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RESUMO

Objetivo: refletir sobre a evolugéo historica da covid-19 e suas implica¢des para a satide mental
da enfermagem brasileira. Método: Estudo descritivo, tipo analise teérico reflexiva, elaborado
a partir de reflexdes relacionadas a evolucdo histérica da doenca do coronavirus e suas
implicacdes para a satde mental da enfermagem brasileira. Foi subsidiada, através de um
levantamento bibliogréfico no periodo de fevereiro a junho de 2022, considerando publicacdes
nos tltimos 5 anos, disponiveis nas bases de dados do Portal Regional da BVS, SciELO - Brasil
e Portal Periodicos Capes. Resultados: ndo houve mudangas e nem a criagdo de micropoliticas
ap6s o periodo pandémico, inerentes as atuais politicas de satide publicas tanto voltadas a
saude do trabalhador quanto a satde mental. Percebe-se que houve um movimento das
entidades de classe para tentar mitigar tais situacdes, mas os profissionais continuam adoecidos
e tendo que lidar com este contexto diuturnamente. Conclusdo: mesmo diante do fim do
momento pandémico no Brasil, o cendrio que se observa entre a equipe de enfermagem, ainda
é de insatisfacdo, medo e esgotamento emocional. Logo, necessita-se de politicas ptublicas
nacionais que abrandem os prejuizos ocasionados, ndo s6 a equipe de enfermagem, mas a todos
os trabalhadores de satide.

Descritores: Satide Mental; Covid-19; Enfermagem; Pandemias; Profissionais de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: reflect on the historical evolution of the world-19, and its implications for the mental
health of Brazilian nursing. Method: Descriptive study, type reflective theoretical analysis,
prepared from reflections related to the historical evolution of covid-19 and its implications for
the mental health of Brazilian nursing. It was subsidized, through a bibliographic survey in the
period from February to June 2022, considering publications in the last 5 years, available in the
databases of the Regional Portal of the VHL, SciELO - Brazil and Portal Periédicos Capes.
Results: there were no changes nor the creation of micropolicies after the pandemic period,
inherent to the current public health policies both aimed at worker health and mental health, it
is clear that there was a movement of class entities to try to mitigate such situations, but
professionals are still sick and having to deal with these situations daily. Conclusion: even with
the end of the pandemic moment in Brazil, the scenario observed among the nursing team is
still one of dissatisfaction, fear and emotional exhaustion. Therefore, national public policies
are needed to mitigate the damage caused, not only to the nursing team, but to all health
workers.

Descriptors: Mental Health; COVID-19 Nursing; Pandemics; Nurse Practitioners.
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RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la evolucién histérica del covid-19 y sus implicaciones para la salud
mental de la enfermeria brasilefia. Método: Estudio descriptivo, tipo analisis teérico reflexivo,
elaborado a partir de reflexiones relacionadas con la evolucion histérica de la enfermedad del
coronavirus y sus implicaciones para la salud mental de la enfermeria brasilefia. Fue
subsidiado, a través de levantamiento bibliografico en el periodo de febrero a junio de 2022,
considerando publicaciones de los tltimos 5 afios, disponibles en las bases de datos del Portal
Regional de la BVS, SciELO - Brasil y Portal Periodicos Capes. Resultados: no hubo cambios ni
la creaciéon de micropoliticas después del periodo de pandemia, inherentes a las actuales
politicas de salud ptblica tanto direccionadas a la salud del trabajador como a la salud mental.
Es notable que hubo un movimiento de entidades de clase para tratar de mitigar tales
situaciones, pero los profesionales siguen enfermos y teniendo que lidiar con este contexto a
diario. Conclusion: aunque se acerque el fin de la pandemia en Brasil, el escenario observado
entre el equipo de enfermeria sigue siendo de insatisfacciéon, miedo y agotamiento emocional.
Por lo tanto, se necesitan politicas publicas nacionales para mitigar los dafios causados, no solo
al equipo de enfermeria, sino a todos los trabajadores de la salud.

Descritptores: Salud Mental; Covid-19; Enfermeria; Pandemias; Profesionales de enfermeria.
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Introducao

O mundo enfrentou e estd enfrentando um grande desafio na satde diante
da pandemia desencadeada pelo novo coronavirus (SARS-Cov2), que causa a
doenca infecciosa covid-19, sendo evidenciado pela primeira vez no ano de 2019,
na provincia de Wuhan, na China. Diferentemente das outras doengas
provocadas pelo coronavirus, a covid-19 se caracteriza como uma doenca
altamente transmissivel entre individuos que podem ou ndo apresentar
sintomas!.

Nao obstante, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) caracterizou a
covid-19, em 11 de margo de 2020 como pandemia. Apesar de ndo saber com
exatidao quando apareceram os primeiros casos no Brasil, foi relatado
oficialmente no dia 25 de fevereiro de 2020 em Sao Paulo. Ja em 16 de marco de
2020, foi divulgado a primeira morte provocada pelo virus e em 22 de maio do
mesmo ano, o Brasil tornou-se o segundo pais com maior nimero de casos no
mundo, perdendo apenas para os Estados Unidos. Nesta mesma data, ja havia
2.227.514 casos confirmados, mais de 82 mil mortes com taxa de letalidade em
torno de 3,7 %?23.

