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RESUMO

COVID-19 € uma doenca respiratoria causada pelo virus SARS-CoV-2, sua
disseminagdo impactou profissional, financeira e psicossocialmente o0s
profissionais da saude. Este estudo buscou compreender a autopercepcao de
valorizagéo profissional, analisar as implicagcbes da pandemia nas relagbes
familiares e quais as estratégias para promover a saude mental no trabalho.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada com enfermeiros e técnicos
em enfermagem que atuaram no enfrentamento & pandemia, na atencao
priméria & saude (APS), em municipio no interior do Rio Grande do Sul (RS).

Aplicou-se uma entrevista sobre as vivéncias profissionais e familiares em dez
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participantes, sete do sexo feminino e trés do masculino, com faixa etaria entre
31 e 55 anos. A maioria ndo tinha conhecimento sobre estratégias para
preservar a saude mental no trabalho. Os resultados possibilitaram
compreender as repercussdes da pandemia nas relacoes familiares e na
atuacdo profissional. Eles foram paradoxais, marcados por aspectos
benéficos e prejudiciais. Sugere-se novas pesquisas pos-pandemia.
DESCRITORES: COVID-19. Pessoal de Saude. Rela¢des Familiares.

ABSTRACT

COVID-19 is a respiratory disease caused by the SARS-CoV-2 virus, whose
spread has impacted healthcare professionals in their professional, financial,
and psychosocial dimensions. This study sought to understand self-perception
of professional valuation, analyze the implications of the pandemic on family
relationships, and the strategies available to promote mental health at work.
This was a qualitative research with nurses and nursing technicians working
on the front line of the pandemic in primary health care (PHC), in a municipality
in the interior of the state of Rio Grande do Sul (RS). An interview about
professional and family experiences was carried out with ten participants,
seven women and three men aged between 31 and 55 years. The majority
were unaware of strategies to preserve mental health at work. The findings
revealed the repercussions of the pandemic on family relationships and
professional performance, which were paradoxical and marked by beneficial
and harmful aspects. New post-pandemic research is suggested.
DESCRIPTORS: COVID-19. Health Personnel. Family Relations.
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INTRODUCAO

doenca do Coronavirus, denominada COVID-19 é uma enfermidade

respiratoria causada pelo virus SARS-CoV-2. Em dezembro de 2019, a

OrganizacdoMundial de Saude (OMS) comecou a monitorar um aumento
de casos de pneumoniacom causa desconhecida na cidade de Wuhan, na China.
Em janeiro de 2020, as autoridades chinesas informaram que a causa era um novo
tipo de coronavirus.

Em 2020, a OMS declarou que o surto da doenca causada por esse virus
constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — o mais
alto nivel de alerta da Organizacéo, conforme previsto no Regulamento Sanitério
Internacional. Em mar¢co do mesmo ano, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia.

O virus da COVID-19 tem alto indice de transmissibilidade, e pessoas
infectadas podem permanecer assintomaticas, transmitindo-o para outras pessoas:!.
Acomete, em suas formas mais graves, idosos e portadores de comorbidades,
notadamente as doencas dos aparelhos cardiovascular e respiratorio, diabetes,
hipertensédo e imunodeprimidos2. A letalidade variou de acordo com as politicas de
confirmacédo de casos adotadas em cada pais, incluindo a realizacdo de testes de
confirmacéo laboratorial?.

A rapida disseminacdo da pandemia de COVID-19 na América Latina
impactou a vida profissional, financeira e psicossocial dos profissionais da saude.
Estes atuaram nos servicos de referéncia para pacientes com COVID-19 e foram
muito expostos ao contato com o coronavirus. Logo, isso interferiu no processo de
trabalho e, também, na vida pessoal e familiar desses profissionais, devido ao medo

e a apreensdao, sobretudo em relacdo ao risco de contrair o virus e de contaminar

suas familias”.

