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RESUMO

Este material objetivou compreender repercussées da pandemia de COVID-19 no cotidiano de mulheres trabalhadoras da saude
da rede publica de salde de Petrolina, PE durante os anos de 2021 e 2022, diante da atengdo e cuidado a usuarios com COVID-
19. Foi desenvolvida uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, com a participagdo de onze mulheres entre 25 e 39 anos,
que responderam a um questionario on-line e entrevista semiestruturada. Os dados verbais foram organizados pelo método do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Os resultados mostram que o trabalho na linha de frente da COVID-19 desencadeou sinais de
ansiedade, angustia, inseguranga, medo de adoecer e transmitir para a familia, impactando as relagbes sociais. Diante disso,
conclui-se que a pandemia prejudicou o cotidiano laboral e pessoal de trabalhadoras da saude.

Palavras-chave: Mulher; Pessoal da Saude; Impacto Psicossocial.
ABSTRACT

This material aimed to understand the repercussions of the COVID-19 pandemic on the daily lives of women health workers in the
public health system of Petrolina-PE during the years 2021 and 2022, in view of the attention and care given to users with COVID-
19. Descriptive research with a qualitative approach was developed, with the participation of eleven women between 25 and 39
years old who responded to an online form and semi-structured interview. The verbal data were organized using the Collective
Subject Discourse (DSC) method. The results show that work on the frontline of COVID-19 triggered signs of anxiety, anguish,
fear of getting sick and transmitting it to the family, impacting social relationships. In view of this, it is concluded that the pandemic
has harmed the work and personal routine of health workers.

Keywords: Women; Health Staff; Psychosocial Impact.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 constituiu um
problema complexo de grandes repercussdes, que
impactou negativamente 0 viver cotidiano de elevado
niamero de mulheres trabalhadoras da salde, que
mundialmente representaram 70% da forga de trabalho
no combate a pandemia e no Brasil, esse nimero foi
superior a 85% (ONU, 2020)

Nesta perspectiva de trabalho na linha de frente
da Covid-19, percebeu-se que a ampliacdo da demanda de
atendimentos gerada, intensificou a precarizagdo do
trabalho em salde ja existente e expds mais mulheres, a
mas condicdes de trabalho e ao cumprimento de jornadas
prolongadas, intensificadas pela sobrecarga de trabalho
doméstico no cuidado a familia (BITENCOURT;
ANDRADE, 2021).

De maneira que, as relagdes de trabalho que
ocorreram durante o periodo de pandemia, sobretudo no
gue se refere ao papel da mulher no processo do cuidado,
potencializou riscos ocupacionais devido a extensas e
exaustivas  jornadas, ritmo intenso de trabalho,
desvalorizagdo  profissional, desgastes fisicos e
emocionais, escassez de equipamentos de protecdo
individual (EPIs) e falta de infraestrutura em alguns
hospitais. Essas situagdes elencadas no ambiente de
trabalhno  contribuiram para o adoecimento de
trabalhadoras da saide (MIRANDA et al., 2020).

Pois a pandemia de COVID-19 contribuiu para a
manifestagdo de transtornos mentais menores (SANTOS
et al., 2020), como depressdo, ansiedade generalizada,
estresse e Sindrome de Burnoutl. Pesquisas mostram
elevados sinais de ansiedade e alteracbes no padrdo do
sono em médicas que se queixaram de angustia, estresse e
alteracBes no padrdo do sono, associados a essa crise
emergencial em face da pandemia de COVID-19
(AUGUSTO; SANTOS, 2020; SANTOS et al., 2020).
Essas manifestacfes sugerem que ser mulher e trabalhar
na linha de frente da COVID-19 foram fatores de risco
para piores desfechos relacionados a saide mental.

Nesta ordem de ideias, questiona-se: como a
pandemia afetou o viver cotidiano de trabalhadoras da
salide, linha de frente no combate a COVID-19? Quais 0s
impactos no cotidiano dessas trabalhadoras? As
repercussfes foram iguais para todas? Como os fatores
sociais, econdémicos e o0 ambiente do trabalho

influenciaram tais repercussfes? Quais 0s limites e
potencialidades dessas mulheres para superar os efeitos
dessa crise?

