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Resumo

Desde o inicio da pandemia de Covid-19 no Brasil foi observado que os profissionais de
saude que atuam na linha de frente em unidades de saude sentiram impactos significativos
em sua saude e rotina (LOTTA; ez a/. 2021). Adicionado a esse contexto, a identidade desses
profissionais é vista popularmente de maneira estigmatizada (GOFFMAN, 1963) por esta-
rem cotidianamente lidando de perto com pacientes contaminados com o novo coronavirus
(Sars-CoV-2). Com base nisso, buscamos analisar nessa pesquisa’ os impactos que tém in-
tensificado cada vez mais a rotina desses profissionais durante a pandemia, tais como ansi-
edade, depressao e estresse (CAMPOS; e al. 2021). Nesse cenario de vulnerabilidade, a
contaminagao e a morte, respectivamente, tém se tornado cada vez mais comuns em suas
rotinas; a0 passo que se veem, quase sempre, sem alternativas para subverterem a situagao.
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Abstract

Since the beginning of the Covid-19 pandemic in Brazil, it has been observed that health
professionals working on the front lines in health facilities across the country have had
impacts on their health and routine (LOTTA; et al. 2021). He described this scenario, the
identity of these professionals is populatly seen in a stigmatized way (GOFFMAN, 1963)
as they are daily dealing closely with patients infected with the coronavirus (Sars-CoV-2).
Based on this, we sought to analyze in this research the impacts that have increasingly in-
tensified the lives and routine of these professionals during the pandemic, such as anxiety,
depression and stress (CAMPOS; et al. 2021). In this scenario of vulnerability, contamina-
tion and death, respectively, have become increasingly common in their routines; while they
find themselves, almost always, without alternatives to subvert the situation.

Keywords: Covid-19; health professionals; mental health; social isolation.

Introdugao

No inicio de 2020, o mundo se deparou com um contexto alarmante, quando a Or-
ganizacao Mundial da Saude (OMS) declarou que estavamos vivendo uma pandemia cau-
sada por um novo coronavirus®. A partir de entdo, milhées de pessoas do mundo todo
foram contaminadas e passaram a vivenciar uma experiéncia atipica com a presencga do
virus em seus corpos. No Brasil, a primeira pessoa confirmada que morreu pela doenga foi
uma mulher de 57 anos, em Sao Paulo®. A¢oes governamentais em diversas partes do globo
foram essenciais para a diminui¢ao do contagio e controle da pandemia. Todavia, no Brasil,
a pandemia se instaurou de forma singular. A crise sanitaria global do novo coronavirus
chegou no pafs em meio a outra crise anterior: a crise politica. A agenda neoconservadora
ja vinha tomando conta do pais desde 2016 quando ocotreu o golpe/impeachment da pre-
sidenta Dilma Rousseff, intensificando em 2019 com a posse do Governo Bolsonaro. A
partir de 2020 a situagao foi piorando gradativamente quando a Covid-199 passou a se dis-
seminar por todo territério brasileiro.

A crise sanitaria global causada pela Covid-19 surpreendeu a todos e todas, sobre-
tudo especialistas e pesquisadores (GRISOTTTI, 2020), por escancarar problemas estruturais

anteriores a chegada da pandemia. Em outros termos: a pandemia de Covid-19 revelou

4“OMS declara pandemia de coronavirus”. Disponivel em: https://gl.globo.com/bemestat/coronavirus/noti-
cia/2020/03/11/oms-declara-pandemia-de-coronavirus.ghtml. Acesso em: 24 ago. 2021.

5 “Primeira morte por coronavirus no Brasil aconteceu em 12 de marco, diz Ministério da Saide” Disponivel em:
https://gl.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/06/27 / ptimeira-motte-pot-coronavitus-no-brasil-acon-

teceu-em-12-de-marco-diz-ministerio-da-saude.ghtml. Acesso em: 24 ago. 2021.

¢ Doenga infecciosa causada pelo coronavirus Sars-CoV-2.
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problemas sociais, econdmicos e politicos que grande parte dos brasileiros nem se davam
conta. Tratando-se do atual governo bolsonarista, era recorrente ouvirmos a expressao
"desgoverno" sinalizando uma falta de governo, auséncia de projeto e planejamento. No
entanto, o que a pandemia tem mostrado escancaradamente ¢ que nio se trata disso. A
ideologia neoconservadora e de extrema direita regida pelo governo Bolsonaro expressa
que existe sim um plano de governo, balizado por dimensoes da necropolitica (MBEMBE,
2018), que diz respeito as politicas de Estado e de governo que possuem alvos especificos
para legitimar ou nio o direito a vida. Enquanto para uns é possivel continuar vivo, para
outros a morte ¢ projetada politicamente (FARIAS, 2020).