No Rio Grande do Sul (RS), conforme dados de janeiro de 2023, havia um
total de 2.931.576 casos confirmados de COVID-19°. Em Girua, municipio onde
foi desenvolvida esta pesquisa, que conta com uma populacdo de 15.971
habitantes, conforme o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2022. Um total de 4.548 casos de COVID-19 foram confirmados. Destes,

50 foram a 6bito, conforme dados da prefeitura do municipio, de julho de 2022°.
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Estudo transversal e quantitativo, realizado com 26 profissionais de saude,
dentre eles técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos, do municipio no
mesmo cenario, investigou a influéncia da pandemia na qualidade de vida no
trabalho. Os participantes responderam ao Questionario de Qualidade de Vida no
Trabalho (QWLQ-78). Os profissionais de saude apresentaram, por dominio, € no
geral, qualidade de vida considerada satisfatéria no trabalho. A média de idade
desses profissionais foi de 44,4 anos (+/- 10,5 anos), a maioria era do sexo feminino,
com companheiro e brancos. Dentre os trabalhadores, o maior nUmero apresentou
vinculo de trabalho permanente com carga horaria de 40 horas semanais. Entre 0s
participantes, a grande parte residia no municipio onde trabalhava. Este estudo

indicou que os profissionais de saude do municipio de Girua apresentaram QVT

satisfatéria no cenério de pandemia no interior do Estado’’,

No cenario da pandemia, era razoavel afirmar que a combinacdo de
sofrimento psicossocial e privagdo, ligados a incertezas financeiras, associaram-se
ao desenvolvimento de sintomas psicolégicos. Isso como consequéncia da
exposicdo aguda ao estresse e pelo desconhecimento da doenca, relacionado
também ao estado de se sentir emocionalmente sobrecarregado, ansioso e
exausto,principalmente por causa do isolamento social causado pela COVID-19, e

devido a incerteza de quanto tempo levaria para a vida "voltar ao normal".

Diante da importancia do trabalho realizado pelos profissionais da saude para
a populacao, justifica-se a necessidade de se conhecer a percepcao de valorizacao
profissional, o impacto da pandemia nas relagdes familiares, e de analisar as
politicas de apoio ao profissional da saude para a preservacao da saude mental no
trabalho. Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo foi compreender a percepcéo de
valorizacdo profissional, analisar as implicacbes da pandemia nas relacdes
familiares e verificar quais foram as estratégias usadas para promover a saude

mental no trabalho.

METODO

O estudo foi realizado com os profissionais da area da saude que trabalhavam
em Unidades Basicas de Saude (UBS) e que atuaram no enfrentamento a

pandemia de COVID-19, no municipio de Girud/RS. Participaram 10 profissionais
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da area da saude, sendo trés enfermeiros e sete técnicos em enfermagem
convidados por acessibilidade. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio, cuja
coleta de dados se deu no més de junho a setembro de 2022. A pesquisa fez parte
da dissertacdo de mestrado que também investigou a qualidade de vida dos
trabalhadores da saude, nesse mesmo contexto.

Apoés uma explanacao sobre os objetivos do estudo aos participantes e aceite
mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foi preenchida
uma ficha de dados sociodemograficos para caracterizar idade, escolaridade,
estado civil e profissdo dos participantes. Além disso, foi realizada uma entrevista
semiestruturada, com 15 perguntas abertas sobre ambiente de trabalho e
valorizagao profissional, relacdo com colegas e familia, alteracdes de sono, apetite
e humor, cuidados para preservar a saude mental ou apoio profissional, e se havia
politicas voltadas a saude mental no municipio. As entrevistas tiveram duragao

meédia de 30 minutos, foram gravadas, posteriormente transcritas na integra, sem

~ . ;. . < P , . . 8
correcdes linguisticas e submetidas a andlise de contetudo qualitativa de Bardin".

Os resultados das entrevistas foram analisados em trés etapas, por
pesquisadoras previamente treinadas. A primeira etapa consistiu na pré-analise, em

gue os relatos dos profissionais da saude foram organizados, a fim de responder o

objetivo geral da pesquisa e elucidar a interpretacéo final do estudo®. A segunda
etapa consistiu na exploracdo do material, em que o texto foi verificado de forma
sistematica, de acordo com as categorias definidas na primeira etapa. Na terceira,
os dados coletados foram submetidos a analise compreensiva para interpretar as
informacdes obtidas que foram discutidas a luz da literatura. Por fim, os resultados
foram categorizados de acordo com os objetivos e a revisdo de estudos acerca da
tematica do estudo.

As coletas foram realizadas pela pesquisadora, que é médica em Giruad/RS,
onde ha cinco Unidades Basicas de Saude (UBS). As entrevistas se deram no
ambiente de trabalho, em sala privativa. A coleta foi realizada entre junho e
setembro de 2022, ap6s a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em
Seres Humanos da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) em Canoas/RS, sob
parecer n° 5.434.482, e Certificado de Apresentacio e Apreciacio Etica (CAAE) n°
54826122.6.0000.5349.

