotion of
dignified working and care conditions in the SUS.

Keywords: COVID 19 pandemic. Nursing Staff. Mental health. Worker’s health.
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APRESENTACAO

Sou formada em Enfermagem pela Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES) desde 2000, e possuo especializacdes em Educacéo Profissional na Area da
Saude: Enfermagem, Saude da Familia, Saude Coletiva e mais recentemente, em
Planejamento, Gestdo e Governanca de Redes de Atencado e Vigilancia em Saude.
Ao longo da minha trajetoria académica, desenvolvi interesse pelas areas de gestao
e pesquisa.

No campo profissional, atuei em diferentes areas da enfermagem: na gestéao,
assisténcia hospitalar e na atencéo primaria. Essas experiéncias permitiram aplicar os
conhecimentos da graduacdo e desenvolver competéncias como o trabalho em
equipe, organizacdo, pensamento critico e lideranca. A vivéncia pratica foi essencial
para compreender os desafios da profissdo e reforcar meu desejo de aprofundar os
estudos.

A vontade de cursar o mestrado veio de longa data, sendo fortalecida pela
experiéncia em gestéo, pelos cursos e capacitacdes realizadas além da necessidade
de pesquisar e de escrever trabalhos. O ingresso no mestrado, representa ndo apenas
a continuidade da formacdo académica, mas também a oportunidade de contribuir
com a enfermagem por meio da pesquisa e do compromisso profissional.

A escolha do tema da pesquisa surgiu da motivacao de registrar e valorizar a
vivéncia dos profissionais de enfermagem, suas lutas e desafios, sobretudo a
desvalorizacdo da categoria, apesar de sua relevancia e base cientifica solida. A
minha experiéncia como intrgrante da equipe de vigilancia em saulde, no auge da
pandemia de COVID-19 também foi determinando para a definicdo do tem. Naquele
periodo, a enfermagem esteve na linha de frente, fragilizada fisica e mentalmente,
evidenciando a necessidade de aprofundar estudos sobre o tema.

Do ponto de vista social, a pesquisa se justifica por propor reflexbes e
estratégias que favorecam uma visdo mais justa e valorizada da enfermagem. Desta
forma, esta dissertacdo busca articular conhecimento cientifico, experiéncia prética e
responsabilidade social, com resultados que ultrapassem o campo académico e
alcancem a realidade da sociedade.

A linha de pesquisa escolhida, Politicas de Saude, Integralidade e Processos
Sociais, oferece a base tedrica e metodolégica necessaria para compreender e

analisar as questdes que envolvem meu objeto de investigacéo, alinhando-se ao tema
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da dissertagéo: “Vulnerabilidade Biopsicossocial e Estratégias de Apoio no Ambiente
de Trabalho: A Saude Mental dos Profissionais de Enfermagem no Contexto da
Pandemia de COVID-19”. Essa escolha possibilita uma abordagem critica e
fundamentada, integrando aspectos académicos, profissionais e sociais.

A banca de professores que prestigiou a apresentacao da dissertacao foi
composta pelos seguintes docentes:

e Dra. Blanca Elena Guerrero Daboin (membro externo), Nutricionista, Mestre e
Doutora em Ciéncias da Saude, Pés-doutoranda em Nutricdo e Saude (UFES).
Atua em acles de ampliacdo e consolidacdo do Programa de Pos-graduacao
em Nutricdo e Saude (PPGNS), na area de Nutricdo, Alimentacdo e Saude e é
editora Associada do Journal of Human Growth and Development.

e Dr. Alan Patricio da Silva (membro interno), Publicitirio e Terapeuta
Ocupacional, Mestre e Doutor em Ciéncias da Saude, Professor do Mestrado
em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da EMESCAM, possui
experiéncia em pesquisa em qualidade de vida, tecnologia assistiva e inclusao
social.

e Dra. Tassiane Cristina Morais (orientadora), Farmacéutica, Mestre em
Imunologia e Parasitologia, Doutora em Saude Publica e Pds-doutoranda em
Saude Coletiva. Professora do programa de Mestrado em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local da EMESCAM, com experiéncia em pesquisa ha
COVID-19 e saude publica.

Com sua expertise, os professores trouxeram contribuicbes valiosas,
importantes para o enriquecimento de meu trabalho com seus conhecimentos em
saude publica, ciéncias da saude, politicas publicas, saude coletiva, abordagens
biopsissociais, conhecimentos metodoldgicos e éticos, enriquecendo e estruturando a
dissertacgéao.

Apos consideracdes introdutorias, para o aprofundamento do objeto de estudo
e resposta a pergunta proposta, este projeto de pesquisa foi estruturado da seguinte
forma: o Capitulo 2 apresenta o referencial tedrico, subdividido em quatro se¢cées com
revisdo bibliografica baseada em livros, artigos, disserta¢gdes, consultas a documentos
publicos de carater nacional e internacional, disponiveis nos sites da OMS, OPAS,

COFEN, Ministério da Saude, Secretaria Estadual e Municipal de Saude, Portal do
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Governo Federal, entre outros.

Nos capitulos seguintes, 3 e 4, estdo descritos, respectivamente, 0os objetivos
da pesquisa para responder a pergunta de pesquisa e os métodos para atingi-los. O
capitulo 5 apresenta os resultados do estudo. E, por fim, os capitulos 6 e 7 trazem,

nesta ordem, a discussao e as consideracoes finais da pesquisa.
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1 INTRODUCAO

Conforme definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a COVID-19 é
uma infeccdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-COV-2, que
pertence a familia Coronaviridae, subgénero Sarbecovirus, sendo o sétimo coronavirus
conhecido a infectar humanos (World Health Organization 2023a). A pandemia por
COVID-19 foi considerada uma emergéncia de saude publica de importancia
internacional, colapsando os sistemas de saude no Brasil e no mundo (World Health
Organization, 2020).

De acordo com Xiang et al. (2020), a COVID-19 pode variar de casos leves a
graves, incluindo pneumonia e insuficiéncia respiratoria. Para o0s autores
supracitados,o virus é transmitido principalmente por goticulas respiratorias e contato
proximo com pessoas infectadas. As manifestagdes clinicas, desde sintomas comuns,
como febre e tosse até casos graves de pneumonia e insuficiéncia respiratéria, foram
evidenciadas logo no inicio da pandemia (Arantes, 2020).

A magnitude do impacto global foi significativo, até o final de abril de 2025,
estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que a COVID-19 havia
provocado mais de 7 milhées de 6bitos pela doenca em todo o mundo e mais de 700
mil obitos foram notificados apenas no Brasil, ressaltando a gravidade da situacéo
(World Health Organization, 2025). O inicio da pandemia em Wuhan, China, no final
de 2019, marcou o surgimento de um desafio sem precedentes para a saude global.
A falta de compreenséo inicial sobre a transmissibilidade do virus exacerbou a
propagacdo, desencadeando uma corrida contra o tempo para conter sua
disseminacéao (Jackson Filho et al. 2020).

As repercussdes da COVID-19 foram mudltiplas, sendo estas econdmicas, sociais e
de saude mental, como mencionadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2020). Esses impactos evidenciaram as vulnerabilidades sistémicas expostas pela
pandemia. A resposta coordenada e colaborativa em escala global, liderada por
organiza¢cdes como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tornou-se crucial para
fornecer orientacdes, distribuir recursos e impulsionar a pesquisa colaborativa,
conforme destacado por (Burdof. Porrue. Rugulies, 2020).

As consequéncias da COVID-19 na saude dos trabalhadores da area da saude
€ um alerta para a necessidade urgente de priorizar o cuidado desses profissionais.

Aléem de enfrentar os desafios do combate a pandemia, € essencial fornecer os



18

recursos e o suporte necessarios para preservar a saide mental e fisica daqueles que
estdo na linha de frente (Diaz-Narvaéz et al., 2020). Galvao et al. (2020) apontam que,
diante desses desafios, € imperativo reconhecer a importancia da saude mental dos
profissionais da saude e implementar estratégias de apoio. Iniciativas que oferecam
servicos de aconselhamento, promovam a conscientizacdo sobre a saude mental,
proporcionem momentos de reflexdo e criem um ambiente de trabalho que valorize
o bem-estar emocional sdo essenciais para mitigar o impacto duradouro da
pandemia na salude mental desses “herdis”.

Entre os protagonistas das agdes emergéncias realizadas durante a pandemia
de COVID-19, se destacam os profissionais da enfermagem, enquanto milhdes de
pessoas permaneciam em casa para reduzir a propagacao do virus, estes realizavam
exatamente o contrario. Cabe destacar que, durante a histéria e em decorréncia de
surtos e epidemias, os profissionais da enfermagem sempre estiveram na linha de
frente dos cuidados, arriscando-se a ficar doentes e até mesmo a perder a vida em
beneficio da populacdo atendida (Galom; Navarro; Goncalves, 2022).

N&o obstante a satisfacdo que pode surgir no cuidado as pessoas doentes, isto
também causa um grande sofrimento associado a realizagédo dessas atividades, uma
vez que o cuidado a uma pessoa doente envolve uma intensa carga emocional, muitas
vezes negligenciada, podendo resultar em consequéncias emocionais e psicolégicas
nao tao positivas para estes profissionais que trabalham no cuidado direto ao paciente
(Ferraciole et al., 2022).

Atualmente, a enfermagem é considerada a categoria com o maior nimero de
profissionais de saude e, segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem, o
Brasil possui um total de 2.999.228 milhGes de profissionais entre enfermeiros,
técnicos, auxiliares e obstetrizes (COFEN, 2024a). A assisténcia aos pacientes com
COVID-19 demandou cuidados complexos de uma equipe que estava em contato
direto com o paciente durante as 24 horas do dia, ficando vulneraveis a se infectar e
levar o virus para casa, podendo transmiti-lo as pessoas mais proximas, como
familiares e amigos (Santos; Pessoa, 2023).

Apesar dos impactos socioeconémicos e do colapso dos servicos da saude,
durante o periodo pandémico também se observou repercussoes fisicas e mentais
que foram enfrentadas pelos profissionais da enfermagem, os “herdis” na linha de
frente na batalha contra a COVID-19. A carga de trabalho intensa, a exposi¢cao ao

risco de infeccdo e o trauma psicologico evidenciam a necessidade urgente de
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medidas de apoio e o reconhecimento desses profissionais (Santos et al., 2020). O
que destaca a importancia de se implementar medidas eficazes de protecdo e
oferecer apoio aos trabalhadores da saude. Isso inclui a disponibilidade de
equipamentos de protecdo individual adequados, treinamento continuo sobre
praticas seguras, acesso a suportepsicolégico e programas de gestdo do estresse
(Galvéao et al., 2020).

De acordo com os dados apresentados pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), até o dia 19 de junho de 2023 foram registrados, no Brasil, 65.029 casos
de infeccdo e 872 O&bitos de profissionais de enfermagem devido a COVID-19,
resultando em uma taxa de letalidade de 2,27%. Esses dados apontam o Brasil como
0 pais no qual morreram o maior numero de profissionais de enfermagem no mundo,
evidenciando a grave situacao de precarizacao do trabalho na area da saude (COFEN,
2023a).

A pandemia de COVID-19 trouxe uma série de desafios sem precedentes para
os profissionais de saude em todo o mundo. Sendo os profissionais da enfermagem
um dos grupos mais afetados, que enfrentaram uma sobrecarga significativa de
trabalho, exposicao constante ao virus e um aumento na demanda emocional e fisica.
Jackson Filho et al. (2020) apontam que a pandemia de COVID-19 deixou uma marca
indelével na saude mental dos trabalhadores da saude, que estiveram na vanguarda
do combate a uma crise global sem precedentes. O impacto psicoldgico sobre esses
profissionais foi multifacetado, refletindo ndo apenas a carga fisica de suas
responsabilidades, mas também as tensdes emocionais e as complexidades éticas
associadas a pandemia.

Para Duarte e Ribeiro (2022), no cenario da COVID-19 foi evidenciado um
aumento significativo das doencas mentais nos profissionais da enfermagem, como
depressdo, ansiedade, estresse, insbnia, sindrome de burnout, surgindo
independente da idade, com incidéncia maior nestes profissionais quando
comparados com outros trabalhadores da area da saude, especialmente naqueles
gue trabalhavam no contato proximo com 0s pacientes infectados. Pode-se observar,
ainda, que as doencas aumentaram, pela incerteza, medo do contagio, as mudancas
nas condicdes de trabalho e a pressdo emocional para lidar com a pandemia, tudo
isso contribuiu para altos niveis de estresse e ansiedade entre os trabalhadores
(Ornell et al., 2020).

Apesar da Organizacdo Mundial da Saude ter decretado o fim da pandemia em
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maio de 2023 (OPAS, 2023), a saude dos profissionais da enfermagem continua sendo
impactada pelas repercussfes desta crise sanitaria. Assim, faz-se necessario um olhar
mais direcionado a estes trabalhadores que colocaram em risco suas vidas para
salvar as vidas de outros e que hoje, mesmo com o fim desta emergéncia de
saude, mostram as sequelas deixadas na sua saude mental.

Arantes (2020) afirma que, devido as muitas dificuldades enfrentadas pelos
profissionais da enfermagem no decorrer da pandemia, se torna necessario
disponibilizar recursos de apoio para que estes profissionais possam enfrentar as
atribulagcbes trazidas pela pandemia com maior resiliéncia e bem-estar. Sendo
fundamental que esses recursos sejam acessiveis ndo apenas durante uma
emergéncia de salde publica, como no caso da pandemia de COVID-19, mas
também, apds seu término, garantindo o suporte necessario para a recuperacao da
saude mental dos mesmos e, por conseguinte, um melhor atendimento ao publico.

Trata-se de um tema em constante debate e evolugéo, que necessita da criacao
e fortalecimento de Politicas Publicas que garantam apoio a saude mental dos
trabalhadores que atuaram no enfrentamento a pandemia e que, mesmo com o fim
desta crise, conservam as marcas desta situacao dificil que tiveram que enfrentar.
Essas acdes, quando integradas e implementadas efetivamente, podem criar um
ambiente de suporte emocional que reconhece e aborda as complexidades
psicolégicas enfrentadas pelos trabalhadores da saude durante a pandemia da
COVID-19 (Arantes, 2020).

Tais iniciativas sdo essenciais para a promocéo do bem-estar dos profissionais
de enfermagem, bem como também contribuem para que se alcancem os Obijetivos
de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 das Nacdes Unidas, especialmente
agueles relacionados a boa saude, bem-estar, trabalho decente e crescimento
econdmico (Nacdes Unidas, 2023). Desta forma, ao abordar essas questdes que
afetam estes profissionais, podemos garantir seu bem-estar e saude mental, criando
um sistema de salde mais resiliente e sustentavel para o futuro.

Diante do exposto, observa-se a necessidade de esclarecer a seguinte questao
norteadora: Quais os principais desafios e as estratégias de apoio vivenciadas pelos
profissionais de enfermagem durante a pandemia de COVID-19 e de que forma esses

fatores repercutiram na saude mental desses profissionais?
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1.1 JUSTIFICATIVA

A pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo na saude mental dos
profissionais da saude, em especial os da enfermagem, 0os quais se mantiveram,
durante toda a pandemia, na linha de frente no cuidado ao paciente infectado pelo
virus. O desgaste emocional, 0 medo do contdgio, a sobrecarga de trabalho e a
exposicao constante a situacdes de sofrimento e morte sdo apenas alguns dos
desafios enfrentados por esses profissionais. Essas condi¢des, além de evidenciarem
fragilidades nas politicas de protecdo e promocdo da saude do trabalhador,
configuram-se também como expressdes da questdo social, uma vez que refletem
desigualdades estruturais, precarizacdo laboral e vulnerabilidades sociais que
atravessam o cotidiano desses profissionais.

Diante desse cendrio, torna-se relevante investigar quais foram os principais
desafios enfrentados por estes profissionais e as estratégias de apoio
disponibilizadono ambiente de trabalho, no decorrer da pandemia de COVID-19, para
amenizar o desgaste emocional e verificar como esta atualmente a saude mental dos
mesmos apos o término da pandemia. Entender esses aspectos é essencial para
desenvolver novas estratégias que promovam o bem estar desses profissionais de
modo a garantirum atendimento com qualidade aos pacientes que se encontram sob
seus cuidados.

Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para uma melhor
compreensao da realidade que os profissionais de enfermagem enfrentaram e
continuam enfrentando mesmo com o fim da pandemia, sendo importante para o
desenvolvimento de politicas publicas e diversos programas de apoio que possam
minimizar os efeitos negativos que a pandemia trouxe para a saude mental destes.
Além disso, a pesquisa podera servir de apoio para a implementacdo de acdes
preventivas e promocao da saude mental no ambiente de trabalho, visando o bem-

estar e a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DESIGUALDADES EXPOSTAS: O IMPACTO DA COVID-19 NO BRASIL E NO
MUNDO

A COVID-19 se manifestou inicialmente em Wuhan, China, em 2019,
apresentando ampla transmissao através do contato direto com goticulas respiratérias
e aerossois. O periodo de incubacéo da doenca varia de 01 a 10 dias com uma média
de 03 a 04 dias (Burdof; Porrue; Rugulies, 2020). O virus demonstra uma capacidade
notavel de transmissdo e mutacdo, o que resultou em uma escala de infeccdo sem
precedentes (Lana et al., 2020). Dessa forma, foram necessérias a¢cdes e medidas de
enfrentamento, como distanciamento social, uso de mascaras e vacinacao (Burdof;
Porrue; Rugulies, 2020).

Conforme descreve o Ministério da Saude (2021), a doenca pode variar de
casos assintomaticos ou com sintdmas leves (como febre, tosse seca, cansaco, perda
de olfato, paladar) até quadros graves, que exigem hospitalizacdo, podendo levar a
pneumonia severa, insuficiéncia respiratéria e até a morte (Brasil, 2021a).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que, até agosto de
2023, foram registrados 777.662.369 casos confirmados da doenca em 231 paises
e territorios. O numero de mortes atribuidas a doencga chegou a 7.094.688, tornando-
se a quinta mais mortal da histéria (OMS, 2025). Ao longo da pandemia, o mundo
viveu momentos marcantes. Conforme afirmacéo da Organizacdo Mundial da Saude,
a COVID-19 foi a terceira maior causa de mortalidade global em 2020 e a segunda
maior em 2021 (Espirito Santo, 2025).

Para Jackson Filho et al. (2020), a COVID-19, por ser uma enfermidade recém-
identificada, causada pelo SARS-CoV-2, trouxe incertezas para a sociedade e 0s
governos, representando um desafio e ameaca a saude publica e economias globais.
Classificada oficialmente como pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude em 11
de marco de 2020, a doenca intensificou a compreensdo da gravidade do seu
impacto em nivel mundial. Ela emergiu como um desafio extraordinario para a saude
global, impactando comunidades, economias e sistemas de saude em todo o mundo.
A falta de compreensao inicial sobre a transmissibilidade do virus contribuiu para sua
disseminagéo global, desencadeando uma corrida contra o tempo para conter sua

propagacao.
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Nos ultimos cem anos, a humanidade enfrentou varias pandemias respiratorias,
mas 0 SARS-CoV-2, em 2019, evidenciou a vulnerabilidade dos paises as doencas
globais. O mundo néo esta preparado para novos surtos, muitos desafios enfrentados
na atualidade sdo semelhantes aos do passado, como as promessas de curas
milagrosas e resisténcia ao uso de mascara. A maior preocupac¢ao € a relacionada ao
surgimento de novos virus que o sistema imunolégico ndo reconheca e as diversas
sequelas que os mesmos possam vir a deixar nas pessoas. Embora seja incerta a
previsdo de novas pandemias, € necessario monitorar 0s virus, como o0 caso da
influenza, para a prevencgao de crises futuras (Instituto Butantan, 2021a).

