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Objetivo: discorrer sobre as mudangas no cotidiano e os
estados emocionais dos profissionais de salde durante a
pandemia da COVID-19 em 2020. Metodologia: foram
realizados grupos focais que aconteceram semanalmente
e de forma sincrona, durante seis semanas, com a
duragdo aproximada de 1h30min. As gravagdes foram
transcritas, analisadas e categorizadas por meio do método
fenomenoldgico interpretativo da narrativa. Resultados: as
categorias encontradas foram: alteragGes na rotina e no
cotidiano; precarizacao das condigdes de trabalho; alteragdes
nos estados emocionais; estratégias individuais voltadas
para o cuidado da saude mental. Conclusdo: a pandemia
agravou as situacoes de sofrimento psiquico motivado pelo
medo de contaminacdo, pela sobrecarga e a precarizacao
do trabalho, e também pelas tensOes advindas do
cenario politico brasileiro. As principais estratégias que os
profissionais encontraram para lidarem com essa situacao
foram a realizacdo de atividades significativas e a busca
virtual por um ente querido para conversar ou desenvolver

alguma atividade adaptada a distancia.
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Daily life and emotional states of stress and anxiety in
healthcare workers during the COVID-19 pandemic in 2020

Objective: to discuss the changes in the daily lives and emotional states of health professionals
during the COVID-19 pandemic in 2020. Methodology: focus groups were held weekly and
synchronously for six weeks, lasting approximately 1.5 hours. The recordings were transcribed,
analyzed, and categorized using the interpretative narrative phenomenological method.
Results: the categories found were: changes in routine and daily life; precarious working
conditions; changes in emotional states; and individual strategies aimed at mental health care.
Conclusion: the pandemic has aggravated situations of psychological distress motivated by fear
of contamination, overload, and precarious working conditions, as well as tensions arising from
the Brazilian political scenario. The main strategies that professionals found to deal with this
situation were to carry out meaningful activities and to search virtually for a loved one to talk to

or carry out some activity adapted to the distance.

Descriptors: Activities of Daily Living; Mental Health; COVID-19; Health Workers.

Vida cotidiana y estados emocionales de estrés y ansiedad en
trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19 en 2020

Objetivo: discutir los cambios en la vida cotidiana y los estados emocionales de los profesionales
de la salud durante la pandemia de COVID-19 en 2020. Metodologia: se realizaron grupos
focales, que se desarrollaron semanalmente y de forma sincrdnica, durante seis semanas con una
duracion aproximada de 1h30min. Las grabaciones fueron transcritas, analizadas y categorizadas
utilizando el método interpretativo fenomenoldgico de la narrativa. Resultados: las categorias
encontradas fueron: cambios en la rutina y en la vida diaria; condiciones laborales precarias;
cambios en los estados emocionales; estrategias individuales dirigidas a la atencién de la salud
mental. Conclusién: la pandemia agravo situaciones de sufrimiento psicoldgico motivado por el
miedo a la contaminacion, la sobrecarga y el trabajo precario y también por las tensiones derivadas
del escenario politico brasilefno. Las principales estrategias que encontraron los profesionales para
afrontar esta situacion fueron la realizacién de actividades significativas y la busqueda virtual de

un ser querido con quien hablar o la realizacion de alguna actividad adaptada a distancia.

Descriptores: Actividades Cotidianas; Salud Mental; COVID-19; Personal de Salud.
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Introdugédo

A pandemia do coronavirus (SARS-Cov-2) alterou
abrupta e significativamente o cotidiano das pessoas
mundialmente, especialmente dos trabalhadores
da saude, pois foi preciso mudar a forma de viver e
prover o cuidado®™. No Brasil, o cenario pandémico foi
complexificado com as crises politica, econémica e social
vivenciadas no pais, resultando em atravessamentos
prejudiciais aos profissionais de salde®.

Dessa forma, os profissionais que ja lidavam com
um contexto de trabalho precarizado e cada vez mais
sucateado por um governo neoliberal - ou seja, aumento
da carga de trabalho, salarios baixos, necessidade de
multiempregos, dentre outros® - foram obrigados
a encarar uma nova doenga com recursos humanos e
materiais ja escassos e sem nenhuma politica publica
voltada a promocdo, manutencao e recuperagao da sua
saude fisica e mental. Assim, a pandemia se somou
a uma conjuntura na qual ja havia perdas de direitos
trabalhistas e previdenciarios, e suas repercussdes
sanitarias, econémicas e sociais agravaram o contexto
de fragilidade e desregulamentagdo do trabalho(®.