A relevancia desta pesquisa deve-se a magnitude
desse problema social e ao seu carater interdisciplinar em
sua interacdo com as condicBes sociais e ambientais que
repercutiram negativamente na salde fisica e emocional
de trabalhadoras da sadde. Seus resultados contribuirdo
com o conhecimento, visibilidade e compreensdo das
diferentes realidades que envolveram trabalhadoras da
salde durante a pandemia de COVID-19. Os
resultados servirdo de suporte para a elaboracdo de
politicas direcionadas a essas trabalhadoras. O objetivo da
proposta foi compreender repercussées da pandemia de
COVID-19 no cotidiano de mulheres trabalhadoras da
salde.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho de abordagem qualitativa teve o
projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em
Seres Humanos da Faculdade de Integracdo do Sertdo-
CEP-FIS, protocolo numero 5.508.356 e CAAE
57596722.0.0000.8267 e segue as recomendacOes das
Resolucbes 510/2016 e 580/18 do Conselho Nacional de
Saude. Trata-se de um recorte da dissertacdo de mestrado
intitulada "COVID-19: avaliacdo de repercussdes no
cotidiano da mulher em interface entre direitos,
sustentabilidade e equidade de género”, que foi
desenvolvida na cidade de Petrolina-PE, com dados
coletados entre 2021 e 2022 em unidades da Atencéo
Primaria & Saude e hospitalares do Sistema Unico de
Salde (SUS): Hospital de Campanha de Petrolina,
Policlinica do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Vale do S&o Francisco (UNIVASF) - gestdo
EBSERH.

As participantes foram 11 trabalhadoras da
salde da linha de frente da COVID-19 que assinaram 0
Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) e
para salvaguardar assegurar a confidencialidade das
informacGes foram identificadas por siglas que
representam suas categorias profissionais Enfermeira-
ENF, Técnica de enfermagem-TE e Fisioterapeuta-F.

Elas responderam a dois instrumentos de coleta
de dados: um questionario estruturado e uma entrevista na
modalidade semiestruturada. A aplicacdo do questionario
se deu na modalidade On-line, pelo Google-Forms com o
objetivo de identificar marcadores sociais da diferenca e
construir o perfil sociodemografico. Quanto a entrevista
semiestruturada, a intencdo foi facilitar narrativas sobre
vivéncias laborativas durante a pandemia e seus efeitos no
cotidiano delas, foi aplicado um roteiro de entrevista na
modalidade semiestruturada.
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@) material das entrevistas foi
metodologicamente tratado pela técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo - DSC, que propicia expressar
subjetividades e materializar o pensamento coletivo sobre
o fenbmeno pesquisado (GULKA; CANTO; LUCAS,
2022). Assim, dados qualitativos sdo organizados e
tabulados para compor um discurso-sintese na primeira
pessoa do singular, formado por trechos de opinides
individuais ou Expressdes Chaves - ECH com as Ideias
Centrais- ICs de mesmo sentido (LEFEVRE; LEFEVRE,
2006; LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009). A
intengdo é  produzir efeito de “coletividade falando”
(LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009).

Identificou-se as seguintes ICs:

"antes da pandemia o cotidiano no trabalho
e na familia era mais tranquilo"; “A
sobrecarga durante a pandemia afetava a
saude fisica emocional™; o trabalho durante
a pandemia gerou estigma, inseguranca,
medo de adoecer e de transmitir a doenca
"; "trabalhar na linha de frente fazia se
sentir angustiada, com medo, pressionada,
ansiosa, preocupada e frustrada"; "a
pandemia afetou a minha vida pessoal e
profissional "; “ainda ndo esta totalmente
superado, mas a gente vai evoluindo aos
poucos”’; "o contato com familiares era a
distancia"; “diminuicdo e controle de casos
para voltar a normalidade”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo do sujeito coletivo

Sujeito coletivo composto por trés técnicas de
enfermagem, sete enfermeiras e uma fisioterapeuta, com
atuacdo em unidades da Atencdo Priméaria a Salde(10)
setores de emergéncia para a COVID-19(4) e de
internamento: hospital geral e de campanha(1), com idade
entre 25 e 39 anos, de maioria solteiras (6 ) e sem filhos
(9), catdlicas (5) pardas (7), brancas (3) e preta (1) com
maior escolaridade, a especializacdo (6). Reside em casa
propria (4) alugada (3) ou de terceiros (4),com maior renda
familiar de oito salarios minimos (3) e menor renda de até
dois salarios-minimos (4). Do total, seis realizam
atividades domésticas rotineiramente, ap6s a jornada de
trabalho, trés esporadicamente e duas ndo executam essas
atividades. Sobre as condi¢bes de saude, dez delas
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relataram ndo possuir nenhum tipo de problema de
satde. Quanto a rede de apoio durante a pandemia,sete
contaram com o suporte das mées, trés com 0s pais, trés
com o companheiro e uma com pessoa contratada.

