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Resumo: Objetivo: Analisar as representagdes sociais dos profissionais de enfermagem residentes no
Brasil sobre a pandemia da Covid-19 no contexto da saude mental. Método: estudo qualitativo com
719 profissionais das cinco regides geograficas, a partir de formulario virtual. Empregou-se o software
IRaMuTeQ?® para preparo do material empirico e Anélise de Contelddo Tematica, e interpretagdo a luz
do referencial tedrico das Representagdes Sociais. Resultados: Participaram Técnicos de Enfermagem
(20%), Enfermeiros (47,2%), Obstetrizes (0,5%), Enfermeiros docente-pesquisadores (15%),
Enfermeiros Pés-graduandos (13,4%), Enfermeiros especializando (3,7%). As RS dos profissionais de
enfermagem sdo elaboradas na esfera do processo de trabalho precarizado e nas vivéncias
naturalizadas da construgdo social da profissdo, antes e no contexto pandémico, sdo fotografias da
realidade de uma categoria tomada como maquina de uma engrenagem e n3o constituida de sujeitos
de direitos. Revela-se uma realidade que tem subtraido a possibilidade de estes projetarem planos
para o futuro e abre espago para a produgéo do adoecimento mental. E fundamental ampliar o debate
sobre os desafios cotidianos da profissdo para que seja possivel potencializar o valor do seu trabalho,
de vanguarda e sua essencialidade nos sistemas de salde, e que a Enfermagem ndo pode calar.
Consideragdes Finais: Foi possivel apreender que os profissionais de enfermagem residentes no
Brasil, vinham realizando o trabalho de forma precarizada antes da pandemia da Covid-19, e em suas
praticas ndo produziam grandes questionamentos. Com a pandemia e o risco de contaminagdo, os
profissionais passaram a olhar a pratica profissional mais de perto e sentiram medo das vivéncias
naturalizadas e simplificadas frente ao ndo uso de equipamentos de protegdo individual. Logo,
compreenderam que cuidar do outro implica também cuidar de si. Este estudo também revela que os
profissionais precisam ressignificar a construgdo social da profissdo e constituir uma consciéncia de
classe frente ao modo de produgdo no qual estdo inseridos.

Palavras-chave: Pandemia; Infec¢do Coronavirus; Enfermagem; Saude Mental; Profissionais de
Enfermagem; América Latina; Brasil.

Social representations of brazilian nursing professionals about the Covid-19 the context of mental
health

Abstract: Objective: To analyze the social representations of nursing professionals residing in Brazil
about the Covid-19 pandemic in the context of mental health. Method: qualitative study with 719
professionals from five geographic regions, using a virtual form. The software IRaMuTeQ® was used
to prepare the empirical material and Thematic Content Analysis, and interpretation in the light of the
theoretical framework of Social Representations. Results: Nursing Technicians (20%), Nurses (47.2%),
Midwives (0.5%), Professor-Research Nurses (15%), Graduate Nurses (13.4%), Specializing Nurses
(13.4%) participated. 3.7%). The SR of nursing professionals are elaborated in the sphere of the
precarious work process and in the naturalized experiences of the social construction of the
profession, before and in the pandemic context, they are photographs of the reality of a category
taken as a machine of a gear and not constituted of subjects of rights. A reality is revealed that has
subtracted the possibility of them projecting plans for the future and opens space for the production
of mental illness. It is essential to broaden the debate on the daily challenges of the profession so that
it is possible to enhance the value of its work, which is avant-garde and its essentiality in health
systems, which Nursing cannot ignore. Final Considerations: It was possible to understand that
nursing professionals residing in Brazil had been performing their work in a precarious way before the
Covid-19 pandemic, and in their practices did not produce major questions. With the pandemic and
the risk of contamination, professionals began to look more closely at professional practice and were
afraid of naturalized and simplified experiences in the face of not using personal protective
equipment. Therefore, they understood that taking care of the other also implies taking care of
themselves. This study also reveals that professionals need to re-signify the social construction of the
profession and constitute a class consciousness in the face of the mode of production in which they
are inserted.

Keywords: Pandemic; Coronavirus infection; Nursing; Mental health; Nursing professionals; Latin
America; Brazil.
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1.Introdugdo

Desde a declaragdo de estado de pandemia proferida pela Organizagcdo Mundial da Saude em decorréncia
da COVID-19 (WHO, 2020), os profissionais de Enfermagem do Brasil foram mobilizados para o
enfrentamento de uma crise sanitaria jamais vivenciada nos ultimos 100 anos. Mostraram-se
sensibilizados com o sofrimento da populagdo e com questGes que afetam a saude fisica e mental de seus
pares (Fernandes & Ribeiro, 2020).