Ademais, no que tange a enfermagem, segundo o Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), o nimero de profissionais da &rea infectados teve um
aumento de 660% na segunda metade do més de abril de 2020, sendo que a maior
parte destes profissionais afastados, estdo entre 31 e 40 anos de idade, e 83% sdo
mulheres, perfazendo a maior parte da categoria®.

Dessa forma, em virtude dessa emergéncia, o Cofen ordenou que a
Comissao Nacional de Enfermagem em Satide Mental realizasse atendimento
por enfermeiros, doutores ou mestres, especializados em satide mental, aos
profissionais de enfermagem que atuavam na linha de frente da pandemia’.

Tais acdes foram justificadas diante do surgimento de doencas com risco
elevado de morte provocadas pela a covid-19, isso acarretou aos profissionais de
satde, um aumento da pressdo psicoldgica. Visto que durante este periodo houve
uma ampliacdo na jornada de trabalho, cansaco fisico, caréncia de Equipamentos
de Protecao Individual (EPIs), alta transmissibilidade hospitalar e necessidade de
tomadas de decisdes dificeis sobre os cuidados que poderiam e podem
proporcionar uma melhora no seu bem-estar fisico e mental 52.

A vista disso, questiona-se como se deu a evolucao histérica da covid-19
no Brasil e no mundo. E ainda, como estd o cenéario atual brasileiro da saude
mental dos profissionais de enfermagem que se encontram e se encontravam na
linha de frente de combate a pandemia da covid-19?

Este estudo possui como relevancia a reflexiva da evolucdo histérica
mundial da covid-19 e as consequéncias do periodo pandémico na satide mental
dos profissionais de enfermagem atuantes no Brasil e tem-se por objetivo refletir
sobre a evolugdo histérica mundial da covid-19, e suas implicacOes para a satide
mental da enfermagem brasileira.

Método

Estudo descritivo, tipo andlise teérico reflexiva®, desenvolvido a partir de

duas questdes norteadoras referentes a evolugdo histérica da covid-19 e as
consequéncias do periodo pandémico na satide mental dos profissionais de
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enfermagem atuantes no Brasil. Para subsidiar essa reflexdo, foi realizado um
levantamento bibliografico no periodo de fevereiro a junho de 2022,
considerando publicacdes dos altimos 5 anos, disponiveis nas bases de dados do
Portal Regional da BVS, SciELO - Brasil e Portal Periédicos Capes (CAPES).

No qual foi utilizado os descritores controlados em Ciéncias da Satde, em
suas combinacdes em portugués, inglés e espanhol : “Satde Mental”, “Mental
Health”, “Salud Mental”; “Covid-19”, “Enfermagem”, “Nursing”, “Enfermeria”;
“Pandemias”, “Pandemics”, “Pandemias”; “Profissionais de
Enfermagem”,”Nurse Practitioners”,”Enfermeras Practicantes”.

E por se tratar de um artigo de reflexdo, com dados disponiveis nas
referidas bases de dados, de dominio publico, exclui-se a necessidade de
submeter o estudo a tramites éticos.

Resultados e Discussao

Nao é de agora que o coronavirus circula pelo mundo, e que faz intimeras
vitimas fatais ao longo de sua historia. Vindo de uma familia de virus que causam
infecgdes respiratorias, é conhecido cientificamente como Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus (SARS-CoV). Nao obstante, ha registros em sua trajetéria
de subdivisdes denominadas de betacoronavirus que sdo: a sindrome
respiratéria aguda grave (SARS-CoV) que em 2002 acometeu mais de 8.000
pessoas com uma taxa de letalidade em torno de 10% e a sindrome respiratéria
do Oriente Médio (MERS-CoV) que em 2012, infectou mais de 2.500 pessoas com
uma taxa de letalidade em torno de 34%78.

Além disso, no més de novembro de 2002, a enfermidade causada pelo
virus, despertou a atengdo mundial quando as pessoas infectadas na cidade de
Guangdong, na China, apresentavam uma patologia que foi inicialmente
nomeada como uma “pneumonia misteriosa”, desencadeando 2.718 notificacoes
e 111 mortes entre os periodos de margo a abril de 20038.

Nesse contexto, uma pesquisa sobre 0 SARS-CoV, publicada em dezembro
de 2003, demonstrou que a Organizacao Mundial da Satide (OMS) ja apontava
8.096 casos da doenga em 29 paises culminando em 774 6bitos, na qual provocou
desordens sociais e medo, fragilizando os sistemas de satde, submergindo
economias e afligindo a vida cotidiana de diversas pessoas®.

Ressalta-se que desde as primeiras epidemias do virus SARS em 2003,
foram evidenciados outros tipos de SARS-CoV em seu hospedeiro natural, que é
o morcego, sendo que muitos destes com potencial elevado para infectar
humanos e por ser considerado o principal receptor de coronavirus®.

