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RESUMO

Este Trabalho tem como objetivo identificar a partir de uma revisdo sistematica os impactos
psicossociais da pandemia de covid-19 em profissionais de enfermagem atuantes na atenc¢ao
hospitalar. Para tanto, a busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
contemplando as bases LILACS, IndexPsi ¢ BDENF, considerando produgdes entre 2019 e
2024. Apo6s a aplicagao dos critérios de elegibilidade estabelecidos (recorte temporal, texto
completo, idioma em portugués, abordagem qualitativa e participacdo exclusiva de
profissionais de enfermagem em servicos de alta complexidade), 18 estudos compuseram a
amostra final. Os resultados indicam que a pandemia ndo inaugurou o adoecimento dessas
profissionais, mas acentuou uma precarizagdo pré-existente, evidenciando um modelo de
organizacdo do trabalho pautado na intensificagdo, reducao de equipes, insuficiéncia de
recursos ¢ instabilidade de vinculos laborais. Nessas condigdes, emergiram repercussoes
emocionais como o medo de contaminagao, ansiedade, sintomas depressivos e sindrome de
burnout. Conclui-se que os impactos psicossociais observados decorrem da contradi¢io entre
o ideal de cuidado que fundamenta o SUS e a logica produtivista que rege a gestdo do
trabalho hospitalar. A sistematizagdo das evidéncias reforca a necessidade de politicas
publicas que garantam condi¢des dignas de trabalho e prote¢do a saide emocional das
profissionais de enfermagem.

Palavras chave: profissionais de enfermagem; covid-19; impactos psicossociais.

RESUMEN

Este Trabajo tiene como objetivo identificar, a partir de una revision sistematica, los impactos
psicossociales de la pandemia de COVID-19 en profesionales de enfermeria que actian en la
atencion hospitalaria. Para ello, la busqueta se realizd en la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), abarcando las bases LILACS, IndexPsi y BDENF, considerando producciones entre
2019 y 2024. Tras la aplicacion de los criterios de elegibilidad establecidos (recorte temporal,
texto completo, idioma portugués, enfoque cualitativo y participacion exclusiva de
profesionales de enfermeria en servicios de alta complejidad), 18 estudios compusieron la
muestra final. Los resultados indican que la pandemia no inaugur6 el proceso de desgaste y
sufrimiento de estas profesionales, sino que intensificO una precarizacion ya existenten,
evidenciando un modelo de organizacion laboral marcado por la intensificacion del trabajo, la
reduccion de equipos, la insufiencia de recursos y la inestabilidad de los vinculos laborales.
En estas condiciones, sugieron repercusiones emocionales como el miedo a la contaminacion,
ansiedad, sintomas depresivos y sindrome de burnout. Se concluye que los impactos
psicossociales observados derivan de la gestion del trabajo hospitalario. La sistematizacion de
las evidencias refuerza la necessidad de politicas publicas que garanticen condiciones
laborales dignas y la proteccion de la salud emocional de las profesionales de enfermeria.

Palabras clave: profesionales de enfermeria; COVID-19; impactos psicosociales.
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1 INTRODUCAO

Em 1948, no contexto pos-guerra, ¢ instituida a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que passa a difundir uma concepgao ampliada de saude. Tal defini¢do rompe com a
perspectiva estritamente biomédica, ao concebé-la como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doengas (Silva; Schraiber; Mota, 2019).
Essa formulagdo traz um marco importante para a area ao superar os modelos biomédicos
seguidos até entdo (Silva; Schraiber; Mota, 2019).

Em ambito internacional, a OMS atua na producdo de diretrizes, evidéncias
cientificas e recomendag¢des que orientam os paises na formulacdo de suas politicas
sanitarias. Neste sentido, a Saude Publica estrutura-se como o conjunto de acdes estatais
destinadas a prevencao de doencgas e a melhoria das condigdes sanitarias da populagdo. Souza
(2014) observa que a Satde Publica se organiza como campo de intervengao sobre mortes,
doengas, agravos e riscos, considerando sua distribui¢do coletiva. Trata-se de uma construcao
institucional voltada a vigilancia, ao diagnostico e ao tratamento de enfermidades na
comunidade, cujo proposito ¢ garantir padrdes minimos de vida, capazes de assegurar
assisténcia a saude. Todavia, apresenta limitagdes e seu foco predominantemente biomédico
impulsionou reflexdes que abriram espago para o surgimento de uma abordagem mais critica
e ampliada do processo satde-doenca.

Nesse sentido, a Saude Coletiva emerge como movimento critico a Satide Publica.
Para Neves (2013) constituiu-se em campo de praticas, saberes e politicas que problematizam
tanto o enfoque higienista quanto a centralidade do paradigma biomédico. O processo
saude-doenga €, nessa perspectiva, interpretado ndo apenas a partir de agentes patogé€nicos,
mas como produto de multiplos determinantes sociais, historicos, economicos e culturais. A
énfase recai, assim, na dimensdo social da produg¢do do adoecimento e na defesa da
universalidade do acesso aos bens, servicos e cuidados em saude como direito fundamental.
Conforme reforca Souza (2014), a Saude Coletiva tem por objeto as necessidades de saude,
compreendidas como todas aquelas condi¢des indispensaveis ndo apenas a prevengdo de
enfermidades e a ampliacdo da expectativa de vida, mas também a promog¢do de um
bem-estar integral.

Nesse sentido, de acordo com Paim (2008), a Saude Coletiva consolida-se no Brasil
como desdobramento do movimento da Reforma Sanitaria, processo marcado pela
mobilizacdo social e politica envolvendo trabalhadores da saude, intelectuais, movimentos

sociais ¢ entidades de classe. Essa articulagdo coletiva contestou o modelo biomédico



hegemonico, defendendo uma concep¢do ampliada de satde, vinculada aos determinantes
sociais e resguardando-a como direito universal. E nesse contexto que se insere a §°
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, evento que estabeleceu um novo marco
politico para a saude no pais. De acordo com Dallari (1988), esta Conferéncia, diferentemente
das precedentes, caracterizou-se pela ampla participacao popular, incorporando movimentos
sociais, sindicais e setores académicos. O relatorio final da 8 Conferéncia tornou-se
documento de referéncia para o Movimento da Reforma Sanitaria, que, em meio ao contexto
de redemocratizagdo e de resisténcia ao regime militar, contribuiu decisivamente para a
reconfiguracao das politicas de saude. Esse acimulo politico ideoloégico se materializou,
posteriormente, na Constitui¢do Federal de 1988, a qual inscreveu a satide como direito de
todos e dever do Estado, instituindo as bases do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 1988;
Souza, 2014).

O SUS ¢ instituido pela Lei n°® 8080 (Brasil, 1990a), a qual dispde sobre as
condi¢des para a promocao, protecdo e recuperacdo da saide, conjuntamente com a Lei n°
8142 (Brasil, 1990b), que assegura a participagdo popular como parte da consolidagdo da
politica.

Sendo assim, todos os cidadaos brasileiros, sejam nascidos ou naturalizados, bem
como estrangeiros domiciliados no pais, tém direito de acessar os servigos de satide publicos
(Carvalho, 2013).

Esses servicos estdo organizados em redes, estruturadas de modo a garantir a
continuidade do cuidado. De acordo com Mendes (2014), a consolidagdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), no dmbito do SUS, configura-se como um importante progresso na
reestruturacao dos servigos de saide no Brasil, com o proposito de enfrentar a desarticulagao
do cuidado e assegurar a integralidade na aten¢do prestada a populagao.

A portaria n° 4.279 (Brasil, 2010), estabeleceu diretrizes para a organizagdo das
RAS, definindo que a estruturacdo do SUS se d4 por niveis de ateng¢ao articulados segundo
diferentes graus de complexidade: Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria. Esses niveis sdo
integrados por mecanismos de suporte tecnologico, logistico e gerencial de modo a promover
a integralidade, a continuidade e a articulagdao do cuidado em todos os pontos de atencao.

De acordo com Paim (2004), a Atencdo Tercidria ¢ marcada pelo cuidado aos
usuarios que necessitam de procedimentos especializados, como hospitalizacdes prolongadas,
cirurgias avancadas, acompanhamento de enfermidades de dificil manejo e suporte intensivo
em unidades especificas. Além disso, este ambiente inclui a¢des de recuperacao funcional,

com foco na readaptacao de individuos que apresentam limitagdes decorrentes do processo de



adoecimento. Conforme Mendes (2014), consideram-se os profissionais de satde da atengao
terciaria, entre outros, profissionais de medicina e enfermagem.

Segundo Reis et al. (2020), os profissionais de enfermagem desempenham um papel
essencial no sistema de satide, atuando em diferentes niveis e areas de atencao, gestdao, ensino
e pesquisa, sendo os responsaveis por prestar cuidados diretos aos pacientes, garantindo uma
assisténcia integral que atenda as necessidades da populagdo. Dentre esses niveis e areas,
envolvem as tecnologias em saude.

Merhy (2007), classifica as tecnologias utilizadas no campo da saude em trés
categorias inter-relacionadas, sendo elas: leves, leve-duras e duras. A primeira diz respeito as
relacdes estabelecidas no processo de cuidado, como a producdo de vinculo, o acolhimento, o
acesso, a interacdo e a autonomia do usudrio. A segunda refere-se aos saberes bem
estruturados que orientam o trabalho em satde, a exemplo da clinica médica, da psicanalise e
da epidemiologia. E, por fim, as tecnologias duras correspondem aos equipamentos
tecnologicos', as normas e as estruturas organizacionais que sustentam o processo produtivo
em saude. No entanto, ndo se apresentam de forma isolada, e sim, articuladas, demonstrando
o trabalho vivo em ato, ou seja, o trabalho produzido pelo profissional a partir de seu
conhecimento e contexto.