O numero de mortes acima do esperado, tanto direta quanto indiretamente, foi
causado pela doenca e pelo impacto da pandemia nos servicos de saude e na
sociedade, o que dificultou o acesso a prevencéo e tratamento de outras condi¢coes.
A maioria das mortes ocorreu principalmente no Sudeste Asiatico, Europa e Américas.
Cerca de 70% delas ocorreram em dez nac¢des ao redor do mundo, a maioria de renda
meédia. Avaliar esse aumento é fundamental para entender o impacto da pandemia e
orientar lideres na criacao de politicas de prevencao de futuras crises. No entanto, a falta
de investimento em sistemas de dados globais durante a pandemia ocultou a real
dimensé&o do excesso de mortes (OPAS, 2022a).

Conforme dados publicados pela (OPAS, 2024a), a pandemia impactou
fortemente as Américas, concentrando 25% de todos os casos e 43% das mortes em
nivel global, liderando o nimero de mortes pela doenca no mundo. Os paises mais
afetados, em termos de taxa de mortalidade, foram Peru, Brasil, Argentina, Coldmbia
e Paraguai. As estratégias de combate a pandemia adotadas pelos paises americanos
foram semelhantes, incluindo medidas como trabalho remoto e suspenséo de aulas
presenciais. No sistema de saude, destacam-se a suspensdo de procedimentos
eletivos e a implantacdo da telemedicina, entre outras iniciativa (Machado; Pereira,
Freitas, 2022).

O enfrentamento da pandemia exigiu medidas de saude publica, como o
distanciamento social, 0 uso de mascaras, a testagem em massa e, posteriormente,
campanhas de vacinagcédo em larga escala (Lythgoe; Middleton, 2020). Isso demandou
uma resposta coordenada e colaborativa em escala global. Organizacfbes, como a
OMS, lideraram esforcos, fornecendo orientagGes, coordenando a distribuicdo de
recursos e facilitando a pesquisa colaborativa. A corrida para desenvolver e distribuir

vacinas exemplifica a importancia da cooperacdo internacional na superacdo de
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desafios compartilhados (Burdof; Porrue; Rugulies, 2020).

Galvao et al. (2020) enfatizam a importancia da disseminacéo de informacodes
precisas na gestdao da pandemia, enquanto Devakumar et al. (2020) destacam a
necessidade de investimentos em sistemas de salde robustos e pesquisa continua
sobre virus emergentes para enfrentar desafios futuros.

A busca por uma vacina eficaz contra o coronavirus foi acelerada devido a
anos de pesquisa prévia. A tecnologia utilizada na criagdo da vacina ja estava em
desenvolvimento desde o surto de SARS em 2003 e foi aprimorada ao longo dos anos,
incluindo o surto de MERS em 2012. A rapidez no desenvolvimento da vacina foi
possivel gracas a investimentos e pesquisas prévias, que permitiram uma resposta
rapida e eficaz da comunidade cientifica global (Instituto Butantan, 2021b).

A COVID-19 evidenciou a interconectividade do mundo e a necessidade de
respostas globais asameacas a satide. A medida que o mundo avanca na recuperacao,
a colaboracao internacional, o aprendizado continuo e o fortalecimento de sistemas de
saude globais se tornam pilares fundamentais na constru¢cdo de um futuro mais
resiliente diante de desafios pandémicos (Lythgoe; Middleton, 2020).

De acordo com o IBGE (2020), a pandemia teve um impacto profundo nas
economias globais, com interrupcdes nas cadeias de suprimentos, fechamento de
empresas e perda massiva de empregos. Comunidades em todo o mundo enfrentam
desafios sociais, econdmicos e de saude mental, revelando vulnerabilidades
sistémicas que exigem atencado urgente.

Mesmo com diversas incognitas sobre a doenca, suas -caracteristicas
evidenciaram que, além dos fatores de salude e demograficos (como doencas
preexistentes, idade, infraestrutura hospitalar, entre outros), 0s aspectos
socioeconémicos da populacdo também influenciaram a disseminacéo da doenca e o
namero de obitos. Além desses fatores, elementos politicos podem ter influenciado o
desempenho de diferentes lugares ou paises em relacdo a evolugdo da pandemia
(Castilho et al., 2023).

No Brasil, conforme dados do Ministério da Saude (2020), o primeiro caso
registrado de COVID-19 foi em fevereiro de 2020, e a primeira morte em 17 de marcgo
do mesmo ano (Brasil, 2020a). Dados acumulados no pais em 28 de marco de 2024
mostravam que a doenga havia atingido a marca de 38.729.836 pessoas que
adoeceram e 711.249 mortes, ocupando o terceiro lugar em casos e 0 segundo em

mortes no mundo, apenas atras dos Estados Unidos (Brasil, 2024).
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A chegada do virus ao Brasil marcou um periodo critico para a Saude Publica,
com o0 surgimento de novos casos e mortes, 0 pais se deparou com desafios
inesperados, impactando significativamente o sistema de saude. Em resposta, 0
Ministério da Saude (2020) declarou a COVID-19 como Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) no dia 03 de fevereiro de 2020, por meio da
portaria n° 188, e a Lei 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, estabelecendo diretrizes
para o enfrentamento da ESPIN provocada pelo coronavirus (Brasil, 2020b).

Para Koga et al. (2024), essa grave situacdo se intensificou pelo negacionismo
e pela desinformagé&o, assim como pela auséncia de uma lideranca que abordasse e
executasse medidas preventivas. Apesar dessas dificuldades, o sistema de salde
conseguiu atuar em varias frentes, evitando uma tragédia ainda maior.

Conforme Cavalcante et al. (2020), a vasta extensao territorial do Brasil,
superior a paises como Espanha, Itdlia, Franca e Reino Unido, dificulta as
comparacdes sobre a dispersédo da doenca. Um exemplo disso € que, quase um més
apos a confirmacéao do primeiro caso de COVID-19 em Séo Paulo, Roraima foi o tltimo
estado a registrar a circulacéo do virus, em 22 de marco. Considerar as caracteristicas
locais, sociais e demogréficas é crucial na resposta a epidemia, devido a grande
distribuicdo heterogénea da populagéo do pais e as diferencas culturais e geogréficas
que podem afetar a adesao as interven¢fes ndo farmacolégicas. Também podemos
pontuar as desigualdades sociais e 0 acesso aos servicos de saude que também
devem ser considerados.

No Brasil, no decorrer da pandemia, as desigualdades socioecondmica
impactaram negativamente estados e municipios com elevada vulnerabilidade e
desigualdades sociais e econdmicas, atingindo numeros alarmantes de doentes e
mortos, sobrecarregando os sistemas de saude (Rocha et al., 2021). A crise sanitaria
da COVID-19 intensificou as disparidades na saude, expondo as consequéncias de
uma sociedade marcada pela falta de equidade. Onde as estratégias de acesso aos
servicos de saude e as condi¢des de vida dignas ndo contemplam a todos de forma
igualitaria. A origem racial se destaca como uma das principais causas que aumentam
a vulnerabilidade a COVID-19 (Nascimento et al., 2024).

O pais enfrentou varias ondas de COVID-19, com picos de casos que
pressionaram o Sistema de Saude a ponto de leva-lo ao caos. A resposta a pandemia
foi marcada por uma complexa interacao de fatores, incluindo a extenséao territorial, a

diversidade populacional e as desigualdades socioeconémicas. Medidas de
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contencédo, como lockdowns e restricdes, foram implementadas, mas os desafios de
adeséao e coordenacao persistiram (Von Hohendorff, 2019).

De acordo com Leonel (2020), desde o inicio da pandemia o Brasil enfrenta
desafios significativos relacionados a COVID-19. Com uma ampla area geografica e uma
populacdo diversificada, a resposta a crise tem sido complexa. A disseminagcédo do
virus foi agravada por fatores como densidade populacional, desigualdades
socioecondmicas e limitagdes no sistema de saude. O pais enfrentou diferentes ondas
da doenca, com variacdes das taxas de infeccéao e 6bitos ao longo do tempo.

Durante o periodo da pandemia, o Estado do Espirito Santo, assim como o
restante do Brasil, vivenciou uma emergéncia em salde publica. A rapida
disseminacao do virus impés desafios imensos ao sistema de salude e a sociedade
capixaba (Espirito Santo, 2025). Segundo dados do Painel COVID-ES, até o dia 27
de fevereiro de 2023, o numero de casos confirmados era de 1.322.738 e o de 6bitos
era de 15.041 (Espirito Santo, 2023). A sobrecarga do sistema de saude se evidenciou
com a rapida expansao, por parte do governo estadual, de leitos de UTI e enfermarias
exclusivas para a doenca. No auge da crise, o governo do estado ampliou o0 nimero
de leitos disponiveis na rede de saude visando o combate a pandemia da COVID-19.
A expansdao do numero de leitos € uma acdo do Programa Leitos para todos,
garantindo o acesso a atencéo hospitalar a todos os pacientes que desenvolveram as
formas graves da doenca (Espirito Santo, 2021).

A vacinacgao contra a doenca se iniciou no Brasil em janeiro de 2021, pouco
tempoapos outros paises no mundo. Inicialmente, a aplicacdo teve um ritmo lento
devido a falta de planejamento na compra e producao dos imunobioldgicos. A situacéo
melhorou em abril, apds o governo adotar politicas mais eficazes, fato que, somado a
competéncia do SUS e ao Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), fez com que o
pais alcancasse uma média de até dois milhdes de doses diarias aplicadas em 24
horas. A partir de julho de 2021, a média de Obitos comegou a cair, refletindo o
aumento da vacinagdo, com uma reducao de 67% na mortalidade entre abril e agosto
do citado ano (AMB, 2021).

Segundo Castilho et al. (2023), o Brasil, & semelhanca dos Estados Unidos de
América (EUA), enfrentou a pandemia em um cenario de grande divisao politica,com
um presidente negando a gravidade da situacdo. Essa postura negacionista ignorou
evidéncias cientificas, questionou a eficacia de medidas de saude publica

comprovadas e fez recomendacdes baseadas em informacdes falsas. Inicialmente, o
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governo minimizou o perigo do virus e argumentou maiores impactos econémicos
durante a pandemia. A falta de coordenacdo governamental levou a acobes
desorganizadas, diminuindo a confianca da populacdo nas medidas restritivas,
direcionando estados e municipios a liderarem o combate a crise mesmo, muitas
vezes, em desacordo com o governo federal.

Para Teixeira e Santos (2023), o governo deveria ter seguido as diretrizes do
SUS e da Vigilancia em Saude para controle de epidemias. No entanto, as acdes do
governo foram contrarias, minimizando a crise, atingindo especialmente populacdes
vulneraveis. O Brasil assistiu cenas lamentiveis, como a falta de oxigénio nos
hospitais de Manaus em 2021, isto devido as disparidades geograficas. Por outro lado,
houve auséncia, nas altas esferas, de uma organizac&o da crise sanitaria, que deveria
ter sido liderada pelo Ministério da Saude que, por motivacdes politicas, comprometeu
esforcos de gestores estaduais e municipais. A capacidade de coordenacao do
Ministério da Saude foi comprometida por fragilidades regulatérias no SUS e pela
nomeacao de pessoas sem experiéncia para cargos estratégicos (Mateus, 2025).

Mesmo com o decreto da ONU de fim da pandemia em maio de 2023 (OPAS,
2023), a COVID-19 ainda esta presente entre nds, acometendo principalmente os
mais vulneraveis, sem contar as sequelas que deixou. Conforme a OPAS (2024a), a
pandemia impactou o mundo, revelando a importéancia da colaboracéo e solidariedade
entre os paises. O relatorio também destacou a necessidade de se aprimorar e
fortalecer a preparacdo frente as emergéncias. A confianca na ciéncia possibilitou o
rapido desenvolvimento de vacinas seguras, mas também evidenciou a
adaptabilidade do virus, exigindo monitoramento e pesquisa continua. E importante
absorver os ensinamentos dessa emergéncia sanitaria, decifrar os enigmas da doenca
e os efeitos de longo prazo para planejar estratégias individuais e coletivas para uma
futura pandemia (Jornal UNICAMP, 2025).

Dentro desse cenario, torna-se relevante destacar que o Brasil e o restante do
mundo comprometeram-se a cumprir as metas previstas pela agenda 2030 das
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), na qual estao inseridos os “17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel” (ODS). Este compromisso visa alcangar as metas que
buscam equilibrar o desenvolvimento econbmico e a preservacdo ambiental,
especialmente no que tange ao ODS 3 - “Saude e Bem-estar”, que engloba a meta
3.4, que é a de, até 2030, reduzir, em um terco, a mortalidade prematura por doengas

nao transmissiveis via prevencao e tratamento, e promover a saude mental e o bem-
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estar. E ao ODS 8 - “Trabalho decente e crescimento econdmico”, que inclui a meta
8.8. Que visa proteger os direitos trabalhistas e promover ambientes de trabalho
seguros e protegidos para todos os trabalhadores, incluindo os trabalhadores
migrantes, particularmente as mulheres, e pessoas com empregos precarios (Nacdes
Unidas, 2025).

As metas da Agenda 2030, monitoradas pelo Relatério Luz!, buscam
sensibilizar pessoas, governos e sociedade para mudanca em prol da humanidade.
Conforme Roma (2019), o principal desafio € internalizar os ODS e suas metas no
Brasil. Sendo crucial para que o potencial indutor do desenvolvimento sustentavel se

concretize, gerando beneficios para a sociedade até 2030.

2.2 SAUDE DO TRABALHADOR: POLITICAS PUBLICAS E O ADOECIMENTO DO
PROFISSIONAL DA SAUDE NO CONTEXTO DA COVID-19

Desde os primérdios, o homem precisa trabalhar para satisfazer suas
necessidades bésicas através da transformacdo da natureza, porém, o trabalho
também pode alienar o homem, adoecendo-o fisica e mentalmente.

No Brasil, a maioria da populacdo é economicamente ativa, de acordo com
dados do primeiro trimestre de 2023 (IBGE, 2023). Essa populagéo, que compreende
68,5% dos brasileiros, foi afetada pela doenca, o que prejudicou a economia do pais.
A Saude do Trabalhador tem ganhado ultimamente maior destaque nas discussoes
governamentais. A portariado Ministério da Saude n° 1.823/2012, em seu Art. 2°, visa
fortalecer a Politica Nacional de Saude do Trabalhador, definindo principios, diretrizes
e estratégias para atencéo integral, com énfase na vigilancia, visando a promocéo e
protecdo da saude dos trabalhadores, além da reducdo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos(Brasil, 2012a).

Para Carvalho et al. (2017), entende-se que o trabalho traz satisfacdo ao
homem, modificando sua vida, interferindo positiva ou negativamente na sua rotina
de trabalho. Se o0 ambiente proporciona tranquilidade e bem-estar, este contribui para

a saude e satisfacdo profissional, levando a um maior desenvolvimento na producéo

! Relatério Luz € um documento elaborado pelo Grupo de Trabalho da Sociedade Civil para a agenda
2030, este analisa a implementacao dos ODS no Brasil e aponta 0s avangos necessarios para o pais
cumprir as metas da ONU até 2030. Disponivel em: https://gtagenda2030.org.br/relatorio-luz/. Acesso
em: 19 out. 2025.
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e qualidade do trabalho executado. Porém, é claro que existem adversidades que
podem levar ao adoecimento do trabalhador, entre elas encontram-se a auséncia de
equipamentos de protecao individual e coletiva, auséncia de conhecimento voltado
aos riscos ocupacionais mediante sua exposi¢cao e etc.

Fazendo um preambulo ao adoecimento do trabalhador, mencionamos aqui o
capitalismo, um sistema econOmico que tem o objetivo de lucrar em funcdo da
sobrecarga e exploracdo da méo de obra, voltado ao enriqguecimento dos que detém
o poder, sem pensar no bem-estar do trabalhador. De acordo Macambira e Teixeira
(2020), a fragilizacao dos lagos empregaticios, condicfes de trabalho, exploracdo da
mao de obra, desemprego, terceirizacdo, salérios baixos, busca de profissionais
qualificados e, por conseguinte a falta de emprego, forcam os trabalhadores a aceitar
formas de contratacéo que favorecem os interesses do empregador, fatores estes que
aumentam a sobrecarga psiquica desses trabalhadores.

O trabalhador continua sendo visto da mesma forma que os demais usuarios
do SUS, o que torna invisivel sua condicéo de trabalhador e suas reais necessidades
de saude. E fundamental que seja reconhecido e acolhido com um olhar diferenciado,
considerando as especificidades do seu processo saude-doencga. “Um dos principais
desafios esta no reconhecimento e na identificacdo do usuario como trabalhador, uma
vez que ele ja é atendido no servico, mas destituido dessa identidade (Mendes et al.,
2015, p. 7).

A pandemia impactou a saude mental do trabalhador, principalmente o da
saude. Para Ornell et al. (2020), esses profissionais testemunham diariamente o
sofrimento e a perda de vidas devido a doenca. Esse contato direto com a tragédia pode
resultar em traumas psicologicos e sintomas de estresse pés-traumatico. O desgaste
profissional (burnout) torna-se uma ameaca real, afetando a qualidade do
atendimento,a satisfacdo e a saude geral desses trabalhadores. As medidas de
distanciamento e quarentena afetam ndo apenas a vida profissional, mas também a
vida social destes trabalhadores, pois o isolamento de amigos e familiares, combinado
com o estigma da exposicdo ao virus, pode gerar soliddo e afastamento social,
contribuindo para problemas de saude mental.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude mental € um estado
de bem-estar no qual o individuo é capaz de usar suas proprias habilidades,
recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade. A

saude mental implica muito mais que a auséncia de doencas mentais (Brasi, 2023a).
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O relatério divulgado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em fevereiro de
2017, aponta o Brasil como o pais com o maior numero de casos de ansiedade e (0)
maior indice de casos de depressdo na Ameérica Latina. Sdo 18,6 milhdes de
brasileiros diagnosticados com ansiedade e 11,5 milhées com depressdo. Contudo,
esse cenario ndo se restringe ao Brasil; trata-se de um problema que afeta populacdes
em todo o mundo (Brasi, 2022a).

Uma pesquisa realizada com diferentes categorias de profissionais da saude
no Distrito Federal (DF) revelou que 65% dos participantes apresentaram sintomas de
estresse, 61,6% de ansiedade e 61,5% de depressdo. Esse cenério reforca a
necessidade de que trabalhadores da saude, familiares, gestores, sindicatos,
conselhos de classe, entre outros atores institucionais, atentem-se a saude fisica e
mental dos profissionais que atuaram na linha de frente (FIOCRUZ, 2022).

A pandemia de COVID-19 imp&s desafios significativos para os profissionais
de saude, cujas vidas e rotinas foram profundamente afetadas pela luta contra o virus.
Com o passar do tempo, o SUS enfrentou um um cenario de sobrecarga e colapso,
levando os trabalhadores da saude a vivenciarem uma dura realidade, marcada por
impactos fisicos e mentais (Santos, 2021). O aumento expressivo da carga de
trabalho, aliado as longas jornadas, a escassez de recursos e a constante exposicao
ao risco de infeccdo, contribuiu para niveis elevados de exaustdo e sofrimento
psiquico. Essa rotina intensa e estressante pode resultar em fadiga cronica,
comprometendo a capacidade desses profissionais de oferecer cuidados eficazes a
populacao (Sousa et al., 2020).

A pandemia deixou uma marca na saude mental dos trabalhadores da saude,
refletindo ndo apenas na sobrecarga fisica, mas também as tensées emocionais e
éticas associadas a pandemia (Jackson Filho at al., 2020). O estresse constante, a
exaustdo, o trauma psicologico, o luto, o estigma e a necessidade de adaptacao as
mudancgas nas praticas clinicas contribuiram para um impacto duradouro na saude
mental desses profissionais (Xiang et al., 2020; Lan et al., 2020).

