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RESUMO 
 

MARIANO, Gabriela. M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, dezembro de 2023. Vivência e 
Trabalho: Percepção De Profissionais De Ensino Em Medicina E Enfermagem De Uma 
Universidade Pública Mineira Que Atuaram Durante A Pandemia da Covid-19. 
Orientador: Bruno David Henriques Coorientadoras: Andréia Guerra Siman e Sílvia Almeida 
Cardoso. 
 

A pandemia da Covid-19 ocasionou mudanças drásticas na rotina da população de maneira 

global. Tanto devido à velocidade de propagação e infecção, tanto pelas transformações nas 

condições de trabalho, no convívio social, nas condições física e emocional das pessoas, 

principalmente devido ao distanciamento e isolamento. Para os profissionais de saúde que 

permaneceram em atividade os riscos foram ainda maiores. Desta maneira, o presente estudo 

buscará compreender a percepção de servidores públicos de uma instituição federal de ensino 

que atuam na formação superior em medicina e enfermagem acerca da saúde mental e do 

processo de trabalho realizado  durante a pandemia da Covid-19. Pesquisa com abordagem 

qualitativa, em que foram realizadas entrevistas com 15 participantes, selecionados, de maneira 

intencional, com o critério de serem servidores que estiveram na linha de frente de combate à 

pandemia por Covid-19 na cooperação entre a universidade e a gestão municipal; seja 

desenvolvendo atividades na Unidade Covid-19, no serviço de telessaúde ou na vacinação.  Para 

a análise dos dados utilizou-se a Análise de Conteúdo proposta por Laurence Bardin, apoiada 

pelo uso do Software Iramuteq. Foram entrevistados 2 profissionais do sexo masculino  e 13 do 

sexo feminino, com faixa etária acima de 25 anos, docentes em enfermagem e medicina, 

médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Identificou-se que a grande maioria dos 

voluntários, 67%, trabalha na instituição há mais de 11 anos. Durante a pandemia 40% dos 

participantes relataram trabalhar entre 31 e 40 horas semanais e outros 40% realizaram entre 21 

e 30 horas de atividades laborais. Apenas um dos participantes afirmou não ter se sentido bem 

paramentado durante a jornada e nem bem-informado em relação ao desenvolvimento do 

cenário pandêmico. As falas analisadas apontaram para duas categorias e seis subcategorias 

temáticas  principais: 1) Sentimento em relação ao deslocamento momentâneo da função e 2) 

Compreensão sobre postura institucional para que as atividades acontecessem. O estudo aponta 

que o papel da instituição nas ações de enfrentamento à pandemia foi um importante 

modificador do panorama da cidade. Reflexões sobre outras realidades de trabalho durante a 

pandemia somadas à dedicação ao cuidado do outro, além do fato de que as ações institucionais 

se motivavam em ciência e em conhecimento científico, possibilitou entender os motivos pelos 

quais, apesar de se sentirem vulneráveis emocionalmente, os servidores se sentiram satisfeitos 



 

em participar das atividades assistenciais. Além disso, foi possível levantar questões que 

impulsionaram novos sentidos e interpretações acerca do trabalho, da saúde mental do 

profissional e da importância da integração de ensino com o serviço em tempos de crise, como 

foi a vivenciada com a pandemia de Covid-19.  

 

Palavras chaves: Sentidos do Trabalho. Saúde Mental. Covid-19. Servidores de Ensino em 

Saúde. Universidade Pública. 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 
MARIANO, Gabriela. M.Sc., Federal University of Viçosa, December 2023. Experience and 
Work: Perception of Medical and Nursing Teaching Professionals at a Public University 
in Minas Gerais Who Worked During the Pandemic. Adviser: Bruno David Henriques Co-
advirsers: Andréia Guerra Siman and Sílvia Almeida Cardoso. 
 

The Covid-19 pandemic has led to drastic changes in the population's routine on a global scale. 

Both because of the speed of spread and infection, and because of the changes in working 

conditions, social interaction, and people's physical and emotional conditions, mainly due to 

distancing and isolation. For the health professionals who remained in work, the risks were even 

greater. In this way, this study will seek to understand the perception of civil servants at a federal 

educational institution who work in higher education in medicine and nursing about mental 

health and the work process carried out during the Covid-19 pandemic. This was a qualitative 

study in which interviews were carried out with 15 participants, intentionally selected on the 

basis that they were civil servants who were on the front line of the fight against the Covid-19 

pandemic in the cooperation between the university and the municipal administration, whether 

carrying out activities in the Covid-19 Unit, in the telehealth service or in vaccination.  The 

content analysis proposed by Laurence Bardin was used to analyze the data, supported by the 

Iramuteq software. Two male and 13 female professionals aged over 25 were interviewed, 

including nursing and medical teachers, doctors, nurses and nursing technicians. The vast 

majority of volunteers 67% had been working at the institution for more than 11 years. During 

the pandemic, 40% of the participants reported working between 31 and 40 hours a week and 

another 40% worked between 21 and 30 hours. Only one of the participants said that he did not 

feel well dressed during the day or well-informed about the development of the pandemic 

scenario. The speeches analyzed pointed to two categories and six main thematic subcategories: 

1) Feeling about the momentary dislocation of the function and 2) Understanding the 

institutional stance for the activities to take place. The study points out that the institution's role 

in tackling the pandemic was an important factor in changing the city's outlook. Reflections on 

other work realities during the pandemic, together with dedication to caring for others, and the 

fact that institutional actions were motivated by science and scientific knowledge, made it 

possible to understand the reasons why, despite feeling emotionally vulnerable, civil servants 

felt satisfied to take part in care activities. In addition, it was possible to raise questions that 

gave rise to new meanings and interpretations about work, the mental health of professionals 

and the importance of integrating teaching with service in times of crisis, such as that 



 

experienced with the Covid-19 pandemic. 

