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Resumo: Com a chegada da pandemia do novo coronavirus no Brasil, foram
adotadas medidas de urgénciaparaacontencdo dovirus, objetivando suamenor
propagacdo. Nesse contexto, os profissionais da saide foram os mais atingidos,
seja pelaampliacdo dajornadade trabalho ou pelo contato direto com pacientes
e familiares daqueles acometidos pela COVID-19. Assim, a problemadtica da
presente pesquisa busca responder como a pandemia de COVID-19 impactou
na saude mental dos trabalhadores da satde, na perspectiva dos profissionais
da psicologia. Tem-se como objetivo geral do estudo apresentar o eventual
processo de sofrimento de tais trabalhadores, bem como suas principais
causas. Trata-se de uma pesquisa exploratdria e descritiva, de abordagem
quali-quantitativa, desenvolvida por meio do método sociolégico. Como coleta
de dados destacam-se a pesquisa bibliografica, documental e de campo, sendo
que nessa ultima elaborou-se um questiondrio direcionado aos psicélogos que
atuam durante a pandemia. O referido instrumento foi construido por meio
da plataforma Google Forms e distribuido de forma aleatéria entre psicélogos
que atuaram clinicamente durante a pandemia de COVID-19. Como resultados,
pode-se mencionar que o aumento da carga hordria de trabalho, bem como a
falta de assisténcia e estrutura oferecida aos profissionais da saide que estdo
trabalhando na linha de frente do combate do COVID-19 tém ocasionado o
adoecimento de muitos deles, aumentando quadros de depressio, ansiedade e
outras patolologias.
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Abstract: With the arrival of the new coronavirus pandemic in Brazil
emergency measures emerged to try to contain the virus in order to avoid
its propagation. Based on this context, health professionals were the hardest
hit, either by extending their workday or by direct contact with patients and
family members affected by COVID-19. Therefore, the main objective of this
research is to answer how the COVID-19 pandemic impacts on the mental
health of health workers from the psychology professional’s perspective. The
general objective of the study is to present the eventual suffering process
of these workers as well as their main causes. Methodologically, this is an
exploratory research, qualitative and quantitative approach, developed
through the deductive method. As data collection, bibliographic, documentary
and field research stand out. In the last one a questionnaire was developed
for psychologists working during the pandemic. As results, could be noticed
that the increase workload and the lack of assistance and structure offered
to health professionals who are working on the front lines of the COVID-19
combat are causing the illness of many of them, increasing the depression and
anxiety symptoms and so many other variables exposed in the data presented.
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Introducao

Com o surgimento dos primeiros infectados pelo virus da COVID-19 ao final do ano de 2019,
teve inicio o que viria ser a maior pandemia mundial causada pelo virus denominado SARS-Cov-2,
popularmente chamado de coronavirus. Em um curto espaco de tempo, os primeiros casos da
infecgdo surgiram nas principais regides do Brasil, tomando propor¢des continentais.

Nesse cendrio conturbado e em uma corrida contra o tempo, os governos federais, estaduais
e municipais travaram uma disputa para implementa¢do de medidas de conteng¢do. Emergiu-se,
assim, a necessidade de se implementar uma quarentena rigorosa para o achatamento da curva
de contagio, com a consequente incerteza da manutengao de empregos, bem como dos impactos
que tais iniciativas gerariam na economia e em todos os setores da sociedade.

Dentre os diversos impactos causados pela pandemia, insere-se no presente trabalho a
analise das iniciativas de contenc¢do adotadas pelos governantes, dentre elas, especificamente,
aquelas que atingiram diretamente os trabalhadores da satde.

Nesse sentido, tem-se que a problematica da presente pesquisa buscou responder como
a pandemia causada pela COVID-19 impactou na satide mental dos trabalhadores da satide, em
uma andlise construida a partir dos discursos dos profissionais da psicologia coletados por meio
de questiondrios eletrdnicos. Para tanto, o objetivo geral do trabalho é apresentar o perfil do
processo de sofrimento e adoecimento mental dos trabalhadores do setor-saide durante os dois
primeiros anos da pandemia de COVID-19, bem como suas principais causas.

Assim, como objetivos especificos pretendeu-se descrever os aspectos epidemiolégicos e
sociais da pandemia do novo coronavirus; apresentar as medidas emergenciais adotadas pelo
Governo Federal, notadamente em relacdo as compras de insumos e capacitagdo de profissionais
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da satde; analisar a conjuntura de aumento da demanda por servicos e profissionais da saude
para atuarem na linha de frente no combate ao COVID-19; apresentar, sob a 6tica dos profissionais
da psicologia, o processo de sofrimento que os trabalhadores da satde foram inseridos diante
do cendrio da pandemia.

A pesquisa, com objetivos exploratdrios e descritivos, desenvolveu-se bibliograficamente
por meio de artigos publicados em plataformas cientificas, além da utilizacdo de doutrinas do
Direito do Trabalho e do Direito Sanitdrio, a fim de se compreender os impactos da pandemia
do novo coronavirus. Apresentou-se, também, a pesquisa documental por meio da legislacdo
publicada especialmente sobre o tema da pandemia.

Finalmente, desenvolveu-se uma pesquisa de campo por meio da aplicacdo de questionarios
eletronicos diretamente junto aos profissionais da psicologia que mantiveram contato direto
com os trabalhadores da sadde, visando compreender eventual processo de sofrimento mental
na visao dos psicélogos participantes da pesquisa.

Para que se garantisse o anonimato, bem como o sigilo profissional dos profissionais par-
ticipantes, promoveu-se a constru¢do de um questiondrio por meio da plataforma digital Google
Forms, com um total de dez perguntas, sendo oito na forma de multipla escolha e duas na forma
aberta, sendo que ndo houve qualquer processo de identificagdo dos referidos profissionais. Como
recorte dos sujeitos de pesquisa, optou-se pela disponibilizagdo do questionario aos psicélogos
que estivessem em atividade durante a pandemia, na medida em que a pesquisa tem por esco-
po a verificagdo do sofrimento dos trabalhadores no setor satde a partir da perspectiva de tais
profissionais. Foram estabelecidos como parametros de coleta de dados dois limites, sendo um
temporal e outro quantitativo: o questionario ficaria aberto para respostas durante seis dias ou
quando o mesmo alcangasse um total de 100 (cem) respostas, pardmetro este escolhido como
ponto de saturagdo para a coleta de dados. O link para participacdo da pesquisa foi disponibilizado
em paginas de programas de pds-graduacdo em psicologia nas redes sociais, bem como encami-
nhado para a coordenacgdo dos cursos de psicologia em diversas institui¢des de ensino superior.

Aspectos epidemiologicos e sociais acerca da pandemia de covid-19

Foi na China, segundo boletim informativo da Organizagdo Mundial da Sadde (2020), que
houve a primeira notificacdo informando o surgimento de varios casos de pneumonia na cidade
de Wuhan, provincia de Hubei. Tratava-se de um novo tipo de coronavirus ainda ndo identificado
em seres humanos. Em um curto lapso de tempo, precisamente em 30 de janeiro de 2020, a OMS
declarou que o novo coronavirus constitufa uma Emergéncia Piblica de Importancia Internacional
(ESPII), sendo este o mais alto nivel de alerta da Organizagao.