De acordo com Oliveira et al. (2020), o trabalho da/o/s enfermeira/o/s exige ndo
apenas conhecimento tedrico consolidado, mas também a capacidade de adaptar-se as
demandas especificas de cada situacdo, utilizando diferentes tecnologias do cuidado de
maneira critica ¢ criativa. Essa articulagdo entre o saber, técnica e sensibilidade confere ao
profissional a competéncia necessaria para promover um cuidado integral e qualificado,
reafirmando o valor de seu papel nas praticas de satide e na humanizagao dos atendimentos.

A organizagdo hierarquica desses profissionais ¢ assegurada pela Lei n°7.498
(Brasil, 1986), conjuntamente com o decreto n° 94.406 (Brasil, 1987), que diz que a
organizacdo ¢ composta por enfermeiro/a/s, técnica/o/s e auxiliares de enfermagem, e
estabelece os direitos, deveres e responsabilidades para cada fungdo. Sendo assim, cabe ao
profissional de enfermagem o planejamento, organizagdo, execucao ¢ avaliacdo dos servigos
propostos, além de realizar cuidados diretos a pacientes graves e tomadas de decisdes em
situacdes de risco e alta complexidade. Os profissionais de nivel técnico, por sua vez,

desempenham atividades assistenciais, bem como administragdo de medicamentos,

! Dispositivos, maquinas e/ou ferramentas que utilizam principios, voltados para a realiza¢do de fungdes praticas
especificas, automatizagdo de processos, facilitagdo de tarefas, melhoria da comunicagio, producdo de bens ou
ampliacdo das capacidades humanas.



10

monitoramento dos sinais vitais, registros de dados e apoio na prevengdo e controle de
infecgdes hospitalares. Ja os auxiliares exercem fung¢des de apoio, como cuidados basicos de
higiene e conforto ao paciente.

Nesse sentido, de acordo com Lisboa (2021), no século XIX, Florence Nightingale?
desempenhou papel determinante no processo da profissionalizacdo da enfermagem, que
antes se pautava na caridade e na vocagao religiosa. Sua atuag¢ao durante a Guerra da Crimeia
sistematizou principios que associavam condi¢des ambientais, como ventilagdo, iluminagao e
organizacdo do espaco, a reducdo de infeccdes hospitalares. A autora identifica que a
proposta arquitetonica conhecida como “Enfermaria Nightingale”, implementada a partir de
1867 pela enfermeira, constituiu um marco na transformagdo dos hospitais modernos. Seu
objetivo era corrigir os principais problemas estruturais da época, que favoreciam a
propagacao de infecgdes e elevavam as taxas de mortalidade. O modelo proposto consistia
em um saldo longitudinal, com leitos organizados perpendicularmente as paredes e grandes
janelas altas entre eles, o que garantia ventilagdo cruzada e entrada de luz natural. Além
disso, a disposicao espacial previa areas especificas para suporte e cuidado, como o posto de
enfermagem centralizado, espacos destinados ao isolamento de pacientes e ambientes
reservados para a organizacao de materiais e outras utilidades. Lisboa (ob. cit) explica que
esse espaco possibilitou um novo paradigma, onde os hospitais passam a ser planejados com
foco na prevencao de infecgdes e na sistematizagdo do cuidado.

De acordo com Gongalves (1998), o hospital desempenha papel decisivo em
momentos criticos da vida, como o nascimento, a doen¢a e a morte. No entanto, sua funcao
social nem sempre esteve vinculada a assisténcia a satide. Foucault (1981), lembra que, antes
do século XVIII, os hospitais destinavam-se majoritariamente a acolher pobres e aqueles que
ja estavam a beira da morte, atuando como espacos de assisténcia espiritual, enquanto a
pratica médica se desenvolvia de modo independente e voltada as elites. Nesse periodo, eram
frequentemente considerados “morredouros”, marcados pela propaga¢do de infecgdes. Por
razdes politicas e econdmicas, tais institui¢des foram for¢adas a se reorganizar, tornando-se
alvo de aplicacdo do chamado “mecanismo de disciplina”, caracterizado pela vigilancia, pela
distribuicao espacial dos corpos e pela producdo sistematica de registros dos pacientes,

visando reduzir desordens e preservar a vida.

2 De acordo com Lisboa (2021), Florence Nightingale (1820-1910) foi uma enfermeira inglesa reconhecida
internacionalmente por sua contribuigdo a profissionalizacdo da enfermagem e pela reformulacdo do espaco
hospitalar moderno. Em 1860, fundou a primeira escola de enfermagem laica, contribuindo para que o cuidado
deixasse de ser associado a caridade religiosa e se tornasse uma profissdo regulamentada.
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Somente no final do século XVIII, sob influéncia da historia natural, a medicina
passou a conceber a doenca como fendmeno estreitamente ligado ao ambiente, encontrando
no hospital disciplinado o espacgo privilegiado para o desenvolvimento da chamada “medicina
do meio”. A institui¢do hospitalar deixou, entdo, de ser vista como local de exclusao e passou
a ser estruturada como instrumento terapéutico, caracterizado por ambientes arejados, leitos
individualizados e crescente medicalizagdo dos espacos. Nesse processo, o cuidado em satde
passou a ocupar posicdo central na organizacdo hospitalar, substituindo gradualmente o
pessoal religioso, ao passo que a pratica clinica hospitalar se consolidou como espaco de
ensino e producao de conhecimento (Foucault, 1981).

Ao longo dos séculos, essas instituigdes permaneceram como pilares indispensaveis
da organizacdo do cuidado em saude (Gongalves, 1998), sendo constantemente convocadas a
responder a crises sanitarias que marcaram a historia da humanidade, inclusive aquelas
desencadeadas por epidemias e pandemias, como a da covid-19.

A pandemia de covid-19, causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), iniciou-se em
Wuhan, na China, no final de 2019, e rapidamente se configurou como um dos maiores
desafios sanitarios contemporaneos (Centenaro et al., 2023). No Brasil, em 6 de fevereiro de
2020, foi sancionada a Lei n° 13.979 (Brasil, 2020), que reconheceu a crise como emergéncia
de saude publica e estabeleceu medidas de enfrentamento, como isolamento social,
quarentena e aquisicdo emergencial de insumos. Fendmenos epidemiologicos dessa
magnitude podem impactar diretamente a satide publica e a organizagdo social, evidenciando
desigualdades historicas e fragilidades estruturais do sistema de saude.

Nesse contexto, o trabalho da/o/s profissionais de enfermagem?®, especialmente da
atengdo terciaria, mostrou-se essencial durante a pandemia de covid-19. Segundo Fernandez
et al. (2021), esses profissionais estiveram na linha de frente do enfrentamento a doenga,
oferecendo assisténcia direta aos pacientes em estado grave. Além de realizarem
procedimentos técnicos complexos, assumiram papel central no cuidado, no acolhimento as
familias, e na manutencdo dos vinculos afetivos em meio as condi¢des adversas, a alta
demanda e aos riscos ocupacionais intensificados pela crise sanitaria. Posto isso, a pandemia
de covid-19 evidenciou ndo apenas a relevancia historica e social da enfermagem, mas a
necessidade de reconhecimento e valorizagao de seu trabalho, frequentemente inviabilizado

nas estruturas hierarquicas do sistema de saude.

3 Considerando que a maioria das pesquisas analisadas foi conduzida e composta por mulheres, optamos por
utilizar, ao longo deste trabalho, a forma feminina para referir-se as participantes/profissionais de enfermagem,
como em ““as profissionais” ou “as trabalhadoras”, em forma de reconhecimento a predominancia feminina que
caracteriza a categoria das produgdes cientificas analisadas.
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Esta pesquisa se insere no campo da Psicologia do Trabalho, area que busca
compreender como a atividade laboral participa da constituicdo dos individuos e das formas
de viver em sociedade. Nessa perspectiva, contemplar o trabalho ¢ fundamental para entender
a experiéncia humana, pois conforme discute Dejours (1987), é no encontro com o trabalho
real que o sujeito mobiliza sua inteligéncia pratica, sua criatividade, seus afetos e suas
estratégias defensivas para enfrentar as exigéncias, contradigdes e limites impostos pela
organizacdo do trabalho. Defende-se que, o trabalho, portanto, ndo se reduz a execucao de
tarefas técnicas: ele constitui um espago de produgdo de sentido, construgdao de identidade,
reconhecimento e afirmagdo de valor social, podendo também gerar sofrimento quando a
organizagdo impede que a atividade seja realizada de maneira significativa. Assim, observar o
trabalho significa observar como os individuos transformam o mundo e, a0 mesmo tempo,
sao transformados por ele, revelando a estreita relacdo entre as condigdes concretas de

trabalho e a vida das pessoas.

1.1 Justificativa

Considera-se esse tema relevante, pois a discussdo sobre os efeitos psicossociais da
pandemia envolve ndo apenas as vivéncias das profissionais, mas também o modo como o
cuidado em saude ¢ estruturado na sociedade. Espera-se que esta pesquisa acentue o debate

sobre as condi¢des de trabalho nos hospitais, especialmente o trabalho das enfermeiras.

