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RESUMO

Objetivo: compreender vivéncias de sofrimento moral por técnicos de no contexto
dos servicos de satide na pandemia da COVID-19 em Minas Gerais. Método: trata-se de estudo
com abordagem qualitativa. A coleta de dados se deu por meio de 14 entrevistas com técnicos
de enfermagem que atuaram durante a pandemia da COVID-19 no estado de Minas Gerais,
orientadas por roteiro semiestruturado e os dados foram submetidos a andlise temética de contetido
com auxilio do software ATLAS ti. Resultados: os potenciais fatores desencadeadores de vivéncia
de sofrimento moral, relacionam-se com o despreparo dos profissionais e das instituigdes e com o
contexto de pandemia, indicando a existéncia de problemas morais evidenciados pela impoténcia
de agir conforme o seu posicionamento ético- moral e a invisibilidade dos técnicos nos ambientes de
trabalho. Concluséo: o reconhecimento das vivéncias de sofrimento moral pelos prdprios técnicos
de enfermagem e a andlise dos fatores desencadeadores permite a reflexéo sobre a necessidade de
intervengGes em tempos de crise, mas também no cotidiano dos trabalhadores, possibilitando a
promocao do exercicio virtuoso de uma prética responsavel moralmente.

Palavras-chave;: COVID-19; Transtornos de Estresse Pds-Traumadticos; Técnicos de
Enfermagem; Etica em Enfermagem

ABSTRACT

Objective: to understand experiences of moral distress by nursing technicians in the context of
healthcare services during the COVID-19 pandemic in Minas Gerais. Method: this is a study
with a qualitative approach. Data collection took place through 14 interviews with nursing
technicians who worked during the COVID-19 pandemic in the state of Minas Gerais, guided
by a semi-structured script and the data was subjected to thematic content analysis with the
help of the ATLAS software. you. Results: the potential factors that trigger the experience
of moral distress are related to the lack of training of professionals and institutions and the
pandemic context, indicating the existence of moral problems evidenced by the impotence of
acting in accordance with their ethical-moral positioning and the invisibility of technicians in
work environments. Conclusion: the recognition of experiences of moral distress by nursing
technicians themselves and the analysis of triggering factors allows reflection on the need for
interventions in times of crisis, but also in the daily lives of workers, enabling the promotion of
the virtuous exercise of responsible practice morally.

Keywords: COVID-19; Stress Disorders, Post-Traumatic; Licensed Practical Nurses; Ethics,
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: comprender experiencias de sufrimiento moral de técnicos de enfermeria en el
contexto de los servicios de salud durante la pandemia de COVID-19 en Minas Gerais. Método:
Se trata de un estudio con enfoque cualitativo. La recoleccion de datos se realizo a través de
14 entrevistas a técnicos de enfermeria que actuaron durante la pandemia de COVID-19 en el
estado de Minas Gerais, guiadas por un guion semiestructurado y los datos fueron sometidos
a andlisis de contenido temdtico con ayuda del software ATLAS. Resultados: los potenciales
factores que desencadenan la experiencia del sufrimiento moral estdn relacionados con la
falta de preparacion de los profesionales e instituciones y el contexto pandémico, indicando la
existencia de problemas morales evidenciados por la impotencia de actuar de acuerdo con su
posicionamiento ético-moral y la invisibilidad de técnicos en entornos laborales. Conclusion:
el reconocimiento de experiencias de sufrimiento moral por parte de los propios técnicos de
enfermeria y el andlisis de los factores desencadenantes permite reflexionar sobre la necesidad
de intervenciones en tiempos de crisis, pero también en el cotidiano de los trabajadores,
posibilitando la promocidn del ejercicio virtuoso de la prdctica responsable. moralmente.
Palabras clave: COVID-19; Trastornos por Estrés Postraumdtico; Enfermeros no Diplomados; Etica
en Enfermeria.
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Vivéncias de sofrimento moral por técnicos de Enfermagem na pandemia da COVID-19: repercussdes da pandemia da COVID-19

