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RESUMO

LIMA, C.L.S. SENTIMENTOS E EMOCOES DE TRABALHADORES DE ENFERMAGEM
FRENTE A PANDEMIA POR COVID-19. 2021. 62p. Dissertacdo de Mestrado (Programa de
Pds Graduacdo em Enfermagem) - Universidade Federal do Piaui, Teresina, PI, 2021.

Introducdo: A preocupacdo com a saude mental da populacéo se intensifica durante uma crise
social. A pandemia da COVID-19 pode ser descrita como uma dessas crises, a qual tem se
caracterizado como um dos maiores problemas de saude publica internacional das Gltimas
décadas. Porém com o desdobramento da pandemia observou-se que a COVID-19 vai muito
além dos sintomas classicos como tosse, febre e mialgia. Estudos passaram a identificar a
presenca de sentimentos negativos, sintomas de inseguranca, depressdo, ansiedade e estresse
frente & pandemia na populagdo geral e, em particular, nos profissionais da saide. Objetivo:
Compreender as emogcdes e 0s sentimentos dos trabalhadores de Enfermagem frente a pandemia
por COVID-19. Referencial tematico: Entende-se por emo¢do uma interpretacdo dos
estimulos externos e 0s sentimentos como respostas da interpretacdo organica das emocdes,
onde as emocOes e 0s sentimentos possuem uma relagdo com o comportamento humano,
podendo ser vistos como desencadeador motivacional no individuo ou como gatilhos de
sofrimento psiquico. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo. A producédo de dados foi
embasada através de um questionario semiestruturado com 14 profissionais de enfermagem. Na
andlise dos dados das entrevistas, utilizou-se da Classificacdo Hierarquica Descente (CHD) do
software IRAMUTEQ®. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, sob o parecer de nimero 4.416.170, e obteve parecer favoravel
da instituicdo coparticipante. Resultados: Foram identificadas 291 Unidades de Contexto
Elementar classificadas em 233 segmentos de texto que representam 81.10% do corpus. Os
resultados apresentam-se em seis classes: Classe 1- A emog¢ao “nojo” no contexto da pandemia
por COVID-19-nesta classe os trabalhadores de Enfermagem apontam 0 nojo como uma
emocao negativa, principalmente nas suas relacdes sociais. Na Classe 4- O impacto negativo
da pandemia por COVID-19 nas relagGes sociais dos trabalhadores de enfermagem frente a
pandemia-aonde percebeu-se a influéncia das emocdes principalmente nas relacbes conjugais.
Na Classe 5-O preconceito e 0 isolamento social- nessa classe os profissionais viam 0
isolamento como reflexo do preconceito da populacdo. Na Classe 3- Influéncia das emocoes e
sentimentos no cuidar em Enfermagem no contexto da pandemia- observou-se a ambivaléncia
das emocdes na assisténcia de Enfermagem. Na Classe 2- Apoio emocional e as relacdes
interpessoais entre a equipe de enfermagem no processo de cuidar no contexto da pandemia -
observou-se a importancia do apoio interprofissional e por fim na Classe 6- Sofrimento psiquico
de trabalhadores de enfermagem da linha de frente- viu-se o sofrimento dos profissionais como
fruto do processo de trabalho. Conclusdo: Compreenderam-se as emocgdes e sentimentos de
profissionais de enfermagem da linha de frente, no atendimento a pacientes com suspeita de
COVID-19 como resultantes do processo de trabalho, do sofrimento psiquico e das estratégias
de enfrentamento desses profissionais frente a pandemia por COVID-19. Espera-se que esse
estudo possa auxiliar a gestdo publica a desenvolver politicas de atencdo a satide emocional dos
trabalhadores de Enfermagem.

Palavras-chaves: Emocdes. Profissionais de Enfermagem. COVID-19.



ABSTRACT

LIMA, C.L.S. FEELINGS AND EMOTIONS OF NURSING WORKERS FACING THE
PANDEMIC BY COVID-19. 2021. 62p. Master's Dissertation (Postgraduate Program in
Nursing) - Federal University of Piaui, Teresina, PI, 2021.

Introduction: The concern with the population's mental health intensifies during a social crisis.
The COVID-19 pandemic can be described as one of these crises, which has been characterized
as one of the greatest international public health problems in recent decades. However, with the
unfolding of the pandemic, it was observed that COVID-19 goes far beyond the classic
symptoms such as cough, fever and myalgia. Studies began to identify the presence of negative
feelings, symptoms of insecurity, depression, anxiety and stress in the face of the pandemic in
the general population and, in particular, in health professionals. Objective: Understanding the
emotions and feelings of Nursing workers facing the COVID-19 pandemic. Methodology: This is a
qualitative study. Data production was based on a semi-structured questionnaire with 14 nursing
professionals. In the analysis of the interview data, the Descent Hierarchical Classification
(CHD) of the IRAMUTEQ® software was used. The study was approved by the Research
Ethics Committee of the Federal University of Piaui, under opinion number 4.416,170, and
received a favorable opinion from the co-participating institution. Results: 291 Elementary
Context Units were identified and classified into 233 text segments that represent 81.10% of
the corpus. The results are presented in six classes: Class 1- The emotion “disgust” in the
context of the COVID-19 pandemic — in this class, the Nursing workers point out disgust as a
negative emotion, mainly in their social relationships. In Class 4-The negative impact of the
COVID-19 pandemic on the social relationships of nursing workers in the face of the pandemic
- where the influence of emotions was noticed, mainly in marital relationships. In Class 5-
Prejudice and social isolation — in this class, professionals saw isolation as a reflection of the
population's prejudice. In Class 3- Influence of emotions and feelings in nursing care in the
context of the pandemic, the ambivalence of emotions in nursing care was observed. In Class
2- Emotional support and interpersonal relationships between the nursing staff in the care
process in the context of the pandemic-, the importance of interprofessional support was
observed, and finally in Class 6 - Psychic distress of front-line nursing workers - the suffering
of professionals was seen as a result of the work process. Conclusion: The emotions and
feelings of front-line nursing professionals in the care of patients with suspected COVID-19
were understood as a result of the work process, psychological distress and coping strategies of
these professionals in the face of the COVID pandemic -19. It is hoped that this study can help
public management to develop policies for the emotional health of nursing workers.

Keywords: Emotions. Nursing professionals. COVID-19



RESUMEN

LIMA, C.L.S. SENTIMIENTOS Y EMOCIONES DE LOS TRABAJADORES DE
ENFERMERIA QUE ENFRENTAN LA PANDEMIA POR COVID-19. 2021. 62p. Tesis de
Maestria (Programa de Postgrado en Enfermeria) - Universidad Federal de Piaui, Teresina, P,
2021.

Introduccion: La preocupacion por la salud mental de la poblacion se intensifica durante una
crisis social. La pandemia de la Enfermedad del Coronavirus 2019 (COVID-19) puede
describirse como una de estas crisis, que se ha caracterizado como uno de los mayores
problemas de salud publica internacional en las Gltimas décadas. Sin embargo, con el desarrollo
de la pandemia, se observo que el COVID-19 va mucho mas alla de los sintomas clasicos como
tos, fiebre y mialgias. Se iniciaron estudios para identificar la presencia de sentimientos
negativos, sintomas de inseguridad, depresion, ansiedad y estrés ante la pandemia en la
poblacion general y, en particular, en los profesionales de la salud. Objetivo: Comprender las
emociones y los sentimientos de los trabajadores de enfermeria frente a la pandemia de COVID-
19. Marco tematico: La emocion se entiende como una interpretacion de los estimulos y
sentimientos externos como respuestas a la interpretacion organica de las emociones, donde las
emociones y los sentimientos tienen relacion con el comportamiento humano y pueden verse
como un disparador motivacional en el individuo o como disparadores del sufrimiento psiquico.
Metodologia: Este es un estudio cualitativo. La produccion de datos se basé en un cuestionario
semiestructurado con 14 profesionales de enfermeria. En el andlisis de los datos de la entrevista
se utilizé la Clasificacion Jerarquica de Descenso (CHD) del software IRAMUTEQ®. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de
Piaui, bajo la opinién nimero 4.416.170, y recibi6é la opinion favorable de la institucion
coparticipante. Resultados: Se identificaron 291 Unidades de Contexto Elemental y se
clasificaron en 233 segmentos de texto que representan el 81,10% del corpus. Los resultados se
presentan en seis clases: Clase 1- La emocion “disgusto” en el contexto de la pandemia COVID-
19 - en esta clase, los trabajadores de Enfermeria sefialan el disgusto como una emocién
negativa, principalmente en sus relaciones sociales. En Clase 4-El impacto negativo de la
pandemia COVID-19 en las relaciones sociales de los trabajadores de enfermeria ante la
pandemia - donde se not6 la influencia de las emociones, principalmente en las relaciones
maritales. En la Clase 5-Prejuicio y aislamiento social: en esta clase, los profesionales vieron
el aislamiento como un reflejo del prejuicio de la poblacién. En la Clase 3- Influencia de las
emociones y sentimientos en el cuidado de enfermeria en el contexto de la pandemia, se observo
la ambivalencia de las emociones en el cuidado de enfermeria. En la Clase 2- Apoyo emocional
y relaciones interpersonales entre el personal de enfermeria en el proceso de atencion en el
contexto de la pandemia-, se observd la importancia del apoyo interprofesional, y finalmente
en la Clase 6 - Angustia psiquica de los trabajadores de enfermeria de primera linea - el
sufrimiento de profesionales fue visto como resultado del proceso de trabajo. Conclusion: Las
emociones y sentimientos de los profesionales de enfermeria de primera linea en la atencion de
pacientes con sospecha de COVID-19 fueron entendidos como resultado del proceso de trabajo,
el malestar psicoldgico y las estrategias de afrontamiento de estos profesionales ante la
pandemia de COVID -19. Se espera que este estudio pueda ayudar a la gestién publica a
desarrollar politicas para la salud emocional de los trabajadores de enfermeria.

Palabras clave : Emociones. Enfermeras Practicantes. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A preocupacdo com a saude mental da populacdo se intensifica durante uma crise
social. A pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pode ser descrita como uma
dessas crises, a qual tem se caracterizado como um dos maiores problemas de satde publica
internacional das ultimas décadas, tendo atingido praticamente todo o planeta (WHO, 2020a).
Um evento como esse ocasiona perturbacdes psicoldgicas e sociais que afetam a capacidade de
enfrentamento da sociedade, em variados niveis de intensidade e propagacdo (BRASIL, 2020).

O primeiro caso de infeccdo pelo novo coronavirus (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 — Sars-Cov-2) foi reportado na China, no inicio de dezembro de 2019
(WANG et al., 2020; XIAO, 2020). A rapida escalada da doenca (Coronavirus Disease 2019 —
COVID-19), com disseminacdo em nivel global, fez com que a World Health Organization
(WHO) a considerasse uma pandemia. Em 18 de agosto de 2020, o numero de casos
confirmados mundialmente superava 21 milhGes, ao passo que o nimero de mortes superava
773.152 (WHO, 2020b). Nessa mesma data, o Brasil contava com 3.359.570 casos confirmados
e 108.536 obitos (BRASIL, 2020) Entretanto, estima-se que esses nimeros sejam ainda
maiores, dado que ndo levam em conta atrasos nas notificacdes ou casos positivos ndo testados
(RUSSELL et al., 2020).

Estudos sugerem que o numero de casos novos gerados através de um caso por
COVID-19 varie entre 1,4 a 3,9 (VILELLA, 2020). Assim, o tempo de duracdo da pandemia
por COVID-19 e os desdobramentos na saude fisica e mental, com énfase nas emocdes e
sentimentos da populacéo, ainda estdo em processo de conhecimento.

Define-se por emog¢do como um uma condi¢cdo complexa e momentanea que surge em
experiéncias de carater afetivo, provocando alteracbes em varias areas do funcionamento
psicolégico e fisioldgico, preparando o individuo para a acdo, enquanto que o sentimento €
caracterizado por uma experiéncia mental duradoura da emogéo, ou seja, 0s sentimentos surgem
guando toma-se consciéncia das emogdes, no momento em que estas sao transferidas para certas
zonas do cérebro onde s&o traduzidas através de uma atividade neuronal (DAMASIO, 2015).

Estudos tém sugerido que devido ao desconhecimento com os desdobramentos da
COVID-19, foram identificados sentimentos negativos, sintomas de inseguranca, depressao,
ansiedade e estresse frente a da pandemia na populacgéo geral e, em particular, nos profissionais

da saude (ZHANG et al.,, 2020). Ademais, casos de suicidio potencialmente ligados as
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implicacdes psicoldgicas da COVID-19 também ja foram reportados em alguns paises como
Coreia do Sul (JUNG; JUN, 2020).

Brooks et al. (2020) em revisdo de literatura sobre a quarentena, identificaram que os
efeitos negativos dessa medida incluem sintomas de estresse pos-traumatico, confuséo e raiva.
Preocupagdes com a escassez de suprimentos e as perdas financeiras também acarretam
prejuizos ao bem-estar psicoldgico (SHOJAEI; MASOUMI, 2020).

Assim como a populacéo geral, profissionais da saude também costumam experienciar
estressores no contexto de pandemias; como o risco aumentado de ser infectado, adoecer e
morrer; possibilidade de inadvertidamente infectar outras pessoas; sobrecarga e fadiga;
exposicdo a mortes em larga escala; frustragdo por ndo conseguir salvar vidas, apesar dos
esforcos; ameacas e agressdes propriamente ditas, o sofrimento e os sentimentos de inutilidade
ao nao conseguir acolher e atender pessoas que buscam atendimento e que ndo podem ser
acolhidas pela limitacéo de recursos; e afastamento da familia e amigos (L1 et al., 2020).

No que se refere a COVID-19, os desafios enfrentados pelos profissionais da salde
podem desencadear ou intensificar sintomas de ansiedade, depressao e estresse, especialmente
quando se trata daqueles que trabalham na chamada “linha de frente”, ou seja, em contato direto
com pessoas que foram infectadas pelo virus (LI et al. 2020). Em geral, esses profissionais vém
sendo desencorajados a interagir de maneira proxima com outras pessoas, 0 que tende a
aumentar o sentimento de isolamento. Além disso, os trabalhadores de satde tém lidado com
mudancas frequentes nos protocolos de atendimento, em decorréncia de novas descobertas
sobre a COVID-19; e, ainda, costumam despender um tempo significativo do seu dia para
colocar e remover os equipamentos de protecdo individual, o que aumenta a exaustdo
relacionada ao trabalho (ZHANG et al., 2020).