A publicizacdo nas midias sociais da COVID-19 revela a sociedade o impacto que a pandemia trouxe aos
profissionais de saude, quanto ao agravamento do desgaste fisico, emocional e adoecimento que vem se
perpetuando de longa data devido as precdrias condigdes de trabalho (Fernandes & Ribeiro, 2020).

Considerando que os profissionais de enfermagem s3o a maior forca de trabalho do Sistema Unico de
Saude brasileiro, e que seu trabalho se concretiza em longos periodos de permanéncia nos servigos,
estudo aponta que estes tém sido extremamente afetados com o aparecimento e enfrentamento dessa
nova doenca em termos de saude fisica e mental, em especial, os que atuam na assisténcia direta
(Moreira, Sousa & Nébrega, 2020). Sdo expressivos o sofrimento psiquico e a prevaléncia de sintomas de
angustia (71,5%), depressdo (50,4%) e ansiedade (44,6%) em niveis consideraveis e prementes de
intervencgdo clinica (Lai, et al., 2019); sentimentos de raiva, medo, quadros de depressdo, ansiedade,
burnout e comportamento suicida (Moreira, Sousa & Ndbrega, 2020; Moreira, et al., 2021 ). E mesmo os
gue ndo atuam na assisténcia direta, estdo susceptiveis devido a “traumatiza¢do secundaria”, que ocorre
pela identificagdo com o sofrimento dos colegas vitimizados (Li, et al., 2020).

Diante desse momento singular e histérico que a enfermagem brasileira vem enfrentando, essa pesquisa
visa subsidiar medidas de suporte aqueles profissionais que atuam na pratica assistencial, de gestdo e na
conducdo de politicas publicas de saude de abrangéncia nacional em curto, médio e longo prazos.

Dessa forma, ancorado no cendrio supracitado, este estudo guiou-se pela questdo de pesquisa: Quais as
representacoes sociais dos profissionais de enfermagem sobre sua atuagdo no contexto da pandemia
Covid-19 e a relagao com a saude mental? Assim, o objetivo do estudo é analisar as representagdes sociais
dos profissionais de enfermagem residentes no Brasil sobre a pandemia da Covid-19 no contexto da saude
mental.

2.Método

2.1 Desenho do estudo

Estudo exploratério, com abordagem prioritariamente qualitativa (Bryman, 2012), desenvolvido com
enfermeiros, obstetrizes e técnicos de enfermagem, de diferentes niveis de atencdo a saude e cendrios
de atuacdo profissional, das cinco regides do Brasil. Neste pais investigado, a categoria profissional de
enfermagem esta organizada em subcategorias, respaldadas em lei de exercicio profissional vigente, com
regulacdo das atividades profissionais especificas para cada uma delas.

2.2 Coleta de dados

Acompanhando a tendéncia tecnoldgica e dindamica das populagées em nivel mundial, que acessam cada
vez mais a internet, o convite para participar da pesquisa foi disponibilizado em redes sociais: Facebook®,
Instagram®, Twitter®, WhatsApp®, tais como correios eletrénicos (e-mail), com instrumento composto
por questBes sobre dados sociodemograficos, laborais e de saude, e a proposicdo: “Relate as suas
vivéncias e sentimentos como profissional de enfermagem diante do contexto da pandemia Covid-19”.

O instrumento foi submetido a validagdo interna por quatro pesquisadores experientes na area de Saude
Mental, em Enfermagem Clinica e um profissional de enfermagem atuando na assisténcia as pessoas com
a Covid-19, submetido a pré-teste. Ao perceber a dimensdo da Covid-19 na vida dos profissionais de
enfermagem, optou-se por revelar a gravidade da situagdo de um determinado momento, portanto, os
dados apresentados retratam o periodo pandémico de 22/abril a 08/junho de 2020.
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A confiabilidade na coleta de dados foi mantida pelo recolhimento de e-mail para evitar duplicidade de
resposta; eliminagdo de formularios inconclusos ou semipreenchidos; manutengao do ultimo formuldrio
enviado pelo participante; extragdo e organiza¢do dos dados supervisionados por quatro pesquisadores.
Adotou-se os critérios do Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research (COREQ).

