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Resumo

Obijetivo: descrever a perspectiva de enfermeiros e enfermeiras brasileiros sobre as fontes de estresse relacionadas ao trabalho
e a vida pessoal durante a pandemia de COVID-19. Método: estudo qualitativo, descritivo, conduzido em ambiente virtual com
308 enfermeiros e enfermeiras brasileiros entre abril de 2022 e setembro de 2023. Utilizou-se o software Qualtrics XM Survey
para coleta de dados, e a andlise de contetdo foi realizada com auxilio do software IRaMuTeQ. Resultados: as principais fontes
de estresse relacionadas ao trabalho foram o medo da infeccéo, a sobrecarga de trabalho, as mudancas no ambiente de trabalho
e o impacto psicologico. No ambito pessoal, o medo da morte, o isolamento social, a ansiedade, as preocupagdes com a salude
de familiares e as dificuldades econdémicas foram os principais estressores. A vacina trouxe alivio e esperanga, mas os desafios
emocionais e a necessidade de recuperacéo psicoldgica persistiram. Considerac¢oes finais e implicacoes para a pratica:
os enfermeiros e enfermeiras brasileiros enfrentaram multiplos fatores de estresse profissional e pessoal. A compreensao disso
é crucial para o desenvolvimento de estratégias de apoio e enfrentamento em crises sanitarias. As implicagdes para a pratica
incluem a promogao da saude mental, a melhoria das condi¢des de trabalho, o fortalecimento do apoio social e institucional e

o desenvolvimento da resiliéncia.

Palavras-chave: COVID-19; Enfermeiros e Enfermeiras; Estresse Ocupacional; SARS-CoV-2; Saude Mental.

ABSTRACT

Objective: to describe Brazilian nurses’ perspectives on the sources of work-related and personal stress sources during the
COVID-19 pandemic. Method: a qualitative, descriptive study conducted in a virtual environment with 308 Brazilian nurses
between April 2022 and September 2023. The Qualtrics XM Survey software was used for data collection, and content analysis
was conducted using the IRaMuTeQ software. Results: the main causes of work-related stress were fear of infection, work
overload, changes in the work environment and psychological impact. On a personal level, fear of death, social isolation, anxiety,
worries about family members’ health and economic difficulties were the main stressors. The vaccine brought relief and hope, but
emotional challenges and the need for psychological recovery remained. Final considerations and implications for practice:
Brazilian nurses faced numerous professional and personal stressors. Understanding this is critical to developing support and
coping strategies during health crises. Implications for practice include promoting mental health, improving working conditions,
strengthening social and institutional support and building resilience.

Keywords: COVID-19; Mental Health; Nurses; Occupational Stress; SARS-CoV-2.

RESUMEN

Obijetivo: describir la perspectiva de enfermeros y enfermeras brasilefios sobre las fuentes de estrés relacionadas con el trabajo y
lavida personal durante la pandemia de COVID-19. Método: estudio cualitativo, descriptivo, realizado en ambiente virtual con 308
enfermeros y enfermeras brasilefios entre abril de 2022 y septiembre de 2023. Para la recoleccion de datos se utilizé el software
Qualtrics XM Survey, y el anélisis de contenido se realizé con auxilio del software IRaMuTeQ. Resultados: las principales fuentes
de estrés laboral fueron el miedo al contagio, la sobrecarga laboral, los cambios en el ambiente laboral y el impacto psicoldgico.
A nivel personal, el miedo a la muerte, el aislamiento social, la ansiedad, la preocupacion por la salud de los familiares y las
dificultades econémicas fueron los principales factores estresantes. La vacuna trajo alivio y esperanza, pero persistieron los
desafios emocionales y la necesidad de recuperacion psicoldgica. Consideraciones finales e implicaciones para la practica:
los enfermeros y enfermeras brasilefios enfrentaron multiples factores de estrés profesional y personal. Comprender esto es
crucial para desarrollar estrategias de apoyo y afrontamiento en las crisis de salud. Las implicaciones para la practica incluyen
promover la salud mental, mejorar las condiciones laborales, fortalecer el apoyo social e institucional y desarrollar la resiliencia.

Palabras clave: COVID-19; Enfermeras y Enfermeros; Estrés Laboral; SARS-CoV-2; Salud Mental.
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INTRODUCAO

A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, foi declarada
pandemia em marco de 2020, afetando severamente os sistemas
de saude em todo o mundo. Exigiu uma rapida adaptacdo dos
hospitais, gerando intensa sobrecarga nos trabalhadores, que
precisaram alterar a forma de atuagdo, em meio ao medo do
desconhecido, na tentativa de se proteger do virus.'?