Estudo realizado por Chen et al. (2020), em um hospital chinés de grande porte , por
meio de entrevistas a treze médicos da linha de frente, revelou que esses profissionais
demonstravam sentimentos de preocupagdo quanto a escassez de equipamentos de protecdo,
apresentavam dificuldades para lidar com pessoas que testaram positivo para 0 novo
coronavirus e ndo compreendiam as recomendacBes ou se recusavam a aderir ao tratamento
(ex.: quarentena no hospital), sentiam-se incapazes quando confrontados com casos graves,
bem como temiam preocupar suas familias e levar o virus para suas casas.

No que se refere aos sentimentos e emocgOes dos profissionais de enfermagem no
enfrentamento ao COVID-19, as producdes sdo escassas, uma vez que por se tratar de um tema

emergente, os estudos se referem aos profissionais de satde de forma geral.
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1.1 Questao de pesquisa

Quais os sentimentos e emocdes dos trabalhadores de Enfermagem frente a pandemia
por COVID-19?

1.2 Objeto de estudo

Sentimentos e emocgbes dos trabalhadores de Enfermagem frente a pandemia por
COVID-19.

1.3 Objetivo

Compreender as emocdes e os sentimentos dos trabalhadores de Enfermagem frente a
pandemia por COVID-19.

1.4 Justificativa e relevancia

As emogcdes e 0s sentimentos gerados pelo medo de estar infectado podem provocar
preocupacao e estresse no trabalhador de Enfermagem, ndo somente no que se relaciona a sua
exposicdo, mas a exposicdao dos familiares e amigos. Outro ponto que pode ocasionar o
surgimento de sentimentos e emocdes negativas nesses profissionais pode estar relacionado a
sobrecarga de trabalho, escassez de equipamentos de protecdo individual, baixos salarios e alta
cobranca por parte dos gestores em salde. Outrossim, os sentimentos, diferente das emocdes,
ndo sdo percebidos de forma facil. O que enfatiza a necessidade de dar voz aos sentimentos
desses profissionais que estdo ocultos.

Além disso, o0 contexto pandémico é permeado por incertezas, insegurangas e
sentimentos que podem ocasionar o adoecimento mental dos profissionais envolvidos.

Espera-se que esse estudo possa contribuir na elaboracdo de estratégias de
enfrentamento e gerenciamento de possiveis sentimentos negativos nesses profissionais de
enfermagem, de modo que impacte de forma positiva na qualidade da saude, do trabalho e na

assisténcia de enfermagem oferecida aos pacientes.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Emocdes e sentimentos

Para Damésio (2012), h4 uma distin¢do entre emocg0es e sentimentos, apesar de, na
linguagem corrente, os dois termos serem considerados com o mesmo significado, o que, na
verdade, denota a forte conexdo dos conceitos na pratica. Os sentimentos surgem quando se
toma consciéncia das emoc0es vividas pelo corpo, no momento em que estas sdo transferidas
para zonas do cérebro onde séo codificadas sob a forma de uma atividade neural (SALZMAN;
FUSI, 2010).

Lopes (2011) afirma que os sentimentos em termos de intensidade vivencial sdo mais
ténues, bem como em suas demonstracdes fisioldgicas, se comparados com as exuberantes
emocBes. No entanto, os sentimentos se mostram muito mais duradouros e, além disso,
numericamente em maior quantidade que os estados afetivos basicos dos quais tém origem.

Sendo assim, Damasio (2012, p. 104) afirma que “um sentimento ¢ uma percepgao
(um pensamento) de certo estado do corpo, acompanhado pela percep¢do de pensamentos com
certos temas e pela percepcao de um certo modo de pensar”. O sentimento de uma emogao € “a
ideia do corpo a funcionar de uma certa maneira”. O contetido do sentimento € a representagdo
de um estado particular do corpo, mas os sentimentos podem resultar de qualquer conjunto de
reacOes homeostaticas e ndo apenas das reacdes que se identificam como emocdes.

A vida das pessoas é ordenada e organizada de acordo com suas necessidades, seus
motivos e seus interesses, mas sdo as emocdes que ddo sentido & vida (AMARAL, 2009).
Logicamente, ha aspectos que sdo incontrolaveis por parte das pessoas. Todavia, as agdes
humanas sdo guiadas e motivadas, primeiro por necessidades bioldgicas, e por todo o plano
instrumental que é desenvolvido para atingir estas necessidades intrinsecas ao ser humano. E,
segundo, por motivos, metas sociocognitivas e por planos que séo desenvolvidos para atingi-
las (CHRISTIANSON, 1992).

As emocgodes, portanto, configuram um conjunto de reagbes que podem ser
publicamente observaveis. Isto significa dizer que o estado emocional de clientes e profissionais
podem gerar pistas comportamentais (DAMASIO, 2012). Isto posto, Damasio (2012; 2015)
defende que a emogéo é a combinagdo de um processo avaliatorio mental, no qual emergem
respostas dirigidas frequentemente ao corpo e ao cérebro, produzindo alteracdes mentais

adicionais.
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Evidenciam-se, na mesma obra de Damasio (2015) ainda outros conceitos que
caracterizam as emocdes; definindo-as como conjuntos complexos de respostas quimicas e
neurais que formam um padrdo, cuja finalidade € manter o organismo em posicdo de
sobrevivéncia e bem-estar e para isso desempenham um papel regulador na vida humana.

Além disto, as emocBes sdo estruturas cerebrais que produzem, regulam e que
representam os estados corporais, sendo respostas inatas, determinadas biologicamente, embora
a sua expressao e o seu significado possam ser modificados culturalmente; respostas que sdo
produzidas automaticamente pelo cérebro quando este detecta um estimulo emocionalmente
competente: objeto ou evento que, atual ou obtido da memoria, desperta a emogdo (EKMAN,
2011; DAMASIO, 2015)

As emoc0es, também podem ser consideradas respostas que estéo inscritas no cérebro
através do processo evolutivo ou aprendidas na experiéncia da vida e por fim as respostas
emocionais modificam temporariamente o estado do corpo e/ou das estruturas cerebrais que
alicercam o corpo e pensamento (DAMASIO, 2015).

A Figura 1 exemplifica a natureza das emoc6es, onde apresenta uma sequéncia logica
destas, vistas como interpretacfes dos estimulos externos e 0s sentimentos como respostas da
interpretacdo orgénica das emocdes, onde as emocgdes e 0s sentimentos possuem uma relagéo
com o comportamento humano, podendo ser visto como desencadeador motivacional no
individuo.

Figura 1. Natureza das emog@es e sentimentos

Imagem Sentimentos

Mud’an_gas Emogoes Comportamento
fisiologicas

Evento Afeto

mental

Fonte: Adaptado de Damasio (2015).

Neste sentido, as emoces e 0s sentimentos atuam como reguladores da vida, visto que se
manifestam de forma somatica e visceral no organismo e exercem uma funcdo importante na
manutenc&o da sobrevivéncia humana (DAMASIO, 2005).

Na literatura ¢ comum se encontrar a nomenclatura “emogdes basicas” para distinguir

diversas classes desse fendmeno. Porém, assim como ndo existe um consenso quanto ao modelo
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tedrico que explica o funcionamento emocional, também n&o existe uma definicdo em relacéo
a quantas e quais sdo as emocdes basicas. Contudo, a maioria dos autores costuma citar as
seguintes ou alguma variacdo delas: alegria, medo, surpresa, tristeza, nojo e raiva.

Ekman (2011) aponta seis emocOes basicas: Alegria: emoc¢do que surge diante do
ganho de algo avaliado como sendo de valor, para o qué se segue uma tendéncia de retencéo ou
repeticdo. O que se ganha pode ser desde um objeto até situacdo ou evento que seja valorizado.
Caracterizada como uma emocdo positiva; Medo: emocdo despertada diante de um estressor e
que é avaliado como ameacador, gerando a interpretacdo de incerteza ou falta de controle em
relacdo ao que pode ocorrer, tipicamente resultando numa resposta de fuga que objetiva colocar
o individuo de volta a seguranca. Tal emoc¢do pode ser positiva ou negativa, esta avaliacdo
depende da forma como esse individuo gerencia e processa 0 medo; Surpresa: considerada
uma emogcdo neutra, mas tem importante funcao, pois representa o estado da transicdo e como
oposicao para outras emoc6es. Tem como utilidade funcional de liberar o sistema nervoso para
agir ou reagir a agdes eminentes.

Além de Tristeza: surge quando ha perda de algo ou alguém considerado de valor,
gerando sensacgdo de abandono e a busca por uma ligacdo novamente com 0 mesmo ou com
outro objeto, sendo as manifestacdes mais frequentes o choro, o afastamento e o siléncio. S&o
diversos os tipos de perda que podem eliciar a tristeza, desde a rejeicdo de uma pessoa querida
ou importante, a perda da satde ou parte do corpo, e até a perda de um objeto valorizado. Trata-
se de uma das emocdes mais duradouras. A angustia pode ser incluida nesse grupo, e inclui
agitacdo associada a desesperanca.

Nojo: também chamado de aversdo, é provocado por objetos, ambientes, pessoas ou
situacdes, considerados repulsivos e indesejaveis, com a tendéncia subsequente de expulsdo ou
remocao do objeto; e Raiva: emocdo intensa que surge ao se deparar com um obstaculo
avaliado como hostil, interferindo no que se esta fazendo ou intencionando fazer. Se se tem a
percepcao de que a interferéncia é intencional, em vez de acidental, de modo a parecer que a
pessoa interferindo escolheu essa acéo, o nivel de raiva pode ser ainda maior. Além de pessoas,
a frustracdo com objetos inanimados também pode causar raiva. Essa emocdo gera uma
tendéncia de ataque que visa remover aquele impedimento e mudar a situacdo atual,
frequentemente de modo que destrua ou prejudique o alvo.

Ainda em relacdo a classificagcdo das emocdes, Antonio Damasio (2015) as divide em
primarias e secundarias. As primarias sao inatas, evolutivas e partilhadas por todos, enquanto

as secundarias sdo sociais e resultam da aprendizagem. As emoc¢fes primarias podem ser
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diferenciadas em adaptativas e ndo adaptativas. As emocGes primérias adaptativas sdo: raiva,
tristeza e medo. Tais emocdes possuem uma relacdo com a sobrevivéncia e ao bem-estar
psicoldgico, sdo essas emocdes que geram o amadurecimento emocional do individuo. As
emoc0Oes primarias desadaptativas, sdao as emocgOes das quais as pessoas lamentam té-las
expressado de maneira tdo intensa ou equivocada e frequentemente se arrependem. Enquanto
as emocgdes secundarias (ciume, inveja, vergonha), sdo estados afetivos de estrutura e
conteddos mais complexos que as primarias.

Para Ekman (2011), as emocgdes determinam a qualidade de vida dos individuos e
ocorrem em cada relacionamento do ser humano, por exemplo, nos locais de trabalho, nas
amizades, nas relagcbes com os membros da familia, e, até, nos relacionamentos mais intimos.
Refere, ainda, que, as emoc¢des tanto podem fazer com que o individuo se sinta bem, como
podem causar danos neste, uma vez que a emocdo leva a que o individuo atue de uma
determinada forma, que para ele é a mais apropriada no momento, mas também pode fazer com
que mais tarde lamente a sua acdo (emogdes desapdaptativas).

As emocBes podem, assim, manifestar-se em distintos sistemas de resposta e a sua
avaliacdo podera basear-se em varios indicadores. Por exemplo, as emog¢des podem espelhar se
em termos de comportamento expressivo (e.g. expressdes faciais, vocalizagdes, linguagem
corporal) e de indicadores fisiol6gicos (e.g. respiracdo, frequéncia cardiaca, pressao sanguinea,
tensdo muscular) e neuroldgicos (e.g. potenciais evocados) (ARRIAGA; ALMEIDA, 2010).

Na realidade as emoc¢6es secundarias, embora levem o nome de "emocdes”, ja se
constituem em sentimentos sensoriais. As emocoes secundarias caracterizam-se entdo uma categoria
de emocdes usadas pelo individuo para se proteger das primarias que muitas vezes sdo vergonhosas,
ameacadoras, embaragosas ou dolorosas por natureza (DAMASIO, 2004).

Damasio (2012, 2015) indica os sentimentos como um continuum, representando-os em 3
variedades. A primeira variedade baseia-se nas emogdes basicas; como a colera, a tristeza, 0 medo, 0 nojo
e a felicidade; a segunda baseia-se nas emoc¢es que sdo pequenas variantes das 5 previamente
mencionadas: a euforia e 0 éxtase séo variantes da felicidade; a melancolia e a ansiedade sdo variantes da
tristeza, o panico e a timidez sdo variantes do medo. Por fim, na terceira variedade temos 0s sentimentos
de fundo, que correspondem ao estagio final dos sentimentos, equivalem ao estado emocional do corpo
entre uma emocéo e outra. Define-se por sentimento de fundo quando um sentimento ndo se altera com
0 fluxo ou contelido do pensamento e quando estes contribuem para a manutengao de um estado de

humor.
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2.2 Sofrimento mental, sentimentos e emocdes de trabalhadores da enfermagem em face
da pandemia por COVID-19

O setor saude apresenta desafios para os profissionais da area, uma vez que 0S
trabalhadores, com frequéncia, precisam lidar em seu cotidiano do exercicio profissional com
diferentes adversidades. Dentre as dificuldades vividas, destacam-se os problemas relacionados
a saude mental dos profissionais da enfermagem.

No caso especifico da Enfermagem, o enfermeiro tem o papel de lider da equipe e
realiza, junto aos demais profissionais da area da saude, os cuidados necessarios a prestacao da
assisténcia junto aos usuarios. E este o profissional responsavel por executar os cuidados
médicos prescritos, supervisionar a assisténcia prestada ao paciente, e ainda desempenhar todas
as atividades exigidas pela sua formacdo técnica, realizando as demandas administrativas
exigidas pela instituicdo onde desempenha sua funcdo, sendo responsavel pela forma como o
servigo é conduzido (DIAS et al., 2017).