Chegamos, entdo, ao tema central que norteia este estudo: a morte. Ainda que de
forma indireta ou nao tdo expressa, o tema da morte permeia toda a condugao deste traba-
lho. No contexto da pandemia, os altos numeros de vitimas contaminadas e mortas pela
Covid-19 tém gerado inumeras preocupagoes, pois além de revelar um problema de saude,
ela também revela problemas sociais e politicos graves.

A morte ¢ resultado da precariza¢ao, da auséncia de assisténcia e cuidados e, sobre-
tudo, é o estagio limite na cadeia das desigualdades sociais de um povo-nagao. Sonia Maluf
(2021), em uma etnografia da/na pandemia, ilustra em termos literais essas desigualdades
sociais produzidas no Brasil, escancaradas pela pandemia e acompanhadas por "janelas pan-
démicas", seja a janela de sua residéncia no nordeste brasileiro, sejam as janelas do compu-
tador, sua ferramenta de trabalho, ou ainda a janela da televisao, onde acompanha em tempo
real as noticias que chegam sobre a situagao excepcional do pais.

A partir de uma analise narrativa e etnografica, acompanhada de uma leitura minu-
ciosa sobre os dados quantitativos produzidos por diferentes plataformas, organismos es-
tatais e areas cientificas sobre os povos mais vulneraveis, como indigenas, quilombolas e
povos tradicionais, Maluf (2021) reitera a expressa desigualdade emergente no contexto de
pandemia e sua producio letal dia ap6s dia. Nao esquecendo que essa desigualdade, ja es-
trutural na sociedade brasileira, toma propor¢des mais drasticas diante de um evento como
a pandemia de Covid-19.

A antropéloga afirma que "a produc¢io da desigualdade — e da morte — ¢ hoje no
Brasil uma politica de governo" (MALUF, 2021, p. 274), o que confirma que as a¢des go-

vernamentais (ou a falta delas) desde o governo federal sao balizadas por ideologias de
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violagbes de direitos e exterminio de camadas mais vulneraveis socioeconomicamente. So-

bre o lugar das Ciéncias Sociais como pega-chave para o contexto pandémico, a autora

destaca que

Tornar visiveis essas produgdes permanentes da desigualdade e tirar a de-
sigualdade de seus regimes de normalizagao sao algumas das contribui¢oes
que as Ciéncias Socials e as teorias sociais criticas podem trazer. Uma delas
¢ mirar de modo mais detido os modos como o sistema de saude tem sido
utilizado no enfrentamento a pandemia e como os dispositivos, programas
e servicos de saude estio sendo (ou nio) acionados, como o SUS, o ins-
trumento mais importante com que poderfamos contar neste momento,
que foi negligenciado e deixado de lado. (MALUF, 2021, P. 274).

Marcia Grisotti (2020) também aponta para a importancia do lugar das Ciéncias So-

ciais na produgao de um conhecimento cientifico interdisciplinar, em que o didlogo entre a

saude e a vigilancia sanitaria é requisito indispensavel para o avango da prépria ciéncia e de

respostas eficientes para o controle e combate de doengas emergentes, além de agdes que

venham precaver outros eventos epidémicos no futuro.

Recolocando, neste contexto, a centralidade das pesquisas cientificas sobre
doengas infecciosas emergentes (especialmente as de origem zoondtica)
articuladas com os servicos de vigilancia epidemioldgica, é inevitavel a de-
fesa da formagao do conhecimento interdisciplinar (por exemplo, entre a
ciéncia médica e a veterinaria) e da gestao interdependente dos setores e
o6rgaos publicos ligados a satde, para fomentar as politicas de saude global
na antecipagao de novos eventos similares a pandemia de Covid-19. E
tanto na produgio do conhecimento quanto na gestao dos servicos de sa-
ude publica, as ciéncias sociais possuem papel fundamental: quem podera
intermediar as relagdes entre os pesquisadores da area da saude humana e
animal (ciéncia), a sociedade (com os diferentes interesses sociais e econo-
micos envolvidos), os técnicos da vigilancia epidemiolégica e os gestores
do sistema de sadde, especialmente quando o processo de tomada de de-
cisao envolver mudancas de habitos e comportamentos? Epstein (1995)
menciona a conclusao de uma conferéncia realizada por agéncias interna-
cionais de saude na qual o maior impedimento para o monitoramento e a
deteccao das doencas ¢ a fragmentacao da epidemiologia e sua nao inte-
gracao com outras disciplinas cientificas; sugerindo a forma¢ao de uma
metodologia integrativa e o reconhecimento da importancia dos fatores
econémicos e sociopoliticos no uso dos recursos naturais, na dire¢ao das
mudancas globais e na determinagao das exposicOes, vulnerabilidades e
acessos aos tratamentos. Janes et al. (2012), através de varios exemplos,
reiteram também a importancia das ciéncias sociais na criagiao de respostas
apropriadas em saude publica em relagdo aos riscos e emergéncia de epi-
demias. (GRISOTTI, 2020, P. 06).
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Para além da investigacao e compreensao das desigualdades e problemas emergentes
de cunho politico e social, as Ciéncias Sociais possuem papel crucial e obrigatério na con-
dugio de resolugao de problemas de saide, como bem mostra a pandemia de Covid-19 no
Brasil, evidenciando que nao se trata apenas de uma crise sanitaria, mas também social. Isso
coloca, todavia, a interdisciplinaridade como requisito indispensavel na condugao de res-
postas e agoes governamentais, como politicas publicas.