A pandemia da COVID-19 evidenciou lacunas nos
sistemas de satde do Brasil e do mundo, expondo os
profissionais que estavam na linha de frente a uma rea-
lidade até entdo desconhecida. A auséncia de informa-
¢cOes cientificas, a disseminacdo de fake news, o manejo
de pacientes criticos e a exposi¢cdo dos profissionais
ao virus impactaram negativamente na qualidade da
assisténcia. Altos indices de sofrimento psiquico, como
medo, ansiedade, depressdo, angustia, sono prejudi-
cado e outros sentimentos relacionados ao risco de
exposicio ao virus pelos profissionais da satide, foram
registrados como consequéncias da atuacdo direta com
pacientes infectados durante a pandemia®®.

Ademais, com a sobrecarga dos sistemas de satide,
problemas relacionados ao nimero de leitos, a disponi-
bilidade de equipamentos de protecéo individual (EPI)
e ao dimensionamento das equipes de satide tornaram
os ambientes de trabalho e a pratica profissional mais
desafiadores®?, propiciando vivéncias de sofrimento
moral em diversos profissionais que atuaram direta-
mente com a COVID-19.

O Sofrimento Moral (SM) manifesta-se quando
o profissional identifica um problema moral em seu
cotidiano de trabalho, faz seu julgamento e conhece a
forma correta de agir, mas se vé impedido de adotar o
curso de acdo moralmente correto devido a obstacu-
los e constrangimentos institucionais®. Um problema
moral é entendido como uma situagdo que exige um
posicionamento do individuo, questionando tanto a cir-
cunstincia quanto a prépria conduta®. O sofrimento
moral é caracterizado pela sensacdo de impoténcia
de agir conforme os préprios principios ético-morais
diante de uma situagao especifica. Assim, o profissional
experimenta sentimentos de frustracdo, raiva e ansie-
dade ao enfrentar obstaculos institucionais e conflitos
interpessoais de valores®.

Aprofundando-se no conceito de sofrimento moral
proposto por Ramos et al®, aborda-se o referencial filo-
s6fico da Etica da Virtude, delineada por Maclntyre,
focada no cardter moral dos agentes em oposicio
aos atos, circunstancias e consequéncias dos eventos
morais®. Para Maclntyre®, virtude é "uma qualidade
humana adquirida cuja posse e exercicio tendem a per-
mitir o alcance dos bens que sdo internos as praticas e
cuja falta efetivamente impede de alcancar tais bens".
Sob esse prisma, as virtudes guiam a conduta para uma
pratica alinhada & competéncia moral, permitindo que
o agente moral faca seu julgamento com base nas vir-
tudes pertinentes a cada situagdo vivida®.
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Vale destacar que os estudos acerca das vivéncias de
sofrimento moral entre enfermeiros durante a pande-
mia sdo extensos®®?. No entanto, pouco se discute sobre
essas vivéncias na perspectiva dos técnicos de enferma-
gem. Segundo o Conselho Federal de Enfermagem®?, em
setembro de 2023, o total de profissionais registrados no
pais era de 2.908.901, distribuidos entre 713.988 enfer-
meiros, 1.733.245 técnicos de enfermagem, 461.298 auxi-
liares de Enfermagem e 370 obstetrizes"?. Esses dados
destacam a predominéancia de técnicos de enfermagem
no setor, representando 60% do total de profissionais.
Além disso, estudos indicam que a maior parte da assis-
téncia direta aos pacientes é realizada por profissionais de
nivel médio, sendo 79% deles técnicos de enfermagem®?.