Os trabalhadores da area da satde tém altos niveis de estresse e tensdo no trabalho,
assim como os enfermeiros que atuam na linha de frente na pandemia da COVID-19. A ténue
linha entre vida e morte dos pacientes, as demandas excessivas de trabalho e o medo de
contaminacdo sao gatilhos de alterac6es psicoldgicas e podem, até mesmo, comprometer o nivel
da assisténcia prestada aos pacientes, uma vez que a desatengdo pode preceder o erro. Em
revisao integrativa observou-se que os profissionais de enfermagem sdo submetidos a
excessivas horas de trabalho semanal, escassez de EPI’s, isolamento social e familiar além do
preconceito por parte do publico geral, fatores que podem engatilhar sofrimento psiquico nessa
categoria (ALVIM et al., 2017).

Esse mesmo estudo destacou a importancia do papel do enfermeiro lider na gestéo do
estresse na equipe. No entanto, sabe-se que a jornada de trabalho dos enfermeiros lideres,
também, pode ser geradora de estresse. Para esse trabalhador, a cobranca em manter-se
mentalmente saudavel para liderar um grupo que esta em sofrimento, pode ser um importante
fator para que ele proprio experiencie o sofrimento mental.

Ao considerar o objetivo de compreender as reagdes e os sentimentos de profissionais
da linha de frente, no atendimento a pacientes internados com suspeita e/ou confirmados de
COVID-19, em amostra de 19 profissionais de saide Costa (2020) buscou relatar as
dificuldades vivenciadas pelos profissionais da enfermagem no periodo da pandemia,

mostrando em seus resultados que 553 novos casos de profissionais da saude foram infectados
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pela COVID-19. Destes, 47% sao profissionais da enfermagem, mostrando que esta parcela dos
profissionais da saude esté sofrendo por atuar diretamente com os pacientes enfermos (COSTA,
2020).

Souza e Almeida (2020) pesquisaram a incidéncia da ansiedade nos profissionais
atuantes contra a COVID-19. A é&rea da saude tem grandes indices de profissionais que
apresentam sintomas de ansiedade e depressédo, devido ao contato direto com o sofrimento dos
pacientes e seus familiares, somando a isso a falta de equipamentos essenciais de protecao,
remuneracdo nao compativel com o risco da atividade e longa jornada de trabalho, causando
sentimentos de ineficiéncia/impoténcia, inseguranca e exaustdo nesses profissionais. Para esta
investigagdo, foram aplicados questionarios a 38 profissionais de salde, atuantes com pacientes
infectados com COVID-19 durante o ano de 2020, em que 56% apresentaram sintomas de
ansiedade leve, moderada e grave e 44% ansiedade minima.

Outros trabalhos, como o de Portugal et al. (2020) e Marins et al. (2020) objetivaram
relatar os medos e estresses vivenciados por enfermeiros diante do enfrentamento da Covid-19,
agravando a saude mental desses profissionais. Assim, € comum ver relatos acerca de pressdes
psicolégicas, medos, insegurancas e sofrimentos devido a presenca de sentimentos como
incapacidade de lidar com a doenca, devido ao despreparo, escassez de material e risco de
contagio hospitalar.
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se um estudo descritivo e exploratorio de abordagem qualitativa, com énfase nos
processos e nos significados dos fendmenos para os atores envolvidos. Sendo o tipo de estudo
exploratério utilizado quando o objetivo de uma pesquisa é familiarizar-se com um assunto
ainda pouco conhecido ou explorado e o descritivo por sua vez, utilizado quando se tém por
objetivo descrever criteriosamente os fatos e fendmenos de determinada realidade, de forma a
obter informacdes a respeito daquilo que ja se definiu como problema a ser investigado (POLIT;
BECK, 2019).

3.2 Cenario de estudo

Este estudo foi realizado no Centro de Atendimento para Enfrentamento a COVID-19
da cidade de Floriano-Pl, que foi implementado em carater excepcional e temporario,
considerando o cenario emergencial de satde publica de importéncia internacional decorrente
do Coronavirus (COVID-19). Funciona no horério das 7:00 h as 19:00 h durante 5 dias da
semana; possui 15 profissionais de Enfermagem, 7 profissionais médicos, 1 psicologo, 1
farmacéutico, 4 profissionais de nivel médio e 2 técnicos de laboratério. O Centro de
Atendimento para Enfrentamento a COVID-19 da cidade de Floriano foi implementado na data
de 28 de abril de 2020, onde realizou-se 30.453 atendimentos a populacdo do Sul do Piaui.
Durante a época da coleta de dados ofertava-se servigos de consulta médica, de enfermagem,
psicolégica, exames laboratoriais e exames de imagem (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE FLORIANO, 2021).

Em 29 de maio de 2020, por meio da Portaria N° 1.445 do Ministério da Saude, foram
instituidos os Centros de Atendimento para Enfrentamento a COVID-19, tendo por
finalidade: identificar precocemente os casos suspeitos de infeccdo pelo Sars-CoV-2, por meio
da qualificagdo do processo de acolhimento com classificagdo de risco, com foco na
necessidade de tratamento imediato em sala especifica para tal atividade, onde o profissional
realiza a avaliacdo do potencial de risco, presenca de agravos a saude ou grau de sofrimento;
estabilizacdo e encaminhamentos necessarios. Além disso, realizam as notificagdes dos casos

suspeitos e confirmados, orientacGes a populacdo sobre as medidas a serem adotadas durante o
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isolamento domiciliar e sobre as medidas de orientacbes de prevencdo comunitéria; por fim
devem articular com os demais niveis da Rede de Atencdo a Saude os fluxos de referéncia e
contrarreferéncia (BRASIL, 2020).

3.3 Participantes do estudo

Constituem-se como participantes do estudo os trabalhadores de Enfermagem
(Técnicos e Enfermeiros), que atuam no Centro de Atendimento para COVID-19 da cidade de
Floriano-PI.

O critério de inclusdo para este estudo foi ser trabalhador de Enfermagem do Centro
de Atendimento para Enfretamento da COVID-19. Foram excluidos aqueles com reducéo de
carga horaria de trabalho e profissionais de enfermagem néo regulares do servico.

O ndmero de participantes foi estabelecido no campo da pesquisa, sendo que o ponto
de pausa ocorreu quando os objetivos do estudo foram respondidos, a partir do momento em
gue as respostas se tornaram repetitivas e ndo ocorreu o surgimento de novas informac6es em
relacdo ao objeto de estudo. Durante a coleta de dados, 17 profissionais regulares estavam
cadastrados no servico, porém apds os critérios de exclusdo, 2 profissionais nao aceitaram
participar do estudo e 1 profissional fazia parte da pesquisa em tela; por fim o nimero de
participantes foi de 14 profissionais de Enfermagem.

3.4 Producéo dos dados

Os dados foram produzidos a partir de entrevista com roteiro semiestruturado
(APENDICE A), apresentando questdes sobre os aspectos profissionais, sociais (idade, género
e situacdo conjugal), bem como os sentimentos e as emog¢des dos profissionais envolvidos no
cuidado aos pacientes com COVID-19. Ressalta-se que foi realizado um teste piloto com dois
participantes, antes do inicio da obtencdo dos dados, para verificar a clareza das questdes do
roteiro e estes ndo foram considerados para a elaboracdo do corpus, ndo houve necessidade de
ajuste do roteiro pds-teste piloto. Enfatiza-se que, durante as entrevistas, o pesquisador somente
interferiu quando necessario, para estimular a fala do participante ou em algum ponto que néo
esteja claro, no sentido de responder aos objetivos da pesquisa.

As entrevistas aconteceram em ambiente reservado, com permanéncia apenas do

participante e do pesquisador, sendo gravadas em audio (tempo médio de 50 minutos por
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coleta), por meio de MP4 player e, posteriormente, transcritas na integra. As entrevistas apos o
processo de transcrigdo foram reenviadas para os entrevistados para a validacdo dos dados.

3.5 Processamento e andlise dos dados

Na andlise dos dados das entrevistas, utilizou-se e analise lexical por meio do software
IRAMUTEQ® Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), descrito por ser um programa gratuito que realiza analises quantitativas de
dados textuais simples e analises multivariadas (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O IRAMUTEQ® permite a utilizacdo de diferentes recursos técnicos de andlise
lexical, como analises lexicais classicas; analise de especificidades; método de Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD); andlise de similitude e nuvem de palavras. Essa analise visa
obter classes de segmentos de texto com vocabularios semelhantes e divergentes entre si, a
partir da aplicacdo de testes estatisticos significantes de Qui-quadrado, fornecendo o numero
de classes, as relacBes existentes entre as mesmas e 0 contexto semantico de cada classe
(CAMARGO; JUSTO, 2016).

A utilizacdo do IRAMUTEQ® foi escolhida uma vez que ele auxilia para a
composicao das categorias ou das classes das falas dos participantes. Neste estudo optou-se
pela utilizacdo da Classificacdo Hierarquica Descendente para a formacédo das classes a serem
discutidas posteriormente.

Em relacdo ao funcionamento do programa IRAMUTEQ® e suas analises, utilizou-se
as seguintes etapas: preparo do material mediante a inser¢cdo do corpus textual que, nesta
pesquisa, consistiram-se nas transcri¢des das 14 entrevistas; divisdo dos Seguimentos de Textos
(ST), que sdo dimensionadas em funcdo do tamanho do corpus de anélise e da pontuacao;
realizacdo de calculos que classificam os ST com base nas palavras que as compdem, operacdo
feita por meio de matrizes de frequéncias que cruzam as palavras do vocabulario com os ST’s
do corpus em analise — nessa etapa foi utilizado o método de classificacdo hierarquica
descendente, por meio do qual os ST’s foram divididos em classes, de acordo com 0 vocabul&rio
de maneira que se atinja 0 maior valor possivel pela prova do Qui-quadrado; e fornecimento
dos ST’s mais caracteristicos, o que possibilita a contextualizagdo de seus respectivos
vocabulos.

Ao final da analise o software mostrou 6 classes pelo método de CHD. Optou-se pelas

seguintes variaveis fixas conforme ilustra a Tabela 01 e a sua respectiva codificacdo na Tabela
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02. A anélise por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente estd ilustrada em um
dendograma gerado pelo software e ilustra a relagdo entre as respectivas classes na Figura 02
do item 4 (Resultados).

Tabela 1: Banco de dados com as variaveis para codificacdo no IRAMUTEQ®

Participante Sexo Categoria Idade Estado civil Anos de
Profissional atuacdo na
Enfermagem
*Part 0l a *Sex la |*Cat la *lda_la *Estad_1a *Anosat_1 a
*Part_14 *Sex_2 *Cat_2 *Ida_3 *Estad 2 *Anosat 4

Fonte: IRAMUTEQ), 2021.

Tabela 2: Banco de dados para decodificar varidveis no IRAMUTEQ®

Participante Sexo Categoria Idade Estado civil| Anos de atuacédo na
Profissional Enfermagem
*Part 01la [*Sex la [*Cat la *lda_1a *Estad 1a [*Anosat 1 a *Anosat 4
*Part_14 *Sex_2 *Cat_2 *lda_3 *Estad_2

*Anosat_1: 1-3
(Participantes [*Sex_1: *Cat_1:Enfer [*Ida_1:20-30 [*Estad_1: [*Anosat_2: 4-6

entrevistados) [Masculino  |meiros *lda_2: 31-40 (Casado *Anosat_3: 7-10
*Sex_2: *Cat_2: *lda_3:41ou [*Estad_2- [*Anosat _4: 11 ou mais
Feminino  [Técnicosde |mais Solteiro
Enfermagem

Fonte: IRAMUTEQ), 2021.

3.6 Aspetos éticos

O estudo atende as recomendac@es expressas na Resolucéo n°® 466/2012, do Conselho
Nacional de Satde (CNS), que trata das questdes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos,
respeitando a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica, sendo que a coleta de
dados s6 foi iniciada ap6s parecer consubstanciado de aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (BRASIL, 2013).

A coleta de dados foi realizada no ambiente de trabalho de forma a ndo expor 0s
participantes, sendo utilizada codificagdo numerica e sua descrimina¢do mantida em sigilo,
respeitando o direito de livre escolha, onde buscou-se diminuir os desconfortos com utilizagdo
de material adequado e ambiente privado, apos a confirmacédo voluntéria, respeitando as normas
e rotinas vigentes.

A participagdo somente ocorreu ap0s o convite, discussdo dos objetivos, da

metodologia, dos riscos e beneficios do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE) pelos participantes (APENDICE B) em duas vias, sendo uma das
pesquisadoras e outra dos participantes. Os dados coletados serdo guardados por um periodo de
cinco anos, sob responsabilidade das pesquisadoras. Ademais, uma cépia do relatorio final da
pesquisa sera encaminhada a Coordenacédo do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui, ao Comité de Etica em Pesquisa e & Secretaria Municipal de
Saude de Floriano-Pl.

O estudo teve autorizacdo da Secretaria do Municipal de Floriano e aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, com nimero de parecer: 4.416.170, na data de 23 de

novembro de 2020.

3.7 Riscos e beneficios

Este estudo implicou em riscos minimos, porém os participantes do estudo sofreram o
risco de constrangimento durante a entrevista além do risco de vazamento de dados.
Objetivando reduzir esse desconforto, antes do inicio da pesquisa, 0s participantes foram
sensibilizados que o entrevistador ndo julgou suas respostas, assim como foram informados que
0S pesquisadores se comprometeram com o sigilo dos dados, onde foi assegurado aos
participantes, a utilizagdo dos dados somente no &mbito da pesquisa e que poderiam desistir do
estudo a qualquer momento, bem como solicitar novos esclarecimentos durante a pesquisa ou
posteriormente.

Os beneficios foram diretos e indiretos, para os profissionais de enfermagem; e
indiretos para a populacdo atendida por estes. Para os profissionais de Enfermagem os
beneficios foram diretos, pois ira enfatizar o protagonismo da Enfermagem em momentos de
crise, trazendo forca aos relatos desses profissionais, aléem de dar voz aos sentimentos uma vez
internalizados que podem desencadear desvalorizacdo profissional e sofrimento psiquico. Cabe
salientar que durante a entrevista, que foi conduzida por uma pesquisadora especialista em
salude mental, além de ser realizada uma escuta qualificada o participante foi referenciado, se
identificado sofrimento psiquico, ao Servigo de Psicologia do Centro de Atendimento a
COVID-19 do municipio de Floriano-Pl, para minimizar os danos que possam ter sido
causados. Tal servico ja atendia a demanda de pacientes e de familiares com diagnostico
positivo para COVID-19, assim como profissionais que atuam no enfrentamento da pandemia
pelo SARS-CoV-2.