A partir disso, é sabido que desde o inicio da pandemia, incessantes reflexoes e
apontamentos sao levantados por pesquisadores e especialistas. Uma das pautas recorrentes
trata da saide e do contexto de trabalho dos profissionais de saude que estio na linha de
frente em hospitais e unidades de saide espalhadas pelo pais. O tema da satde mental, bem
como a analise sobre a condi¢ao vulneravel e precarizante de trabalho desses profissionais,
sA0 questoes emergentes que apontam para a necessidade de agdes e respostas estratégicas
das instancias governamentais para este segmento.

Neste artigo, objetivamos tratar dos indices crescentes de adoecimento mental de
profissionais da saude a luz de uma analise socioantropolégica (GRISOTTI, 2020), apre-
sentando uma reflexdo sobre as questdes que tém emergido como agravantes no impacto
da satde mental e fisica de profissionais da sadde.

O trabalho esta inserido em uma pesquisa encomendada pelo Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdes (MCTI) a partir da FINEP7 e da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), intitulada “A COVID-19 no Brasil: anélise e resposta aos impac-
tos sociais da pandemia entre profissionais de satde e populagao em isolamento”. A inves-
tigacao, vigente desde o segundo semestre de 2020, vem sendo desenvolvida no ambito da
Rede Covid-19 Humanidades8, que agrega pesquisadores/as e profissionais especializados
de diversas institui¢des do pais, sobretudo universidades publicas. A coordenagao geral do
projeto ¢ assinada pelo Prof. Dr. Jean Segata (UFRGS).

Motivados por um dos objetivos centrais do projeto maior, que trata da investigacao

socioantropologica sobre os impactos e vulnerabilidades vivenciados por profissionais de

7 Financiadora de Estudos e Projetos, vinculada ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagées (MCTI) do Governo
Federal. Ver mais em: http://www.finep.gov.br/. Acesso em: 24 ago. 2021.
8 https:/ /www.ufrgs.br/redecovid19humanidades/index.php/bt. Acesso em: 24 ago. 2021.
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saude no Brasil, trazemos os nimeros que traduzem a dissemina¢ao da Covid-19 entre tra-
balhadores da satde e fazemos uma revisao narrativa de estudos que tém abordado o im-
pacto da pandemia sobre esse segmento.

Enquanto estudantes-pesquisadores vinculados ao Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia Brasil Plural® na condi¢ao de bolsistas de inicia¢ao cientifica, estamos realizando
o estudo conjuntamente em uma equipe de 15 pessoas em Santa Catarina, sendo cinco
professoras-orientadoras e dez estudantes (sete bolsistas e trés voluntarios) vinculados a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Vale ressaltar que o processo de pesquisa
realizado até o momento se deu inteiramente de forma virtual, dadas as implica¢Oes sanita-
rias no atual contexto, e também pelas medidas de suspensao de atividades presenciais es-
tabelecidas pela administracao central da UFSC.

Desde novembro de 2020, com pelo menos um encontro semanal de duas horas,
além da realizacao de atividades programadas dentro do plano de trabalho da pesquisa,
desenvolvemos um levantamento quantitativo a partir dos Boletins Epidemiolégicos Espe-
ciais do Ministério da Saude, com vistas a compreender a dimensao do impacto do corona-
virus na realidade de trabalho dos profissionais de saude, considerando os nimeros conta-
bilizados entre notificacdoes de contaminagoes e mortes.

Amparados por uma analise ainda prematura e incerta dos dados sobre contamina-
¢oes e mortes entre profissionais de saude, nos deparamos com dois principais problemas:
1. a falta de dados detalhados sobre como o impacto da pandemia acomete profissionais de
saude; e 2. a subnotificagao, que afeta substancialmente a analise dos nimeros de mortes e
contaminacoes.

A partir da identificacdo desses dois problemas, buscamos localizar estudos realiza-
dos no calor da pandemia, para entdo seguir produzindo uma revisao narrativa sobre as-
pectos e resultados que permitissem alcangar nossos objetivos. Utilizamos como metodo-
logia a abordagem qualitativa, com vistas a melhor compreensao dos aspectos subjetivos
sobre a realidade estudada, assim como do contexto histérico e temporal, levando em con-
sideragao as especificidades dos dados e atores da pesquisa, neste caso os profissionais de

saude que atuam na linha de frente no combate a Covid-19 no Brasil (MINAYO, 2013).