2.3 Analise e tratamento dos dados

Para o tratamento dos dados sociodemograficos, laborais e clinicos utilizou-se o Software IBM® SPSS®
Statistic versdo 25. O processamento dos dados qualitativos deu-se pelo Software IRaMuTeQ®(Camargo
& Justo, 2018). Neste estudo foi aplicada a Classificacdo Hierarquica Descendente, apresentada por meio
de dendrograma, que classifica a frequéncia por classes de palavras que se relacionam diretamente, e
garantem a representagdo do fendmeno investigado.

A preparagdo do material para analise foi conduzida pelos pesquisadores que se debrugaram sobre os
relatos e dados dos participantes, que foram identificados com o cédigo entrevistado (ent), seguido do
numero da ordem de preenchimento do formulario, sexo (sex), profissdo (prof) e regido do pais (reg).
Ap0ds processados os dados, extraidas as classes e a composicdo do dendograma, aplicou-se o método de
Andlise de Conteudo Tematica, que permitiu agrupar os fragmentos dos conteudos junto as unidades de
sentido (Clarke & Braun, 2013).

Os achados foram analisados a luz do referencial tedrico das Representagdes Sociais (RS) que possibilita
acessar elementos e peculiaridades da vida social a fim de explicar acontecimentos que impactam a
sociedade (Natt & Carrieri, 2014). A representagdo € parte do todo da consciéncia e se dad sempre em
torno de algo circunscrito. A RS consiste na a¢do de possibilitar a emersdo de algo que esta ausente e sdo
elaboradas sempre em torno das relagdes dos sujeitos entre si e com o ambiente (Viana, 2008). Tém como
principal caracteristica a capacidade de transformar algo desconhecido em familiar, aproximando-o da
realidade cotidiana das pessoas, funcionando como um modo de interpretagdo da realidade, sobre um
mesmo objeto ou conteldo; ao mesmo tempo sdo formas de conhecimento elaboradas e compartilhadas
que contribuem para construir uma realidade comum a um mesmo conjunto social (Natt & Carrieri, 2014).
Justifica-se a escolha desse referencial tedrico na certeza de que os profissionais de enfermagem
compartilham o momento histérico pandémico e constroem suas representagdes.

2.4 Aspectos éticos

Projeto aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, Ministério da Satde, Brasil, em respeito
as Resolugdes 466/2012 e 510/2016, parecer n? 3.954.557/2020. Todos os participantes assinaram Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.Resultados

Sdo Técnicos de Enfermagem (20%), Enfermeiros (47,2%), Obstetrizes (0,5%), Enfermeiros docente-
pesquisadores (15%), Enfermeiros Pés-graduandos (13,4%), Enfermeiros especializando (3,7%).

Atuam simultaneamente em duas categorias profissionais (3,6%) Técnico de Enfermagem e Enfermeiro.

A Tabela 1 retrata o perfil sociodemografico, clinico e laboral de 719 participantes que responderam a
pesquisa em ambiente virtual.
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes do estudo. Brasil, 2020 (n=719).

Idade ] %
Menor que 20 anos 02 03
20a29 173 41
30a 39 257 358
a0 a 49 180 5,0
50a59 it 12,2
Maior que 60 19 2,6
Género
Feminine 626 B7,1
Masculing 93 12,9
Estado Ciwvil
Casado 282 40,6
Solteiro 265 36,9
Unido estavel 102 14,2
Divorciado al .3
Corfraga
Branca 343 477
Parda 277 g5
Preta 78 10,8
Outros 21 2,9
Religido
Catdlica 327 45,5
Evangelica 169 23,5
Espirita 102 14,2
Mio tem 79 11,0
Outras 42 5.8
Regido
Sudeste 232 323
MNordeste 193 16,8
Morte 129 17.9
Centro-Deste 99 13,8
Sul [ 9,2
Carga Hordria de trabalho semanal
A0 horas 295 41,6
+ 44 horas 184 25,6
36 horas 164 12,8
44 horas 50 7.0
20 horas/semana 22 31
Renda mensal *
Menos de um saldrie-minimo 290 40,3
1 a 3 saldrios-minimos 249 EL N
4 a 6 salarios-minimos 108 15,0
Acima de 7 salarios-minimos 72 10,0
Estd trabalhando na assisténcia direta
Sim 472 65,6
REL 247 34,4
Sofreu violénclas no percurse de seu trabalho desde o inicio da pandemia
Sim 198 s
Mo 455 63,3
Miio se aplica b 9,2

* RS 1.045,00 ($196,436)
Fonte: Dados da pesquisa, Brasil, 2020

A andlise do corpus processado no software IRaMuTeQ® deu-se em 32 segundos, gerou 1.294 Unidades
de Contexto Elementar (UCE), das quais 1.233 foram aproveitadas 95,3%.