1.2 Objetivo

Identificar, a partir de uma revisao sistematica, os impactos psicossociais da pandemia

de covid-19 em profissionais de enfermagem atuantes na atencao hospitalar.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, modalidade de pesquisa cientifica
caracterizada pelo rigor metodologico, transparéncia e reprodutibilidade em todas as etapas
de sua elaboragdo (Galvao; Ricarte, 2019). Diferentemente das revisdes narrativas, a revisao
sistematica segue protocolos previamente definidos para a busca, sele¢do, analise e sintese

dos estudos, com o propdsito de reunir e avaliar criticamente evidéncias disponiveis sobre um
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determinado fendmeno, garantindo maior confiabilidade aos resultados. Este estudo seguiu,
de forma parcial e adaptada, as recomendagdes do protocolo internacional Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, 2020), considerando
as limitag¢des inerentes ao formato de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC).

De acordo com Page et al. (2021), o PRISMA, diretriz internacional que estabelece
padrdes de qualidade para a condugdo do relato de revisdes sistematicas e meta-analise,
assegura clareza, completude e transparéncia em todas as etapas do processo, por meio de
listas de verifica¢dao e fluxogramas que orientam desde a formulacao da questdo de pesquisa
até a sintese dos resultados.

A questdo norteadora desta revisdo foi: quais sdo os impactos psicossociais da
pandemia de covid-19 em profissionais de enfermagem atuantes na atengao hospitalar?

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), contemplando as bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Indice
Bibliografico da Pesquisa Latino-Americana e do Caribe (IndexPsi) e Base de Dados da
Enfermagem (BDENF). O recorte temporal contemplou o periodo de 2019 a 2024,
considerando o inicio da pandemia até as produgdes mais recentes.

Os descritores utilizados foram combinados por meio de operadores booleanos AND
e OR, sendo: “profissionais de enfermagem” AND “covid-19” OR “impactos psicossociais”.
Essa combinagdo buscou identificar estudos que abordassem diretamente as repercussoes
emocionais, sociais e laborais vivenciadas pelos profissionais de enfermagem durante a
pandemia.

Foram incluidos artigos: a) publicados entre 2019 a 2024, b) disponiveis
integralmente em portugués, c) de abordagem qualitativa, d) que tratassem das experiéncias e
impactos psicossociais vivenciados especificamente por profissionais de enfermagem
atuantes em servigos hospitalares de alta complexidade e foram excluidos: a) artigos de
revisdes bibliogréficas, teses e dissertacdes, b) estudos voltados a outros niveis de atengdo a
saude, c) produgdes que abordassem populagdes distintas dos profissionais de enfermagem e
por fim, d) artigos indisponiveis na integra ou fora do recorte temporal proposto.

Apo6s a defini¢ao das bases de dados e descritores, foi realizado o processo de triagem
por meio do Software Rayyan, ferramenta destinada a organizacdo e sele¢do dos estudos em
revisdes sistemadticas. Inicialmente, foram identificados 260 artigos nas bases selecionadas.
Apo6s a remocgao de duplicatas, restaram 254 artigos para triagem inicial, realizada pela leitura

de titulos e resumos.
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Dessa etapa, 190 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao,
resultando em 64 estudos elegiveis para a leitura. Apds a leitura completa, 46 artigos foram
excluidos por apresentarem caracteristicas incompativeis com o objetivo da pesquisa, como
foco em outros publicos, revisdes bibliograficas ou auséncia de dados relacionados a
pandemia.

A amostra final foi composta por 18 artigos, que atenderam integralmente aos
critérios estabelecidos.

Considerando o processo de analise dos estudos, adotou-se um conjunto de
referenciais tedricos que possibilitaram um entendimento amplo das relagdes entre trabalho,
determinagdes estruturais e vivéncias das profissionais de enfermagem. As interpretagdes
foram orientadas por contribui¢cdes de género, fundamentais para a problematiza¢do da
histérica desvalorizagdo da categoria; por perspectivas que situam o trabalho em suas
dimensdes organizacional, técnica e simbolica; e, de modo complementar, pela teoria do
desgaste em sua abordagem histdrico-critica, voltado a identificacdo dos processos de
desgaste decorrentes da organizacao e intensidade do trabalho. Essa articulacdo permitiu uma
analise integrada dos impactos psicossociais, considerando elementos estruturais, materiais e
as dimensoes subjetivas que atravessam a atividade das enfermeiras na atencao hospitalar.

Por fim, o processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi
representado graficamente por meio do fluxograma PRISMA (2020), para assegurar
transparéncia e clareza metodologica. Todas as etapas foram conduzidas de forma sistematica
e criteriosa, assegurando a confiabilidade e a reprodutibilidade dos resultados.

Considerando o escopo e o tempo disponivel para a realizagdo deste trabalho,
reconhece-se que nem todos os 27 itens da lista de verificagdo PRISMA (2020) foram
integralmente contemplados. No entanto, as etapas principais do protocolo metodologico da
revisdo sistematica foram rigorosamente seguidas, garantindo a transparéncia € a
fidedignidade do processo. Entre os itens contemplados, destacam-se: a identificacdo do
estudo como revisdo sistematica (item 1), a defini¢do clara da questdo norteadora e do
objetivo (item 4), a descri¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo (item 5), a explicitagdo das
fontes de informacao e periodo de busca (item 6), a elaboragdo e aplicagdo da estratégia de
busca com descritores controlados e operadores booleanos (item 7), o detalhamento do
processo de selecdo dos estudos (item 8), a organizacao e extracdo dos dados em tabela (itens
9 ¢ 10), bem como a apresentacdo dos estudos incluidos por meio de fluxograma conforme

modelo PRISMA (item 16).
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Em relacdo aos itens ndo plenamente executados, compreendem-se aqueles referentes
a avalia¢ao formal do risco de viés (itens 11 e 18), a mensuragao das medidas de efeito (item
12), a andlise da certeza das evidéncias (itens 15 e 22), a avaliagdo do viés de publicacio
(itens 14 e 21) e ao registro prévio do protocolo de revisao (item 24). A auséncia desses
procedimentos justifica-se pelas limitagdes temporais e pela natureza qualitativa da revisdo,
que ndo exige aplicacdo de ferramentas quantitativas ou meta-analiticas.

Apesar dessas restrigdes, ressalta-se que as etapas fundamentais de busca
sistematizada, definicdo dos critérios de elegibilidade, selegdo criteriosa dos estudos e sintese
dos resultados foram integralmente conduzidas conforme as recomendagdes do PRISMA
(2020), assegurando o rigor metodoldgico, a coeréncia interna e a credibilidade dos achados

apresentados.

Figura 1. Fluxograma PRISMA
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3 RESULTADO E DISCUSSAO

Considerando o recorte temporal, observou-se que trés artigos foram publicados em
2020 (Reis et al., 2020; Melo et al., 2020; Oliveira et al., 2020), trés em 2021; (Fernandez et
al., 2021; Hagopian et al., 2021; Queiroz et al., 2021), dois em 2022; (Ribeiro et al., 2022;
Herculano et al., 2022), sete em 2023; (Silva et al., 2023a; Centenaro et al., 2023; Cassiano,
Oliveira e Santos 2023; Krautkner, Cordeiro E Campelo 2023; Oliveira et al., 2023; Silva et
al., 2023b; Souza et al., 2023) e trés em 2024; (Barreto, Kuyat e Tonello 2024; Monteiro et
al., 2024; Silva et al., 2024).

Em relacao a distribuigao geografica dos estudos, houve predominancia na regiao
Sudeste, onde foram identificadas nove publica¢des: Sdo Paulo (quatro), Minas Gerais (trés)
e Rio de Janeiro (duas). A regido Nordeste aparece em seguida, com cinco estudos
localizados no Ceara, Paraiba, Rio Grande do Norte e Alagoas. As regides Sul e Norte
apresentaram menor numero de investigagdes, com duas pesquisas no Rio Grande do Sul
(Sul) e duas nos estados de Roraima e Amazonas (Norte). Esse cendrio indica maior
concentragdo de produgdes cientificas em regides com maior estrutura de pesquisa e servigos
hospitalares de alta complexidade.

De modo geral, observou-se uma expressiva predominancia feminina na produgao
cientifica analisada. Entre os dezoitos artigos selecionados, oito foram produzidos
exclusivamente por mulheres, (REIS et al., 2020, Fernandez et al., 2021, Silva et al., 2023,
Centenaro et al., 2023, Krautkenr, Cordeiro ¢ Campelo (2023), Barreto, Kuyat e Tonello
(2024), Herculano et al., (2022), Silva et al., (2024). Nos demais estudos, embora houvesse a
presenca de autores homens, todos contaram com a participacdo de ao menos uma autora
mulher, mantendo a predominancia feminina na composi¢do dos grupos de pesquisa. Essa
configuragdo reforca a centralidade das mulheres tanto na produ¢do académica sobre o tema
quanto na vivéncia concreta do trabalho de enfermagem analisados nos estudos.

A seguir, sdo apresentados, de forma sintetizada, os principais enfoques abordados
nos estudos ao longo dos anos.

No ano de 2020, periodo em que a pandemia ainda era recente, os trabalhos de Reis
et al., 2020; Melo et al., 2020; Oliveira et al., 2020, enfatizaram os medos e anseios dos
profissionais frente ao desconhecido virus. Destacaram-se, nesse contexto, as precarias
condi¢des de trabalho, evidenciadas pela escassez de Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPIs) e pela insuficiéncia de profissionais, fatores que contribuiram para o aumento da

sobrecarga laboral.
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Em 2021, as pesquisas de Fernandez et al., 2021; Hagopian et al., 2021; Queiroz et
al., 2021, passaram a evidenciar o agravamento da sobrecarga de trabalho, a soliddo
vivenciada tanto pelos pacientes quanto pelos profissionais, a irritabilidade diante das
mudancas nas rotinas hospitalares e domiciliares, bem como episodios de violéncia laboral,
provenientes tanto da gestdo quanto de pacientes. As incertezas e a sensacao de impoténcia
diante da crise sanitdria resultaram em um significativo impacto emocional e fisico nessas
trabalhadoras.