Discurso do sujeito coletivo

A ICs: "antes da pandemia o cotidiano no
trabalho e na familia era mais tranquilo”, é resultado das
respostas individuais a pergunta: "como era o seu dia a dia
no trabalho e no ambiente doméstico antes da
pandemia?”, que compds o DSC: COTIDIANO DE
TRABALHADORAS DA SAUDE ANTERIOR
A PANDEMIA

“Antes da pandemia nossa rotina de trabalho
e na familia era bem tranquila e apesar de na
salde a gente jaA ser sobrecarregada,
principalmente a equipe de enfermagem,
antes da pandemia a pressdo era menor, 0S
atendimentos eram mais calmos, mais
tranquilos em relacéo ao fluxo de pessoas. Os
atendimentos eram mais calmos e seguiamos
0s programas como hiperdia e puerpério que
depois da pandemia tivemos que parar,
porque as doencgas sempre existiram, mas néo
era essa forma de transmissdo... Néo tinha
tanta paramentacdo, a gente precisava usar
mascara e adotar medidas de protecdo o
tempo inteiro, mas era mais tranquilo. Nao
tinha tanto medo, tanta preocupacédo, tanta
paran6ia de adoecer, contaminar outras
pessoas, medo de ir e vir do trabalho levando
alguma coisa para a familia, ndo tinha
preocupacdo e no ambiente domeéstico,
sempre era mais ameno, conseguiamos
interagir e ndo tinha tanta preocupacdo, havia
reunides de familia, saia com o0s amigos, ndo
tinha esse medo de se contaminar.” (TEL,
TE2, ENF1, ENF2, ENF3, ENF4, ENF5,
TE3, ENF6, ENF7).

Este DSC apresenta um Sujeito Coletivo
consciente de que o dia a dia do cuidado em salde, remete
a uma sobrecarga de trabalho e que apesar dos riscos de
adoecimento, consegue-se manter o controle da situagéo e
desenvolver as atividades laborativas com equilibrio.
Diferentemente de situacfes de crise como a ocasionada
pela COVID-19, que ndo apenas intensificou a sobrecarga
de trabalho existente, como também levou a um
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descontrole que impactou a saude fisica e mental, com
desfechos negativos pelo alto grau de estresse e das fortes
emoc0Oes no cotidiano de trabalho (LINDEMANN et al.,
2021).

Contudo, a0 mesmo tempo em que se refere a
familia, como rede de pertencimento, a pandemia foi um
fator excludente das relagBes, sobretudo com a familia
extensa, 0 que gerou tristeza e potencializou sintomas
vivenciados (JAVED et al., 2020).

A Ideia Sintese: "o trabalho durante a pandemia
gerou estigma, inseguranca, medo de adoecer e de
transmitir a doenga™ compés o DSC: MUDANCAS NO
COTIDIANO FAMILIAR DURANTE A PANDEMIA
DE COVID-19

“A pandemia afetou minha vida pessoal e
profissional por me afastar de meus
familiares e amigos, porque eu sempre via
minha familia nos finais de semana, mas
parei de ir aos encontros, porque eles tinham
medo de que eu pudesse passar a COVID, ja
que era profissional da saude na linha de
frente, entdo havia o julgamento e
preocupacdo dos familiares que ndo me
gueriam na casa deles e muitos deixaram de
andar na minha casa, porque eu trabalhava
na area da saude. E assim, as relacOes
familiares e sociais foram prejudicadas, logo
0 contato limitava-se a porta de casa e as
chamadas de video que se intensificaram. E,
quando na mesma casa, O contato era
minimo, ndo podia pegar meu filho logo que
chegava do trabalho e fui muitas vezes
julgada pelo excesso de cuidado. Deixei de
fazer coisas que tinha costume de fazer e isso
acabou me adoecendo, porque 0
distanciamento nos deixa mais fragilizadas,
porque quando eu tinha mais contato com a
familia, eu tinha meu porto seguro, tinha um
abraco quando a coisa estivesse dificil, isso
faz diferenca. Imaginava se fosse um familiar
que estivesse ali... e isso repercutiu na minha
mente, 0 medo de passar a doenca para oS
meus pais e eu sentia que eles ficavam com
medo de ter muito contato comigo. A gente
vivia com essa inseguranca tanto em contato
com os pacientes como entre nos. Criou-se
até um estigma, em que os ACS  se
chatearam com outros profissionais da
unidade por evitar contato com eles por