 

Descriptors: Meanings of Work; Mental Health; Covid-19; Health Teaching Staff; Public 

University. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

No ano de 2019, a Organização Mundial de Saúde (OMS) foi alertada  sobre um novo 

vírus que apresentava vários casos de pneumonia na China e foi denominado coronavírus 2 da 

síndrome respiratória aguda grave (SARS- CoV-2) e produz a doença classificada como Covid-

19 (WHO, 2020).  

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto da Covid-19 constituía uma 

emergência de saúde pública de importância internacional, o mais alto nível de alerta, conforme 

previsto no Regulamento Sanitário Internacional (Brasil, 2020a). 

Devido à pandemia, um elevado número de pessoas no país  e no mundo foram 

infectadas e levadas a óbito, situação que ocasionou mudanças drásticas na rotina da população 

em todo planeta. Esse processo acarretou transformações nas condições de trabalho, no convívio 

social, nas relações familiares, na condição física e emocional, principalmente devido ao 

distanciamento e ao isolamento. (Cluver et al., 2020; Ornell et al., 2020). 

Para os profissionais de saúde que permaneceram em atividade atuando em hospitais, 

unidades de pronto atendimento e em outras formas de assistência, os riscos foram ainda 

maiores. Além de estarem expostos à possibilidade de contaminação, estando sujeitos a 

situações de estresse no atendimento,em função da gravidade dos casos e condições precárias 

de trabalho, combinação que gerava incertezas e insegurança (Teixeira et al., 2020). 

Taylor em 2019, reforçou alguns estressores que os profissionais costumam experienciar 

no contexto de pandemias, a saber: risco aumentado de ser infectado, adoecer e morrer; 

possibilidade de  infectar outras pessoas; sobrecarga e fadiga; exposição a mortes em larga 

escala; frustração por não conseguir salvar vidas, apesar dos esforços; ameaças e agressões  

perpetradas por pessoas que buscam atendimento e não podem ser acolhidas pela limitação de 

recursos e afastamento da família e amigos.  

Deve-se ressaltar, portanto, a importância dos profissionais das equipes de saúde no 

controle da Covid-19, em diferentes frentes, tais como assistência, gestão/gerência e ensino 

(Ramos Júnior et al., 2020). 

Chiavenato em 2014 destacou que as pessoas passam a maior parte do seu tempo em um 

local de trabalho que se constitui como o seu costumeiro habitat. Esse ambiente se caracteriza 

por condições físicas, materiais, psicológicas e sociais; todas intimamente relacionadas. No 

caso dos profissionais de saúde, esse tempo nas atividades foi acentuado e ganhou 

complexidade no contexto da pandemia. Outro elemento que acarreta questões emocionais 
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relevantes é a dificuldade em tomar decisões por se tratar de uma doença e de uma situação 

recentes (Castro et al., 2020). 

Nos cenários de trabalho marcados por intensas adversidades e estressores, que podem 

trazer implicações negativas para os sentidos e para o desenvolvimento da atvidade laboral,  

pesquisas apontam a importância de implementar novas iniciativas de apoio psicossocial e de 

investimentos em promoção, prevenção e assistência à saúde mental aos profissionais de saúde 

(Ramos-Toescher et al, 2020).  

Diante do exposto e entendendo a realidade do cotidiano dos profissionais envolvidos 

na cooperação entre a Universidade Federal de Viçosa (UFV), através do Departamento de 

Medicina e Enfermagem (DEM) e a Prefeitura Municipal de Viçosa (PMV) durante a pandemia, 

surgiu o interesse de compreender as experiências e expectativas desses servidores acerca dos 

impactos trazidos pelo deslocamento momentâneo de suas atividades e tornando-se importante 

discorrer acerca das ações realizadas por esses profissionais.  

A pesquisa se justifica, uma vez que a atenção à saúde mental é relevante, especialmente 

em um panorama com impactos imensuráveis em diversos aspectos, sobretudo por se tratar de 

uma população que, em um momento de crise em saúde pública, ofereceu sua força de trabalho, 

deslocando-se da função de ensino e se unindo a frentes de atuação assistenciais em conjunto 

com a prefeitura municipal.  

Além das atribuições rotineiras desses profissionais no contexto educacional, as 

atividades envolveram o acolhimento de suspeitos e atendimento de casos leves de infectados 

pelo coronavírus na Unidade Covid-19, testagem, atividades de conscientização sobre as ações 

de prevenção individual e coletivas, acompanhamento em teleatendimento de casos 

sintomáticos e posteriormente vacinação da população local, bem como atividades de 

treinamento, capacitação e formação de toda a rede: profissionais da prefeitura e da UFV. 