Diante das adversidades enfrentadas pelos técnicos
de enfermagem durante a pandemia e considerando sua
importancia na categoria, bem como o impacto de uma
compressdo aprofundada para o enfrentamento nas diver-
sas situacdes de saude, surge a seguinte questao nortea-
dora da pesquisa: "Quais os fatores que contribuiram para
as vivéncias de sofrimento moral pelos técnicos de enfer-
magem no contexto dos servicos de satide durante a pan-
demia da COVID-19, no estado de Minas Gerais?" Justifi-
ca-se o estudo pela necessidade de identificar e analisar
as experiéncias de sofrimento moral enfrentadas pelos
técnicos de enfermagem, visando promover o desenvol-
vimento de préticas éticas adequadas no contexto das ins-
tituicSes de satide para mitigar ou até mesmo eliminar
o sofrimento moral, reconhecendo o impacto destruidor
que o sofrimento moral pode exercer tanto nos profissio-
nais quanto na qualidade da assisténcia. Um olhar atento
a esses profissionais, dada sua significativa representati-
vidade na Enfermagem, também refletird na qualidade
do cuidado prestado aos pacientes.

Por conseguinte, o objetivo deste trabalho é com-
preender as vivéncias de sofrimento moral por técnicos de
enfermagem no contexto dos servicos de saide durante
a pandemia da COVID-19 em Minas Gerais.

Realizou-se um estudo com abordagem qualitativa,
elaborado conforme os critérios consolidados para relatar
pesquisas qualitativas (COREQ). A pesquisa qualitativa
permite a visualizacdo do objeto de estudo, considerando
seus condicionantes, especificidade e as relagdes que o
envolvem, viabilizando sua analise e interpretacdo. Ade-
mais, propicia a incorporacdo do significado, a intencio-
nalidade dos sujeitos e suas inter-relagdes estabelecidas"?.

Destaca-se que este estudo € um segmento do projeto
“Sofrimento Moral durante a pandemia da COVID-19 em
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enfermeiros: perspectivas da Espanha e América Latina”,
que objetiva compreender as experiéncias, o nivel e a
intensidade do sofrimento moral vivenciado durante a
crise da COVID-19. Desenvolveu-se inicialmente com
enfermeiros na Espanha, México e Brasil. No Brasil,
inclufram-se técnicos de enfermagem na andlise dos
dados, enfatizando a importancia e representatividade
desse grupo.

O estudo foi realizado em diversos servicos de satide
no estado de Minas Gerais. De acordo com a Secreta-
ria de Estado de Satde de Minas Gerais, os primeiros
casos confirmados no estado surgiram em marco de
2020 e, até outubro de 2023, foram confirmados um
total de 4.188.172 casos de COVID-19, com 65.827 ¢bi-
tos confirmados®?.

Os participantes foram técnicos de enfermagem que
atuaram durante a pandemia da COVID-19 no estado de
Minas Gerais. Aqueles que participaram da etapa quan-
titativa do projeto mencionado anteriormente em 14 de
novembro de 2022 puderam fornecer seu contato para
participar da etapa qualitativa. O projeto foi promovido
nas midias sociais em parceria com o Conselho Regional
de Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MG), e os téc-
nicos interessados contataram os pesquisadores. O critério
de inclusdo foi ter atuado como técnico de Enfermagem
por, no minimo, trés meses durante a pandemia em ser-
vigos de satide no estado de Minas Gerais. Como critério
de exclusdo, estabeleceu-se a impossibilidade de partici-
par da coleta de dados por motivos de férias ou afasta-
mento durante o referido periodo. Dos 192 técnicos de
enfermagem que participaram da etapa quantitativa, 26
demonstraram interesse na etapa qualitativa, e 14 deles
cumpriram os critérios de inclusao e excluséo, compondo
a amostra final.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e marco
de 2022 por meio de entrevistas remotas na plataforma
Teams, através de um roteiro semiestruturado, conduzi-
das por enfermeiras pesquisadoras. As entrevistas, com
duracdo média de 30 minutos, foram gravadas e os par-
ticipantes identificados sob pseudénimos para garantir
seu anonimato. O roteiro foi elaborado com base na lite-
ratura cientifica, com consenso dos membros da equipe
de pesquisa, e organizado em trés categorias: I) aspectos
de gestdo e organizacdo; II) experiéncias e desgaste moral
dos profissionais de satde; e III) direitos dos pacientes e
de suas familias, abordando temas como enfrentamento,
tomada de decisGes dificeis durante a pandemia, além
de questdes sobre a experiéncia e o impacto na saude do
trabalhador durante a pandemia de COVID-19. A analise
dos dados foi realizada por meio da Anélise Tematica de
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Contetido (ATC), conforme proposto por Bardin®®, com o
auxilio do software ATLAS.ti. A ATC possibilitou captar a
percepcao dos participantes e o contexto em que estavam
inseridos, por meio de depoimentos, relacionando estru-
turas semanticas (significantes) com estruturas sociold-
gicas (significados), em um processo de diferenciacio e
reagrupamento®?,