Nos estudos publicados em 2022 por Ribeiro et al., 2022; Herculano et al., 2022,
ainda se observou a énfase nos efeitos da pandemia sobre as condi¢gdes de trabalho e a saude
dessas profissionais. Persistiram as queixas relacionadas a ma gestdo, escassez de EPIs e ao
niamero reduzido de trabalhadores para atender a alta demanda de pacientes. Conforme
evidenciado por Cassiano, Oliveira e Santos (2023), a despropor¢do entre o quantitativo de
enfermeiras ¢ o volume de pacientes sob seus cuidados reforga a sobrecarga que atravessou o
cotidiano dessas profissionais.

O ano de 2023 concentrou o maior nimero de publicagdes, reunindo estudos como
Silva et al., 2023a, Centenaro et al., 2023; Cassiano, Oliveira e Santos, 2023, Krautkner,
Cordeiro E Campelo, 2023, Oliveira et al., 2023, Silva et al., 2023b, Souza et al., 2023,
marcando um periodo de ampliagao significativa das tematicas investigadas. Os estudos desse
periodo destacaram as vivéncias de esgotamento fisico, emocional ¢ moral. As rotinas, ja
caracterizadas por complexidade, tornaram-se ainda mais tensas devido ao contato frequente
com a morte de pacientes e colegas de trabalho. As restri¢des sanitarias limitaram os ritos
funerarios e a pressdo laboral, por sua vez, dificultou o espaco e o tempo para a elaboracdo
adequada do luto.

Por fim, os estudos mais recentes publicados em 2024 de Barreto, Kuyat e Tonello,
2024; Monteiro et al., 2024; Silva et al., 2024, que mantiveram o foco na sobrecarga e na
necessidade de apoio psicologico a essas profissionais.

Diante da predominancia feminina nesses estudos, impde-se a necessidade de
discutir como as relagdes de gé€nero atravessam e configuram o trabalho em saude,
influenciando ndo apenas a distribuicdo de tarefas, mas também como esse trabalho ¢
socialmente valorizado, reconhecido e remunerado.

Neste sentido, conforme aponta Coelho (2005), sobretudo nas primeiras décadas do
século XX no Brasil, a inser¢do das mulheres no espago publico ocorreu sob fortes restri¢des
morais, o que levou a conformagao de determinadas profissdes segundo valores considerados

femininos, como docilidade, obediéncia, disciplina e abnegacdo. O discurso higienista e
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religioso colaborou para essa constru¢do, chegando ao ponto de afirmar que o trabalho da
enfermeira derivava de um suposto “instinto materno”. Esse imaginario consolidou a ideia de
que a enfermagem ndo exigia competéncia técnica, mas sim vocagdo, moralidade e devogao.
Enquanto a medicina era reconhecida como campo cientifico e masculino, a enfermagem era
tratada como extensao do lar.

Sob outra 6tica, Beauvoir (2009) afirma que “ndo se nasce mulher, torna-se mulher”,
indicando que o feminino ¢ construido socialmente por meio de papéis, responsabilidades e
estereotipos impostos. O género, assim, deve ser entendido como uma construgao historica e
social, que favorece um dos géneros e define quem ocupa posi¢des de poder.

Com base no pensamento marxista, Carloto (2010) discute que o género expressa
uma desigualdade estrutural na distribuicdo das responsabilidades sociais, refletindo relagoes
assimétricas na producdo da existéncia humana. Assim como, no capitalismo, o detentor do
capital exerce poder sobre o proletariado, nas relagdoes de género o homem ocupa posigao de
dominacdo em relagdo a mulher. Contudo, ndo se trata apenas de um paralelo, pois o
capitalismo se apropria dessa divisao sexual do trabalho e a acentua ao potencializar
mecanismos de exploragdo, o que fortalece uma divisdo social e simbolica atravessada por
dimensdes sexistas, classistas e racistas, reforcando hierarquias e desigualdades
historicamente construidas.

Nessa direcdo, Narvaz (2010) destaca que o conceito de género deve ser
compreendido a partir de relagdes de poder que atravessam as esferas econdmica, cultural e
simbolica. J& Scott, Louro e Silva (1995) definem o género com base em duas proposicoes:
(1) categoria relacional, construida socialmente a partir das diferengas percebidas entre os
sexos; e (ii), forma de significar as relagdes de poder. Ambas se interligam, pois tais relacdes
sdo dinamicas e se transformam conforme mudangas sociais, culturais e historicas. As
organizacgdes sociais, portanto, operam como sistemas de representacdo e manutengdao do
poder.

Os rotulos sociais exercem papel determinante na divisdo de profissdes “femininas”
e “masculinas”, perpetuando estereotipos de género. Essa dicotomia tende a persistir, pois
esta enraizada na sociogénese das relagdes sociais, isto €, na formagao historico-cultural que
molda representagdes ¢ papéis atribuidos a homens e mulheres no mundo do trabalho
(Figuerédo e Cruz, 2017).

Hirata (2002) demonstra que o trabalho doméstico e o cuidado, ainda que
frequentemente desconsiderados nas analises econdmicas, possuem papel essencial na

manuten¢do da produtividade e da organizagdo do trabalho. Essas atividades, realizadas em
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grande parte por mulheres, garantem a reposi¢do fisica e emocional da forca de trabalho,
contribuindo de forma significativa, embora invisibilizada, para o funcionamento do sistema
produtivo. Ao compreender o cuidado como atividade historicamente associada ao feminino,
a autora evidencia que as relagdes de género estruturam a divisdo do trabalho, definindo
papéis e responsabilidades de maneira desigual entre homens e mulheres.

Desse modo, o cuidado é entendido como um elemento constitutivo da divisdo
sexual do trabalho, articulando o espago doméstico e o espago produtivo (Hirata, 2002). Essa
articulacdo revela que o trabalho reprodutivo, ainda que ndo remunerado, ¢ indispensavel
para a continuidade das atividades econdmicas e para a reproducao social. Assim, a autora
contribui para ampliar a compreensdo de que o cuidado, longe de se restringir a uma funcao
privada ou afetiva, integra as dindmicas mais amplas do mundo do trabalho e da economia,
evidenciando a interdependéncia entre producao e reproducao.

Seligmann-Silva (2011), dedica parte significativa de sua andlise a relacdo entre
género, trabalho e sofrimento psiquico, discutindo como as desigualdades estruturais
impactam a vivéncia laboral das mulheres. Na parte V da obra, observa-se a interface
familia-trabalho, destacando especificidades da condicdo feminina no mundo do trabalho,
tanto no setor formal quanto no informal, com desvantagens salariais, posi¢des hierarquicas
menos valorizadas e menor reconhecimento social.

Através dessas consideragdes, nota-se que as enfermeiras passam a desempenhar
diversas funcdes sociais a0 mesmo tempo. O estudo de Silva et al. (2023b), evidencia que as
trabalhadoras enfrentam duplas ou triplas jornadas, acumulando fungdes profissionais,
domésticas e familiares. Metade das participantes relatou dedicar de duas a dez horas
semanais a atividades domésticas, o que demonstra a persisténcia da sobrecarga decorrente da
divisdao sexual do trabalho. As participantes expressam o desejo de dispor de mais tempo para
a familia e de reduzir o numero de vinculos empregaticios, buscando conciliar suas diversas
atividades. Como relatou uma participante: “Trabalhar em apenas um trabalho para poder
curtir a casa e a familia” (Silva et al., 2023b, p. 10)

A atuacdo durante a pandemia trouxe consigo a amplificagdo dessas jornadas de
maneira fisica, psiquica e social. Na pesquisa de Oliveira et al. (2023), evidencia-se que o
medo de transmitir a covid aos familiares constitui uma das experiéncias mais angustiantes
vivenciadas pelas profissionais durante o atendimento aos pacientes. Esse receio ultrapassava
a preocupagdo com a propria saude, alcancando a esfera afetiva e familiar, como revela o

relato de uma participante:
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O medo de adquirir a doenga e levar para casa, porque a gente tem a outra vida da
gente 14 fora, tem filho, tem marido, tem familia 14 fora, entdo eu acho que o medo ¢
a parte mais complicada para a gente lidar, a gente vai tentando driblar, mas o
medinho ainda fica presente, eu acho que todos os dias (Oliveira et al., 2023, p. 8)

Conforme Coelho (2005), os esteredtipos de género configuram, portanto, uma
barreira para o reconhecimento do saber de enfermagem como ciéncia, limitando a autonomia
profissional e restringindo a tomada de decisdes no processo de cuidado. Quando o cuidado ¢
percebido como atributo emocional ou moral, € ndo como pratica especializada, tornam-se
naturalizadas cargas excessivas de trabalho, pouca valorizagdo salarial e baixa legitimagao
social.

Sendo assim, torna-se evidente que a ampliagdo das jornadas impostas as
enfermeiras reflete também o modo como a organizagdo do trabalho hospitalar estrutura a
utilizacao da forca do trabalho, orientando-se pela maximizagdo do tempo produtivo e pela
racionalizacao dos recursos administrativos.

Nessa direcdo, Antunes (2000), observa que as dindmicas contemporaneas de gestao,
herdadas do taylorismo e toyotismo, aprofundam a fragmentagao das tarefas, a flexibilizagdo
dos vinculos empregaticios e a subordinacao dos trabalhadores a 16gica da produtividade e do
desempenho. Tendo isso em vista, observa-se que a organizagdo do trabalho se constitui
como um dos principais fatores associados ao sofrimento fisico e psiquico das profissionais
de enfermagem durante a pandemia de covid-19.

