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Resumo
Trabalho é fonte de prazer e sofrimento, repercutindo na salide mental dos trabalhadores, como
residentes em saude. Portanto, objetivou-se analisar os impactos psicossociais da pandemia da covid-19
na salde mental de residentes em salde atuantes em ambiente hospitalar. Nesta pesquisa, qualitativa e
de campo, realizaram-se entrevistas semiestruturadas on-line e, para interpretar os dados, utilizou-se o
método de andlise tematica. Identificaram-se quatro categorias: inter-relagdo entre trabalho, aspectos
psicossociais e saude mental das residentes que evidenciou condi¢bes precarias de trabalho; pandemia
da covid-19 e imposicdo a mudancas ilustraram sobrecarga de trabalho, perda da autonomia e, por outro
lado, fortalecimento das relagdes; sentimentos e cuidado de si que apontaram prevaléncia de medo e
estresse; e desenvolvimento de habilidades para lidar com sofrimento psiquico, incluindo autocuidado,
organizacgdo e fortalecimento da rede de apoio. Concluiu-se que o contexto pandémico desencadeou
mais efeitos adversos que promotores a salide mental de residentes em hospitais, realcando necessidade
do cuidado de forma complexa.
Palavras-chave: saude do trabalhador, residéncia, impacto psicossocial, pandemia de covid-19,
adaptacdo psicoldgica

Abstract
Work is a source of pleasure and suffering, affecting the workers” mental health, such as health residents.
Therefore, this research aimed to analyze the psychosocial impacts of the COVID-19 pandemic on the
mental health of health residents working in a hospital environment. In this qualitative and field research,
semi-structured interviews were conducted online, and, to interpret the data, the thematic analysis
method was used. Four categories were identified: interrelationship between work, psychosocial aspects,
and mental health of the residents, which showed precarious working conditions; the COVID-19 pandemic
and the imposition of changes illustrated work overload, loss of autonomy, and, on the other hand,
strengthening of relationships; feelings and self-care that pointed to a prevalence of fear and stress; and
developing skills to deal with psychological distress, including self-care, organization, and strengthening
of the support network. It was concluded that the pandemic context triggered more adverse effects than
promoting the mental health of health residents working in a hospital, highlighting the need for care in
a complex way.
Keywords: occupational health, residency, psychosocial impact, COVID-19 pandemic, psychological
adaptation

Resumen
El trabajo es una fuente de placer y sufrimiento que afecta la salud mental de los trabajadores, como
residentes de salud. Por lo tanto, esta investigacion cualitativa y de campo tuvo como objetivo analizar los
impactos psicosociales de la pandemia COVID-19 en la salud mental de las residentes de salud que trabajan
en hospital. En esta investigacion cualitativa y de campo, se realizaron entrevistas semiestructuradas
en linea y, para interpretar los datos, se utilizd el método de analisis tematico. Se identificaron cuatro
categorias: interrelacion entre el trabajo, los impactos psicosociales y la salud mental de las residentes que
evidencio malas condiciones laborales; la pandemia de COVID-19 y la imposicion de cambios ilustraron
sobrecarga de trabajo, pérdida de autonomiay, por otro lado, fortalecimiento de relaciones; sentimientos
y autocuidado que apuntaban a un predominio del miedo y el estrés; y desarrollo de habilidades para
afrontar el sufrimiento psiquico, incluyendo el autocuidado, la organizacién y el fortalecimiento de la red
de apoyo. Se concluyd que el contexto pandémico desencadend mas efectos adversos que promovid
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la salud mental de los residentes del hospital, destacando la necesidad de atencion de forma compleja.
Palabras clave: salud laboral, residencia, impacto psicosocial, pandemia de COVID-19, adaptacion
psicologica.

Introdugao

Saude se trata de um direito social inerente a condicdo de cidadania e deve ser assegura-
da sem distin¢cdo de raca, religido, ideologia politica ou condicdo socioecondmica; por isso,
é tida como um valor coletivo e direito de todos. Na atualidade, o conceito de saude que
vigora é o da World Health Organization (WHO, 2020, para. 2), entendendo-a como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des e
enfermidades”; logo, deve ser vista para além da auséncia de doenca, sendo relacionada a
qualidade de vida, condicbes que envolvem moradia, educacdo, alimentacdo, situacdo fami-
liar, emprego, ambiente de trabalho, entre outros fatores.

Canguilhem (2009) caracterizou saude como possibilidade de ultrapassar a norma que
define o normal momentaneo, tolerar alteracdes a norma habitual e instituir normas novas
em situagOes novas. Nas palavras do autor: “A sadde € um conjunto de segurancas e seguros,
segurancgas no presente e seguros para prevenir o futuro. Assim, como ha um seguro psico-
l6égico que ndo representa presuncdo, hd um seguro bioldgico que ndo representa excesso,
e que é saude” (p. 78). Nessa direcdo, entende-se salde mental (bem-estar mental) como
um item essencial a concepcdo de salde em sua amplitude (Conselho Federal de Psicologia
[CFP], 2019).