Pressupõe-se que os referidos servidores demonstraram maior vulnerabilidade e 

condições de transtorno emocional devido tais atividades. Por isso a importância de discussões 

e reflexões que, além de trazer o reconhecimento e valorização do servidor, podem fomentar 

estratégias de cuidado que minimizem os impactos da pandemia na saúde mental das pessoas.  

A presente dissertação foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pró-

Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação da Universidade Federal de Viçosa – UFV. O corpo do 

trabalho compreendeu: introdução, objetivos gerais e específicos, metodologia, um artigo 

científico, um produto técnico e conclusão. O artigo intitulado “Vivência e Trabalho: Percepção 

de profissionais de medicina e enfermagem que atuaram durante a pandemia em uma 

universidade pública mineira” foi formatado de acordo com as normas da revista Interface -  
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Comunicação, Saúde, Educação, (Qualis A2 – Medicina I), para a qual o artigo foi submetido.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 PAPEL E VISÃO SOCIAL DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE FRENTE À COVID-19 

 

A pandemia de Covid-19 marcou uma significativa crise de saúde pública em todo o 

mundo e, considerando que a participação dos profissionais de saúde é crucial na resposta a 

emergências desta natureza, se faz necessário o entendimento do papel social desses 

profissionais durante toda a fase crítica da pandemia (WHO, 2020; Teixeira et al., 2020). 

Teixeira e colobaradores (2020) afirmam, ainda, que estes profissionais atuaram de 

formas amplas e essenciais, com funções sociais importantes para a proteção da população, 

promoção à saúde e informação de qualidade, além de apoio e segurança oferecidos através do 

conhecimento científico. 

Uma das ações propostas pelo Ministério da Saúde foi a portaria nº 639, que tratava da 

Ação Estratégica “O Brasil Conta Comigo – Profissionais da Saúde”. A referida portaria, 

publicada no dia 31 de março de 2020, se destinava ao cadastramento e capacitação de 

profissionais das mais diversas áreas de saúde para o enfrentamento à pandemia do coronavírus 

(Brasil, 2020b). 

A  todo momento,  as mídias, por meio da opinião pública estimulavam o trabalhador 

de saúde propagando um discurso  que  associava  a  atuação do mesmo a  um ato heróico  

(Baptista, 2020). Contudo, de acordo com Ornell e colaboradores (2020) este status de “super-

herói” embora transmitissem a estes trabalhadores o reconhecimento do seu trabalho, acabou 

gerando uma pressão adicional, já que os super-heróis não falham,  não  desistem,  não  cansam. 

Ferreira (2020) aponta que, no  dicionário,  o  herói  também  é  aquela  pessoa  de 

coragem, com grande capacidade de suportar sofrimentos e que arrisca sua vida no 

cumprimento do dever. Porém, deve-se refletir que esses sujeitos são humanos, possuindo, 

portanto, como quaisquer outros humanos, sentimentos de medo, angústia, tristeza e, que têm 

direito de enfraquecer, cansar, temer (Ferreira, 2020). 

Deve-se destacar que a realidade  desses profissionais  envolveu mudanças  nos 

processos  de  trabalho,  e o enfrentamento de  mortes recorrentes, com cobrança de 

performance, além do distanciamento  das outras pessoas (Leonel,   2021).  

Desta maneira faz-se necessário compreender minimamente a importância das ações e 

desenvolver estratégias de comunicação social que contribuam para a valorização do SUS e dos 

profissionais que lutam para que este sistema funcione, incentivando o reconhecimento por 

parte da população e, seguir as recomendação da OMS com relação ao apoio que a população 
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em geral pode dar a estes trabalhadores, para que percebam o valor do seu trabalho e que 

consigam enfrentar com coragem e esperança as difíceis tarefas as quais são empenhados 

(Teixeira et al., 2020). 

 

2.2 SAÚDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE NA PANDEMIA 

 

Um evento globalmente importante, como a pandemia de Covid-19, ocasiona 

perturbações psicológicas e sociais que afetam a capacidade de enfrentamento da sociedade, em 

variados níveis de intensidade e propagação (Brasil, 2020a).  

Além do medo de contrair a doença, a pandemia provocou sensação de insegurança em 

todos aspectos da vida, da perspectiva coletiva à individual, do funcionamento diário da 

sociedade às modificações nas relações interpessoais (Lima et al., 2020). 

Para Barroso e colaboradores (2020), no que diz respeito aos profissionais de saúde, 

houve um aumento da sobrecarga de trabalho, e mesmo sem conhecer ao certo a doença, tais 

profissionais acabaram por enfrentar uma elevada demanda de atendimentos, muitas vezes em 

serviços de saúde com infraestrutura inadequada e recursos humanos escassos.  

Weide e colaboradores (2020), declaram que os profissionais de saúde também 

enfrentam   crises   de   ansiedade,   devido à  falta   de equipamentos  de  proteção  individual  

(EPIs);   pressão por parte da chefia imediata; estresse devido demandas de atendimento; 

convívio diário   com  números  elevados  de  mortes pela  Covid-19;  medo  de  se infectar  ou  

levar  a doença para os familiares; ambivalência por parte de vizinhos e amigos, que    os 

aplaudem, mas os discriminam, evitando contato; depressão pela solidão, afastamento das 

famílias, morte  dos  companheiros  de  trabalho;    exaustão ou esgotamento  emocional  com  

o  volume  de trabalho, dentre outras questões. 