Ademais, os atos e a condugdo politica de
enfrentamento a pandemia contaram com o total descaso
em nivel federal que, além de ndo fazer nenhum esforgo
para combaté-la®, atuou para propaga-la®, bem como
o despreparo em nivel estadual e municipal, e a escassa
orientagdo a essas instancias e a total divergéncia das
acles realizadas em cada nivel de governo. Dessa forma,
no desencontro entre o direito a vida e as diretrizes
neoliberais, as acdes governamentais executadas foram
erraticas, desencontradas, desorganizadas e, nos poucos
casos em que teve relevancia, foram acompanhadas pelo
atraso e insuficiéncia, demonstrando a incapacidade
(ou o ndo desejo) de planejar as respostas publicas
efetivas as demandas coletivas(®.

Assim, o enfrentamento a pandemia foi orientado
pelo capitalismo neoliberal que optou por “salvar a
economia” ao invés de vidas”), com o lema presidencial
e empresarial de que a economia e o Brasil nao
podiam parar por causa de cinco mil pessoas que iriam
morrer®, Outrossim, a falta de acesso de parte da
populagdo aos itens basicos para se prevenir do novo
coronavirus e a impossibilidade do distanciamento social
para algumas pessoas que precisavam trabalhar®,
aliada ao desrespeito as medidas de prevengdo®
aumentaram a transmissao e a contaminagdo da doenga,
sobrecarregando os profissionais e o sistema de saude.

Destaca-se que agdes como essas tendem a
ocorrer em uma sociedade pouco orientada sobre as
medidas que devem adotar para a protecdo contra
0 coronavirus, somada a confusdo advinda das condutas
do presidente da republica e de alguns de seus
ministros que, muitas vezes, desconsideraram e até
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mesmo negaram as medidas de protegdo divulgadas
de forma ampla pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)19, Assim, tem-se que o plano de governo foi
baseado no biopoder - técnicas de poder que buscam
criar em uma certa populagdao um estado de vida que
gere corpos economicamente ativos e politicamente
doceis') - e na necropolitica - exercicio do poder para
ditar quem vive e quem morre*? -, a ponto do governo
ser denominado de genocida®?,

Essa situacdo fez com que as pessoas
experienciassem ansiedade, depressdo, sobrecarga e/
ou exaustdo fisica e/ou emocional, sendo incapazes
de atender as demandas importantes e tendo seus
processos de tomada de decisGes afetados(!®. No
cenario global, pesquisas de diferentes paises vém
apontando para os agravos na saude mental de
trabalhadores durante a pandemia da COVID-19 (sigla
para a nomenclatura adotada pela Organizagao Mundial
da Saude, do inglés: “Coronavirus Disease 2019),
com destaque para os altos indices de ansiedade®?,
depressdo(i6-1?), estresse®®, burnout®, insénia®” e o
aumento de tentativas de suicidio@819),

Algumas pesquisas apontaram, ainda, a necessidade
da criagdo de servigos especificos voltados a saide mental
de trabalhadores da saude durante a pandemia®0-21),
Diante disso, faz-se, entdo, importante que os abalos
psiquicos sofridos por estes trabalhadores sejam melhor
compreendidos, a fim de subsidiar as intervengdes que
venham a se fazer necessarias em decorréncia deste agravo.

Diante do exposto, este artigo objetiva discorrer sobre
os estados emocionais e as mudangas no cotidiano dos
profissionais de salde a partir da pandemia da COVID-19.

Metodologia

Delineamento do estudo

Faz-se necesséario contextualizar que este artigo
trata dos dados qualitativos de um grupo focal de
trabalhadores da salde da pesquisa matriz: “Pandemia
da COVID-19 no Brasil: avaliagdo de estados emocionais,
cotidianos e dispositivos virtuais de ajuda e suporte
mutuo a populacdo”. E um estudo ancorado ao paradigma
construtivista e interpretativo, de carater avaliativo,
guiado pelo referencial da hermenéutica critica®*23,

O campo de pesquisa matriz foi o Brasil e atingiu os
trabalhadores da salde com acesso aos meios digitais
e Internet. Buscou-se a abrangéncia nacional por meio
de convites via redes sociais e do apoio dos conselhos
profissionais de saude.