Os procedimentos da ATC seguiram os polos crono-
légicos: pré-andlise, exploracdo do material, tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo™. A pré-ana-
lise consistiu na organiza¢ao do material, incluindo a lei-
tura flutuante e exaustiva das entrevistas para assimila-
¢do do conteudo. A exploracdo do material envolveu a
codificacéo e categorizagio do corpus. Na codificacio,
os dados brutos foram transformados em unidades de
representacdo do contetido e de sua expressao, atribuidos,
respectivamente, aos cddigos e citacoes no ATLAS.ti. A
categorizacdo agrupou os codigos conforme suas similari-
dades, formando as "Families". Foram entfo estabelecidas
as categorias: Impoténcia para agir no cotidiano; Fragi-
lidades no ambiente de trabalho; e Auséncia de amparo
institucional. Os resultados foram gerenciados, inferidos
e interpretados com base na literatura®™.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o nimero
de parecer 4.504.047 e CAAE 39884720.0.0000.5149,
conforme as recomendacdes das Resolucgdes n. 466/12 e
510/2016 do Conselho Nacional de Satide. Os participan-
tes assinaram remotamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de maneira voluntaria, apos serem
esclarecidos sobre a proposta, garantia de anonimato e
sigilo das informacoes.

A maioria dos participantes € do sexo feminino (64%).
Quanto a idade, a maior parte dos participantes situou-se
na faixa etdria entre 39 e 43 anos (36%) e entre 24 e 28
anos (29%). No que diz respeito ao tempo de experién-
cia, 6 profissionais possuiam menos de 2 anos de atuaco,
3 tinham entre 2 e 5 anos ou mais de 10 anos de expe-
riéncia, e 2 estavam na faixa de 5 a 10 anos de atuagio.

Em relacio a unidade/setor de trabalho, os profissio-
nais estavam alocados na Unidade Basica de Saude, Estra-
tégia de Saide da Familia ou Centro de Saude (29%); na
Unidade de Terapia Intensiva Adulta (28%); no Setor de
Internacdo Hospitalar (14%); no Atendimento Pré-hos-
pitalar/SAMU (14%); e os demais, na Unidade de Diag-
néstico por Imagem ou estavam desempregados (14%).

REME ¢ Rev Min Enferm.2025;29:e-1567
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A partir das entrevistas, foi possivel identificar vivén-
cias de sofrimento moral no contexto da pandemia de
COVID-19, as quais influenciaram tanto a saude fisica
quanto a mental dos técnicos de enfermagem, além de
afetar o cuidado prestado aos pacientes. A analise dos
dados foi agrupada em trés categorias principais: a) impo-
téncia para agir no cotidiano; b) fragilidades no ambiente
de trabalho; e ¢) auséncia de amparo institucional.

A falta de autonomia no cuidado e os sentimentos de
impoténcia e desvalorizacfo diante da doenca e questdes
institucionais foram relatados nas entrevistas.