As diversas medidas de controle da disseminagéo da doenca
geraram impactos na saude mental, ndo s6 da populagao em
geral, mas também dos profissionais de saude. A crise sanitaria
modificou os processos de trabalho, impactando a saude mental
dos profissionais de enfermagem, devido ao estresse tanto
na esfera pessoal quanto na profissional. Estudo realizado na
Europa aponta um aumento alarmante de burnout e desejo de
deixar a profissdo entre enfermeiros e enfermeiras, refletindo o
peso emocional da crise.®

A equipe de enfermagem, reconhecida pelo contato direto
com os pacientes, foi profundamente impactada pela pandemia. O
desgaste fisico e 0 cansago mental neste periodo se intensificaram,
agravados pela sobrecarga de trabalho, em meio a condi¢des
adversas, como o medo de contaminacao e a incerteza em relagéo
ao tratamento. Desafios como superlotacéo, falta de insumos
e equipamentos de protecdo individual (EPIs), absenteismo,
longas jornadas, inexperiéncia, e falhas de comunicagéo foram
identificados como fatores que impactaram significativamente o
bem-estar mental, elevando os riscos de adoecimento fisico e
desenvolvimento de estresse.*®

O estresse é uma resposta do organismo a situagdes internas
ou externas que geram tensao, podendo resultar em alteragbes
fisicas e emocionais.” O estresse no ambiente de trabalho acontece
quando néo é possivel atender as demandas de uma situacao,
comprometendo o bem-estar dos profissionais.®®

No Brasil, os enfermeiros e enfermeiras enfrentaram diversos
fatores de estresse profissional e pessoal ao longo das fases da
pandemia de COVID-19.2 Estudos anteriores se concentraram
nos fatores estressores enfrentados por esses profissionais,
mas restritos a um unico nivel de andlise ou a um contexto
especifico de atividade.''? Essa abordagem segmentada
limita a compreenséo da amplitude e diversidade dos desafios
vivenciados pela enfermagem como um todo. Além disso, a
maioria dos estudos foi realizada na fase inicial da pandemia.

Assim, o presente estudo busca ampliar essa perspectiva
ao incluir relatos de enfermeiros e enfermeiras que atuaram em
diversos contextos da profissdo e momentos durante a pandemia.
Outro diferencial deste estudo é a abordagem qualitativa, que
possibilita uma compreensao mais aprofundada das vivéncias
e dos eventos relacionados ao estresse imposto pela pandemia
aos enfermeiros e enfermeiras.'® Reforga-se ainda a necessidade
continua de aprofundar as investigagdes sobre este tema, visto
que a compreensao desses fatores pode fornecer subsidios
valiosos para o desenvolvimento de estratégias de apoio e
enfrentamento para futuras crises sanitarias.

O objetivo do estudo é descrever a perspectiva de enfermeiras
e enfermeiros brasileiros sobre as fontes de estresse relacionadas
ao trabalho e a vida pessoal durante a pandemia de COVID-19.

METODO

O presente estudo esta vinculado ao Global Consortium of
Nursing & Midwifery Studies (GCNMS) da Rory Meyers College
of Nursing New York University, Estados Unidos da América.
Trata-se de estudo qualitativo, descritivo, conduzido em ambiente
virtual, a partir dos dados coletados no Brasil, alinhando-se ao
escopo do macroprojeto.

Para integrar o estudo, os participantes precisavam ter
formagao em enfermagem e ter trabalhado em qualquer fungéo de
enfermagem entre abril de 2022 e setembro de 2023. A amostra
néo probabilistica foi composta de modo intencional, devido a
estratégia geral de recrutamento adotada, que foi do tipo bola de
neve. A divulgacéo da pesquisa foi realizada por meio das midias
sociais, 0 que permitiu expandir os esforcos de recrutamento
nacionalmente. O tamanho amostral seguiu o padréo do GCNMS em
outros paises, que consistia em alcangar uma amostra minima de
300 respondentes.®'* Para o presente recorte, foram considerados
todos os participantes que responderam a pelo menos uma das
questdes abertas selecionadas para analise.