medo da doen¢a.” (ENFI, ENF2, ENF3,
ENF4, ENF5, TE3, ENF7).

O suporte familiar ¢ uma importante ferramenta
na promog&o do bem-estar do profissional e diminuigéo de
ocorréncia de sintomas psicolégicos (MACHADO et al.,
2022). No entanto, estar diante de uma doenca
desconhecida, compromete esse apoio, diante do temor de
que profissionais de salde possam carregar 0 virus e
contamina-los (ORNELL et al., 2020).

Pesquisa mostra que a adocdo de medidas de
prevencdo por parte de profissionais de saide sdo mais
frequentes entre mulheres, com destaque para
profissionais da enfermagem, as quais adotam medidas
simples como a higiene apropriada e o uso de mascaras,
mas também pelo isolamento em seu domicilio para evitar
a contaminacg&o de familiares (TOSO et al., 2022).

Notadamente, as mudancas nas relacfes sociais
desencadeadas pela pandemia impactaram a vida pessoal
do sujeito coletivo, acostumado ao contato proximo de
suas redes de pertencimento como familiares e amigos. De
modo que essa ruptura, devido ao afastamento de
familiares pelo medo da contaminacdo, motivou o
desencadeamento de sintomas psicoldgicos, ansiedade,
depressdo, perda da qualidade do sono, além do aumento
do uso de drogas (DU et al., 2020). Contudo, o0 sujeito
coletivo, utilizou o contato remoto com a familia como
estratégia de fortalecimento da rede socioafetiva
(BRASIL, 2020), pois o apoio familiar minimiza os sinais
de depressdo e de ansiedade, elevando o seu bem-estar
ocupacional (DU et al., 2020).

De maneira que é preciso pensar que dado as
circunstancias, o distanciamento social como medida para
conter a propagacao do virus, ndo se aplicou as equipes de
salde que estavam expostas ao risco de contaminacao, o
que gerou medo e apreensdo em familiares (TEIXEIRA
et al., 2020). Porque, sobretudo seus companheiros,
mostraram-se apreensivos diante da possibilidade de
serem infectados em consequéncia de problemas
enfrentados no ambiente de trabalho, como a falta de EPIs
e déficit de pessoal (REIS NOVAES; MATOS DE
BARROS; DOS SANTOS CIRINO, 2022; SOUADKA et
al., 2020).

Mas além da familia, o  sujeito Coletivo,
sentiu falta de reconhecimento dos usuarios, ressaltando
gue somente 25% deles percebem essa valorizacéo
(BAGCCHI, 2020). Fato é, que durante essa
crise,trabalhadores da sadde foram mais estigmatizados do
que a populacdo em geral (BREWIS; WUTICH,;
MAHDAVI, 2020), que imprimiu a eles, o rétulo de
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carreadores do virus (BREWIS; WUTICH; MAHDAVI,
2020). De modo que, por medo do desconhecido, a
populacdo os evitava, por atenderem a pessoas portadoras
de uma doenga até entdo desconhecida, o que
potencializou a rejei¢éo social, sendo importante ressaltar
gue a evitacdo € um tipo de estigmatizacdo pouco
reconhecida durante essa crise (BREWIS; WUTICH;
MAHDAVI, 2020; DYE et al., 2020).