Por vérios fatores expostos, torna-se necessario um olhar direcionado a saude
mental dos trabalhadores da area da salude, muitos com sobrecarga anterior a
pandemia. Para os quais deve-se implementar medidas de apoio a saude mental.
Para Diaz-Narvaez et al. (2020) e Pichel (2020), o impacto da COVID-19 na saude
dos trabalhadores da salude é um alerta para a necessidade urgente de priorizar o

cuidado desses profissionais. Além de enfrentar os desafios do combate a pandemia,
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€ essencial fornecer 0s recursos e o suporte necessario para preservar a saude fisica
e mental dagueles que estdo na linha de frente.

As politicas nacionais refererentes a saude mental dos trabalhadores de saude
durante a pandemia de COVID-19 variam de acordo com a realidade de cada pais.
Osautores Zu et al. (2020) apontam que o conjunto desses fatores destaca a
necessidade critica de apoio a saude mental, medidas de seguranca ocupacional
robustas e reconhecimento do esforco e dedicacdo dos profissionais de saude que
cuidaram de pacientes doentes durante a pandemia. Algumas nac¢des implementaram
estratégias especificas para lidar com o impacto psicolégico da crise nos
trabalhadores da saude.

Em muitos paises, de acordo Galvao et al. (2020), houve a disponibilizacao de
acesso a recursos online, desenvolvidos em plataformas para fornecer recursos e
informacBes sobre saude mental, incluindo webinars, materiais educativos e
ferramentas de autoajuda. Essas plataformas foram projetadas para serem acessiveis
aos profissionais de satude quando necessario e também servir de suporte institucional
bem como apresentar intervencdes organizacionais. Ressaltamos que, no Brasil,
foram disponibilizadas plataformas digitais como AVASUS, UNA-SUS, Telessaude e
UniverSUS na modalidade Educacao a Distancia (EAD), as quais aprofundaram o0s
conhecimentos dos trabalhadores do SUS sobre estas temética da COVID-19.

Lythgoe e Middleton (2020) apontam que 0 acesso prioritario a vacinagao
contribuiu para ajudar os profissionais da saude, pois, em muitos paises, estes foram
considerados grupo prioritario para a vacinagéo contra a COVID-19. Essa medida ndo
apenas protege a saude fisica dos trabalhadores, mas também pode reduzir o estresse
relacionado ao risco de infeccdo. No Brasil, como em varios paises, 0s profissionais
de saude formaram o primeiro grupo vacinado contra COVID-19, com o objetivo
protegé-los na luta contra a doenca (Brasil, 2021b).

Nesse contexto, destaca-se que, no Brasil, algumas Politicas Publicas e
medidas foram implementadas para minimizar os danos causado a saude mental dos
trabalhadores da saude. Nesse sentido, destaca-se a disponibilizacdo, por parte do
Ministério da Saude, de um canal de consulta para os trabalhadores do SUS. Isto com
o0 intuito de apoiar os profissionais que, devido ao trabalho intenso no enfrentamento
a doenca, tiveram a saude mental abalada (Braisl, 2020c). Para Leonel (2020), esses
servicos eram acessiveis de forma confidencial, garantindo que os trabalhadores

pudessem buscar ajuda sem receios.
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Em &ambito nacional, podemos também mencionar o aconselhamento
confidencial e linhas diretas, para que os trabalhadores da saude busquem apoio
emocional sem receios, via telefone ou online. Um exemplo foi a parceria da Fiocruz
com a Secretaria de Saude e Conselho Regional de Psicologia (CRP) do Distrito
Federal (DF), em 2020, estes criaram o projeto que estabelecia o contato por telefone
ou videoconferéncia dos profissionais de saude com psicologos voluntérios para apoio
e suporte emocional nos momento mais dificeis da pandemia (FIOCRUZ, 2020).
Conforme cita Arantes (2020), essas acdes, quando integradas e implementadas
efetivamente, podem criar um ambiente de suporte emocional que reconhece e
aborda as complexidades psicoldgicas enfrentadas por estes profissionais durante a
pandemia.

E necessario evidenciar que, no pais, o Ministério da Satide tem abordado as
questdes de Saude Mental anteriores a pandemia. Nesse sentido, destaca-se a
Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), definida pela Lei Federal 10.216/2001.
Essa politica cria estratégias e diretrizes para organizar a atencdo as pessoas com
necessidades de tratamento e cuidados especificos em saude mental (Brasil, 2025a).
Cabe ressaltar também, que é importante observar que a resposta as politicas
especificas variaram de acordo com a dindmica de cada pais e as caracteristicas
dosistema de saude destes. Além disso, a implementacao efetiva dessas politicas
publicas dependia da coordenacédo entre autoridades de salde, instituicdes de saude
e organizac6es governamentais (Diaz-Narvaez et al., 2020).

Com a chegada da pandemia, observou-se a necessidade da reconstrucao da
Politica Nacional de Saude Mental e o fortalecimento da Rede de Aten¢éo Psicossocial
(RAPS), que nos ultimos anos tevelenta evolucdo pela diminuicdo dos repasses
financeiros. No Brasil e no mundo, a satde mental demanda cada vez mais o sistema
de saude, principalmente apés pandemia, sendo, na realidade, prioridade do governo,
se alinhando com a reforma psiquiatrica brasileira (Brasil, 2023b).

Conforme reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil
tem hoje uma das maiores redes de saude mental do mundo. Apesar dos avancgos, é
necessario que mudancas acontecam para adequar o sistema a atual realidade. As
doencas mentais, em especial a depressao, sera a doenca mais comum no mundo
até 2030, gerando custos econdmicos e sociais para 0s governos, em virtude a gastos
com tratamento para a populacdo e as perdas de producdo (OPAS, 2002b).

De modo a criar estratégias, o Ministério da Saude instituiu, em 2023, o
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Departamento de Satde Mental, Alcool e outras Drogas (DESME), visando diretrizes
para promover avancos na Politica de Salude Mental, com um atendimento mais
humanizado, respeitando os direitos de insercao social, focando na populacdo em
geral (Brasil, 2023b). Conforme a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC), sdo necessérias acdes direcionadas aos trabalhadores de
saude, pois 0 esgotamento profissional tem recebido pouca atencéo nas Politicas
Plblicas que, em sua maioria, estdo centradas nos cuidados a populacédo geral, na
regulamentacdo de leitos e no monitoramento de casos suspeitos. Portanto, €
essencial que intervengdes para atenuar o sofrimento psiquico desses trabalhadores
sejam empregadas precocemente, adaptadas ao tipo e a dindmica de cada servico
(SBMFC, 2020).

Segundo Galvéo et al. (2020), diante desses desafios, é imperativo reconhecer
a importancia da saude mental dos profissionais da saude e implementar estratégias
de apoio. Iniciativas que oferecam servicos de aconselhamento, promovam a
conscientizacdo sobre a salde mental e criem um ambiente de trabalho que valorize
o0 bem-estar emocional, sdo essenciais para mitigar o impacto duradouro da pandemia
na saude mental desses “herdis” da linha de frente.

Segundo Barreto et al. (2020), os profissionais de enfermagem distinguem-se
como prestadores de cuidado a beira leito, 0 que 0s torna mais expostos a riscos
advindos de seu trabalho. Destarte, esta populacdo deve ser olhada criteriosamente
guanto aos riscos, vulnerabilidades, prevaléncia de infec¢do, adoecimento e o6bitos.
Tais estudos tém o potencial de ndo somente apontar a resposta de salde desses
trabalhadores, mas, ao mesmo tempo, lancar luz a organizacao de governos e da rede
de assisténcia a saude para enfrentamento de situacfes calamitosas.

Apesar das politicas publicas de protecdo e medidas adotadas para minimizar
0s riscos da pandemia, alguns profissionais de saude ainda enfrentam dificuldades na
sua rotina diaria de trabalho. Sendo fundamental que mais a¢cfes sejam realizadas
para garantir a seguranca e o bem-estar destes profissionais, como a implementagao
de medidas de seguranca nos locais de trabalho, o oferecimento de suporte
psicoldgico, aléem de reconhecimento e valorizacédo do trabalho destes profissionais.
Sendo assim, € indispensavel que o governo, instituicdes de saude e sociedade em
geral se mobilizem para garantir a protecdo e o apoio aos profissionais de satude que
arriscam suas vidas para salvar a dos outros, especialmente os profissionais de

enfermagem.
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2.3 CUIDANDO DE QUEM CUIDA: O IMPACTO DA COVID-19 NA SAUDE MENTAL
DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

Durante a pandemia, os profissionais de enfermagem demonstraram dedicagao
e profissionalismo na linha de frente, expondo-se ao contdgio, trabalhando em
condicbes precéarias e afastando-se de suas familias para manter o cuidado. Na
atencdo primaria, acolheram sintomaticos, organizaram fluxos e processos de
trabalho, orientaram cuidados, e viabilizaram a vacina¢do em todo o pais. Atualmente,
buscam restabelecer os processos de trabalho, considerando-se os efeitos
prolongados da COVID-19 (SPSJ/Fiocruz, 2022).

“Os profissionais da Enfermagem fazem parte de um dos grupos mais afetados,
expostos ao risco de contagio e a dor emocional que afetam consideravelmente sua
saude mental” (COFEN 2020). Estudos realizados em 2021, em parceria entre a
FIOCRUZ e o COFEN, mostram que muitos enfermeiros sofreram de ansiedade,
estresse, depresséo, insdnia e Burnot (Lima e Lima 2024). A pressao constante e o
contexto da pandemia agravaram esse dilema, levando a sérios problemas de saude
mental (Humerez; Ohl; Silva, 2020). A pandemia de COVID-19 intensificou
consideravelmente os problemas de saude mental entre enfermeiros, com um
aumento drastico de alteracdes na salude mental destes profissionais (Lima; Lima,
2024).

A enfermagem foi crucial no combate a pandemia, nos ambientes de alta
complexidade e prestando cuidado direto aos pacientes contaminados. Esses
profissionais realizaram procedimentos de elevado risco biolégico, inclusive em
setores inicialmente ndo destinados ao atendimento desses casos, expondo-se
constantemente ao agente patogénico (Boufleuer et al., 2023).

Os profissionais de saude, principalmente a enfermagem, enfretou desafios
extras lidando com a sobrecarga de trabalho, escazes de recursos humanos e
materiais, incertezas sobre a eficacia dos tratamentos e ainda preocupac¢do com o
gerenciamento da propria saude, de seus familiares e de seus pacientes (Ramos-
Toescher et al., 2020).

Segundo a OMS, em 2022, a pandemia aumentou em 25% o0s casos globais
de ansiedade e depresséao, especialmente em jovens e mulheres (OMS, 2022). Entre

os profissionais de enfermagem, o estresse, relacionado ao isolamento, a restricoes,
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medo, luto e preocupacodes financeiras, contribuiu para o aumento dos problemas de
saude mental. Esse cenério foi agravado pela interrupcdo de tratamentos, falta de
recursos e subinvestimento histérico. Urge a destinacdo de recursos para apoio
psicossocial, ado¢ao de ferramentas digitais, ampliacdo do acesso aos cuidados e a
priorizacao da saude mental nas politicas publicas (OPAS, 2022c). A pandemia exp6s
as fragilidades do sistema de salude e a urgéncia de qualificacdo profissional e
melhores condi¢cdes de trabalho. A categoria enfrenta despreparo, precarizacao e sub-
representacdo em decisfes, sendo importante valoriza-la com condicfes de trabalho
dignas, salarios justos e maior participacdo na gestédo de servigcos de saude (Marziale,
2022).

O Conselho Federal de Enfermagem destaca o significativo papel dos
profissionais de enfermagem, importante na reestruturacao dos Sistemas de Saude e
no enfrentamento da crise econdmica gerada pela pandemia. A América latina
registrou uma queda de 6,8% do Produto Interno Bruto (PIB) e aumento da pobreza,
atingindo 209 milhdes de pessoas. Nesse cenario, a enfermagem foi submetida a uma
pressdo extrema, levando os profissionais da area ao adoecimento psiquico, que
persiste até hoje (COFEN, 2023b).

Estudos realizados desde os anos 70 com profissionais de enfermagem ja
mostravam altos indices de tensdo, inquietacdo e apreensdo entre estes
trabalhadores, resultando em faltas, desisténcia de tarefas e abandono do emprego.
O absentismo nao afeta apenas a eficiéncia individual, mas também gera problemas
financeiros e de organizacdo. Estima-se que, na equipe de enfermagem,
aproximadamente 35% dos dias de trabalho perdidos anualmente sdo em
consequéncia de questdes de saude mental (Barros et al., 2020).

Dados do Observatorio da Enfermagem, atualizados até 19 de junho de 2023,
mostram que o Brasil registrou 36.748 casos de COVID-19 em profissionais de
enfermagem, com um total de 872 dbitos e uma letalidade de 2,27% (COFEN, 2023b).
Com o inicio da vacinagcao em 2021, os profissionais de enfermagem foram um dos
primeiros grupos a serem imunizados, sendo garantida a seguranca destes
trabalhadores, reducdo da transmissédo do virus e mortes, a queda no numero de
casos entre estes trabalhadores pode estar relacionada ao aumento da cobertura
vacinal (COFEN, 2021a).

Para Humerez, Ohl, Silva (2020), no cotidiano do trabalho que a enfermagem

realiza, ha uma mistura de emocfes: momentos de satisfacdo e momentos de
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angustia. Isso acontece porque, ao mesmo tempo em que eles encontram alegria em
ajudar e confortar os pacientes, também enfrentam o sofrimento, a morte e situacées
dificeis, o que causa dor e sofrimento aos proprios profissionais. Dados da OMS
mostram que a enfermagem sofre alta pressao no trabalho, os levando a quadros de
comprometimento da salde mental, 0 que pode resultar na aparicdo de sintomas
depressivos, ansiedade, Bournout e estresse.

Dentre os problemas na saude mental que mais afetaram a enfermagem,
destaca-se a Sindrome de Bournout, que trata-se de disturbio emocional, a qual foi
uma das consequéncias mais severas da pandemia, associada ao estresse pelo
excesso de trabalho. Fatores como acumulo de empregos, mas condi¢des de repouso
e o0 vinculo constante com o0s pacientes contribuem para seu desenvolvimento,
estudos indicam que 60% dos enfermeiros desenvolveram sintomas durante o auge
da pandemia (COFE, 2012b).

De acordo com a OMS, o estresse é um estado de preocupa¢do ou tensao
mental causado por situacées dificeis. E uma resposta humana natural que nos leva
a lidar com desafios e ameacas, embora todos experimentem estresse em certo grau,
a forma como reagimos a ele influencia significativamente nosso bem-estar geral
(World Health Organization, 2023b). Conforme a CEJAM (2024), a Organizagao
Mundial da Saude indicou que, uma em cada cinco pessoas, sofre de estresse cronico.
Essa condicdo pode levar a problemas graves, como depressdo e doencas
cardiovasculares, além de favorecer o avanco de doencas neurodegenerativas, como
Alzheimer e outros quadros que reduzem significativamente a qualidade de vida da
populacao.

O estresse, sendo uma reacao fisioldgica automatica do corpo a circustancias
gue exigem uma reacao a condicdes externas, acometeu também os profissionais da
enfermagem no ambiente de trabalho devido a diferentes fatores, como a sobrecarga
de trabalho, falta de medicacéo e EPIs, longas jornadas de trabalho, exposi¢céo ao
virus, aumento de casos, medo de se contaminar e de morrer, dentre outros
sentimentos que geram estresse, raiva e até depressao (Duarte; Ribeiro, 2022).

A ansiedade é uma reacdo emocional que pode surgir a qualquer momento da
vida, podendo ser desencadeada por diversas situagcdes. Sendo um recurso
importante e funcional para o ser humano, pois ajuda na adaptacdo a situacdes
desconhecidas e alerta o corpo e a mente em momentos de perigo. No entanto, se

torna um transtorno quando manifestada de forma exagerada e persistente,
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prejudicando diversas areas da vida e tornando-a disfuncional (Brasil, 2022a). Os
transtornos de ansiedade representam os distirbios mentais mais comuns no mundo,
o qual, em 2021, afetou 301 milhdes de pessoas, sendo as mulheres as mais afetadas,
0s sintomas geralmente surgem na infancia ou adolescéncia. Apesar da existéncia de
tratamentos eficazes, apenas cerca de 25% dos individuos com esse transtorno
recebem o tratamento necessario (OMS, 2023).

Para Humerez, Ohl, Silva (2020), a ansiedade é outro sintoma recorrente nos
profissionais de enfermagem, muitas vezes gerada pela falta de EPIs, pressédo da
chefia e as noticias disponibilizadas pela midia. A ansiedade se manifestou de forma
mais intensa nos profissionais de enfermagem que estavam na linha de frente. Para
Santos et al. (2021), a exposicdo ao virus, a alta carga de trabalho, as incertezas
referentes ao cenario vivenciado atuaram como fatores desencadeadores para o
desenvolvimento da ansiedade. Estudos apontam que trabalhadores de enfermagem
identificados com ansiedade, em sua maioria, séo profissionais atuantes em setores
criticos, e que se encontravam na linha de frente no cuidado a pacientes graves com
a COVID-19 (Duarte; Ribeiro, 2022).

A depressédo é um transtorno mental comum, segundo a OMS, se caracteriza
por tristeza persistente e perda de interesse em atividades prazerosas, dificultando a
realizacdo de atividades diarias. Os sintomas incluem perda de energia, alteracdes no
apetite e sono, ansiedade, dificuldade de concentracdo, indecisdo, inquietacao,
sentimentos de inutilidade, culpa ou desesperanca e pensamentos de autolesédo ou
suicidio (OPAS, 2024b). De acordo com a publicagao "Depression and other common
mental disorders: global health estimates”, existem 322 milhdes de pessoas vivendo
com esse transtorno no mundo, sendo a prevaléncia maior entre as mulheres (OPAS,
2017).

Segundo o Relatorio COVID - Health Care Workers Study (HEROES), 14,7% e
22% dos trabalhadores da saude entrevistados em 2020 apresentaram sintomas
depressivos, e 5% a 15% relataram pensamentos suicidas. O estudo também revela
que apenas um terco dos profissionais que relataram precisar de atendimento
psicolégico realmente o receberam (OPAS, 2022b). Para Santos et al. (2021), a
depressao € uma das trés principais doencas de saude mental entre os profissionais
da enfermagem, resultante do trabalho direto com o sofrimento dos pacientes,
condicdes laborais precérias, renda mensal insuficiente, o que leva a mais de um

vinculo empregaticio e falta de reconhecimento.
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A pandemia de COVID-19 afetou profundamente a rotina dos servicos de
saude, gerando exaustdo fisica e mental, estresse e a necessidade de enfrentar
desafios complexos, como o elevado numero de 6bitos, escassez de EPIs e a alta
transmissibilidade do virus, exigindo um atendimento cauteloso para reduzir 0s riscos
de contagio (Menezes; Servo, 2024).

Para Silva, Nascimento e Botelho (2023), além dos problemas de saude
mencionados, 0 medo se destacou como uma resposta emocional significativa
durante a pandemia. Esse temor decorreu da alta incidéncia de contagio e da falta de
informacdes completas sobre o virus. Profissionais da enfermagem na linha de frente
enfrentaram riscos psicologicos substanciais, especialmente relacionados ao receio
de se contaminar ou de transmitir a doenca a entes queridos e pacientes.

Importante ressaltar que profissionais de enfermagem que manifestaram
sintomas de comprometimento da saiude mental e precisaram de medicamentos,
muitas vezes subestimaram a gravidade dos seus sintomas e recorreram a
automedicacdo. Essa pratica se manteve em altos indices durante a pandemia,
tornando-se comum entre os profissionais (Luca et al., 2023).

Ramos-Toescher et al. (2020) apontam que, no contexto da pandemia, acées
voltadas para os profissionais de enfermagem foram essenciais, COMo 0S Servigos
psicoldgicos online, que apoiaram em questdes de/da saude mental. O COFEN e os
Conselhos Regionais disponibilizaram o programa “Enfermagem Solidaria”, com
atendimentos online que acolheram os profissionais, ajudando na compreenséo das
forcas e fragilidades nesse contexto. Essa iniciativa visou esclarecer duvidas sobre o
atendimento aos pacientes e minimizar o risco de colapso no sistema de saude por
problemas psiquiatricos entre os profissionais. Medidas em grande escala melhoram
o ambiente de trabalho, valorizam os profissionais e garantem sua salude mental e a
qualidade do atendimento a populagéo (Santos et al., 2021).