Para o processo de recrutamento, foram desenvolvidos cartées
digitais acompanhados do convite para participar do estudo e
fornecer uma imagem visual consistente associada ao estudo.
Considerando a possivel limitacdo de representatividade nacional
gerada pelo método bola de neve tradicional, optamos também
pelo uso de redes horizontais como estratégia para aumentar a
amplitude da amostragem.'® Portanto, o convite para participar
da pesquisa envolveu redes sociais institucionais e profissionais,
murais de aviso de instituicdes de saude, formagéo em enfermagem,
uso de uma lista de e-mails de departamentos de institui¢des de
ensino focadas em enfermagem, além da distribuigao de formularios
impressos a potenciais participantes que foram posteriormente
recolhidos e transcritos para a plataforma online.

Para a coleta de dados, foi utilizado o software Qualtrics XM
Survey.Inicialmente, todos os respondentes leram e concordaram
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e confirmaram
sua participagao. Os participantes foram solicitados a acessar um
link online para preenchimento do formulério de coleta de dados
padrao composto de questdes objetivas e de texto livre que foi
desenvolvido pelo GCNMS para todos os paises participantes,
disponibilizado em 28 idiomas. Os participantes foram convidados
a responder a todas as perguntas, mas cada pergunta tinha a
opcao de “preferir ndo dizer/responder”.

Para caracterizacdo dos participantes, foram coletadas,
inicialmente, variaveis socioprofissionais (idade, sexo, tempo de
experiéncia, local de atuagéo, etc.). Na sequéncia, o instrumento
foi composto por sete dimensdes: 1) Saude mental; 2) Local de
trabalho e resposta a pandemia; 3) Avaliacdo de esgotamento;
4) Economia; 5) Avaliacao de migracao/desgaste; 6) Gestao dos
cuidados ao paciente e observagdes de tratamento; e 7) Riscos
de saude ocupacional.
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Neste recorte de pesquisa, foram selecionadas duas
questdes abertas da primeira dimenséo (saude mental), que foram
formuladas de maneira ampla, permitindo que os participantes
compartilhassem espontaneamente suas percepgdes sobre
os fatores de estresse pessoais e profissionais vivenciados
durante uma pandemia: 1) Descreva suas principais fontes
de estresse relacionadas ao trabalho durante a pandemia e
comente se suas fontes de estresse relacionadas ao trabalho
mudaram ao longo do tempo; e 2) Descreva suas principais
fontes de estresse pessoal durante a pandemia. Se suas fontes
de estresse pessoal mudaram ao longo do tempo, descreva
como. A primeira pergunta foi respondida por 295 participantes,
e a segunda obteve 283 respostas.

Na plataforma, cada pergunta recebeu uma Unica pagina
na tela para registro da resposta. A caixa de texto foi feita
grande o suficiente para preencher toda a tela para incentivar os
participantes a escreverem o quanto quisessem. Os participantes
podiam voltar e revisar as respostas antes de enviar.

Para analisar as respostas em texto livre dos participantes,
foi utilizado um desenho qualitativo pragmatico. Uma abordagem
pragmatica adota uma variedade de métodos, enfatizando aqueles
que sé&o mais eficazes e adequados para resolver questbes de
pesquisa, o que é especialmente valioso em areas de aplicagéo
profissional, como a saude.™

Portanto, foi utilizada uma combinagéo de analise de contetido
para analisar as respostas dos participantes as perguntas de texto
livre. A técnica de analise de conteudo pode ser empregada de
diversas maneiras, visto que as abordagens desenvolvidas para
examinar os conteudos variam conforme o tema em investigagéo,
bem como as decisdes tomadas pelo pesquisador e sua equipe.'®

Para a andlise inicial dos dados deste estudo, foi utilizado o
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), verséo 07 alpha 2.
Foirealizada a analise de Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD), com 100% dos segmentos de textos analisados. A
significancia estatistica de todas as ocorréncias foi medida pelo
valor de p (p < 0,05). Para a analise da CHD, foram incluidos
verbos, adjetivos, substantivos e formas ndo reconhecidas, que
incluiram termos especificos da tematica em questao, que nao
eram reconhecidos pelo dicionario do software.'”

Posteriormente, os individuos que proferem tais palavras
e frases foram identificados e alocados entre as categorias
geradas pelo software. Esse procedimento é fundamental para
averiguar se a presenca exacerbada de contribuicdes de um
unico participante pode estar influenciando, de maneira artificial, a
contagem de frequéncias, o que poderia levar auma interpretacao
equivocada dos dados analisados. No geral, o processo fornece
insights sobre como e por que os falantes usaram as palavras,
uma vez que as frequéncias sdo sempre consideradas dentro
do contexto de quem falou e com que frequéncia.®

De forma paralela, um segundo pesquisador analisou as
respostas utilizando a andlise de conteudo tradicional, servindo
como um componente adicional. Para avaliar a confiabilidade
da categorizacao, foi calculado o percentual de concordancia

simples entre o pesquisador e o software, resultando em 83,04%,
para as fontes de estresse relacionadas ao trabalho, e 66,7%,
para as fontes de estresse pessoais.