Periodo

Este estudo se desenvolveu durante o segundo
semestre de 2020.
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Populaciao

A populagdo-alvo deste estudo foram os
trabalhadores da saude atuando durante a pandemia
da COVID-19. Dos quase 500 trabalhadores que
responderam a etapa quantitativa da pesquisa
matriz, cerca de 120 sinalizaram interesse em
participar de encontros grupais virtuais, respondendo
afirmativamente a uma pergunta no final do
questionario: “Gostariamos de convida-los (las) para
participar de seis encontros grupais virtuais com
outras pessoas com necessidades parecidas com as
suas. Vocé gostaria de participar de seis encontros

grupais virtuais?”
Critérios de selecdo

Dos 120 interessados no grupo, selecionaram-se
40 pessoas com base em cinco variaveis: idade, sexo,
raca, profissdo e nivel de atencdo, para compor o grupo
mais heterogéneo possivel. Os selecionados foram
contatados via correio eletrénico e WhatsApp particular.
Dentre os 40 selecionados, apenas 19 mantiveram-se
ativos nos grupos durante o andamento da etapa
de coleta, sendo 15 mulheres e quatro homens,
todos atuando durante a pandemia da COVID-19.

Coleta de dados

Foram realizados um total de seis encontros
de forma sincrona e online, por meio da plataforma
Google Meet. A frequéncia foi semanal, tendo esta
etapa da coleta a duragao de seis semanas. Cada
encontro foi gravado e a duracdo média foi de
cerca de 1h30min, com participacdo média de sete
trabalhadores. O grupo foi conduzido dentro da
metodologia de grupo focal, permitindo a analise da
interacdo grupal, e a compreensdao das experiéncias
dos participantes, com base em seu ponto de
vista@®, A conducdo dos grupos foi realizada por trés
integrantes da pesquisa, sendo uma das pesquisadoras
responsavel graduada em Terapia Ocupacional,
Doutora em Psicologia Social, docente universitaria
em uma instituicdo publica federal, com experiéncia de
15 anos em condugdo de grupos focais e de ajuda e
suporte mutuo, e duas estudantes dos semestres finais
da graduacdao, uma de Psicologia e uma de Terapia
Ocupacional. No inicio de cada encontro utilizou-se um
roteiro com as seguintes frases disparadoras: “Como foi
sua semana? Descreva suas sensacdes; Que atividades
realizou? Quais poténcias, dificuldades, diferencgas

encontrou ao realiza-las?”

Tratamento e analise dos dados

Apos o término do grupo focal, as gravagbes dos
encontros foram transcritas na integra, analisadas e
categorizadas e, por fim, produziu-se uma narrativa
hermenéutica visando a compreensdo dos efeitos da
pandemia entre os participantes (fase qualitativa)®@,
sobre a qual este artigo discorre.

Na analise das narrativas usou-se a fenomenologia
interpretativa (hermenéutica) que busca integrar
as descobertas e enriquecer a area estudada. Essa
abordagem tem como principio entender a experiéncia
vivida e seus significados, a qual considera estar
ligada a relagdo do homem com as outras pessoas,
sociedade e cultura®27, Seguindo os passos do
método fenomenoldgico interpretativos tem-se: leitura
naive (ingénua) e a descricdo dos dados da redugao
fenomenoldgica (époqué); agrupamento delineamento
das unidades de significado; e o desenvolvimento de
categorias analiticas a partir das unidades de significado.

As categorias encontradas foram: alteragdes na rotina
e no cotidiano; precarizagao das condigdes de trabalho;
alteracdes nos estados emocionais; estratégias individuais
voltadas ao cuidado da salde mental. A transcricdo das
falas seguiu o modelo: pX para identificar os profissionais
e GFX para sinalizar o encontro a qual se refere.

Aspectos éticos

De acordo com a Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS)®@®, este trabalho
seguiu todas as normas prescritas para as pesquisas
com seres humanos. A pesquisa foi precedida da
autorizagdo das instituicdes e inserida na Plataforma
Brasil, sendo aprovada pelos comités de ética das duas
instituicdes envolvidas, sob os registros de Certificado de
Apresentacdo e Apreciacdo Etica: 30825320.0.0000.5317
e 30825320.0.3001.5346.