? https:/ /brasilplural paginas.ufsc.bt/. Acesso em: 26 ago. 2021.
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Foram selecionados 8 (oito) trabalhos das areas de saude coletiva, enfermagem, neu-
ropsiquiatria e ciéncias sociais publicados na base de dados SciELO, utilizando as palavras-
chave: profissionais de saude, Covid-19, impactos, saide mental, seguranca, medo, condi-
¢Oes de trabalho, e precarizagao. Apresentamos abaixo os principais resultados do estudo,
que apontam para a necessidade de uma reflexdo critica e complexa sobre o evento da
pandemia entre profissionais de saude do Brasil. Alguns dos resultados elencados aqui fo-
ram apresentados em eventos cientificos das areas de Satde e Ambiente!?, quando foi pos-

sfvel aprimorar a reflexdo e conduzir o estudo de forma amadurecida.

1. Risco, medo e vulnerabilidade

1.1. O que os numeros revelam?

A partir dos dados publicados nos Boletins Epidemiolégicos Especiais do Ministério
da Sadde (BRASIL, 2020; BRASIL, 2021), é possivel identificar que até o dia 1° de margo
de 2021 ocorreram no pais ao menos 481.795 confirmagoes de casos de Covid-19 em pro-
fissionais de satdde!l. As profissdes mais afetadas foram técnicos e auxiliares de enfermagem
(159.786), enfermeiros (73.819), médicos (53.549) e agentes comunitarios de saude (24.540).
Dos casos notificados, 470 evoluiram para 6bito. Estes nimeros devem ser analisados le-
vando em consideragao a possibilidade de subnotifica¢ao, problema que acompanha a pan-
demia desde o inicio. Levantamentos do Conselho Federal de Medicina (CFM) e do Con-
selho Federal de Enfermagem (Cofen)!? indicam essa subnotificagdo. Eles apontam, tam-
bém até o inicio de marco de 2021, a morte de 551 médicos e 646 enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem pela Covid-19. O Cofen ainda estima que existam no pais

0.649.307 trabalhadores que atuam no segmento da sadde.

10 Destacamos a participagio no Simp6sio Estadual em Ambiente e Satde, realizado virtualmente entre os dias 29/06
e 01/07/2021, no qual aptesentamos os dados parciais do teferido estudo e recebemos conttibui¢oes feitas no GT
"Ambiente, Saide e Educagio", coordenado pelo Prof. Dr. Alberto Sumiya e Profa. Dra. Priscila Detoni. E também
a participacdo na IV Reunido de Antropologia da Saude, entre os dias 22/09 e 24/09/2021, onde apresentamos o
referido estudo no GT "Pandemia silenciosa: saide mental, sofrimento social e o novo coronavirus", coordenado pela
Profa. Dra. Sénia Maluf e Profa. Dra. Erica Quinaglia Silva.

11 Os dados utilizados nos boletins sio referentes ao Sistema de Informacido de Vigilancia da Gripe (SIVEP — Gripe)
de acesso publico através do DATASUS (https://opendatasus.saude.gov.br/). Portanto, sdo parciais e se limitam aos
casos registrados nesta plataforma

12 "Brasil perde ao menos um profissional de satde a cada 19 horas para a Covid". Disponivel em: http://www.co-
fen.gov.br/brasil-perde-ao-menos-um-profissional-de-saude-a-cada-19-horas-para-a-covid_85778 html. Acesso em:
26 ago. 21.


https://opendatasus.saude.gov.br/
http://www.cofen.gov.br/brasil-perde-ao-menos-um-profissional-de-saude-a-cada-19-horas-para-a-covid_85778.html
http://www.cofen.gov.br/brasil-perde-ao-menos-um-profissional-de-saude-a-cada-19-horas-para-a-covid_85778.html
http://www.cofen.gov.br/brasil-perde-ao-menos-um-profissional-de-saude-a-cada-19-horas-para-a-covid_85778.html
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O indice de testagem do Brasil é muito baixo, sendo que esta ¢ considerada uma das
principais estratégias para o combate a Covid-19, como lembra Nogueira ¢z a/. (2020), que
estimam a subnotificagdo de casos de coronavirus em Santa Catarina nas primeiras 16 se-
manas epidemioldgicas de 2020. A partir da comparagao entre os casos de Covid-19 e de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) registrados em 2020, e o cotejamento destes
dados com os casos de SRAG dos dltimos cinco anos, e ainda a compara¢ao dos numeros
de o6bitos por Covid-19 e SRAG no mesmo modelo, os autores indicam que

Tomando como base o nimero de hospitalizagdes por SRAG em 2020
que excederam a média correspondente aos anos anteriores, exceto 20106,
estimou-se que a subnotificagao de registros de casos confirmados de CO-
VID-19 em Santa Catarina possa ser de até aproximadamente 82%. Con-
tudo, ao se utilizar o nimero de 6bitos por SRAG em 2020, estima-se que
o numero real de 6bitos decorrente do novo coronavirus em Santa Cata-
rina deve ser em torno de 278% acima do nimero de registros oficiais.
Isto indica que nimero de 6bitos por COVID-19 no estado, ocorrido nas
primeiras 16 semanas epidemioldgicas de 2020, seja de 117 ao invés dos
42 oficialmente confirmados até 26/04/2020. Se considerarmos que a
COVID-19 apresenta uma taxa de letalidade proxima de 1%, pode-se ex-
trapolar que o numero potencial de casos de individuos infectados pelo
novo coronavirus em Santa Catarina até 26/04/2020, e que apresentaram

sintomas da doenca, deva ser de aproximadamente 11.700. NOGUEIRA
et al. 2020, P. 00).