Além disso, foi adotado um processo de triangulagdo analitica,
no qual os pesquisadores compararam os cédigos gerados
automaticamente com aqueles identificados manualmente,
revisando as eventuais discrepancias até atingir um consenso
final. A comparagéo dos resultados da codificagao tradicional feita
por humanos com os topicos gerados automaticamente e suas
respectivas interpretagdes adiciona rigor a analise, aumentando
a confianga na validade das categorias de resposta obtidas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Nova lorque (#IRB-FY2020-4440) como instituicdo
proponente. Como o estudo néo foi circunscrito a um servigo de
saude ou cenario especifico, a sua divulgagao no Brasil se baseou
na aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
responsavel pelo projeto global do qual esta pesquisa faz parte.

Todos os participantes completaram o processo de
consentimento informado na modalidade online antes de
responder as perguntas do estudo. O sistema nao coletou e-mails
ou nome do participante, local de residéncia ou local de trabalho.
Nenhum incentivo foi oferecido aos participantes como parte da
concluséo. O sistema permitiu que os participantes respondessem
apenas as perguntas de seu interesse, sem a obrigatoriedade de
completar todas as sec¢des. Os participantes foram identificados
com codigos compostos pela letra “P” e um numero sequencial
de 1 a 308, considerando o total de respondentes.

RESULTADOS

Descricao dos participantes

Participaram da pesquisa 308 enfermeiros e enfermeiras
brasileiros. Todos os respondentes possuiam formagao no pais,
sendo a maioria de origem latina, e houve a predominancia do
sexo feminino (77,92%). A média de idade dos respondentes
foi 37,46 (DP 9,8) anos. O tempo de atuagéo profissional se
concentrou nos periodos de 0 a 3 anos (17,53%) e de 4 a 6 anos
(16,23%), consecutivamente. O grau de formacao variou desde
a graduacao até o doutorado, com maior parcela no nivel entre
graduados (47,73%) e mestres (25,65%).

A atuacéo dos enfermeiros e enfermeiras respondentes se
concentrou na linha de frente (64,29%), na gestéo de servicos
de saude (14,61%), e na educacéo e pesquisa (4,55%) durante
o combate a pandemia de COVID-19. No contexto assistencial,
destaca-se a atuag@o em servigos de terapia intensiva (30,52%),
com o hospital configurando-se o principal cenario de atuagéo
profissional (59,9%). Os servigos da Atencao Primaria a Saude
também representaram um cenério importante, figurando como o
segundo local de atuagdo mais frequente entre os participantes
da pesquisa (13,64%).

As instituicdes publicas (63,64%) e localizadas majoritariamente
em ambientes urbanos (77,92%) foram as principais organiza¢des
de vinculo dos respondentes, estando em sua minoria afiliada
a uma universidade ou escola de enfermagem.
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O trabalho em tempo integral (40 horas semanais ou mais)
foi o mais presente (45,78%). A atuagdo em contrato temporario
e diaria foi informado por 24,03%; destes, 52,70% informam que
essa modalidade de trabalho € a unica opg¢ao para se manter
no mercado de trabalho. A multiplicidade de vinculos também
foi avaliada, evidenciando que 35,06% possuem mais de um
emprego na enfermagem, e 15,58%, fora da enfermagem.

A seguir, apresenta-se a andlise qualitativa das questdes
abertas sobre fatores de estresse no trabalho e pessoal.

Fontes de estresse relacionadas ao trabalho

Na analise computacional do material para a questéo sobre
fontes de estresse relacionadas ao trabalho, emergiram cinco
classes semanticas que, apds a validacao, foram categorizadas
e sintetizadas em quatro categorias, conforme o Quadro 1.

Fontes de estresse pessoal

Na andlise do material para a questéo sobre fontes de estresse
pessoal, emergiram seis classes semanticas, que foram resumidas
a quatro, categorizadas e sintetizadas, conforme o Quadro 2.