De acordo com a WHO (2003), a conceituacdo de salde mental inclui bem-estar subjetivo,
autoeficacia percebida, autonomia, competéncia, intergeracionalidade e capacidade de rea-
lizar-se intelectual e emocionalmente. Além disso, salide mental é descrita como um estado
no qual os individuos reconhecem suas habilidades, sdo capazes de lidar com as tensdes da
vida e realizarem contribui¢cdes para suas comunidades. Portanto, diz respeito ao nivel de
gualidade de vida cognitiva e emocional de um individuo, incluindo sua capacidade de apre-
ciar a vida e procurar alcancar resiliéncia psicoldgica, implementando recursos que tenham
como resultados menor esforco e melhores condi¢cdes de salude (Bleger, 1984). A énfase
na saude mental desloca-se da doenca a salde e a observacdo de como os seres humanos
vivem em seu cotidiano (Kantorski et al., 2021). Neste sentido, o trabalho deve ser observa-
do como uma das dimensdes principais quando pensado em saude mental, considerando o
tempo que as pessoas permanecem em suas funcgdes e a repercussdao destas para além do
ambiente de trabalho, ou seja, a influéncia que exercem nas relagdes afetivas e interpessoais.

De acordo com Traverso-Yépez (2004), o trabalho se constitui um espaco essencial de
relacGes interpessoais, promovendo realizacdo pessoal, desenvolvimento dos conhecimen-
tos e das capacidades, e um espaco de socializacdo e definicdo de identidades. Contudo, o
trabalho é tanto fonte de prazer como de sofrimento, constituindo-se como vivéncias que
implicam em contradicdo, mas ndo sao excludentes. Tal contraposicdo “é guiada por um
movimento de luta do trabalhador para busca constante de prazer e evitacdo do sofrimento,
com a finalidade de manter o seu equilibrio psiquico” (Mendes & Morrone, 2003, p. 27).
Embora o sofrimento seja parte inerente da condicdo existencial, é importante ser evitado,
combatido e ressignificado.



Nas discussGes da psicodindmica do trabalho, tem-se considerado o prazer/sofrimento
um construto Unico, cujas partes sdo estudadas inseparadamente, tido como um recurso
natural utilizado por trabalhadores em busca da manutencdo da saude, procurando alterna-
tivas de evitar sofrimento e buscar prazer (Oliveira et al., 2021). Assim, o trabalho é prove-
niente da dindmica interna das situacdes e da organizacao do trabalho, ou seja, é produto
dessa dinamica, das relagBes subjetivas, condutas e acdes dos trabalhadores, relacdes de
poder e questdes de responsabilidade (Dejours, 1987).

Ressalta-se que a organizacdo do trabalho é caracterizada pela mobilidade e mutabilida-
de; e o funcionamento psiquico, pelos mecanismos de mobilizacdo subjetiva, tendo o tra-
balhador um papel ativo diante das imposicdes e da possibilidade de transformar concre-
tamente as situacdes de trabalho para que estas possam trazer beneficios a saude mental
(Mendes, 1995). Diante disso, a impossibilidade de reinventar o trabalho a partir da criativi-
dade, cargas excessivas de trabalho e a dificuldade de trabalhar com aquilo que esta posto,
seja por questdes materiais, psicologicas ou de relacionamentos, podem trazer prejuizos a
salde mental do trabalhador.

Diante do exposto, esta pesquisa enfatizou a categoria de residentes — profissionais de
saude que administram a dupla fungdo: profissional e estudante — que lidam com elementos
contraditodrios na relacdo cuidador-cuidado, podendo ter efeitos nocivos sobre a sua saude.
Ao passo que o cuidado exige uma expressdo de afeto adequada para lidar com os aspectos
da dor e dependéncia do paciente, ele é também influenciado por fatores como saldrio, pos-
sibilidade de morte do paciente e necessidade permanente de colocar-se como profissional
diante da equipe e do paciente, evitando influenciar-se por seus afetos e sentimentos, o que
pode acarretar sobrecarga emocional (Bertoletti & Cabral, 2007).