Em 11 de margo de 2020, o agora nominado COVID-19 foi oficialmente classificado pela OMS
como uma pandemia® mundial, reconhecendo a existéncia de surtos do virus em vérios paises e
regides do mundo (OMS, 2020).

Em um breve contexto histdrico sobre as pandemias que jd ocorreram ao redor do mundo,
pode-se contextualizar (ANDRADE et al., 2009, p. 471):

Em 1918 e 1919, ocorreu uma das mais devastadoras pandemias da histéria da
humanidade, que ficou conhecida como “Gripe Espanhola” e foi causada pelo
virus influenza A H1IN1, sendo responsédvel por 40-100 milhGes de ébitos em

10 termo “pandemia” se refere a distribuicdo geografica de uma doenga e nio a sua gravidade (OMS, 2020).
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todo o mundo. No século XX, ocorreram outras pandemias: a “Gripe Asidtica”
(1957-58) causada pelo virus H2N2, e a “Gripe de Hong Kong” (1968-69), pelo
virus H3N2. No entanto, as dltimas pandemias foram responsaveis por uma
mortalidade menor, com 2 milhdes de dbitos em 1957 e 1 milhdo em 1968. Essa
menor mortalidade deve estar relacionada a menor viruléncia dos virus e a
maior disponibilidade de recursos médico-hospitalares, incluindo vacinas, te-
rapia intensiva e agentes antimicrobianos [...].

As pandemias de influenza ocorrem e trés a quatro vezes a cada séculos. O tem-
po mais longo entre elas foi de 42 anos, e a tltima pandemia, a de Hong Kong,
ocorreu hé 40 anos.

Tem-se hoje que, ao todo, existem sete espécies de coronavirus humanos (HCoVs), sendo
eles: HCov-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV, MERS-COV e o mais recente,
inicialmente denominado 2019-nCoV e hoje conhecido como SARS-Cov-2, este sendo o corona-
virus responsavel pela doenga COVID-19 (OMS, 2020).

Em que pese a OMS tenha classificado o novo coronavirus como uma pandemia somente
em marco daquele ano, o virus ja havia apresentado contaminagdo em todos os continentes em
fevereiro. Em abril eram 2.074.529 casos pelo mundo, no Brasil totalizava-se 28.320 casos, sem
que ainda houvesse a realizagdo da testagem em todos os sintomaticos (SOUZA, 2020). Nesse pa-
norama, ja era evidente que o Brasil seria atingido drasticamente pela pandemia, ocasionando
uma corrida contra o tempo em busca de medidas de contencdo da disseminagdo do virus.

A primeira delas foi sequenciar o genoma do virus, feita pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL) e
pelo Instituto de Medicina Tropical da Universidade de Sdo Paulo (IMT-USP), em parceria com as
universidades de Birmingham, Edinburgh e Oxford (ALVIM, 2020). Assim, com o virus sequencia-
do, foi possivel compreender a dispersdo, bem como detectar possiveis mutagdes que poderiam
evoluir a doenga. Além disso, nascia a esperanca para que uma vacina fosse desenvolvida.

No Brasil, o Ministério da Saide comandado inicialmente pelo entdo Ministro Luiz Henrique
Mandetta, atuou imediatamente apds a detecgdo da doenga em territdrio nacional. A primeira
medida foi acionar o Centro de Operacdes de Emergéncia (COE), coordenado pela Secretaria de
Vigilancia em Satde (SVS/MS), em 22 de janeiro de 2020, para que fossem planejadas e organizadas
atividades para monitoramento da situagio epidemioldgica, incluindo um plano de contingéncia
(OLIVEIRA et al, 2020).

A busca inicial do Ministério da Saude foi o “achatamento da curva” de casos, ou seja, que
as medidas de contengdo resultassem em uma desaceleragdo da disseminacido do virus e que os
ndmeros de casos se espalhassem ao longo do tempo, ao invés de ocorrerem picos da doenca logo
no inicio. As medidas de contengio, conforme exemplifica Oliveira et al. (2020, p. 02):

A orientacgdo do MS para a populagdo tem sido clara desde o principio, no sen-
tindo de reforcara importancia das medidas de prevencdo da transmissdo do
coronavirus, que incluem: (i) a lavagem das maos com dgua e sabdo ou sua
higienizagdo com 4lcool em gel; (ii) a “etiqueta respiratdria”, que consiste em
cobrir o nariz e a boca ao espirrar ou tossir; (iii) o distanciamento social; (iv) o
nao compartilhamento de objetos de uso pessoal, como copos e talheres; e (v) o
hébito de se manter a ventilagdo nos ambientes. A partir de abril de 2020, 0 MS
passou a orientar a populagdo para o uso de mdscaras de pano, para atuarem
como barreira a propagacdo do SARS-CoV-2.
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Os primeiros casos que surgiram no Brasil foram importados, porém em questdes de sema-
nas o virus ja era considerado como de transmissdo comunitdria, ou seja, jd ndo era mais possivel
localizar a origem da contaminagio, indicando que o virus ndo se fazia mais presente somente
naquelas pessoas que estavam viajando pelo exterior e voltaram ao Brasil.

Dessa forma, a contaminagao pelo virus foi crescendo exponencialmente no pafs, sendo que
em 20 de margo de 2020 o Senado Federal ja havia reconhecido o estado calamidade publica por
todo o territdrio brasileiro, possibilitando que o Governo Federal tivesse mais gastos que o pre-
visto e desobedecesse as metas fiscais para custear a¢des de combate a pandemia (BRASIL, 2020).

Cumpre ressaltar que, mesmo se tratando de uma pandemia, cada regido do Brasil foi atin-
gida de forma individualizada, sendo a Regido Nordeste a inicialmente mais atingida, seguida da
regido Sudeste e Norte (BRASIL, 2020).

Dessa forma, surgiram atritos entre as iniciativas adotadas pelo Governo Federal e as
implementadas pelos Estados e Municipios, que buscavam construir medidas conforme as suas
necessidades, sendo necessdria a intervengdo do Supremo Tribunal Federal que, em unanimi-
dade de seus Ministros, reconheceu a competéncia concorrente dos Estados, Distrito Federal,
Municipios e Unido em agdes para combater a pandemia:

Vé-se que a medida proviséria, ante quadro revelador de urgéncia e necessi-
dade de disciplina, foi editada com a finalidade de mitigar-se a crise interna-
cional que chegou ao Brasil, muito embora no territdrio brasileiro ainda esteja,
segundo alguns técnicos, embriondria. Ha de ter-se a visdo voltada ao coletivo,
ou seja, a saude publica, mostrando-se interessados todos os cidaddos. O ar-
tigo 3¢, cabeca, remete as atribuicdes, das autoridades, quanto as medidas a
serem implementadas. N3o se pode ver transgressdo a preceito da Constituigdo
Federal. As providéncias ndo afastam atos a serem praticados por Estado, o
Distrito Federal e Municipio considerada a competéncia concorrente na forma
do artigo 23, inciso 11, da Lei Maior (BRASIL, 2020)

Ou seja, restou reconhecido que governadores e prefeitos possufam discricionariedade
para estabelecer as diretrizes a serem tomadas em cada regido para o combate e contengdo do
virus. Os ministros do Supremo Tribunal Federal argumentaram em seus votos que a Medida
Provisdria 926/2020 néo afastaria os atos a serem praticados pelos Estados, pelo Distrito Federal
e pelos municipios, os quais possuem competéncia concorrente para legislar sobre satde publica,
nos moldes do artigo 23, inciso II, da Constitui¢do Federal®.