O Ministério da Saude disponibilizou, no ano de 2020, em todo o pais, para 0s
profissionais de saude, incluso os da enfermagem, suporte psicolégico de teleconsulta
(TelePsi), com o objetivo de apoiar os profissionais que, pelo trabalho intenso, riscos
de contaminacao elevado e condi¢bes adversas, podiam desenvolver condi¢cdes de
sofrimento psiquico, evitando assim, o agravamento (Brasil, 2020c). Também
podemos destacar outras formas de apoio psicolégico aos profissionais de
enfermagem, como materiais psicoeducativos digitais (cartilhas, guias, videos, redes

sociais, etc), oferecidos pelos conselhos e grupos voluntarios (Ramos-Toescher, et
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al., 2020).

Para entender melhor o impacto psicolégico da pandemia, é crucial analisar
emocodes e implicacdes envolvidas antes, durante e apds o0 evento. Sendo necessarias
mais pesquisas sobre os efeitos da COVID-19 na saude mental da enfermagem, a fim
de implementar acdes e recursos eficazes que diminuam o sofrimento psiquico destes
profissionais que lidam com o cuidado direto aos pacientes (Ramos-Toescher et al.,
2020).

Estudos sobre a pandemia revelam que enfermeiros enfrentaram diversas
dificuldades, sendo que as principais estratégias de suporte vieram de organizacfes
como sindicatos, conselhos e grupos de pesquisa, além da solidariedade de outros
profissionais. Em contraste, a¢fes institucionalizadas pelos servicos de saude ou
politicas publicas direcionadas para apoiar esses profissionais durante a pandemia
foram escassas no contexto devastador da COVID-19 (Santos; Santana, 2021).

A pandemia exp0s e agravou desigualdades sociais no mundo, afetando os
mais vulneravel e prejudicando o cumprimento dos ODS para 2030, 0 que destaca a
urgéncia de implementar acdes eficazes para concretiza-los. A enfermagem tem papel
crucial neste processo, contribuindo para a promocdo da saude, prevencdao,
igualdade, acesso a 4gua e saneamento basico, além de sociedades mais justas e
sustentaveis. Enfermeiros, como agentes de mudanca, promovem saude e bem-estar
para um futuro sustentavel por meio de educacdo, pesquisa e participacdo em
decisfes, impactando vidas positivamente (Costa et al., 2023). A categoria demonstra
adaptailidade e impulsiona o sistema de saude. Como pilar do ODS 3, a saude
encontra na enfermagem aliados estratégicos para a consecucao das metas globais
de saude e bem-estar (COFE, 2024b).

24 A ENFERMAGEM: DESAFIOS, CONQUISTAS E A NECESSIDADE DE
RECONHECIMENTO

A enfermagem, atividade milenar de cuidados com a saude, é reconhecida
como profissdo desde a segunda metade do século XIX e, com as contribuicdes de
Florence Nightingale, passou a se reconhecida como uma profissdo essencial, com
praticas especificas e fundamentadas em conhecimentos cientificos, demandando
formacado especializada para o seu exercicio. No Brasil, tem sua pratica profissional

regulamentada pela Lei 7.498/1986 (Brasil, 1986). Essa categoria profissional esta
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presente em todas as instituicdes de cuidado, com atuacdo continua nos hospitais, 24
horas por dia, 365 dias por ano. Essa presenca constante e abrangente demonstra
gue a eficacia das acoes de enfermagem das a¢cles de enfermagem exerce influéncia
direta na qualidade de atendimento a saude (Pires, 2009).

A profisséo carrega marcas histéricas ligadas a caridade e ajuda, vista como
submissa a outros profissionais de saude, em especial ao médico, desconsiderando
seu aspecto cientifico, o que reduz sua visibilidade e autonomia em relagéo aos outros
profissionais (Avila et al., 2013). Apesar de sua importancia para o sistema de saude,
enfermeiros enfrentam falta de apoio institucional e reconhecimento publico,
perpetuando o ciclo de desvalorizagdo e dificultando a conquista de melhores
condicBes de trabalho (Paiva, 2024). Na atual conjuntura, focada na tecnologia e
comunicacdo globalizada, no consumo e medicina tecnicista, principios como a
solidariedade e o direito universal ao cuidado sdo negligenciados, dificultando o
reconhecimento de praticas essenciais, como a da enfermagem (Pires, 2009).

Em 2020, a OMS langou o Relatério “The State of the World’s Nursing”,
destacando a importancia da enfermagem no mundo e a necessidade de maior
valorizag&o destes profissionais. No mesmo ano, a pandemia de COVID-19 colocou
os enfermeiros em uma posi¢cado central no combate a doenca, demonstrando sua
capacidade técnica e a importancia do seu trabalho ininterrupto em todos os niveis de
complexidade da assisténcia a saude (Gandra et al., 2021).

Conforme afirmacédo da OPAS (2024c), a regido das Américas concentra cerca
de 30% de profissionais de enfermagem do mundo, sendo estes maioritariamente do
sexo feminino. Existem grandes disparidades na distribuicdo dos enfermeiros nas
Américas. Paises como o Brasil, Canada e EUA tem maior concentracdo, enquanto
Haiti, Bolivia e Republica Dominicana enfrentam grave escassez, mais acentuada nas
areas rurais. O envelhecimento desses profissionais, muitos se aposentando e a taxa
de formacao de novos enfermeiros insuficiente, agravam a escassez, comprometendo
a qualidade da assisténcia a saude (OPAS, 2020). A OMS alerta para uma falta global
de aproximadamente 4,6 milhdes de enfermeiros e parteiras até 2030, afetando
principalmente regides em desenvolvimento (COFEN, 2024b).

A enfermagem constitui um pilar fundamental da area da saude, tanto no Brasil
guanto no cenario global, abrangendo diversas categorias: enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem. Profissionais fundamentais para o

funcionamento do sistema de saude, representam mais da metade dos profissionais
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de saude no pais, responsaveis por um amplo espectro de cuidados, desde a
promocao de saude até a assisténcia a pacientes graves. Sua presencga marcante em
todos os municipios brasileiros e sua atuacao em todas as fases da vida Ihe conferem
a noc¢ao socioldgica de importancia na sociedade (Silva; Machado, 2019).

No Brasil, os trabalhadores de enfermagem sofrem desvalorizagéo cronica,
aracterizada pela baixa remuneragcdo em relacédo a outros profissionais e jornadas
exaustivas, considerando a complexidade e responsabilidade de suas fun¢des (Paiva,
2024). A categoria é o principal contingente de profissionais no mundo e, no Brasil, a
maior for¢a de trabalho se concentra no SUS, com um percentual de 52% do total de
profissionais registrados. A maioria se concentra na regido Sudeste. Segundo dados
de janeiro de 2024, existem registrados um total de 3.164.390 profissionais da
enfermagem, sendo 775.150 enfermeiros, 1.917.502 técnicos (que correspondem a
maioria dos trabalhadores da enfermagem), 471.204 auxiliares e ainda 534
obstetrizes (COFEN, 2024a).

Para Santos Junior e Gama (2024), a enfermagem é frequentemente vitima de
violéncia no ambiente de trabalho, devido ao contato direto com o publico, tornando-
0os vulneraveis a agressoes fisicas, psicoldgicas, verbais, sexuais e até mesmo
virtuais. Os agressores podem ser pacientes, acompanhantes, outros profissionais e
superiores hierarquicos, motivados por frustracdes, estresse, preconceito,
discriminacdo, entre outros. Essa violéncia impacta tanto a saude fisica quanto
mental. Estudos do COFEN (2024c), em parceria com a FIOCRUZ, revelam gque,
cerca de 70% dos profissionais de enfermagem ja foram vitimas de algum tipo de
violéncia no trabalho, predominantemente psicoldgicas, como assédio moral e sexual,
expondo suas fragilidades diante a falta de politicas publicas eficazes.

ApoOs anos de luta, a lei n° 14.434/2022, que regulamenta o piso salarial
nacional da enfermagem, foi sancionada em 04 de agosto de 2022 (Brasil, 2025b). No
entanto, o Supremo Tribunal Federal (STF), em setembro de 2022, a suspendeu
temporariamente, alegando impactos nas contas publicas. A decisdo gerou debates
sobre a necessidade de garantir recursos para a saude e para o pagamento da
enfermagem, que historicamente sofre com salarios baixos. A implementacé&o do piso
€ uma luta historica de mais de 50 anos da categoria. O principal discurso das
instituicbes de saude, incluso as privadas, para o ndo pagamento do piso, é a falta de
financiamento na area da saude, mesmo sendo o setor privado o que mais lucrou,

com mais de 20% nos ultimos anos (Farias, 2022).
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Entre as reivindicagdes da enfermagem, destacam-se a Proposta de Emenda
a Constituicao (PEC) 19/2024 e o PL 2.564/2020, que representam um marco na luta
da categoria por melhores condicfes de trabalho (COFEN, 2025). Ambas visam
vincular o piso salarial a uma jornada maxima de 30 horas semanais, garantindo o
reajuste anual dos salarios com base na inflagdo. A luta pela jornada de 30 horas,
demanda histérica da categoria, tramita no Senado, reconhecendo a natureza
extenuante do trabalho, se alinha as recomendacdes da Organizagcao Internacional
do Trabalho (OIT) para melhoria das condi¢cfes, prevencao de doencas ocupacionais
e maior eficiéncia na saude. Para a aprovacgao, é essencial que a categoria se mobilize
e pressione os parlamentares para que a aprovem 0 mais rapido possivel (COFEN
2025).

Conforme Oliveira et al. (2023), o trabalho em enfermagem envolve diversas
dimensdes, como cuidar dos pacientes, gerenciar recursos, ensinar, pesquisar e
também a participacdo politica para garantir melhores condi¢cdes de trabalho,
reconhecimento profissional e, uma assisténcia de saude de qualidade. Ao atuarem
em espacos de decisdo, enfermeiros influenciam politicas publicas e defendem seus
interesses, e 0s da populacdo. Para Silva e Machado (2019), apesar dos avangos
tecnologicos, o cuidado humano, o contato individualizado, a expertise técnica e o
compromisso do profissional de enfermagem séo essenciais em todos 0s estagios do
atendimento, desde a admisséo até os procedimentos mais complexos.

A falta de politicas publicas eficientes que valorizem a enfermagem agrava sua
desvalorizacdo e compromete a qualidade da assisténcia, pois profissionais
desmotivados e insatisfeitos oferecem um cuidado menos eficiente. Politicas publicas
direcionadas devem ser criadas a fim de melhorar as questdes salariais e as
condi¢cGes de trabalho, de forma que se aumente-a satisfacdo destes profissionais
(Paiva, 2024). A falta de reconhecimento e valorizacdo da enfermagem por parte de
politicos, empresarios do setor saude e, muitas vezes, da sociedade, leva ao
sentimento de desvalorizacdo (Silva; Machado 2019).

O aprimoramento da atuagao dos profissionais da enfermagem e a melhoria de
suas condic¢des laborais sdo fundamentais para a sustentabilidade do SUS, garantindo
uma assisténcia de qualidade. A valorizacdo desses profissionais vai além de
melhorias salariais, sendo necessario, também, politicas publicas para a melhoria das

condicoes de trabalho e cuidados a saude mental (Lima; Lima, 2024).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os desafios enfrentados e as estratégias de apoio adotados no ambiente
laboral durante a pandemia de COVID-19 e suas repercussdes na saude mental dos

profissionais da enfermagem.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar o indice atual de Depresséo, Ansiedade e Estresse nos profissionais da
enfermagem;

Descrever os principais desafios oriundos da COVID-19 que contribuiram
negativamente para a saude mental dos profissionais da enfermagem no decorrer da
pandemia;

Elencar as principais estratégias de suporte-adotadas no ambiente de trabalho, para
apoio a saude mental e bem-estar dos profissionais da enfermagem no decorrer do
cenario pandémico;

Descrever as sugestdes dos profissionais da enfermagem para a proposicao de
melhorias de politicas publicas e praticas de suporte a saude mental em seu ambiente

de trabalho.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo misto com delineamento convergente paralelo, no qual
foram utilizadas abordagens quantitativas e qualitativas para coleta de dados com os

profissionais da enfermagem que atuaram durante a crise sanitaria da COVID-19.

A pesquisa com método misto engloba a associacéo entre procedimentos de
coleta, andlise e combinagdo de técnicas qualitativas e qualitativas, que
mediante seu carater interdisciplinar, s&o um passo adiante, pois a utilizagédo
dos pontos fortes de cada uma dessas abordagens encaminha-se
concorrentemente para elaboracéo de investigacdes de qualidade superior
(Leite et al., 2021, p. 3).

Os estudos com método misto combinam as abordagens quantitativas e
qualitativas da pesquisa em uma Unica investigacao. Essa integracdo tem se tornado
uma tendéncia crescente, especialmente em pesquisas na area da enfermagem e
saude. A principal vantagem do método misto é que ele aprofunda a compreensao de
um fendmeno, que ndo seria possivel com a utilizacdo de somente uma abordagem.
A aplicacdo desse método ndo se resume a realizar dois estudos separados. Pelo
contrario, trata-se de um unico estudo que aborda diferentes metodologias para
responder uma mesma questao de pesquisa, buscando que as informacgdes obtidas
se complementem e se fortalecam mutuamente (Santos et al., 2017).

Para garantir o rigor e transparéncia do método qualitativo empregado na
pesquisa, utilizou-se o Consolidated Criteria for Reporting Qualitativa Reserarch
(COREQ). Este check-list, traduzido para a lingua portuguesa em 2021, conta com
32 itens que detalham todos os aspectos do estudo, desde a equipe de pesquisa e 0
desenho do mesmo até a analise e achados (Souza et al., 2021).

A etapa quantitativa deste estudo seguiu 0s requisitos do protocolo
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE),
utilizado para a elaboracdo de pesquisas transversais. Para Pacheco et al. (2017),
esta ferramenta garante a transparéncia e a qualidade da pesquisa, orientando a

descricdo detalhada dos métodos e dos resultados.
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4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade Municipal de Urgéncia Emergéncia Nossa
Senhora da Boa Familia-(UMUENSBF), situada no municipio de Itaguacu. O mesmo
possui uma area de 531.499 km, e é localizado na regido central serrana do Espirito
Santo. Este municipio faz divisa com os municipios de Colatina, Itarana, Laranja da
Terra, Baixo Guandu, Santa Teresa e Sdo Roque do Canaa. Itaguacu fica a 137 km
da capital do estado, Vitéria, esta inserido na regional de saude metropolitana
(Prefeitura de Itaguacu, 2022). O municipio apresenta uma populacéo de 13.589 mil
habitantes segundo dados do ultimo censo, de 2022 (IBGE, 2024).

Itaguacu tem uma populacdo com atividade econémica focada principalmente
na agricultura. Em 2021, a proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacao
total era de 12,91%, o que corresponde a 1.805 pessoas (IBGE, 2023). A maior parte
da populagdo trabalha no setor agricola, com destaque para o cultivo de café
(INCAPER, 2020).

A Unidade Municipal de Urgéncia e Emergéncia (UMUE), instituicdo onde a
pesquisafoirealizada, eraum hospital filantropico, mantido pela Fundacédo José Theodoro
de Andrade, até 2019. Devido a uma divida de longa data, a instituicdo foi leiloada e
passou a ser administrada pela Prefeitura Municipal (TJES, 2019). Atualmente, € uma
Unidade Mista de Urgéncia e Emergéncia, conta com 15 leitos registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), e é dividido nas seguintes
especialidades: pediatria, obstetricia, clinica médica e isolamento (Prefeitura de ltaguacu,
2022).

O atendimento nesta unidade é inteiramente direcionado a usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), funciona 24 horas por dia, inclusive aos sabados e domingos.
Essa unidade de urgéncia e emergéncia recebe grande parte da populacdo que, muitas
vezes, ndo consegue comparecer as Unidades Basicas de Saude (UBS) devido aos
horarios de funcionamento, atendimento das equipes de saude da familia em diferentes
localidades ou, até mesmo, pela falta de profissionais na equipe. Segundo dados do
Sistema de Informacdo Municipal da Gestdo em Saude Publica RGSystem,si0
realizados, em média, 3.245 atendimentos por més e, durante a pandemia, esse nimero

aumentou consideravelmente (RGSystem,2024).
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4.3 AMOSTRA

Participaram deste estudo 12 profissionais da enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem), que trabalharam neste estabelecimento durante
0 0 periodo da pandemia de COVID-19, entre os anos de 2020 a 2023. Esses
profissionais eram os que, no momento da entrevista trabalhavam na institui¢do, visto
que outros profissionais se desligaram do servico durante ou apos periodo da
pandemia.

Dos profissionais entrevistados, 4 sdo enfermeiros, 7 técnicos e 1 auxiliar de
enfermagem. Considerou-se que o numero de participantes foi suficiente para captar

uma diversidade de dados que atendessem aos objetivos do estudo.

4.3.1 Critérios de Incluséao

Foram incluidos no estudo profissionais da enfermagem (enfermeiros, técnicos
e auxiliares) de ambos os sexos, com mais de 18 anos de idade, que trabalharam na
instituicio UMUENSBF durante a pandemia de COVID-19 e que permaneciam
empregados nesta unidade no momento da entrevista. A participacdo também exigiu
que os profissionais tivessem prestado assisténcia direta aos pacientes
diagnosticados com COVID-19.

4.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo os participantes que estavam afastados do servico

no periodo da coleta de dados.

4.4 COLETA DE DADOS

Os profissionais foram convidados via contato telefénico a participar do estudo,
livre de coagéo ou conflitos, e deram anuéncia por escrito via assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Apéndice B. O TCLE é:

Documento de carater explicativo, onde sdo abordadas todas as questbes
relativas ao estudo clinico que possam estar relacionadas a decisdo do
sujeito da pesquisa e, assim, garantir sua participagdo voluntaria. A
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participagdo voluntaria em estudos humanos é baseada no direito de ser
informado de todos os aspectos do estudo, bem como ter respostas para
guestbes em linguagem clara e de facil entendimento (Souza et al., 2013, p.
201).

Inicialmente, ao serem convidados a participar do estudo, os profissionais
foram informados sobre o objetivo da pesquisa. Foi garantido que néo haveria coacgéo
ou conflitos de interesse, também foram detalhados os procedimentos, incluindo
riscos e beneficios, assegurado a confidencialidade das respostas. Também foi
esclarecido que a participacdo do estudo seria voluntaria, com a possibilidade de
desistir a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

As entrevistas foram previamente agendadas em datas convenientes para 0s
participantes, de forma a nao interferir em suas atividades laborais. A coleta de dados
foi realizada entre outubro e novembro de 2024, em um Unico encontro para cada
participante. Antes de realizar as entrevistas, foi realizado um teste piloto com trés
profissionais da area que atuaram no atendimento a pacientes com COVID-19 durante
a pandemia. Esse teste garantiu a clareza e a relevancia do questionario, que
continha perguntas abertas e fechadas (Apéndice C).

De acordo Minayo (2007, p. 64), “[...] a entrevista combina perguntas fechadas
e abertas em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em
guestao sem se prender a indagacfesformuladas”. Para Bastos et al. (2023), em uma
pesquisa, a utilizacdo de questionarios permite a coleta de valiosas informacfes de
forma confiavel e pratica. E fundamental que o pesquisador mantenha o rigor e a
consciéncia na busca por dados que garantam a qualidade dos resultados.