Insta destacar que o programa da residéncia em saude foi apresentado como estratégia
de reorientacdo da Atencdo Basica para a implantacdo e reorganizagao dos servicos publicos
embasados pelos principios e pelas diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) (Rosa & Lopes,
2010). As residéncias que atuam de forma multiprofissional sdo iniciativas do Ministério da
Saude (MS) e do Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), criadas a partir da promulgacado
da Lei n2 11.129, de 2005 (Secretaria Nacional de Juventude, 2005). Estabeleceu-se que a
residéncia multiprofissional em salde deve constituir-se como um programa de cooperagao
intersetorial para favorecer a insercdao qualificada dos jovens profissionais da saide no mer-
cado de trabalho (Rosa & Lopes, 2010). Objetiva-se, portanto, formar profissionais em saude
com vista a superar a segmentacdo do conhecimento e do cuidado integral na atengdo em
salde nos setores primario, secundario e/ou terciario. Nessa direcao, ha dedicagdo exclusiva
desses profissionais, distribuindo a carga horaria em: 80% de atividades praticas (atuacdo
multiprofissional direta no campo e com os usuarios) e 20% de atividades tedricas ou te-
orico-praticas (sob a supervisdao de preceptor — profissional de servico — e tutor — docente
de instituicdo de ensino superior) (Casanova et al., 2015). Assim, apesar de as atividades
terem orientacdo, o residente se responsabiliza por suas condutas no campo e se expde aos
possiveis riscos a salde, porém ndo tem vinculo empregaticio e ndo conta com beneficios e
respaldo da Consolidacdo das Leis de Trabalho (CLT).

Diante disso, ao vivenciar o cenario provocado pela pandemia da covid-19, que se tornou
um marco histérico para a humanidade a partir de 2019, fez-se imprescindivel levar em
consideracdo a saude mental dos residentes em saude que, na linha de frente, lidaram com



diversos fatores, como: exposicdo ao SARS-CoV-2 —virus que desencadeia a doenca covid-19
—, carga horaria de trabalho excessiva, escassez nos equipamentos de protecdo individu-
al (EPIs), medo de serem contaminados e ocasionalmente transmitirem as familias, dentre
outros elementos que podem ter influéncia direta a aspectos psicolégicos e desencadear
prejuizos a saude mental (WHO, 2020). Dessa forma, questionou-se acerca dos impactos
psicossociais da pandemia da covid-19 na salde mental de residentes em satude que atuam
no ambiente hospitalar, objetivando analisar esses impactos.

Método

A natureza desta pesquisa é qualitativa, técnica na qual o investigador faz alegacdes de
conhecimento com base em perspectivas construtivistas, com significados das experiéncias
individuais, sociais e historicamente construidas; objetivando desenvolver uma teoria, pa-
drdo, ou ainda perspectivas reivindicatorias/participativas que apresentam conteudos poli-
ticos orientados a questdes que visem a mudangas (Creswell, 2007). Por isso, utilizou-se o
método da analise tematica (Minayo, 2014).

Participantes

Contou-se com a participacdo de residentes de programas multiprofissionais das areas
profissionais de Farmacia, Nutricdo e Psicologia. Elegeram-se tais categorias ndo médicas
por elas nem sempre receberem reconhecimento social enquanto membros da equipe,
como outros profissionais da drea da salde, mesmo atuando de forma direta e indispensavel
para promocao, prevencdo, educacdo e recuperacao da saude dos usuarios. Assim, corrobo-
ra-se com Rosinha et al. (2021), ao pontuarem que, muitas vezes, essa falta o reconhecimen-
to pode até causar prejuizos na comunicagdao com os demais profissionais. Ademais, nesse
cenario, essas areas atuaram de forma direta no enfrentamento, por isso seus conselhos
profissionais publicaram resolucGes e estruturaram planos de acdo, haja vista os efeitos da
pandemia e os impactos socioecondmicos e na saude.

A Resolucdo CFP n2 04/2020, publicada pelo CFP, regulamentou a prestacdo de servigos
psicolégicos por meio de Tecnologia da Informacdo e da Comunicagdo (TIC) excepcionalmen-
te durante a pandemia (CFP, 2020). A Resolugcdo CFF n2 681/2020, elaborada pelo Conselho
Federal de Farmacia (CFF), determinou os procedimentos ad referendum do Plenario em de-
corréncia do novo coronavirus (covid-19) (CFF, 2020). Ja o Conselho Federal de Nutricdo (CFN)
publicou a Resolucdo CFN n2 648/2020, que dispde sobre a inscrigdo nos Conselhos Regionais
de Nutricionistas (CRNs) de egressos dos cursos superiores em Nutricdo reconhecidos em ca-
rater provisério pelo MEC e, neste contexto, a adocao de teletrabalho por CRNs (CFN, 2020).

Consideraram-se como critérios de inclusdo: atuacdo em programas de residéncia multi-
profissional na regido sul do Brasil — regido onde as autoras atuam profissionalmente —, es-
pecificamente em ambiente hospitalar, durante o periodo de pandemia da covid-19, e ser do
sexo feminino, visto que ha uma trajetdria de feminizacdo no ambiente hospitalar e, histori-
camente, atribui-se o cuidado como natural as trabalhadoras no campo da saude (Travisan,
2018). Portanto, excluiram-se da pesquisa residentes do sexo masculino e as residentes que
ndo estavam com trabalho ativo no campo, ndo eram atuantes no ambiente hospitalar e
faziam parte de programas de outras regides.