Em consonancia, outras especulacdes tendem, que a provavel origem do
SARS-CoV-2 se deu a partir dos morcegos, sendo que estudos em laboratérios
revelaram que 0 SARS-CoV e SARS-CoV-2 possuem 76,9% de semelhanca em seu
genoma e 96% em relacdo ao coronavirus do morcego, posto que ambos usam a
mesma enzima conversora de angiotensina II do receptor de entrada celular que
o SARS-CoV. Porém, isso é apenas uma hipotese, pois o hospedeiro
intermediario do SARS-CoV-2 continua desconhecido!®.

No entanto, alguns anos depois, em 2005, Shiegeru Omi diretor da OMS
do Pacifico reconhece através de seu relatério que o SARS-CoV estremeceria o
mundo, e em virtude disso, o virus foi denominado como a “primeira praga do
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século XXI”, que apesar de infectar um ndmero pequeno de individuos,
contabilizou uma elevada taxa de mortalidade!-12.

Todavia, também se acredita na hipotese, que em virtude de hébitos
alimentares que fazem parte da cultura de alguns paises, como a China, por
exemplo. Na tradi¢do chinesa, o consumo de carne de animais selvagens é
considerado por eles uma pratica com valor medicinal, tais como o gato civeta, o
camelo, cobra, pangolim, dentre outros animais silvestres, como hospedeiros de
diversas combinac¢oes de SARS-CoV 13109,

Dentre estes animais supracitados que podem portar genomas do SARS-
CoV, umas das hipdteses é que antes do virus chegar aos seres humanos,
supostamente ocorreu uma transmissdo a partir do pangolim, um mamifero bem
parecido com o tatu-bola, e que é vitima de trafico ilegal de animais selvagens.
Ele foi o dltimo animal suspeito pesquisado, tendo em vista que os cientistas
encontraram uma semelhanca de 99% em seu coronavirus, com o que esta
presente nos seres humanos, porém, ainda nao houve uma confirmacao cientifica
dessa suposicao’.

Ademais, o fato destes animais abrigarem esses patdgenos, assim,
acredita-se que podem ser hospedeiros que subsidiaram tais infeccdes como
explicitado na figura 1.

Figura 1: Resumo dos caminhos das possiveis origens da covid-19. Brasil, 2022.
(Pathways summary of possible origins of Covid-19) Brazil, 2022.
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Fonte: Adamante et al., 2021; Zaongo, Ouattara, 2022; Rehab et al. 2022.

Nao obstante, em dezembro de 2019, em Whuan, na China, o médico Li
Wenliang, especialista em oftalmologia, atendeu sete pacientes com
manifesta¢des clinicas parecidas com aqueles do SARS-CoV. Ele tentou alertar
alguns colegas sobre este novo surto que estava ocorrendo e pediu para que todos
usassem dispositivos de seguranca para evitar a contaminac¢do, sendo que foi
neste momento que o SARS-CoV-2 (covid-19) foi revelada pela primeira vez8.
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Lamentavelmente, este aviso foi ignorado e o médico chinés foi
intimidado pela policia de Wuhan (China) sob acusagdes de boatos ilicitos, sendo
obrigado a assinar um termo reconhecendo a sua infracdo e garantindo ndo
repetir mais este ato 8.

Diante de investigagdes preliminares, foram apurados que os primeiros
grupos de pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 aconteceu no mercado de frutos
do mar em Wuhan (China). A frente desta situagdo, o mercado foi fechado e
desinfectado em 1° de janeiro de 2020%°. Essa infec¢do ocorreu em virtude de que
pequenos animais eram comercializados neste mercado de fruto do mar, sendo
que a OMS em estudo ambiental preliminar, coletou amostras ambientais e os
resultados deram positivos para o novo coronavirus!'®. Em seguida, ocorreram
alertas sobre potenciais doengas emergentes de origem animal em dreas tmidas
de diversos outros mercados da regido de Wuhan (China), sendo que este
sobreaviso ndo foi atendido pelas autoridades locais da regiao'°.

De resto, o primeiro caso comunicado a OMS sobre esta nova enfermidade
em Wuhan (China), s6 ocorreu em 31 de dezembro de 2019 e pouco ainda se sabia
sobre a etiologia da nova doenca e sua propagagao entre pessoas. Além de tudo,
este novo virus parecia restrito apenas aquela regido, apds anélise de uma equipe
de especialistas que foi enviado pelo governo chinés a cidade 8.

Somente no dia 5 de janeiro de 2020, depois que foram colhidas as
informacOes repassadas pelas autoridades chinesas, a OMS divulgou as
condicdes dos pacientes infectados, o tratamento, as medidas e as pesquisas
postas em pratica pelos chineses para o enfrentamento da nova doenca3.