DISCUSSAO

Este estudo identificou como principais fontes de estresse
no ambiente de trabalho o medo de contaminagao pelo virus, a
sobrecarga relacionada a demandas materiais e de pessoal e as
constantes necessidades de adaptacdo e mudancas na rotina,
o que frequentemente contribuem para falhas na comunicagao.
Além disso, observou-se um impacto psicoldgico significativo,
evidenciado por sentimentos ambiguos em relagéo a vacinagéo, ao
luto frequente e ao estresse pds-traumatico em alguns profissionais.

No ambito pessoal, o estresse era agravado pelo medo
da morte, pelo impacto do isolamento, pela ansiedade diante
das incertezas, pelas preocupagdes com a saude de familiares
e amigos, pelo distanciamento social, pela necessidade de
manter uma rede de apoio, e pelas dificuldades econémicas,
que levavam a multiplos vinculos empregaticios.

A pandemia de COVID-19 apresentou um cendrio sem
precedentes para os profissionais de saude, com os enfermeiros
e enfermeiras estando entre os grupos mais afetados. Estudos
realizados com profissionais de saude brasileiros indicam que o
aumento dos riscos ocupacionais e da carga de trabalho durante
a pandemia gerou impactos profundos na saude mental dos
profissionais de enfermagem e na satisfagédo profissional.'?'® Esses
fatores desencadearam um ciclo vicioso de estresse e desgaste,
comprometendo ndo apenas a qualidade do atendimento prestado,
mas também o bem-estar individual dos enfermeiros e enfermeiras,
e a dindmica das equipes, repercutindo na eficacia do sistema de
saude como um todo."®

A pratica de enfermagem, caracterizada pelo contato préoximo
e continuo com pacientes infectados, intensificou a vulnerabilidade
dos enfermeiros e enfermeiras a infec¢éo por SARS-CoV-2. Dados
epidemioldgicos mostram que, no Brasil, a prevaléncia de infecgéo
foi maior entre enfermeiros e enfermeiras, em comparagao a outros
profissionais de saude, refletindo o risco inerente de sua atuagcao na

linha de frente.?>?2 Esse contexto resultou em consequéncias fisicas
e emocionais significativas, marcadas pelo medo de contagio e pela
possibilidade de transmitir a doenga para familiares, acentuando
o estresse diario e o impacto psicoldgico desses trabalhadores.®

A perda recorrente de pacientes, familiares e colegas,
juntamente com a ameaca constante de infec¢éo, gerou uma
atmosfera de luto e trauma, contribuindo para o desenvolvimento
de transtornos mentais, incluindo estresse pos-traumatico.
Esses fatores agravaram a carga emocional dos enfermeiros
e enfermeiras, criando um ambiente de trabalho de elevada
tensao, afetando negativamente tanto a saide mental quanto o
seu desempenho profissional.?*24 A experiéncia de ver colegas
sucumbirem & doencga reforgou um ciclo de medo e desgaste
emocional, intensificando o impacto psicolégico para aqueles
que permaneciam na linha de frente.°

A escassez inicial de vacinas, aliada a sobrecarga de trabalho
em centros de vacinagdo e ao atraso da imunizag&o no Brasilem
relagéo a outros paises, configuraram-se fontes adicionais de
estresse para os enfermeiros e enfermeiras.?%2¢ Em contrapartida,
adisponibilizagéo progressiva da vacina trouxe uma esperanca
renovada, promovendo uma diminuicdo gradual dos niveis de
estresse e ansiedade. O avanco da imunizagao permitiu que os
profissionais percebessem um caminho possivel para o controle
da pandemia, o que representou um alivio psicoldgico importante
em meio aos desafios enfrentados.?”%

Conflitos internos nas equipes de saude, aliados a presséo de
liderancas institucionais, foram fatores de estresse significativos.
A inseguranca no emprego e as baixas remuneragdes foram
agravadas pela instabilidade financeira, resultante do fechamento
de unidades de saude e pela demanda de trabalho excessiva,
adicionando uma dimens&o econdmica ao sofrimento emocional
dos enfermeiros e enfermeiras.5?% As mudancas na estrutura
organizacional e no processo de trabalho durante a pandemia
afetaram a experiéncia dos enfermeiros e enfermeiras, contribuindo
para a intensificagéo do estresse.?*

Além das demandas profissionais, o distanciamento social
necessario devido & exposi¢éo ao virus provocou um impacto
emocional adicional, restringindo o convivio com familiares e amigos,
e ampliando os riscos de transtornos de ansiedade e depressao. %2
Estudos apontam que apoio social, praticas religiosas, apoio
psicologico e suporte da gestao institucional foram estratégias de
enfrentamento fundamentais para os enfermeiros e enfermeiras,
ajudando-os alidar com as pressoes impostas pela pandemia.23'-33