De modo complementar, o autor evidencia que o neoliberalismo reorganiza as
relagdes laborais a partir de um principio orientador: o trabalho deixa de ser um direito social
e passa a ser tratado como varidvel de ajuste. Nessa 16gica, garantias trabalhistas deixam de
ser compreendidas como conquistas historicas e tornam-se entraves a eficiéncia economica.
O resultado ¢ a flexibilizagdo de vinculos, a fragmentacdo das relagdes empregaticias e a
transformag¢dao da forca de trabalho em recurso descartavel, disponivel enquanto Ttil,
eliminado quando se torna custo. Ao deslocar a centralidade da prote¢do social para a
produtividade, o neoliberalismo redefine o sentido do trabalho e legitima a precarizagdo
como estratégia permanente de gestao.

Esse movimento pode ser observado na condugao politica da pandemia no Brasil.
Em video divulgado pela UOL (2020), durante uma reunido ministerial, o entdo ministro do
meio ambiente, Ricardo Salles, afirmou ver na pandemia a oportunidade para “passar a
boiada”, isto ¢, aprovar medidas infralegais sem o devido debate publico. A fala, proferida

em um espago institucional que deveria orientar agdes de enfrentamento a crise sanitaria,
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revela o uso estratégico da pandemia como ocasido para desmonte de politicas estruturantes.
Ao priorizar interesses econdomicos € abrir brechas normativas, essa postura governamental
comprometeu direitos coletivos, entre eles o direito constitucional a saude. Assim, percebe-se
que a precarizacdo das relagdes laborais ndao emerge como resultado acidental das
circunstancias, mas como efeito de uma racionalidade politica e econdmica que
instrumentaliza a crise, naturaliza o desmonte de direitos e desloca para os trabalhadores,
como as profissionais de enfermagem, o Onus de sustentar o servico a custa do proprio
esforgo, convertendo o cuidado em exaustao.

Nesse sentido, a Emenda Constitucional n°® 95 (Brasil, 2016), constituiu um marco
regressivo nas politicas publicas ao instituir o teto de gastos publicos, restringindo o aumento
das despesas primarias da Unido por um periodo de vinte anos. Essa medida impactou
diretamente o financiamento do SUS, reduzindo investimentos e comprometendo a
capacidade de funcionamento, manutencao e expansao dos servigos publicos de satde. Na
pratica, essa politica fiscal resultou em redugdo progressiva da capacidade do Estado de
financiar agdes e servigos essenciais, gerando congelamento de contratacdes, falta de
insumos, interrup¢des de programas e fragilizagcdo das redes de atengdo. Ao limitar o aporte
de recursos, a EC 95 produziu um cenario de estrangulamento financeiro que impediu a
expansdo e a adequada manutencdo das unidades de satide, comprometendo a resposta do
SUS diante de novas demandas assistenciais.

Posteriormente, durante a pandemia de covid-19, os efeitos desse teto de gasto
tornam-se mais evidentes. No mesmo video anteriormente mencionado (UOL, 2020), o entdo
ministro da saude Nelson Teich utilizou a expressdo “ndo tem gordura” para descrever a
inexisténcia de margem operacional e financeira do sistema publico de satide para enfrentar a
crise pandémica. A fala ilustra a auséncia de reservas estruturais e de recursos humanos,
materiais e financeiros, que pudessem garantir respostas rapidas e eficazes diante do aumento
repentino da demanda hospitalar, isto €, o pais ja ndo dispunha de profissionais em nimero
suficiente, leitos disponiveis, equipamentos adequados ou financiamento compativel com a
complexidade da emergéncia sanitaria.

Essa fala revela, de forma implicita, o esgotamento estrutural do SUS, que ja
operava em seu limite antes da pandemia, e expde a fragilidade histérica do planejamento
estatal na area da satde. O sistema, carente de investimentos € sem mecanismos preventivos
ou sustentaveis, evidenciou o risco do colapso diante das pressdes impostas pela crise. O que
impactou diretamente as enfermeiras que atuaram na linha de frente. Torna-se evidente que as

condigdes de trabalho s3o, também uma expressao das transformagdes socioeconOmicas ¢
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politicas do mundo, que intensificam a domina¢do e o controle sobre os trabalhadores,
reduzindo sua autonomia e transformando o labor, especialmente na enfermagem, em uma
atividade marcada pela produtividade, exaustdo e falta de reconhecimento.

Elias e Navarro (2006) apontam que essa forma de organizacao converte o ambiente
hospitalar em um espaco de intensificagdo e mecanizacao das praticas, no qual o aumento da
produtividade ocorre a custa do desgaste fisico e emocional das trabalhadoras. Surge, assim,
uma contradi¢do central: como oferecer um cuidado humanizado quando o préprio ambiente
de trabalho impde desumanizacao e sofrimento?

Os estudos de Ribeiro et al. (2022) e Herculano et al. (2022), evidenciam as formas
de desumanizagdao no ambiente laboral relacionadas a escassez de recursos materiais e
humanos, contribuindo para a sobrecarga. No entanto, pode-se entender que tais praticas de
desumanizagdo legitimam a conten¢do de custos por meio de discursos de escassez,
transferindo as trabalhadoras a responsabilidade de manter a produtividade mesmo em
condigoes adversas, revelando a desvalorizagao do trabalho.

Nessa perspectiva, Marx (1975) evidencia que os ambientes que privilegiam a
produtividade e eficiéncia em detrimento do bem-estar tendem a produzir desequilibrios entre
0 corpo ¢ o meio social, contribuindo para a alienagao dos trabalhadores. Sendo assim, o
aumento das jornadas de trabalho descrito nos estudos de Ribeiro et al. (2022) e Herculano et
al. (2022) ndo pode ser considerado apenas como uma resposta emergencial & pandemia, mas
como expressao de uma logica de gestdo que minimiza gastos € maximiza resultados as
custas da for¢a de trabalho. Essa dindmica dialoga diretamente com Marx (1975), que
descreve que, no capitalismo, a chamada “eficiéncia” ndo significa melhorias nas condigdes
de trabalho, pelo contrario, ¢ a capacidade de extrair ao maximo do trabalhador com o
minimo de investimento.

Essa logica torna-se evidente no estudo de Monteiro et al. (2024), onde uma
participante relata: “Quem trabalhava 12 horas passou a trabalhar 15, domingo a domingo...
agora que trabalhamos até sabado meio-dia, mas a gente ficava até nove da noite e ja chega
saturado em casa, ja um pouco estressada e pela manha ter que voltar de novo, cansa muito.”
(p-5)

Nesse relato € possivel observar a alienacdo no ambiente organizacional, onde as
trabalhadoras exercem a repeticdo exaustiva de tarefas, diante da pressdo por resultados,
gerando a perda do sentido simbolico no labor, transformando a profissional em uma simples
executora de tarefas. Essa realidade dialoga com o conceito de “trabalho bestializado”,

formulado por Marx (2004), segundo o qual, o trabalho, em vez de representar a esséncia
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criadora e consciente do ser humano, torna-se alienado, mecanico ¢ desprovido de
significado, uma vez que a profissional, apds enfrentar uma longa jornada de trabalho, repete
no outro dia os mesmos manejos. O ambiente de trabalho passa, portanto, a favorecer o
adoecimento, visto que a chamada “eficiéncia” se sustenta sobre o esgotamento continuo das
profissionais, exigindo o maximo de desempenho com o minimo de investimentos. Laurell
(1983) aponta que o processo saude-doenga deve ser compreendido como um fendémeno
socialmente determinado, resultante das condi¢des concretas de vida e de trabalho nas quais
os sujeitos estdo inseridos. A autora propde uma analise que ultrapassa a visdo biologicista
tradicional, reconhecendo que o adoecimento estd diretamente relacionado as formas de
organizacdo do trabalho, as relagdes de producdo e as condicdes laborais que geram desgaste
fisico e emocional.

No que tange aos investimentos destinados ao enfrentamento da pandemia torna-se
imprescindivel considerar a aquisi¢do adequada dos Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI), uma vez que constituem instrumentos essenciais de biosseguran¢a voltados a protecado
contra a exposicao direta a riscos quimicos, bioldgicos e psicoldgicos. Nesse sentido, a
Norma Regulamentadora n°6, instituida pela portaria n°® 3.214 (Brasil, 1978), dispde sobre os
EPIs, estabelecendo diretrizes para sua aprovagdo, comercializagdo, fornecimento e utilizagao
nos ambientes de trabalho. De acordo com essa norma, consideram-se EPIs todo dispositivo
ou produto de uso individual destinado a protecdo do trabalhador contra riscos ocupacionais
que possam ameacar sua saude e seguranca. Entre as responsabilidades previstas, cabe ao
empregador adquirir EPIs devidamente certificados, fornecé-los gratuitamente aos
trabalhadores, garantir seu estado de conservacao, além de orientar, treinar e supervisionar o
uso correto, assegurando também a higienizag¢do e substitui¢ao periddica dos equipamentos
sempre que necessario.