Mas sdo situagbes que vocé quer parar e falar “aqui ndo é
para ser feito desse jeito”, o paciente tem COVID positivo, vocé
ndo pode passar nebulizagdo e, das vezes, era exigido da gente
fazer nebulizacdo nesse paciente. Entdo, eu queria me parar
e falar assim: “ndo vou fazer”, mas era uma ordem médica,
entdo tinha que fazer. E complicado. Vocé fica nessa situagdo
vulnerdvel também, vocé precisa daquela vaga de trabalho e
vocé sabe que o que vocé vai fazer ndo é correto, entdo fica no

meio dessa situagdo. (Téc. 05)

A gente é ignorado. Somos ignorados. As vezes vocé fala com o
médico seu olhar ali, que vocé ficou 12 horas com o paciente, e
ele ndo te escuta. Vocé fala como enfermeiro e ele ndo te escuta,
assim... a gente se sente bem baixo. Vocé percebe, assim... que

td ali s6 pra "limpar sujeira". (Téc. 02)

Vocé olhar pra uma pessoajovem entrar ali com 17 anos, entrar
andando e 50 min depois vocé ver a pessoa sair num saco, isso
€ muito dificil e na pandemia isso se acentuou demais, acho
que a grande dificuldade é lidar com essa perda. (Téc. 02)

As condiges de trabalho foram precarizadas diante
da alta demanda. Os relatos reportam a falta de recursos,
de seguranca para trabalhar e de orientacao institucional.

Por falta de testes, muitos pacientes saem ld do posto se
sentindo lesado, e realmente, se pudesse... eu tenho o desejo de
testar e até tenho o protocolo que € o de que todas as pessoas
que procuram a unidade com sintomas gripais tém que ser
testados, mas devido a falta de insumos, ndo sdo testados, e
essa é uma das piores coisas que a gente vem enfrentando nesse
sentido. (Téc. 10)
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Me mandaram quatro aventais para usar durante o dia, mas se
ele € descartdvel e eu vou precisar de atender outros pacientes,
como € que faz? E quando nos posiciondvamos, o técnico de
seguranga do trabalho falava assim: “¢ isso que a gente tem e €
isso que nds estamos mandando e se vocés recusarem atender
um paciente, vocé serd punido, vocé serd demitido por justa
causa por omissdo de socorro”. Ou seja, eu ndo tinha EPI e eles
me obrigavam a atender o paciente com um EPI que ndo tinha
qualidade nenhuma. (Téc. 11)

Outro aspecto destacado nas falas foi a escassez de
técnicos de enfermagem diante dos elevados indices de
contaminacdo, levando-os a trabalhar com escalas insu-
ficientes para atender a demanda, aumentando a carga
fisica e psiquica para aqueles de plantéo.

Afastava muita gente e ndo tinha reposi¢do de pessoal, nunca
teve, a gente vem a quase dois anos, nadando contra a mare,
sempre cansados, a maioria dos dias a gente ndo estd com a
escala completa. (Téc. 03)

A gente tinha que escolher aonde ir primeiro. Por exemplo,
paciente que td parando em 2, 3, 4 quartos, equipe pequena,
tinha que escolher aonde a gente vai primeiro, que paciente
que a gente pode reanimar, isso é uma situagdo dificil. Porque
a gente tem que escolher entre quem vive e quem ndo vive, tem
que pensar no progndstico do paciente, tem que pensar sobre
a possibilidade de uma qualidade de vida desse paciente apds
o coronavirus... Entdo quem a gente reanima? Situagdo dificil

que criou bastante estresse dentro da equipe. (Téc. 05)

Sentimentos de tristeza e falta de apoio institucional
para lidar com o contexto de crise emergente foram rela-
tados pelos técnicos de enfermagem.