O aumento da demanda por servicos e profissionais da saiide na linha de
frente do enfrentamento ao coronavirus

Desde o inicio da pandemia no Brasil, em meados de marco de 2020, a busca por medidas
de contengdo do coronavirus, bem como a criagdo de estratégias para que o sistema de satide
brasileiro pudesse atender todos os infectados acabaram por gerar inimeras discussoes, especial-
mente no tocante as medidas emergenciais tomadas pelo Governo Federal, estaduais e municipais

Dentre as discussoes e estratégias adotadas nas mais diversas esferas da federacio, emergiu
a intensificacdo do trabalho dos profissionais da satide (médicos, enfermeiros, auxiliares, dentre

2Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:
I cuidar da satide e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia;
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outros), isso porque, como medida imediata o Governo Federal editou a Portaria n°. 660, em 1°
de abril de 2020, o qual habilitou leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo II,
bem como estabeleceu recursos do Bloco de Custeio das Ac¢Ges e Servicos Publicos de Saude de
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospital (BRASIL, 2020). Dessa forma, com
a criagdo de novos leitos e hospitais de campanha nas principais regides afetadas pelo COVID-19,
foi necessdria a capacitagdo dos profissionais da saide e novas contratagdes, visando preencher
o quadro defasado de profissionais dessa area.

Assim, em 31 de margo de 2020, o Ministério da Satide editou a Portaria n® 639, publicada
no Didrio Oficial da Unido em 02 de abril, o qual “Dispde sobre Agdo Estratégica “O Brasil Conta
Comigo - Profissionais da Satde”, voltada a capacitagdo e ao cadastramento de profissionais da
area de saude, para o enfrentamento a pandemia do coronavirus (COVID-19)” (BRASIL, 2020).

Em suma, essa Portaria criou um cadastro geral para profissionais da saide que estavam
habilitados para atuagdo, bem como a capacitacdo deles para o enfrentamento e atendimento
aos pacientes infectados pela COVID-19.

Nao foi s6 0 Ministério da Saide que adotou estratégias para suprir a demanda e os desafios
que o virus traria ao Brasil. O Ministério da Educacio, visando suprir a defasagem de profissio-
nais da sadde na rede publica, bem como a sobrecarga daqueles que ja se encontravam na linha
de frente, buscou por recém-formados e até mesmo antecipou a colagdo de grau para os alunos
dos cursos de medicina, enfermagem, farmécia e fisioterapia por meio da Portaria n°, 374 de 03
de abril de 2020:

Art. 1° Ficam autorizadas as institui¢des de ensino pertencentes ao sistema fe-
deral de ensino, definidas no art. 2° do Decreto n® 9.235, de 15 de dezembro de
2017, em carater excepcional, a anteciparem a colagdo de grau dos alunos regu-
larmente matriculados no ultimo periodo dos cursos de Medicina, Enfermagem,
Farmdcia e Fisioterapia, desde que completada setenta e cinco por cento da
carga hordria prevista para o periodo de internado médico ou estégio supervi-
sionado, exclusivamente para atuar nas agdes de combate a pandemia do novo
coronavirus-Covid-19, enquanto durar a situacdo de emergéncia de satde pu-
blica, na forma especificada nesta Portaria (BRASIL, 2020).

Nesse contexto de falta de profissionais e equipamentos de prote¢do, tem-se, ainda, que
a pandemia do coronavirus ocorrera anos apds a publicagdo da Emenda Constitucional n®, 95, o
qual congelou os recursos voltados para satide, dentre outros gastos puiblicos pelo periodo de 20
(vinte) anos (DAUMAS et al., 2020).

Pode-se concluir, entdo, que mesmo antes das estratégias de emergéncia para o combate ao
coronavirus, o sistema de satide brasileiro ja enfrentava dificuldades, o que se pode verificar pela
implementagdo do Programa Mais Médicos, que perdurou por anos, visando oferecer atendimento
médico naqueles pontos mais criticos do pafs, os quais sempre demandavam por profissionais.

Tal programa foi interrompido apds o governo de Cuba anunciar o fim de sua participa¢do
e retirar os médicos cubanos do pafs, fato que ocorreu apds o Presidente da Republica afirmar em
rede social que o Programa Mais Médicos teria sua continuagdo condicionada a aplicagdo de testes
de capacidade, bem como saldrio integral aos profissionais cubanos (SEABRA; CANCIAN, 2018).

Tem-se que os médicos cubanos representavam aproximadamente 50% da forca de trabalho
do programa, o qual estavam concentrados nas dreas de maior vulnerabilidade. Dessa forma, a
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saida dos médicos do Programa impactou significativamente no atendimento basico de satide
(MARTINS et al., 2019).

Se hd 02 anos a saida dos médicos cubanos ja causou um impacto significativo, é possivel
compreender que, com a pandemia do novo coronavirus, essas pessoas sdo praticamente invisiveis
para o sistema de satde, de modo que pouco se sabe como estdo sendo realizadas as medidas de
prevencio e atendimento em periferias e cidades afastadas da regido central do Brasil.

Com relacdo as medidas adotadas exclusivamente pelo Poder Executivo Federal, pode-se
citar a Lei 13.979 de 6 de fevereiro de 2020, a qual “Dispde sobre as medidas para enfrentamento
da emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus res-
ponsavel pelo surto de 2019” (BRASIL, 2020). Referida lei foi publicada em carater emergencial
para adocdo de medidas para enfrentamento ao coronavirus, como as previstas no artigo 3

Art. 3° Para enfrentamento da emergéncia de satde publica de importincia
internacional decorrente do coronavirus, poderdo ser adotadas, entre outras,
as seguintes medidas:

I - isolamento;

II- quarentena;

I1I- determinagao de realizagdo compulsdria de:

Exames médicos;

Testes laboratoriais;

Coleta de amostras clinicas;

Vacinagio e outras medidas profilaticas; ou
Tratamentos médicos especificos;

IV - estudo ou investigagdo epidemioldgica;

V - exumacio, necropsia, cremagdo e manejo de cadaver;

VI - restricdo excepcional e tempordria de entrada e saida do Pafs, conforme
recomendacdo técnica e fundamentada da Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitaria (Anvisa), por rodovias, portos ou aeroportos;

VII - requisicdo de bens e servigos de pessoas naturais e juridicas, hipétese em
que sera garantido o pagamento posterior de indenizagdo justa; e

VIII - autorizagdo excepcional e tempordria para a importagdo de produtos su-
jeitos a vigilancia sanitdria sem registro na Anvisa, desde que:

a) registrados por autoridade sanitéria estrangeira; e

b) previstos em ato do Ministério da Satude (BRASIL, 2020).