Dantas (2020) afirma que a promoção da saúde mental, bem como o acolhimento das 

demandas dos profissionais , está para além do momento em que se vive o ápice da pandemia 

por Covid-19. O autor reitera que são inúmeras as possibilidades de cuidado em Saúde Mental 

aos trabalhadores  diante do cenário vivido. Destaca também, a importância de se implementar 

e adaptar estratégias de acordo com as necessidades e a cultura do local e dos profissionais, 

documentar e divulgar resultados de maneira assertiva, bem como  aprimorar e consolidar tais 

iniciativas como parte da atenção à saúde de cada profissional envolvido, que tem se doado ao 

outro e necessita de atenção à própria saúde mental. Desta maneira, a promoção da saúde mental 

deve ser um esforço contínuo e integrado em todas as fases da recuperação pós-pandemia. 
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2.3 RESILIÊNCIA EM TEMPOS DE CRISE 

 

Resiliência é a capacidade de lidar com adversidades, superar obstáculos e manter um 

bom funcionamento mental e emocional diante de situações estressantes (Conzatti e Mosnann, 

2015). 

Segundo Sousa e Araújo (2015), o termo abrange mecanismos emocionais, cognitivos e 

socioculturais que são construídos no decorrer da existência humana, por meio de desafios 

graduais que reforçam atributos pessoais, estratégias de enfrentamento e habilidades.  

A resiliência dos profissionais de saúde em tempos de crise é uma questão de extrema 

importância, especialmente diante de situações desafiadoras como pandemias, desastres 

naturais ou crises de saúde pública. A noção de resiliência psicológica nos serviços de saúde 

que atuam no âmbito da Covid-19, se torna cada vez mais necessária, uma vez que está 

fortemente vinculada à compreensão de fatores de risco e proteção (Dantas 2020). 

Sousa e Araújo (2015) afirmam que, mesmo com os desafios impostos pela pandemia, 

os profissionais de saúde terão menores impactos negativos na saúde mental caso tenham as 

condições favoráveis para execução do trabalho. Há de se refletir que a resiliência em tempos 

de crise envolve, ainda, uma combinação de apoio social, adaptação à situação, autocuidado e 

busca de sentido. Além disso, estas ações não beneficiam apenas os indivíduos, contribuem, 

também, para um sistema de saúde mais forte e eficaz de maneira geral. 

 Ainda de acordo com Dantas (2020), outras ações que operam em favorecimento à SM 

e à resiliência psicológica dos profissionais de saúde, durante e após o período pandêmico, são 

as capacitações sobre psicoeducação, manejo do estresse, construção de momentos de escuta e 

cuidados coletivos durante os plantões.  

Desta forma, Yin e Zeng (2020), tratam do papel das organizações de saúde, com planos 

de apoio, a partir do incentivo ao desenvolvimento da resiliência individual e coletiva, da gestão 

eficaz das crises, da comunicação entre os membros da equipe, do fortalecimento do 

relacionamento interpessoal, da atualização profissional e no treinamento adequado da equipe 

para a proteção. 

 

2.4 A INTEGRAÇÃO ENSINO-SERVIÇO E A ATUAÇÃO DAS UNIVERSIDADES 

PÚBLICAS EM DEFESA DA CIÊNCIA EM TEMPOS E CRISE 

 

A pandemia de Covid-19 impulsionou a propagação de esforços nos diversos âmbitos 
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da sociedade. O esforço conjunto desenvolvido por pesquisadores e profissionais da saúde para 

aperfeiçoar e aprofundar o conhecimento sobre a adequação dos tratamentos contra a Covid-

19, produziram resultados mesmo em meio à escassez de equipamentos de segurança, testes, 

antivirais e atendimento médico adequado para vastas parcelas da população (Agopyan e Arbix, 

2021). 

Dentre as ações referidas, o papel das universidades e dos institutos de pesquisa, que, 

por meio de seus docentes, pesquisadores, discentes e gestores, realizaram inúmeros esforços 

para compreender a transmissão do vírus, SARS-COV-2 e o tratamento da doença, Covid-19 

(Almeida et al., 2020). 

Muitas dessas instituições, especialmente as universidades intensivas em pesquisa, 

passaram a ocupar um papel de destaque no enfrentamento de muitos efeitos da pandemia de 

covid-19, justamente por serem centros de excelência em ensino, pesquisa e inovação (Gardner, 

2021). 

Nesse contexto, em que estão inseridas as universidades públicas federais, Gimenez e 

colaboradores (2020), tratam da responsabilidade dessas instituições, de se adaptarem às 

necessidades da sociedade e o compromisso social de mobilizar recursos intelectuais, 

tecnológicos, suas infraestruturas, funcionários de diferentes áreas, alunos e pesquisadores para 

condução de iniciativas para enfrentar desafios urgentes, minimizar os efeitos negativos da 

doença. 