Essas questdes que jd existiam antes da pandemia, mas que
se acentuaram, elas foram potencializadas mediante a tanta
tristeza que tem agora, e Vocé tem que Viver essa tristeza
sozinha, vocé ndo tem ninguém pra dividir isso, ai vocé vai
juntando... juntando e ai vocé percebe que vocé jd ndo tem mais
paciéncia, vocé se rouba de vocé mesmo. (Téc. 02)

Abandonado, largado, eu me senti desse jeito abandonado e
sem respaldo da minha enfermeira que é minha coordenadora,

porque ela s6 é coordenadora no papel. (Téc. 11)

[...] Hoje é muito dificil de lidar mentalmente, até porque eu
ndo tive apoio, eu tive apoio dos meus colegas de trabalho,
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mas da empresa em si, da minha chefia isso ndo existiu, isso
eu vejo assim como muita hipocrisia das vezes, a instituicdo
X fazia durante a pandemia lives, a pdgina do Instagram é
fantdstica, mas para quem pegou, quem perdeu familiar, para
o profissional que perdeu a vida, ela, nesse aspecto psicolégico,

ndo se preocupou com o funciondrio ndo. (Téc. 13)

Nesse mesmo contexto, a falta de conhecimento, dis-
seminacdo de informacoes falsas, auséncia de diretrizes
institucionais e politicas acerca da COVID-19 foram men-
cionadas nas entrevistas.

Ndo havia norte mesmo, na politica, quanto ao que fazer com
o paciente. Chegavam poucas situagdes claras para gente do
que fazer, muita fake news circulando, a gente conviveu com

esse tipo de situagdo. (Téc. 14)

O que mais me afetou e a pessoa que trabalha comigo é a parte
psicoldgica... porque pegamos? Ndo pegamos? Como que eu
vou lidar ld em casa com essa situagdo? Eu vou poder chegar
em casa normal ou ndo vou? E hoje diante de tanta burocracia
para tudo, vocé s6 pode fazer um teste, vocé sé pode solicitar
isso, se vocé tiver um sintoma, entdo esse periodo que a gente
sofreu até saber se vai apresentar sintoma ou ndo, a pressdo

psicoldgica é muito grande. (Téc. 09)

De acordo com MacIntyre®, o exercicio virtuoso de
uma prética € tido como uma responsabilidade moral na
qual os profissionais devem avaliar seus desejos, emogoes
e necessidades, aceitando a importéncia de suas praticas
éticas. Assim, tomam decisdes de maneira autdonoma e
responsavel em busca do bem intrinseco da prética de
Enfermagem: o cuidado e bem-estar do paciente®. A jor-
nada em direcfo a uma pratica virtuosa encontra obsta-
culos no processo de sofrimento moral, visto que o indivi-
duo se defronta com um dilema moral demandando um
posicionamento ético. Confrontado com impedimentos
para agir conforme sua consciéncia moral, o profissio-
nal virtuoso vé-se impossibilitado de realizar sua pratica
visando o bem essencial da Enfermagem, que é o cuidado.

As entrevistas realizadas revelaram que a falta de
autonomia, o escasso apoio institucional e a impossibili-
dade de ac¢ao pautada no discernimento moral conduzem
os técnicos de enfermagem ao sofrimento moral. Em rela-
¢do as praticas nos servicos de satide durante a pandemia,
a incapacidade de decisdo pode comprometer a integri-
dade moral dos profissionais e dar origem ao sofrimento
moral, afetando sua seguranca, satide e bem-estar®.
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Agregados aos sentimentos estressantes e a exaus-
tdo fisica comuns aos profissionais em primeira linha, no
contexto institucional, Lantin®® destaca que a limitada
participacgdo dos profissionais nos processos decisorios e
a dificuldade em atender as demandas e as opinides dos
trabalhadores, que almejam ser ouvidos antes de deci-
sOes serem tomadas por superiores ou outros membros
da equipe, constitui-se como potenciais riscos para a des-
motivacdo dos profissionais™®. Como observado nos resul-
tados deste estudo, os técnicos sentiram-se impotentes e
incapazes de exercer sua autonomia no cuidado, apesar
de serem a categoria profissional que permanece ao lado
do paciente continuamente.