Mesmo diante de todo este cendrio, o pais se absteve da aplicagdao de
quaisquer restricdes de contengdo ao virus, inclusive permitindo viagens e livre
comércio a China. Na sequéncia, somente apds dois dias a esta data, foram
anunciados pelos cientistas chineses os primeiros dados de sequenciamento
genético do SARS-CoV-2 (covid-19), e no dia 11 de janeiro deste mesmo ano veio
anoticia da primeira vitima fatal no pais. A partir deste momento foi considerado
um surto de emergéncia sanitaria®.

Dessa forma, com o surgimento da mutagdo do novo coronavirus, o SARS-
CoV-2 (covid-19), a enfermidade iria ser caracterizada como a terceira epidemia
em ampla escala mundial do século atual. Diante deste contexto, em fevereiro de
2020, seria noticiado mundialmente a inauguracdo de um hospital em Whuan
(China), com uma area de cerca de 25.000m?, com capacidade para 1.000 leitos e
constituido por uma equipe médica de 1.400 pessoas, sendo que a regido era o
epicentro da nova doenga, que havia se espalhado abruptamente8.

Todavia, os médicos desta cidade desconheciam o novo quadro
caracteristico de pneumonia quando tiveram o primeiro contato com as pessoas
infectadas pela nova variante do SARS-CoV, sendo observados sinais e sintomas
caracterizados por: tosse seca, febre alta e dispneia, e muitos destes, acabavam
evoluindo para um quadro infeccioso respiratério grave 8.

Infelizmente, as autoridades sanitdrias ndo se atentaram a experiéncia
vivenciada em relacao a infeccdo populacional e 6bitos provocados pelos antigos
betacoronavirus (SARS-CoV e MERS-CoV) e sua alta taxa de letalidade, sendo
que jamais imaginariam o colapso mundial que o novo virus iria provocar 8.

Além disso, em janeiro de 2020, veio a noticia que todos temiam, o SARS-
CoV-2 (covid-19) havia extrapolado as divisas da China e as primeiras
ocorréncias da enfermidade foi noticiada na Coreia, Japao e Tailandia. Somente
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a partir deste momento é que as primeiras decisdes de contengdo do virus
comecaram a ser divulgadas e executadas 8.

Por conseguinte, os paises vizinhos a China, comecaram a fechar a suas
fronteiras, com restricdo a entrada de viajantes vindos da China, inclusive
colocando em quarentena passageiros a bordo de navios 8. Diante do cendrio
cadtico que comecava a ser noticiado no mundo em virtude do novo virus, outros
paises impuseram restri¢cdes a viajantes vindos da China, companhias areas
comegaram a suspender seus voos de ida ao pais e orientavam a saida imediata
de seus cidadaos, inclusive elaborando planos de resgastes nas cidades chinesas
afetadas pela doenga?.

Portanto, tais restricdes e recomendagdes foram impostas para evitar a
transmissao, uma delas foi o uso das méscaras repentinamente, que foi um dos
itens que passaram a estar presentes nos transportes, nos parques, nas escolas e
nos comércios. Assim, as ruas de diversas cidades comecaram a se esvaziar,
através de leis que obrigavam os seus cidadaos a ficarem em isolamento social®.

Em marco de 2020, a OMS reconhece a alta letalidade/transmissibilidade
da nova variante do coronavirus e proclamou a pandemia mundial, que iria
repercutir no cendrio social e econdmico de todo o planeta?.

Alguns meses depois, em 10 de junho de 2020, o novo virus ja havia
infectado mais de 7 bilhdes de pessoas no mundo e os cientistas de diversos
paises corriam contra o tempo para descobrir uma forma de barrar a velocidade
de propagacdo e contaminacao entre os individuos’.

No Brasil, em 25 de fevereiro de 2020, foi divulgado o primeiro caso da
doenca, sendo o primeiro pais da América do Sul, a notificar a presenga do SARS-
CoV-2 (covid-19). Diante do caos que ja se instalava no mundo, o ministro da
Satde, Luiz Henrique Mandetta, em comunicado oficial, oficializou o primeiro
caso da doenca e pediu a todos os brasileiros que permanecessem calmos e
explicou que a nova doenca era uma espécie de gripe e que seriam adotadas
medidas pautadas na ciéncia para tentar conter a propagacao do virus da melhor
forma possivel 8. Na figura 2 apresenta-se os acontecimentos importantes acerca
do coronavirus no mundo.

Figura 2 - Trajetéria do coronavirus no mundo. Brasil, 2022.
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Diante de tais declara¢des do ministro, uma instabilidade se estabeleceu,
enquanto algumas pessoas se acalmaram diante da declaragdo, para outra grande
maioria, os &nimos se aticaram, sendo que o mundo estava em um cendrio de
expansdo da doenca, e neste momento o SARS-CoV-2 (covid-19), ja havia se
disseminado por pelo menos cinco continentes8.

Lamentavelmente, o que era inevitavel aconteceu: a enfermidade teve um
crescimento exponencial e o nimero de doentes e vitimas fatais passou a ser algo
surreal. O virus se espalhou de uma forma tao inacreditavel, que provocou o
colapso dos servigos de satde e o desespero dos profissionais que ali atuavam
diante de algo desconhecido. A nova doenga provocou mortes descontroladas,
sem direito a despedida, ao ponto de obrigar que os sepultamentos fossem
realizados de forma coletiva?.