O quantitativo de participantes seguiu o critério de saturacdo que, segundo Minayo
(2014), refere-se a um momento no trabalho em que a coleta de novos dados ndo traz mais
esclarecimentos ao objeto estudado; por isso, suspendeu-se a inclusdao de novos partici-
pantes quando os dados apresentaram repeticdo. Assim, realizaram-se sete entrevistas com
mulheres residentes de programas multiprofissionais, sendo trés psicoélogas (Rosa, Amarilis,
Camélia), trés farmacéuticas (Violeta, Horténsia e [ris) e uma nutricionista (Orquidea). As
idades das participantes variaram entre 22 e 27 anos, e os programas contemplados foram
os de residéncia multiprofissional em cuidados intensivos e em urgéncia e emergéncia, pre-
sentes em trés instituicBes de trés cidades do estado do Parand, embora a divulgagao tenha
sido feita para todos os programas do sul do pais em grupos de WhatsApp.

Instrumento

Utilizaram-se entrevistas semiestruturadas on-line, aplicadas individualmente, privile-
giando o uso da narragdo como estratégia de investigacdo. Portanto, coletaram-se dados
emergentes, com o objetivo principal de desenvolver temas a partir destes (Creswell, 2007).
Para Minayo (2001), a entrevista é o procedimento mais usual no trabalho de campo quali-
tativo e, por meio dela, o pesquisador busca obter informacdes contidas na fala dos indivi-
duos; tem por caracteristica a coleta dos fatos relatados pelos individuos que vivenciam uma
determinada realidade; € um processo de interacao social, no qual o entrevistador busca
obter informacgdes do entrevistado (Haguette, 1995). O tipo de entrevista semiestruturada
emprega um formato no qual o informante tem a possibilidade de discorrer sobre suas ex-
periéncias a partir do foco principal posto pelo entrevistador, ao mesmo passo que permite
gue o entrevistado dé respostas livres e espontaneas (Lima et al., 1999).

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa e registrada sob o parecer n2
3.146.657 e emenda n? 3.971.051. A fim de garantir sigilo e anonimato, os nomes das par-
ticipantes foram adaptados para nomes ficticios de flores, a saber: Rosa, Amarilis, Camélia,
Violeta, Horténcia, Iris e Orquidea.

Procedimentos de coleta de dados

Tendo em vista a indicacdo pelo MS de distanciamento social durante o periodo da reali-
zacdo da coleta —julho de 2020 —, a pesquisa se deu de forma virtual, fazendo uso de entre-
vistas on-line via videoconferéncia, por meio da plataforma de comunicacdo Google Meet.
Destaca-se que as entrevistas foram realizadas fora do hordrio de trabalho dos residentes,
em ambiente domiciliar.

Procedimentos de Analise de Dados

Utilizou-se a técnica de analise tematica, que é considerada um método analitico quali-
tativo que consiste em descobrir os nucleos de sentido que fazem parte de uma comunica-
¢do, na qual presenca e frequéncia devem ser consideradas em relacdo ao objeto analitico
estabelecido (Minayo, 2014).



A andlise tematica se desenvolve em trés etapas, sendo a primeira a pré-analise, que
consiste na escolha de documentos a serem avaliados, de acordo com as hipoteses e os
objetivos da pesquisa. Ocorre de acordo com a leitura intensa do material e a constituicdo
do corpus que se correlaciona com a tematica estabelecida, considerando critérios de exaus-
tividade, representatividade e homogeneidade, e, por fim, formulacdo e reformulacdo de
hipdteses e objetivos, a fim de realizar correcdes e novas indagacdes. Na sequéncia, deve-se
realizar a exploracdo do material por meio de operacdo classificatoria, que objetiva eleger
categorias (expressdes e palavras significativas), regras de contagem e categorias respon-
saveis pela identificacdo dos temas. Por ultimo, desenvolve-se o tratamento dos resultados
obtidos e a interpretacdo (Minayo, 2014).

Resultados e Discussoes

Nesta pesquisa, a partir andlise aprofundada das entrevistas, identificaram-se os temas
mais frequentes nas falas das participantes e outros que se salientaram devido ao carater
de relevancia e representatividade ao publico de residentes, o que resultou em quatro ca-
tegorias de andlise: Inter-relacdo entre trabalho, aspectos psicossociais e saude mental das
residentes; pandemia da covid-19 e imposi¢cdo a mudancas; sentimentos e cuidado de si; e
desenvolvimento de habilidades para lidar com o sofrimento psiquico. Estas estdo apresen-
tadas a seguir.