A partir de matrizes e cruzamentos dos segmentos de textos e palavras, foi aplicado o método da
Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) e obteve-se quatro classes em dois subcorpus: “A” -
intitulado “Trabalho” composto pelas classes 1 (A fragilidade no processo de cuidar) e 2 (As situagOes
precdrias de trabalho, o (des)valor e a profissdo invisivel), com 216 (17,5%) e 318 (23,68%) das UCE do
corpus total, respectivamente.

O subcorpus “B”, intitulado “Sentimentos” contém os relatos correspondentes as classes 3 (Momentos
de medo, ansiedade e angustia, no futuro incertezas) e 4 (Esperanca e fé em dias melhores), com 407
(33%) e 292 (23,7%) das UCE, do corpus total, respectivamente (Quadro 1).
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Quadro 1 - Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente do Estudo, Brasil, 2020.

Subcorpus A

Subcorpus B

Classe 1: A fragilidade no Classe 2: As situagbes precdrias de Classe 3: Momentos de medo, Classe 4: Esperanca e fé em
processo de cuidar trabalho, o (desjvalor e a profissiio ansiedade ¢ angdstia, no futuro dias melhores
invisivel incertezas
UCEs 318 (25,8%) UCEs 216 {17,5%) WUCEs 407 (33%) UCEs 292 (23%)
25, 80% 17,505 33% 23,00%

palavra | freg I ® palavra | freg J L palavra | freq | « | palavra l freg | W
paciente &9 7283 enfermagenm 52 94.90 medo 180 | 195.4 Deus 37 88.56
instituigdo 24 53,75 desvalorizagdo 21 88.31 contaminar a7 63.48 logo 22 54.56
suspeito 20 39,18 desvalorizar 20 83.50 doenga 40 49,64 tudo 53 4444
atendimenta 21 1803 reconhecimenta 0 61.11 morrer a7 3761 fé 16 39.12
enfermelro 14 37.38 saldrio 18 59,85 muito 137 35.30 passar 45 38.35
setor 17 37.24 condicdo 22 56.68 ansiedade 32 34.55 vencer 10 3249
expar 23 36.45 digne 11 | 4611 casa 54 33.20 tentar 21 28.06
falta o4 34,26 valorizagdo 12 41.03 familiar 45 32.83 fugir 8 25095
profissional 76 33.15 clazse g 36.66 levar 25 32.63 SBEUIr 16 25.02
equipe 12 33.05 ermpatia 10 36.33 familia 53 29.41 entrar 10 23.86
epl 45 32.89 unido ? 3315 filho 38 29,09 certeza 10 2386
atender 20 31.18 salde iz 31.84 pai 23 28.79 ajudar 27 22737
receber 15 78 49 populagio 16 3113 future 17 24.85 dia 51 21.90
direto 15 28,49 Carga 12 30,54 MOTar 15 23.78 melhar 32 2176
local 20 26,84 profissional 56 29.60 acordar 11 22.53 estudar 8 2133
médico 19 26.40 horaria 11 29.45 incerteza 24 22.33 rezar 8 21.33
Cas0 28 26.21 descanso 10 28.48 afastado 16 20,30 deseja B 21.33
protocala 10 24,59 precario 7 27.29 tempo 33 2017 ler 9 2076
diretamente 11 23,75 herdi 7 27.29 mae 14 18,38 nermal 9 20.76
assisténcia 71 23.64 falta 39 26,89 transmitir El 18.40 enfin 11 20.71
t&cnico & 73,17 humano 12 25.39 crise 17 17.73 algo 14 19.78
apoio 26 27 95 gestio 14 24.26 ficar 61 16.99 batalha 6 19.43
trabalhador g 21.72 pis-graduagiio 5 23.64 sentimento a7 15.44 anline 7 18.14
haspitalar g 21.72 desrespaito [ 2266 amgulstia 21 14.38 Cansativo 7 18.14
linha 30 21,39 saude publica & 22.66 pesadelo 7 14.29 bom 10 17.86
material 11 2061 salarial 6 22,66 perder 18 14.14 parecer 10 17.86
estrutura 11 2061 pandemia 42 20.40 més 17 14.13 farte 10 17.86
Erato 7 20,26 politico Ui 20.35 dor 10 13.88 assistir 8 17.69

Fonte: Dados da pesguisa, Brasil, 2020,

No subcorpus “A”, na perspectiva dos profissionais de enfermagem, foram revelados contetddos das RS
frente ao processo de trabalho, como a sociedade percebe a participacdo desses profissionais no novo
contexto da pandemia, na relagcdo com o paciente infectado e frente as instituicGes para as quais prestam
servigo.