Nota-se que as medidas que poderiam ser adotadas para enfrentamento da pandemia
atingem, principalmente, os profissionais da saide, ao passo que a lei, por sua vez, ndo aborda
nenhuma medida de protecgdo a esse agrupamento de pessoas, demonstrando a fragilidade e
precariedade da conjuntura de trabalho a que esses profissionais foram expostos.

Cumpre ressaltar que a Lei 13.979 foi alterada pela Medida Provisdria 926/2020, o qual
dispds sobre procedimentos para aquisi¢do de bens, servicos e insumos destinados ao enfrenta-
mento da emergéncia de satide piblica de importancia internacional decorrente do coronavirus.

Ainda no tocante as medidas adotadas pelo Governo Federal, agora no ambito trabalhista,
menciona-se a edicdo da Medida Proviséria n°, 927, de 22 de marco de 2020, a qual dispde em
seu artigo 1%
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Art. 1° Esta Medida Proviséria dispde sobre as medidas trabalhistas que pode-
rdo ser adotadas pelos empregadores para preservagdo do emprego e da ren-
da e para enfrentamento do estado de calamidade publica reconhecido pelo
Decreto Legislativo n°® 6, de 20 de margo de 2020, e da emergéncia de saude
publica de importéncia internacional decorrente do coronavirus (covid-19)
decretada pelo Ministro de Estado da Saude, em 3 de fevereiro de 2020, nos
termos do disposto na Lei 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

A implementacgdo dessa MP visou a preservagdo de empregos no Brasil, estabelecendo
regras mais flexiveis de teletrabalho, antecipagdo de férias, banco de horas, reducio de salario
e suspensdo do contrato de trabalho, além da criagdo de um beneficio emergencial (OLIVEIRA
NETO, 2020). Contudo, relativizaram-se alguns direitos trabalhistas, como se pode verificar pela
suspensdo de exigéncias administrativas em segurangca e saude do trabalho, conforme preconiza
o art. 15* da MP 927/2020 (BRASIL, 2020).

Além de ndo serem submetidos a tais procedimentos, o artigo 26, incisos I e II da referida
MP*, permite que estabelecimentos de satide prorroguem a jornada de trabalho de seus profis-
sionais, ainda que exercam atividades insalubres, bem como adotem escalas de horas suplemen-
tares entre a décima terceira e a vigésima quarta hora do intervalo interjornada, sem que haja
penalidade administrativa (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, Alberto Emiliano de Oliveira Neto (2020, p. 195), acrescenta:

Em relagdo ao Brasil, quando se pensava que a reforma trabalhista representa-
va o fundo do pogo, os trabalhadores se depararam com um virus mortal capaz
de aniquilar vidas e postos de trabalho. Diante desse grande desafio, o gover-
no brasileiro recorre novamente a medidas que ndo deram certo no passado.
Lamentavelmente o novo coronavirus d espago a um Direito do Trabalho de
excecdo com potencialidades negativas sobre os trabalhadores. Sob a justifica-
tiva de preservacio de postos de trabalho, editam-se instrumentos normativos
que flexibilizam cldusulas essenciais do contrato de trabalho relacionadas a
jornada de trabalho, férias e remuneragio.

Ante ao exposto, inicia-se a discussdo quanto ao possivel cendrio de adoecimento dos
profissionais da saude, isso porque, além do trabalho excessivo ao qual foram submetidos nesse
periodo, os mesmos permaneceram sujeitos ao elevado risco de contégio, o que acabou por in-
viabilizar as rela¢des familiares e de sociabilidade, ambas tdo caras a plenitude mental de todos
os seres humanos.

3 Art. 15. Durante o estado de calamidade piblica a que se refere o art. 1°, fica suspensa a obrigatoriedade de realizagio
dos exames médicos ocupacionais, clinicos e complementares, exceto dos exames demissionais.

“Art. 26. Durante o de estado de calamidade publica a que se refere o art. 12, é permitido aos estabelecimentos de satde,
mediante acordo individual escrito, mesmo para as atividades insalubres e para a jornada de doze horas de trabalho por
trinta e seis horas de descanso:

I- prorrogar a jornada de trabalho, nos termos do disposto no art. 61 da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 1943; e

II- adotar escalas de horas suplementares entre a décima terceira e a vigésima quarta hora do intervalo interjornada,
sem que haja penalidade administrativa, garantido o repouso semanal remunerado nos termos do disposto no art. 67 da
Consolidac¢io das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1943.
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A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA PSICOLOGIA ACERCA DO
SOFRIMENTO DOS TRABALHADORES DA SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA:
UMA ABORDAGEM QUALI-QUANTITATIVA.

Considerando-se os aspectos tedricos anteriormente apresentados, passa-se a tratar especi-
ficamente do eventual processo de sofrimento e adoecimento mental por parte dos profissionais
da satide que estiveram na linha de frente do combate a pandemia de COVID-19.

Para que isso fosse viabilizado, criou-se um procedimento de coleta de dados diretamente
junto aos profissionais da psicologia que mantiveram contato direto com os trabalhadores da
saude, visando compreender eventual processo de sofrimento mental na visdo dos psicélogos
participantes da pesquisa. Ou seja, o estudo debruga-se a percepgao dos psicélogos a partir de suas
vivencias profissionais com outros trabalhadores da sadde que eventualmente tenham trazido
relatos de sofrimento mental durante a pandemia.

Assim, para que se garantisse o anonimato, bem como o sigilo profissional dos psicélogos
participantes, promoveu-se a construcio de um questiondrio por meio da plataforma digital
Google Forms, com um total de dez perguntas, sendo oito na forma de mdaltipla escolha e duas na
forma aberta.

Ainda, é preciso mencionar a existéncia, no inicio do questiondrio digital, de um Termo
de Esclarecimento Livre e Esclarecido, onde os pesquisados tiveram ciéncia da destinacdo dos
dados coletados, bem como das responsabilidades inerentes aos pesquisadores.

Assim, como recorte dos sujeitos de pesquisa, optou-se pela disponibilizagcdo do ques-
tiondrio aos psicélogos que estivessem em atividade durante a pandemia, na medida em que a
pesquisa tem por escopo a verificagdo do sofrimento dos trabalhadores no setor-satide a partir
da perspectiva de tais profissionais. Foram estabelecidos como pardmetros de coleta de dados
dois limites, sendo um temporal e outro quantitativo: o questionario ficaria aberto para respostas
durante seis dias ou quando o mesmo alcangasse um total de 100 (cem) respostas, pardmetro este
escolhido como ponto de saturagdo para a coleta de dados.