Categoria 1: Inter-relagdo entre trabalho, aspectos psicossociais e saude mental das
residentes

Diante da pandemia, muitos necessitaram de cuidados no que tange a saude mental,
principalmente trabalhadores da drea da saude que, na linha de frente, lidaram com aspec-
tos como sobrecarga de trabalho, alteracdes na rotina e protocolos, além da elevada carga
de estresse, somada as demandas de a¢des de enfrentamento a covid-19. Diante disso, res-
salta-se a importancia de olhar para a inclusao dos residentes neste grupo, haja vista que,
por mais que estejam inseridos em um programa educacional, ja sdo profissionais, e a car-
ga horaria do programa de pds-graduacao estd destinada majoritariamente ao trabalho em
campo, constituindo-se uma presenca importante na equipe de salde. Portanto, embora os
trabalhadores estejam submetidos a condicBes similares de trabalho, a experiéncia é viven-
ciada de modo singular (Fundacdo Oswaldo Cruz [Fiocruz], 2020b).

Teixeira et al. (2020) apontam que, durante a pandemia da covid-19, perceberam-se
aumentos consideraveis de profissionais de salde com sintomas de depressdo, ansiedade,
insbnia e angustia. Nesta pesquisa, todas as participantes consideraram que a pandemia
causou mudancas significativas no ambiente de trabalho e gerou impactos na saude men-
tal devido as condicGes precarias a que ficaram expostas. Camélia apontou: “meu nivel de
estresse e das pessoas com quem eu trabalho aumentou muito, praticamente em todas as
outras pessoas com quem eu trabalho . . . Entéo, é o tempo inteiro em estado de alerta,
preocupacdo, medo”. Ao passo que Rosa afirmou: “[no trabalho] eu ja tinha ficado muito
tempo em alerta, entdio eu chego em casa e muitas vezes ndo consigo relaxar mais, tenho
sentindo muita dor de cabeca, me sentido um pouco mais triste em alguns momentos
também”.



O uso incorreto de EPIs foi abordado pelas entrevistadas como um dos pontos que preju-
dicou o desenvolvimento do trabalho. Nesta direcdo, Teixeira et al. (2020) comentam que o0s
profissionais envolvidos com o enfrentamento da pandemia estiveram expostos cotidiana-
mente ao risco de adoecer pela covid-19, tanto pelo risco de contaminagcdao como também
por fatores associados as condi¢cdes de trabalho. Além disso, problemas como cansaco fisico,
estresse psicoldgico, insuficiéncia e negligéncia com relagdo as medidas de protecdo e cuida-
do a saude desses profissionais reduziram a capacidade de trabalho, influenciando na qua-
lidade da atencdo prestada aos pacientes e prejudicando a saude mental dos profissionais.

Como ilustragdo, em uma das instituicGes, logo no inicio da pandemia ocorreu um surto
de covid-19 entre os profissionais, causando sentimentos de medo e desamparo. Sobre isso,
Amarilis relatou: “eu me senti muito mal, eu ndo queria voltar, porque eu sabia que tinha
pego porque a instituicdo néio me proporcionou sequranc¢a no trabalho”. Ja Orquidea revelou
que “foi realmente uma presséo essa questdo do EPI, tinha pressdo da gestéo do hospital
para que a gente néo usasse esse EPI, se reclamasse ou dissesse que o EPI tava errado, era
rechagcado, ameacado de levar adverténcias”. Por fim, Horténsia disse: “eu penso que se a
gente tivesse naquele momento os EPIs necessdrios, talvez esse medo ndo tivesse sido tdo
grande, porque os riscos seriam menores”.

Outro aspecto destacado foi o atraso na bolsa-remuneracdo no inicio da pandemia.
Orquidea disse: “me senti usada, trabalhar no meio desse negdcio [pandemia] e sem rece-
ber, estava bem ruim. Eu estava ficando muito estressada, estava afetando a minha vida pes-
soal”. Diante disso, muitos residentes tiveram a manutencdo de suas necessidades basicas
ameacadas, tal como Violeta, ja que ha exigéncia de dedicacdo exclusiva para que possam
receber a remuneracao pela especializacdo. Por ultimo, o assédio moral advindos por parte
das instituicdes, tutores e preceptores de alguns programas de residéncia foi outro fator le-
vantado pelas entrevistadas. Amarilis relatou: “durante a paralisagdo, tinha tutor que ficava
ligando para a gente, dizendo que poderiamos ser prejudicados, que medidas seriam toma-
das por conta disso”. Violeta complementou que “os tutores diziam que deviamos voltar, que
isso [ficar sem receber] fazia parte do trabalho”. Nesse sentido, notou-se o que Marques,
Filho, Paula e Santos (2012) evidenciam: quando profissionais sofrem assédio moral, como
foi exemplificado por parte das residentes entrevistadas, tendem a apresentar mais chances
de desenvolver transtornos psiquiatricos, como depressao clinica, alcoolismo, ideacdo suici-
da e sintomas de transtorno do estresse pds-traumatico.