E essa estigmatizacdo teve desdobramentos na
salde mental a curto e a longo prazo, com manifestacdes
de depressdo, ansiedade, transtorno de estresse poés-
traumatico (DYE et al., 2020) que se encontram mais
detalhadas nos recortes das respostas a pergunta: como se
sentiram ao trabalhar na linha de frente da COVID-19,
surgiu a ICs "Trabalhar na linha de frente fazia a gente se
sentir angustiada, com medo, pressionadas, ansiosas,
preocupadas e frustradas", que compds o0
DSC: SENTIMENTOS QUE EMERGIRAM DO
TRABALHO NA LINHA DE FRENTE DA COVID-19

“Havia uma desmotiva¢do para encarar o
dia a dia de trabalho. Eu me sentia péssima,
bem triste, sozinha, isolada de todos,
demorou para me acostumar, pois a nossa
familia € 0 nosso suporte, nosso ponto de
apoio e eu sentia como se uma parte da
minha histdria estivesse sendo cortada, pois
estava perdendo momentos ao lado de
pessoas que amo, que talvez nunca mais
poderiam ocorrer. Em alguns momentos
também senti como se estivessem me
excluindo por ndo me querer por perto em
eventos da familia, ficava triste. Vocé
demora um pouco para se acostumar com
esse distanciamento, principalmente quando
envolve filhos, eu ficava preocupada, pensei
gue ndo valia a pena tamanho risco, expondo
as pessoas que eu amo pelo que eu estava
recebendo financeiramente. Trabalhar na
linha de frente fazia a gente se sentir
angustiada, com medo, pressionadas,
ansiosas, preocupadas e frustradas pela
incapacidade de muitas vezes ndo ter como
fazer mais pelos pacientes. Fiquei com o
emocional abalado e a autoestima baixa, por
causa da ansiedade tive aumento de peso,
entdo ndo sentia vontade de sair”. (ENF2,
ENF4, ENF5, TE3, ENF6, ENF7, F1)

Cotidianamente, profissionais de salde lidam
com situacBes de estresse no ambiente de trabalho, porém
0 contexto pandémico contribuiu para intensificar a
sobrecarga dos servigcos, 0 que resultou no desgaste
emocional( DANTAS, 2021), decorrentes das vivéncias
tragicas que envolveram sofrimento e altas taxas de
mortalidade(ADHANOM GHEBREYESUS, 2020).

Assim é que, em situacdes de crise como essa, €
comum as pessoas que trabalham em linhas de frente
sentirem-se mais ansiosas e receosas de se contaminar e de
contaminar familiares. Foi assim que o receio de
contaminar familiares intensificou-se entre as
profissionais mais expostas ao virus (RAN et al., 2020),
devido as atividades laborativas junto aos casos graves
com desfechos de morte e diante da perda de colegas de
trabalho, familiares e amigos (TEIXEIRA et al., 2020).

Ressalte-se que o medo de contaminacdo se
apresenta como um dos principais problemas vivenciados
por profissionais de salde nesse periodo, o que contribuiu
para tensbes e exaustdo fisica e mental, atrelados as
jornadas prolongadas, inadequada antissepsia das méos e
ao risco de contrair a infeccdo (RAN et al., 2020;
TEIXEIRA et al., 2020). Como é possivel notar, a crise do
novo coronavirus agravou problemas pré-existentes
relacionados as precarias condi¢cGes de trabalho, com
intensa sobrecarga laboral, escassez de materiais,
equipamentos de protecdo individual e déficit de pessoal.
Portanto, esse sofrimento repercute negativamente na
dindmica de trabalho e gera Frustracdo, impoténcia
e medo (ADHANOM GHEBREYESUS, 2020; LUZ et
al., 2020; WACHHOLZ et al., 2019)

ICs "a pandemia prejudicou o trabalho porque a
sobrecarga fisica gerou sobrecarga emocional” que
compds o DSC: PREJUIZOS NO COTIDIANO DE
TRABALHADORAS DA SAUDE DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

“Esse contexto de pandemia prejudicou
nosso trabalho, porque gerou uma
sobrecarga de trabalho ligada a maior
demanda de pacientes sintomaticos nos
servigos. Na Atencdo Basica deixamos de
fazer o que era realmente Atencao primaria
e passamos a ser praticamente servico de
urgéncia. Tinha dias que eu saia de casa as
6h e retornava quase as 23h. Sofria muita
cobranca, acabava fazendo trabalho que n&o
era da minha competéncia, faltava material
para paramentac¢do e a minha concentracao
foi  diminuindo ndo estava