A pandemia impds niveis de sobrecarga de trabalho sem
precedentes, com a pressao sobre o tempo dedicado ao atendimento,
a responsabilidade aumentada, o excesso de plantdes e a
reducao das equipes, o que elevou consideravelmente o estresse
ocupacional.'*35 O uso continuo de EPIs, combinado com
salarios insuficientes, intensificou o desgaste fisico e emocional,
evidenciando a urgéncia de melhorias nas condig¢des de trabalho
e de suporte aos profissionais de saude durante crises sanitarias.
Esse desgaste sublinha a necessidade de investimentos em
estruturas de apoio psicolégico e financeiro para profissionais em
situacéo de alta exposigao a riscos, como os de saude publica.?36:5”

Escora ANNA NErY 29 2025

4



Percepciio de enfermeiros e enfermeiras sobre estresse na pandemia

Santos JLG, Neves K, Betat MG, Lemos M, Silva GWS, Assis GGT, Stipp MAC, Trotte LAC, Rodriguez Lépez JI, Squire AP

Diante desse cenario, € fundamental refletir sobre o impacto da
pandemia na reten¢éo de enfermeiros e enfermeiras na profissao,
e os desafios para manter esses profissionais engajados no longo
prazo, principalmente diante das dificuldades que j& eram enfrentadas
antes da pandemia. A alta taxa de esgotamento e o aumento da
evasdo da enfermagem reforcam a necessidade de estratégias
eficazes para melhorar a resiliéncia da forca de trabalho. Por
exemplo, algumas medidas, como aimplementacao de programas

de bem-estar mental, flexibilizagdo da carga horéaria, melhoria das
condi¢des salariais e fortalecimento do suporte institucional, poderiam
contribuir para a retengao desses profissionais. Além disso, politicas
publicas que priorizem a valorizagdo da enfermagem e a criagéo
de planos de contingéncia para futuras crises sanitarias podem
contribuir com a mitigagao dos impactos negativos em periodos
de emergéncia, em prol de uma resposta mais eficaz e sustentavel
do sistema de saude.

Quadro 1. Descri¢cdo das classes, sintese dos resultados e fragmentos dos depoimentos, utilizando o software IRaMuTeQ’,
sobre a temdtica fontes de estresse relacionadas ao trabalho durante a pandemia de COVID-19 em enfermeiros e enfermeiras

brasileiros. Floriandpolis, SC, Brasil, 2024

Classe/sintese

Fragmentos

1) Medo do risco de infec¢do pelo virus:

Agrupa palavras relacionadas ao medo e a

A sobrecarga de trabalho influenciava o risco
de contrair a doenga e suas implicagGes para
o ambiente familiar.

Reflete sentimentos ambivalentes sobre
a vacinacdo, demora na fabricacdo e
distribuicdo, e como o tempo poderia
impactar mais perdas, concomitantemente,
expectativas por dias melhores apos
disponibilidade da vacina.

1ll) Mudangas no ambiente de trabalho:

Inclui termos ligados as relagdes entre os
profissionais de saude e entre a propria
equipe de enfermagem, a comunicagdo e as
mudangas no processo de trabalho. Reflete
as dificuldades enfrentadas no trabalho em
equipe durante a pandemia.

IV) Impactos operacionais e psicolégicos da
pandemia

Aborda principalmente a sobrecarga de
trabalho causada pela alta demanda de
pacientes, a escassez de profissionais
capacitados e a falta de recursos basicos

depoimentos destacam também o impacto

psicoldgico resultante do luto constante, do

estresse pos-traumadtico, da ansiedade e do
medo de contagio.

preocupagdo com a contaminagao pelo virus.

Il) Sentimentos e expectativas da vacinagdo:

como equipamentos de protecdo e leitos. Os

“0O mais estressante era o medo de me contaminar, de ndo saber cuidar dos
pacientes, de contaminar meus familiares e de morrer [...]” (P113)

“Angustia, preocupag¢do, medo de contaminagdo, cansago, sobrecarga de
trabalho e o medo por minha familia foram minhas principais fontes de
estresse. Hoje diminuiram, mas a lembranca segue viva e sempre que lembro
fico triste.” (P183)

“A lentiddo na resposta do governo em providenciar recursos em especial a
vacina para imunizar a populagdo foi um fator de estresse.” (P32)