Nessa relagdo, referem sentimento de impoténcia, medo do desconhecido, exaustao e aflicdo ao prestar
cuidado, que advém das proprias condi¢cOes de trabalho oferecidas.

Os impactos na saude mental sdo compreendidos e justificados pelos profissionais em fungdo da estrutura
institucional que combina duas formas de exploracdo: a sobrecarga e a intensificacdo do trabalho, nas
constantes mudangas de setor que geram sentimentos de insatisfagdo, inseguranga e incertezas, nos
novos protocolos técnicos que precisam dominar para cuidar da populagdo (Classe 1).
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Considerando que as condigdes para o desenvolvimento do trabalho ndo sdo adequadas, os profissionais
se expGem aos riscos no exercicio de suas agdes e, fragilizados, se sentem desvalorizados e com medo de
sofrerem violéncia provocada por pacientes e familiares ndo empaticos diante do trabalho que estdao
desenvolvendo (Classe 2), conforme mostra a quadro 2.

Quadro 2 - Conteudos tematicos e relatos de sustentagdo da Classificagdo Hierarquica Descendente - Classe 1 e
Classe 2. Brasil, 2020.

SUBCORPUS A

CLASSE 1 - A fragilidade no processe de cuidar

CLASSE 2 - As situagbes precdrias de trabalho, o
profissio invisivel

(desjvalor e a

“[...] fico apreensiva... tenha meda da violéneia das
pacientes.”

ent_265 sex_f
prof_enf reg_SE

"[...] a Enfermagem & desvalorizada pelos gestores,
e553 situacdo, o cendrio da pandemia despertam
centimentos de medo e indignacdo.”

ent_159 sex_f
prof_enf
reg_ME

“[...] expds funcionarios que posteriormente theram

impoténcia em relagdo aos colegas de trabalho.”

ent_239 sex_f

teste positivo, causando apreens3o ... sentimento de| prof_enf reg_S

“|...) os profissionais de Enfermagem foram e saof
essenciais  nesse  periodo,  entretanto,
desvalorizacio se mantém... sem o5 materiais)
necessarios, inclusive para sua proteg3o pessoal.”

ent_542 sex
prof_enf
reg ME

“[...] tem sido bem desafiador por guestdes de
Mespreparo dos colegas, falta de EPI, violéncias
kentra os profissionais, medicos com beneficios ...
lengquante 3 equipe tem que dormir ne chdo,”

ent_BGE3 sex_M
pref_enf reg SE

“|...] camo enfermeira me sinto cansada por tudo o
que tenho passado em condigdes precarias, seja

por falta de equipamentos ou por falta de apoi
dos nossos gestores, me sinto desvalorizada

desestimulada a exercer meu trabalho sem o apoio)
dos meus superiores.”

ent_550 sex_f
prof_enf reg_N

“[..] nos levando a ser os profissionais mals

“...] nds da enfermagem somos o malor

talta de conhecimento.”

condigdes exaustivas e precarias.”

lexpostos., observo as  Instituigdes  totalmente contingente na sadde mundial, mas no Brasil e nof ent_596 sex_f
ent_703 sex_f
espreparadas para garantir fluxos adequadeos, .. nio - = mundo hd multo o gue conguistar, ndo temas plsg|  prof_enf
prof_enf reg_MNE ) -
tem adequagies para a qualidade e seguranca dos salarial jornada de trabalho exaustiva a maioriadasy  reg_NE
profissionabs,” wezes sem condigies minimas de trabalho,”
) mds queremos um saldric digno, uma cargal
" . . . " ent 584 sex F
[...] muita estresse, pressdo e tensio, pouco apoio] ent_492 sex_f  |hordria gue nde nos sobrecarregue, um descanso of enf
lda instituicdo e sobrecarga de trabalho.” prof_enf reg SE |semanal que atenda a demanda do nosso cansaco, pre o
melhores condigoes de trabalho.” B_
“l...] me sinto um objeto, estamos sendo "|...] eu sempre amei cuidar e estar em hospitais,
remanejados para setores de assisténcia guando| emt_154 sex_f  |mas as condicbes de trabalho e salérios me fizeram|ent_ 193 sex_f
nunca trabalhamos... eu podia ter me contaminado| prof_enf_tec  |buscar outros caminhos; quando trabalhava em|  prof_enf
lou contaminado outros pela minha inexperiéncia e reg_ME hospital publico faltava EFl me sentia exposta a|  reg_SE