Desse modo, ficou assegurado aos participantes da pesquisa o anonimato e
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o direito da recusa na participacdo, livres de qualquer dano, exposicdo ou
constrangimento. O estudo foi conduzido respeitando os aspectos éticos previstos
na Resolugdo n° 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
gue aborda as exigéncias éticas e cientificas fundamentais dos estudos envolvendo
seres humanos, referenciais da bioética, buscando assegurar os direitos e 0s
deveres do participante. Os materiais produzidos pela pesquisa ficardo sob a
responsabilidade da pesquisadora, durante cinco anos ou até que se esgotem as

andlises.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas entrevistas com 10 profissionais da area da saude, entre
eles técnicos em enfermagem e enfermeiras, 0os quais trabalham na APS e atuaram
na pandemia de COVID-19. Com relacdo aos participantes, sete eram técnicos em
enfermagem, sendo cinco do sexo feminino; e trés eram enfermeiras, as quais
possuiam pos-graduacdo. Em relagédo a escolaridade dos técnicos em enfermagem,
variou entre Superior incompleto (3) e Médio completo (4). A faixa etaria foi de 31
anos a 55 anos de idade, a maioria era casada (3) ou com unido estavel (4)
(Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos profissionais da area da saude, que
trabalhavam em Unidades Bésicas de Saude de Girua, noroeste do RS.

Profissional Idade Sexo Escolaridade Profissdo Estado Civil
Pl 33 F Superior incompleto TE Unido estavel
P2 39 M Médio completo TE Solteiro

P3 42 F Superior completo TE Casada

P4 48 F Médio completo TE Unido estavel
P5 55 F Médio completo TE Casada

P6 31 F Pos-graduacéo ENF Unido Estavel
P7 54 M Superior incompleto TE Divorciado
P8 41 F Pés-graduacédo ENF Casada

P9 54 M Médio completo TE Unido estavel
P10 46 F Pos-graduacéo ENF Casada

Legenda: TE= Técnico de Enfermagem; ENF= Enfermeiro
Fonte: elaborado pelas autoras (2023).
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A sequir, apresenta-se os dados analisados em trés categorias: as impressfes
acerca das estratégias para promover a saude mental no trabalho; a repercussao

da pandemia nas relagbes familiares; e a valorizac&o profissional percebida.

Impressdes dos Profissionais sobre as Estratégias de Apoio

As percepgdes sobre 0 apoio a saude mental, recebido pelos profissionais,
foram apresentadas nessa categoria. Os relatos dos profissionais entrevistados,
mais evidentes entre os técnicos em enfermagem, revelaram que a maioria ndo
tinha conhecimento sobre politicas voltadas para preservar a saude mental no
trabalho, no municipio onde atuam. Ademais, quase todos 0s entrevistados citaram

a importancia de ter um acompanhamento psicolégico disponivel.

- Ter um acompanhamento com um psicélogo - ndo necessariamente
gue vocé precise, mas para ter. (P2, técnico em enfermagem, 39 anos).
- Dinamicas no trabalho, de equipe, psicologo [...]. (P1, técnica em
enfermagem, 33 anos).

- Alguma coisa para motivar sempre € bom. Aqui no municipio néo sei
nada que eles facam. (P3, técnica em enfermagem, 42 anos).

- Eu acho que poderia ter uma psicéloga, € bom para ti conversar,
podia até conversar com todos. (P4, técnica em enfermagem, 48 anos).

- Nem que fosse esporadicamente, um trabalho em grupo, atividade
fisica, confraternizacdo, ou de tempos em tempos uma avaliagdo com
psicologo. (P5, técnica em enfermagem, 55 anos).

O setor publico do municipio onde aconteceu a pesquisa disponibilizava
atendimento prioritario tanto psiquiatrico, quanto psicolégico aos trabalhadores.
Percebeu-se que grande parte dos participantes ndo sabia da disponibilidade
dessasconsultas e ndo buscou auxilio profissional em saude mental, embora

considerassem importante receber suporte emocional.

- Teria que ter apoio nesse sentido, de psicologo disponivel, porque
isso eu acho que ndo tem do meu ponto de vista, as vezes tem, mas a
demanda é grande e acaba ndo sobrando para nés. (P9, técnico em
enfermagem, 54 anos).