A entrevista propicia ao/a pesquisador/a um dialogo com os/asparticipantes
da pesquisa a fim de descrever, relatar e apresentar aspectos particulares do
contexto investigado. Vale ressaltar que a finalidade das entrevistas estara
sempre alinhada aos objetivos da pesquisa, enquanto os modos de realiza-la
estdo associados as escolhas metodologicas do/a autor/a (Silva; Oliveira;
Neves, 2021, p. 111).

O questionario utilizado na entrevista contém perguntas fechadas e abertas. As
perguntas fechadas coletam os dados sociodemograficos, como sexo, estado civil,
escolaridade, profissdo, ano de contratacdo e renda familiar. Ja as sete perguntas
abertas abordam diversos aspectos da experiéncia dos profissionais de enfermagem,
com foco em sua saude mental durante a pandemia. Os temas principais sdo: o

impacto na saude mental, os desafios no trabalho e seus efeitos, os recursos de apoio
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oferecidos pela instituicdo, o bem-estar emocional. Além disso, incluem-se as
percepcdes sobre a saude mental - tanto sob a Gtica dos governantes, sociedade
quanto dos proprios profissionais de enfermagem -, as expectativas em relacdo ao
futuro profissional e as sugestdes para aprimorar o suporte emocional e psicolégico o
contexto laboral.

Para a caracterizacdo dos pesquisados, foram coletados dados
sociodemogréficos (sexo,idade, profissdo, ano de contratacdo, entre outros). Para
avaliar o nivel de depressao, ansiedade e estresse dos profissionais, foi utilizada a
escala Depression, Anxiety and Stress Scale — 21 itens (DASS-21). A versao original,
em inglés, com 42 itens distribuidos em trés fatores, desenvolvida por Lovibon e
Lovibond (1995), foi adaptada e desenvolvida uma versao reduzida, a DASS-21, que
foi aplicada em diversos paises e validada para o portugués por Vignola e Tucci
(2014). E importante ressaltar que a escala avalia a frequéncia de afirmacdes na
Gltima semana e ndo se destina a diagnostico, mas a rastrear essas condic¢des,
fornecendo indicios que podem auxiliar no planejamento de estratégias de prevencéo
e futuras intervencgdes (Matrtins et al., 2019).

A escala DASS-21 é uma ferramenta de avaliacdo valida e confiavel, essencial
para a obtencdo de dados analiticamente Uteis em pesquisa, sendo de grande valor
por conseguir quantificar e diferenciar niveis de estresse, ansiedade e depressao em
grupos especificos, identificando qual teve maior impacto (Oliveira et al., 2025).
Conforme descrito por Martins et al.(2019), os itens se encontram divididos em trés
fatores: Depresséo (itens 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21); Ansiedade (itens 2, 4,7, 9, 15,
19, 20); e Estresse (itens 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18). A escala de respostas aos itens & do
tipo Likert de quatro pontos, variando de 0, o qual ndo se aplicou de alguma maneira
a 3, o qual aplicou-se muito ou na maioria do tempo (Santos et al., 2022).

As perguntas abertas do questionario foram respondidas pelo participante de
forma individual. Para registrar os relatos, foi usado um gravador com o
consentimento dos participantes, com o0 qual capturou-se as impressfes dos
participantes sobre os desafios para sua saude mental no periodo da pandemia, as
estratégias de suporte adotadas e as sugestdes para melhorias das politicas publicas
direcionadas a categoria. Posteriormente, todas as falas foram transcritas fielmente
para a analise. ApGs cada entrevista foram feitas anota¢Bes, quando julgadas
necessarias, para capturar informagdes ndo verbais dos participantes. A entrevista

teve a duracdo meédia de 30 minutos e foi realizada numa sala privativa, cedida pela



49

direcdo da instituicdo, sem a presenca de outras pessoas para além do entrevistador
e do entrevistado.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada conforme a natureza das variaveis
analisadas, desse modo, foram utilizadas técnicas de analise de dados quantitativos

e gualitativos, conforme descrito a seguir.

4.5.1 Analise quantitativa

Para analisar as variaveis de caracterizacdo sociodemogréfica e o resultado
gerado a partir da aplicacdo da escala DASS-21, foi utlizada a estatistica descritiva.
Esse método organiza, calcula e apresenta os dados por meio da frequéncia absoluta
e da frequéncia relativa. A frequéncia absoluta indica o numero de participantes em
cada grupo analisado, enquanto a frequéncia relativa expressa a propor¢ao percentual
de participantes de cada categoria, possibilitando comparacfes mais claras entre 0s
distintos segmentos (Santos et al., 2021).

Para a andlise dos resultados, a pontuacao da escala DASS-21 foi calculada
considerando a soma dos escores para cada categoria (estresse, ansiedade e
depresséo), em seguida multiplicado por dois. Esse procedimento permitui que 0s
escores da versao reduzida (DASS-21) correspondessem a pontuacdo da escala
original DASS-42 (Corréa et al., 2020; Santos et al., 2022).

Tabela 1- Escala DASS-21

Escala DASS-21

Niveis de Severidade Depressao Ansiedade Estresse
Normal 0-9 pontos 0-7 pontos 0-14 pontos
Leve 10-13 pontos 8-9 pontos 15-18 pontos
Moderado 14-20 pontos 10-14 pontos 19-25 pontos
Severo 21-27 pontos 15-19 pontos 26-33 pontos
Extemamente Severo 28 ou mais pontos 20 ou mais 34 ou mais pontos
pontos

Fonte: Vignola e Tucci (2014).
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4.5.2 Analise qualitativa

No que tange as perguntas abertas, ap0s a realizacdo das entrevistas, 0s
conteudos das gravacfes foram ouvidos repetidamente e, em seguida, transcritos.
Segundo Mendes e Miskulin (2017), os contetdos transcritos ndo devem apenas
reproduzir as gravagoes, e sim, buscar os sentimentos dos entrevistados, identificando
diversas emocdes que estes expressam durante suas falas.

Os dados oriundos das questdes abertas foram analizados por meio da analise
tematica, que € um método amplamente utilizado em pesquisas qualitativas,
especialmente na area da psicologia, para analisar e relatar temas em dados de modo
organizado e com riqueza de detalhes. Essa é uma abordagem acessivel e flexivel
para analise dos dados qualitativos (Braun; Clarke, 2006).

A avaliacdo dos relatos da pesquisa qualitativa analisam com profundidade a
subjetividade, reconhecendo a auséncia de neutralidade entre pesquisador, o objeto
de pesquisa e o contexto. O que ndo descredencia sua validade e rigor cientifico, pois
sua metodologia contém regras e principios bastante sistematizados (Cardoso;
Oliveira; Ghelli, 2021). Além do mais, a analise na perspectiva qualitativa ndo tem
como finalidade quantificar opinides ou individuos, e sim, explorar o conjunto de
narrativas e representacdes sociais sobre o tema investigado, podendo assim,
comprovar ou nao as afirmacdes estabelecidas, com ela, também podemos descobrir
0 gque esta por tras das ideias expostas, indo além das aparéncias do que esta sendo
comunicado (Gomes, 2007).

Para a andlise tematica, conforme proposto por Braun e Clarke (2006), foram

seguidas as seguintes etapas:

e Familiarizacdo com os dados: Nesta etapa foi realizada a leitura critica do
material, repetidas vezes, para a imersdo e compreensao profunda dos temas
abordados na entrevista. Anotacdes prévias foram realizadas para auxiliar na
compreensao dos achados.

e Geracdo de codigos iniciais: Nesta fase os relatos foram relidos e foi
realizada a codificagdo sistematica dos dados, foram atribuidos cédigos para
trechos relevantes dos relatos, de modo que eles captassem as ideias
relevantes que eram relacionadas ao objeto do estudo.

e Busca por temas: Apos a criacao de codigos iniciais, eles foram agrupados
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em temas mais amplos, de modo que pudessem representar padrbes
significativos nas respostas, ou seja, 0os temas nao foram previamente definidos,
eles emergiram das narrativas dos pesquisados.

e Revisédo por temas: Nesta etapa, os temas foram verificados para entender se
eles faziam sentido frente aos dados verificados, de forma que os temas séo
refinados, alterados, e avaliados quanto a coeréncia e sua distincdo com 0s
demais.

e Definicdo e nomeacao dos temas: Nesta fase, ha o refinamento na esséncia
de cada temética, de modo que elas descrevem de forma clara o que cada um
representa, sua légica interna e sua reacdo com a pergunta da pesquisa.

e Producdao do relatério: Nesta fase foi escrito o texto na sec¢éo resultados, de
modo a descrever a analise final, com a narrativa interpretativa e a ilustracao

de trechos das falas dos pesquisados.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres
Humanos da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria
(EMESCAM), sob o parecer CAAE 82086824.5.0000.5065 e parecer 7.097.505
(Anexo B). A pesquisadora respeitou todos os principios éticos vigentes, conforme
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que determina o0s
cuidados com a pesquisa que envolve seres humanos. Os dados somente foram
coletados apés aprovacao do comité de ética (Brasil, 2012b).

A participacado ocorreu de forma voluntaria e foi garantido, a cada um dos
participantes, antes do inicio da pesquisa, informacdes completas sobre seus
objetivos, riscos e beneficios, a fim de esclarecer eventuais duvidas. Aléem de explicar
gue né&o haveria custos financeiros na sua participacao.

A confiabilidade das informagfes é garantida, ndo serd exposta a identidade
do participante em nenhum momento. Todas as entrevistas e documentos seréo

armazenados em um computador de uso pessoal do pesquisador.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E DE BEM-ESTAR PSIQUICO
DOS PESQUISADOS

Tabela 2 - Perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem entrevistados

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
sociodemograficas (n)

Faixa etéria 20a29 2 16,66

30a 39 3 25,00

40a 49 3 25,00

50 a 59 2 16,67

60 ou mais 2 16,67

Sexo Feminino 10 83,33

Masculino 2 16,67

Raga/Cor Branca 5 41,67

Parda 4 33,33

Negra 3 25,00

Estado Civil Solteiro 6 50,00

Casado 5 41,67

Divorciado 1 8,33

Escolaridade Ensino 1 8,33
fundamental

Ensino médio 7 53,34

Ensino superior 4 33,33

Profisséo Auxiliar de 1 8,33
enfermagem

Técnico de 7 58,34
enfermagem

Enfermeiro 4 33,33

N° de empregos 1 emprego 7 58,33

2 empregos 5 41,67

Tempo de contratacédo 1 a4 anos 7 53,33

5 a 14 anos 2 16,67

15 a 25 anos 1 8,33

26 anos a mais 2 16,67

Renda 1 a 3 salarios 7 58,33

4 a5 salarios 2 16,67

5 salérios a mais 3 25,00

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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O perfil sociodemogréfico dos profissionais de enfermagem entrevistados revelou
que a maioria possuia idade entre 30 a 49 anos (50,00%), era do sexo feminino
(83,33%), autodeclarou-se parda ou preta (58,33%) e era solteira (50%), além do
mais, possuiam ensino médio (53,33%) e atuavam como técnicos de enfermagem
(58,33%); para completar a renda, 41,67% trabalhavam em dois empregos, e possuia
um tempo de servigco na instituicdo entre 1 a 4 anos (53,33%), com rendade 1 a3
salarios minimos (58,33%), como descrito na Tabela 2.

Na Tabela 3, apresenta-se a caracterizacdo dos participantes quanto as
condicdes de bem-estar psiquico, obtida a partir da aplicacdo da Escala DASS-21 e
dos respectivos indices de estresse, ansiedade e depressao.

Tabela 3 - Distribuicdo dos pesquisados segundo escores da Escala de DASS-21 nos profissionais de
enfermagem participantes da pesquisa

Niveis DASS-21 DASS-21 DASS-21
Estresse Ansiedade Depresséo
n(%) n(%) n(%o)
Normal 1(8,33) 5 (41,67) 6 (50,00)
Leve 1(8,33) - -
Moderado 6 (50,00) 1(8,33) 6 (50,00)
Severo 2 (16,67) 1(8,33) -
Extremamente Severo 2 (16,67) 5 (41,67) -

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Em relacdo ao estresse, observa-se uma concentracdo significativa nos niveis
moderado (50,00%), severo (16,67%) e extremamente severo (16,67%), indicando
gue a maioria dos participantes experimenta niveis consideraveis de tenséo.

Quanto aos niveis de ansiedade, a situacdo € critica, com uma expressiva
parcela no nivel extremamente severo (41,67%) e, em sequéncia, em niveis normais
(41,67%).

Para a subescala de depressdo, os dados mostram metade da amostra
classificada como normal (50,00%) e a outra metade com nivel moderado (50,00%),

sem casos de depresséo severa ou extrema identificados.
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5.2 ANALISE QUALITATIVA: EXPERIENCIAS E PERCEPCOES NARRADAS PELOS
PROFISSIONAIS

As tematicas oriundas das narrativas dos participantes sobre sua experiéncia
relacionada a prépia saude mental, durante e apds a pandemia, em comparacao ao

periodo anterior, estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Repercussdes da pandemia na salide mental dos profissionais da enfermagem

Tema Principal Subtemas observados Participantes
Medo persistente e sensagéao Medo de adoecer;
de vulnerabilidade Medo de infectar familiares;
Inseguranga no uso de EPIs;
Med?) do dgesconhecidO' E1, E2, E3, E4, ES,
' E6, E7, E10, E12
Incertezas;
Medo de transmitir o virus;
Medo de uma nova pandemia.
Ansiedade, choro e angustia;
Uso de medicagao;
Estresse, crises de panico,
Sintomas persistentes e tristeza
gg:zg:’m_ E1,E2, E4, E5; E7, ES,
' E9, E12
Aflicao;
Instabilidade emociona;
Dificuldade em lidar com o
cotidiano;
Ffrustragao.
Cansaco e exaustao e Fadiga fisica e mental, burnout;
e \ontade de desistir, sobrecarga
de trabalho, foco no paciente,  E1, E3, E4, EG6, E7,
exaustao; ES8, E9, E10
e Uso prolongado de EPIs e
insegurancga do seu correto uso.

Vivéncia do luto edaperda | ¢ Perda de familiares, colegas e

Sofrimento emocional e
sequelas

pacientes;
e Auséncia de rituais de E1, E2, E4, E5,
despedida; E7,E11

e Dor prolongada;
e | uto antecipado.

Valorizagéo da vida e e Reflexdo sobre a finitude, Maior
mudancgas de atitude empatia;
e \Valorizacdo das relacbes e da
vida; E2, E4, E5, E6, E11
e Crescimento pessoal e

Responsabilidade social;
e Mudanga de atitudes;
e Aprendizado.

Traumas e marcas e Memoria traumatica de
duradouras ambientes hospitalares;

E1, E6, E7, E9,E10
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e Cenas com cadaveres;
e Imagens mentais recorrentes.
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A partir da andlise das narrativas dos participantes sobre sua experiéncia
relacionada a propria saude mental, durante e apos a pandemia, foram evidenciados
seis grandes temas principais que resumem as possiveis repercussdes da pandemia
sobre a saude mental dos entrevistados, sendo eles: medo persistente e sensacéao de
vulnerabilidade; sofrimento emocional e sequelas; vivéncia do luto e da perda;
cansago e exaustao; valorizacao da vida e mudancas de atitude; e traumas (Quadro
1).

O medo foi um dos elementos mais citados nas falas das participantes, medo
de adoecer, de perder os entes queridos, de contaminar os familiares. Como pode ser
observado nas narrativas dos pesquisados abaixo:

“Sinto hoje medo, medo da minha familia adquirir, sabendo que eu poderia levar para eles,
medo e angustia.” (E1-TEC).

“Sinto medo, muito medo ai teve as perdas que eu tive perdas, depois minha mae ficou
muito ruim entao senti muito medo de acontecer a mesma coisa [...]” (E3-TEC).

O medo vivenciado pelos participantes foi intensificado pela incerteza cientifica
e pela escassez de informacdes, principalmente nos estagios iniciais da pandemia.
Entretanto, mesmo na atualidade, pds-pandemia, ainda ha a persisténcia do medo

como uma memaria emocional forte. Como ilustram os relatos a seguir:

“E era uma doenga incerta, né? Ninguém sabia o tratamento, ninguém sabia como agir. O
gue a gente podia fazer é se afastar da nossa familia.” (E2-TEC).

“Ainda tem vezes que penso e sinto esse medo de que uma doenga igual ou mesmo a
COVID volte, acho que esse medo nédo acaba.” (E1-TEC).

Muitos participantes mencionaram sofrimento emocional e sequelas
decorrentes da COVID-19, tais como: ansiedade, crises de panico, tristeza profunda.
Também relataram a existéncia de sintomas persistentes e uso de medicamentos.

Conforme se pode ver nos relatos abaixo:

“Aquele medo né? Aquela ansiedade, aquela inseguranca. Eu acho que € um medo de ter
que passar tudo de novo.” (E7-TEC).
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“Até hoje tenho crise de ansiedade, desenvolvi esse sintoma logo depois por causa das
mortes. E até hoje uso medicamento.” (E4-TEC).

Também foram expostos sintomas como cansago, exaustdo, fadiga fisica e
mental decorrentes da sobrecarga de trabalho, sindrome de burnout, vontade de
desistir, uso prolongado e inseguranca no seu correto de EPIs. Tudo isso decorrente
da intensa demanda de trabalho, longas jornadas e constante exposi¢cao ao sofrimento
e risco, deixando uma marca permanente da atuacdo na linha de frente, como
salientados nos relatos a seguir:

“Posso dizer que, relacionado ao trabalho e a esse periodo, eu sinto muito cansaco fisico
e, as vezes, a cabecga da gente fica mais fraca.” (EL0-ENF).

“Como a demanda era grande [...] Da hora que chegava até a hora que saia, era o tempo
todo correria, sempre lotado. Entdo, assim foi bem dificil, foi bem puxado.” (E4-TEC).

A pandemia de COVID-19 causou uma experiéncia intensa de luto e perda
entre profissionais da enfermagem, incluindo sofrimento pela morte de familiares,
pacientes e colegas. Essa vivéncia, agravada pela sobrecarga, medo, distanciamento
e impossibilidade de rituais de despedida, gerou um profundo impacto emocional,
deixando marcas na saude mental destes profissionais, 0 que demanda atencéo e
cuidado urgente no periodo pés-pandemia. Conforme relatos a seguir:

“Porque a gente tinha medo de levar, de perder os pais da gente, os filhos [...] como
estavamos mais proximos da doenga, a gente queria proteger muita gente de casa, que a
gente poderia levar.” (E7-TEC).

“Ai eu tive perdas que eu tive perda, depois minha mée ficou muito ruim entdo, a gente
sentiu muito medo de acontecer a mesma coisa.” (E4-TEC).

As respostas dos profissionais em relacdo a valorizacao da vida e as mudancas
de atitude mostraram um crescimento pessoal, responsabilidade social e mudancas
de atitude, as quais se manifestam de varias formas, desde uma reflexdo individual
até a acdo social, promovendo a transformacéo, tanto no plano pessoal quanto no

coletivo, como é possivel notar nos proximos relatos:

“Aprendi a valorizar mais a vida, porque a gente viu um virus tao letal assim [...] Valorizar
mais a vida, né? Dar mais importancia para a familia, para as pessoas que a gente ama.”
(E11-TEC)

“[...] como estava na ponta poderia prejudicar alguém, passar para alguém desapercebido,
[...] as vezes a gente poderia ter pegado a doenga e néo ter sentido nenhum sinfoma e
passar para alguém.” (E6-ENF).
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Ao falar de traumas e marcas duradouras, surgiram memarias traumaticas de
ambientes hospitalares com superlotacdo e cenas de cadaveres, causando imagens
mentais recorrentes, mostrando o impacto psicolégico da pandemia de COVID-19,
nao se restringindo ao plano da acao profissional, mas também se internalizou como

lembrancas dolorosas e persistentes. De acordo com o observado nos relatos abaixo:

“[...] vocé chegar no necrotério e ver tipo assim seis macas onde ficam os cadaveres [...]
ver cadaveres nas macas desse jeito que nunca via isso, as coisas estavam uma
proporgéo tao grande.” (E 6-ENF).