A participagdo na pesquisa foi efetivada apos
o esclarecimento quanto aos objetivos da pesquisa,
as formas de participagdo e a liberdade de recusa,
sem que ocorresse qualquer tipo de dano ou prejuizo ao
participante. Apds a concordancia dos participantes e a
confirmagdo de que todo o processo foi compreendido,
seguiu-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foi-lhes garantida a possibilidade
de sanar as possiveis duvidas com a equipe ou sair
do estudo, sem prejuizo algum.

Resultados

Participaram do grupo focal 19 profissionais da
salde residentes das regiGes Sul (12) e Sudeste (7) do
pais. O perfil dos trabalhadores esta descrito na Tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos trabalhadores
da saude participantes dos grupos focais. Santa Maria,
RS, Brasil, 2022

Categoria Frequéncia Porcentagem (%)
Sexo
Feminino 15 78,95
Masculino 4 21,05
Idade
18-29 anos 2 10,54
30-59 anos 15 78,92
60 anos ou mais 2 10,54
Cor/Etnia
Branca 12 63,16
Preta 3 15,79
Parda 4 21,06
Estado civil
Solteiro 4 21,06
Casado/Unido estavel 13 68,42
Divorciado, separado ou desquitado 1 5,26
Viavo 1 5,26
Nivel de escolaridade
2° grau completo 3 15,79
Superior incompleto 4 21,05
Superior completo 3 15,79
Pés-graduagao 9 47,37
Profissao
Terapia Ocupacional 3 15,79
Psicologia 5 26,31
Enfermagem 1 5,26
Odontologia 1 5,26
Agente Comunitaria de Saude 2 10,54
Secretaria/Recepcionista 3 15,78
Administragao 2 10,54
Técnica em Enfermagem 1 5,26
Técnica em Farmacia 1 5,26
Nivel de atuagao
Primario 9 47,37
Secundario 6 31,58
Terciario 4 21,05
Renda
Até 2 salarios minimos’ 6 31,57
Até 3 salarios minimos’ 6 31,57
Até 4 salarios minimos” 2 10,54
Até 5 salarios minimos” 2 10,54
Acima de 5 salarios minimos” 3 15,78

*Considerar valor do salario minimo no Brasil no ano de 2020, quando foi
realizada a coleta

Alteragdes na rotina e no cotidiano

No cotidiano profissional, as principais alteragtes
relatadas foram as mudancgas dos processos de
trabalho, com a necessidade de assumir jornadas
mais prolongadas, ao mesmo tempo em que houve a
adocdo de medidas de seguranga que acarretaram
o isolamento social dos trabalhadores, no que diz
respeito as possibilidades de convivio fora do ambiente
de trabalho, como relatou um dos participantes: [...]
tem um peso emocional muito grande, tu td afastado daquilo
que tu ta acostumado, da tua rotina, né? [...] tinha dias que
eu [...] fiquei isolado mesmo (e) foi extremamente complicado
gente! [...] imagina, eu [...] tinha quase trés turnos de [...]
trabalho didrio e do nada tu passa a [...] ficar em casa [...]
(p10, GF2).
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Em relagdo ao cotidiano pessoal, as principais
alteracOes citadas foram a necessidade de incorporar as
medidas de cuidado para prevenir a contaminagdo pelo
coronavirus, a alteragdo no contato com os familiares,
a falta de uma rotina estruturada e a reorganizagao do
tempo livre para a realizagdo de atividades significativas
possiveis no momento presente. [...] chega em casa,
toma todos os cuidados [...] vai direto pro banho, tira
toda a roupa, usa alcool gel, enfim, [...] t6 tentando me
manter saudavel [...] principalmente em relacdo a saude
mental [...] que ndo tem sido facil (nessa) [...] pandemia
(p10, GF2).

Além disso, as atividades de vida diaria, lazer e
psicossociais ficaram restritas ao domicilio, de modo
gue os profissionais da saude sentiram a necessidade
de transformar e ressignificar este espago. Entdo eu acho
que tem [...] possibilidades de [...] ir redescobrindo a casa,
refazendo a casa, ressignificando a casa, os lugares da casa.
[...] uma coisa boa é a gente reencontrar e ressignificar as
nossas proprias histérias (p1, GF4).