23



Os beneficios foram indiretos para a populacéo atendida, na medida em que o estudo
buscava trazer a voz desses profissionais através da externalizagdo dos seus sentimentos quanto
a pandemia, pois se acredita que profissionais empoderados da sua importancia prestam uma
melhor assisténcia ao paciente com COVID-109.

Por fim, ressalta-se que as entrevistas foram utilizadas com material pré-higienizado,
respeitando o distanciamento minimo de 1,5 m entre entrevistador e participante, ambos

utilizando Equipamento de Protecdo Individual.
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4 RESULTADOS

A caracterizacdo dos participantes da pesquisa se encontra apresentada a seguir na
Tabela 3 contendo género, idade, categoria profissional, estado civil e anos de atuagdo na
Enfermagem. A maioria dos profissionais € do género feminino (11-78,57%); de idade entre
vinte a trinta anos representando 50% da amostra; quanto a categoria profissional observou-se
um maior nimero de enfermeiros (10-71,42%), com predominancia de individuos casados (8-
57,15%) possuindo de 1 a 6 anos de atuagéo na Enfermagem.

Tabela 03: Caracterizacdo dos participantes da pesquisa. Floriano-PI, 2021.

Variavel Frequéncia Percentual
Género

Feminino 11 78,57
Masculino 03 21,43
Idade

20-30 07 50
31-40 06 42,85
41 ou mais 01 7,15
Categoria Profissional

Enfermeiro 10 71,42
Técnico de Enfermagem 04 28,58
Estado Civil

Casado (a) 08 57,15
Solteiro (a) 06 42,85
Anos de Atuacéo na

Enfermagem

1- 3 06 42,85
4-6 06 42,85
7-10 01 7,15
11 ou mais 01 7,15
Total 14 100

Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados da pesquisa, 2021.
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Ap0s o processamento dos dados pelo software IRAMUTEQ®, nos 14 textos foram
identificadas 291 Unidades de Contexto Elementar (UCE) classificadas em 236 segmentos de
texto que representam 81,10% do aproveitamento do material. Emergiram 10.872 ocorréncias
(palavras, formas ou vocabulos), sendo 1.732 palavras distintas e 947 palavras que repetem-se
apenas 1 ocorréncia. Os segmentos aproveitados foram divididos em 06 classes. Cada classe é
descrita pelos vocabulos que tiveram maior associacdo com a classe (X?2) e mais significativos
(frequéncia). As 06 classes dividem-se da seguinte forma: Classe 01, com 38 UCE’s ¢ 16,1%
do total aproveitado; Classe 02, com 35 UCE’s e 14,83% do total aproveitado; Classe 03, com
39 UCE’s e 16,53 % do total aproveitado; Classe 04, com 33 UCE’s e 13,98% do total
aproveitado; a Classe 05, com 41 UCE’s e 17,37% do total aproveitado e Classe 6 com 50

UCE’s e 21,19 % do total aproveitado, conforme dendograma ilustrado na Figura 02.

Figura 02: Dendograma das classes obtidas a partir do corpus. Floriano — PI, 2021

classe &

clasae 2

classe 3

classe O

1%

classe |

Fonte: Dados da pesquisa através do software IRAMUTEQ®, 2021.

Observa-se a partir do dendrograma da Figura 02, que durante a analise o corpus foi
dividido (12 particdo ou iteragdo) num primeiro momento em 2 subcorpus, separando a classe

6 do restante do material. Num segundo momento o subcorpus maior é dividido formando as
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classes 2 e 3. Num terceiro momento, forma-se a classe 5 e por fim o subgrupo final passa a
compor as classes 1 e 4.

A construcdo da Figura 03 foi guiada pelas palavras com frequéncia igual ou maior
a frequéncia média e valor de X? mais elevado de cada classe, através do Relatorio Rapport

emitido apds a anélise do software.
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Figura 03: Dendograma e estrutura tematica das emocdes e dos sentimentos dos trabalhadores de Enfermagem.

. EEECCIEEN  EEacl Clase2 [
38 UCE* (16,1%): A EMOCAOQ 33 UCE* (13,98%): O 41 UCE* (17,37%): O 39 UCE* (16,53%): 35 UCE™ (14,83%): APOIO 50 UCE™* (21,19%):

“NOJO” NO CONTEXTO DA IMPACTO NEGATIVO DA PRECONCEITO E INFLUENCIA DAS EMOCOES EMOCIONAL E AS RELACOES|SOFRIMENTO PSIQUICO DOS

PANDEMIA POR COVID-19 PANDEMIA POR COVID-19 ISOLAMENTO SOCIAL E SENTIMENTOS NO CUIDAR| INTERPESSOAIS ENTRE A |TRABALHADORES DA LINHA

NAS RELACOES SOCIAIS DOS EM ENFERMAGEM NO EQUIPE DE ENFERMAGEM DE FRENTE
TRABALHADORES DE CONTEXTO DA PANDEMIA | NO PROCESSO DE CUIDAR
ENFERMAGEM FRENTE A NO CONTEXTO DA
PANDEMIA PANDEMIA
Palavra X2 % Palavra X2 % Palavra X2 % Palavra X2 % Palavra X2 % Palavra X2 %

sentir 34.27  [39.06 familia 84.63  (100.0 dificil 89.14 | 76.47 | paciente 50.57 165.38 | bem 30.62 [72.73 | mental 34.11 ([73.68
nojo 3125 875 ler 70.17 [92.31 sofrer 33.34 | 88.89 | tentar 35.51 |66.67 | sentimento 28.07 [58.82 | linha 25.68 [88.89
casa 29.23 50.0 ao 37.21 875 preconceito 28.37 | 87.5 | facilidade 20.55 [100.0 | diferente 23.37 [100.0 | suicidio 22.9  [100.0
sujo 26.62 [100.0 levar 20.62 [53.33 abrir 24.3 100 impossivel 20.53 [75.0 bom 21.1 [57.14 | psicoldgico 22.9  [100.0
comer 21.26 [75.0 familiar 20.62 [53.33 preferir 19.35 | 100 cuidado 20.53 [75.0 equipe 19.9 [66.67 | terapia 21.81 [87.5
afetar 20.6  83.33 voltar 18.69 |100.0 emprego 18.66 | 83.33 | tratar 19.92 83.33 | experiéncia 17.45 |100.0 | frente 21.81 [87.5
colega 16.35 (7143 pagar 18.69 |100.0 contar 16.4 57.14 | melhor 15.76  [71.43 | esta 17.32 |47.37 | procurar 21.63 [80.0
obrigar 15.83 |100.0 social 16.21  [62.5 viver 14.43 | 71.43 | também 1159 {4286 | dia 17.24 40.0 | ajuda 19.84 [66.6
limpeza 15.83 |100.0 casa 14.7 36.67 cuidar 13.22 | 60 certo 11.22 66.67 | assim 13.1 [66.67 | medicamento  |19.0 (100
apenas 1451 [53.85 populagdo |14.21 |66.67 amigo 10.43 | 42.86 | vocé 10.71 |32.61 | tudo 12.85 46.67 | pensar 15.66 [66.67
lagora 13.2 62.5 contrair 12.6 75.0 ja 9.24 [32.61 levar 10.55 146.67 | ruim 11.36 |43.75 | lutar 15.14 [100.0
ficar 11.77 [35.14 obito 12.6 75.0 conversar 8.32 43.75 | coisa 9.22 43.75 | emocdo 10.87 [37.5 | aumentar 15.14 [100.0

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados da pesquisa, 2021.
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I = O e
\Variavel NG % | Variavel X2 % Variavel N % Varidvel X2 % Variavel X2 % Variavel X2 %
*Part_13 3.52 33.33 *Part_02 11.55 [34.48 *Part_09 8.32 43.75 [*Part_05 7.48 42.86 [*Part_06 3.66 [31.25 [*Anosat_3 4.26  [37.5
*lda_3 3.52 33.33 *Part_13 9.01 40.0 *Anosat_2 7.89 26.44 [*Anosat_2 4.17 22.99 *Part_03 4.26 37.5
*Ida_3 0.01 1400 *Part_07 3.49 | 3571 [*Part_06 2.7 31.25 *Part_01 3.35  [36.36
*Anosat_ 1 [3.61 18.69 *Part_14 2.84 33.33 [*Estad_2 2.41 21.35
*Part 10 214  [26.67

Fonte: Elaboracéo prdpria a partir dos dados da pesquisa, 2021.
Legenda: *Part_: participante; *Ida_: idade; *Anosat_: anos de atuacdo na enfermagem, *Estad_: estado civil.
Figura 03. Estrutura tematica das emocdes e dos sentimentos dos trabalhadores de Enfermagem. UCE — Unidades de Contexto Elementares.
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4.1 CLASSE 1: A emocio “nojo” no contexto da pandemia por COVID-19

A Classe 1 esta diretamente relacionada a classe 4 e possui 38 UCE’s, com 16,1% das
falas analisadas. Composta pelos vocéabulos (sentir, nojo, casa, comer, afetar, colega, obrigar e
limpeza) com associagdo significativa (p<0,0001). Nesta classe, os profissionais de
Enfermagem identificaram a influéncia da emocéo nojo nas suas relaces sociais de forma
negativa 0 que ocasionava problemas familiares e preocupacdo excessiva com a limpeza,

conforme pode ser observado no extrato:

“Quando eu soube que trabalharia aqui eu senti muito medo todos os meus amigos
estavam em casa e eu por ser mais jovem e da salde e ndo possuir comorbidades me
vi obrigada a trabalhar.” (Participante 1)

“Na pandemia senti um pouco de nojo de mim, nojo do meu corpo eu tomava banho
o0 tempo inteiro higienizava as maos quase sempre e passava alcool em tudo chegava
a ser uma limpeza sem controle.” (Participante 4)

“Eu geralmente chego muito cansada e com nojo de mim por estar em um ambiente
contaminado isso de me sentir suja trouxe muitos problemas para o meu casamento
eu sempre fui meio neurédtica por limpeza e depois dessa pandemia eu percebi um
descontrole nessa parte da minha vida.” (Participante 7)

“Eu me sentia tdo suja em alguns momentos que eu ndo conseguia ter relagdes sexuais
com o meu marido isso gerou muita desconfianca nele pois eu j& passava boa parte do
tempo fora de casa.” (Participante 7)

“A certeza de se trabalhar na Covid-19 € de que os dias sdo controlados pelas emocGes
e pelas incertezas, quando eu chego em casa sinto aquela urgéncia de limpeza, acho
que nojo. Eu tenho uma filha.” (Participante 8)

“Ainda ndo visitei ninguém nessa pandemia e pretendo manter assim e assim que
chego em casa eu sinto alivio, me sinto segura apenas na minha casa mas a minha casa
anda sendo a minha prisdo.” (Participante 13)

4.2 CLASSE 4: O impacto negativo da pandemia por COVID-19 nas relacgdes sociais dos
trabalhadores de enfermagem frente a pandemia

A classe 4 esta diretamente ligada a classe 1 e possui 33 UCE 13,98% das falas
analisadas. Compostas pelos vocabulos (familia, ler, ao, levar, familiar, voltar, pagar, social)
com associacdo significativa (p<0,0001). Nesta classe os profissionais pontuaram sobre
sentimentos de solid&o, isolamento e exclusdo dos familiares e amigos. Enfatizando a influéncia
negativa da pandemia por COVID-19 nas relagbes sociais dos profissionais, assim como
sentimentos de desvalorizacdo da populacdo quanto ao servigco prestado por eles, conforme

observado no extrato:
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“As minhas relagdes sociais costumavam ser boas antes da pandemia por COVID-19,
mas ap6s a pandemia eu me sinto excluida pelos familiares e amigos” (Participante 1)

“O paciente quando sai daqui vai para o conforto da sua casa e amparo da familia e a
gente ndo, tenho amigos que pagam diarias em hotéis por medo de infectar os
familiares” (Participante 2)

“Com a COVID-19 veio aquela necessidade de todo mundo ficar em casa o tal do
isolamento social e ninguém nasceu pra ficar sozinho, eu me sinto sozinho, isolado
por ndo estar com a minha familia como eu gostaria e fico triste por isso.” (Participante
3)

“Sinto que a minha sogra me julga . pois ela sempre me questiona sobre 0 meu excesso
de trabalho ¢ a falta de dedicagdo na minha casa, isso gera muito atrito na familia”
(Participante 10)

“Eu sou muito dedicada minha familia e sinto que esse tipo de trabalho fadiga a mente
também e quando eu chego em casa ndo consigo me dedicar da forma que a minha
familia merece” (Participante 10)

“Medo de levar COVID_19 para quem néo pode adoecer. Eu sinto medo de contrair
a COVID_19 eu ja n 0 sou tdo jovem quanto os outros aqui, também tenho medo de
levar a doenga para a minha familia.” (Participante 13)

“Eu gosto da minha profissdo, mas eu admito que a pandemia me fez acreditar que
iriamos ser mais reconhecidos, palmas nas janelas pra quem arrisca a vida e a da sua
familia ndo pagam as contas do més” (Participante 13)

4.3 CLASSE 5: O preconceito e isolamento social

A classe 5 se relaciona e determina as Classes 1 e 4, possui 41 UCE’s e 17,37% das
falas analisadas. Composta pelos vocabulos (dificil, sofrer, preconceito, abrir, preferir,
emprego, contar) todos com associacéo significativa (p<0,0001).