Além disso, o enfraquecimento nas relacdes entre
os membros da equipe e o silenciamento dos técnicos de
enfermagem foram situa¢des exacerbadas no contexto da
pandemia. Os profissionais reportam a auséncia de apoio
dos enfermeiros responsaveis pela equipe, o que contribui
para a perpetuacdo de relacOes hierdrquicas implicitas ao
papel da lideranga, com uma divisdo de tarefas definidas
e elementos de relacdes de poder®”, induzindo a uma
submissdo ainda maior do técnico a equipe.

A desconsideracéo das necessidades dos funcionarios,
resultante da auséncia de vinculo entre as hierarquias da
instituicdo, reflete uma fragilidade na relagio gestdo-fun-
ciondrios e uma centralizacdo na tomada de decisoes,
gerando sentimentos de desvalorizacgdo por parte dos tra-
balhadores®. Essa desvalorizacdo, incluindo questdes
salariais, € significativa nas experiéncias de sofrimento
moral. Clementino® aponta que o sentimento de des-
valorizacdo e a falta de reconhecimento do trabalho do
técnico de Enfermagem podem afetar diretamente seu
engajamento, autoestima e a relacdo do profissional com
seu trabalho e consigo mesmo, refletindo numa dimi-
nuicdo do desempenho na execucdo de sua funcdo®.
Como evidenciado nos depoimentos, apesar de os téc-
nicos de enfermagem serem profissionais diretamente
envolvidos com os pacientes e responsdveis pelo atendi-
mento a beira do leito por maior tempo, ao se depararem
com uma interven¢ao em que poderiam atuar conforme
o conhecimento técnico e profissional ou tentar expressar
sua opinido sobre o cuidado do paciente, frequentemente
encontram-se sem voz ativa, gerando uma situacio de
descredibilidade profissional e invisibilidade.

Constrangimentos institucionais, descrédito por
outros profissionais da equipe, pressao, coerco por supe-
riores e falta de lideranca sdo realidades presentes no
dia a dia dos profissionais deste estudo. Tais situacoes
provocam sentimentos e contextos em que os profissio-
nais se veem e sentem inadequados em sua contribuicéo
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para o conhecimento, a prética e a identidade diante dos
desafios enfrentados na crise do coronavirus®. As entre-
vistas analisadas neste estudo corroboram essa percepcao,
confirmando que, embora o técnico de Enfermagem saiba
o procedimento correto a ser tomado, deseje expressar sua
opinido, acaba por se calar e/ou obedecer a uma ordem de
outro profissional ou da prépria instituicio, contrariamente
ao seu agir moral e virtuoso.

Arespeito das implicactes na saide mental advindas do
sofrimento moral, profissionais de satide podem desenvolver
transtornos mentais de curto e longo prazo, tais como sin-
drome de burnout, fadiga, menor satisfacdo no trabalho e
elevados niveis de estresse, apos vivenciarem eventos epidé-
micos estressantes®?. Da mesma forma que os achados deste
estudo, pesquisas demonstram que a realidade enfrentada
pelos profissionais diante dos novos desafios e das restricoes
impostas pelos servicos de satide, decorrentes da pandemia,
geraram preocupacoes e sentimentos de soliddo naqueles
que atuaram nesses contextos®.

A colocacio dos profissionais da 'linha de frente' em rela-
¢do ao risco iminente de exposicdo e ao medo inerente que
essa atividade laboral promoveu foi uma realidade marcante
durante a pandemia. Os elevados niimeros de profissionais
de Enfermagem, entre técnicos e auxiliares, contaminados
justificam o medo diante das condicdes de trabalho revela-
das nas entrevistas. Até novembro de 2023, 65.029 casos
de COVID-19 entre profissionais de Enfermagem foram
notificados®?. Esse ntimero evidencia que os profissionais
de Enfermagem constituem um grupo de risco para con-
taminacdo por COVID-19, estando susceptiveis a fatores
que contribuem para o aumento de sua vulnerabilidade,
incluindo a sobrecarga de trabalho gerada por afastamen-
tos por atestados médicos, absten¢des e até mesmo o aban-
dono da profissao®.