- Algum grupo de apoio com algum profissional capacitado, um
psicélogo, até um terapeuta ocupacional, uma coisa que colocasse um
tempo para ndés conseguirmos expor alguma angustia, alguma coisa
gue nado estava legal. Seria bem importante, algum periodo, algum
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grupo, ou, enfim, algum profissional disponivel que possa nos escutar
no momento de algum problema, que precisa desabafar também. (P10,
enfermeira, 46 anos).

Os resultados encontrados corroboram dados relativos aos impactos do
coronavirus no trabalho dos profissionais de Saude Publica, da Fundacédo Getulio

Vargas FGV), ja que 78% dos profissionais entrevistados néo identificaram acdes

positivas de protecédo e suporte por parte do Governo Federal®. Essa pesquisa
gue avaliou relatos dos profissionais da saude que atuaram na linha de frente

igualmente encontrou uma sensacdo de desamparo tanto de profissionais quanto

de estudantesda saude'®. Esses achados vdo ao encontro deste estudo, uma vez
gue os profissionais participantes ndo sentiram que o municipio onde trabalham
ofereceu suporte emocional.

Com relacdo as estratégias de apoio a saude mental, pesquisadores, ao
estudarem um Hospital Universitario Regional no Parana, sugeriram que
profissionais da saude busquem métodos de enfrentamento como apoio
psicologico especializado, atendimento telefénico que proporcione uma escuta
diferenciada e sigilosa. Além dessas intervencdes reconhecidas por seus
beneficios, ha préticas integrativas complementares e exercicios de relaxamento

gue sao recomendados, além da busca por servi¢os publicos disponiveis, de modo
.~ p ;. 11
a melhorar as condi¢des de trabalho e as saudes fisica e mental .

Esses dados'" diferem dos encontrados neste estudo, ja que os profissionais
da saude nao tinham conhecimento de politicas de apoio para preservar sua saude
mental, uma vez que o municipio ndo as oferecia. Outro estudo que abordou a
necessidade de sensibilizacdo de gestores e demais profissionais responsaveis
pela elaboracdo de estratégias de prevencdo, tais como palestras sobre os
transtornos mentais comuns decorrentes do trabalho, rodas de conversa para
discutir os problemas do ambiente de trabalho e atividades complementares
integrativas que visem acolher os profissionais.

Ademais, € importante o diagndstico ou rastreio dos transtornos mentais, a
partir do uso de instrumentos validados; a facilidade no acesso ao atendimento
clinico e/ou especializado em saude mental; e o tratamento com garantia de um
acompanhamento pelo tempo necessario, que atenda as necessidades do
trabalhador da satde, como médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais.

Ter a oferta de tratamento farmacologico, quando necessario, além de tratamentos
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nao farmacoldgicos, o atendimento psicolégico e praticas alternativas e
- . . 12
complementares auxiliam no acolhimento do sofrimento desse trabalhador™.

Os resultados deste estudo™ vdo de encontro ao resultado da presente
pesquisa, pois os profissionais referiram ndo ter conhecimento sobre estratégias
para preservar a saude mental desenvolvida no local onde trabalham. Assim como
indicaram que poderiam ter atendimento psicolégico disponivel, mas como a
demanda era grande, ndo haveria espaco para os profissionais da saude. Assim,
houve iniciativas para dar suporte a quem trabalhava no enfrentamento a pandemia,
e que sentiu necessidade de apoio psicologico. Contudo, em pesquisa realizada

comprofissionais do mesmo municipio, acerca de sua qualidade de vida no trabalho,

os achados apontaram para niveis satisfatérios nos participantes do estudo”’.

No Brasil, o cuidado em saude mental dos profissionais foi estruturado por
meio das secretarias municipais e estaduais da saude, com apoio das universidades
publicas e centros de pesquisa, que forneceram subsidios tedricos baseados em
evidéncias cientificas produzidas em outros paises. Desse modo, foram propostos
planos de contingéncia para a aten¢ao psicossocial e a promocao da saude mental

dos trabalhadores da salde em varios estados, assim como iniciativas de

associacfes profissionais da area de saude mental®.

No presente estudo, os profissionais referiram nao ter conhecimento sobre
atividades desenvolvidas no seu ambiente de trabalho para motiva-los, e a maioria
citou sentir necessidade de acompanhamento psicologico. Torna-se importante que
estratégias para melhorar e preservar a salude mental desses profissionais sejam
levadas em consideracdo e difundidas pelos gestores municipais, como também
que haja verba disponibilizada pelo governo federal e estadual, para que as
estratégias possam ser colocadas em pratica. Assim, acdes desenvolvidas podem
incluir o acolhimento e o atendimento a crise, com intervengao psicossocial, bem
como garantir um conjunto de ac¢des de carater preventivo, no sentido de diminuir
as probabilidades de eles sofrerem prejuizos psicossociais em médio prazo e,

especialmente, acdes que promovam ambientes protegidos e favoraveis a sua

, 13
saude mental™.