“O medo foi a principal fonte de estresse, mas a medida que o tempo

foi passando e, principalmente, quando chegou a vacina, tudo ficou

mais tranquilo, porém muitos ndo conseguiram superar totalmente
o trauma.” (P229)

“A falta de comunicagdo com a gestdo, as mudangas nos fluxos de
atendimento e o sentimento de incerteza me estressavam bastante.” (P09)

“Minhas principais fontes de estresse durante a pandemia foram as
mudancgas constantes de protocolos de atendimento, a escassez de material
para trabalhar, equipe de trabalho reduzida, brigas e discussdo entre os
colegas de trabalho.” (P114)

“Durante minha experiéncia com a pandemia, a principal fonte de estresse
foi o fato de os servigos de saude ndo estarem preparados para lidar com
pandemias. Destaco escassez de profissionais qualificados, estrutura fisica
inadequada, falta de Equipamento de Protegdo Individual e insumos. A soma
desses fatores influenciou diretamente a minha carga de estresse como
enfermeiro.” (PO7)

“O aumento do numero de leitos de Unidade de Terapia Intensiva em nosso
hospital que elevou o numero de paciente critico, e essa foi minha maior
fonte de estresse, pois havia a necessidade de sempre correr pois a demanda
era muito alta.” (P021)

“Me estressava a sobrecarga de trabalho [...] lidar com as perdas de
pacientes nos plantoes, ver o sofrimento das familias, falta de apoio
psicoldgico, normalizagdo da morte.” (P189)

“Alguns pontos foram fontes de estresse como a rotatividade de funciondrios,
a falta de prdtica e a sobrecarga de trabalho devido a auséncia de equipes
completas.” (P235)
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Quadro 2. Descri¢do das classes e sintese dos resultados, utilizando o software IRaMuTeQ’, sobre a temética fontes de estresse

pessoal durante a pandemia de COVID-19 em enfermeiros e enfermeiras brasileiros. Floriandpolis, SC, Brasil, 2024

Classe/sintese

Fragmentos

1) Impacto do trabalho na saude
mental

As falas revelam o profundo impacto
da pandemia na saude mental das
pessoas. O medo da morte, o estresse
do isolamento social, a ansiedade
diante das incertezas, a preocupagdo
com a saude de familiares e amigos, e
a impoténcia diante da crise sao temas
predominantes.

I1) Saude mental e cotidiano

Reflete o estresse associado ao risco de

infectar pessoas queridas e ao desgaste
fisico e mental em lidar com o periodo

pandémico. O distanciamento de

familiares e amigos, a falta de contato
fisico, e as dificuldades com o ensino

remoto dos filhos também foram fontes

de estresse.

Ill) Resiliéncia e vulnerabilidades

Com a chegada das vacinas, houve alivio,
mas ainda permaneceram cuidados e
cautela. Muitos desenvolveram maior
resiliéncia e uma visdo mais empatica

e introspectiva, embora os desafios
emocionais e a recuperagao psicologica
persistiam.

1IV) Equilibrio econ6mico e desafios na
rede de apoio

As falas destacaram preocupacgoes
ligadas ao cuidado direto ao paciente,
além da necessidade de manter vinculos
familiares, religiosos e de amizade. Além
disso, a dificuldade na estabilidade
econOmica se tornou fonte significativa
de estresse, reforgada pela necessidade
de multiplos vinculos empregaticios e
pela manutengdo do emprego.

“As fontes de estresse pessoal foram o medo de contaminagdo (inclusive dos
membros de meu nucleo familiar) e o abalo emocional, provindo de mortes de
entes queridos.” (P67)

“Minhas fontes de estresse foram relacionadas a ter que me afastar do convivio

familiar, incerteza de uma vacina eficaz, a perda de familiares, amigos e colegas

de trabalho. Foi doloroso escolher enfrentar uma doenga mortal colocando sua
vida e das pessoas que mais ama em risco.” (P153)

“Minhas principais fontes de estresse foram o medo do desconhecido, medo da
morte pela situagdo precdria do local de trabalho, falta de repouso digno e sono
prejudicado.” (P96)

“Baixo saldrio com grande sobrecarga de trabalho e dificuldade da minha vida
financeira foram minhas principais fontes de estresse. Desenvolvi ansiedade ao
longo da pandemia.” (P238)

“Tinha medo da contamina¢do da minha familia, de levar a doenca para a
familia. Trabalhar em um campo de guerra e levar o inimigo para casa [...]” (P86)

“Eu estava gravida no auge da pandemia e com uma filha pequena, entdo me
encontrava com medo constante de pegar o virus e levar para minha casa, e
minha filha entdo tomava vdrias medidas sanitdrias rigorosas e constantes.”