Outro fator importante destacado pelos participantes
deste estudo relaciona-se a exposicfio inerente a COVID-19,
devido a insuficiéncia de EPIs, essenciais para a execucao
segura das praticas. Estudos quantitativos®® afirmaram que
57,4% dos profissionais ja atenderam pacientes com suspeita
ou confirmacéo de COVID-19 sem o devido equipamento de
proteco. Ressalta-se, ainda, que a reutilizacdo de EPIs € fre-
quente nos servicos, fator que expde o profissional a tomar
decisoes dificeis em relagdo ao cuidado com o paciente®. A
implementacéo de medidas de prevencdo e controle de con-
taminacao ocupacional é de suma importancia nos servicos
de satide, especialmente pela necessidade de prote¢do indivi-
dual dos profissionais diante da possibilidade de infec¢do™.

Arealidade da pandemia de COVID-19 intensificou a
vivéncia de sofrimento moral, especialmente em situacoes
em que o profissional se viu pressionado a determinar
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quem deveria receber atendimento prioritario, escolhendo
qual paciente receberia cuidados de satide, contrariando
a execucdo do cuidado de forma integral conforme sua
crenca no que é adequado. Os dilemas morais represen-
tam situacoes de dificil decisdo, pois implicam direta-
mente na vida dos pacientes, gerando sentimentos de
medo, angustia, desconforto e ansiedade que afetam
significativamente a satide mental dos profissionais®® e
constituem potenciais causas de sofrimento moral.

A pandemia gerou ainda o fendmeno denominado
infodemia, caracterizado pela mistura de fatos, especu-
lacoes e desinformac&o®@, cuja propagacio de fake news
e informacoes erroneas foi significativa. Nesse cendrio,
observou-se um aumento da desorientacdo da populagdo,
gerando incertezas e medos sobre quais fontes de infor-
macao seriam confiaveis ou néo, o que fez com que noti-
cias veridicas perdessem valor e impacto, inclusive entre
os profissionais da satde®@.

Os resultados deste estudo indicam situacoes gerado-
ras de sofrimento moral durante o periodo da pandemia
de COVID-19, que também sdo corroboradas pela litera-
tura, como incertezas e medos, falta de apoio e soliddo na
assisténcia direta ao paciente. E necessario refletir sobre
esse contexto vivido para aprender formas de trabalhar
e atuar em cenarios de grandes desafios para a assistén-
cia de Enfermagem.

Os resultados do presente estudo apontam para fato-
res relacionados ao sofrimento moral vivenciados pelos
técnicos de enfermagem no contexto da pandemia de
COVID-19. Esses profissionais enfrentaram sentimentos
de frustracdo, impoténcia, medo, fragilidade emocional
e tristeza no ambiente de trabalho, o que os impedia de
agir de acordo com o conhecimento técnico-cientifico, a
atividade profissional e suas virtudes e valores morais.
Embora o impedimento de agir de forma virtuosa néao
os torne profissionais nio virtuosos, visto que os motivos
sdo alheios a vontade do profissional e ndo surgem do
desejo individual, essa incapacidade de agir conforme o
seu posicionamento ético-moral é constantemente fonte
de sofrimento e angustia.

O estudo apresenta achados importantes, especial-
mente considerando a escassez de estudos focados nos
técnicos de enfermagem. A especificidade do contexto da
pandemia é uma limitacdo do estudo; no entanto, acredi-
ta-se que a pesquisa possa contribuir para reflexdes sobre
a prética profissional desses técnicos e os desafios enfren-
tados pela categoria, ndo apenas no contexto da pande-
mia de COVID-19, mas também em diversas situacbes que
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geram sofrimento moral. Além disso, o estudo avanca no
marco tedrico sobre o sofrimento moral, ao adicionar ele-
mentos relacionados a invisibilidade da equipe de técnicos,
que constitui a maior for¢a de trabalho dentro da Enfer-
magem e que, por vezes, € silenciada no contexto institu-
cional e na equipe de satde.
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