Categoria 2: A pandemia da covid-19 e a imposicGo de mudancas

O contexto pandémico acarretou varias mudancas no trabalho e na rotina das residen-
tes de saude. Durante as entrevistas, as participantes discorreram sobre as modificages
em seus processos de trabalho, porém elas tiveram posicionamentos diferentes. Orquidea
apontou que teve desejo de desistir da residéncia, relatando: “eu queria largar tudo, eu ndo
queria mais fazer residéncia... eu estava ficando muito estressada”; o que remete a afirma-
¢do de Dejours (1987) sobre o trabalho ser algo que pode levar o ser humano ao sofrimento
psiquico, dependendo do ambiente em que ele se encontra.

Amarilis alegou que seu trabalho foi prejudicado por ter perdido a autonomia de realizar
busca ativa dos pacientes, passando a atender apenas a pedidos de consulta, demandas que



muitas vezes ndo sao identificadas de forma adequada pela equipe de trabalho. A residente
expbs: “assim como hoje nds temos menos trabalho, tem equipes que estéo trabalhando o
dobro, o triplo, que estdo sobrecarregados, porque alguns [profissionais] pediram demisséo,
muitos residentes adoeceram, e ai as pessoas ficam sobrecarregadas”. Em suma, as residentes
destacaram alteragGes nos usos de EPIs e protocolos, sobrecarga de trabalho para algumas
categorias profissionais, alteracdes de setores de trabalho e insercdo do trabalhador em novas
equipes. Estes aspectos foram considerados negativos a salde mental e desestabilizadores dos
processos de trabalho, devido a submissdo incondicional as demandas da organizacdo do tra-
balho, indo além das condicGes fisicas, psicoldgicas e sociais do trabalhador (Mendes, 2007).

Contudo, também foram levantadas alteracGes tidas como positivas, como mais empatia
e sensibilidade no cuidado para com os pacientes, mais unido, cuidado e fortalecimento
de vinculos entre os profissionais, fatos que foram atribuidos as experiéncias semelhantes
e ao compartilhando das dificuldades, o que é ilustrado por Horténsia: “a gente conseguiu
ultrapassar esse momento criando uma intimidade, sabe? Parece que agora a gente pode
contar uns com os outros”. Nesse sentido, os relatos das residentes mostraram que ha inse-
parabilidade entre as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho, as quais sdo expressas
por meio de sintomas especificos relacionados ao contexto socioprofissional e a estrutura de
personalidade dos individuos.

Ademais, notou-se que as trabalhadoras se mostraram ativas diante do ambiente do tra-
balho, ou seja, foram capazes de buscar protecdo diante dos efeitos negativos e patoldgicos
a saude mental (Dejours, 1987). Para além disso, destacou-se a coopera¢cdo como estratégia
de mobilizacdo coletiva que representa um modo de agir a fim de ressignificar o sofrimento,
realizando a gestdo das contradicGes desse contexto e ressignificando a organizacdo de tra-
balho como fonte de prazer (Bueno & Macédo, 2012).

Categoria 3: Sentimentos e cuidado de si

Os sentimentos prevalentes descritos pelas entrevistadas foram: medo, estresse, cul-
pa, soliddo, preocupacao, tristeza e ansiedade, corroborando Teixeira et al. (2020), quando
apontam que o medo de ser infectado, a proximidade com o sofrimento dos pacientes ou
a morte destes, informacdes incertas sobre recursos, soliddo e preocupacdes com entes
queridos foram aspectos que exemplificaram o sofrimento psiquico e o adoecimento mental
dos profissionais de saude. Esse fato, novamente, evidenciou a importancia dos residentes
no contexto hospitalar, pois, ainda que classificados como profissionais em treinamento,
estes atuam predominantemente em campo, assim como os demais profissionais. Portanto,
contribuem na organizacao e execucdo dos servicos em salde e compartilham das dores e
angustias dos demais profissionais, sem a adjecdo de beneficios trabalhistas.

A fim de ilustrar a vivéncia diante da pandemia, Camélia pontuou que “a pandemia afe-
tou a saude mental de todo mundo, ficou todo mundo mais estressado, mais irritado”. Outra
residente relatou soliddo por manter-se longe da familia por varios meses. Ademais, Rosa
relatou sua percepcdo perante a situacdo de suspeita de covid-19: “expor isso pra equipe foi
uma coisa muito dificil . . . percebi que quando voltei as coisas estavam estremecidas, algu-
mas pessoas me olhando de nariz torcido”. Violeta acrescentou comentando sobre o medo
de ser contaminada, por pertencer ao grupo de risco. Estes afetos expressos pelas residentes



ilustraram a afirmacdo da WHO (2020) ao destacar que a exposicdo ao virus tende a desen-
cadear fatores prejudiciais a salde mental de profissionais de saude.