Alguns participantes relataram, ainda, a intensificacao
das atividades domésticas e de cuidado. Eu acho [...] gque o
cenario é o mesmo pra todos né, mas pras mulheres tem sido
exaustivo [...], vocé acorda pensando no que vocé vai fazer no
almogo, com o celular na méo ja respondendo mil e-mails e ja
ta no horério de sair. E agora (que) as criancas estdo em casa
[...] é bem complicado [...] (p6, GF5).

Precarizagao das condigées de trabalho

A precariedade das condigdes de trabalho, a falta
de apoio da gestdo, o assédio moral, o desamparo, a
negligéncia, e a desvalorizacdo profissional apareceram
em varios relatos. [...] ndo hé testagem [...]. Muitas vezes
ndo tem nem méscara, [...] nds temos que utilizar as nossas
méscaras [...] pra trabalhar.” (p11, GF2) e "[...] o modo
como é tratado o trabalhador [...] é [...] de que [...] a vida
n&o vale nada, ndo importa [...]. A gente se sente vulnerével,
mas [...] nos vulnerabilizam, e ai eu acho que a gente tem que
pelear [...] (p1, GF2).

Os participantes relatam, ainda, como as
divergéncias politicas na condugdo da pandemia
afetaram o cotidiano do trabalho, resultando na nao
observacdo dos protocolos de saude essenciais. Uma
das coisas que [...] a gente tem notado e eu néo sei se é por
uma questdo de negacédo [...] ... (sdo) muitos colegas [...] ndo
aderindo [...] aos protocolos de [...] seguranca, [...] eu tenho
visto uma diminuigdo no cuidado em relagdo aos EPIs, e isso tem
marcado nosso dia a dia, [...] também n&o hé, as vezes, um
entendimento dos colegas sobre essa situagdo, [...] até mesmo
devido a politica que o Brasil t adotando de [...] - ah, isso ai
[...] ndo é tdo relevante (p11, GF2).

Somou-se a esse quadro a gestdo dos servigos
de saude e da pandemia, nos trés niveis de governo,
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que foi pauta de muitas discuss6es pela sua ineficiéncia,
confusdo e priorizagdo da manutencao do servigo e nao
da saude dos trabalhadores, além da contratacdo indevida
de pessoal por afinidades politicas e ndo por competéncia
profissional, atitude essa a servico do cumprimento
de objetivos partidarios e ndo do cuidado em saude -
questdao bastante relevante no contexto brasileiro de
extrema polarizagdo politica. [...] (se) o local que cuida da
saude do trabalhador ndo tem profissionais suficientes a gestdo
nunca vai olhar para o trabalhador e zelar pelo cuidado (p4,
GF3); A pessoa foi contratada, passou por um processo seletivo,
mas ela entrou como um cc (cargo de confianga) praticamente
e [...] o que [...] ela té fazendo ndo é trabalhando em prol da
comunidade é trabalhar para o prefeito [...] (p10, GF3).

Ademais, as decisGes sobre o enfrentamento da
pandemia pelo governo brasileiro, capitalista e neoliberal,
priorizaram a economia e ndo a saude da populacdo.
Nesse sentido, epidemiologistas e profissionais da
saude, publico mais adequado para gerir as acbes da
pandemia, foram invisibilizados, o que foi percebido
como uma violéncia pelos trabalhadores da saude: [...]
e ai tu vé todo mundo opinando nessa situagdo, menos o setor
saude que é quem deveria ter a voz nesse momento, acho mais
uma violéncia institucional que a gente sofre como categoria
(p5, GF3).