Fonte: Dados da pesquisa, Brasil, 2020,

O subcorpus “B” revela as emogdes e medidas de enfrentamento, manifestagdes de sofrimento no ambito
da saude mental e os impactos negativos na qualidade de vida e nos niveis de satisfacdo dos profissionais.
Embora sofrendo, verbalizam o desejo de lutar e de transformar uma realidade, mas se sentem
(des)esperangosos no futuro em fungdo do presente marcado pelo sentimento de desamparo que a
profissdo vive.

Sozinhos, buscam no suporte emocional de suas redes pessoais, compostas por colegas que passaram
e/ou permanecem suportando uma situagdo de desgaste no trabalho, a validagdo e legitimagdo de sua
dor e acolhimento emocional.

Ainda refletem que é preciso valorizar os momentos simples e prazerosos da vida, zelar por suas relagcées
interpessoais, creditam a ajuda Divina e as evidéncias cientificas solu¢des ao sofrimento (Quadro 3).
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Quadro 3 — Conteudos tematicos e relatos de sustentagdo a Classificagdo Hierarquica Descendente - Classe 3 e
Classe 4. Brasil, 2020.

SUBCORPUS B

incertezas

CLASSE 3 - Momentos de medo, ansiedade e angustia, no futuro

CLASSE 4 - Esperanca e fé em dias melhores

“[...] dai dermnais wer colegas morrendo, ver
las pessoas morrerem sozinhas, tenho medo)
jdee =er  a  proxima,  estou  exausta,
lsobrecarregada, me sinto desvalorizada.”™

ent_291 sex_f prof_enf
reg_M

“[...] momenta vivido tem side de grandes

oportunidades de experimentan
sentimentos, rever valores, analisar as
relagies  humanas, as  dinamicas...

transformar estas reflexdes em modos mais
salutares prazerosos de vida."

ent_252 sex_f prof_enf
reg_SE

“[-..] incertezas quanto ao futuro fizeram
lcrescer em mim a decis3o de mudancas.”

ent_646 sex_f prof_enf
reg_M

“[...] dar wvalor 45 coisas simples, como
farnilia; sou solteira, desejo me casar @ ter
filhos; me senti sozinha nessa pandemia,”

ent_651 sex f
prof_enf_tec reg_ME

“[...] senti muita angdstia no inicio, tve
alvos e baixos emocionais, compartilbe isso
om pessoas que passaram pela mesma
cituacio. figue miuito frustrada,
langustiada e triste e decidi me afastar.”

ent_704d sex_f prof_enf
reg_ME

“[...] sorte gue somas uma familia ¢ muitas
wezes desabafamos e nos fortalecemos uns
nos outras, Espere que tudo isso passe loge.”

ent_18 sex_F
prof_tec_enfe reg_SE

“[...] me sinto angustiada, sinto medo do
futuro, percebi que meu trabalho ficou
mais sobrecarregado, mais lento, mesmal
trabalhando em casa, muito sentimento de

ntes & aumentel meu wso de bebidas

ent_319 sex_f prof_enf
reg_SE

“l.-.] Wi, sofri, aprendi, chorei, sorr, me
fortaleci € sinto gue tudo tem ocorrido para
a minha evolugdo, O mundo jamais serd o
mesmo. Tem sido um tempo de grandes
reflexdes e amaduracimenta.”

ent_293 sex_ M
prof_enf

reg_Centro-Oeste

Empménr,ia, tenha mals pesadelos que

lcodlicas.”

“[-..] angustiada, medo de enfrentar essa

Lituaclo com  condigies precérias  de| ent_251 sex_f prof_enf

trabalha, ansiedade excessiva por medo do reg_CO
futura,”
Fonte: Dados da pesquisa, Brasil, 2020
4.Discussao

A pesquisa possibilitou que profissionais de enfermagem de todas as regides do pais expusessem suas
representacdes do processo de trabalho diante do novo da doenga Covid-19. Mostrou que houve
necessidade de adaptagdes e mudancas laborais para que pudessem atender a populagdo e garantir sua
protecdo. Nesse sentido, as representacgdes sociais dos profissionais deste estudo corroboram a literatura
que contextualiza um processo de trabalho precarizado que vem sendo regularizado e naturalizado pela
categoria ha muito tempo (Souza, 2016).