Dentre os sentimentos expressos, 0 medo se destacou, apresentando-se nas falas das en-
trevistadas Orquidea, Camélia, Violeta, Amarilis e Rosa, cujo relato diz: “eu ficava pensando
na possibilidade de passar alguma coisa pra eles [familia], principalmente pra ele [pai], por
ser do grupo de risco”. Todas as falas confirmaram o apontamento da Fiocruz (2020b) sobre
0s maiores medos dos profissionais de satude: ser infectado e/ou de se infectar e transmitir
a infeccdo aos membros da familia ou pessoas queridas.

Um dado relativo a duas residentes ganhou relevancia com rela¢do a saude mental destas,
pois elas relataram a necessidade de retomar o uso de medicamento devido a sintomas fisicos
e sentimentos relacionados a ansiedade, demonstrando que a vivéncia de exposicdo a pan-
demia potencializou psicopatologia prévia, agravando o quadro clinico. Isto posto, Valenzuela
Anguita et al. (2019) destacam a multidimensionalidade da dimensdo do cuidado humano e,
por conseguinte, a necessidade de o trabalhador desenvolver a capacidade de cuidar de si,
ndo so do outro, a fim de que seja possivel o exercicio complexo do cuidar de “ndés”.

Santos et al. (2018) destacam que o ato de cuidar é a alma das organizacGes de saude
e que este produz saude, por isso argumentam que todos os atores em situacao — gestao,
equipe de trabalhadores e usudrios — deveriam requerer agir em prol da integracdo das
diferentes tecnologias de trabalho. Isto é, estabelecer relagcdes mais proximas e menos se-
gregadas entre as tecnologias duras que envolvem ag¢es que demandam recursos técnicos,
magquinarios e instrumentos para realizar exames e consultas especializadas; as tecnologias
leve-duras que abrangem o conhecimento técnico acerca do agir no trabalho vivo; e, ndo
menos importante, as tecnologias leves que privilegiam as relagdes, as experiéncias vividas
em ato por cada profissional de saude e as singularidades de todos os atores sociais.

Nesta direcdao, percebe-se que o ambiente hospitalar, por compor o nivel de alta com-
plexidade, recorre mais intensamente ao uso de tecnologias duras devido as demandas de
consultas especializadas. Percepcdo esta que leva a inferir que ha predominancia do cum-
primento de procedimentos técnicos prescritos, alto consumo de maquinas, instrumentos e
medicamentos. E, por consequéncia, menor envolvimento com as demais tecnologias, o que
acarreta prejuizos a producdo do cuidado integral que também demanda potencial criativo
no fazer do trabalhador em saude, muitas vezes, reduzindo a compreensdo de individuos
complexos com variados determinantes no seu processo de salde-doencga.

Categoria 4: Desenvolvimento de habilidades para lidar com o sofrimento psiquico

Desenvolver habilidades com vistas a adaptacado psicoldgica e ao cuidado integral é essen-
cial, a fim de auxiliar os individuos a lidarem com o sofrimento psiquico gerado pelo contexto
pandémico. Durante as entrevistas, as residentes expuseram as principais estratégias utiliza-
das por elas para lidarem com o momento, a saber: seguir o distanciamento social, leitura,
assistir a filmes/seriados, psicoterapia, relaxar, manter uma rotina bem estabelecida, fazer
chamadas de video, praticar exercicios fisicos, investir na formacdo profissional, cozinhar e
filtrar as informac@es a que se tem acesso por meio das midias sociais.

Com relagdo a ultima estratégia, a Fiocruz (2020a), na época, confirmou que se resguar-
dar do excesso de informacdes alarmistas veiculadas pelas midias poderia ser utilizado com



vistas a dirimir o estresse inerente aos periodos de adaptagao, acrescentando que cuidar do
sono e ter uma alimentagdo saudavel também sdo estratégias de autocuidado.

Violeta adicionou que mudancas na rotina e organizagao pratica da casa auxiliaram-na
a lidar com seus sentimentos perante a pandemia, afirmando: “eu tenho uma drea suja e
uma drea limpa na minha casa, onde eu ndo entro nem com calga, nem sapato para o resto
da drea limpa”. Em complemento, Orquidea relatou que “foi ai que eu comecei a ter confian-
¢a nos meus cuidados: em lavar a minha mdo; sempre passar dlcool em gel; nGo entrar com
a roupa do hospital dentro de casa”.