“A pandemia me fez questionar a minha profissdo o tempo inteiro, nés enfermeiros
temos péssimos salarios e por conta disso pra suprir a nossa necessidade financeira
precisamos de 2 ou 3 empregos” (Participante 1)

“Sem contar que os profissionais da enfermagem sempre vivem com 2 ou 3 empregos
para poder se sustentar e isso ja os deixam adoecidos pelo excesso da carga de
trabalho” (Participante 2)

“’Mas organizar uma agenda pra cuidar da minha satide mental esta dificil, tenho
receio de perder o emprego por me considerarem doente mental por ter medo da
COVID _19 ou algo do género’’ (Participante 4)

“Eu ja sofri preconceito por trabalhar na COVID 19 mais de uma vez, uma foi a mais
marcante pra mim porque foi com uma das minhas melhores amigas” (Participante 5)

“Eu me sinto sozinha, até 0 meu marido estad mais distante de mim, o profissional de
enfermagem j& sofria preconceito até antes da pandemia, mas nessa época piorou,
sofri muito preconceito nessa pandemia por COVID_19 por trabalhar no Centro_de
_Enfrentamento” (Participante 6)
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“Eu acho que a equipe unida mas se vocé for uma pessoa como eu que meio dificil de
se abrir com um colega de trabalho vocé sofre mais” (Participante 7)

“Entdo noés enfermeiros ja estamos acostumados com o preconceito agora quando a
pandemia surgiu eu fui vitima de olhares e comentarios maldosos eu ndo me sentia
desejada nos locais publicos.” (Participante 8)

“Com essa pandemia as pessoas deixaram de se ocupar e querem se ocupar falando
coisas levianas sobre os outros, vocé pode ver isso nessas redes sociais todos os dias.
Preconceito ¢ uma coisa que todo enfermeiro sofre no meio médico” (Participante 8)

“A pandemia ja afasta todo mundo dos profissionais de satde depois disso eu tive a
crise e fui internada e as pessoas passaram a me evitar por medo ou por pena ou ndo
querer conversar comigo” (Participante 9)

“’Adoro a minha profissdo tenho uma relacdo de amor muito grande com a
enfermagem, cuidar é algo que faz parte de mim fico muito chateada com a falta de
valorizacéo dos gestores, governadores e de outros profissionais de saiude com a nossa
profissdo’’ (Participante 10)

“Antes dessa pandemia eu pensava que tinha muitos amigos e agora eu percebo que
eles se afastaram de mim talvez por eu ser profissional de salide ou por nunca terem
sido meus amigos de verdade” (Participante 11)

“Eu gosto de ser técnica, mas sdo muitos desafios e no momento eu sinto que eu
deveria parar e focar mais na minha saude, trabalhar na pandemia é dificil e nos faz
questionar tudo (Participante 14)

4.4 CLASSE 3: Influéncia das emocGes e sentimentos no cuidar em enfermagem no

contexto da pandemia

A classe 3 possui relacdo com a classe 2, e juntas determinam as classes 1,4 e 5. Possui
39 UCE’s e 16,53% das falas aproveitadas. Composta pelos vocabulos (paciente, tentar,
facilidade, impossivel, cuidado, tratar e melhor) todos com associacdo significativa (p<0,0001).
Nessa classe observa-se a influéncia dos sentimentos e das emocdes na pratica de enfermagem
desses profissionais e do poder que elas exercem na assisténcia prestada a populacédo, conforme

exposto no extrato abaixo:

“As emogdes e os sentimentos sempre influenciam na minha conduta como
enfermeira, eu sempre tento tratar oS meus pacientes com a cortesia que eu queria ser
tratada quando estou do outro lado” (Participante 2)

“Pode prejudicar algum paciente se vocé estiver preocupado, irritado ou triste pode
ficar desatento com o cuidado do paciente e na consulta de enfermagem e deixar
passar algum detalhe importante.” (Participante 4)

“Eu sempre tento dar o meu melhor mesmo ndo estando bem , eu tento tratar o

paciente da melhor forma possivel, ele ndo tem culpa dos meus problemas, o paciente
sempre merece o melhor cuidado.” (Participante 5)

32



“O cuidado de enfermagem vai muito além do procedimento, ¢ esse cuidar das
emoc¢des também.” (Participante 6)

“Eu acho que o ser humano produto da emogao, quando vocé trabalha, vocé nunca vai
sozinho, vocé sempre leva as emocdes e sentimentos juntos eu sou uma pessoa que
chora com muita facilidade e aqui no trabalho eu ja chorei muitas vezes” (Participante

7)

“O paciente chega aqui muito angustiado e se vocé 0 tratar com ignorancia ele também
vai tratar vocé mal, entdo eu tento ser alegre e educada mesmo o paciente sendo
grosso, mas confesso que eu falho em alguns momentos.” (Participante 10)

“Quando vocé tomado por uma emog¢ao ruim o trabalho também ¢é tomado por ela
como se fosse uma doenca, parece que a emogao ruim vai se espalhando rapido de um
para o outro com muita facilidade ¢ o ambiente de trabalho fica desagradavel”
(Participante 11)

]

“Eu enxergo mais essa influéncia na maneira que eu trato os meus pacientes eu sou
uma pessoa que sempre tento levar o meu melhor para as pessoas mas ando muito
negativa” (Participante 14)

4.5 CLASSE 2: Apoio emocional e as relagdes interpessoais entre a equipe de enfermagem
no processo de cuidar no contexto da pandemia

A classe 2 possui relacdo com a classe 3, e juntas determinam as classes 1,4 e 5. Possui
35 UCE’s e 14,83% das falas aproveitadas. Composta pelos vocabulos (bem, sentimento,
diferente, bom, equipe, experiéncia, esté e dia) todos com associacao significativa (p<0,0001).
Nessa classe, durante os discursos foram encontrados relatos da influéncia das emocdes e dos
sentimentos na assisténcia de Enfermagem e da importancia do suporte emocional dentro da
prépria equipe de salde.

“As emogdes e os sentimentos podem ter uma influéncia boa ou ruim no trabalho, no
meu caso elas influenciam negativamente quando eu tenho alguma crise de ansiedade
eu ndo consigo trabalhar nesse momento o servico de enfermagem ¢ suspenso.”
(Participante 1)

Conversamos bastante para que o outro ndo adoeca mais do que ja esta adoecido
mentalmente” (Participante 1)

“Eu acho que as emocdes e os sentimentos influenciam em tudo que vocé faz, na
enfermagem néo ¢ diferente aqui vocé precisa vir trabalhar com uma emogéo boa
porque se ndo for assim vocé faz um trabalho ruim, acaba sendo mal visto pelos
colegas ou pior” (Participante 4)

“Raramente eu converso com alguém sobre os meus sentimentos acho que essa uma
das Unicas vezes, ja fui casado uma vez e ficar guardando meus sentimentos pode ter
gerado meu divorcio” (Participante 4)

“No meu caso as emog¢des podem me fazer executar um trabalho ruim quando eu estou

ruim e um trabalho bom quando eu estou bem, depende do tipo de emocdo que eu
estou no dia.” (Participante 5)
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“O que eu percebo que ndo importa a sua formagdo essa doenga sempre consegue um
jeito de surpreender a equipe de saude” (Participante 6)

“Trabalhar numa pandemia era uma experiéncia desafiadora e tinica e por isso sempre
surge o medo e a ansiedade vocé pode ter anos de pratica e anos de academia, mas a
vivéncia ¢ totalmente diferente” (Participante 8)

“Trabalhar aqui ja nos faz questionar a saude fisica e mental todos os dias vivemos
sobre constante estresse e cobrancas e existem dias que vocé explode, eu vou de calma
a irritada muito rapido.” (Participante 8)

“Esses sentimentos ruins estdo interferindo de forma ruim no meu trabalho sinto que
ndo faco um trabalho direito e que atrapalho meus amigos de trabalho ando mais lerda
que o comum.” (Participante 14)

“Vocé ndo precisa de uma plateia que ouga seus problemas e te dé as solucdes as vezes
vocé precisa apenas desabafar, se em cada lugar vocé tiver uma pessoa assim esta
6timo aqui eu tenho uma pessoa que me ajudou muito” (Participante 14)

Evidenciou-se nos discursos a dualidade e a complexidade da emoc¢do medo, uma vez
que alguns dos participantes relataram e emo¢do como predominantemente negativa e outro

como positiva.

“Era tudo muito novo a pandemia estava em seu apice e eu estava um pouco insegura,
mas ndo era um medo ruim era aquele medo ligado a curiosidade” (Participante 2)
“O medo me paralisava.” (Enfermeiro 1)

“Eu sentia alegria no comeco. Era um desafio que eu queria vencer e eu queria poder
ajudar, mas hoje eu s6 sinto medo de perder o controle.” (Enfermeiro 9)

4.6 CLASSE 6: Sofrimento psiquico de trabalhadores de enfermagem da linha de frente

A Classe 6 determina as outras 5 classes e se constitui como a mais relevante. E
composta por 50 UCE’s e 21,19% das falas analisadas. E constituida pelos vocabulos (mental,
linha, suicidio, psicolégico, terapia, frente, procurar, ajuda, medicamento, pensar e lutar) todos
com associacao significativa (p<0,0001). Nesse conjunto apresentam-se discursos que retratam
o sofrimento psiquico dos profissionais de enfermagem da linha de frente, a importancia da
ajuda especializada e suas implicagoes.

Observou-se que existiam profissionais que ja possuiam algum tipo de diagndstico em
salde mental, como transtornos ansiosos, depressivos e alimentares, além do abuso de alcool
e/ou outras drogas e comportamentos do espectro suicidario. Na mesma categoria observou-se
nos discursos que o sentimento de desvalorizagdo do trabalho de Enfermagem estava associado

ao sofrimento psiquico desses profissionais. Observou-se, ainda, que o sofrimento psiquico
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estava associado também as caracteristicas laborais; como falta de EPI’s, falta de outros
profissionais de salde, cobranca por resultados e sobrecarga de trabalho.

“Aquele reflexo de luta ou fuga, passei a ter crises de ansiedade com frequéncia pelo
menos 2 vezes por dia, foi nesse momento que procurei ajuda psiquiatrica e passei a
tomar fluoxetina e um benzodiazepinico para dormir e fazer 1 terapia com 0 meu
psicologo semanalmente.” (Participante 1)

“O pior de tudo era a falta de empatia de algumas pessoas que achava que pelo fato
de ser mais jovem que outros profissionais eu precisava me sacrificar por eles nessa
linha de frente e esquecer toda a minha ansiedade e meus medos.” (Participante 1)

“Acho que eu me via sem saida e o fato do diagnostico de uma doenca mental ndo me
ajudou e foi nesse momento que eu cometi a minha primeira tentativa de suicidio
tomando muito clonazepam.” (Participante 1)

“Quando a gente trabalha demais e em condigdes insalubres eu acho que as chances
de ficar com alguma doen¢a mental aumentam, minha irméd também é enfermeira e
hoje esta em uma clinica fazendo um tratamento apds uma tentativa pra suicidio.”
(Participante 2)

“A enfermagem esta presente desde o nascimento até a morte, na graduagio eu tive
uma professora de histéria da enfermagem que citou que os piores momentos da
histéria despertavam os maiores conhecimentos da enfermagem, um exemplo disso
foi a Guerra da Crimeia e Florence” (Participante 3)

“’Semana passada perdi um amigo pra doenga mental e eu me senti esgotado, vi alguns
amigos com aquele esgotamento profissional e até me questionei se eu estava com ele
e procurei ajuda de um psicélogo” (Participante 3)

“Ser da linha de frente adoece qualquer profissional da saide ndo somente a
enfermagem, geralmente a enfermagem por ser submetida a jornadas duplas de
trabalho, falta de equipamentos e falta de profissionais e dimensionamento
inadequado.” (Participante 4)

“A verdade é que 3 meses depois de trabalhar aqui eu comecei a tratar uma depressdao
com medicamento e terapia e tenho melhorado, mas é um caminho dificil e essa
pandemia ndo me ajuda” (Participante 5)

“A verdade que eu enxergo a COVID 19 em todos os lugares evito tocar 0 maximo
que eu posso no meu marido e nos meus filhos acho que as méos sdo a porta de entrada
pra COVID_19” (Participante 7)

“Coisa que ndo acontecia quando eu estava somente na docéncia, eu nunca procurei
apoio psicoldgico, mas acho necessario eu ja passei por muita coisa negativa aqui que
me fez pensar se valia a pena ficar viva e o primeiro pensamento foi a minha filha.
Entdo quando vocé chega nesse ponto de pensar em suicidio nem que seja SO no
pensar. (Participante 8)

“Somos testados o tempo inteiro, cobrados por produtividade, por velocidade e por
ainda ser simpaticos com os pacientes e eu percebi que o meu perfil ndo é esse.”
(Participante 9)

“Eu ainda ndo procurei ajuda psicologica, mas considerando os quase 11 quilos

ganhos talvez seja 0 momento, eu acho que essa pandemia vai nos tornar pessoas mais
sabias ou doentes” (Participante 10)
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“Tive uma recaida entre esses altos e baixos onde eu pensei em suicidio, mas era a
doenga falando que eu so iria piorar e na verdade era s6 mais um dia ruim a terapia no
comego me assustou porque era um autoconhecimento mas ajuda’’ (Participante 14)

“Alguns dias eu questiono a minha profissdo e nos outros a minha capacidade em

qualquer trabalho, eu acredito que trabalhar na pandemia e ser da enfermagem ajude
a ter algum tipo de doenga mental.” (Participante 14)
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5 DISCUSSAO

Entende-se por nojo, como uma emocéo fruto do constructo cultural e fisioldgico que
impde limites e consolida crencas, sendo um fendmeno psicologico intimamente ligado a outras
emoc0es e sentimentos como 0 medo, tristeza, culpa e raiva (SALLUM, 2020).

Nesse contexto, evidenciou-se que alguns profissionais apresentaram nojo dos
préprios corpos, assumindo um comportamento patoldgico e compulsivo. Percebida nos
discursos ao sentir-se sujo, impréprio ao convivio social ou familiar, sendo caracterizada como
uma emogao predominantemente negativa do ponto de vista dos entrevistados.

Para Sallum (2020), no cenario pandémico, o individuo apega-se numa esperanca de
preservacdo ou salvacdo, onde o nojo ganha o protagonismo, fazendo a populagédo ter o
sentimento de aversao ao invisivel, ao novo coronavirus; por consequéncia o padrao repetitivo
do comportamento acarretara a sensacdo de perda de controle e compulsdo por limpeza, onde
amigo se torna estranho e repulsa daquilo que antes inspirava confianca.

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é caracterizado por pensamentos,
imagens ou impulsos indesejaveis e angustiantes (obsessdes) e/ou comportamentos repetitivos
ou atos mentais (compulsdes), os quais o individuo se sente impulsionado a realizar, seja em
relacdo a obsessdo ou de acordo com regras rigidas que ele acredita que devem ser aplicadas de
forma inflexivel ou para alcancar uma sensacdo de completude, como conceitua Silva et al.
(2021). Trata-se de uma condicdo debilitante, que diminui a qualidade de vida, associada a um
imenso sofrimento, que atinge até 3.1% da populacédo geral, como aponta Rajkumar (2020).