Conforme apontam Pompeu e Slovic (2023), os principais EPIs utilizados durante a
pandemia incluiam madscaras cirurgicas ou respiradores de alta filtragdo (como a PFF2),
6culos de protecdo ou protetores faciais, luvas, aventais e macacdes impermeaveis para
prevenir o contato direto com fluidos corporais e proteger contra goticulas e aerossois durante
procedimentos de risco elevado, como a intubacao e a ventilagdo nao invasiva. No entanto,
no estudo de Oliveira et al. (2023) tem-se o seguinte relato: “Os aventais sdo finos e passam
longe de ser impermedveis, e sapatos ndo sdo fornecidos pelo servi¢o. A mascara N95 ¢ uma
briga para conseguir.” (Oliveira et al., 2023, p. 223).

Nessa mesma direcdo, Silva et al. (2024) apontam a ma gestdo da saude frente a

crise sanitaria, onde as enfermeiras foram submetidas a longas jornadas de trabalho,
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permanecendo em pé por horas seguidas, muitas vezes sem pausas adequadas para

alimentac¢do, descanso e sem o material adequado, conforme relato:

Tinha dias que a gente tinha o material adequado, tinha dias que a gente ia pra
assisténcia com outro tipo de material muito mais desconfortavel, eu ficava dentro
do box do paciente por 4 horas... entdo eram 4 horas sem comer, sem beber, sem
poder fazer xixi, sem poder sair do box, entdo foi muito ruim, muito ruim pra gente
mesmo. (Silva et al., 2024).

Essa rotina resultou em quadros de desidratacdo, fadiga, disturbios alimentares e
infec¢des urinarias, associadas a sobrecarga e a auséncia de repouso. A exaustdo fisica
acumulada pelas jornadas extensas e pela escassez de pessoal contribuiu para um desgaste
generalizado, comprometendo a recuperacdo fisica e emocional das profissionais. Esse
cenario de sobrecarga e exaustdo pode ser interpretado a luz da teoria de desgaste mental no
trabalho, elaborada por Seligmann-Silva (2011), com base no conceito trazido por Laurell e
Noriega (1989).

De acordo com essa perspectiva, o desgaste ndo ¢ apenas o resultado de fatores
isolados, como longas jornadas de trabalho ou escassez de recursos, mas um processo
complexo e multidimensional, produzido pela interagdo entre aspectos ambientais,
psicossociais e intrapsiquicos. Em outras palavras, o desgaste emerge de condigdes concretas
de trabalho e das relagdes de poder que estruturam o ambiente laboral, afetando
simultaneamente o corpo, a mente e a subjetividade da trabalhadora.

Seligmann-Silva (ob. cit.), compreende o desgaste mental como uma resposta ao
modelo organizacional que fragmenta, controla e desumaniza o trabalho, ampliando os
impactos da precarizagdo sobre a satde. O desgaste, portanto, manifesta-se em trés
dimensdes interdependentes: a organica, relacionada ao corpo e ao esgotamento fisico; a
funcional, que se refere a perda de desempenho e energia vital; e a subjetiva ou mental, que
envolve o sofrimento psiquico, desmotivagao e ruptura dos lagos afetivos e coletivos
(SELIGMANN-SILVA, 2011).

Assim, o desgaste mental das enfermeiras durante a pandemia ndo deve ser
compreendido como uma fragilidade individual, mas como um efeito estrutural das condigdes
sociolaborais que produziram a intensificagdo do trabalho e o enfraquecimento dos espagos
de cuidado e escuta. A teoria do desgaste mental permite, portanto, compreender a articulagdo

entre as dimensdes objetivas do trabalho e o sofrimento subjetivo® das profissionais,

* Por subjetividade, entendemos aqui o conceito como formulado por Gonzalez Rey (2002), que o define como
um processo historico, social e material produzido nas relagdes concretas da vida, como o trabalho e as
interagdes politicas, culturais e afetivas. Em vez de concebé-lo como algo interno, abstrato e individualizado, o
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revelando como a organizagdo institucional e a precarizacdo das politicas publicas incidem
diretamente sobre a satide e a capacidade de resisténcia das trabalhadoras.

A resisténcia diante das adversidades é expressa no estudo de Souza et al. (2023),
conforme relato: “Eram 24 horas, como eu ja falei, exaustivas, mas eu tentava ao maximo dar
o melhor que eu pudesse oferecer ao paciente, o que ele realmente estava precisando, entdo
foi dificil.” (Souza et al., 2023, p.9). Essa experiéncia de persisténcia cotidiana, contudo, ndo
ocorre de forma isolada; ela se entrelaga a outras formas de sofrimento vivenciadas no
ambiente laboral durante a pandemia.

No estudo de Queiroz et al. (2021, p. 6), evidencia-se que as profissionais
vivenciaram diversas formas de violéncia no ambiente laboral durante a pandemia, o que
impactou diretamente seu bem-estar e qualidade da assisténcia prestada. Um dos relatos

expressa de maneira contundente essa realidade:

O atendimento aos pacientes fica comprometido, pois tenho vivido momentos de
angustia. Sofro agressoes. Presencio a falta de empatia de muitos pacientes e
familiares, que ndo reconhecem o desafio enfrentado. A convivéncia com a
violéncia tem sido mais frequente com a pandemia. As pessoas reagem
negativamente por trabalharmos com a covid-19. Emociono com o reconhecimento,
mas entristeco com a discriminacdo, falta de amor, compaixao e o ndo cumprimento

do isolamento social, o que torna o trabalho de enfermagem ainda mais dificil.

Em um plano estrutural, o estudo aponta a violéncia organizacional como um dos
principais agravantes do sofrimento dessas trabalhadoras, evidenciada pela precarizagdo, pela
exposi¢ao constante a ambientes insalubres e pela falta de reconhecimento profissional
(Queiroz et al., 2021).

Defende-se que a compreensdo dos riscos psicossociais ¢ essencial nesse contexto,
pois esse conceito se refere aos efeitos produzidos quando determinadas condigdes de
trabalho ultrapassam a capacidade de enfrentamento das trabalhadoras, gerando repercussoes
que se expressam em diferentes dimensdes da experiéncia humana. Conforme definido por
Rodrigues, Faiad e Facas (2020), os riscos psicossociais ndo devem ser confundidos com os
fatores de risco que os antecedem. Enquanto os fatores correspondem as condi¢des
organizacionais que aumentam a probabilidade de desgaste como sobrecarga, ritmo

acelerado, insuficiéncia de pessoal, conflitos nas relagdes e limitagdes da autonomia, os

autor o compreende como uma construgdo situada, que emerge das contradi¢des do cotidiano, especialmente das
experiéncias de sofrimento, precariedade, resisténcia e luta por conhecimento. Trata-se de uma subjetividade
substantiva, ancorada na materialidade da existéncia ¢ produzida no entrelagamento entre emogao e simbolismo,
dimensdes por meio das quais o trabalhador elabora sentidos sobre sua dor e cria modos de persistir diante das
adversidades.
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riscos psicossociais dizem respeito aos efeitos resultantes dessa exposicao prolongada, que se
manifestam no corpo, nas emogdes, nas interacdes sociais € na forma como o trabalho ¢
vivido. No contexto de alta complexidade, demandas intensas e responsabilidades continuas,
esses riscos assumem especial relevancia, pois as condi¢des de trabalho podem intensificar
vulnerabilidades e produzir efeitos cumulativos sobre quem atuou na linha de frente.

Diante disso, essas condigdes agravam o sofrimento psicossocial nas trabalhadoras
que atuam nos contextos hospitalares. Em um relato presente no estudo de Melo et al. (2020,
p. 4) torna-se evidente o sofrimento psiquico, decorrente das condi¢des de trabalho frente a

pandemia:

Por eu trabalhar num hospital de referéncia de doengas infectocontagiosas (...) o que
me deixou mais impotente foi ver a soliddo daquelas pessoas, principalmente os
idosos, tinha certeza de ndo suportar (...) e isso estava me consumindo, j& ndo
conciliava meu sono, estava com o psicologico abalado, desencadeando ansiedade.

Nao estava bem, principalmente a noite.

No estudo de Silva et al, (2023), aproximadamente 48,3% das participantes
relataram diagnostico de ao menos um transtorno mental, evidenciando a elevada prevaléncia
de problemas de saude entre as profissionais de enfermagem. Dentre os transtornos
identificados, destacaram-se os de ansiedade (15,5%), caracterizados por medo e apreensio
excessivos, aspectos que se alinham aos relatos de enfermeiras que, durante a pandemia,
referiram sentir-se inseguras e temerosas em relacdo as suas familias. Os transtornos
depressivos, por sua vez, afetaram (12,1%) das profissionais, manifestando-se por meio de
cansago, desesperanga e desmotivacdo, como expressos em falas que revelam o desejo de
“esquecer o ambiente de trabalho”. J& a sindrome de burnout foi diagnosticada em 6,8% das
profissionais, sendo descrita como esgotamento fisico e emocional associado ao estresse
cronico. Outros transtornos, ainda que menos prevalentes, também foram relatados,
ampliando o espectro de comprometimento a saude mental observado entre as trabalhadoras.

No estudo de Herculano et al. (2022), uma participante relatou ter desenvolvido
quadro depressivo em decorréncia da pandemia de covid-19, mencionando a necessidade de
afastamento e o medo constante de contaminar familiares, sentimento descrito como “viver
um filme de terror”.