Diante dessas falas, visualizou-se que cuidados de organizacdo e higiene, além de coibir a
disseminacdo do virus, favorecem a organizacdo psiquica e ao processo de adaptacdo psico-
l6gica. Além disso, algumas residentes consideraram que reunides familiares e permanecer
perto de pessoas queridas também foram estratégias que auxiliaram no enfrentamento do
sofrimento psiquico, por fortalecer a rede de apoio (Fiocruz, 2020a).

Nesse cenario, Iris disse: “como moro longe, converso com meus pais por chamada de
video”. Tal estratégia foi fortemente estimulada pela Fiocruz (2020a), ao afirmar que a cons-
trucdo de redes de apoio entre colegas, familia ou comunidade, mesmo que por meio do uso
de ferramentas digitais, € um importante recurso para o bem-estar psiquico e emocional.

Em complemento, Iris afirmou que, durante o periodo pandémico, apreciou melhor o
tempo e as companhias no trabalho, reconhecendo a importancia de “aproveitar esse tem-
po que a gente tem para estar junto”. Por fim, Orquidea salientou a importancia do cuidado
voltado a dimensdo profissional como uma estratégia de enfrentamento ao sofrimento, di-
zendo: “a gente também precisa de acompanhamento, a gente também sente medo, a gente
também tem problemas psicoldgico e fisico”. Afirmacdo esta que corrobora a proposicao de
Shojaei e Masoumi (2020) com relacdo a importancia das intervencdes de suporte voltadas
a saude mental dos profissionais da salde expostos a pandemia da covid-19.

Consideragoes Finais

A covid-19 gerou dificuldades as residentes em saude, que, para além das questdes or-
ganicas, passaram a encarar aspectos de reorganizacdo do trabalho e reestruturacdes do
ambiente hospitalar, o que colaborou diretamente para elevar a carga psiquica do cotidiano
das profissionais e gerar impactos psicossociais relevantes a saude mental. Dentre tais im-
pactos, insta destacar: sobrecarga nas atividades de trabalho e mudancas frequentes na ro-
tina; sintomas de estresse patoldgico; agravamento de quadros de ansiedade preexistentes;
sentimentos de medo e preocupacao; e sensacdo de desamparo.

Ademais, salienta-se que esta pesquisa se apresentou como veiculo de denuncia ao iden-
tificar relatos concernentes ao atraso na bolsa-remuneracdo no inicio da pandemia e as
ameacas recebidas pelas residentes quanto ao uso incorreto dos EPIs ou a quaisquer mani-
festacOes de oposicdo ao trabalho sem EPI, o que se configura como assédio moral.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia de mostrar o quanto os profissionais de salude
necessitam desenvolver mais habilidades com vistas a adaptacao psicoldgica e ao cuidado,
perpassando pelo didlogo, trabalho em equipe e pela gestdo. Nesta pesquisa, as residentes
mostraram que foram criando estratégias de cuidado, tais como: compartilhamento de experi-
éncias; cuidado com aspectos basicos da saude; resguardo do excesso de informacdo alarmista;



aproximacdo de colegas de trabalho e amigos; e o apoio de familiares. Além disso, destacaram
gue a melhoria da comunicacdo, a cooperacao e as trocas de experiéncias em seus trabalhos
se mostraram fundamentais para a minimizacdo do sofrimento no contexto pandémico.

Diante do exposto, notou-se que a pandemia da covid-19 desencadeou mais efeitos ad-
versos que promotores a saude mental de residentes atuantes em ambientes hospitalares,
evidenciando a necessidade do cuidado integral vivenciado consigo, com o outro, com o
mundo e com o proprio modo de cuidar; considerando os aspectos tedrico-praticos devido a
natureza hibrida — formacdo e atuacdo profissional — dos programas de residéncia.

Assim, destacam-se os limites metodoldgicos desta pesquisa e, por isso, sugere-se que
pesquisas futuras possam ndo apenas coletar dados e analisar os principais temas das en-
trevistas, mas que venham a desenvolver intervengdes promotoras de saude mental com
residentes em saude, atuando preventivamente diante de adoecimentos e agravos. Isto
porque residentes assumem uma funcdo de relevancia a equipe de saude, desenvolvendo
acOes efetivas no ambiente hospitalar, tal como contribuem ao avanco cientifico, produzindo
e atualizando conhecimentos devido a interface académica inerente as residéncias, o que
demonstra a necessidade de investimento por parte dos érgaos brasileiros responsaveis nos
programas de residéncia.

No mais, destaca-se o carater de originalidade desta pesquisa, que se propds a enfatizar
um publico de profissionais do género feminino que assumiu fungdes essenciais, especifi-
camente durante a pandemia da covid-19, porém que pouco tem visibilidade nas produ-
¢Oes cientificas, como tém sido as mulheres residentes em salde nas areas de Psicologia,
Farmacia e Nutricdo.
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