Ainda ¢ lembrado que esse nimero indica apenas os casos sintomaticos, que repre-
sentam 20% do total, o que elevaria o numero de infectados em Santa Catarina para 58.500
individuos no periodo, muito mais que os 1.337 registrados. A subnotificagao faz com que
os numeros de casos de contaminacao e 6bitos divulgados nao correspondam a realidade
do problema, prejudicando as tomadas de decisao e o planejamento da gestdo de recursos
e necessidade de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por exemplo.

Levando isso em conta, ainda complementamos, a partir do SIVEP-Gripe!3, que até
o dia 14 de junho de 2021 ocorreram no paifs ao menos 559.366 confirmagdes de casos de
Covid-19 em profissionais de satde. As profissdes mais afetadas foram técnicos e auxiliares
de enfermagem (182.5906), enfermeiros (86.787), médicos (61.286) e agentes comunitarios

de saude (28.780). Dos casos notificados, 911 evoluiram para 6bito por Covid-19.

13 Disponivel em: https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2021. Acesso em: 26 ago. 2021.
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1.2. Analise narrativa: os profissionais de saide em contexto

Os numeros demonstram um contexto preocupante para os profissionais de saide,
porém, sozinhos nao explicam o impacto sobre eles, considerando sua satde, seguranca no
trabalho e efeitos psicologicos. As pesquisas, por meio da revisao narrativa, nos ajudam a
identificar os aspectos mais recorrentes e que mais impactam no setor antes ¢ durante esse
periodo. Essa analise ndo encerra o tema e buscamos contribuir para a discussao e eviden-
ciar a importancia e necessidade de atengdao para com os profissionais de saude.

Vedovato e al. (2021), a partir de reportagens sobre o tema durante a pandemia,
analisam as condicées de trabalho da 4rea da satide no Brasil. E ressaltado que mesmo antes
do novo cenario enfrentado pelos profissionais de saude no combate a Covid-19 o setor ja
vinha sendo precarizado. Neste sentido, sao evidenciadas as condi¢des necessarias para o
trabalho seguro e eficaz desses profissionais, representadas pela disponibilidade de estrutura
e insumos necessarios. Os autores também apontam a questao salarial em um setor onde
os baixos salarios fazem com que muitos profissionais tenham mais de um emprego, traba-
lhando em mais de uma unidade de satude.

Souza et al. (2021) também evidenciam a precarizagao do trabalho em satde e como
o enfrentamento da pandemia de Covid-19 expoe esta condi¢ao trazendo uma importante
questao: a Emenda Constitucional n® 95, de 2016, que congela o teto de gastos publicos
por 20 anos, resultando na diminui¢ao do investimento em saude, ou seja, intensificando a
precarizacao, identificada a partir da falta de material e insumos basicos nas unidades, e a
nao contratagdo de novos profissionais para o setor, que aumenta o desgaste e o risco para
os trabalhadores em servico, o que é potencializado pelo subfinanciamento do Sistema
Unico de Satde (SUS) e pelo contexto da pandemia.

No Brasil, a precariedade no trabalho, bem como os impactos na saude mental e
fisica de profissionais de saide durante a pandemia, atingem consideravelmente mais as
mulheres, que por sua vez representam 70% da forca de trabalho global na linha de frente
de combate a pandemia, segundo Lotta ¢z a/. (2021). Esse cenario se soma a dimensao racial,
uma vez que as profissionais mulheres negras se apresentam mais vulneraveis aos riscos de
contaminagao e de impactos fisicos e mentais, como exaustao fisica, depressao e estresse,

levando-nos a uma compreensao sobre a dimensao desses impactos a partir de uma 6tica

interseccional (CRENSHAW, 2002).
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Vedovato et al. (2021) ainda salientam o medo, o estresse e a ansiedade que a expo-
sicao a doenga gera. O medo esta presente fora do ambiente de trabalho desgastante dos
profissionais, visto que a Covid-19 ¢ caracterizada como uma “doenca ocupacional” (MA-
ENO; CARMO, 2020 apud VEDOVATO et al. 2021) por ser facilmente transmitida em
locais de grande movimentagao de pessoas, como nos locais publicos, dado que a contami-
nagao se efetiva facilmente através de contato fisico ou por proximidade. Assim, nos des-
locamentos diarios de casa ao trabalho ja esta aumentada a probabilidade do risco de con-
taminagao, sem falar no préprio ambiente de trabalho hospitalar. Na analise das reporta-
gens, os autores ainda ressaltam a questdo das tensoes e do estigma por conta de os profis-
sionais de saude serem vistos como “transmissores do virus”. Eles recomendam a garantia
de condig¢bes de trabalho apropriadas e de apoio psicolégico aos profissionais.