Foi em meio a esse quadro de severa crise sanitária global que instituições de ensino 

superior ao redor do mundo tiveram que reagir rapidamente para a implementação de medidas 

relativas ao ensino, à pesquisa, às práticas administrativas e a outros tipos de interações 

presenciais, levando em conta a saúde e a segurança da comunidade acadêmica e dos seus 

funcionários (Bergan, et al., 2021).  

Agopyan e Arbix (2021) apontam que o envolvimento de pesquisadores, planejadores 

públicos e profissionais qualificados durante a pandemia ampliou o potencial de cooperação 

existente, consolidou laços institucionais e abriu caminhos fundamentais para uma articulação 

mais estreita entre a universidade, governos e sociedade ao redor do mundo e no Brasil 

Ainda de acordo com os mesmos autores, as universidades foram muito afetadas pela 

dramática realidade, a começar pela interrupção de suas atividades diárias. Mas apesar da 

enorme carência de recursos, prevaleceu o sentimento de urgência e de responsabilidade perante 

a sociedade (Agopyan e Arbix, 2021). 

David e colaboradores (2021) afirmam que por mais complexas que sejam, as crises 

também se desvelam, quando seu enfrentamento se ancora no bom senso, na cientificidade, no 
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olhar crítico, com janelas de oportunidades de superação e avanços. São momentos de 

oportunidades para transformações que contribuem para sanear distorções ou problemas até 

então subestimados.  

Mesmo diante de tantas fragilidades, as universidades públicas desenvolveram 

atividades essenciais para o combate à pandemia e às consequências sociais e sanitárias 

resultantes. Isso se confirma pelas ações de monitoramento e mapeamento das pessoas afetadas 

pela Covid-19, pela promoção de eventos, debates e atividades de divulgação, pelo 

desenvolvimento de softwares, pela organização de cursos, pela divulgação científica, pela 

produção de equipamentos médicos a baixo custo, entre outras ações (Silva et al., 2021). 

Tratam-se de espaços em que há notoriamente debate de ideias e a reflexão crítica, desta 

maneira, as universidades podem fornecer orientações baseadas em evidências para os 

formuladores de políticas públicas, auxiliar na tomada de decisões e liderar esforços para 

promover igualdade e equidade, atuando em parceria com a comunidade e oferecendo acesso, 

através do Sistema Único de Saúde (SUS) a todos que necessitarem. A universidade 

responsável, portanto, conecta a responsabilidade a todas as suas missões abrindo espaço para 

que diferentes atores, de diferentes disciplinas, trabalhem em prol da região (Karlsen; Larrea, 

2019).  

No cenário de pandemia, tornou-se fundamental expandir a atuação profissional de 

educação em saúde para além do ambiente acadêmico. Em um estudo, que demonstrou a 

experiência de enfermeiros docentes frente ao contexto da pandemia da Covid-19, foi relatado 

que o enfrentamento de situações adversas são necessários exercícios que refletem sobre a 

presença desses profissionais na promoção da formação e disponibilização de informações, com 

intuito de possibilitar o protagonismo consciente desses sujeitos, permitindo que se vejam como 

imprescindíveis no processo de prevenção da Covid-19 na sociedade brasileira (Ramos Júnior 

et al., 2020). 

O enfermeiro docente, no exercício de suas competências, tais como conhecimentos, 

habilidades e atitudes, realiza trabalhos em diferentes frentes, incluindo a assistência, a gestão 

ou gerenciamento e a educação (Tavares et al., 2016). 

Ainda nesta perspectiva, outras experiências foram relatadas ,  como  é  o  caso  do  

projeto integrado   entre  a   Unidade   Básica   de   Saúde Santa  Cecília,  o  Hospital  de  Clínicas  

de  Porto Alegre e a Universidade Federal do Rio Grande de Sul, que utilizou os acadêmicos 

dos cursos da área da saúde para transformação do fluxo de atendimento dentro da comunidade 

em que abrange (Silveira et al., 2020). 

Experienciar profissionalmente a pandemia representou um desafio aos profissionais de 
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ensino em saúde, dada a necessidade de adaptação em prosseguir com o processo de ensino em 

ambiente acadêmico e de realizar ações de prevenção junto à população, efetivando a extensão. 

Contudo, há também inúmeros benefícios advindos dessa experiência, tais como: oportunidade 

de aprimoramento profissional, teórico-científico, possibilidade de interdisciplinaridade, bem 

como a reflexão acerca dos valores sociais e culturais (Ramos Júnior et al., 2020). 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral  
 

Compreender a percepção de servidores públicos de uma instituição federal de ensino 

que atuam na formação superior em medicina e enfermagem acerca da saúde mental e do 

processo de trabalho realizado  durante a pandemia da Covid-19. 

 

3.2 Objetivos específicos 
 

- Caracterizar o perfil dos participantes quanto ao sexo, idade, cargo, tempo de formação 

na área, de experiência em assistência em saúde e tempo de trabalho instituição; 

- Compreender as especificidades do processo de trabalho e das atividades 

desenvolvidas durante a pandemia;  

- Desvelar as condições  de saúde emocional em razão do deslocamento da função de 

atividades de ensino para atividades assistenciais.; 

- Identificar as principais estratégias de cuidado para redução de impactos da Covid-19 

na saúde mental dos profissionais de acordo com suas necessidades e especificidades de suas 

atividades.
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO 

 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa. A escolha se justifica pela necessidade  de 

conhecer a percepção dos sujeitos que, com características  subjetivas, foram ouvidos e 

observados. Este tipo de abordagem  se propõe a compreender o universo dos significados, dos 

motivos, das crenças, dos valores e das atitudes dos sujeitos diante de uma determinada 

experiência vivida, bem como contribui para a diminuição da distância entre o conhecimento e 

a prática, pois  auxilia na compreensão dos sentimentos das pessoas, explicando suas ações 

diante de uma dada situação (Minayo, 2010). 