Por fim, destacou-se a importéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS) no combate & pandemia, pois
mesmo com seu subfinanciamento - e as tentativas
de sucated-lo e desmonta-lo - proveu e estd provendo
a base necessaria para as agbes de enfrentamento a
doencga por meio da sua rede de servigos, equipamentos
e recursos humanos. Isso posto, os trabalhadores falaram
da admiracdo que tém pelo SUS, o desejo de lutar por
ele, e a esperanga de que esta pandemia contribua para
a populacdo compreender sua essencialidade e passar a
defendé-lo: [...] uma das coisas bacanas, [...] se d& pra dizer
que tem alguma coisa na pandemia, [...] é o papel do Sistema
Unico de Satde [...] apesar de todos esses problemas de gest&o
[...] a gente tem que [...] ir em frente e batalhar mais e mais
pelo sistema e [...] enfrentar algumas gestées que sdo contra,
né? [...] a unica esperanca que eu (tenho é) que passem a olhar
o Sistema Unico de Salde, que estd sendo [...] a grande frente

de trabalho [...], de uma forma mais ampla [...] (p 10, GF 2).
Alteragoes nos estados emocionais

Os principais estados mencionados foram o
estresse e a ansiedade, sendo a ineficiéncia e a
confusdo da gestdo nos trés niveis de governo, ja citada
anteriormente, um dos principais motivos. Eu tenho tido
a impressdo que o tempo parece que td mais acelerado do que
antes né, e acho que isso tem a ver também, mesmo com esse
momento de estresse e até de perda de contato pela ansiedade,
né? (p2, GF5).

Outro sentimento muito mencionado foi o medo,
tdo intenso a ponto de interferir nas relagdes sociais
e nas atividades de vida diarias e laborativas, afetando
ndo so a salde mental, como a fisica. [...] percebi que eu
estou ficando extremamente esgotada, a principio eu achei que
era s6 o emocional, eu tava com medo, eu tava ansiosa, mas ai
eu percebi que ja ta pegando no fisico sabe. T6 sentindo dores
que eu ndo tava sentindo, é um desconforto muito grande, as
vezes eu t6 sentada e t6 com vontade de deitar ja. [...] a gente
mal consegue dormir [...]. E eu acho que a gente ndo tem como
extravasar isso [...], porque a gente n&o pode deixar (de fazer)
as coisas, né? (p6, GF5).

O medo também aparece associado a inseguranga
com a gestdo e os protocolos de seguranga. [...] um dos
nossos maiores medos, pensando em contaminagdo, tem muito
mais a ver com [...] perceber que a gestdo ndo vai saber o que
fazer [...] com um possivel caso [...] positivo nosso, [...] ndo
tem protocolo, ndo tem fluxo definido, ndo tem um processo de
cuidado, né? [...] o municipio ndo tem diretriz nenhuma [...]
nem pros usudrios nem pra nés trabalhadores (p5, GF2).

Percebe-se, assim, que as alteragdes nos estados
emocionais influenciam diretamente na qualidade
de vida, nas ocupagdes e no cotidiano dos trabalhadores.

Estratégias individuais voltadas ao cuidado
da saude mental

Uma estratégia individual utilizada foi a busca pelo
outro, familiar ou amigo/a, para conversar ou executar uma
atividade. Eu tenho procurado quase todo dia ligar para alguém,
conversar alguns minutos meia hora, saber dos amigos, trocar ideias
sobre vérios assuntos, isso tem me auxiliado. Eu tenho um grupo
de familia também onde sempre deixam algumas mensagens [...].
Essa interacdo [...] é importante [...]. Eu acho que isso é uma coisa
que ajuda [...] (p12, GF3); [...] eu moro sozinha [...] e os meus
pais s8o do grupo de risco [...] e como eles tdo isolados a gente
se vé muito pouco e sempre [...] (com) aquela funcdo. E ai esses
tempos eles tavam jogando bingo e eu adoro jogar bingo [...] e ai
a gente fez uma videochamada e jogamos bingo, [...] e foi muito
divertido assim (p5, GF5).

Outra estratégia individual essencial é o descanso.
Contudo, este apareceu por meio de reflexdes
importantes, e ndo como uma agdao concreta que era
realizada como deveria: a gente tem que se dar esse espaco
né, pro parar, ndo fazer, a gente ndo da conta de tudo que é
necessario e tudo que tem que fazer, entdo quando a gente ta
em casa é o modo continuo né, a gente sai daqui, lava um pouco
de prato, volta, continua trabalhando, vai la e limpa um piso ou

faz a faxina [...] isso ndo tem fim! (p1, GF6).
Discussao

A pandemia da COVID-19 alterou profundamente
os modos de viver e as praticas de cuidado”, tanto as
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oferecidas pelos profissionais de salide quanto as recebidas
por eles. Esta situagdo impactou profundamente a vida,
a saude e o bem-estar dos sujeitos, familias e comunidades
ao redor do mundo®?, sendo profissionais de salide uma
dessas comunidades. Contudo, devido a divisdo técnica
e social do trabalho, os impactos dessa mudanga nao
sdo iguais entre os trabalhadores da saude®?, pois ha a
feminilizagao das profissGes voltadas para o cuidado®Y.