O link para participagio da pesquisa foi disponibilizado em pédginas de programas de pds-
graduagdo em psicologia nas redes sociais, bem como encaminhado para a coordenagio dos
cursos de psicologia em diversas instituices de ensino superior.

No inicio do dltimo dia da coleta, foram alcancadas o total de 100 (cem) participacdes,
sendo encerrado o processo de producido dos dados, os quais passam a ser analisados.

O primeiro questionamento apresentado foi “Onde se da sua atuacio profissional na con-
dicdo de psicélogo?”. Do total de participantes, 65% trabalham em clinicas particulares; 15% no
sistema publico de satide; 3% no sistema privado de saude; e 17% em mais de um dos locais indi-
cados. Do exposto, é possivel perceber um dominio de participantes integrantes exclusivamente
da iniciativa privada, seja ela individual ou corporativa, eis que ambas perfazem um total de 68%
dos participantes, além daqueles que afirmam trabalhar em mais de um local.

Na sequéncia, foi questionado: “Como vocé tem realizado seus atendimentos no ano de
20207”. Dentre as respostas apresentadas, 36% trabalharam durante a pandemia pelo sistema
remoto (a distancia); 7% na modalidade de atendimento presencial; e 57% dos profissionais atu-
aram em ambas as modalidades.

Nota-se que mais da metade dos participantes atenderam remotamente ou em ambas

as modalidades. Isso foi viabilizado na medida em que, diante do cendrio de pandemia, os pré-
prios Conselhos Regionais de Psicologia orientaram a realizagdo de atendimentos remotos,
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sem interrupgdo dos tratamentos, bastando para isso que psicélogos e psicdlogas realizassem
o cadastro em uma plataforma chamada E-PSI (CRP-PR, 2020). Além disso, com a publica¢io da
Resolugdo CFP n® 4/2020, o qual suspendeu durante a pandemia do novo coronavirus os artigos
39, 42, 69, 7° e 8° da Resolucgdo n® 11/2018, restou totalmente autorizada a prestacio de servigos
psicoldgicos de modo remoto (CFP, 2020a)

Contudo, ainda que esses atendimentos se constituissem em uma medida de seguranca
para os pacientes e profissionais da psicologia, de modo a ndo interromper o tratamento, pode-
-se pensar na imposi¢do de uma dificuldade no atendimento daquelas pessoas que procuram por
esses profissionais, tendo em vista que muitos pacientes ndo aceitam ou nio se adaptam a esse
novo modo de consultas, podendo ocasionar a desisténcia pela busca de tratamento psicolégico.

Complementando o questionamento anterior, foi questionado aos participantes: “Vocé
acredita que os procedimentos de isolamento social podem impactar o acesso aos atendimen-
tos psicoldgicos?”. As respostas dos participantes foram as seguintes: 47% responderam que 0s
pacientes poderio ter resisténcia ao atendimento online; 31% trouxeram que os pacientes terdo
dificuldade no acesso as sessdes (internet, computador, etc.); 12% responderam negativamen-
te ao questionamento, na medida em que o acesso dos pacientes se daria da mesma forma se
comparado com o periodo anterior a pandemia; e 10% trouxeram que a questdo ndo poderia ser
respondida, indicando-se uma impossibilidade de mensuragio inicial.

Conclui-se, a partir dos dados apresentados, que do total de cem participantes, 78% acre-
ditam que seus pacientes tiveram dificuldades no acesso aos atendimentos remotos, seja por
aspectos pessoais ou por falta de acesso aos equipamentos necessarios.

Ante o exposto, conclui-se que, ainda que essa nova modalidade seja uma alternativa ade-
quada para o cendrio pandémico, é pouco provavel que ela tome o lugar das terapias presenciais,
pois como apresentado anteriormente, os pacientes acometidos por alguma doenca psicolégica,
ao procurarem por psicélogos(as), buscam primeiramente a individualidade do atendimento,
bem como o acolhimento pelos profissionais, o que através de um atendimento remoto/on-line
estaria mais limitado.

O quarto questionamento apresentado foi: “Sobre o nimero de atendimentos no ano de
2020, assinale a alternativa que mais condiz com a sua realidade”. Nesse questionamento foram
levantadas as seguintes hipéteses: “Houve um aumento no nimero de atendimentos em relagdo
aos anos anteriores.”, “Houve uma diminui¢do no nimero de atendimentos em relacio aos anos
anteriores” e “Nao foi possivel identificar alteragdo no nimero de atendimentos em relago aos
anos anteriores”. As respostas coletadas indicaram que 37% dos psicoldgicos afirmam que houve
um aumento no nimero de atendimento; 33% responderam que nao foi possivel identificar essa

alteracdo; e 30% responderam que houve uma diminuigdo nos atendimentos.

Os dados coletados nao permitem aduzir no sentido de um aumento ou diminui¢io no
ntimero de atendimentos, considerando-se o equilfbrio nas respostas apresentadas. E possivel
que esse resultado traga a tona as diferentes realidades vivenciadas pelos profissionais da psico-
logia, especialmente quando comparados aqueles que atendem em ambiente particular e junto
ao sistema publico de saide.

Na sequéncia, foi questionado aos psicélogos participantes: “No ano de 2020, vocé teve
como paciente algum profissional da drea da satde? (médicos, enfermeiros, psicélogos, técnicos
de enfermagem, etc.)”. Como respostas, 71% do total dos psicélogos responderam afirmativa-
mente a pergunta, sendo que 29% responderam que nao consultaram nenhum profissional da
area da saude.
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A partir desse momento, cumpre informar que os dados foram apresentados excluindo-se
0s 29% do total de participantes que responderam que nio atenderam profissionais da drea sadde,
tendo em vista que a presente pesquisa buscou verificar o indice de sofrimento exclusivamente
daqueles profissionais.

Nesse sentido, o préximo questionamento realizado foi: “Em atendimento aos profissio-
nais especificamente da drea da saude, houve relatos de aumento na jornada de trabalho de
tais trabalhadores?”. Do total de participantes, 36% responderam que houve um aumento na
jornada de trabalho dos profissionais da satide; 21% responderam que houve um aumento muito
significativo; 14% trouxeram que nio houve aumento; e 29% responderam que nio foi possivel
responder ao questionamento.

De inicio, apresentou-se os dados de modo geral, porém nota-se que novamente 29% res-
ponderam que nio foi possivel responder ao questionamento, ou seja, os mesmos 29% que nao
atenderam nenhum tipo de profissional da 4rea da satde, dessa forma, passa-se a excluir esse
percentual do processo de andlise.

Assim, a nova totalidade (100%) representa 71% dos entrevistados iniciais, sendo esses a
soma da porcentagem que responderam que houve um aumento (36%), que houve um aumento
muito significativo (21%) e que ndo houve aumento (14%). Assim, estabelecendo-se uma nova
propor¢do, tem-se entdo que 19,71% dos psicélogos responderam que nao houve relato de au-
mento de jornada de trabalho; 29,57% responderam que houve um aumento muito significativo;
e 50,70% responderam que houve relatos de algum aumento da jornada.