A estratégia de suporte aos trabalhadores que se encontravam na linha de
frente foi a proposta de acdes de Primeiros Cuidados Psicolégicos (PCP), mediante

servicos de suporte psicoldgico, presencial ou online, para uma primeira escuta das
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necessidades de atencao psicolégicals. Grande parte dos cuidados de saude
mental necessarios podem ser fornecidos por meio de servicos de telemedicina,
incluindo chamadas de video com profissionais de salde mental, aplicativos
moveis, recursos online e suporte virtual por pares. Esses servicos requerem o
treinamento de psicélogos, psiquiatras e outros profissionais para atendimento,
assim como a disponibilizacdo de infraestrutura com telefones e dispositivos para
interacéo, em umlocal seguro e privativo.

Com relacdo ao numero de entrevistados que realizam acompanhamento com
profissional da saude mental, nove disseram que nao realizavam e que nado
possuiam diagnostico de doenca mental, que poderia ter sido agravada durante a
pandemia. Desse modo, somente uma profissional da saude referiu ter
acompanhamento com psiquiatra, devido a diagndéstico prévio a pandemia de

COVID-19 de ansiedade e insdnia, e diz que sentiu que a pandemia 0s agravou.

- Eu sofro muito de ansiedade e problemas de insbnia. Nesse
momentoal estou em tratamento medicamentoso. E foi dificil, porque
durante a pandemia, como a gente nao tinha tempo nem de pensar na
gente, muita coisa ficou parada. A gente olhava para os outros e néo
olhava para nés. Entdo, desde o més de fevereiro que eu voltei para o
acompanhamento, estd sendo bom, estou conseguindo, mas néao foi
um periodo facil. Passou toda aquela loucura do dia a dia do COVID, e
a coisa comecou a se acalmar e dai comecgou a vir os problemas
pessoais (P10, enfermeira, 46 anos).

Outros quatro profissionais mencionaram que, no passado, ja precisaram
realizar acompanhamento, um por depressao, outro por dependéncia quimica, outro
apos o divércio dos pais, e outro durante a adolescéncia. Quando questionados
sobre sentir necessidade de realizar acompanhamento com profissional da saude
mental atualmente, cinco consideraram que era importante. Sendo assim, alguns
relembraram um periodo anterior em que receberam suporte profissional ligado a

saude mental, por questdes ligadas a diferentes circunstancias de suas vidas.

- Tive depressdo por motivo particular ha muitos anos atras,
guando o pai do meu filho me deixou, porque eu acreditava que tudo
gue estivesse ao meu alcance eu estava fazendo (P5, técnica em
enfermagem, 55 anos).

- Precisei sim. Faz mais de 4 anos. Eu tive um problema de

dependéncia quimica, e dai por isso que eu precisei. Dai eu consegui
reverter e ndo fui mais (P9, técnico em enfermagem, 54 anos).
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- Uma vez, sim, ja realizei ha uns 15 anos atrds mais ou menos,
guando meus pais se separaram (P6; enfermeira, 31 anos).

- Ha muito tempo atras, na adolescéncia eu acho, é eu tive
acompanhamento (P7, técnico em enfermagem, 54 anos).

Em estudo que avaliou depresséo e ansiedade nos profissionais da saude, do

total de participantes, 64,7% apresentaram sintomas de depressdo, 51,6%

ansiedade e 41,2% estresse'®. Uma pesquisa que apresentou a analise de
meédicos de familia que foram infectados com o COVID-19 e comecaram a trabalhar
novamente, revelou que eles experimentaram altos niveis de ansiedade no trabalho.

Além disso, devido ao medo de serem reinfectados, as relagdes sociais com 0s

. . , 1 . . ~
colegas diminuiram > A pesquisa que abordou maior atencdo o trabalhador de
salde, em aspectos que concernem a sua salude mental, relatou aumento dos
sintomas de ansiedade, depressao, perda da qualidade do sono, aumento do uso

dedrogas, sintomas psicossomaticos e medo de se infectar ou transmitir a infeccéo

aosmembros da familia. Esses dados ndo corroboram os achados desta
pesquisa, jA que somente uma profissional da saude referiu ter diagnostico de
ansiedade, contudo, cinco consideraram ser importante ter acompanhamento
psicoldgico. O estudo em questdo avaliou a percepcdo de saude mental, logo, o
fato de os individuos ndo possuirem diagnostico de doenca mental, ndo significa
gue 0s mesmos ndo sejam portadores de algum sofrimento psiquico.