Os relatos presentes nos estudos descritos acima, evidenciam a intensa carga
emocional vivenciada pelas profissionais de enfermagem, que, além do cuidado técnico,
exerceram funcdes afetivas essenciais, oferecendo escuta, acolhimento e presenga nos

momentos finais de vida dos pacientes. Essa dimensao do cuidado, tal como discute Merhy
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(2007), integra as tecnologias leves do trabalho em satide, que se constituem no encontro, na
relagdo e na produgdo de vinculos entre trabalhador e usuério. Essas tecnologias expressam a
esséncia da pratica das enfermeiras, pois envolvem acolhimento, escuta e presenga, elementos
que ndo dependem de equipamentos, mas da capacidade de sustentar relagdes humanas em
situagdes de extrema vulnerabilidade. Durante a pandemia, tais tecnologias assumiram
relevancia ainda maior, uma vez que o distanciamento fisico, o isolamento hospitalar e a
rapida deterioracdo dos quadros clinicos exigiram dessas profissionais nao apenas habilidades
técnicas, mas também sensibilidade para recriar modos de manter os vinculos entre pacientes,
equipes e familias. A convivéncia diaria com a dor e morte intensificou sentimentos de
exaustdo e impoténcia.

Especificamente sobre a morte, os estudos apontam que o convivio rotineiro com
uma doenga até entdo desconhecida e associada a um elevado potencial de letalidade foi um
fator agravante de sofrimento, gerando receios e inseguranga. Nesse contexto, Foucault
(1975), aponta que em periodos historicos marcados por epidemias, como lepras, peste e
variola, a morte era uma presenca constante no cotidiano, integrando-se a experiéncia social
como um evento familiar. Tal familiaridade nao representava aceitagdo, mas sim a
convivéncia inevitdvel com a finitude humana em contextos de vulnerabilidade coletiva.
Similarmente, o advento da pandemia em 2019 resgatou essa experiéncia de convivio
cotidiano com a morte, agora potencializada com a tecnologia e pela comunicagcdo em massa.

Conforme isso, Cassiano, Oliveira e Santos (2022) demonstraram que a experiéncia
pandémica levou muitas trabalhadoras a ressignificarem aspectos cotidianos da vida, como o
convivio familiar, o descanso e o cuidado de si. A privagdo dessas praticas, antes rotineiras,
fez emergir uma consciéncia da fragilidade da existéncia e da importancia de valorizar o
presente, diante da constante incerteza em relacdo a morte.

A morte, nesse contexto, emerge como importante somatizador do sofrimento
psiquico das enfermeiras, como evidenciado nas pesquisas de Silva et al. (2023a), Krautkenr,
Cordeiro e Campelo (2023), Centenaro et al (2023), Cassiano, Oliveira e Santos (2023),
Oliveira et al. (2020), Silva et al. (2023b), Ribeiro et al. (2022), Queiroz et al. (2021), Souza,
et al. (2023), Monteiro et al. (2024), Herculano et al. (2022) e Silva et al. (2024). Também
foram relatados sofrimento moral e ético, decorrente de atuar em condi¢des que contrariavam
o sentido de cuidado, marcadas pela baixa escuta e pelo insuficiente apoio institucional. O
estigma do “heréi” dificultou a busca por ajuda psicolédgica e a legitimagao da necessidade de

cuidado emocional.
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Sob a otica de Becker (1973), o heroismo constitui um mecanismo simbolico de
defesa diante da consciéncia da morte, funcionando como uma forma de negacao vital da
finitude humana. O autor compreende o heroismo como uma necessidade existencial que
impulsiona o individuo a buscar significado e permanéncia em um mundo marcado pela
transitoriedade. Assim, o ato enérgico surge como uma tentativa de transcendéncia, uma
“mentira vital” que protege o ser humano do terror da morte e sustenta sua capacidade de
agir, criar e resistir. Aplicando essa perspectiva ao estigma de “herdi” associado aos
profissionais de enfermagem, observa-se que essa visdo, ao invés de reconhecer sua
humanidade, acabou por idealizar e romantizar o sofrimento, transformando o cuidado em um
ato sobre-humano e inviabilizando as condi¢des concretas de trabalho e desgaste emocional
enfrentado.

A pesquisa de Centenaro et al. (2023, p. 8), corrobora essa ideia ao registrar o relato
de uma participante:

[...] todos da satide brincam: ‘sou herdi’, ‘vamos vencer isso ¢ vencer aquilo’. A
gente ndo vé que, atras da gente, tem uma familia, que as vezes esta prestes a se

quebrar. E a gente vé que ndo ¢ herdi de nada. A gente ¢ s6 um médico, uma
enfermeira, um técnico... Lutando contra um ser invisivel que a gente nem sabe o

que é [...]

Embora o discurso mididtico tenha consagrado a/o/s profissionais de saude como
“herodis”, essa narrativa nao se traduziu em reconhecimento organizacional ou em condi¢des
adequadas de trabalho, mas evidenciou o contraste entre a idealizacdo social e a realidade
cotidiana das enfermeiras. No entanto, ¢ possivel compreender que, diante do enfrentamento
diario da morte e da incerteza, a ideia de heroismo expressa um tipo de mobilizacao
subjetiva, descrita por Dejours (1987), relacionada a coragem necessaria para sustentar a
atividade em situagdes extremas. Trata-se menos de uma exaltacdo publica e mais da ativacao
de mecanismos de enfrentamento que permitem as trabalhadoras lidar com o risco, o medo e
a imprevisibilidade do trabalho em contextos criticos.

Nos estudos de Reis et al. (2020); Melo et al. (2020); Oliveira et al. (2020) e
Krautkenr, Cordeiro e Campelo (2023), evidencia-se que os impactos psicossociais entre as
profissionais de enfermagem incluiram medo persistente de contrair a doenca e, sobretudo, de
contaminar familiares, além de sintomas de ansiedade e depressdo, frequentemente agravados
pelo contexto pandémico. O estudo de Krautkenr, Cordeiro e Campelo (2023) mostra que, em
muitos casos, o Obito dos pacientes era inevitavel e repentino, intensificando o sentimento de

impoténcia. Uma participante afirmou: “Paciente que entrava ao meio dia e, a noite, ja estava
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entubado. No outro dia, a gente chegava e ja tinha ido a o6bito.” (Krautkenr; Cordeiro;
Campelo, 2023, p. 50)

As autoras destacam ainda que, em diversas situagdes, as enfermeiras se tornaram o
unico elo entre os pacientes e familiares, assumindo papel simbolico de mediacdo e
acolhimento diante da impossibilidade de contato fisico imposta pelo isolamento. Tal

experiéncia € expressa no seguinte relato:

Eles entravam ali, muitos saiam e s6 viam a gente ali, todos os dias. E os que nio
saiam, o ultimo contato deles era nos. Nao tinha familia, ndo tinha enterro depois,
ndo tinha veldrio, na verdade. Entio o ultimo contato deles seria nos (Krautkenr;
Cordeiro; Campelo, 2023, p. 53)

Fernandez et al. (2021) evidenciam que a ruptura dos vinculos afetivos e familiares
foi um dos fatores mais marcantes de sofrimento. O distanciamento social imposto pelas
medidas sanitdrias impossibilitou o contato fisico com familiares e pessoas proximas,
intensificando sentimentos de isolamento e soliddo em um periodo de grande sobrecarga
emocional e laboral.

De modo complementar, Krautkenr, Cordeiro e Campelo (2023), evidenciam que,
durante a pandemia, diante das restricdes sanitarias que impediam o contato direto entre
pacientes e familiares, as profissionais de enfermagem desenvolveram estratégias de cuidado
mediadas pela tecnologia, promovendo o contato entre paciente e familiares por meio de
videochamadas a fim de ressignificar o sofrimento constante no ambiente hospitalar. Essa
iniciativa demonstra uma a¢do intencional, orientada pela compaixao e pelo compromisso
ético com o cuidado, na busca por humanizar a experiéncia de adoecimento em um contexto
de profunda vulnerabilidade. Ao realizar essas mediagdes, as enfermeiras reafirmaram o valor
relacional do cuidado, demonstrando capacidade de adaptagdo criativa e de atuacao sensivel
mesmo diante das adversidades impostas pela crise sanitaria.

Esse contexto de crise e adversidade foi observado em outro relato presente no
estudo de Queiroz et al. (2021, p.7), onde, observa-se o cotidiano laboral das enfermeiras que

atuavam na linha de frente:

[...] tive que lidar com a insalubridade, a exposi¢do elevada a contaminagdo pelo
coronavirus, e aumento do tempo de permanéncia no trabalho. Esses problemas
institucionais nio sdo novos, o ‘novo’ ¢ a chegada da covid-19 que intensificou as
faltas de condi¢des dignas de trabalho e ndo atengdo para os profissionais. E um
cenario novo e dificil. E humanamente impossivel um profissional de enfermagem
sozinho, atender vinte pacientes, sem uma equipe completa e com insuficiéncia de
materiais. Me aflige, gera impoténcia, insatisfacdo e ndo reconhecimento financeiro
e social.



30

O cenario descrito no relato de Queiroz et al. (2021) expressa uma logica que vai
além das circunstancias da pandemia. Antunes (2000) explica que a reducdo de equipes e a
intensificacdo das tarefas fazem parte de uma forma contemporanea de gestdo, que adota a
produtividade como prioridade e transforma a precarizagdo em estratégia. Para o autor, a
demanda por “dar conta” do servico com menos recurso nao ¢ consequéncia de falhas de
organizagdo, mas resultado de uma racionalidade que considera o trabalhador como variavel
de ajuste: reduz-se o nimero de pessoas e aumenta-se a exigéncia sobre quem permanece.
Nesse modelo, o sofrimento ndo surge apenas pelo excesso de trabalho, mas pela
responsabilidade deslocada do proprio individuo. Se tudo esta faltando, € o trabalhador quem
precisa compensar.