Os necrotérios e hospitais amontoavam corpos de vitimas a espera de um
destino, sem o minimo de dignidade. A pandemia chegou como um vulcdo em
erupg¢ao, emitindo sinais silenciosos que ndo foram observados e que, ao entrar
em atividade repentinamente, destroem com suas lavas escaldantes tudo aquilo
que estd em seu caminho®.

Diante do surgimento e da confirmacao do novo coronavirus no Brasil, em
junho de 2020, o niimero de pessoas infectadas era alarmante, sendo que ja se
sabia de 805.649 casos de pessoas infectadas e 41.058 6bitos. O impacto que a
covid-19 causou ao pais, gerou diversos desafios no sistema de satide que em sua
maior parte era deficiente e estava bem longe de proporcionar um atendimento
eficiente e de qualidade a populacao'.

Além de tudo, havia diversos 6bices: a falta de médicos, de enfermeiros,
de medicamentos e o quantitativo de leitos insuficiente para atender a alta
demandall. A frente de todas essas situacdes, os gestores publicos tinham o
desafio de estabelecer uma comunicacdo eficaz com os cidadaos sobre os riscos
de contdgio do SARS-CoV-2 (covid-19), sendo que a quantidade excessiva de
informacgdes erradas ou falsas “infodemia” colaborava para o aumento da
inseguranca, do medo e da indignacdo da sociedade’.

Ja o enfrentamento desorganizado e insensato por parte das autoridades
sanitdrias competentes, no combate a covid-19, traria consequéncias graves no
aumento do nimero de casos e Obitos, especialmente aos mais pobres e
vulnerédveis. Conclui-se que a irresponsabilidade politica, social, econdmica e
sanitdria colocou o pais na segunda posicdo mundial em niimeros absolutos de
infectados e mortos em junho de 2020 (1.603.055 e 64.867 respectivamente), pois
mesmo apods a decretagdo de leis, medidas provisérias e outros instrumentos,
estas agdes continuavam tendo pouca eficacial.

Ainda, a contraposicdo entre o chefe do Poder Executivo e o ministro da
Satde, na qual o presidente da Republica atacava as instrugdes do Ministério da
Satde, de governadores e de prefeitos, foi algo que piorou ainda mais a situagao
epidémica no pais e causou o caos e confusdo na populacdo a respeito da
gravidade que a doenca poderia provocar!4.

Diante de todo este cendrio devastador, gestores e pesquisadores tinham
o desafio de encontrar politicas de satide ptublica e sanitaria com a finalidade de
evitar o colapso total do sistema de satide e de reduzir o namero de infectados e
6bitos, sendo elas: o distanciamento social, a quarentena de contatos e o
fortalecimento do sistema de vigilancia nos trés niveis de atencdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) para o fortalecimento das redes em satide!’.
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De modo inevitavel, diante de todas as falhas de enfrentamento de
controle ao virus SARS-CoV-2 (covid-19), a doenga acabou provocando o maior
colapso hospitalar e sanitario da histéria recente do Brasil'>. Assim, para que
fosse possivel realizar a assisténcia necessdria as pessoas que procuravam as
instituicdes de satde, exigiu-se uma demanda diversificada de profissionais e
grupos de apoio, dentre elas se destacava a equipe de enfermagem, que estava
na linha de frente de cuidados?>1¢.

Em virtude deste panorama, a enfermagem passou a vivenciar uma
pressdo maior e atipica, na qual requeriam cuidados complexos que
demandavam técnica, ciéncia, sentimentos e relagdes humanas diante de uma
enfermidade que pouco se conhecia’.

Além disso, a enfermagem vivia um momento impar, tais dificuldades ja
conhecidas foram elucidadas em virtude da pandemia da covid-19, na qual as
circunstancias incluiam jornadas de trabalho extensas, caréncia de EPIs, medo de
contrair a doenca e de infectar outras pessoas, e por estar em um ambiente com
pacientes com diagnéstico ou presungao do SARS-CoV-2 (covid-19).

Em decorréncia da alta transmissibilidade do virus, prestar assisténcia se
tornou algo assustador, bem como aflorou na enfermagem muitos sentimentos
tais como: preocupagao, estresse, impoténcia, medo, angustia, raiva, ansiedade,
inseguranca, desespero, depressdo, alteracdo de humor, incertezas. Esse mix de
sentimentos, podem provocar nesses trabalhadores patologias como: infarto
agudo do miocérdio, distrbios mentais psiquidtricos e neurolégicos, sindromes
depressivas, gastrite, doencas somaéticas, sindrome do panico, hipertensdo e a
mais recorrente de todas que é a sindrome de burnout. Tudo isso s6 gerou
incertezas, pois, infelizmente nao se sabia o que estava por virs.

Todas estas situagdes provocadas por estresse ocupacional na qual se tinha
o sofrimento humano e as adversidades no partilhar de conhecimentos entre a
equipe de enfermagem, gerando uma alta pressdo psicolégico por parte de
pacientes e gestores, acarretando um grande niimero de licencas profissionais!8.