As obsessdes e compulsdes variam amplamente entre os individuos, porém, existem
as dimensdes dos sintomas que sdo temas variaveis que incluem: a dimensdo de limpeza com
presenca de medo de contaminacdo e rituais de limpeza; a de simetria, com obsessdes de
igualdade e compulsdes de repeticdo, de ordenacdo e contagem; a de pensamentos proibidos, e
a dimensdo de danos associada a pensamentos ou imagens sobre danos que acontecem a si
mesmo ou a outros e geram compulsdes de verificagdo (SILVA; MAIA, 2021).

Estudo recente realizado na Alemanha, na populacdo geral, por Jelinek et al. (2021),
constatou que a maioria dos participantes com TOC foi afetada negativamente pela pandemia
da COVID-19. No mesmo estudo, observou-se um aumento dos sintomas do TOC mais
significativos em pacientes com compulsdo na lavagem de maos, a piora foi associada
principalmente a reducdo da mobilidade, conflitos interpessoais, fatores econémicos e as

crengas disfuncionais relacionadas a higiene impostas pela pandemia.
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Na pesquisa em tela os profissionais de Enfermagem relataram a emogao nojo como
predominantemente associada & pensamentos e sintomas patoldgicos, que traziam prejuizos a
vida conjugal, familiar e que perpetuavam pensamentos aversivos e obsessivos.

No estudo de Mrklaset et al. (2020), realizado entre os profissionais de salde e nos
demais trabalhadores, demonstrou que os profissionais de salde eram significativamente mais
propensos a se preocupar com sujeira, germes e virus e apresentar comportamento de lavagem
compulsiva antes da COVID-19 em comparacdo com outros trabalhadores, todavia 0 mesmo
padrdo foi observado, durante a pandemia por COVID-19, nos demais trabalhadores, assim
como nos profissionais de salde. Paralelamente a isso, 0 estudo de Zhang et al. (2020) também
demonstrava que os profissionais de salde, médicos e enfermeiros apresentaram maiores taxas
de prevaléncia de insbnia, ansiedade, depressdo, somatizacdo e sintomas obsessivo-
compulsivos quando comparados a populacédo geral.

Nesta pesquisa observou-se a relacdo do nojo e do preconceito para com 0s
profissionais da salde através dos discursos, visto que, a populacgdo e familiares, contrariando
as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), realizavam reunides e fortaleciam
a emocao de nojo dos profissionais quanto a si e intensificavam o sentimento de isolamento dos
trabalhadores da saude.

Evidenciou-se também que os trabalhadores da Enfermagem, expressavam em seus
discursos que o impacto negativo que a pandemia por COVID-19 causava em suas relagoes
sociais, possuia relagdo com a emog@o “nojo”, onde a populagdo sentia nojo dos cuidadores
fora do ambiente hospitalar e por consequéncia produzia o fendmeno do isolamento e
preconceito para com profissionais de saude.

As relagdes interpessoais como amizades, relacionamentos amorosos, colegas de
trabalho e familiares sdo de grande importancia na vida humana, uma vez que segundo
Rodrigues et al., (2016) oportunizam aprendizagens, e reduzem a percepcdo da angustia e o
impacto do isolamento social.

Estudos encontrados demonstram que relacionar-se com outras pessoas tem um
impacto direto na salde, posto que o isolamento social pode induzir sofrimento psiquico
(COPELAND, 2017; CUNHA et al., 2020; PEREIRA et al. 2020). Tal sofrimento psiquico é
potencializado se relacionado ao estresse, ansiedade e depressao, decorrentes da privagéo social
e do confinamento. Sintomas psicopatoldgicos de estresse, ansiedade e depressdao podem
acometer, principalmente, profissionais de salde e pessoas de baixa renda, compativel ao
encontrado neste estudo (BROOKS et al., 2020).
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No que se refere ao Isolamento Social, alguns profissionais sentiram-se excluidos do
seu meio social e familiar por serem profissionais da salude e potenciais propagadores da
COVID-19, tal sentimento de soliddo também despertou no seu discurso, emocdes e
sentimentos como a ingratidao, raiva e tristeza. Evidenciou-se também a utilizacdo de
videochamadas e lives nas redes sociais para reduzir o sentimento de soliddo o que pode ter
ocasionado 0 aumento da ingesta alc6olica domiciliar nos entrevistados mais jovens.

Outro problema pontuado pelos participantes da pesquisa foi o preconceito das pessoas
em manter qualquer tipo de contato com quem trabalha na linha de frente ao combate ao
coronavirus, o que também foi evidenciado em estudos como de Aydogdu (2020) e Paula
(2021), realizado no Parana que elencava os profissionais de salide como vitimas de preconceito
e discriminacdo em tempos de coronavirus.

Preconceito é uma opinido desfavoravel que ndo é fundamentada em dados objetivos,
mas, em Unico sentimento negativo, motivado por habitos de julgamento ou generalizacdes
errbneas, onde sdo apontadas atitudes negativas em relacdo a grupos sociais especificos
(PAULA, 2021).

Neste estudo observou-se que o medo dos profissionais centrava-se na ideia de
infectar-se e infectar outros, como familiares e amigos; uma vez que os profissionais de satde
foram vistos como potenciais veiculadores do novo coronavirus, além disso, evidenciou-se que
0 medo € melhor gerenciado pelo individuo e mentalmente processado de forma correta quando
este procura auxilio de mecanismos de enfrentamento individuais ou em grupo, como a criacdo
de uma rede de apoio, terapias em saude mental, aromaterapia, dentre outros.

Outro dado importante foi que as mulheres entrevistadas apresentaram discursos com
maior evidéncia de sofrimento psiquico, enfatizando o conflito entre ser: mée, esposa, dona de
casa e profissional de saude evidenciando o sentimento de nulidade feminino quando
comparado aos outros setores da vida das profissionais estudadas.

Para Hernandes e Viera (2020), a pandemia gerou efeitos imediatos aumentando a
desigualdade de género e piora na qualidade de vida das mulheres. No mundo, assim como no
Brasil temos consideravel aumento na forca de trabalho das mulheres, cerca de 70% da forca
das equipes de trabalho entre os profissionais de saide e um namero superior a 80% da forca
de trabalho na Enfermagem entre profissionais técnicos e enfermeiros. Mas ha um problema no
qual essas mulheres vivem: o de ndo possuir a necessaria representacao e ocupagao em cargos
de gestdo e nem conforto nos seus préprios lares ou ambientes de trabalho, onde algumas sédo

vitimas de algum tipo de violéncia.
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Em estudo brasileiro realizado por Avila et al. (2021) que descrevia os sintomas
depressivos em profissionais de Enfermagem durante a pandemia por COVID-19, observou-se
que as mulheres apresentavam maiores escores nos sintomas depressivos quando comparado
aos individuos do sexo masculino, 0 que corrobora com os achados encontrados nesse estudo.

Quanto ao impacto da pandemia por COVID-19 nas relagdes conjugais obtiveram-se
relatos de distanciamento fisico e emocional entre os parceiros. Infere-se que quadros como
depressdo, ansiedade e determinados transtornos de personalidade contribuem para que os
conjuges interpretem negativamente as manifestacbes um do outro, o que pode leva-los a se
sentirem rejeitados e a exibirem comportamentos de distanciamento ou agressividade,
originando prejuizos a dinamica conjugal (SCHREIBER et al., 2020). Esse quadro pode
contribuir, ainda, para uma reacdo em cadeia, pois a escalada dos conflitos conjugais tende a
agravar os niveis de sofrimento psicolégico e os sintomas apresentados. Por outro lado, bons
niveis de individuacdo e uma adequada capacidade de regulacdo emocional tendem a atuar
como recursos que podem ajudar o casal a lidar com as dificuldades (STANLEY; MARKMAN,
2020).

Em face das medidas de distanciamento social adotadas para a contencdo do novo
coronavirus e das dindmicas familiares no Brasil, as mulheres profissionais de saude estdo mais
vulnerdveis que homens no que se refere aos riscos de fadiga, “burnout” e sofrimento psiquico.

Segundo dados do IBGE (2019), as mulheres dedicam 21,3 horas por semana com
afazeres domésticos e cuidado de pessoas — quase o0 dobro da dedicacdo dos homens as mesmas
tarefas (10,9 horas). Todavia, a0 mesmo tempo em que as mulheres estdo sendo chamadas para
a linha de frente do combate a COVID-19, elas perdem importantes apoios para o cuidado dos
filhos, devido ao necessario fechamento de creches e escolas e a importancia de evitar o contato
de criangas com avos, que fazem parte do grupo de risco. No caso das profissionais de saude
que sdo “maes-solo” (segundo o IBGE 26,8% das familias brasileiras com filhos sdo
monoparentais femininas), essa pode ser uma situagdo-limite. Até o momento, ndo se tem
noticia da adogdo de nenhuma medida de suporte para a realidade dessas mulheres, uma vez
que as mulheres estdo mais vulneraveis neste contexto pandémico.

No que se refere as emocdes relatadas pelos profissionais na pratica da Enfermagem,
observou-se a predominancia do medo, raiva, nojo e tristeza; em sua grande maioria com
caracteristicas negativas, com exce¢do da emoc¢do medo que Se apresentou como positiva em
alguns dos depoimentos quando estava associado a curiosidade do saber de Enfermagem frente

a pandemia ou o de manter uma relacdo emocional-terapéutica com o paciente.
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Segundo Diogo (2017), entende-se por envolvimento emocional a relagdo em que o
paciente que se torna o eixo de cuidados no sentido em que o profissional de Enfermagem
através do processo do cuidar estabelece um vinculo terapéutico, desejando ser
verdadeiramente Util ao paciente.

Nos discursos dos profissionais entrevistados observou-se a ambivaléncia quanto a
necessidade ou ndo das emogdes na pratica de Enfermagem, uma vez que alguns se envolviam
emocionalmente com paciente e outros preferiam manter-se alheios as suas emocgoes e seus
sentimentos para evitar um futuro sofrimento psiquico e sobrecarga de trabalho.

De forma geral, os profissionais deste estudo acreditam que as relacdes dificeis,
conflituosas, frias e distantes conferem instabilidade na dindmica dos cuidados e da equipe, e
ndo reduzem os maleficios causados pela COVID-19 e por isso procuram alcancar a
estabilidade nos relacionamentos-terapéuticos investindo no envolvimento emocional
(DIOGO, 2017).

Porém alguns profissionais também enfatizam mecanismos defensivos, como a
blindagem emocional, tornando-se impermeavel as emocdes alheias: para ndo sofrer. Os
profissionais desejam ndo se verem envolvidos numa relacdo de proximidade com o paciente,
relacdo que implica uma experiéncia emocional intensa, com a qual podem nédo conseguir lidar,
e que pode ser insustentavel quando o profissional ja sofre por algum transtorno mental prévio
ou esté inserido em algum contexto estressante, como o pandémico, que € marcado pelo medo
e angustia.

A comunicacdo e suporte emocional entre os trabalhadores de Enfermagem é de
fundamental importancia, uma vez que ao surgir novas doencas, 0s profissionais de salude sdo
bombardeados constantemente por novas informacdes, geralmente de carater duvidoso, que
podem gerar cascatas emocionais de medo e de ansiedade e gerar sofrimento psiquico
(FERNANDES et al., 2021).

Durante os discursos observou-se na maioria dos entrevistados a sensacdo de
pertencimento ao local de trabalho e a criacdo de uma rede de apoio no espaco laboral, onde os
profissionais de Enfermagem enxergavam nos outros colegas de trabalho, um suporte
emocional fortalecido pela comunicacéo interprofissional que os protegia dos efeitos negativos
da pandemia por COVID-19.

Pesquisas mostram que os profissionais prestadores de cuidados de salde tém
dificuldades de manter uma comunicacdo que favoreca o trabalho em equipe e,

consequentemente, a seguranga do paciente. Diferencas hierdrquicas, poder e conflitos no
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contexto do trabalho no campo da satde influenciam diretamente no modo como a comunicagao
se estabelece, fazendo com que as categorias profissionais atuem em paralelo, em detrimento
do trabalho em equipe (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

O achado de Nogueira e Rodrigues (2015) corrobora com o estudo em tela, visto que
os trabalhadores de Enfermagem, afirmavam que quanto maior o estresse, maior era a sensacao
de inseguranca e de um provavel erro no processo de assisténcia de Enfermagem. Além disso
evidenciou-se que o suporte emocional entre os profissionais favorecia o Processo de
Enfermagem e por consequéncia a Seguranca do Paciente.

Sabe-se que 0 medo é um constitutivo emocional do ser humano, sendo uma emocao
essencialmente subjetiva. Mesmo que envolva o coletivo, parte do pressuposto de que é uma
emocao individual ou, mais apropriadamente, subjetiva, pois, normalmente, trata-se de uma
relacdo entre sujeitos ou entre este e um objeto. (TAVARES; BARBOSA, 2014).

O medo pode ser interpretado de duas formas: de forma positiva, quando a emogéo se
torna propulsora a inducdo da maturidade emocional do individuo; ou de forma negativa ,
guando causa sofrimento psiquico, principalmente se associado a presenca de outras
comorbidades, como o transtorno ansioso. Enfim, o medo pode gerar reacao de “luta ou fuga”,
em que o individuo € for¢ado a adaptar-se ao estressor.

Em um dos discursos acerca da influéncia das emogdes na pratica de Enfermagem,
observou-se a influéncia positiva do medo, considerando que a emocdo foi vista pelo
profissional como combustivel para combater o comodismo e adquirir novos conhecimentos, a
fim de prestar uma melhor assisténcia. Nos discursos também se evidenciou que os profissionais
mais experientes auxiliavam os profissionais menos experientes durante os procedimentos, o
que reforcava a importancia do suporte emocional entre os profissionais para a manutencao da
qualidade do servico.

O trabalho em equipe surge como uma estratégia para redesenhar o trabalho e
promover a qualidade dos servigos. Nesse contexto, trabalhar em equipe requer, de cada um,
sentir-se, realmente, como membro de uma equipe. Sem a sensacdo de pertencimento,
dificilmente um conjunto de pessoas se tornard uma equipe. Portanto, se faz primordial um
processo permanente de autoconhecimento, autodesenvolvimento, enfatizando a contribuicéo
ao desenvolvimento do outro (LACCORT; OLIVEIRA, 2017).