Além disso, essa precarizacdo também ¢ evidenciada nas formas de contratacdo,
onde no estudo de Souza et al. (2023, p.8), aponta a inexisténcia de contratos formais,

conforme relato:

[...] minha forma de contratacdo era servico prestado. Inclusive, algo que me deixou
bastante assim, chocada, foi que eu trabalhava com covid-19, eu peguei covid...
tinha 14 comprovado que eu realmente estava infectada, eu ndo fui trabalhar durante
10 dias e no meu salario final do més foi descontado 10 dias, ou seja, eu trabalhava
com isso, fui infectada muito provavelmente no meu trabalho e descontaram,
porque eu era prestadora de servicos, ou seja, eu s6 recebo pelo meu trabalho
prestado. Entdo isso ai foi algo que realmente eu fiquei incrédula, mas aconteceu e
nos dois vinculos eu era prestadora de servigos [...].

Nesse sentido, Antunes (2000)explica que a expansao do trabalho em servigos no
capitalismo ¢ acompanhada pela fragilizacdo dos vinculos, pela informalidade e pela
responsabilizacdo individual pelo resultado. Onde a organizacdo se beneficia da
disponibilidade de trabalhador, mas se exime de garantir condigdes dignas de trabalho e
protecao social. O relato da participante exemplifica esse processo ao passo que, mesmo
exposta a covid-19 no exercicio de sua fun¢do, a remuneragdo foi descontada pelos dias de
afastamento, reforcando a logica apontada pelo autor de que, na prestagdo de servigos, o

trabalhador ¢ tratado como varidvel de ajuste.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Frente a centralidade do trabalho das enfermeiras no cuidado hospitalar, impde-se a
necessidade de refletir criticamente sobre as condi¢des laborais que organizam esse contexto

e moldam as experiéncias dessas profissionais. Posto isso, conforme Elias e Navarros (2006),
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a organizacdo do trabalho hospitalar reproduz, em grande medida, a logica industrial
capitalista, sustentada na fragmentagdo das tarefas, na rigidez hierdrquica e na busca
incessante por produtividade. Inspirados nos principios do taylorismo e do fordismo, o
cuidado em saude ¢ frequentemente transformado em um conjunto de atividades
padronizadas e repetitivas, que limitam a autonomia profissional e esvaziam o sentido
simbolico do trabalho, resultando na alienacdo do trabalho e, por consequéncia, na perda
subjetiva do labor.

Em contraponto a isso, o anti-taylorismo, conforme proposto por Campos (2000),
constitui o fundamento conceitual do método da roda e configura-se como uma critica
profunda a racionalidade gerencial hegemonica derivada do taylorismo. Em contraposi¢do a
essa logica, o anti-taylorismo propde uma organizacdo democratica e participativa do
trabalho, pautada na co-gestdo, na autonomia e na valorizagdo dos sujeitos. Nessa
perspectiva, o trabalho ¢ compreendido como espago de criagdo e constituicdo humana, € nao
apenas como meio de producao, favorecendo o fortalecimento dos coletivos e a construcao de
relacdes horizontais, nas quais o didlogo ¢ o compartilhamento de decisdes substituem o
controle e a hierarquia. Assim, o anti-taylorismo representa uma ruptura politica com os
modelos tradicionais de gestdo, promovendo a humanizacdo das instituigdes e a
democratizagdo das praticas organizacionais.

No campo da saude publica, o método da roda dialoga diretamente com os
pressupostos normativos do SUS, que reconhece o trabalhador como sujeito de direitos e
participante do processo de cuidado. A Constitui¢ao Federal de 1988, em seu artigo 200,
estabelece como competéncia do SUS a execucdo de acdes voltadas a sade do trabalhador,
consolidando-a como direito fundamental e dever do Estado (Brasil, 1988). Em consonancia,
a Lei n° 8080/90, no §3° do artigo 6°, define a saude do trabalhador como um conjunto de
atividades voltadas a promocao, protecdo, recuperacao e reabilitacao da satde, realizadas por
meio de acdes integradas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, orientadas a prevencao de
riscos e agravos decorrentes das condi¢des de trabalho (Brasil, 1990). Nessa mesma diregao,
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNSTT), instituida pela portaria n® 1.823/2012,
estabelece diretrizes para a vigilancia e prevengdao de agravos relacionados ao trabalho,
propondo agdes que contemplem a integralidade da saude do trabalhador e a articulagdo
intersetorial das politicas publicas (Brasil, 2012).

A luz desses ordenamentos juridicos, faz-se necessario a comparagio do trabalho
prescrito e trabalho real proposto por Dejours (1997), onde ha o distanciamento entre ambos.

No contexto do trabalho na saude publica, esse conflito ainda ¢ mais complexo, pois existem
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dois prescritos em disputa: o prescrito institucional do SUS, orientado pelo cuidado integral e
humanizado, e o prescrito neoliberal, que opera pela escassez, reducdo de recursos e
intensificagdo do trabalho.

Ressalta-se que a critica de Elias e Navarro (2006), a 16gica taylorista do hospital
dialoga diretamente com o anti-taylorismo proposto por Campos (2000). Enquanto Elias e
Navarro mostram como a fragmentagdo das tarefas e a hierarquia rigida produzem alienagao,
Campos (ob. cit.) oferece um contraponto ao defender que o trabalho em saude deve ser
organizado pela cogestdo e pela participagdo dos trabalhadores. Assim, enquanto o modelo
taylorista reduz o sujeito a executor de tarefas, o modelo anti-taylorista o reconhece como
agente do processo de cuidado, aproximando o trabalho real daquele que ¢ eticamente
prescrito pelos principios do SUS.

Diante desse cendrio, torna-se urgente repensar a organizagdo de saude publica, de
modo que o cuidado ndo se limite ao paciente, mas que alcance aqueles que o oferecem. A
recente alteracdo do artigo 7° da lei 8080 (Brasil, 1990), que incluiu o principio da atencdo
humanizada entre as diretrizes da politica de saude (Brasil, 2025), representa um avango
social. Mais do que um dispositivo legal, ela reforca a necessidade de reconstruir praticas
institucionais que valorizem o trabalhador como sujeito do cuidado, reconhecendo que nao ha
humanizagdo possivel onde o proprio profissional ¢ desumanizado. Para que a humanizagdo
exista de fato, ela precisa estar presente no cotidiano laboral; ndo ¢ cabivel exigir cuidado ao
usudrio se a propria profissional estd submetida a praticas que a esgotam.

Backes, Lunardi Filho e Lunardi (2006), reforcam que a humaniza¢ao no ambiente
hospitalar requer relagdes pautadas no respeito, na colaboracdo e no cuidado mutuo. A
implementagdo de espacos de escuta e suporte psicologico, aliada ao incentivo as praticas
integrativas, constitui um caminho promissor para promover a saude integral das
trabalhadoras e, simultaneamente, a qualidade da assisténcia prestada.

Os estudos de Herculano et al. (2022), Monteiro et al. (2024), Queiroz et al. (2021),
Silva et al. (2024) e Oliveira et al. (2020) evidenciam a importancia de um olhar continuo de
cuidado e apoio as profissionais que estiveram na linha de frente durante a pandemia de
covid-19. As autoras ressaltam que medidas como suporte psicologico, a escuta, o
acolhimento, e o reconhecimento institucional constituem praticas indispensaveis para a
preservacdo da saude integral dessas trabalhadoras. Tais acdes reforcam o principio de
oferecer o cuidado a quem cuida, reafirmando o dever social das instituicdes e da sociedade

em reconhecer o valor humano e profissional das enfermeiras, cujas vivéncias e contribuigdes
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permanecem como legado e aprendizado para o fortalecimento das politicas de saude e das
relacdes de cuidado no pos-pandemia.

Mesmo apds cinco anos do inicio da pandemia, persistem marcas dessa experiéncia,
evidenciando a necessidade de politicas e praticas institucionais de cuidado e humanizagao
direcionadas as profissionais de enfermagem, como condi¢do para a promocao de saude, a
prevencao de adoecimento e o reconhecimento do valor social do seu trabalho. O cuidado,
nesse contexto, deve ser compreendido para além das tecnologias aplicadas em satde,
envolvendo reconhecimento do trabalho vivo em ato que caracteriza a pratica cotidiana
dessas profissionais.

Esta pesquisa evidenciou que os impactos psicossociais da pandemia de covid-19
sobre as profissionais de enfermagem ultrapassam o contexto emergencial e permanecem
como marcas que atravessam o cotidiano e as organizagdes de trabalho dessa categoria. As
experiéncias analisadas revelaram que o sofrimento ndo se limita as condigdes impostas pelo
virus, mas estd enraizado em estruturas histéricas de desigualdade, na organizagdo do
trabalho e na forma como o cuidado ¢ socialmente compreendido.

Dessa forma, defende-se a efetivagdo das politicas e leis que asseguram a saude do
trabalhador, especialmente aquelas previstas na lei n° 8080 (Brasil, 1990). Urge que tais
prescricdes sejam implementadas de forma concreta, de modo que o trabalho real das
profissionais reflita os principios estabelecidos que orientam o SUS. Ignorar esses
ordenamentos e manter praticas que distanciam o cotidiano laboral dos ideais do sistema de
saude publica configura uma forma de anti-SUS, expressdo que, em analogia ao
anti-taylorismo proposto por Campos (2000), denuncia a persisténcia de modelos de gestao
desumanizados e contrarios a logica do cuidado.

Por fim, reconhece-se que esta pesquisa apresenta limitagdes quanto aos critérios
previstos no PRISMA, sendo que nem todos os itens foram contemplados em sua totalidade.
Essa auséncia decorre do escopo e do tempo estabelecido para o desenvolvimento do estudo,

o que implicou priorizar as etapas centrais do protocolo.
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