 

4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

 

A pesquisa foi  realizada no Departamento de Medicina e Enfermagem (DEM) da 

Universidade Federal de Viçosa (UFV), localizado na cidade de Viçosa, Minas Gerais. Criado 

em 2010, o DEM integra o Centro de Ciências Biológicas e da Saúde (CCB) e oferece, 

atualmente, os cursos de Enfermagem e Medicina, programas de Residência Médica e Mestrado 

Profissional em Ciências da Saúde. Trata-se de unidade responsável pelo ensino, pesquisa e 

extensão na cidade e região, através de convênios com Hospitais e Prefeituras, atuando em prol 

do Sistema Único de Saúde (SUS). Em 2023, conta  com aproximadamente 160 servidores de 

diversas áreas de atuação e formação. 

Diante do cenário de saúde mundial da Covid-19, desde fevereiro de 2020, a UFV, por 

meio do DEM, juntamente com a gestão  municipal e diversos setores de saúde, passaram a se 

reunir e planejar estratégias integradas de  contingenciamento da doença na região. 

Dentre as ações  que constavam no Plano de Contingência elaborado pelo município, 

deve-se destacar a montagem do Centro de Referência para Agravos Respiratórios adaptado na 

Unidade de Atenção Especializada em Saúde (UAES), vinculado à UFV, que foi reconfigurada 

e renomeada para Unidade Covid-19 (Figura 1). A estrutura  tinha perfil para  cuidados 

intermediários, recebendo  pacientes com síndromes gripais leves e moderados. A ação tinha 

como propósito,  evitar que pessoas com possíveis casos suspeitos de Covid-19 procurem os 

hospitais e Unidades Básicas de Saúde (UBS's), reduzindo as chances de contaminação.  

Inicialmente, a primeira parte da estrutura concentrou 2 consultórios de triagem, 

instalados na rua José dos Santos, em frente à UAES, com atendimento ao público de 07h às 
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18h, todos os dias. Dentro da UAES foram montados, ainda, outros consultórios, além de salas 

de observação e permanência-dia. Toda a operação técnica oferecida por equipes da UFV, com 

servidores da instituição que atuaram de forma voluntária, além da colaboração para o 

abastecimento das unidades de saúde com Equipamentos de Proteção Individual (EPI), insumos 

hospitalares, material de higiene, e testagem para identificação da doença. 

 

 

Figura 1 - Espaço físico e estrutura de funcionamento da Unidade Covid-19 

Fonte: Universidade Federal de Viçosa, 2020. 

 

Outra ação realização foi a implementação do serviço de teleatendimento denominado 

“Telessaúde Covid” (Figura 2). A iniciativa teve como objetivos qualificar o a abordagem e 

acompanhamento por telefone de pessoas com sintomas da Covid-19, oferecido pela Central da 

Saúde do Município, e auxiliar no melhor enfrentamento da pandemia na cidade. Esse estímulo 

deu-se, além de tudo, no vislumbre de melhorias na atenção à saúde da população para o 

enfrentamento à Covid-19, tendo como eixo de trabalho a interface entre a integralidade, 

interdisciplinaridade, saúde e educação. 

A parceria contou com as seguintes ações para  qualificação do teleatendimento: 

disponibilização no DEM de três ramais de secretarias, oferecimento de 16 bolsas a estudantes 

dos dois últimos anos de medicina (oito) e do último ano de enfermagem (oito), que foram 

selecionados e contratados via prefeitura; reestruturação junto à rede dos fluxos de 

teleatendimento para melhor estruturar a tomada de decisão dos atendentes, bem como dos 

fluxos de notificação e encaminhamento de pacientes; e capacitação dos estudantes bolsistas 

sobre identificação e manejo clínico de Síndrome Gripal. 
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Os atendimentos aconteceram de domingo a domingo, das 7h às 19h. Durante todo o 

período, os estudantes e demais profissionais envolvidos eram supervisionados por um médico 

e um enfermeiro, para esclarecimento de dúvidas sobre a tomada de decisões, registros de 

notificação e outras ações. 

Já  no primeiro mês acorreram 282 atendimentos, sendo 116 a pessoas que ligaram 

diretamente para o Telessaúde Covid e outros 110 a pacientes de ambulatórios. O período de 

telemonitoramento era realizado por 14 dias para cada pessoa, com periodicidade de 24 ou 48 

horas, com base nas orientações do Ministério da Saúde. 

 

 

Figura 2 - Sala em que foi montada estrutura de atendimento do Telessaúde 

Fonte: Universidade Federal de Viçosa , 2020. 