Um artigo que avaliou a saude mental de 476 enfermeiros de um hospital
regional, revelou que a prevaléncia de ansiedade entre os profissionais de

enfermagem foi de 48,9%, enquanto a depresséo foi de 25%, sendo que a maioria

da amostra foi composta por mulheres™. Metade dos trabalhadores atuantes em
unidades de saude apresentava algum grau de depressédo, ansiedade ou estresse,
seja leve, moderado ou severo, em estudo que avaliou a percepcao de risco de
adoecimento por COVID-19 e depressao, ansiedade e estresse entre trabalhadores
de unidades de saude’.

Os estudos revisados estdo em desacordo com esta pesquisa, haja vista que
apenas uma entrevistada mencionou realizar acompanhamento psiquiatrico, devido
a diagnostico de ansiedade e insbnia. A espiritualidade também foi um fator de

protecdo apontado por duas das participantes.

- Eu sou evangélica, sou uma pessoa de muita fé, e eu acho que
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isso me ajudou, sempre. (P3, técnica em enfermagem, 42 anos).

- Eu orei bastante para que eu tivesse uma orientagao espiritual
para conseguir desempenhar bem a funcdo. (P5, técnica em
enfermagem, 55 anos).

Estudiosos observaram que a espiritualidade/religiosidade auxiliou os

profissionais a vivenciarem e a enfrentarem momentos considerados dificeis

durantea pandemia de COVID-19*, indo ao encontro dos relatos deste estudo.

Relacbes familiares e as repercussfes da pandemia

No tocante a relacdes familiares, muitos entrevistados indicaram apresentar
boas relagbes familiares, ndo aprofundando detalhes acerca dos aspectos

emocionais envolvendo esse contexto.

Estdo boas. (P1, técnica em enfermagem, 33 anos).

Estdo bem. (P2, técnico em enfermagem, 39 anos).

Bem, bem, super bem. (P3, técnica em enfermagem, 42 anos).
Minhas rela¢des familiares estdo muito boas. (P6, enfermeira, 31
anos.

Apenas uma das entrevistadas relatou ser a pessoa da familia que mais

apresentava queixas ou reclamacoes.

- Em casa todos estdo bem. A gue reclama de tudo sou eu, a
mais briguenta, mas |4 ndo da brigas ou discussdes. (P4, técnica em
enfermagem, 48 anos).

Nesse mesmo sentido, uma entrevistada alegou que a pandemia de COVID-

19 afetou suas relagcdes com a familia.

- Trabalhava mais e quando ia para casa, ia extremamente
estressada, ndo tinha muito tempo para a familia, o pouco tempo que
tinha conversava muito pouco. Entdo eu acho que afetou sim, mas que
foi superado. (P10, enfermeira, 46 anos).
Um participante referiu ter uma péssima relacdo com a familia, porém, isso
era algo que ja acontecia antes do periodo da pandemia, mas, esta fez com que ele

se afastasse de seus familiares.
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- E péssimo. Eu evitava contato mesmo porque, com 0s
familiares, por causa do meu préprio servigo. Até familiares meus ndo
fui bastante, fiquei tempo sem ir até no pai, ndo visitava, so telefone
gue a gente se comunicava por causa do meu servico. (P9, técnico em
enfermagem, 54 anos).
Em estudo no mesmo contexto pandémico, foi possivel perceber que, no
cotidiano das familias, aumentaram os cuidados para evitar a contaminacao do
ambiente domiciliar e a possivel infeccdo dos familiares. Além disso, alguns

entrevistados relataram que foi preciso deixar de visitar familiares mais idosos, o

gue repercutiu no convivio social®.

Os efeitos sobre a saude mental de pessoas que conviviam/coabitavam com
profissionais de saude da linha de frente podem ter sido potencializados, pois &
provavel que o medo da contaminacdo seja mais perceptivel, diante do contato
rotineiro com familiares (que eram profissionais de salde) e com pacientes com
suspeita e/ou confirmacdo de COVID-19. Inclusive, conforme a literatura, alguns

profissionais relataram que sofreram rejeicdo social e até discriminacdo por parte

de amigos e familiares®. Ao mesmo tempo, durante a pandemia de COVID-19,

surgiu a preocupacao em contaminar os familiares.