Pappa ¢t al. (2020) também tratam do tema e expOem, a partir das pesquisas analisa-
das', que as principais preocupagoes dos profissionais de saude em rela¢ao a Covid-19 sao:
o risco de infec¢ao de colegas e de familiares, o cumprimento das medidas de protegao e a
violéncia médical®. Isso é complementado pela imagem estigmatizada (GOFFMAN, 1963)
que a sociedade desenvolve dos profissionais de saude como perigosos e contaminados por
conta do contato direto em que estao assujeitados ao lidar com a doenca, o que nio contri-
bui para o reconhecimento do trabalho que estes fazem num momento tdo complexo.

Ao mesmo tempo em que ha uma imagem negativa dos profissionais de saude por
conta do ambiente em que trabalham e o suposto perigo que representam, eles também sao
considerados "herdis" por estarem na linha de frente no combate do virus e da doenca,
como exemplificam Campos ez al. (2021). Ou seja, se por um lado é demonstrada a admi-
racao da populacao pelo trabalho dos profissionais de satde, por outro é possivel identificar
o aumento da pressdao devido a uma rotina ja estressante, sobrepondo o fato de que traba-
lhadores de saude também sao humanos, cometem erros, cansam e ficam doentes.

Campos et al. (2021) realizaram uma pesquisa com 1.609 profissionais de saide no
Brasil, entre maio e junho de 2020, identificando os impactos psicolégicos decorrentes da

pandemia de Covid-19 que afetaram a vida dos profissionais. Foram elencados depressao,

14 Disponivel em: https://opendatasus.saude.gov.bt/dataset/bd-srag-2021. Acesso em: 26 ago. 2021.

15 A violéncia médica aqui instaurada atinge a identidade estigmatizada de alguns profissio-
nais dentro de seus ambientes de trabalho em decorréncia de estarem mais vulneraveis ao
contagio do virus, cuidando a todo instante de pacientes com Covid-19.
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https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2021​

DEZ/2021 [Densata

ansiedade e estresse. Nesses termos, 90% dos entrevistados relataram sintomas de doencas
mentais, sendo 88% posteriores ao inicio da pandemia. Entre os trabalhadores, dentistas e
nutricionistas que tiveram que suspender suas praticas por conta das medidas de distancia-
mento foram afetados pela incerteza econémica causada pela pandemia. Por outro lado,
médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem nio pararam
de trabalhar. Ao contrario, sofreram uma grande sobrecarga de trabalho e pressao por re-
sultados.

Um dado interessante da pesquisa de Campos ez a/. (2021) é o baixo nimero de casos
de ansiedade declarados em comparacio com estresse e depressao. Isto é interpretado a
partir da questdo temporal da pandemia, conforme citado por Eysenck e# a/. (2006 apud
CAMPOS et al. 2021) e Rinaldi e al. (2017 apud CAMPOS et al. 2021), uma vez que casos
de ansiedade sao normalmente relacionados com problemas futuros, enquanto o estresse ¢
associado com o presente e depressao com perdas do passado. Sendo assim, um momento
como a pandemia traz a necessidade de resposta imediata ao problema, bem como de lidar
com a perda de pacientes. Nesse sentido, talvez sejam identificados mais casos de ansiedade
no momento inicial da pandemia em cidades que estavam “esperando o virus chegar”, com
areas hospitalares preparadas, mas ainda sem casos de contaminagio, gerando a apreensao
do impacto que seria causado pelo virus.

Também buscando identificar sintomas de ansiedade e depressiao, Depolli ef 4.
(2021) desenvolveram uma pesquisa com profissionais de saide de um hospital universita-
rio de Vitéria, Espirito Santo. Participaram da pesquisa 159 trabalhadores, sendo 123
(77,3%) do sexo feminino e 36 (22,7%) do sexo masculino, com média de 42 anos. Entre
as conclusoes é possivel identificar a grande pressao por resultados que ocorre no setor,
aumentando as chances de prejuizos a saude. Profissionais com comorbidades ou atuando
na linha de frente sio os que mais apresentaram sintomas de impacto psicolégico.