porque




revista

Artigos
Originais

interfaces

V.12, N. 3 (2024) | ISSN 2317-434X

acostumada a receber tanta gente no servigo.
Eu sentia falta de resolver problemas
realmente da atencdo béasica ou ter
experiéncia em outros setores além do
hospitalar, eu me sinto muito restrita na
minha atuacdo profissional. Eu nao
conseguia nem descansar direito, pois ja
acordava angustiada por saber que iria para
mais um dia de trabalho e comecar tudo de
novo: falta de medicamentos, EPIs,
profissionais que ndo seguiam o fluxo de
atendimento. Era um ambiente bastante
tenso, saia exausta tanto fisicamente como
mentalmente. Tinhamos que conviver com o
medo, usar aquelas roupas quentes que as
vezes faltavam e tinhamos que comprar do
nosso bolso. Era um tormento ver diversos
colegas de trabalho, infectados, indo a dbito,
as UTIs lotadas, os casos aumentando cada
vez mais, pessoas morrendo na nossa frente
enquanto muitos negavam a doenca e
espalhavam fake news. Era uma sobrecarga
de trabalho, porque atendia de vinte e sete a
trinta e duas pessoas e essa sobrecarga
fisica, acabava em sobrecarga emocional
gue abalou 0 nosso psicolégico, porque
havia sentimentos envolvidos e por ser uma
doenca que depende de oxigénio, muitas
vezes a gente ndo tinha como dar esse
suporte pela qualidade do servigo e isso
abalou os sentimentos e mesmo quando a
gente chegava em casa, tinha esse cansago,
tanto fisico quanto emocional”. (ENF1, TE2,
ENF1, ENF2, ENF3, ENF4, ENF5, TE3,
ENF6, ENF7, F1).

O ambiente de trabalho tem influéncia direta no
bem-estar e nas condi¢cBes de salde dos trabalhadores,
visto que locais inadequados podem elevar os niveis de
estresse e desencadear doengas ocupacionais (REIS
NOVAES; MATOS DE BARROS; DOS SANTOS
CIRINO, 2022). A sobrecarga fisica e emocional relatada
por estas trabalhadoras estéa relacionada a todo o esforgo
emocional e a fadiga fisica provocada durante o cuidado
aos pacientes que apresentam piora do quadro clinico de
maneira rapida e se configura como um fator importante
que contribui com o sofrimento psiquico (AYANIAN,
2020).

Em se tratando da linha de frente da COVID-19,
foi marcada por intensa demanda de casos graves que
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levou a escassez de materiais e contribuiu para o
adoecimento fisico e mental das equipes de salde com
manifestacdo de sentimentos de frustracdo, impoténcia e
desanimo na realizacdo de suas atividades laborativas
(ADHANOM GHEBREYESUS, 2020; LUZ et al., 2020;
WACHHOLZ et al., 2019). Quanto ao cuidado na APS,
além da descontinuidade dos programas, constatou-se que
a escassez de recursos materiais comprometeu o
atendimento a pacientes com COVID-19, considerando
que a garantia de sua qualidade e continuidade da atengao
dependem de recursos para a seguranga dos USUArios e
de capacidade resolutiva (GUADALUPE MEDINA et al.,
2020). O subfinanciamento do SUS nos ultimos anos
contribuiu significativamente com essa precarizacdo do
trabalho, devido ao congelamento dos gastos publicos para
a salde € com deterioracdo dos servigos (GUADALUPE
MEDINA et al., 2020). E mesmo que 0s servicos
hospitalares e de alta complexidade tenha sido responsavel
pelas internacgdes e tratamento de pacientes COVID, coube
a Atencdo Priméria em Salde (APS) assegurar o
atendimento e a continuidade do cuidado desses pacientes,
sendo  necessario  suspender alguns  programas
caracteristicos desse servico (GUADALUPE MEDINA et
al., 2020; TEIXEIRA et al., 2020).

Sobre expectativas relacionadas as atividades
laborativas ap@s essa crise, 0 sujeito coletivo confia na
diminuicdo dos casos graves por meio da vacinag&o,
expresso na ldeia sintese: a vacinagdo foi um marco na
superacao da pandemia, compds 0 DSC: ESTRATEGIAS
DE SUPERACAO E PERSPECTIVAS FUTURAS