 

Por fim, em um momento decisivo da Pandemia da Covid-19, a campanha de vacinação 

(Figuras 3 e 4). Nessa articulação, a imunização, agendada pela prefeitura, teve colaboração da 

UFV, que cedeu servidores, estrutura física, logística e segurança para que a população 

recebesse o imunizante, respeitando as condições de saúde e faixa etária. O trabalho contou com 

o apoio dos servidores da Divisão de Saúde (DSA), DEM, de voluntários dos cursos de 

Enfermagem e da residência em Medicina, Veterinária, Serviço de Vigilância e Corpo de 

Bombeiros da Universidade, dentre outros funcionários que trabalharam voluntariamente. 

Foram oferecidos os imunizantes de diversos fabricantes como o Instituto Butantan e 

Fiocruz, de acordo com o que era enviado  e estipilado pelo Ministério da Saúde. 

Especificamente para a aplicação do imunizante da Pfizer, que necessita de uma sala 
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climatizada para o armazenamento, a UFV disponibilizou uma estrutura diferenciada na DSA, 

com a montagem das tendas de recepção e triagem do público e a organização do esquema de 

vacinação. 

Tal estrutura, foi pensada com o objetivo não só de criar um ambiente adequado para a 

vacina, mas também para as pessoas que seriam vacinadas. Ação esta apontada como de suma 

importância, considerando a necessidade de que as pessoas tivessem um espaço coberto, 

banheiro, água e toda a infraestrutura necessária para garantir a mesma segurança e o mesmo 

conforto e tratamento de qualidade que tanto na DSA, quanto na vacinação pelo sistema drive-

thru, que ocorreu no Espaço Multiuso. 

Abaixo encontram-se a Figura 3, com demonstração do imunizante sendo oferecido em 

formato drive-thru e a Figura 4, que traz imagem de pessoas sentadas aguardando sua dose de 

vacina.  

 

 

Figura 3 - Vacinação realizada nos carros no espaço Multiuso/UFV 

Fonte: Jornal Folha da Mata, 2021. 
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Figura 4 - Vacinação realizada no espaço Multiuso/UFV 

Fonte: Universidade Federal de Viçosa, 2021. 

 

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA 

 

De acordo com Lakatos e Marconi (2001), ao se fazer um estudo é necessário delimitar 

o grupo que fará parte da pesquisa para evitar que o trabalho fique muito abrangente e sem  foco 

determinado. Sendo assim, a população desta pesquisa foi composta pelos profissionais de 

saúde que atuam no ensino superior: docentes em medicina, em enfermagem, médicos, 

enfermeiros, técnicos e auxiliares em enfermagem. 

Os participantes foram selecionados, de maneira intencional, sendo a população total 

composta por 60 servidores que estiveram na linha de frente de combate à pandemia por Covid-

19 na cooperação entre a universidade e a gestão municipal, seja desenvolvendo atividades na 

Unidade Covid-19, no serviço de telessaúde ou na vacinação. Para isso, foi feita uma busca 

junto à unidade de gestão da instituição e um levantamento da natureza das atividades prestadas 

pelos profissionais. 

Não foram incluídos na pesquisa pessoas com idade menor que 18 (dezoito) anos, 

aquelas que no período da coleta de dados, estiverem ausentes por motivo de afastamento e/ou 

férias, as que se recusarem a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como 

as que se negaram a participar.  
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4.4 COLETA DE DADOS 

 

Para caracterizar o perfil dos participantes e compreender seu processo de trabalho e as 

especificidades das atividades desenvolvidas foram realizadas entrevistas orientadas por um 

roteiro semiestruturado, que em seu início foi composto de questões fechadas e, 

sequencialmente, seguiram algumas questões abertas, que direcionaram a entrevista. 

Foi escolhida a entrevista semiestruturada uma vez que, este método de coleta permite 

que o participante tenha a oportunidade de falar sobre suas experiências a partir do 

deslocamento momentâneo de suas atividades, que é o foco principal apontado pela autora. 

Além disso, pode  proporcionar uma entrega, de maneira livre e espontânea, de outras questões 

sobre sua vivência e expectativas que perpassaram por este momento. 

As questões norteadoras escolhidas, tais como: “Como foi para você vivenciar a 

pandemia de Covid-19?” possibilitaram colher mais informações para proporcionar 

entendimento sobre o tema proposto. Além disso, pôde-se ouvir os sujeitos, entender como se 

sentiram durante o processo de trabalho tanto de uma perspectiva individual, pessoal, quanto 

em relação à instituição. Também foi possível compreender percepções e experiências quanto 

às atividades desenvolvidas durante a pandemia, além de identificar e relacionar com as 

implicações na saúde mental dos profissionais. 

Com intuito de ultrapassar as incertezas e enriquecer a leitura dos dados coletados, as 

entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra, o que viabilizou o processo de análise. 

Acerca do instrumento, Minayo (2009), esclarece que a entrevista semiestruturada 

combina perguntas fechadas e abertas na qual o entrevistado tem a possibilidade de discorrer 

sobre o tema em questão sem se prender a indagação formulada. 

Inicialmente, foi elaborada uma lista com nome e cargo de todos os servidores do DEM 

que participaram das ações de enfrentamento, a partir daí foi estipulada uma organização  de 

entrevista a ser seguida, assumindo como ordem as características de função relacionada aos 

cargos efetivos ocupados. Posteriormente, foram sorteados os participantes  que seriam 

incluídos. 