Nao obstante, o grupo de profissionais de enfermagem no pais,
corresponde a aproximadamente 2,2 milhdes de trabalhadores, sendo que em
pesquisa realizada pelo Cofen, em abril de 2020, registrou-se 1.203 casos de
infectados e 18 6bitos na categoria. E provavel que estes ntimeros sejam bem
maiores por se tratar de uma notificacao voluntaria em relacdo a covid-1915.

Em seguida, diante de todas essas catéstrofes e explosdes de sentimentos,
os colaboradores de enfermagem padeceram de impactos negativos em sua
satde mental relacionados ao ambiente de trabalho. Esses sofrimentos psiquicos
afetaram diretamente a vida destes funcionarios no contexto psicossocial e do seu
bem-estar, provocando uma situacao de sofrimento mental’®.

Em consondncia com o incessante aumento do ndmero de pessoas
infectadas no Brasil, a Equipe de Enfermagem ainda enfrentava no ambiente
laboral, situagdes ocupacionais insipientes tais como: mas condi¢des de trabalho,
falta de assisténcia, expectativas elevadas, jornadas excessivas de trabalho,
baixos salarios, discriminacao social, falta de reconhecimento, escassez de EPIs,
numeros limitados de leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
ventiladores mecédnicos e namero insuficiente de trabalhadores para atender a
alta demanda’>16.

Todos estes aspectos acabaram potencializando os sentimentos ruins ja
vivenciados, oportunizando o desespero e a falta de motivagdo para
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continuarem?'>. Outrossim, ressalta-se que os profissionais de enfermagem se
sentiam abandonados pelo poder publico e pelas autoridades competentes, pois
para prestarem uma assisténcia de qualidade aos pacientes infectados, exigia-se
recursos e equipamentos minimos, sendo que quando isto ndo é ofertado de
maneira qualitativa e quantitativamente suficiente nos hospitais, acaba por trazer
maiores riscos de contaminacao para estes trabalhadores?1°.

Esses fatores contribuem negativamente para o adoecimento desta
categoria, gerando disfuncdo fisica e psicologica??’. E, diante do exposto,
depreende-se que é necessario observar todos os angulos intrinsecos ao
adoecimento mental destes trabalhadores, pois eles integram a principal linha de
frente no combate o SARS-CoV-2 (covid-19). O fato é que estes sdo os
protagonistas de satide, ja4 que estdo diretamente gerenciando os cuidados aos
individuos doentes e suportando todo o 6nus da sobrecarga que a pandemia tem
provocado na vida dos brasileiros!20.

Assim, se faz necessario através de politicas publicas, a implementacao de
acoes de capacitagdo, de protecdo, de seguranca e da disponibiliza¢do de servicos
psicolégicos relevantes que possam acolhé-los da melhor maneira possivel,
principalmente na administracdo de fatores que possam contribuir para
melhores condicdes de trabalho, de saldrios, de reconhecimento profissional, com
o objetivo de ofertar melhores condi¢des de vida. De forma positiva, a execucao
de todos estes fatores ird gerar uma assisténcia mais humanizada para todas as
pessoas que necessitarem dos cuidados da Equipe de Enfermagem?2°.

Vale ressaltar que o Cofen solicitou que a Comissdao Nacional de
Enfermagem em Satide Mental ofertasse a todos os profissionais de enfermagem
que estdo na linha de frente no combate o SARS-CoV-2 (covid-19) atendimentos
especializados em satide mental, na qual contém uma equipe formado por
enfermeiros especialistas, mestres e doutores em satde mentall?. Esses
atendimentos sdo regulamentados pela Lei N° 7498/86 e pelas Resolucdes
COFEN de N's° 564/2017 e 599/201812.

Objetivando incentivar e facilitar esses atendimentos, foi criado um campo
do site oficial do Cofen, descrito como Live Chat, na qual o profissional que
desejar dialogar com o enfermeiro habilitado em satide mental, em que basta
clicar na caixa de dialogo, informar os seus dados pessoais com nome e inscri¢ao
profissional, em seguida sera direcionado para atendimento!2!.

Esse tipo de assisténcia ficou disponivel 24 horas por dia, nos sete dias da
semana e permitindo até cinco atendimentos simultaneamente, também alguns
Conselhos Regionais de Enfermagem como o Coren de Minas Gerais criaram
estratégias parecidas'?l.

Vale frisar que o Ministério da Satide também, j& vinha desenvolvendo
politicas publicas para fortalecer e implementacdo da Telemedicina e o
Telessatide para a populacdo brasileira e aos trabalhadores de satide ligados a
covid-19, sendo eles: o TeleSUS que era um canal de teleconsulta para a covid-19
disponibilizado para a populagdo, o teleconsultas em satde mental e satade em
geral para profissionais da satide do Brasil (Telepan), voltado aos que estdao na
linha de frente durante a pandemia, operacionalizados pela Associacdo Brasileira
de Neuropsiquiatria (ABNP) e Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e
o TelePsi, direcionado para atendimento aos profissionais de satide envolvidos
no combate ao coronavirus?.
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Em tempo, houve a implementacdo, por meio de grupos de psicélogos
voluntérios, da pratica de acgdes psicoeducativas na distribuicdo de cartilhas
virtuais, softwares, dudios, videoaulas, e-books, manuais e plataformas com
guias informativos, assim como a realizagao de plantdes psicolégicos em diversos
hospitais universitarios de varios estados brasileiros?2.