- A minha relacdo com a familia estava bem tranquila, sé um
pouco assim de preocupacao de, de repente, levar daqui para la o
Covid. (P7, técnico em enfermagem, 54 anos).

Foi, da mesma forma, um periodo em que a proximidade com familiares foi

intensificada.

- Muito bem. Durante a pandemia foi uma época que eu me
aproximei muito das minhas filhas. (P8, enfermeira, 41 anos).

Nesse sentido, dado o risco aumentado de contaminagdo pela COVID-19
pelos profissionais de salde e a consequente transmissédo do virus a seus familiares
e colegas, ou ainda para a comunidade em que viviam, foi muito importante a
adocao de estratégias para lidar com a situacdo no convivio familiar, como o

distanciamento fisico dos familiares, o qual foi reportado por 45,9% dos

. . 1
participantesdo estudo °,
Desse modo, os profissionais adotaram medidas de prevencao contra o virus,

evitando serem disseminadores dessa doenca para seus familiares, por meio de
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medidas simples como a higiene apropriada e o uso de mascaras, e pelo

. 16 . . A .
isolamento . Os resultados de um estudo realizado, que analisou as experiéncias
dos profissionais de saude no enfrentamento da pandemia do coronavirus, com
aproximadamente 1.036 profissionais de saude, indicaram que 97,7% acreditavam

gue deveriam prevenir a infeccdo entre os profissionais de salde e proporcionar

seguranca aos familiares™.

Profissionais de saude americanos, que participaram de survey, realizada nos
Estados Unidos da América (EUA), para avaliar os fatores que contribuiram paraa
infeccdo por COVID-19 e para o sofrimento psicoldgico durante a pandemia,
relataram que a maioria dos trabalhadores de saude adotou precaucfes para
proteger os individuos com quem viviam, incluindo todas as precaucdes

necessarias em casa (56,96%), mudar para uma residéncia diferente,

temporariamente (12,09%),0u enviar os coabitantes para outra habitacao (7,27%)18.

Assim, evidencia-se que o medo da contaminacdo e da consequente
transmissao do virus para colegas, familiares e comunidade pode estar associado
a adocao de medidas de prevencédo pelos profissionais no convivio familiar. Uma
pesquisa feita na Franca, com o intuito de apresentar informacdes atualizadas sobre
0S potenciais riscos para a salde mental associados a exposicao de profissionais
desaude a pandemia de COVID-19, indicou a mudanca nos cotidianos social e
familiar,somada a preocupacdes com sua propria saude, medo de levar a infeccao

para membros da familia ou outros, a possibilidade de isolamento social,

. . . . ~ . p 19
sentimentos de incerteza e estigmatizacao social, além da sobrecarga de trabalho™".

Autopercepcéao de valorizacao profissional

Ao ser investigada a percepcao sobre a valorizagcdo no ambiente de trabalho,

guatro entrevistados alegaram se sentirem valorizados.

- Eu vejo que sou valorizada. (P5, técnico em enfermagem, 55
anos).

- Eu acho que o meu trabalho era valorizado porque a equipe
toda, eu estava chegando e a equipe toda me acolheu, entdo me senti
bem. (P7, técnico em enfermagem, 54 anos).

- Eu acho que a gente é muito bem valorizado, falando nos
colegas, tudo, ndo vejo desvalorizacao da enfermagem aqui. (P8,
enfermeira, 41 anos).
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- Eu acho que sim. Eu acho que a gente foi muito reconhecida
pelos gestores e pela populacdo em geral também. Fomos bem
valorizados. (P10, enfermeira, 46 anos).

Diferentemente dos depoimentos anteriores, outros quatro participantes nao

se sentiram valorizados no ambiente de trabalho.

- Eu sinto que eu ndo sou muito valorizada néo, pelos colegas. Eu
fico mais afastada, porque eu me sinto assim, mas excluida. (P4,
técnica em enfermagem, 48 anos).

- N&o me sinto assim valorizada, agora mudou bastante eu entrei
nao faz muito tempo me conheceram, talvez porque nao tiveram
contato comigo anteriormente ndo me conheciam, mas a gente sente
as vezes desvalorizada. (P6, enfermeira, 31 anos).