Conclui-se, entdo, que 80,27% dos psicélogos que atenderam profissionais da satde no
ano de 2020 afirmaram que houve relatos de aumento na jornada de trabalho em decorréncia
da pandemia, seja em propor¢des maiores ou menores.

Frise-se que, na conjuntura de aumento repentino da jornada de trabalho, autorizada
pela Medida Provisdria 927/2020 e evidenciado pelos dados aqui apresentados, segundo Elver
Andrade Moronta (2020, p. 224), pode-se ter “um processo de desgastes que tem o potencial de
gerar sofrimento e adoecimento”.

Nesse aspecto, retoma-se que a MP 927 permitiu que profissionais da satide passassem a
trabalhar em jornadas prorrogaveis, somente limitando o horario de descanso em 12 horas. A
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude (2020), entretanto, pondera a respeito do
assunto que:

Ao permitir aumento da jornada dos profissionais da satde e redugdo do tempo
de descanso, a Medida Proviséria - MP 927/2020, editada pelo presidente Jair
Bolsonaro no domingo, 22, tende a deixar enfermeiros sobrecarregados e ain-
da mais expostos ao novo coronavirus. A MP permite que esses trabalhadores
fagcam jornadas sem limites de horas, com descanso que pode ser reduzido a 12
horas, enquanto durar o estado de calamidade publica. Ainda de acordo com o
texto, os casos de contaminagio pelo coronavirus ndo serdo considerados ocu-
pacionais, exceto mediante comprovacdo do nexo causal.

No mesmo sentindo, o Presidente da Associa¢do Nacional dos Procuradores do Trabalho
- ANPT, Angelo Fabiano Farias da Costa, ponderou que “essa mudanca vai gerar cansaco fisico
e mental que pode provocar queda de qualidade, erros cometidos pelos profissionais da satde e
até uma baixo na imunidades, agravando o risco de contaminagdo” (CNTS, 2020).
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Conclui-se, entdo, que a edi¢do da MP 927, além de todas as mudangas trabalhistas em ca-
rater emergencial, trouxe uma carga de trabalho excessiva aos profissionais da saude, de forma
que os colocou em altissimos niveis de estresse, bem como um possivel adoecimento psicolégico
resultante da exposi¢do ao novo virus.

De forma a se mensurar os impactos eventualmente causados pela conjuntura pandémica
aos trabalhadores da sadde, questionou-se aos participantes da pesquisa: “Em atendimento aos
profissionais especificamente da drea da satde, é possivel identificar algum processo de sofri-
mento por parte desses trabalhadores em decorréncia da pandemia?”. Como jd mencionado an-
teriormente, foi necessario excluir a porcentagem de psicélogos e psicélogas que ndo atenderam
profissionais da satde.

Assim, do percentual de participantes que estiveram em contato com profissionais da
saude, 96% dos participantes confirmam a existéncia de relatos de sofrimento mental por parte
de tais trabalhadores, ao passo que 4% ndo identificaram nenhum relato.

Segundo Fernanda Benquerer Costa (2020), é possivel listar alguns fatores de risco que
levariam os profissionais da saide ao sofrimento psiquico:

Estigmatizacdo por trabalhar com pacientes com COVID-19 e com medidas de
biosseguranca estritas; alguns profissionais podem sofrer hostilidade ou serem
evitados por familiares ou pessoas da comunidade; isolamento fisico, dificul-
tando oferecer conforto a alguém que esteja doente; estado de alerta e hiper vi-
gilincia constante; necessidade de adaptacdo a novas formas de trabalho; frus-
tacdo por ndo conseguir atender e resolver todos os problemas dos pacientes
e do préprio sistema de satide; aumento de demanda de trabalho, com maior
numero de pacientes, de horas em servico, e a necessidade de atualizagdo cons-
tante quanto as melhores praticas no tratamento da doenga; redugdo da ca-
pacidade de obter suporte social, pela carga de trabalho pesada; dificuldade
ou falta de energia para manter o autocuidado; informacio insuficiente sobre
exposi¢do por longo prazo a individuos com COVID-19; necessidade de orientar
amigos e familiares e desmentir boatos e noticias falsas frequentemente; luto
pela perda de colegas de trabalho e pessoas conhecidas; medo de transmitir a
doenca a familiares em consequéncia do trabalho executado.

Ainda com relagdo ao processo de sofrimento dos profissionais da saude, formulou-se
um questionamento na modalidade aberta, com a seguinte construgio: “Indique brevemente as
causas relatadas para eventual processo de sofrimento por parte desses profissionais durante a
pandemia”.

Analisando as respostas dos cem participantes, verificou-se um acentuado nimero de re-
latos com relagdo ao aumento da jornada de trabalho e a falta de estrutura do sistema de sadde,
ocasionando a sensacdo de medo e exaustdo dessas pessoas. Os relatos listados abaixo exempli-
ficam o perfil das respostas®:

“Preconceito da sociedade, medo do préprio contagio e de contaminar a fami-
lia e amigos, incoeréncia de governantes com respeito a realidade e enfrenta-
mento da situagdo, falta de estrutura e equipamentos.”

>Utilizou-se aspas em todos os relatos a fim de se manter os exatos termos das respostas dadas, bem como para diferencia-
los das citagdes longas indicadas no trabalho.
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“Aumento da jornada de trabalho, assédio moral por parte da chefia, medo
constante de contaminar outras pessoas principalmente a familia, ma adminis-
tragdo dos hospitais quanto a pandemia, sensagdo de soliddo, falta de recursos
do sistema de satide para atender a demanda, precarizagdo do trabalho, insufi-
ciéncia de EPI’s, incerteza sobre a sua capacidade de lidar com essa situagdo.”
“Sobrecarga de trabalho, condigdes precarias de atuacdo e contrato, o medo
da contaminagio e auséncia de EPI, respiradores, e possiveis sentimentos de
abandono por parte do Estado.”

Nota-se, que partir dos relatos apresentados, a maior queixa dos profissionais da saude
é com relagdo ao aumento da jornada de trabalho, a falta de EPI's e 0 medo constante de sua
prépria contaminagdo, bem como de seus familiares. Evidencia-se nesses relatos um processo
de compaixdo por parte dos profissionais da sadde (LAGO; CODO, 2010).

A dificuldade em se lidar com o processo de morte, o elevado niimero de dbitos e o luto
dos familiares também emergiram de forma significativa dentre as respostas apresentadas.

“Lidar com a morte, lidar com o luto, ndo fazer luto corretamente, pois tem
uma morte sobre a outra, lidar com o sofrimento de familiares q ndo podem
ter acesso ao paciente, gestante tendo seus bebés sozinhas por conta da pande-
mia... milhares de outros...”

“Numero de dbitos dos pacientes hospitalizados; EPI'S insuficientes; medo de
transmitir coronavirus para seus familiares em fungdo da exposi¢do decorren-
te do trabalho; mudancas constantes de protocolos de atendimento.”