No cotidiano profissional, as principais alteracées
foram as mudangas dos processos de trabalho, com
a implementacdo das medidas de seguranca e a
suspensdo e/ou as adaptagdes dos atendimentos devido
ao alto risco de contaminagdo. Tais situagdes vao ao
encontro das descritas por outro estudo realizado com
profissionais da saude no Brasil, que afirmou que no
cotidiano profissional as mudangas que mais mobilizaram
os profissionais foram relacionadas a reorganizagao de
processos de trabalho: redugdo de carga horaria, pausas
e horarios de descanso e o aumento de capacitages
sobre os protocolos de biosseguranga para aumentar a
seguranga no trabalho®?. No entanto, muitas medidas
nao foram implementadas ou o foram de modo
insuficiente no Brasil, gerando a precarizacdo do trabalho
e 0s prejuizos emocionais, psiquicos e/ou fisicos.

Percebe-se, assim, que fazer atividades
significativas, de acordo com as subjetividades e
contextos, pode gerar um pertencimento a essa nova
realidade de vida®¥, e é essencial para a promogé&o e/ou
manutencdo da saude mental. Contudo, as alteragGes
para todos os trabalhadores da area da saude sdo mais
acentuadas, em especial para as trabalhadoras, pois,
apesar da luta pela igualdade de género ter conquistado
o direito ao trabalho fora de casa‘®?¥, elas ndo garantiram
a divisdo dos trabalhos e de cuidado doméstico e
familiar. Este ainda recaiu sobre as mulheres e coube aos
homens, no maximo, “ajudar”. Assim, depois do trabalho
formal, elas tém jornada(s) de trabalho informal, em que
cuidam da casa e dos filhos, se tiverem, esferas cujas
demandas se intensificaram na pandemia®.

Dessa forma, salienta-se a necessidade de agdes de
enfrentamento a COVID-19 e a protecdo da saude fisica
e mental de todos os trabalhadores, ou seja, considerar
tanto as necessidades profissionais - melhores condigbes
de trabalho, salario e valorizacdo profissional - quanto
as pessoais - ligadas as questSes domésticas e filiais.
Em outros paises houve experiéncias exitosas de
estratégias de cuidado em saude mental voltadas aos
trabalhadores de salde, como a garantia de suporte
social as profissionais com filhos em idade escolar®>.
No Brasil, os trabalhadores ficaram desassistidos pelo
Estado e tiveram que elaborar estratégias individuais,
acarretando a tripla jornada e a sobrecarga relatadas
pelos participantes da pesquisa.
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Cerca de 3,5 milhdes de trabalhadores de salde
brasileiros atuaram prestando servigos nos trés
niveis de atencdo na rede publica e privada durante a
pandemia. Essa categoria ganhou destaque tanto pela
sua extrema importancia quanto pela vulnerabilidade a
qual estava exposta®®®, demonstrando que o trabalho
em saude é perpassado pelas contradicdes de uma
sociedade capitalista que explora e coloca em risco a
vida dos trabalhadores®.

Nesse sentido, ha a precariedade das condicdes de
trabalho e no fornecimento dos EPIs - por insuficiéncia
e equipamentos inadequados -, tensdes entre a
gestdo e os trabalhadores, e o adoecimento e/ou
morte dos profissionaist®.

A precarizagao das condigdes de trabalho dos
trabalhadores da saude evidencia que eles ndo sdo
um grupo prioritario, pois, segundo um levantamento
da Anistia Internacional, o Brasil é o 3° pais em
que mais morreram trabalhadores da saude®®.
Tal situacdo é agravada pela crise politica e sanitaria
do pais, pois o proprio presidente desacreditou e
diminuiu constantemente a doenga, chamando-a de
“gripezinha”” em mais de uma ocasido. Esse descrédito
resultou na naturalizagdo da pandemia pelos governos,
populagdo e até por alguns profissionais de saude.