A naturalizagdo e regularizacdo deste processo de trabalho é fruto da construgdo social, que se confronta
com o presente e produz uma necessidade urgente de protecdo para a categoria profissional (Aradjo &
Morais, 2017). Quando os profissionais questionam as rotinas exacerbadas pela pandemia, diminuigdo de
equipes na linha frente, desgastes com o uso prolongado dos EPI, reducdo na troca de materiais por
insuficiéncia (Oliveira, 2020), revelam a simplificagdo e mecanizagdo de sua pratica. Nessa diregao, foram
acionados a rever os processos de trabalho por meio de treinamento e protocolos especificos.

Os profissionais de enfermagem até percebiam a precariedade do trabalho, mas, ndo conseguiam
questionar a naturalizacdo, regularizacio e simplificacdo do cotidiano em que estavam/estdo inseridos e,
por medo, incerteza e inseguranga, tornam-se vulneraveis ao adoecimento. Esse processo estd
relacionado as questdes de poder presentes nas estruturas organizacionais e governamentais, no tecido
de interagbes entre diferentes atores, intensificadas pelos aspectos culturais, econémicos, histéricos e
sociais (Adamy, Zocche & Almeida, 2020).
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Com a pandemia da Covid-19, os profissionais de enfermagem passam a perceber o descompromisso dos
gestores das institui¢des e dos 6rgdos fiscalizadores, e ddo voz aos integrantes da profissdo para que estes
possam questionar as condi¢des desgastante de trabalho e o cuidado de si. A vista disso, é impossivel
conceber uma assisténcia que prescinde do basico, que é a protecdo individual do trabalhador. Ha
necessidade, portanto, de reflexdo mais profunda sobre o processo de trabalho dos profissionais de
enfermagem, para (re)adapta-los a exigéncia de condi¢cBes seguras para exercerem sua pratica
profissional, independentes de periodos pandémicos.

Considerando a essencialidade da profissdo para enfrentar o maior desafio sanitdrio do século e até
mesmo antes da pandemia, a OMS destaca o déficit de profissionais de enfermagem no mundo e a
desvalorizagdo da profissdo entre os paises (WHO, 2020). No Brasil, esta realidade tornou-se ainda mais
desoladora, sobretudo pelo elevado adoecimento e morte de profissionais contaminados. Dentre o inicio
de 2021 até o momento, foram 23 técnicos/auxiliares de enfermagem (28,8%) e oito enfermeiros (10,0%)
diagnosticados. Mas, desde o inicio da pandemia foram registrados até 08/04/2021, 51.947 infectados e
747 dbitos de profissionais de enfermagem (COREN, 2021).

O trabalho em enfermagem é conduzido em fluxo tensionado, isto é, de forma reativa (just in time), com
cobranga desproporcional sobre os profissionais, que intensifica o processo de trabalho e retroalimenta
a légica de mercado capitalista (Souza, 2016). Somado ao receio de se contaminar com a Covid-19, os
profissionais de enfermagem podem se afastar e ndo prestar cuidado centrado na pessoa. E, por acreditar
que o direito a vida daqueles que estdo sob seus cuidados é maior que o suposto direito as condigdes
minimas para realizar seu trabalho, ficam vulneraveis a Covid-19.

Assim, os profissionais de enfermagem sdo expostos a violéncia provocada por pacientes e seus familiares,
e para se protegerem, arriscam-se a distanciar-se da relagao interpessoal, prépria da profissdao. Ademais,
alguns profissionais sentem culpa por ndo estarem atuando junto aos pares na linha de frente dos
cuidados, mas, mantém-se firmes na polivaléncia, multifuncionalidade, flexibilidade e na aceita¢do de
tudo.

Enfrentando o processo de trabalho no momento pandémico, os profissionais de enfermagem sofrem em
funcdo das transformacgdes, readaptacées e dos desgastes desencadeados pelos cenarios de
contaminacdo e oObitos no exercicio do trabalho. Nessa direcdo, tem sua saude mental fortemente
afetada, com sofrimentos e prejuizos ao psiquismo e outras dimensdes da vida. Nesse labirinto de
emocgdes, expressam angustias, desestabilizacgdo emocional, dor, incertezas, preocupacgdes, tensdes,
insatisfagdo, infelicidade, amedrontamentos, incertezas, tristeza e ansiedade.