As atividades desenvolvidas pelos profissionais da saide no contexto pandémico,
apresentam caracteristicas especificas como a sobrecarga de trabalho e o fato de lidar

diariamente com situagGes limite, além dos altos riscos ocupacionais que envolvem a
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assisténcia de Enfermagem. Dessa forma, a cooperacao funcional e o suporte emocional entre
pares, consiste em estratégia eficaz que, permite a divisdo técnica do trabalho, ao mesmo tempo
em que introduz aspectos de complementaridade e interdependéncia entre seus membros
(LACCORT; OLIVEIRA, 2017).

A prética de apoio emocional mais importante durante um contexto pandémico é o
envolvimento da lideranga com os demais trabalhadores da equipe de saude, uma vez que é
através dele que outros suportes surgem; como uma comunicacéo eficiente; o reconhecimento
da importancia do trabalho em equipe; o equilibrio entre a vida pessoal e profissional; o
incentivo do apoio entre os colegas de trabalho e melhora das relagdes de trabalho; a oferta de
estratégias que promovam e protejam a salde mental; promogdo da autonomia do trabalhador;
a participacdo nos processos e nas discussdes de fluxos, rotinas e protocolos de implementacgéo
de estratégias assistenciais (MOREIRA; LUCCA, 2021).

Ademais, comumente os profissionais estressados ou em sofrimento psiquico sdo 0s
ultimos a reconhecerem suas necessidades de apoio no trabalho e esses estigmas de resisténcia,
conhecido como psicofobia, pode ser um obstaculo para pedir ajuda, 0 que faz com que esses
trabalhadores ndo priorizem o autocuidado, o que foi percebido nesse estudo em alguns
participantes (MABEN; BRIDGES, 2020).

Para Zanon et al. (2020), a promogéo das virtudes e potencialidades humanas por
meio de intervencOes reais e possiveis através da realidade desse individuo, pode estar bem
inserida no contexto restrito e pandémico ao qual esses profissionais estdo inseridos no
momento. Porém houve predominancia do medo paralisante e por vezes patoldgico nos
discursos.

O medo paralisante pode ser associado a varios tipos de transtornos mentais, 0s mais
conhecidos sdo os transtornos ansiosos, como a sindrome do panico e as fobias especificas e 0s
quadros depressivos. O medo € patoldgico quando é desproporcional em relacdo ao estimulo e
interfere na vida profissional, social e académica, impedindo a pessoa de realizar suas
atividades. No caso da pesquisa em tela os profissionais afirmaram ter medo paralisante nas
atividades laborais associado a incerteza que a pandemia trazia.

Observou-se raiva e tristeza nos discursos dos entrevistados ao se referirem a
ingratiddo da populagéo e do poder pablico com relagéo a préatica de Enfermagem exercida no
ano de 2020. Nos discursos enfatizou-se a importancia do Enfermeiro como Educador em
Saude, do Pioneirismo de Florence na Teoria Ambientalista, da valoriza¢do do profissional de

enfermagem e da necessidade de uma remuneragéo justa.
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O protagonismo da Enfermagem no cenario pandémico ganhou evidéncia, visto que
se trata de categoria com maior nimero de profissionais na area da satde, sendo também a
classe responsavel pelas agdes e campanhas instrutivas aos cuidados frente a pandemia,
métodos de prevencdo a possiveis situacdes de risco pelo contato externo, além da propria
campanha de educar a populacdo de, como a doenca se dispersa, entre outras aptidées que o
profissional esta inserido no auxilio do bem-estar populacional (HOU et al., 2020).

No contexto mundial, o ano de 2020 foi declarado como o ano da Enfermagem em
comemoracao ao ducentésimo aniversario da pioneira, Florence Nightingale, uma enfermeira
inglesa que ganhou notoriedade no cuidado a feridos em batalhas, durante a Guerra da Crimeia;
por meio da coleta constante de dados, estatisticas e organizacdo do ambiente fez com que
decrescessem as mortes por infeccdo da época (TAVARES et al., 2020).

No ano em gue se comemora o0 ano internacional da Enfermagem, enfrenta-se um novo
inimigo, a COVID-19; e novamente assepsia, medidas higiénicas e o uso de equipamentos de
seguranca séo os maiores aliados, no entanto, muitos profissionais de enfermagem relatam alto
nivel de estresse, esgotamento profissional, além de sofrimento e adoecimento mental; o que
foi corroborado pelos discursos dos entrevistados; onde grande parte dos profissionais seja por
permanéncia de emocdes e sentimentos negativos ou de transtorno mental prévio, mostrou
indicios da importancia do cuidado a saude mental desses profissionais. Alguns estdo
apreensivos por ndo receberem equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados, por ndo
terem sido treinados previamente para os procedimentos a serem seguidos para lidar com a nova
doenca assim como das constantes atualizac6es frente a COVID-19 (DRESCH et al., 2020).

Os profissionais de enfermagem também descreveram uma reatividade que se traduz
em alteragfes do comportamento na relacdo com a equipe e com 0s pacientes, manifestada
através da labilidade emocional, bem como pela revelacdo de tracos de personalidade
completamente diferentes durante o processo do cuidar. Ademais, apresentam alteracdes fisicas
como “taquicardia, insonia e cefaleias”. Tais discursos corroboram como que foi encontrado
em pesquisa semelhante realizada em Lisboa na mesma categoria por Diogo et al. (2021), que
trouxe que os enfermeiros estudados também apresentaram labilidade emocional no processo
do cuidar, assim como sintomas fisicos, como lombalgia e cefaleias.

Os profissionais da satde tém como objetivo cuidar da vida do proximo, embora como
consequéncia de seu trabalho possam desenvolver alguns danos irreversiveis para a saude fisica
e mental desses profissionais (ARONS et al., 2020).
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No que se refere ao sofrimento psiquico dos trabalhadores de enfermagem, foram
encontrados nesse estudo 0s seguintes sinais e sintomas: ansiedade, sintomas de depresséo,
desesperanca, insonia, estresse, angustia, fadiga, medo patoldgico, soliddo, panico,
pensamentos e tentativas suicidas e crises de identidade profissional.

A ansiedade e 0 medo passam a ser reconhecidos como patoldgicos quando sdo
exagerados, desproporcionais em relacdo ao estimulo, ou qualitativamente diversos do que se
observa como normal para aquele individuo. No caso dos profissionais de enfermagem, pode-
se entender como patoldgico quando atrapalham nas suas dimensdes laborais e pessoais e
impede a tomada de decisdes racionais a favor do bem-estar do paciente. Neste estudo varios
profissionais relataram a sensacdo da ansiedade e do medo paralisante, ambos associados as
caracteristicas laborais, assim como no estudo de Goéset al. (2020), que a falta de equipamentos
de protecdo individual, treinamentos, testes diagndsticos e conhecimentos relacionados a
COVID-19, nimero reduzido de profissionais de Enfermagem e a desvalorizacéo da categoria
foram fatores associados aos sintomas de ansiedade e estresse.

A ansiedade, medo, apreensdo ou desconforto sdo sentimentos que antecipam aspectos
psicoldgicos, sociais e fisiologicos. Essa carga emocional pode se transformar em patologias e
afetar questdes sociais e profissionais (DAL’BOSCO et al., 2020; LLAPA-RODRIGUEZ et
al., 2018; LANA et al., 2020; PORTUGAL et al., 2020). Para os profissionais da enfermagem,
lidar com a pandemia da COVID-19 pode causar conflitos silenciosos e riscos a sua satide, uma
vez que a persisténcia de emocgbes de cunho negativo como o medo sem o enfrentamento
adequado pode gerar rupturas cognitivo-comportamentais e transtornos ansiosos no
profissional.

No presente estudo houve discursos preocupantes quanto a presenca de sintomas
depressivos nestes trabalhadores, que vao do sentimento de tristeza ao ato suicida. Sobre a
caracterizacdo dos entrevistados, a maioria era composta por enfermeiros do sexo feminino e
solteiros, o que vai ao encontro dos trabalhos de La et al. (2020) que aponta resultados em que
os profissionais de saude do sexo feminino tendem a relatar sintomas depressivos mais
acentuados, como a insdnia, humor deprimido e fadiga.

Estudo revelou que os enfermeiros apresentaram altas taxas de sintomas de ansiedade
(60,9%) e depressdo (64,8%), ao cuidarem de pacientes diagnosticados com COVID-19
corroborando o que foi encontrado neste estudo (SHEN et al., 2020). Outros fatores que
impactaram sintomas de ansiedade e depressao relacionaram-se ao tempo de experiéncia, onde

0s estudos mostraram que, quanto mais anos de experiéncia o profissional de salde tiver, menos
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intensos serdo os sintomas de ansiedade e depressdo (SONG et al.,2010; OLIVEIRA et
al.,2020; XIAO et al. 2020). A equipe de enfermagem ¢ a categoria profissional que est mais
préxima no cuidado ao paciente com COVID-19; portanto, os riscos de infeccdo e de sofrerem
pressdo psicologica aumentam. Entretanto, o tempo de atuagdo e experiéncia no trabalho no
contexto de pandémico ndo mostrou diferencga positiva nos discursos dos entrevistados, uma
vez que os profissionais mais jovens do estudo demonstraram mais curiosidade e menos temor
quando comparado aos individuos com mais anos de atuacao.

Em estudo realizado por Morgantini (2020) e Avila (2021) os profissionais de
enfermagem apresentavam-se em maior risco para o suicidio do que a populacdo em geral,
dadas as caracteristicas estressoras, como carga de trabalho, solidao, falta de autonomia, baixos
salarios e resultados negativos sobre prognosticos de pacientes. Tais fatores vao ao encontro
dos resultados no que tange ao discurso dos profissionais que relatam algum tipo de
comportamento suicida.

Outro fator importante se refere a saide mental dos profissionais de Enfermagem, a
pandemia precisa dar mais atencdo aos trabalhadores e aos aspectos relacionados a sua salde
cognitiva. Cuidar e tratar de pessoas em meio a tanto desespero e caos € dificil. Precisa-se haver
uma humanizacéo e amparo dos gestores e especialistas em salde mental para acolher a dor e
o sofrimento psiquico desses profissionais uma vez que as reagdes trés D’s (desespero,
desamparo e desesperanca), relatados pelos entrevistados, foram precipitadores e mantenedores
do medo, ansiedade e, até mesmo, da ideacdo e/ou tentativa de suicidio (NIE; YE; WEIW,
2020; DAL’BOSCO et al., 2020).

Tematicas relativas a saide mental desses profissionais vém despertando atencéo,
especialmente nesse momento de pandemia. O cotidiano dos profissionais de enfermagem em
suas atividades é permeado por preocupac0es, incertezas e angustias. Essa condicdo leva a
problemas de salide mental, como estresse, ansiedade, sintomas depressivos, insénia e medo.
Esses problemas ndo afetam apenas a atencdo, a compreensao e a capacidade de tomada de
decisbes dos profissionais da satde, mas também podem ter um impacto duradouro em sua
saude geral (NIE; YE; WEIW, 2020).

Uma das pesquisas feitas com médicos de Wuhan, na China,revela que eles encararam
enorme pressdo, incluindo alto risco de infecgéo e protecdo inadequada contra contaminacéo,
excesso de trabalho, frustracdo, discriminacdo, isolamento, assisténcia a pacientes com

emocdes negativas, falta de contato com a familia e exaustdo (MO et al., 2020).
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Tais achados de Moet al. (2020) e NIE, YE e WEIW (2020), sdo compativeis a
Sindrome de Burnout (SB), que é caracterizada pela exaustdo emocional, desrealizacdo e
despersonalizacdo associada a fatores laborais. No presente estudo alguns profissionais ja
observaram os sinais e sintomas do Esgotamento Profissional em si e em outros trabalhadores,
através da labilidade do humor, estresse e tensdo ocupacional; que reduzia por consequéncia a
qualidade do trabalho e de vida do entrevistado.

A despersonalizacdo e desrealizacdo foram percebidas nos discursos, por meio do
esgotamento mental desses profissionais que eram submetidos a horas de trabalho exaustivas,
escassez de materiais de protecdo individual, baixos salarios e preconceito por parte da
populacdo para com os profissionais da linha de frente, onde os profissionais de salde eram
bem vistos apenas como forca de trabalho e ndo seres sociais, que assim como populacdo em
geral, também sofre com o Isolamento Social.

Em estudo transversal realizado por Pires et al., no ano de 2021, em profissionais
enfermeiros acometidos ou suspeitos de COVID-19, observou-se que o contexto pandémico
estava relacionado as piores médias na escala de qualidade de vida (0 WHOQOL-bref) nos
dominios do meio ambiente e psicoldgico, o que ratifica os dados do discurso desse estudo,
uma vez que a sobrecarga de trabalho, medo de estar infectado e ser possivel veiculador da
COVID-19 afetam significativamente a qualidade de vida desses profissionais.

Na medida em que a qualidade de vida desses profissionais decrescia a pandemia
impulsionava maior demanda de jornada de trabalho dos profissionais de enfermagem,
consequentemente, mais exaustiva, uma vez que os esforcos da categoria ndo eram suficientes
para conter o avanco da pandemia por COVID-19 (MO et al., 2020).

Para enfrentar o impacto emocional e fisico que a pandemia trouxe aos participantes
da pesquisa, os profissionais de Enfermagem buscaram desenvolver algumas estratégias de
enfrentamento; como a busca de psicoterapias (individuais e em grupo), consultas psiquiatricas,
terapias integrativas, como a aromaterapia, além da criacdo de uma rede de apoio no proprio
ambiente de trabalho.

O enfrentamento, também denominado coping, corresponde a todos os esfor¢os
cognitivos e comportamentais que sdo constantemente alteraveis, para o controle das demandas
internas e externas que, muitas vezes, ultrapassam o recurso do individuo. Neste sentido,
entende-se que os modos de enfrentamento podem mudar com o passar do tempo, de acordo
com as caracteristicas realisticas e empregadas aos fatores estressores e as exigéncias do

cotidiano e do contexto ao qual o individuo esta inserido. Importante relatar que alguns dos
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participantes relataram estratégias de coping ndo eficazes como o abuso de substancias
alcodlicas e a supressdo de emocoes e sentimentos (ANTONIOLLI etal., 2017; PAULA, 2021).

Quanto ao etilismo, como estratégia de coping, observou-se através dos discursos que
o alcool inicialmente foi usado para supressao de sentimentos, emoc0es e tratamento ineficaz
de ins6nia e disforia, porém através dos proprios discursos observou-se aumento no padrdo de
ingestdo alcodlica o que pode ser compativel com o transtorno por uso de alcool. Em outros
estudos observou-se também aumento do padrdo de ingestdo alcoolica na pandemia por
COVID-19 (SUN et al., 2020; BRASIL, 2020).