- Pelo financeiro, € muito mal valorizado. Eu também acho que
ndo é. Porque se tu faz bem certinho, porque na minha area tu faz ou
nao faz, o salario ndo muda, e o que nao faz ganha a mesma coisa que
eu. Nao é valorizado, até as vezes pela equipe. (P9, técnico em
enfermagem, 54 anos).

Uma andlise desenvolvida na Bahia, indicou que a desvalorizacdo do trabalho
da enfermagem, era caracterizada por baixa remuneracdo e substituicdo de
enfermeiras por profissionais sem qualificacdo adequada, motivada, principalmente,
por interesses mercadoldgicos, existéncia de contingente de reserva de enfermeiros
e incipiente organizacao politica da categoria. Destaca-se que a desvalorizacéo é
multifatorial e envolve também a sobrecarga de trabalho. Desse modo, a
regulamentacdo da jornada de trabalho e determinacdo de piso salarial estdo

configurados como possibilidade de protecdo da forca de trabalho das
enfermeiras’’.

Assim, em relacdo a valorizacdo, as respostas variaram entre sentir-se
valorizado, ou ndo, do ponto de vista de equipe, de remuneracéo, de gestores, e da

populacao.

- Ai, ai...Média. Na parte que tinham que escutar mais 0s
profissionais da saude, ter um acolhimento, tipo um profissional na
parte de psicologia para acompanhar nés, porque dois anos
trabalhando no COVID, tu recebendo noticia triste. (P1, técnica em
enfermagem, 33 anos).

- Acho que sou valorizado mais ou menos. (P2, técnico em
enfermagem, 39 anos).
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- Eu acho que a gente faz o trabalho com prazer, mas nem
sempre é reconhecido. Porque tu ndo tem apoio, tu ndo conta com
nenhum apoio para poder trabalhar melhor. (P3, técnica em
enfermagem, 42 anos).
Uma pesquisa realizada em hospitais no interior do Parand, apontou que
condi¢Oes laborais inapropriadas e inadequadas relagdes no trabalho se associam
a insatisfacao laboral de profissionais de enfermagem que atuam em unidades

criticascomo centro cirdrgico, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pronto-

socorro®*. Ainda com relacdo a satisfacdo no trabalho, os resultados encontrados
revelaram niveis elevados de insatisfacdo em relacdo ao ambiente fisico do trabalho
(61,54%) e razoavelmente elevados para a insatisfacdo em relacéo as relagbes
hierarquicas (40,38%)22.

Cabe destacar que especificamente no que se refere a qualidade de vida no
trabalho, esses mesmos profissionais apresentaram indices satisfatorios,
considerando-se a relacdo com fatores sociodemograficos, ambiente de trabalho,
estado emocional e atividade profissional. Sendo assim, nestes mesmos

participantes da cidade interiorana, a satisfacdo no trabalho esteve ligada a

gualidade de vida®.

Em detrimento dos achados aqui arrolados, como limitacfes desta pesquisa,
pode-se citar a maioria dos participantes ser do sexo feminino, o que pode ter
circunscrito os resultados a uma perspectiva de género, o fato de as respostas terem
sido obtidas exclusivamente de profissionais da salde de enfermagem que atuam

na atencao basica, e dos mesmos conhecerem a pesquisadora.

CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo, foi possivel compreender as
repercussdes da pandemia de COVID-19 na saude mental, na percepcédo de
valorizagdo profissional, nas relagbes familiares e na atuagdo laboral dos
profissionais da enfermagem que atuavam na atencdo basica. Compreendeu-se
queas repercussoes foram paradoxais, marcadas tanto por aspectos negativos,
guanto positivos, ja que havia profissionais que se sentiam valorizados e outros que
percebiam ser desvalorizados. Além disso, houve relatos tanto de distanciamento

familiar quanto de aproximacdo com membros da familia, bem como de
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religiosidade/espiritualidade fortalecida, o que auxiliou a enfrentar as repercussdes
negativas do contexto pandémico.

A andlise dos resultados deste estudo e os relatos dos participantes,
necessitam de contextualizacdo epidemiol6gica, politica e social do Brasil, durante
0 periodo de sua realizacdo. Por conseguinte, sugerem-se futuras pesquisas no
cenario pos-pandemia, a fim de aprofundar as repercussdes no contexto familiar e
profissional dos demais trabalhadores da area da salde, acrescentar dados,
divulgar resultados e planejar estratégias de apoio aos seus trabalhadores,

incluindo servico de suporte emocional.
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