Todavia, preservam a fé para terem condigdes emocionais de enfrentar as circunstancias geradoras desse
sofrimento e tentam promover uma esperanga realista entre os pares com vistas a abrir os horizontes
para dias melhores, embora se sustentem na ciéncia em busca da cura para a doenga. Considerando que
a esperanga € um processo dinamico que orienta a pessoa para o futuro (Querido & Dixe, 2016), os
profissionais resgatam vivéncias que advém da construcdo histérica e social da profissdo, pautada na
resiliéncia, no fazer pelo préoximo, no processo de trabalho de esforco e dedicagdo para sustentar o
presente.

Apesar de trazerem representagdes sociais de intenso sofrimento, expressam o valor da vida, de amor ao
proximo, continuidade de missdo e unido, que proporcionam forgas para continuarem na batalha e
suportarem as adversidades, valores que estruturam e orientam a enfermagem enquanto pratica social
(zoboli & Schveitzer, 2013), no presente e nos desafios para o futuro. Reforca-se o altruismo da profissdo
que constitui um recurso efetivo para superarem a sua desvalorizagdo e resgatarem a autoconfianc¢a
necessaria nesse momento de pandemia. Mas, ha de se ter atengao, porque em excesso, o altruismo pode
ser prejudicial e gerar culpa devido ao senso de responsabilidade pelo bem-estar do outro (Ricard, 2015).

Avista disso, a sociedade levantou a bandeira do heroismo para a profissdo, como se estivesse resgatando
seu histérico nas guerras a quem precisa de cuidados, e demonstra gratiddo, satisfacdo e algum
reconhecimento. Embora essa oferta, as representac¢des sociais dos profissionais sdo que a sociedade ndo
os reconhece com o devido valor. Tal fato acontece em fung¢do do lugar social que a profissdao de
enfermagem ocupa?
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Ressalta-se que, neste momento sdcio-histérico da pandemia, os profissionais tém olhado para essas
questdes, e essas podem funcionar como uma tentativa de construir a consciéncia de classe, e gerar
modificagdes na organizacdo social e nas relagdes de trabalho para a profissdo. Mas, para garantir
melhores condigGes de trabalho e proteger a saude mental dos profissionais, sdo necessarias intervengoes
sobre o modo de atuagdo (producgdo), que levem em consideracdo os determinantes sociais (Alegria, et
al., 2018) que impactam a profissdo como renda salarial (40,3% recebendo menos de um salario minimo),
quesito raca/cor (49,4% pretos e pardos), género (87,1% sdo mulheres) e a questdo da carga excessiva de
trabalho (67,2% acima de 40 horas semanais) conforme resultados do presente estudo, para minimizar o
adoecimento.

Partindo para a conclusdo, as representagdes sociais dos profissionais de enfermagem do antes e no
contexto pandémico, sdo fotografias da realidade de uma categoria tomada como maquina de uma
engrenagem e ndo constituida de sujeitos de direitos. Revela-se uma realidade que tem subtraido a
possibilidade de os profissionais projetarem planos para o futuro e abre espaco para a produgdo do
adoecimento mental.

A producgdo desse conhecimento cientifico precisa ser transferida para o desenvolvimento de Politicas
Publicas de trabalho e renda que promovam melhores condigdes de trabalho e satide mental da categoria.
Logo, é fundamental ampliar o debate sobre os desafios cotidianos da profissdo para que seja possivel
potencializar o valor do seu trabalho, seu lugar de vanguarda e sua essencialidade nos sistemas de saude,
e que a Enfermagem ndo pode calar.

4.1.Limitagoes do estudo

Devem ser observadas a impossibilidade de aprofundar os temas elencados pelos profissionais, pelo fato
da coleta de dados ter sido conduzida em diferentes estagios e regiGes com diferentes realidades de
trabalho e repercussGes da pandemia.

5.Consideragoes Finais

Com a opc¢do do referencial tedrico das Representacdes Sociais (RS), foi possivel apreender que os
profissionais de enfermagem residentes no Brasil, vinham realizando o trabalho de forma precarizada
antes da pandemia da Covid-19, e em suas praticas ndo produziam grandes questionamentos. Com a
pandemia e o risco de contaminacéo, os profissionais passaram a olhar a pratica profissional mais de perto
e sentiram medo das vivéncias naturalizadas e simplificadas frente ao ndo uso de equipamentos de
protecdo individual. Logo, compreenderam que cuidar do outro implica também cuidar de si. Este estudo
também revela que os profissionais precisam ressignificar a construgdo social da profissdo e constituir
uma consciéncia de classe frente ao modo de produc¢do no qual estdo inseridos.
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