Lidar diariamente e agora de maneira mais intensificada com a dicotomia vida-morte fez
que sentimentos e emogdes, a exemplo, a culpa, raiva, angdstia, compaixdo, impoténcia esti-
vessem presentes no cotidiano dos profissionais que vivenciaram a pandemia em seus oficios
(OLIVEIRA; MAIA, 2008).

A questdo levantada no primeiro relato trazido, o qual mencionou a impossibilidade do
luto, é de extrema complexidade, pois disso poderia emergir a sensacdo de que essas mortes
nio estariam ocorrendo, ao passo que o luto envolve principalmente a aceitacdo da realidade da
perda e o reconhecimento do sofrimento que a perda acarretou, sem utilizar subterfugios, visto
que evitar ou suprimir a dor tende a prolonga-la (CREPALDI et al., 2020).

Houve relatos, ainda, de que muitos profissionais da satide estariam desenvolvendo quadros
de ansiedade, depressdo e Sindrome de Burnout, diante da excessiva cobranga profissional, bem
como dos descasos dos governantes e dos préprios gestores das equipes:

“Quadros de ansiedade, depressdo e crises de panico aumentaram de forma
significativa, bem como alteragdes de humor e sono resultantes do periodo de
isolamento social.”

“Estresse, conflito no ambiente de trabalho, medo, ansiedade extrema.”
“Burnout”

“As jornadas de trabalho tornaram-se mais longas, ao mesmo tempo em que se
vive um perfodo de tensdo mesmo no momento em que o periodo de atuagdo
do dia acaba. Isso porque é necessdrio estar ainda disponivel via celular, prin-
cipalmente, aos outros profissionais que compde a equipe do dispositivo de
satde no qual esse trabalhador atua.”
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Ao contrdrio de grande parte da populagio, os profissionais da satide ndo puderam aderir
ao isolamento social ou a quarentena, imposta em muitas regides do Brasil, ou seja, desde o inicio
da pandemia do coronavirus, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, dentro outros profissionais,
estiveram sempre em contato direto com todo tipo sofrimento. Segundo Elver Andrade Moronte
(2020, p. 225):

Essa necessidade de se expor, ocupacionalmente, a um perigo que pode atingir
a sua prépria saide e sua prépria vida, ndo passa sem causar medo e apreensdo
a esses profissionais. A manutencdo dessas condi¢des leva a um processo de
desgastes que tem o potencial de gerar sofrimento e adoecimento.

Diante desse cendrio, aumentou-se o risco dos profissionais da satde desenvolverem a
Sindrome de Burnout, na medida em que estdo expostos a um prolongado nivel de estresse du-
rante o periodo de trabalho, como foram relatados por muitos dos participantes das pesquisas.
A sindrome de Burnout, segundo Kennyston Lago e Camila Barros (2010, p. 86 apud MASLACH et
al., 2001) “é um estado de exaustdo fisica, mental e emocional causa pelo envolvimento a longo
prazo com situagdes de alta demanda emocional”.

Apds a apresentacdo das causas de sofrimento dos profissionais da satide atendidos pelos
psicdlogos participantes, questionou-se aos mesmos: “Na condicdo de profissional da sadde,
vocé considera-se inserido em um cendrio de sofrimento mental em decorréncia da pandemia?”.

Do total de psicélogos participantes, 51% responderam que estavam inseridos em uma
condicdo de sofrimento decorrente de seu trabalho durante a pandemia; 13% responderam que
estavam inseridos em uma condicdo de sofrimento, mas ndo em decorréncia da pandemia; 32%
responderam que ndo estavam inseridos em qualquer cendrio de sofrimento; e 4% trouxeram
que ndo foi possivel responder a essa questdo.

Nesse questionamento em especifico, nota-se que mais da metade dos psicélogos que parti-
ciparam da pesquisa estavam com algum tipo de sofrimento mental em decorréncia da pandemia,
ou seja, além de lidarem com os sofrimentos alheios, precisam lidar com o seu préprio sofrimento,
tornando o cendrio pandémico muito mais propicio para o adoecimento desses profissionais.

Kennyston Lago e Wanderley Codo exemplificam esse sofrimento dos profissionais da satide
como um fendmeno denominado fadiga fisica e emocional, o qual resulta “da compaixdo que os
profissionais de socorro vivenciam no seu trabalho com pessoas que estdo em sofrimento fisico
e/ou mental” (2010, p. 3). A causa para tal sofrimento, segundo 0s mesmos autores, poderia ser
descrita da seguinte forma:

Esses profissionais — que de forma geral vivenciam, os escutam relatos de dor,
medo, e sofrimento - podem acabar sentindo, dores, medos e sofrimentos si-
milares aos dos seus pacientes, simplesmente porque eles se importam com
eles. De forma geral, a Fadiga por Compaixdo ocorre quando o profissional ndo
consegue mais lidar de uma forma saudédvel com os sentimentos negativos que
emergem do sofrimento dos pacientes que ele atende, e em decorréncia disso
comega a apresentar respostas somdticas e/ou defensivas em relacdo ao seu
trabalho (LAGO; CODO, 2010, p. 3).

Ante o exposto, verifica-se que ndo somente aqueles profissionais da saide que perma-
neceram na linha de frente no combate do novo coronavirus estavam manifestando sofrimento
em decorréncia da pandemia, mas também os préprios psicélogos e psicélogas, pois mesmo que
indiretamente inseridos no cendrio pandémico, acabaram acometidos pela chamada fadiga por
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compaixao, ou seja, os relatos trazidos as terapias estavam expondo os profissionais da psicologia
ao sofrimento mental ao ter que lidarem com todas as queixas apresentadas.

Por fim, como dltimo questionamento aos participantes deixou-se um campo aberto para
eventuais relatos no tocante ao processo de sofrimento e adoecimento de profissionais da satide
durante a pandemia de COVID-19, sendo este campo opcional. Dos cem psicélogos e psicdlogas
participantes, vinte e quatro deixaram seus relatos.

Assim como nas respostas apresentadas anteriormente sobre as possiveis causas que oca-
sionaram um processo de sofrimento nos trabalhadores da saide, novamente surgem relatos
sobre 0 aumento de casos de ansiedade e depressdo, bem como relatos de que esses profissionais
enfrentaram novos medos, seja por conta da incerteza sobre o virus, seja pela contaminagio:

“Percebo um aumento nos casos de ansiedade e depressdo. Aumentou a minha
demanda em relagdo aos atendimentos on-line consideravelmente, uns 80%
em relagdo ao ano passado.”

“Fator determinante é a incerteza e o medo diante da situacdo atual e o risco de
contaminagdo em massa rapidamente entre a populagdo.”

“Estar em contato direto com a pandemia, onde nio foi encontrado ainda uma
vacina, acabam deixando os profissionais da saide, com um medo continuo
onde sdo obrigados a ter que lidar e enfrentar, todos os dias.”