Por estarem direta e diariamente expostos aos
pacientes infectados, os profissionais de saide foram um
dos grupos de risco para o coronavirus, estando submetidos
as altas cargas de estresse, por atenderem as situagoes
geralmente graves com condigdes de trabalho em geral
insalubres. Ademais, no inicio do 2° semestre de 2020,
quando os grupos focais foram realizados, as vacinas
estavam em desenvolvimento, ndo havia um tratamento
eficaz comprovado e as estratégias de distanciamento
social, medida que nado se aplica aos profissionais de
saude, foram (e sdo) apontadas como as mais importantes
intervengdes para controlar a COVID-19.

Assim, os problemas como o cansago fisico,
o estresse psicoldgico, a insuficiéncia e/ou negligéncia
em relagdo as medidas de protegdo e o cuidado a
saude desses profissionaist®® podem gerar prejuizo
emocional e/ou psiquico. A salde mental e fisica sdo
indissociaveis e precisam estar em equilibrio, de modo
gue, para alguém ser considerado saudavel, deve-se
considerar mente e corpo®®,

O medo de se contaminar apontado pelos participantes
é justificado pelas condigGes precarias de trabalho na
quase total desassisténcia da gestdo do servigo de salde
antes, durante e depois da contaminagdo. Nesse sentido,
apesar da OMS ter observado, ja no inicio da pandemia,
a necessidade de se garantir as pessoas contaminadas
com COVID-19 o acesso a reabilitagdo multiprofissional,
incluindo terapeutas ocupacionais, psicdlogos e assistentes
sociais, adequada as suas demandas e contexto de vidat?,
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os participantes apontaram que no Brasil ndo houve
uma adaptacdo voltada nem para os usuarios nem para
os profissionais da saude.

O acesso escasso aos servicos de salude mental
para gerir os casos de depressdao, ansiedade e
sofrimento psicoldgico dos profissionais da saude
durante a pandemia®? e o insuficiente ou ndo apoio da
gestdo dos servigos onde atuavam, fizeram com que
estes trabalhadores criassem estratégias individuais
para lidarem com seus sentimentos e seus sofrimentos.

Uma das estratégias individuais mais utilizadas
foi a busca pelo outro, familiar ou amigo/a, para
conversar ou executar alguma atividade. Tal situagdo
corrobora as orientagdes para a atengao psicossocial
direcionadas aos trabalhadores atuantes em epidemias
descritas pela Organizacdo Pan-Americana da Saude®“,
adaptaveis a essa pandemia, e por documento com as
consideracdes sobre a salde mental durante a pandemia
elaborado pela OMSG?,

Conclusao

A pandemia da COVID-19 impactou negativamente
o cotidiano de todas as pessoas, sobretudo dos
trabalhadores da saude. No Brasil, esse impacto foi
agravado devido ao cenario complexo do pais. O descaso
do governo em relagcdo a pandemia, o ndo repasse
de recursos financeiros e humanos aos servigos de
saude, e a gestdo ineficaz em combaté-la e eficaz em
promové-la, resultaram em altas taxas de contaminagdo
e na morte evitavel de mais de meio milhdo de pessoas.
Assim, no cenario brasileiro reinou um governo
capitalista neoliberal que se utilizava da necropolitica.

Tal quadro sobrecarregou os trabalhadores da
saude, que tiveram que lidar com muitas mudancas
abruptas na vida pessoal e profissional. Os seus
processos de trabalho tiveram modificagdes amplas
devido ao alto risco de contaminagdo pela doenga, os
equipamentos e as medidas de seguranga oferecidas
foram insuficientes, de modo que as condigdes
precarias de trabalho resultaram em altas taxas de
contaminagdo desses profissionais. Além disso, a falta
de politicas publicas e do apoio da gestdo dos servicos
de salde voltadas a saude desses trabalhadores gerou
os sentimentos de medo, inseguranca e altos indices
de estresse e ansiedade.

Como consequéncia, eles precisaram encontrar
estratégias individuais e coletivas para lidarem com a
situagdo. As principais estratégias individuais usadas
foram a realizagdo de atividades significativas e
a busca virtual por um ente querido para conversar
ou desenvolver alguma atividade adaptada a distancia.

Ressalta-se a necessidade da continuidade das
pesquisas com os trabalhadores da salude, buscando

entender os impactos da pandemia a longo prazo em
sua vida cotidiana.
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