Em seguida, mesmo diante do acesso do Brasil as vacinas produzidas
contra 0 SARS-CoV-2 (covid-19), o contexto da crise sanitaria se manteve em
virtude da auséncia de apoio por parte do Governo Federal, o que provocou uma
desordem em ambito nacional de estratégias de vacinacao, visto que o pais, até
entdo, é reconhecido mundialmente por portar um dos maiores e mais completos
programas de imunizagdo do mundo?.

Segundo o pesquisador da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Julio
Croda, que esteve a frente de pesquisas sobre a situacdo epidemiolégica do
SARS-CoV-2 (covid-19), em relagdo a resposta as vacinas, afirma que o cendrio
pandémico estd proximo do fim, depois de mais de dois anos convivendo com o
coronavirus, sendo os imunobiolégicos, aliados a medidas socioeducativas, os
maiores responsaveis por esta mitigagao?.

Todavia, mesmo diante deste novo cendrio que promove a sensagao de
volta a normalidade, diante da queda do ntiimero de infectados e 6bitos, assim
como relaxamento das medidas de contencdo ao virus, os profissionais de satide
continuam fragilizados, esgotados e desesperancosos?:.

Além disso, Gabriela Lotta, professora de Administragdo Publica e
Governo da Fundagdo Gettlio Vargas (FGV), comenta que as perspectivas eram
de que estes profissionais de satde iriam aprender a lidar com a doenca e que
sentir-se-iam mais seguranca e menos medrosos e provocaria menos danos a sua
satde mental, posto que 80% afirmaram em entrevista que sua satide mental foi
afetada negativamente?*

Uma das frases que chamou a atengdo de Gabriela Lotta em entrevista com
estes profissionais, é a de que eles sdo como “soldados abandonados no campo
de guerra”, em critica contra a falta de implementacdo de politicas publicas
especificas para esta situacdo?*. Portanto, o desgaste, o estresse, o destresse, a
indignacao, a insatisfacdo, a injustica e o esgotamento emocional, ainda continua
sendo os principais sentimentos indicativos de sofrimento na vida desses
trabalhadores?.

Nao obstante, a pandemia do SARS-CoV-2 (covid-19), no Brasil,
lamentavelmente provocou e continua provocando o adoecimento mental e
mortes entre os profissionais de satide, sobretudo de enfermagem. Por isso, a
criacdo e implementagao de politicas publicas efetivas por parte das autoridades
competentes que englobem o periodo pandémico e poés-pandémico, é
indispensavel para que seja monitorado a evolugdo do sofrimento nesses
individuos e os efeitos negativos que provocam em sua saide mental, com a
finalidade de se prestar a melhor e mais adequada assisténcia®.

Nesse contexto em vigéncia no Brasil, a Politica Nacional de Satide Mental
(PNSM), que é um recurso do Governo Federal ordenado pelo Ministério da
Satde, que tem como objetivo, prestar assisténcia as pessoas que precisam de
tratamento e cuidados em satde mental. Esse programa engloba a atencado a
individuos com transtornos mentais sendo eles de intensidade: leves, moderados
ou gravess.
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Logo, os atendimentos ocorrem via Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)
que é composta por inimeras unidades, disponibilizados de forma integral e
gratuita, integrado a rede publica de satde®.

Ademais, as praticas assisténcias relacionadas a satde mental dos
profissionais de satde, que estavam e/ou continuam na linha de frente no
combate 0 SARS-CoV-2 (covid-19), deveriam ser adaptadas no ambito da PNSM,
como forma de implementacdo de uma politica puablica nacional para atender a
todos os trabalhadores de satide que precisam deste tipo de suporte, favorecendo
o alivio do sofrimento psicossocial desses colaboradores?.

Na sequéncia, existe também a Politica Nacional de Prevengdo da
Automutilagado e do Suicidio, implementada pelo Governo Federal através da lei
n° 13.819, de 26 de abril de 2019, que tem por objetivo tratar e prevenir a pratica
de automutilacao e suicidio, assim como os condicionantes a eles associados?>.

Imediatamente, faz-se necessidrio também a elaboracdo de politicas
publicas direcionada aos colaboradores de enfermagem que estdo na linha de
frente ao combate contra a covid-19, integrada com a Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, tendo em vista em virtude do
adoecimento em sua satde mental, eles poderdo estar muito vulneraveis a tais
préticas?.