Em outra pesquisa, com 332 profissionais de saude do Brasil, Brito-Marques e/ al.
(2021) abordam mais um aspecto que acompanha a questao da saude desses profissionais:
a qualidade de sono. Os autores demonstram que aqueles profissionais atuantes na linha de
frente tém maior chance de desenvolver problemas no sono. Medo, inseguranca, e jornadas
de trabalho desgastantes sao somados a dificuldade de dormir, por exemplo, que a0 mesmo
tempo contribui para a piora dos outros fatores citados, aumentando os possiveis danos a

saude fisica e mental desses trabalhadores. A maioria dos participantes da pesquisa foram
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mulheres (67,8%) com média de idade de 36 anos. Pelo menos metade ja apresentava al-
guma comorbidade, sendo questdes psicolégicas as mais prevalentes (13,3%), 64% tinham
medo de pegar ou transmitir a doenga e 61% ndo se sentiam seguras no ambiente de traba-
lho (BRITO-MARQUES ef al. 2021).

Em resumo, os autores identificam sintomas de depressao (73%), ansiedade (75,8%)
e ma qualidade de sono (73,4%), sintomas que se relacionam entre si. O estudo mostrou
que 65,6% dos profissionais de saude tinham reclamagdes sobre seu sono, com algum grau
de insonia (BRITO-MARQUES ¢z a/. 2021). Todos esses aspectos ja sao preocupantes in-
dividualmente, e quando somados expdem os riscos impostos a saude mental. Esses dados
reiteram, mais uma vez, a importancia da atencao a saude dos trabalhadores para que eles
possam continuar exercendo suas funcdes — essenciais para a sociedade — com seguranga e
saude.

Uma sintese dos pontos identificados e abordados pelas pesquisas revisadas expoe
algumas recorréncias. As insegurancgas no trabalho, previamente causadas pelo subfinanci-
amento do SUS, aumentam o impacto sofrido pelos profissionais de saude durante a pan-
demia. Esse impacto ¢é traduzido pelo sentimento de medo, pela imagem estigmatizada e
pelo aumento dos niveis de estresse, depressao e ansiedade entre a classe. Reforcamos que
todas as pesquisas analisadas foram desenvolvidas também durante a pandemia. Portanto,
sofrem as limitagdoes que o momento nos impoe, baseando-se principalmente em questio-
narios on-line e pesquisas bibliograficas.

Vale mencionar sobre a importancia de desenvolver uma analise a partir da Optica
dos marcadores sociais da diferencga. Nesses termos, foi observado que o marcador de ge-
nero ¢é atenuado de forma expressa para balizar uma compreensao das vulnerabilidades a
partir da identidade enquanto categoria social. Todavia, tratando-se do marcador de raga, o
mesmo nao foi identificado nos estudos, o que assevera a importante necessidade de levar
em considera¢ao a dimensao racial com maior profundidade analitica nos estudos. Isto,
portanto, nos preocupa e nos leva a refletir sobre um contexto ainda mais critico de como
os profissionais de saude estao sendo afetados pela pandemia a partir da perspectiva racial,
sabendo que em termos de nimeros de contamina¢ao e mortes em todo o pais a populagao
negra foi o grupo mais brutalmente atingido, onde milhares de pessoas negras sequer tive-
ram seu Gbito notificado pelo Estado e nem tampouco um enterro digno (ARAUJO ef al.

2020).
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Conclusao

E possivel perceber que todos os estudos citados neste trabalho concluem que é
imprescindivel a efetiva atencdo aos profissionais de saude, tanto naquilo que concerne as
questoes de seguranca do trabalho quanto no suporte e assisténcia a saide mental e valori-
zagao de seu trabalho. Grande parte desse contexto ja vinha sendo vivido antes da pande-
mia. A crise sanitaria mundial desencadeada pela pandemia de Covid-19 exp0s, de forma
evidente, diversos problemas socioeconoémicos que enfrentamos diariamente no pafs. Um
deles ¢ a falta de investimento em satde publica e a desvalorizagao do SUS, que mesmo
assim segue sendo essencial para toda a sociedade brasileira e insubstituivel em seu alcance
e nivel de atengdo, além de ser um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo.

Nesse sentido, produzir e implementar estratégias que efetivem o cuidado com a
saude dos profissionais que atuam na linha de frente é essencial para o proprio combate a
pandemia, pois espera-se que os profissionais de saude tenham as condi¢es — fisicas e
mentais — necessarias para continuarem atuando, cuidando e tratando de pessoas acometi-
das pelo coronavirus.

Segundo Teixeira ez al. (2020),

No caso brasileiro, o cuidado em satude mental dos profissionais de saide
ainda esta sendo estruturado através das Secretarias municipais e estaduais
da saude, com apoio das universidades publicas e centros de pesquisa, que
téem fornecido subsidios tedricos com base em evidéncias cientificas pro-
duzidas em outros paises. Nessa perspectiva, vem sendo propostos planos
de contingéncia para a aten¢ao psicossocial e a promogao da saide mental
dos trabalhadores da saude em varios estados, assim como observa-se ini-
ciativas de associagoes profissionais da area de saude mental. (TEIXEIRA
et al. 2020, P. 3471-3472).