Nesse contexto, Mario César Ferreira e Jorge Tarcisio da Rocha Falcado (2020, p. 26) ao
analisarem o trabalho no contexto da pandemia, aduzem:

A pandemia da COVID-19 prova claramente uma situagdo de crise de grande
amplitude, desde o ponto de vista da disseminacgdo planetdria, até a quantidade
de aspectos da experiéncia humana, indo do polo microbioldgico e infectoldgi-
co até o dominio da economia, da politica (e do que alguns operadores politicos
j& vém chamando de necropolitica), da gestdo dos espagos urbanos, da saude
mental, e da satide e adoecimento diretamente relacionada ao trabalho.

Com relacdo a questdo da saide mental, os relatos trazidos pelos psicélogos(as) evidencia-
ram que o descaso com esses profissionais foram o maior causador de seus sofrimentos, tendo em
vista que, na maior parte do tempo, estiveram diante do sofrimento de seus pacientes, tentando
de todos os modos salvarem aquelas existéncias. Ao mesmo tempo, buscaram evitar que a sobre-
carga desse mesmo sofrimento ocorresse com eles préprios, manifestando-se dividas acerca de
que forma poderiam se proteger, bem como o que deveriam ou nio fazer (CODO; LAGO, 2020).

Outros relatos apresentaram uma perspectiva de sofrimento dos profissionais da saude
pela constante sensagdo de estarem colocando outras pessoas em risco, o que gerou um certo
isolamento for¢ado desses profissionais. Além disso, verificou-se novamente relatos de sofrimento
diante do cansaco, da naturalizagdo da morte e da auséncia de medidas eficazes para contencio
da crise sanitdria que se alastrou pelo Brasil:

“Sensacdo de impoténcia; cansago; naturalizacdo das mortes e discursos nega-
cionistas; auséncia de gestdo eficaz da crise sanitdria a nivel federal; desvalori-
zagdo profissional; pressdo individual por resultados satisfatérios no tocante a
prética profissional, sem a devida estrutura de trabalho para tal.”

“Instituiu-se que o profissional da saide representa um risco para a populagdo
quando este encontra-se em ambientes publicos, como mercados e bancos, o
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que tem trazido bastante sofrimento para esses profissionais, principalmente
de cidades pequenas onde “todos” sabem que aquela pessoa trabalha na satde.
Infelizmente, a falta de informacio dos préprios profissionais de satide sobre
as formas de transmissdo é infec¢do do virus os levam a acreditarem que eles
realmente apresentam um risco, sendo que isso nio se verifica, ja que toda pes-
soa que sai de casa estd exposta ao virus, e ndo apenas os profissionais do SUS.”

Umas das principais causas do adoecimento dos profissionais da sadde deu-se pela ausén-
cia de qualidade de vida no trabalho, demonstrando que a grande maioria desses trabalhadores
trabalharam em condi¢des de precariedade, tanto em virtude das medidas governamentais ex-
postas quanto do préprio cotidiano do servi¢o em saude. Elver Andrade Moronte (2020, p. 225),
ao abordar o estado de sofrimento daqueles que ele denominou como “trabalhadores em tempos
de guerra”, apresenta que:

Essa manutenc¢do de um estado de sofrimento relacionado ao trabalho leva,
muitas vezes, ao desencadeamento dos chamados transtornos mentais, como
os chamados transtornos do humor (ou afetivos) e os transtornos de ansiedade.
Dentro desse grupo estdo as ja conhecidas situagdes de depressdo, transtornos
da ansiedade generalizada, do estresses pds-traumaticos, burn out (esgotamen-
to profissional) suicidios.

Ante o exposto, vislumbrou-se que a questdo do sofrimento dos profissionais da saude
durante a pandemia de COVID-19 esteve interligada especialmente com a precarizacdo do seu
trabalho, o qual criou e potencializou os casos de adoecimento desses trabalhadores, notada-
mente sob o aspecto mental.

Essa conjuntura de perda de trabalhadores demandou a adog¢do de medidas para trata-
mento dos mesmos, por meio da criagdo de politicas piblicas emergenciais, de modo a se evitar
um afastamento for¢ado dos profissionais, o que determinaria o ja esperado colapso de todo o
sistema de saide.

Conclusao

O presente estudo teve como problematica responder como a pandemia do novo corona-
virus impactou na saude mental dos trabalhadores da saude, diante das leituras e perspectivas
dos profissionais da psicologia.

Para tanto, abordou-se, primeiramente, os aspectos epidemioldgicos e sociais da pandemia
do COVID-19 no Brasil, apresentando-se os primeiros casos de pessoas infectadas pelo coronavirus,
aregido primeiramente afetada e a sua propagacio e classificacio pela Organizagdo Mundial da
Saide como uma pandemia mundial.

Além disso, nesse primeiro momento, apresentou-se as medidas adotadas no Brasil pelo
Ministério da Satde para contengdo do virus, bem como a construgido gradativa do isolamento
social em cada regido do pafs.

Em um segundo momento, o estudo buscou apresentar o aumento da demanda dos profis-
sionais da satde que estiveram na linha de frente do combate ao coronavirus, estabelecendo-se
uma discussdo acerca das medidas emergenciais adotadas pelos Governos Federal, estaduais e
municipais, dentre elas, aquelas que atingiram diretamente os profissionais da satde.
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A partir da andlise tedrica das politicas adotadas, utilizou-se da pesquisa de campo para
se compreender o sofrimento dos profissionais da sadde e suas causas na perspectiva dos pro-
fissionais da psicologia. Nesse sentido, procedeu-se com a formulagdo de perguntas objetivas e
abertas com relagdo ao atendimento de profissionais da saide durante o periodo pandémico.

Assim, a partir dos dados coletados na pesquisa, notadamente sob a perspectiva dos as-
pectos tedricos enfrentados, conclui-se que, além do cendrio pandémico que o mundo contem-
poraneo assistiu, resta evidente que, no Brasil, os principais afetados foram os profissionais da
saide que atuaram na linha de frente, isso porque, as frageis medidas governamentais adotadas
ndo visaram sua protecio e apenas intensificaram suas cargas hordrias, levando-os a exaustao
e, consequentemente, ao adoecimento e sofrimento.

Pela coleta de dados realizada, evidenciou-se que um nimero significativo desses profis-
sionais desenvolveu quadros de ansiedade e de depressdo, além do préprio isolamento forcado
de seus familiares, por medo do contdgio. Soma-se a isso a falta de EPI’s para tais trabalhadores,
a alta demanda de atendimentos dos infectados pelo COVID-19, bem como a necessidade de li-
darem com a morte e o luto dos familiares desses pacientes.

Desta feita, é preciso reforcar que os estudos apresentados dizem respeito a um quadro
efémero, que buscou descrever os impactos de uma pandemia que ainda se encontra em fase de
desenvolvimento, sem perspectivas reais para seu fim. Nesse sentido, emerge como solugao pro-
visdria e indispensavel a construcio de politicas publicas focalizadas e que considerem os quadros
de adoecimento mental desses profissionais, considerando-se ndo apenas a indispensabilidade
dos servigos prestados, mas principalmente o direito a um acesso pleno a sadde.
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