Neste estudo, observou-se a evolugdo de emocgGes ruins para sentimentos ruins e por
consequéncia um intenso sofrimento psiquico nos profissionais, 0 que afetou suas relaces
amorosas, sociais e até a forma como se enxergavam como profissionais de enfermagem,
fazendo surgir sentimentos de duvida quanto a real escolha da profissdo, uma vez que que no
ano da Internacional da Enfermagem, a saude mental desses profissionais foi esquecida,
trazendo sentimentos de desmerecimento e inutilidade nesses profissionais.

A presente pesquisa possui limitacdes quanto ao nimero de participantes visto que,
apesar de se tratar uma pesquisa qualitativa e possuir saturacdo teorica, 0s dados podem néo
retratar 0s sentimentos e as emocg0es de todos os profissionais que atuaram frente a pandemia
por COVID-19. E também por tratar-se de uma abordagem qualitativa transversal, que realizou
a coleta dos discursos apenas em um dado momento pré-agendado. Ademais, foi escolhido
apenas um cenario de pesquisa por comodidade dos pesquisadores, visto que uma das
pesquisadoras ja possuia vinculo e aceitacdo para a realizacao das entrevistas.

Observou-se ainda, a escassez de estudos sobre estratégias de intervencdo em
profissionais de Enfermagem no ambito longitudinal, o que dificultou para as pesquisadoras
concluir se o fenbmeno do sofrimento psiquico, influenciado pelas emocdes e sentimentos

negativos, acarretado pela COVID-19 nos profissionais de enfermagem sera cronico ou néo.

48



6 CONSIDERACOES FINAIS

Compreendeu-se as emocdes e sentimentos de profissionais de enfermagem da linha
de frente a COVID-19 como resultantes do processo de trabalho, do apoio interprofissional, do
sofrimento psiquico e do isolamento imposto a estes profissionais durante a pandemia por
COVID-19.

Acredita-se que a pesquisa em tela possa auxiliar os profissionais de Enfermagem que
atuam no combate a COVID-19 a perceberem a importancia do reconhecimento dos proprios
sentimentos, em particularidades emocionais e sociais, desvinculando-as de situagGes de crise
ou cotidianas. Outro propo6sito consistiu em perceber as reais emogdes envolvidas, por meio do
cuidado e de diversos direcionamentos, a partir da hipotese de colocar o individuo como foco,
dando voz aos trabalhadores da area, que infelizmente ndo tem recebido o devido apoio do
Poder Publico no cenério atual.

Notou-se ainda, as emoc0des e sentimentos com significado ambivalente, tanto como
impulso motivador e cuidador do outro; quanto de temor no enfrentamento da COVID-19,
cooperando, assim, para uma visdo mais detalhada da realidade dos profissionais de saude
frente a pandemia, considerando que tais profissionais estdo lidando com sentimentos de medo,
ansiedade, obrigacdo, preocupagdo com a morte, tristeza, discriminacgéo, isolamento, incertezas
e davidas em relacgdo ao futuro.

Por fim, a presente pesquisa atingiu o objetivo proposto, desvelando emocdes e
sentimentos desses profissionais, o que pode colaborar com subsidios para que a gestao publica
busque desenvolver politicas de atencéo a saide emocional, por meio de a¢des de valorizacéo,
respeito, estimulo e convivéncia saudavel entre os profissionais, a fim de enfrentar os efeitos

negativos que podem afetar os trabalhadores durante e p6s-pandemia.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Profissao:

( ) Técnico () Auxiliar de enfermagem () Enfermeiro
Género :

( ) Masculino () Feminino

Estado Civil:

() Solteiro(a) () Casado(a) ( ) Divorciado(a) () Viuvo(a)
Idade:

Anos de atuagao na Enfermagem:

1. Qual a influéncia das emogdes e sentimentos na sua atuagdo como profissional de
Enfermagem?

2. O que vocé sentiu quando soube que trabalharia em um Centro de Atendimento no
Enfrentamento a COVID-19? Fale um pouco mais sobre essa emocéao.

3. O que vocé sente (raiva, medo, alegria, nojo...) antes de ir trabalhar e ap6s chegar do
trabalho?

4. O fato de ser um profissional de enfermagem na linha de frente contra a COVID-19
alterou as suas relacdes sociais (familia e amigos) de forma positiva ou negativa?

5. Jéasofreu algum tipo de preconceito por ser um trabalhador da saude?

6. Vocé consegue conversar abertamente com o0s outros profissionais sobre 0s seus
sentimentos? Fale mais sore isso.

7. Apandemia por COVID-19 em algum momento ja fez vocé se questionar quanto a sua
profissdo?

8. Vocé acredita que estar na linha de frente a uma pandemia aumenta as chances para
0 adoecimento mental? VVocé alguma vez pensou em procurar ajuda de um profissional
psicélogo?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: “Sentimentos e Emocdes de Profissionais De Enfermagem Frente a
Pandemia Por Covid-19”

Pesquisador responsavel: Dra. Benevina Maria Vilar Teixeira Nunes

Pesquisador participante: Camylla Layanny Soares Lima

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/Departamento de Enfermagem
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 99442-2385

Local da coleta dos dados: Centro de Atendimento no Enfretamento a COVID-19 da cidade
de Floriano-Pl.

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma entrevista e responder as perguntas deste
roteiro de forma totalmente voluntéria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e
responder 0s questionamentos do roteiro de entrevista, € muito importante que vocé
compreenda as informacdes e instru¢fes contidas neste documento. Os pesquisadores deverao
responder todas as suas duvidas antes de vocé se decidir a participar. Vocé tem o direito de
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade.

Objetivo do estudo: compreender os sentimentos e as emogdes dos profissionais de
enfermagem frente pandemia da COVID-19.

Procedimentos: sua participacdo nesta pesquisa ocorrera por meio de entrevista com roteiro
semiestruturado gravada em dispositivo de audio MP4 player, com questdes que abordam os
aspectos sociodemograficos, profissionais e sobre 0s seus sentimentos, emocdes e sua
percepcao como profissional Enfermagem mediante a pandemia por COVID-19.

Beneficios: Para os profissionais de Enfermagem os beneficios serdo diretos pois ird enfatizar
0 protagonismo da Enfermagem em momentos de crise, trazendo forga aos relatos desses
profissionais, além de dar voz aos sentimentos uma vez internalizados que podem desencadear
desvalorizacéo profissional e sofrimento psiquico. Cabe salientar que durante a entrevista, que
sera realizada por um pesquisador especialista em salde mental, além de ser realizada uma
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escuta qualificada o participante podera ser referenciado ao Servico de Psicologia do Centro de
Atendimento a COVID-19 do municipio de Floriano-PI, para minimizar os danos que possam
ser causados. Os beneficios serdo indiretos para a populacdo atendida, na medida em que o
estudo busca trazer a voz dos profissionais através da externalizacdo dos seus sentimentos
quanto a pandemia, pois acredita-se que profissionais empoderados da sua importancia prestam
uma melhor assisténcia ao paciente com COVID-19.

Riscos: Este estudo apresentara riscos minimos para Vvocé, porém existe o risco de
constrangimento durante a entrevista além do risco de vazamento de dados. Objetivando reduzir
esse desconforto, antes do inicio da pesquisa, os participantes serdo sensibilizados que o
pesquisador ndo julgara suas respostas, assim como serdo informados que 0s pesquisadores irdo
se comprometer com o sigilo dos dados, onde sera assegurado aos participantes que a utilizacdo
dos dados ocorrera somente no ambito da pesquisa e que poderado desistir do estudo a qualquer
momento, bem como solicitar novos esclarecimentos durante a pesquisa ou posteriormente.

Sigilo: as informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
do estudo. VVocé ndo sera identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com 0 que foi anteriormente exposto,
Eu, ,
estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este termo em duas vias, ficando com
a posse de uma delas.

Teresina, / /

Assinatura CPF

Benevina Maria Vilar Teixeira Nunes

Pesquisadora responsavel

Camylla Layanny Soares Lima

Pesquisador participante
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Se voce tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa (UFPI) - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga, Pré-Reitoria de Pesquisa, CEP: 64.049-550, Teresina (P1). Telefone: (86) 3237-
2332. E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br. Web: www.ufpi.br/cep.
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ANEXO A- PARECER DO CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS '{»QWW -
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 05 SENTIMENTOS E AS EMOCOES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19

Pesquisador: Benevina Mana Vilar Teixeira Nunes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 38602920.4.0000.5214

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4.416.170

Apresentagiao do Projeto:

As informacdes apresentadas nos itens: apresentac3o do projeto, objetivos da pesquisa, analise de nscos e
beneficios foram retiradas dos seguintes documentos
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1634608.pdf: postade na plataforma no dia 03/11/2020;
TCLE pdf postade no dia 27/10/2020; projetofinal. pdf do dia 23/09/2020).

Desenhor:

Trata-se de um estudo qualitativo, de cunho descritivo e exploratério, com énfase nos processos e nos
significados dos fendmenos para os atores envolvidos. Sendo a abordagem exploratéria utilizada quando o
objetivo de uma pesquisa & familianzar-se com um assunto ainda pouco conhecido ou explorado e a
abordagem descntiva por sua vez, utilizada quando se t&m por objetivo descrever cnteriosamente os fatos e
fenédmenos de determinada realidade, de forma a obter informagtes a respeito daquilo que ja se definiu
como problema a ser investigado (POLIT; BECK, 2019).

0 estudo sera realizado no Centro de Atendimento 3 COVID-19 da cidade de Flonano-Pl, funciona no
horario das 7:00 as 19:00 durante 5 dias da semana; possui cerca de 15 profissionais de Enfermagem, 7
profissionais médicos, 1 psicologa, 1 farmacéutico, 4 profissionais de nivel médio e 2 técnicos de laboratono
Constituem-se como participantes do estudo os profissionais de Enfermagem (Técnicos, Auxiliares e
Enfermeiros), que atuam no Centro de Atendimento para a

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella.

Bairro: Ininga CEP: g4 .040-550
UF: Pl Municipio: TERESIMNA
Telefone: (z8)3237-2332 Fax: (88)3237-2332 E-mail: cep.ufpif@ufpi edu br

Pagina 01 de 11
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UFPI - UNIVERSIDADE
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Continuaclc do Farecer: £.416.170

Justificativa de TCLE.pdf 27112020 [Camylla Layanmy Aceito
Auséncia 09:54:16  |Soares Lima
COutros COMNFIDENCIALIDADE. pdf 28/09/2020 [Camylla Layanmy Aceito
16:01:54 Soares Lima
Dutros Lattes_Benevina_Munes._pdf 26/02/2020 |Benevina Maria Vilar | Aceito
08:44:45 Teixeira Munes
Cutros Lattes_Camylla_Lima. pdf 26/02/2020 |Benevina Maria Vilar | Aceito
08:40:32 Teixeira Munas
Folha de Rosto folhaRostoAmiga. pdf 28/09/2020 |(Benevina Maria Vilar | Aceito
08:-35:14 Teixeira Munas
Outros Questionario_entrevista. pdf 2309/2020 |Benevina Maria Vilar | Aceito
22:00:50 Teixeira Munes
COutros CARTA_AD_CEP.pdf 23/09/2020 |Benevina Maria Vilar | Aceito
21:57:53 Teixeira Munes
Declaragio de declaracao_pesquisadores. pdf 2302020 (Camylla Layanmy Aceito
Pesquisadores 21:42:07 Soares Lima
Projeto Detalhado ! | projetofinal pdf 2302020 (Camylla Layanmy Aceito
Brochura 21:37:14 Saoares Lima
Investigador
Declaragio de Termmao_Infra_.pdf 2309/2020 [Camylla Layanmy Aceito
Insti‘tuil;ﬁcu =] 10:05:30 Soares Lima
Infraestrutura
Situagdoc do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEFP:
Mao
TERESINA, 23 de Movembro de 2020
Assinado por:
Raimundo Monato Ferreira do Mascimento
(Coordenador{a))
Endarego:  Campus Universiano Ministro Petranio Ponsla.
Balrro:  Ininga CEP: g4.045-550
UF: Pl Municiplo: TERESIMA
Telsfone: (S5)3237-2332 Fax: (5E)3237-2332 cep il @ufpl.edu.or
Pigira 11 g8 11
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ANEXO B- DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA

conano SAUDE

svenewneee  Secretaria Municipal
de Saude

Mucleo de Educagdo
Permanente em Satde (NEFPS)

DECLARACAO DA INSTITUICAO E INFRAESTRUTURA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a mestranda CAMYILA
LAYANNY SOARES LIMA a desenvolver o Projeto de Pesquisa intimlade “Os
sentimentos e as emogdes dos profissionais de enfermagem frente & pandemia da COVID-
197, gue esta sob a onentagdo da professora Dr*. Benevina Mana Vilar Teizeira Numes, do
Programa de Pos-Graduacio em Enfermagem da Universidade Federal do Piani (UFPT),
nivel mestrado, cujo objetivo é compreender os sentimentos e as emogdes dos
profissionais de enfermagem frente pandemia da COVID-19, conforme cronograma de
coleta de dados previsto no projeto — novembro e dezembro de 2020.

Esta Instituigio estd ciente de suas responsabilidades como instituigio
coparticipante do presente Projeto de Pesquisa, dispondo de infraestrutura necessdna para
a realizacdo da mesma.

A aceitagdo estd condicionada ao cumprimento das pesquisadoras acs requisitos
das Resolugdes CNS n® 466/12, CNS n® 310/16, CNS n° 580/18 comprometendo-se a
utilizar os dados e matenais coletados. exclusivamente para os fins da pesquisa. bem
como apresentar copia do trabalho final com o parecer de um Comité de Etica em Pesquisa
ao Nucleo de Educacio Permanente em Saude de Florano (WEPS/Flonano), desta
Secretaria.

Floriano-PL 23 de Setembro de 2020.

o3¢ Danielle de Carvalho Batista
NEPS/SMIS Floriane-PI
NEPSSSMS

Flosiang-FY

CHNPJ: 02.169.204/0001-86 = Av. Euripedes de Aguiar, 592, Centro « CEP: 64.800-076
Telefone: (83)3522-1235 » E-mail: planejamento saudefloriano@ gmail.com
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