“Foi muito, muito desesperador o dia que tive que sair do meu plantdo vestida igual um Zé
Gotinha com um paciente covid positivo chegar no hospital Jayme que era referéncia da
gente e ver aquele hospital isolado [...] triste ver aquele hospital tdo grande e tao vazio e
o cheio na ala de intubacéo, muitos pacientes isolados e intubados.” (E 1-TEC).

A seguir sdo apresentados os principais desafios enfrentados pelos
profissionais de enfermagem em seu ambiente de trabalho no contexto da pandemia
de COVID-19 e os impactos causados na prépria saude mental, conforme a -Quadro
2.

Quadro 2 - Principais desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem no ambiente de

trabalho
Tema Principal Subtemas observados Participantes
Exaustao fisica e mental e Cansacgo extremo;
° (LjJso continuo de EPIs., Jornadas E1, E2, E4, E7, ES,
e trabalho prolongada; E12
e Maior quantidade de trabalho;
e Dificuldade de descanso.
Incerteza, inseguranca e ¢ Medo de contaminagéo;
medo e Medo contaminar a familia; E1, E3, E4, E7, ES8,
e Medo do desconhecido; E10, EN
e Sensagdo de impoténcia.
Sobrecarga de trabalho e e Falta de profissionais;
auséncia de apoio e Auséncia de colegas; E1, E4, E6, E8,
e Necessidade de substituir faltas e E12
abandono institucional.
Falta de recursos materiaise o Falta de leitos, oxigénio, EPIs e
estrutura filtros;
Improvisos durante as intubagées; E1, E4, E9, E10
e Bloqueio de insumos, recursos
limitados.
Pressao por resultados e e Cobrangas da populagéo;
cobranga excessiva e Press3o da gestao; E9. E10, E12
Exigéncia de resultados imediatos
e Impaciéncia de pacientes.
Auséncia de suporte a saude e Falta de psicélogos; E6, E10, E12
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mental e Auséncia de acompanhamento
psiquiatrico;

e Negligéncia com a saude mental.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Dentre os principais desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem no
ambiente de trabalho no decorrer da pandemia, um dos principais foi a exaustéo fisica
e mental devido ao cansaco extremo, o uso prolongado de EPIs, as jornadas de
trabalho prolongadas, ao aumento da quantidade de trabalho e a dificuldade de
descanso devido a alta demanda de pacientes com COVID-19. Em conformidade com

o descrito a sequir:

“A demanda foi muito grande, muito grande mesmo [...] como a demanda era muito grande
acabava que muitas vezes tinha pacientes que precisavam ser transferidos [...] a gente
praticamente parava para almogar as presas, ndo tinha como fazer nenhum descanso |[...]
da hora que chegava até a hora que saia era o tempo toda correria.” (E 8-TEC).

“A dificuldade, também, que a gente teve foi fisica, foi usar todos os EPIs, porque
machucava o rosto, aquela mascara, aquele calordo. Era muito dificil, entende? Aqueles
EPIs todos, aquela viseira, 6culos.” (E 7-TEC).

Também surgiram os sentimentos de incerteza e inseguranca decorrentes do
medo de se contaminar e de contaminar a familia, gerando uma sensacdo de
impoténcia de uma doenca desconhecida que, inicialmente, se apresentou com alta
letalidade. Esse cenario desafiador impactou significativamente o bem-estar

emocional da equipe. De acordo com os depoimentos a sequir:

“[...] O nosso medo era adquirir a doenga. A gente ndo queria, porque a gente via 0s
pacientes morrer [...] tinha um colega que foi internada, tivemos medo de perdé-la.” (E7-
TEC).

“Vocé via as pessoas pedindo ajuda e ndo tinha como oferecer muita ajuda [...] Acho que
ver as pessoas precisando e vocé ndo poder fazer muita coisa ou nada é muito dificil.” (E
4-TEC).

Entre outros assuntos mencionados pelos entrevistados destacam-se a
sobrecarga de trabalho e a falta de apoio, intensificados pela auséncia de colegas
afastados devido ao contagio pela doenca. Essa situacdo exigia que profissionais
remanescentes cobrissem as faltas para garantir a continuidade do servigo. A essa
dificuldade se somava, muitas vezes, a falta de suporte adequado por parte da

instituicdo. Fato ilustrado pelos seguintes depoimentos:
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“E as faltas por causa da doenca, tinha muita, entdo. Pegava COVID, ndo vinha trabalhar.
Sobrecarregava a gente, muito, entdo a gente se dobrava em 10, 20 pessoas. A gente
fazia mil e um servigos.” (E 4-TEC).

“Tinha dias que faltava algum profissional seja por ter adquirido a doenca, ou por
acompanhar uma transferéncia, ficando o plantdo desfalcado e para solicitar apoio era
uma dificuldade, porque ndo se encontrava profissional para assumir o plantao. [...] muitos
colegas tinham que dobrar plantdes, nao foi contratado ou remanejado outros profissionais
para suporte.” (E 12-ENF).

As falas dos profissionais evidenciaram a falta de recursos materiais e de
estrutura (leitos, oxigénio, filtros). Essa situacéo critica levou a improvisos durante 0s
procedimentos invasivos, como as intubac¢des, comprometendo a seguranca e a
qualidade do atendimento. Adicionalmente, foi relatado o bloqueio na disponibilizacao
de insumos pela instituicdo, agravando a limitacdo de recursos. Foi também
mencionado que, inicialmente, houve falta de EPIs, que foi se normalizando ao longo

da pandemia, conforme mostram as declaracdes abaixo:

“Chegava a intubacao, nosso municipio era menor e passava muita dificuldade, faltava o
filtro que tinhamos que improvisar para a gente ndo ser contaminado na hora da
intubagéo.” (E 1-TEC).

“Foi assustador, porque as vezes ocorria de néo ter leito para todo mundo, o oxigénio
estava muito em falta, vocé via as pessoas pedindo ajuda e ndo tinha como oferecer muita
ajuda e para mandar para fora também era muito dificil.” (E 4-TEC).

A pressédo por resultados e cobrancas que os profissionais da enfermagem
enfrentaram, tanto por parte da populacdo quanto da gestédo institucional, foram
intensas durante a pandemia. Esses trabalhadores eram frequentemente
demandados por resultados imediatos, sendo evidenciada a impaciéncia dos
pacientes em relacdo ao atendimento. Essa cobranca, muitas vezes exacerbada,
desconsiderava as necessidades e limitacfes desta equipe que era responsavel por

prestar o cuidado. Para ilustrar seguem os depoimentos:

“Os pacientes, eles ndo tinham paciéncia de esperar, era sindrome gripal, tem que fazer
o teste de COVID, quero o resultado na hora [...] estou com falta de ar, porque néo estou
no oxigénio, cadé o aparelho de saturagéo, nos néo tinhamos tanto material suficiente
para toda a populacdo, a gente foi muito cobrado, tanto pela populacdo tanto pelo local
que vocé trabalha, pela chefia.” (E 9-ENF).

“Falta de apoio também, por parte administrativa, quando vocé precisava de alguma coisa,
vocé percebia que ela demorava, ndo podia usar muito [...] a gente tentava buscar ao
maximo possivel a ajuda dos administradores, porém néo tinha muito retorno.” (E 10-ENF).

As falas foram unéanimes ao afirmar a auséncia de suporte a saude mental, ndo
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houve oferta de atendimento psicoldgico e psiquiatrico nos momentos em que se fez
necesséario. De maneira geral, a satde mental foi negligenciada pela instituicdo, que
priorizava a assisténcia aos pacientes, desconsiderando a importancia do bem-estar
psiquico dos profissionais que prestavam esse suporte essencial. Segundo os

seguintes relatos:

“Tudo isso afetou muito naquele ano, naquele periodo e até hoje minha satde mental, as
sequelas ficaram, porque a presséo psicoldgica foi muito grande.” (E 7-TEC).

“N&o houve apoio psicolégico a gente mesmo se pegava com Deus (risos). A gente orava,
e seguia em frente. Penso que se tivesse esse apoio seria muito melhor” (E 3TEC-).

Conforme ilustra o Quadro 3, a pandemia evidenciou o surgimento de doencas
mentais entre os profissionais da enfermagem. Uma parte procurou atendimento
meédico, enquanto outra ndo, o que pode ter agravado a saude mental destes

profissionais.

Quadro 3 - Surgimento de agravos a saude mental dos profissionais da enfermagem e a busca por
atendimento médico em decorréncia da pandemia por COVID-19

Tema Principal Subtemas observados Participantes
Minimizacgao dos sintomas e Relatos de sintomas, com
relacionados a saude mental negacédo de gravidade;

e Néo consideram os | E1,E2, E3, E5, E6, E10, EN
sintomas como doenga

mental.
Ansiedade e sintomas e Crises de ansiedade;
relacionados e Medo constante;

E1, E2, E4, E7, E8, E12

Sintomas fisicos, como
taquicardia e falta de ar.

Depressao e sensibilidade e Tristeza intensa;
emocional e Luto:
e Sensibilidade exacerbada; £
e Dificuldades emocionais.
Sindrome de Burnout e e Diagnostico médico de
sintomas relacionados Burnout;
e Exaustdo extrema; E9
Surtos emocionais e
afastamento.
Diagnostico médico e Presenca de atendimento
psicoldgico, psiquiatrico ou E4, E7, E9
cardiolégico.
Automedicagao e ausénciade | ¢ Relatos de automedicacgao;
acompanhamento adequado | o  procyra informal por ajuda E8, E12

sem diagnéstico clinico.
Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Entre as respostas, observa-se que 0s entrevistados minimizaram os sintomas
relacionados a saude mental, negando a gravidade e ndo os reconhecendo como
doenca mental. Essa naturalizacdo do sofrimento, ligada a cultura profissional e ao
possivel estigma, impede a busca de ajuda, dificultando a implementacao de suporte

adequado. De acordo relatos abaixo:

“Tenho muito medo de levar, pegar alguma coisa aqui e lavar para casa. Entdo a gente
acaba criando um pouco de ansiedade, um pouco de impoténcia, na verdade, né? A gente
se sente culpado.” (E 2-TEC).

“Nao cheguei a procurar atendimento médico nem psicolégico.”( E 11-TEC).

Os profissionais da enfermagem relataram desenvolvimento da ansiedade e
uma variedade de sintomas relacionados, como medo constante, crises de ansiedade.
Sendo estes com episédios muitas vezes subitos e intensos, traduzidos em sintomas
fisicos palpaveis, como taquicardia, falta de ar, queixas recorrentes. Fatores estes que
intensificavam o sofrimento e contribuiam para um ciclo de apreensdo e mal-estar

fisico. Conforme afirmacdes a seguir:

“Percebo que foi mais mesmo a ansiedade, pela correria ndo cheguei a procurar
atendimento médico, as vezes tomava alguma medicacdo nao receitada pelo médico.
Percebo que tenho crise de ansiedade quando estou mais cansada [...] me sinto assim
ansiosa, as vezes sinto que minha frequéncia esta alta, parece que falta um pouco de ar.”
(E 8-TEC).

“Sinto hoje medo e angustia. Ainda tem vezes que penso e sinto esse medo de que uma
doencga igual ou mesmo a COVID volte, acho que esse medo ndo acaba.” (E 1-TEC).

Apareceram relatos do desenvolvimento de quadros de depresséo,
manifestada por sensibilidade emocional, tristeza intensa e, as vezes, associada ao
luto pela perda de pacientes e colegas, sensibilidade exacerbada a estimulos e
dificuldades emocionais persistentes, evidenciando o impacto na saude mental destes

profissionais. Conforme ilustra o seguinte relato:

“Tive um pouquinho de depresséo, € procurei 0 médico sim, ja que teve pessoas que foram
embora até da minha familia mesmo, conhecidos, pessoas que a gente ndo acreditava,
até hoje, entende? Ai comecei a ver a COVID como monstro.” (E 7-TEC).

Houve, também, relato de diagnostico médico de sindrome de burnout, a qual
se manifestou através de sintomas angustiantes, como surtos emocionais

inesperados e exaustdo extrema. Esses relatos sublinham a imensa presséo e o
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desgaste fisico e mental vivenciado por estes profissionais da saude. Este caso esta

evidenciado na seguinte resposta:

“Fui constatada com sindrome de burnout, foi o psiquiatra que me diagnosticou [..] s6 sabia
chorar e eu nao sabia o porque eu estava com aquele sentimento [...] Quando comecei a
sentir burnout, é tristeza, eu ficava assim meio perdida, ndo queria mais trabalhar, me
sentindo incapaz de poder ajudar alguém.” (E 9-ENF).

Alguns profissionais tiveram diagndéstico médico de doencas como ansiedade,

depresséo e sindrome de burnout, com a entrada medicamentosa para tratamento

das mesmas e, alguns ainda continuam em uso dessa medicagcado prescrita, outros

optaram pela automedicacao ou utilizaram prescricées de colegas médicos do mesmo

plantdo. Houve também aqueles que, mesmo apresentando sintomas relevantes, ndo

buscaram atendimento médico. Conforme depoimentos a seguir:

“Sim a ansiedade, crise de panico. Sim o médico diagnosticou,

hoje eu fago

acompanhamento com o psicélogo, ja passei pelo cardiologista todo um pouquinho para
saber como estou.” (E 4-TEC).

Fiquei muito ansiosa e estressada [...] mas acabou aumentando de uma forma
consideravel [...] s6 procurei o médico, o0 mesmo que trabalha com a gente no plantao
para tomar algum remédio para poder dormir melhor, ndo para diagndéstico, fui levando do
jeito que dava.” (E 12-ENF).

Os profissionais de enfermagem expressam diversos sentimentos em relacao

ao futuro da profissdo e a capacidade de lidar com novas crises de saude, conforme

descrito no Quadro 4.

Quadro 4 - Sentimentos dos profissionais de enfermagem em relagéo ao futuro da sua profisséo e
sua capacidade em lidar com novas crises de saude

Tema Principal

Subtemas observados

Participantes

Aprendizado parcial

Aprendizados acumulados séo
valorizados;
Experiéncias
pandemia
algum preparo.

durante a
proporcionaram

E2, ES, ES, E6, E7, ES,
E9

Sensacdo de despreparo e
fragilidade emocional

Esgotamento psicoldgico;

Despreparo  emocional
nova crise.

para

E1, E4, E5, E10, E11

Medo do futuro e
insegurancga diante de novas

Medo da repeticdo da pandemia;
Falta de protegao adequada no

E1, E7, E8, E10

crises futuro.
Necessidade de apoio e Reivindicagdo de apoio dos
valorizagéo gestores em/para  politicas E7, B4,E10, E12
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publicas;
e \Valorizagdo e reconhecimento
profissional.
Qualificagao profissional e Necessidade de formacéo
continuada e treinamentos para E2, E3, E9, E10, E12
enfrentar novas demandas.
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Diversos participantes relataram que, apesar dos desafios enfrentados durante
esse periodo, conseguiram adquirir um preparo valioso para futuras crises. Essa
vivéncia fortaleceu a resiliéncia e conhecimento técnico da categoria. Os
aprendizados acumulados séo valorizados pela enfermagem como uma bagagem

importante para o atendimento na saude, conforme afirmacfes a seguir:

“Acredito que estou preparada, sim, eu ndo vou falar que eu vou estar 100 por cento, mas
com a dificuldade a gente vai aprendendo.” (E 2-TEC).

“Hoje me sinto assim bem mais preparada né, com qualquer outra crise que vier porqué e
depois disso eu trabalho minha mente em relagdo a qualquer catastrofe que acontecer
hoje aqui.” (E 9-ENF).

Também foi mencionada a sensacao de despreparo e fragilidade emocional,
devido ao cenario pandémico. O esgotamento psicolégico tornou-se uma realidade
para muitos profissionais da enfermagem, em decorréncia das inUmeras dificuldades
enfrentadas ao longo da crise. Outro ponto abordado foi o despreparo emocional para
lidar com futuros eventos adversso de saude publica. Conforme o confirmam os

depoimentos que seguem abaixo:

“Né&o estava nem preparado [...] acho que a gente vai se preparando aos poucos né? Para
as grandes dificuldades, grandes momentos de tristeza, de sofrimento a gente vai se
preparando.” (E 5-AUX).

“Nao estamos preparados, porque foi muita surpresa. Entdo, nés ndo tivemos essa
preparacdo. Eu fui convocado para trabalhar, mas eu nédo tinha claro o que era o trabalho
em si. Eu me dediquei pelas pessoas, pelo trabalho e ndo sabia que podia acontecer
comigo.” (E 10-ENF).

Os entrevistados mencionaram o medo latente em relacdo ao futuro e
inseguranca diante novas crises, como uma nova pandemia e a falta de protecao
adequada para o futuro. As memorias de todas as adversidades que enfrentaram

alimenta a apreenséo a esses novos desafios. De acordo os seguintes relatos:
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“Medo de viver outra pandemia, eu acho que a gente tem medo [...] da medo do futuro.
Por exemplo, de vir uma nova [...] ndo vou nem ficar citando, todo mundo se isolou, todo
mundo se protegia, mas alguém teve que dar suporte para aqueles que estavam doentes
e fomos nés.” (E 7-TEC).

O tema de necessidade de apoio e valorizagdo também foi abordado pelos
entrevistados, sendo recorrente a reivindicagdo de apoio por parte dos gestores e a
necessidade de politicas publicas que priorizem a saude fisica e mental, bem como
as condicdes de trabalho da categoria. Também enfatizaram a valorizacdo e o
reconhecimento profissional, que incluem salarios justos, melhores condicbes de
trabalho e oportunidades de desenvolvimento profissional. Seguem depoimentos que

confirmam o tema:

“Necessitamos apoio dos governantes, da sociedade para nossa valorizagdo [...] é
necessério apoio e consciencializacdo de todos para ter um servico de salde capaz de
lidar com essas situagdes.” (E12-ENF).

“Eles tém que valorizar mais a gente. Querendo ou nédo, a gente esta ali 24 horas para o
paciente. [...] a gente nédo é valorizada. Eu acho que a gente tem que ser mais valorizada.
Eles reconhecer nosso trabalho.” (E 4-TEC).

Os profissionais entrevistados também manifestaram a necessidade de
formacao continuada e treinamentos para enfrentar as novas demandas. A velocidade
com que o conhecimento cientifico evoluiu demandou dos profissionais uma postura
permanente de estudo e aprimoramento, a fim de capacita-los para os desafios

emergentes. Conforme ilustrado nos seguintes depoimentos:

“Precisamos nos qualificar mais, a minha profissdo sempre deve estar aprendendo para
atuarmos em situacgbes dificeis, mesmo sabendo que néo é facil para a gente né? ” (E 3-
TEC).

“A enfermagem precisa se capacitar mais, fodos os dias, sempre.” (E11-TEC).

O Quadro 5 ilustra as tematicas oriundas das sugestfes dos profissionais de
enfermagem para o suporte emocional e psicologico no ambiente de trabalho em

novas situacdes de crise, com o intuito de mitigar as consequéncia.
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situacdes de crise
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Tema Principal

Subtemas observados

Participantes

e \Valorizagao do piso salarial;
Valorizagdo da profissao.

Necessidade de suporte | e  Atendimento regular com
psicoldgico psicologos;
* AcGes preventivas; E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7
e Maior acessibilidade ao E8, E9, E10, E11, E12
psicologo, sem
necessidade de busca
ativa.
Valorizagdo  profissional e | ¢ Reconhecimento da carga
reconhecimento emocional;

E2, E4, E7, E11, E12

Sobrecarga e necessidade de
reducao de carga horaria

Excesso de trabalho;
e Necessidade de descanso;

e Impacto da sobrecarga na
saude mental.

E7, E8

Propostas de agbes concretas

e Cursos; palestras;
Grupos de apoio;

E2, ES, E6, ES8, E9, E12

no SUS.