“A diminuicdo e controle dos casos de
COVID-19 ocorrem de acordo com 0 avango
da vacinagao, porque com certeza ela foi um
marco importante para comegar a superar
esse periodo, porque ajudou na diminuigado
dos casos e disponibilizacdo da vacina e
assim me senti mais segura. N&o posso dizer
que esta 100% superado, porque a gente vai
evoluindo aos poucos. No ambiente de
trabalho tem a boa relacdo e o suporte da
equipe e o contato com a familia, que mesmo
a disténcia, ajudou a lidar melhor com esse
periodo. Passei a praticar atividade fisica e
ter acompanhamento psicologico, 0 que tem
me ajudado muito. Entdo espero que ocorra
a diminuicdo e controle dos casos de
COVID-19, assim como a volta a
normalidade, com retorno das acgdes de
prevengdo, visto que nesse contexto a
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atencdo basica foi um setor bastante
atingido. Também espero que ocorra maior
valorizacéao profissional no SUS. (E1, ENF1,
ENF2, ENF3, ENF4, ENF5, TE3, ENF®6,
ENF7, F1).

O tréagico, vivenciado por trabalhadores da satde
durante essa crise, contribuiu para que se considere a
COVID-19, a nova doenca ocupacional da década (KOH,
2020) de dificil superagdo, cujo uso de estratégias tém
ajudado, tanto no combate da doencga, como, na melhoria
do ambiente e dos processos de trabalho. Dentre essas
estratégias, a vacinagdo tem se mostrado eficaz no controle
da doenca, pois contribui para a diminui¢do do nimero de
casos graves e internamentos e ampliou possibilidades de
retorno a normalidade no campo social e do trabalho,
especialmente para os profissionais linha de frente
(GHOLAM I et al., 2023).

Por outro lado, é importante ressaltar que o
Programa de vacinagdo contra a COVID-19, envolveu
processos de trabalho em um periodo de sobrecarga, que a
depender do tempo de trabalho com vacinacdo, contribuiu
para 0 esgotamento e desencadeamento de problemas
emocionais, como a sindrome de Burnout (GU et al.,
2023), cujos impactos e riscos de desenvolver sintomas
relacionados a essa doenga (DANTAS, 2021), foram mais
intensos entre profissionais da linha de frente,
considerando 0 maior tempo de exposicao.

O anseio do retorno a normalidade das
atividades laborativas, foi especifico da Atencdo
Primaria,considerando que a pandemia implicou
na descontinuidade das acdes de prevencdo, protecdo e
promogdo da salde. De modo que, assim como em outras
crises, a pandemia de COVID -19, recomenda a
necessidade de se aprender a lidar com crises (JONES,
2020).

Outro ponto importante levantado por essas
mulheres é quanto a valorizagdo profissional, visto que

enquanto trabalhadores estiverem recebendo renda
insuficiente para sustentar a si e a outros, ndo tiverem
seguranca em relacdo a vinculo e estiverem desprotegidos
dos riscos ocupacionais, continuardo expostos a
precariedade do trabalho (MACHADO et al., 2022). A
valorizacdo profissional comegca ao sanar problemas
guanto as condicbes de trabalho, no que diz respeito a
dimensionamento de pessoal, melhores salarios,
minimizacdo de riscos ocupacionais a partir do
oferecimento de equipamentos de prote¢&o e treinamentos,
jornadas de trabalho adequadas e reconhecimento
profissional (REIS NOVAES; MATOS DE BARROS;
DOS SANTOS CIRINO, 2022) .

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados desta pesquisa que objetivou
compreender repercussdes da pandemia de COVID-19 no
cotidiano de mulheres trabalhadoras da satde, corroboram
com a “crise do cuidado” decorrente e suas modificagdes
no dia a dia, marcado por sobrecarga de trabalho,
deficiéncia de materiais e desfalque de equipes, morte de
colegas de trabalho, afastamento da rede de
pertencimentos (familia e amigos) além da discriminacéo.

Mas apesar desses efeitos negativos no seu bem-
estar, 0 sujeito coletivo mostrou-se consciente dos seus
limites e buscou meios para se adaptar as mudangas e
superar essa crise, com o apoio familiar, psicoterapia e
autoconfianca.

A pesquisa apresenta como limitacdo a baixa
adesdo de determinadas categorias, como médicas e
fisioterapeutas, considerando que devido a sua importante
atuacdo durante a COVID-19, sua participacdo traria
grandes contribuicbes ao trabalho. Portanto, se faz
necessario o desenvolvimento de mais pesquisas, para que
se amplie a compreensdo dos desdobramentos dessa crise
sanitaria, na vida e no trabalho de profissionais da saude.
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