Os institutos de pesquisa e, sobretudo, as universidades publicas brasileiras, vém
realizando um trabalho importante, também considerado essencial no combate a pandemia,
pois é através de pesquisa e conhecimento cientifico que a produgao e efetivagao de politi-
cas publicas se tornam reais. Nao existe desenvolvimento social sem produ¢ao de conheci-
mento cientifico e ndo existem politicas publicas sem pesquisas. Mesmo diante das incerte-
zas que a ciéncia no Brasil passa nesse momento, é possivel ver o esforco e contribuicao de

pesquisadores e especialistas em produzir respostas para a pandemia através de pesquisas
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de ponta. No entanto, sem investimento, apoio e valoriza¢do da ciéncia e dos cientistas

brasileiros, dificilmente existira avanc¢o e rapido retorno para reverter a situa¢ao pandémica.

A partir da “Linha do tempo da Estratégia Federal de Disseminacdo da Covid-197,

de Ventura e Reis (2021), é constatada a atuagdo proposital do governo federal brasileiro

contra medidas sanitarias recomendadas pela OMS e por especialistas para o combate a

pandemia. Isso se da a partir da [pseudo] estratégia de “combate” por meio da imunizagao

de rebanho, medida ja desconsiderada pela comunidade cientifica desde o inicio da pande-

mia, dada sua ineficacia. Para tanto, identifica-se o incentivo ao descumprimento de medi-

das sanitarias pela populagio, a falta de consideragao pelas mortes e impactos da doenca, o

bloqueio de medidas tomadas em nivel estadual e municipal e o foco no assistencialismo

economico com o intuito de “salvar a economia”; ao invés de proteger a saude dos brasi-

leiros. Todas essas a¢Oes sao tomadas com consciéncia, integrando um projeto neoliberal e

genocida que poe em xeque a vida de todos os brasileiros, sobretudo os mais vulneraveis
socialmente.

Embora de natureza distinta, constatou-se, em primeiro lugar, a confluén-

cia entre as esferas normativa, de gestio e discursiva da resposta federal a

pandemia. Neste sentido, no que atine a disseminag¢ao da doenga no Brasil,

hd coeréncia entre o que se diz e o que se faz. Com efeito, mesmo quando se

referem a “salvar vidas”, autoridades federais com papel central na res-

posta a pandemia, e particularmente o Presidente da Republica, tratam es-

sencialmente da assisténcia a pessoas infectadas pelo virus, e ndo a pre-

vencao do contagio. Tal assisténcia em geral tem por foco a preconizagao

do “tratamento precoce” por medicamentos comprovadamente inefica-
zes, e no cumprimento de obrigagdes legais, como a realizacao de repasses

financeiros da Unido aos demais entes federativos. (VENTURA; REIS,
2021, P. 17) (grifo do autor).

Essa forma de lidar com a pandemia claramente prejudica também o segmento dos
profissionais de satde que precisam encarar uma situa¢ao tio complexa, e ainda tém sua
atuacao sabotada pelo governo federal por meio do nao incentivo de medidas sanitarias,
provocando um cendrio mais critico de contaminacao, que resulta no aumento do numero

de 6bitos e na sobrecarga dos servigos de saude.
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Nao ocorre mudanga expressiva da postura do governo federal nem
mesmo quando o Brasil passa a ser apontado como paria internacional; ou
como a pior resposta do mundo a pandemia em ranking de 98 paises, em
09/01/2020; ou quando a situacio brasileira é definida por um dos mais
importantes atores do campo da saude global, a Organiza¢ao Nio-Gover-
namental Médicos Sem Fronteiras, como uma catastrofe sanitiria e tam-
bém como pior resposta do mundo a pandemia. (VENTURA; REIS,
2021, P. 24).

Podemos afirmar, a partir desse estudo, que ndo somente a pandemia é um
problema complexo e multidimensional, no sentido de afetar drasticamente varios setores
e segmentos da sociedade — ainda que alguns sejam mais afetados que outros, como acon-
tece na propria categoria dos profissionais de saide que vivenciam-na de maneira diferen-
ciada a partir de suas fungdes, conforme ocorre com técnicos e auxiliares de enfermagem —
, mas sobretudo o seu combate e a sua resolucao também se colocam como tarefas dificeis
e complexas. Todavia, sabe-se que é por meio de politicas publicas e de agoes governamen-
tais baseadas nos principios e diretrizes do SUS que se alcan¢a qualidade para o trabalho
dos profissionais de saude. A efetiva assisténcia para esses trabalhadores e a colaboracao da
sociedade em geral é imprescindivel para uma mudanca na forma de gerir a pandemia em
nivel social e politico.

Diante disso, pensando sobre o lugar dos trabalhadores de satde nesse contexto, é
mais que necessario que o setor seja bem assistido em termos de politicas publicas e agoes
governamentais que fortalegam as politicas ja existentes, e sobretudo o proprio SUS. Se nao
for esse o caminho, certamente o Brasil continuara perdendo mais vidas, incluindo de pro-

fissionais de saude, e serda marcado com o titulo de fracassado na gestao da pandemia.
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