Acompanhamento
continuo.
Inclusdo de toda equipe | e Apoio ndo apenas a
multidisciplinar no suporte enfermagem, mas também E6
a limpeza, recepgao,
cozinha.
Critica a falta de politicas | ¢ Auséncia de estrutura
publicas de saude mental sistematica de  saude E7 E9 E10
mental para profissionais T

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Dentre 0os temas

recorrentes nos depoimentos dos entrevistados,

a

necessidade de suporte psicolégico se destacou como fundamental para a

preservacdo da saude mental e garantia da qualidade do cuidado prestado. Seguem

0S seguintes depoimentos:

“Acho que em todo, todo lugar tinha que ter um trabalho mais voltado [...] a questdo de
que a psicologa de palestras, coisas assim, eu acho que entéo todos os lugares faltaram
dar apoio com um psicologo, |4 em cima no hospital para dar um apoio emocional, isso,
ndo teve.” (E 6-ENF).

“As instituicdes devem dar suporte psicologico, realizando grupos para os profissionais
poder compartilhar suas emocdes, isso no dia a dia e ndo esperar acometer uma
emergéncia de saude publica, os problemas de saide mental ja vem de longas datas, o

profissional de enfermagem enfrenta uma carga emocional muito grande.” (E 12-ENF).

A valorizagdo e o reconhecimento profissional estiveram entre os temas mais

citados pelos participantes. Houve destaque para a importancia em reconhecer seu
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papel fundamental na pandemia-diante da intensa carga emocional vivenciada. A
busca da valorizac&o do piso salarial foi mencionada como simbolo do seu valor como
profissional da saude e sua importancia como membro da equipe. Conforme relatos

que seguem:

“Eu acho o piso da enfermagem, eu acho pouco para gente. As vidas sao vidas, né? As
vidas dependem muito da gente. Entdo o piso foi muito pouco porque a gente merece,
merecemos muito mais.” (E 2-TEC).

“Pela nossa responsabilidade, n6s teriamos que ter uma melhor valorizacao, teriamos que
ter um piso melhor [...] talvez mais investimento nos trabalhadores, né.” (E 11-ENF).

A sobrecarga de trabalho e a necessidade da reducdo da carga horaria foram
também temas abordados, o excesso de trabalho, impulsionado pela escassez de
pessoal e alto volume de pacientes, imp0s a estes um ritmo insustentavel, a privacédo
do descanso ndo apenas comprometia a qualidade de atendimento, mas também
causava um profundo impacto na saude mental. Como mostram as seguintes

declaracoes:

“Para melhorar nossa capacidade profissional [...] e para nossa saude mental, menos
sobrecarga de trabalho, mais profissionais e acompanhamento psicolégico.” (E 8-TEC).

“Nossa carga horaria estd com 40 horas semanais, por ser hospital e ser um lugar muito
relevante, de coisas muito pesadas, se a gente tivesse uma atengcdo nessa parte de
horarios e direitos [...] porque a enfermagem esta doente, sim, por excesso de trabalho,
por pressao psicolégica.” (E 7-TEC).

Os entrevistados também sugeriram a realizacdo de a¢des concretas voltadas
para seu bem-estar e desenvolvimento profissional, como cursos e palestras que
sirvam de ferramentas de atualizacdo e aprimoramento em situacdes de crise.
Propuseram a criacdo de grupos de apoio para compartilhamento de experiéncias e
agustias, bem como para o fortalecimento de vinculos entre colegas de trabalho e um
acompanhamento continuo com suporte sistematico e individualizado. Seguem as
seguintes afirmacdes:

“Se tivesse assim, talvez, uma conversa com o psicélogo né? [...] uma conversa de apoio
com o psicélogo seria bom.” (E5-AUX).

“Minha sugestéo seria que teria que ter saide mental para o trabalhador, um psicélogo e
um acompanhamento, [...] se vocé tirar pelo menos uns 30 minutos para fazer uma terapia,
com a equipe né? Ele vai voltar mais leve para o trabalho, vai concluir seu trabalho melhor.”
(E 9- ENF).
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Houve também resposta referindo a necessidade de um suporte abrangente
para todos os profissionais da linha da frente, incluso toda a equipe multidisciplinar,
como a equipe da limpeza, cozinha, recepcéo, etc. Afinal, cada membro dessa equipe
desempenhou um papel vital no funcionamento do ambiente hospitalar. Seguem os

depoimentos abaixo:

“Eu acho que faltou esse dialogo igual com o profissional que trabalha com a mente, para
dar apoio psicolégico para a gente [...] ndo s6 na enfermagem, mas também na equipe,
porque néo foi s6 a enfermagem que passou, tipo assim, desde a limpeza, recepc¢ao, tudo,
apoio psicoldgico em geral.” (E 6-ENF).

As criticas a falta de politicas publicas de saude mental foram um tema que
surgiu nas entrevistas, sendo notéria a falta de uma estrutura sistematica de saude
mental para os profissionais de saude no SUS. A pandemia refletiu a caréncia de
politicas publicas robustas e integradas que reconhecam as necessidades de bem-
estar fisico e psicolégico dos profissionais que sustentam o sistema de saude. Como

mostrado a seguir:

“Acho que os governadores tém que olhar mais o setor saude. Cada profissdo tem seu
valor, mas, o0 que coloca as pessoas em vida ou em risco, € o setor da saude.” (E 10-TEC).

“Tem que vir de cima, leis, tem que vir de cima, a trabalho, educag¢do, que nos possa, na
verdade, dar um amparo maior para poder, talvez, nos proteger psicologicamente, néo sei,
mas um cuidado maior sobre a enfermagem.” (E 7- TEC).
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6 DISCUSSAO

O estudo realizado evidenciou que a pandemia de COVID-19 causou impactos
profundos na saude mental dos profissionais de enfermagem. Os resultados da
aplicacao da escala de DASS-21 e do questionario indicaram niveis preocupantes de
estresse e ansiedade. Na analise tematica foram evidenciadas repercussdes para a
saude mental oriundas do periodo pandémico, evidenciando assim, a vulnerabilidade
desses profissionais, que relataram enfrentar sobrecarga de trabalho, medo
persistente, sofrimento emocional, cansaco e exaustao, luto, perdas e falta de suporte
adequado. Os desafios no trabalho, como a exaustédo, as incertezas e a falta de
recursos, foram agravados pela auséncia de suporte emocional. Quanto ao futuro, ha
uma mistura de aprendizado e fragilidade emocional, com a permanéncia do medo
por novas crises e inseguranca. Em resposta, os profissionais clamam por apoio,
valorizacdo, qualificacdo e suporte psicolégico continuo, incluindo as equipes
multidisciplinares, para garantir seu bem-estar e a capacidade de lidar com futuras

demandas no sistema de saude.

6.1 SOFRIMENTO PSIiQUICO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

A saude mental dos profissionais entrevistados, ao utilizar a escala DASS-21,
revela um quadro preocupante de sofrimento psiquico. Foram identificados niveis
elevados de estresse e ansiedade, que variaram de moderado a extremamente severo,
além de niveis intermediarios de depressao. Esses resultados estdo alinhados com o
estudo de Oliveira et al. (2025) que, ao aplicarem a escala DASS-21 em profissionais
de enfermagem no Brasil, identificaram uma alta prevaléncia de estresse, ansiedade e
depresséao, confirmando o impacto negativo na saude mental causado pela pandemia.

Foi observado que, 50% dos profissionais pesquisados, apresentaram niveis
moderados de estresse, reforcando a persisténcia de tensdes intensas no cotidiano do
trabalho. Essa constatacao corrobora com a literatura cientifica de Moraes et al. (2023),
gue analisaram 1.522 profissionais de saude, sendo que os autores identificaram que,
61,7% apresentavam sintomas de estresse, principalmente associados a categoria
profissional.

Em relacdo a ansiedade, a situacdo é preocupante, 41,67% apresentaram niveis

extremamente severos, indicando a persisténcia de altos niveis de preocupacéo e
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nervosismo, sendo necessarias estratégias eficazes para o manejo da ansiedade, a fim
de mitigar seu impacto no desempenho e na qualidade de vida. Estudos como o de
Cruz e Dallagassa (2025) confirmam que enfermeiros da linha de frente continuam a
apresentar altos indices de ansiedade e outros transtornos, afetando diretamente a
sua saude e bem-estar.

Embora ndo tenham sido encontrados niveis graves de depressdo, 50%
apresentaram niveis moderados, trazendo um risco real de desenvolvimento de casos
mais graves que exigem atencao e intervencdes preventivas. Estudo realizado por Al-
Hadi e Waggas ( 2022) em um hospital na Ardbia Saudita avaliou os fatores
associados ao bem-estar psicolégico dos enfermeiros durante a pandemia e
identificou a prevaléncia de niveis moderados a graves de depresséao (46,1%) entre
0s profissionais.

O cenario descrito, possivelmente agravado pela COVID-19, ressalta a
urgéncia de fortalecer as estratégias de suporte e as politicas publicas de saude
mental para essa categoria, essencial para o SUS. O estudo de Dias et al. (2024)
confirma essa necessidade, destacando que esses profissionais enfrentam altos
indices de estresse, ansiedade e depressdo. Portanto, € necessario implementar
politicas publicas para mitigar o sofrimento psiquico destes.

6.2 REPERCUSSOES NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

Os principais temas destacados pelos entrevistados revelam a complexidade
do sofrimento e as tribulagdes enfrentadas. Esses achados demonstram a gravidade
do impacto na saude mental dos trabalhadores, o que reforca os achados na escala
de DASS-21.

O medo persistente e a sensagado de vulnerabilidade foram os sentimentos
mais recorrentes nos relatos. O receio de adoecer e de transmitir a doenca a
familiares e amigos, somado a inseguranca no uso de EPIs, gerou tensdo constante,
especialmente no inicio da pandemia, quando a incerteza cientifica era maior. Mesmo
apos o periodo critico, a apreensao e o medo persistem. Esses resultados coincidem
com o estudo de Dantas (2021), que também aponta os efeitos negativos da
pandemia na saude mental dos profissionais da linha de frente. Diversos fatores

relacionados a propria saude e as condi¢cdes de trabalho impactaram diretamente a
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saude mental desses trabalhadores.

O sofrimento emocional e sequelas incluiram a ansiedade, choro, angustia,
preocupacdo, irritabilidade, crise de panico e uma tristeza profunda. Um estudo
realizado por Coutinho, Lima e Miranda (2025) confirma que esses sintomas afetaram
consideravelmente a saude mental da equipe de enfermagem.

A persisténcia dos sintomas e a necessidade de medicagbes indicam a
gravidade das repercussoes a longo prazo. Apesar do sofrimento, muitos minimizaram
ou negaram a gravidade de seus sintomas, o que dificultou a busca por ajuda. Como
resultado, a automedicacéo se tornou uma pratica comum. O estudo de Luca et al.
(2023) corrobora esse comportamento, mostrando que os profissionais de saude
mantiveram altos indices de automedicacdo no periodo da pandemia quando
comparado a outros periodos, muitas vezes sem considerar a gravidade dos seus
sintomas.

A enfermagem enfrentou cansaco e exaustdo, manifestados como fadiga,
burnout e, até mesmo, na vontade de desistir da profissdo. A sobrecarga de trabalho,
longas jornadas e a constante exposicdo ao sofrimento foram determinantes, afetando
a qualidade de vida e a capacidade de atuacdo a longo prazo. Dados do COFEN
(2021c) revelam a dura realidade vivenciada por profissionais da regido metropolitana
de Cuiaba durante a pandemia, que chegaram a trabalhar até 80 horas semanais em
condicbes precarias, desdobrando-se para atender os doentes, o que resultou em
frustracdo e abalo emocional.)

A vivéncia do luto teve profundo impacto, a impossibilidade da realizacao de
rituais de despedida, junto a sobrecarga e o medo, aprofundou o abalo emocional.
Essa dimenséo do luto, muitas vezes silenciada, gera dor prolongada e cicatrizes
emocionais. O estudo de Ornell et al. (2020) corrobora esse fato, indicando que os
profissionais testemunham diariamente o sofrimento e a perda de vidas, podendo isto
resultar em traumas psicologicos e sintomas de estresse pés-traumatico duradouros
gue afetam seu bem-estar.

A crise impulsionou a valorizacao da vida e mudancas de atitude, promovendo
a empatia e o cuidado com o proximo, resultando em crescimento pessoal e
profissional. O COFEN (2022) reforca o papel da categoria na humanizacdo do
cuidado, atuando como mediadora entre pacientes, familias e as equipes de saude,
sempre com responsabilidade social e compromisso com a dignidade humana.

Os achados revelam os traumas permanentes na saude mental da
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enfermagem. E essencial que governos e instituicdes implementem acdes de apoio,
focadas no bem-estar e na recuperacao destes profissionais, essenciais para o SUS.
O estudo de Lima e Lima (2024) corrobora com essa necessidade, destacando a
importancia de lideres desenvolverem estratégias de longo prazo para a prevencgao e
tratamento dos transtornos mentais. Isso ndo apenas melhora a qualidade do
atendimento prestado a populagdo, mas também garante a sustentabilidade do

sistema de saude.

6.3 PRINCIPAIS DESAFIOS ENFRENTADOS PELA ENFERMAGEM NO AMBIENTE
DE TRABALHO

Os principais desafios mencionados pelos profissionais de enfermagem no
ambiente de trabalho revelam um cenario complexo e exaustivo, muito propicio para
desencadear consequéncias na saude fisica e mental destes profissionais.

A exaustéo fisica e mental foi um tema central nos depoimentos. As longas e
intensas jornadas, o uso continuo de EPIs, a falta de descanso e o afastamento de
colegas doentes-mostram a intensa demanda da pandemia. Ademais, a falta de apoio
institucional criou um ambiente de trabalho extenuante, no qual os profissionais se
desdobravam para atender as exigéncias. Estudo de Galo, Navarro e Gongalves
(2022) corrobora esse cenario, mostrando que trabalhadores de enfermagem
relataram a precariedade de suas condi¢cBes de trabalho e saude, gerando uma
percepgao de desumanizagao no trabalho, onde estes se sentiam como “maquinas”
ou “numeros”.

A incerteza, o0 medo de contagio e a impoténcia diante da gravidade da
situacdo geraram angustia e desgaste emocional profundo. A escassez de materiais
e a estrutura precaria forcaram a improvisacdo, prejudicando a qualidade do
atendimento e a seguranca, tanto dos pacientes quanto de profissionais. Um estudo
de Ramos-Toescher et al. (2020) confirma esses cenario, destacando que os desafios
enfrentados no ambiente de trabalho, como a falta de recursos materiais e humanos,
impactaram o atendimento ao paciente e a saude do profissional.

A presséao por resultados imediatos, imposta pela gestdo, e a cobranca por
parte da populacao, criam um ambiente de trabalho estressante, onde os profissionais
se sentem constantemente sobrecarregados e com suas dificuldades ignoradas. O

COFEN (2021c) afirma que a enfermagem sempre trabalhou acima do seu limite
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devido ao subdimensionamento e ao ndo cumprimento de normas técnicas por parte
dos gestores. A pandemia agravou essa situagdo, levando a exaustdo devido ao
desdobramento sobre-humano para atender os pacientes. A sociedade precisa
reconhecer o trabalho da enfermagem e o0s gestores devem garantir condicdes
adequadas e dimensionamento minimo de profissionais.

Por fim, a falta de suporte a salde mental configura-se como um ponto
preocupante, pois evidencia uma prioridade institucional centrada exclusivamente na
assisténcia, desconsiderando o impacto psiquico da pandemia. Os relatos destacam
as sequelas emocionais e a auséncia de apoio que poderia ter mitigado o sofrimento
dos profissionais. Dados desta pesquisa se assemelham com o estudo de Santos et
al. (2020), que também aponta a precariedade dos servigos de saude e seu impacto
na saude fisica e metal dos profissionais da enfermagem, reforcando a necessidade

urgente de medidas de apoio para o bem-estar desses trabalhadores.

6.4 SENTIMENTOS PARA O FUTURO E SUPORTE PARA NOVAS CRISES

Dados que surgiram na entrevista mostram sentimentos de preocupacgao e
esperanca ao pensarem no futuro da profissdo e a capacidade de enfrentar futuras
crises.

As experiéncias da pandemia trouxeram um aprendizado valioso para o
atendimento em saude, impulsionando o crescimento profissional. Em contraste, este
periodo gerou despreparo e fragilidade emocional, deixando os profissionais
vulneraveis e com apreenséo persistente, questionando sua capacidade de lidar com
futuras crises de saude devido aos traumas ainda presentes. Estudo de Marziale
(2022) reforca essa ideia, mostrando que a pandemia exp0s as fragilidades do sistema
de saude, deixando a categoria vulneravel, despreparada e sem poder de decisao
para lidar com novas situac¢des, sendo claramente visivel que a saude mental destes
se encontra fragilizada.

A necessidade de apoio e valoriza¢do por parte dos gestores e governos é um
tema recorrente. Os profissionais clamam pela criacdo de politicas que priorizem a
saude fisica e principalmente a mental, melhores salarios, condicbes de trabalho
dignas e oportunidades de desenvolvimento, um reconhecimento h4 muito tempo
esperado. Estudo realizado por Boufleuer et al. (2023) reforca a falta de apoio

institucional e os impactos da desvalorizagdo da categoria, expressados pelos
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sentimentos de vulnerabilidade e falta de reconhecimento.

Por fim, a enfermagem considera essencial a qualificagcdo profissional e a
formacdo continuada para se manterem aptos a lidar com novos desafios. Tema
reforgcado pelo estudo de Reis et al. (2020), que ressalta a importancia de capacitacao
constante para um atendimento adequado, baseado no conhecimento cientifico, em

qualquer situagcdo, ndo apenas em crise sanitéria.

6.5 REFLEXOES PARA COM AS POLITICAS PUBLICA)

Os participante destacaram a necessidade de suporte psicoldgico, ressaltando
a necessidade de atendimentos regulares e preventivos com psicélogos, sem a
necessidade de busca ativa. Eles destacaram que esse suporte é fundamental para a
saude mental e qualidade do cuidado. Estudo de Wanis et al. (2024) reforca essa
ideia, indicando que as instituicbes de saude fornecam apoio psicologico e
monitoramento aos profissionais para aliviar a pressédo e proteger a saude mental
destes.

A valorizagéo profissional, tanto pelo reconhecimento quanto pela melhoria das
condi¢Oes de trabalho, surge como uma reivindicacao da categoria, que se manifesta
na luta pelo piso salarial e melhores condi¢des de trabalho, mostrando que o bem-
estar psicoldgico néo se restringe apenas a terapia, mas também ao reconhecimento
e a dignidade. Um estudo de Paiva (2024) reforca essa ideia, mostrando que, apesar
da sua importancia para o sistema de salde, a enfermagem enfrenta desvalorizacéo
cronica, que nao condiz com a responsabilidade de suas fungdes.

Propostas de acBes concretas para 0 bem-estar e desenvolvimento
profissional, como palestras, cursos e grupos de apoio, indicam o desejo por
ferramentas de autocuidado e pelo fortalecimento de lagos entre a equipe, reforgando
a necessidade de politicas intersetoriais. O estudo de Boufleuer et al. (2023) confirma
a necessidade de educacéo continuada para o fortalecimento de lagos entre a equipe.
A unido dos profissionais foi fundamental para superar os desafios da pandemia,
demonstrando a importancia de um trabalho em equipe coeso.

A falta de politicas publicas de saude mental, € uma critica recorrente nos
depoimentos. Sendo importante ir além de a¢des pontuais e institucionais, e construir
uma estrutura sistematica e integrada de atencdo no SUS. Isso significa fortalecer a

Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), priorizando o bem-estar mental dos
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profissionais que sustentam o Sistema de Saude e cuidam dos usuario. Esses dados
convergem com o estudo de Galvao et al. (2020), que reforca a necessidade de
medidas eficazes de protecédo e apoio a saude mental desses trabalhadores, por meio
de politicas publicas eficazes.