(P183)

“Minhas principais fontes de estresse pessoal durante a pandemia foram
relacionadas ao estresse. Com o tempo, ficamos mais capacitados para o cuidado
aos pacientes com COVID-19. Contudo, o estresse continuou aumentando, pois
ndo tivemos nenhum acompanhamento psicoldgico. Os danos causados estdo
repercutindo até os dias de hoje com tratamentos psiquidtricos.” (P49)

“Minhas principais fontes de estresse pessoal durante a pandemia mudaram
ao longo do tempo. Eu passei a dar mais atengdo a minha vida espiritual, indo
a igreja rezando mais e ficando mais introspectiva. De uma forma especial,
amadureci e diminui o medo da morte.” (P113)

“Isso melhorou a partir do momento do desenvolvimento e chegada da vacina.
Significou esperanga para o controle da disseminagdo do virus, mas para que
funcionasse, nés também deveriamos continuar com os cuidados.” (P139)

“Durante a pandemia, muitas vezes, tive que deixar minha filha em casa
de amigos, alguns que moravam distantes. Houve um custo financeiro e
emocional para a crian¢a. Manter o afastamento dos familiares e acompanhar a
contaminagdo de alguns pelas redes sociais foi doloroso [...]” (P184)

“A soliddo foi muito presente em minha vida como na de outros colegas também.
Muitas vezes, eu chorava por conviver com o medo da doencga e por estar longe
do meu marido, por me sentir sozinha.” (P294)

“Fiquei sem rede de apoio, me senti invadida por um vazio imensurdvel. Se
ndo fosse acreditar em Deus, teria desistido. Comecei a usar antidepressivo e
aumentei minha carga hordria de trabalho por necessidade financeira.” (P304)
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CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICAGOES
PARA A PRATICA

A pandemia de COVID-19imp6s desafios sem precedentes aos
enfermeiros e enfermeiras brasileiros, afetando significativamente
sua saude mental e bem-estar. Este estudo identificou e analisou as
principais fontes de estresse enfrentadas por esses profissionais,
como o medo da infecgéo, a sobrecarga de trabalho, as mudancgas
no ambiente laboral, o luto, o isolamento social, a ansiedade e as
dificuldades econdmicas. Embora a vacinacéo tenha trazido alivio,
as consequéncias emocionais e a necessidade de recuperagéo
psicoldgica permanecem evidentes.

Entre as principais contribuices deste estudo, destaca-se a
ampliacdo do conhecimento sobre os impactos psicossociais da
pandemia nos enfermeiros e enfermeiras, oferecendo subsidios
para a formulacdo de estratégias de apoio e intervencoes
direcionadas. No campo cientifico, os achados reforcam a
relevancia de pesquisas futuras que aprofundem arelacao entre
estresse ocupacional, pessoal e estratégias de enfrentamento em
contextos de crise sanitaria. Além disso, a inclusdo de variaveis
sociodemograficas e de outras perspectivas profissionais pode
fornecer uma visdo mais abrangente do fenémeno.

No contexto pratico, os resultados enfatizam a necessidade
de politicas institucionais e governamentais que priorizem o
bem-estar dos enfermeiros e enfermeiras. Recomenda-se a
implementagéo de programas de suporte psicolégico continuo, a
melhoria das condi¢des de trabalho, o fortalecimento das redes
de apoio social e institucional, e o desenvolvimento de iniciativas
voltadas para o aumento da resiliéncia profissional. A criacdo de
ambientes laborais mais saudaveis e sustentaveis contribuira
diretamente para a qualidade do cuidado prestado aos pacientes
e para a efetividade do sistema de saude como um todo.

Portanto, apesar de limitagcdes, como o viés de selecdo da
amostra, a natureza transversal do estudo e a subjetividade
dos relatos, esta pesquisa fornece informagdes valiosas para a
compreensdo das adversidades vivenciadas pelos enfermeiros
e enfermeiras durante a pandemia, podendo orientar agdes para
futuras crises sanitarias. Ao dar visibilidade a essas questoes,
refor¢a-se a necessidade de um compromisso continuo com a
protecdo da saude mental dos profissionais de enfermagem,
garantindo sua seguranca, bem-estar e desempenho adequado
nos diferentes cendrios de cuidado em saude.
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