Outrossim, é fundamental destacar a Politica Nacional de Satude do
trabalhador que tem por finalidade definir os principios, diretrizes e estratégias
a serem observados de maneira holistica com uma dimensdo tripartite,
objetivando a promogao e protecdo da satide dos trabalhadores, minimizando
a morbimortalidade decorrente dos processos de desenvolvimento e produtivos,
que também ndo foram considerados no periodo pandémico?027.28,

E importante salientar que ndo houve mudancas e nem a criacio de
micropoliticas apds o auge do periodo pandémico, inerentes as atuais politicas
de satude publica, tanto voltadas a satide do trabalhador quanto a satide mental,
percebe-se que houve um movimento das entidades de classe para tentar mitigar
tais situagdes, mas muitos destes programas de apoio criados foram
descontinuados, entretanto, no fim, os profissionais continuam adoecidos e
tendo que lidar com estas situacdes diuturnamente.

Este apoio, na maioria das vezes, foi mediado pela prépria equipe que
estava na linha de frente, em 6bices ao abandono dos 6rgdos governamentais.
Este apoio se deu através do relacionamento interpessoal, relacdes de amizade
que conseguiram a formagao de uma rede de apoio social e psicolégica com a
intencdo de preservar sentimentos de estima, perseveranca e ajudaram no
enfrentamento das adversidades ocasionadas pela pandemia?’-31.

Além disso, como um sopro de misericérdia e reconhecimento, finalmente
ap6s mais de 30 anos de luta pela categoria de enfermagem, veio a sancao
presidencial da PL 2564 /20, no dia 04/08/22, que cria o piso salarial da equipe
de enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de
enfermagem e parteiras). Isso, para enfermagem brasileira, cria um sopro de
esperancga, pois espera-se que a partir de agora possa se mitigar e reconhecer os
tantos feitos histéricos da enfermagem antes, durante e apdés o periodo
pandémico da covid-193>

Mediante ao tipo de estudo apresentado, faz-se importante destacar que
as questdes de reflexdo propostas permanecem sob resultados de novas
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evidéncias, buscando-se por mais especificidades no que tange a promogao da
satide mental tanto dos enfermeiros quanto da populacao brasileira.

Consideracoes finais

O coronavirus (SARS-CoV) ja circulava pelo mundo ha alguns anos, no
qual pertence a uma familia de virus que causam infeccdes respiratdrias aguda.
Em registros de sua trajetéria, existe subdivisdes do virus que foram
denominadas de betacoronavirus, na qual menciona-se o SARS-CoV,
identificado em 2002, o MERS-CoV, descoberto em 2012 e o SARS-CoV-2,
revelado em 2019.

Ressalta-se que diante de habitos alimentares que estdo presentes na
cultura de alguns paises, na qual se consome carne de animais silvestres como o
morcego, pangolin, o gato civeta, o camelo, a cobra, entre outros animais. Nao
obstante, cientistas acreditam que foi a partir desta pratica alimentar que ocorreu
a transmissdo para os seres humanos, pois estes animais possuem o virus em seu
organismo.

Ja em relacdo a Satude Mental dos profissionais de enfermagem brasileiros,
destacou-se que houve apenas implementacdes de projetos especificos como
forma de assisténcia, sendo eles: o Live Chat, disponibilizado pelo Cofen, o TelePsi
(projeto de pesquisa que oferece psicoterapia online, de modo totalmente
gratuito, disponibilizado para todo o pais pelo Ministério da Satde e Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, com o objetivo de dar assisténcia a profissionais da
saude do SUS com sofrimento emocional neste momento de pandemia, o
Teleconsultas em satide mental e satide em geral para profissionais da satde do
Brasil (Telepan) que estdo na linha de frente durante a pandemia,
operacionalizados pela ABNP e UFMG e os atendimentos psicolégicos ofertados
por psicélogos voluntarios. Essas iniciativas, infelizmente ndo foram suficientes
para alcancar de forma satisfatéria, a assisténcia necessaria para todos os
profissionais de enfermagem que estdo na linha de frente e que necessitam de
apoio psicolégico com a intencdo de diminuir a carga negativa que impacta em
sua satide mental, além de que muitas delas foram descontinuadas.

Admite-se que, mesmo diante do fim do momento pandémico no Brasil, o
cendrio que se observa entre a equipe de enfermagem ainda é de insatisfacao,
medo e esgotamento emocional.

As circunstancias atuais necessitam de politicas publicas nacionais que
abarque de forma eficaz, ndo s6 a equipe de enfermagem, e sim a todos os
trabalhadores de satde que se encontram na linha de frente ao combate da covid-
19, com a finalidade de diminuir/cessar o adoecimento mental provocado.

Assim, uma forma de atenuar o déficit de assisténcia a estes profissionais
é através da criacdo de micropoliticas, da implementacdo de atendimentos
especificos para todos os profissionais de satide que estdo/estiveram na linha de
frente ao combate contra o SARS-CoV-2 (covid-19) e que se encontram
adoecidos, de modo a integrar com os programas ja existentes para este fim,
sendo eles de maneira direta a Politica Nacional de Satide Mental e a Politica
Nacional de Prevenciao da Automutilacdo e do Suicidio, e indiretamente, a
Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora.
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