Como limitacdes do estudo, destaca-se a amostra, composta por apenas 12
profissionais que permaneceram no emprego e estavam trabalhando no periodo desta
pesquisa. As experiéncias daqueles afastados, ou que sairam da instituicdo, nao
foram consideradas e poderiam fornecer maiores informacdes sobre os impactos da
pandemia na categoria, outro fator a ser considerado € que, por ter sido realizado em

uma Unica instituicdo, o estudo apresenta resultados restritos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 expds as fragilidades na saude mental dos
profissionais da enfermagem, um cenario que persiste ap0s a crise sanitaria. Apesar
de sua resiliéncia e dedicacao, a categoria foi significativamente afetada.

Os resultados do estudo, com base na escala de DASS-21, revelam a presenca
de ansiedade e estresse, variando de moderados a extremamente severos. A
depressdo apresentou niveis moderados, que serve de alerta para um possivel
agravamento.

As falas dos entrevistados confirmam as percepcdes de sequelas emocionais
advindas da pandemia da COVID-19, como traumas, medo, cansaco e luto nao
resolvido, reforgando os achados na escala DASS-21. Os desafios oriundos da crise
sanitaria contribuiram para desgastes fisicos e mentais vivenciados no ambiente de
trabalho, tais como: carga excessiva, escassez de materiais, estrutura precaria, falta
de suporte, pressdo por resultados. Muitos desenvolveram doencas mentais,
minimizando seu proprio sofrimento, recorrendo a automedicacéo. Esses elementos
ultrapassam o ambito individual e configuram-se como expressdes da questao social,
revelando desigualdades estruturais, precarizacdo laboral e a insuficiéncia das
politicas de protecdo social, que incidem diretamente sobre os trabalhadores da
saude.

A enfermagem enfrenta desvalorizacdo crénica, visivel em baixos salarios,
condicdes de trabalho precérias, agravamento da salde mental desses profissionais,
gerando preocupacao com futuras crises. A pandemia € um alerta das fragilidades do
sistema de saude e da falta de apoio para os profissionais de enfermagem.

A categoria reivindica politicas publicas que garantam o bem-estar por meio do
reconhecimento, valorizacao profissional, apoio psicoldgico acessivel e condicbes de
trabalho dignas. Cuidar da saude mental dessa categoria é fundamental para a
qualidade do atendimento a populagéo e a sustentabilidade do sistema de saude. O
futuro do cuidado em saude depende, em grande parte, de como cuidamos de quem
cuida.
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APENDICE

APENDICE A — CARTA DE ANUENCIA

Ted (27) 37251103- Telefax (27) 37351708
Para: Katlty Maribell Gonzales Flores / [Discente do Mestrado em
PoliticasPublicas e Desenvolvimento Local - EMESCAM

( X ) Concordo com a solicitagdao ( ) Nfio concordamos com a
solicitagdo

Declaro que estou ciente dos objetivos, méodos e técnicas que serao
utilizados nessa pesquisa, conforme me foi aprfesentado em projeto escrito e
que a instituicdo possui a infraestrutura necessgria para o desenvolvimento da
pesquisa. Concordo em fornecer os subsidiop para seu desenvolvimento,
desde que seja assegurado 0 que segue:

1) O cumprimento das determinagdes éticas|da Resolugao 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecifhentos antes, durante e depois
do desenvolvimento da pesquisa;

3) Que nao havera nenhuma despesa pgra esta instituicdo que seja
decorrente da participagao nessa pesquisa;

4) No caso do ndo cumprimento dos iteng acima, a liberdade de retirar
minha anuéncia a qualquer momento da pesquiga sem penalizacao alguma

O referido projeto sera realizado na Unidqade Municipal de Urgéncia
Emergéncia “ Nossa Senhora da Boa Familia” fitaguagu ES e podera ocorrer
somente a partir da aprovagao do Comité de Etida em Pesquisa.

Informo ainda, que para inicio do projeto esta flirecac deve ser informada da
aprovacao do CEP, pelo pesquisador, através Ho envio de cépia da carta de
aprovagao.

( ) Pendéncia (s) para anuéncia:

|'taguacu, 11 de junho de 2024.

ENELZABETH IGLESIAS BRITO

cretaria Municipal de Salde
Decreto n® 9.964/2021
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CORSENTIMENTO LIVEE E ESCLARFECITHD

Vood estd zendo comvidado(s) oo volumtario{s) a participar da pesquiza intitulada “DESAFIOS E
ESTEATEGIAS DE APOIO NO AMBIENTE DE TRABALHO: SAUDE MENTAL DOS
FROFISSIONAIS DE ENFEEMAGEM NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID 197 sob &

GOBIZALES FLORES.
1 Justificativas: Prezadods) zenhor (3), a pandernia teve um impacto dzpificative na sadde mental dos
profizzionaiz de enfermapsm que estiveram na limha de fremte do cuidado ao pacients com diagnostics

trabalho durante o decorrsr da pandemis Entender esses aspectos e forma eszencisl para
dezemvolvimento de politicas publicas que promovam o berm-estar dos profissionais de modo a garantic
wn atendimento com qualidade aos pacisntes gue s encomtram sob seus cnidados.

2. Objetivos: Analisar oz principais desafios e recurzos de apoio surgidos no arbiente de trabalho

enfanmageam.

3. Procedimentos que serso utilizados: Os dados serdo colstados atraves de mma enfrevista prezencia,
previaments azendada com a aplicagio de um questionario com pergantas abertas e fachadas, serdo
coletadas informacides sociodamogrifica: & o mdice amal de deprezzdo, ansiedade e eatresza via escals de

participar da pesguiza, tamn o direito de 38 recosar. Caso comece na pesquisa @ depois dessje desistn, pode
desiztir a qualquer mormsaio.

4 Duragao e Local da pesquisa: A duragdo prevista da pesquiza & de 2 anos, mas o material e as
informagtes serdo coletados et apenss dois momentos, wma via online & 2 owtra presencial conforme
3. Desconfortos e risces esperados: Oz rizcos envolvidos pa participagSo nesta pesquisa s3o minimos a
inchiem a possibilidade de constrangimento a0 responder o questionario, cansago ou abormecimento
durante az sntrevistss, & desconforto 2o relembrar experisncias dificeis vivencisdss dursnte a pandemia
da COVID-10. Além dizzn, o uzo de gravacdes de mudio pode cauzar constrangimento ou rrudancas no
comportamento dos participantes. Mo entanto, caso zinta quakyner desconforto, poderdo interromper a
entrevista a qualquer moemsnts o 22 ra0usar a responder determinadas pergumtas sem qualquer prajurzn.

Brbrica Participante: Bibrica Pesquisador
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Caso o participante apresente qualquer desconforto sisnificativo, s.erier:amin]:ﬂﬂnampmﬁsﬂunaldi
sande especializado do SUUS para o devido acompanharmenio e suporte psicolomico. Adiconabmente.
apezar das medidas rizorozas de sepuranca, existe o rsco de quebra de sigilo dos dados, mas para que
is50 B0 acontera = informacfes sario mantidas em sigilo totsl & ndo sara divulzads 2 identidade dos
participantes.

4_Beneficios que poderao ser obtidos: MEo ha beneficio diveto para o sanhor(s), o estudo confribuira
como referencial tedrico pars esmdos posteriores e arisgio de politicas poblicss direcionadas a melhoria
do amibiente de trabalho & da zaide mental dos profissionais de enfermagem.

5. Acompanhamento e assisténcia: O senhor(z) tera aceszo, a qualquer tempe, 33 infonuacdes sobre
procadimentos, rizcos 2 beneficios relacionados & pesquiza, imclusive para diminur sventusiz dividas.
Havera disponibilidade de assizténcia, por evenualz danos a sande que sejam decormentes da pesguiza
Caso seja detectado, alzum problems de saide previaments a0 inicio da pesquisa, o senhor (3) s=ra
encaminhada ao Sistama Tnico de Safids (175} para o tratemento sratuite = imediato,

6. Garantia de recusa em participar da pesquisa e/oun retirada de comentimento: O zenhor{a) nio &
ohrigado a participar da pesguiza, podendo deimar de participar dala e qualquer momenio, sem que 5eja
penslizado ou gue tenhs prejuizos decomentes de mua reciza. Caso decida retirar sen consantimmemin,
VOCE BE0 52ra mais contatado pelos pesguizadores.

7. Garantia de manutencio do sigilo e privacidade: Oz pasguizadors: 52 compromstanm 3 rezguardar
m13 identidade durante todas 2= fazes da pesquisa, inchisive apo: finalizada & publicada.

§. Garantia de ressarcimente financeiro: A pesguiza ndo ofereca rizcos pumimos so: participantas &
ni0 ocasionara custos fnanceiros. Entretanto, oz pesquisadores realpam qua em case haja despesas tidas
pelos participantes @m razio da mua participacdo da pesquisa & mesma za73 reszarcida ficando azzm
garantida 20 participants o direito de indenizacio disnte de eventuais danos decorrentes da pesquisza.

ESCLARFCTMENTO DE DUVIDAS:
Ern caso de dirvidas sobre a pesquiza ou para relatar slzum problema a senhora podera cormtatar
a pesquisadora TASSIANE CRISTINA ROFATS on EATTY MARIBELL GONZALES FLORES no

telefone (Z7) 997285334 ou (27) 99085-1976, e-mail fmss o

Fubrica Participmte: Fabrica Pesquissdor.
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E
tem a fingio da analisar projetos de pesquizs vizando & protaqio dos participantes dentro de padries
Sticos nacionais e internacionais. Seu horario de fincionamenio & dz segunda a quints-feira daz 13:30h
2z ] Th e sexta-fedra, das 13:30kas 16k

Deeclaro que firi verbalmente informado e esclarecido sobre o presemte documento, enfendendo todos os
termos aCims expostos, & que volumtsriaments acsito participar deste esmde. Também declaro ter
recebido uma via deste Termo de Conzentimento Livre e Esclarecido, de izusl teor, assimada pela
pesquizadora principal ou zeu representants, rwbricads e todas a: paginas.

Vitoria, (/2024

Participante da pesquiza

Ma qualidade ds pesquisador responsavel pala pesquiza “DESAFIOE E ESTRATECIAS DE APOID
Wi AMEIENTE DE TRABALHO; SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE ENFEFMAGEN
CRISTINA KIORAIS, en, TASSTANE CRISTINA MORAIS, declaro ter cumpride as exigéncias dodz)
itermi=) IV.3 e IV.4 (se pertinents), da Resolugdo OIS 466712, a qual estabelecs diretrizes & normas
regulameantadorss de pasguizas emvolvendo sares nmanos.

Pesquizadora Rasponsival

Buhrica Participants- Pubrica Pesquissdor
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APENDICE C — QUESTIONARIO SEMI ESTRUTURADO DE ENTREVISTA

Dados sociodemogréficos:
Sexo: M () F()

Estado civil:
Escolaridade:
Profissao:

Ano de contratacao:

Renda familiar:

1. Como vocé descreveria sua experiéncia relacionada a sua satde mental durante
a pandemia em comparacdo com o periodo anterior e/ou posterior? O que
mudou? Desenvolveu algum sintoma relacionado ao seu trabalho?

2. Durante a pandemia quais foram os principais desafios que vocé enfrentou no seu
ambiente de trabalho? e como estes afetaram a sua saude mental?

3. Naempresa que trabalha foram disponibilizados recursos de apoio para vocélidar
com esses desafios? Vocé acredita que esses recursos o ajudaram de alguma
forma a lidar com o estresse e a pressao durante a pandemia?

4. Houve alguma mudancga em seu bem-estar emocional durante ou ap6s a pandemia
da COVID-19? Como vocé lidou com isso?

5. Vocé pensa que a pandemia trouxe mudangas sejam estas positivas ounegativas
na forma como a salide mental dos profissionais de enfermagem é abordada pelos
governantes, sociedade e 0s mesmos profissionais de saude. descreva gquais vocé
acredita ser mais relevantes?

6. Quais sdo as suas expectativas em relacdo a sua atuacao profissional em contexto
de novas crises sanitarias no futuro?

7. Vocé teria alguma sugestdo ou comentario adicional para melhorar o suporte
emocional e psicoldgico no trabalho para os profissionais de enfermagem durante

situacOes de crise como a pandemia de covid 19.



ANEXOS

ANEXO A - ESCALA DE DASS- 21

DASS - 21

Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrugdes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacoes abaixo e circule o numero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indigue o guanto ela se aplicou a vocé durante a dltima

semana, conforme a indicacao a seguir:

L M = O

Ndo se aplicou de maneira alguma
Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil

1 Achei dificil me acalmar 0 2 3
2 Senti minha boca seca i] 2 3
3 MN&ao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 2 3
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragio 0 2 3
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 2 3
B Tive a tendé&ncia de reagir de forma exagerada as situacies 0 2 3
T Senti tremores (ex. nas maos) 0 2 3
g Senti gue estava sempre nervoso 0 2 3
9 Preoccupei-me com situacdes em gue eu pudesse entrar em panico e 0 2 3
parecesse ridiculo (a)
10 Senti gue ndo tinha nada a desejar 0 2 3
11 Senti-me agitado 0 2 3
12 | Achei dificil relaxar 0 2 3
13 Senti-me depressivo (8) e sem animo 0 2 3
14 Fui intolerante com as coisas gque me impediam de continuar o Qque eu 0 2 3
estava fazendo
15 Senti que ia entrar em panico 0 2 3
16 Nao consegui me entusiasmar com nada 0 2 3
17 Senti gue nao tinha valor como pessoa 0 2 3
18 Senti gue estava um pouco emotivo/sensivel demais 0 2 3
19 Sabia gue meu coragdo estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum 0 2 3
esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 0 2 3
21 Senti gue a vida ndo tinha sentido 0 2 3

94



95

ANEXO B — PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE QW@
MISERICORDIA DE VITORIA -

EMESCAM

Contnuagio do Farecer: 7.097.505

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa exequivel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

todos os termos adequados.

Recomendagoes:

sem recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critéric do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos Ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificagio via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semesfre & ao término do projeto devera ser enviado relatdrio ao CEP por meio de
notificagdo via Plataforma Brasil;

- mudangas metodoldgicas durante o desenvolvimento do projeto deverdc ser comunicadas ao CEF por

meig de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo FPostagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F 0202024 Aceito
do Projeto ROJETO 2381820 pdf 214217
Projeto Detalhado /! | PROJETO _setembro_DHOC. doc 09/02'2024 [HKATTY MARIBELL Aceito
Brochura 21:07:07 GOMZALES
Investigador FLORES
Clutros QUESTIONARIO_ATUAL_SETEMBRO.| 0D2/02/2024 |HKATTY MARIBELL Aceito

pdf 13:15:34 | GOMNZALES
FLORES
TCLE / Termos de | TCLE_atual_Flataforma.pdf 04/02/2024 [KATTY MARIBELL Aceito
Aszsantimento [ 11:38:56 |GOMNZALES
Justificativa de FLORES
Auséncia
Clutros CARTA_ANUENCIA pdf 09/07/2024 [KATTY MARIBELL Aceito
21:20016 | GOMZALES
FLORES
Folha de Riosto Faolha_de_Rosto.pdf 09/07/2024 [KATTY MARIBELL Aceito
20:43:22 |GOMZALES

Enderego: EMESCAM, Av.M.Z.da Penha, n* 2190, predio Cantral, i&meo, prixima 3 sala dos professores & modulos de

Balrrg: Balmo Santa Lulza CEP: 29.p4a5-402
UF: ES Munilciplo:  VITORLA
Telefone: [27)3334-3565 Fax: (27)3334-3565 E-mall: comite.eticaemescam.or

Priiging I3 de 08



ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE c_z w’
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Consnuacic oo Famscer: 7.097.505

salde mental dos profissionais da enfermagem.

Objetive Secundiria:

1- ldentificar o indice atual de Depressic, Ansiedade e Esfresse nos profissionais da enfermagem; 2-
Descrever of principais desafios oriundos da

COWID 19 gue contribuiram negativamente para a sadde mental dos profissionais da enfermagem no
decorrer da pandemia; 3- Elencar as principais

estratégias de suporte, adotadas no ambiente de trabalho, para apoio & salde mental e bem-estar dos
profissionais da enfermagem no decormer do

cenarie pandémico; 4- ldentificar as sugesties dos profissionais da enfermagem para proposigio de
melhorias de politicas plblicas & priaticas de

suporte 3 salde mental voltadas para os profissionais da enfermagenn.
Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvidos na participagio nesta pesquisa s3o minimos e incluem a possibilidade de
constrangimentos ao responder o questionario,

cansago ou aborrecimento duramte as entrevistas e desconforto ao relembrar experiéncias dificeis
wvivenciadas durante a pandemia da COWVID-18.

Alem disso, o uso de gravagc':es de audio podem causar constrangimento ou mudangas no comportamentos
dos participantes. Mo entanto caso os

participantes sintam qualquer desconforto, poderdo interromper a enfrevista a qualguer momento ou se
recusar a responder determinadas perguntas

=em gualguer prejuizo. Caso o participants apresente qualguer desconforio significative, sera encaminhado
a um profissional de sadde

especializado do SUS para o devido acompanhaments & suporte psicoldgico. Adicicnalments, apesar das
medidas rigorosas de seguranga, existe o

risco de quebra de sigilo dos dados, mas para que isso ndc acontega, as informagdes serdo mantidas em
sigilo total @ nao sera divulgada a

ientidade dos participantes.

Bens=ficios:

M3o hawverd beneficios diretos aos participantes, o estudo contribuird comao referencial tedrico para estudos
posterioras e criagdo de politicas

publicas direcicnadas a melhoria do ambiente de trabalho e da sadde mental dos profissicnais da

enfermagem.

Endersgo: EMESCAM, Av.M.S.da Penha, r® 21590, prédic Ceniral, #@meo, préxima 3 sala dos professores e modulos de

Balrro: Balrmo Sants Lutza CEP: 20.045-202
UF: ES Municiplo:  WVITORLA
Telafons: (27)3334-35E5 Fan- (27)3332-3585 E-mall: comite.clica@emescam.br
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DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 7.097.505

Apresentacgio do Projeto:

Tipo de estudo quanti-gualitativo de carater descritivo. A populagdo a ser estudada serdo os profissionais da
enfermagem (enfermeiros, técnicos e

auxiliares de enfermagem jque trabalharam no cuidado direto a pacientes com COVID- 19 durante a
pandemia e que atualmente ainda trabalham

na Unidade Municipal de Urgéncia Emergéncia * Nossa Senhora da Boa Familia" do municipio de taguagu
-ES. Os participantes serdo convidados a

participar do estudo livres de coagdo e conflitos de interesse, apds assinatura por escrito no TCLE sera
realizada a entrevista num Unico momento.

primeiro serd aplicado no questiondric da entrevista a coleta de dados socio demograficos e do indice atual
de Depressdo, Ansiedade e Estresse

através da escala validada DASS-21. Posteriormente, serdo feitas perguntas abertas sobre as percepcbes
relatadas pelos participantes no decorrer

da pandemia de COVID - 19.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os principais desafios & estratégias de apoio surgidos no ambiente de trabalho no decorrer da
pandemia da COVID- 19 gue repercutem na

Enderego: EMESCAM, Av N3 da Penha, n® 2190, prédio Central, témeo, proxima a sala dos professores e madulos de

Bairro: Baimo Santa Luiza CEP: 20045402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: [77)3334-3588 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emascam_ br
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Aneito

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

MNio

Enderego:

Balrre: Balmo Zanta Lulza

UF: ES
Talafons:

EMEZCAM, Av.M.5.da Penha, n* 2150, predio Central, meo, prixima a sala dos professares & madulos de
CEP: 29.045-4D2

VITORIA, 24 de Seternbro de 2024

Assinado por:
rubens josé loursiro

[Coordenador({a))

Muniziplo: VITORLA

[27)3334-3565

Fan: (27)3334-2585

E-mall:

comite. elicaemascam.be
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