Foram entrevistados 15 (quinze) profissionais, sendo dois homens e treze mulheres. Para 

determinar o momento de finalizar as entrevistas, utilizou-se o método de saturação teórica. 

Trata-se de uma etapa em que  novos participantes não trazem  informações diferentes que, de 

alguma forma, pudessem contribuir para a construção de saberes inerentes a este estudo, não 

sendo considerado relevante persistir na coleta de dados.  

Este método, amplamente utilizado em pesquisas qualitativas, é operacionalmente 
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definido como a suspensão de inclusão de novos participantes quando os dados obtidos passam 

a apresentar, na avaliação do pesquisador, uma certa redundância ou repetição. (Glaser, Strauss, 

1967; Denzin, Lincoln, 1994).  

 

4.5. ANÁLISE DE DADOS 

 

Para a análise dos dados referentes às questões abertas a pesquisa teve como referência 

principal a Análise de Conteúdo proposta por Laurence Bardin. Conforme explica Vergara 

(2005) a análise de conteúdo é considerada uma técnica para o tratamento de dados que visa a 

identificar o que está sendo dito a respeito de determinado tema. 

Cabe destacar a importância que a pesquisadora, ao analisar as entrevistas, tenha a 

oportunidade de poder extrair sentimentos escondidos nas falas (Bardin, 2016).  

A operacionalização da análise foi realizada conforme as etapas: (1) pré- análise, (2) 

exploração do material, (3) tratamento dos resultados obtidos e (4) interpretação que orientará 

a organização das categorias (Bardin, 2016). 

A pré-análise e a fase de exploração do material serviram como contato inicial com os 

dados coletados. Teve como objetivo a organização de todo o material, visando a deixá-lo 

operacional e sistematizado. Para isso, foram sequenciados quatro processos: a leitura flutuante 

do material, a definição dos objetivos, a seleção dos documentos, e a elaboração dos índices 

(Bardin, 2006). 

Sendo assim todas as unidades de contexto, referentes às respostas dos participantes, 

separadas por entrevista, foram transcritas e sistematizadas  para posterior análise 

computacional, conforme visualizado abaixo:  

 

**** *entrevista_PS06 

“No começo eu fiquei bastante assustada, principalmente quando 

começaram a esvaziar a universidade, tirar os alunos, fiquei bastante 

apreensiva. Como era uma situação que a gente não tinha certeza exatamente 

do que estava acontecendo, de quais eram os riscos, a gente foi acostumando, 

mas, ainda assim, eu continuei bastante apreensiva, eu tinha muito medo de me 

infectar e de transmitir pra alguém em casa, então eu fiquei bem apreensiva 

nessa atuação.” 

 

Essa unidade de contexto sistematizada, evidencia a resposta da participante identificada 
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como PS06, que possui cargo de técnica em enfermagem, com faixa etária compreendida entre 

19 e 40 anos, sexo feminino,  que atuou nas seguintes frentes de trabalho: Unidade Covid-19 e 

vacinação durante a pandemia. 

As respostas do questionário aberto sobre a percepção a respeito da atividade, a 

pandemia e a visão sobre a postura institucional foram analisados com o auxílio do software 

livre livre Interface de R para Análise Multidimensionais de textos e questionários - IRaMuTeQ 

(Camargo e Justo, 2013).  

O uso de ferramentas tecnológicas para o tratamento de material textual tem sido cada 

vez mais frequente em diversas áreas do conhecimento. O referido software  tem sido muito 

utilizado no Brasil desde 2013 e suas características principais são o rigor estatístico, a análise 

de grande volume de dados, a objetividade, as diferentes possibilidades de análises, a interface 

simples e a gratuidade. Ele permite ao pesquisador analisar estatísticas sobre corpus textuais, 

com o intuito de comparar e relacionar variáveis específicas presentes no texto, ampliando sua 

visão para possíveis níveis de categorização e tomada de decisão (Camargo e  Justo, 2013). 

Acauan e colaboradores (2020) afirmam ser inquestionável que o uso do software 

adequado para a análise de dados qualitativos forneça mais credibilidade ao estudo, uma vez 

que permite organização, separação de informações, aumento da eficiência do processo e a 

facilidade na localização dos segmentos do texto, proporcionando maior objetividade. 

Este recurso possibilita análises estatísticas sobre corpus textuais, as entrevistas, e 

possui, dentre suas funcionalidades, a Classificação Hierárquica Descendente (CHD) e a 

Nuvem de Palavras, utilizadas neste estudo. 

Segundo Creswell e Clark (2013), entre as vantagens no processo de análise dos dados 

por meio de softwares, estão o auxílio na organização e separação de informações, o aumento 

na eficiência do processo e a facilidade na localização dos segmentos de texto, além da agilidade 

no processo de codificação. Nesta pesquisa, as análises manual e do software foram feitas de 

maneira concomitante, sendo uma complementar à outra.  

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

De acordo com regulamento da Resolução nº 466/2012, o projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos (CEP) da UFV conforme parecer 5.574.187 

(Anexo 1). Foram adotados os procedimentos que seguem: Inicialmente foi levado ao 

conhecimento do profissional responsável pelo local de estudo, a Chefia do Departamento de 

Medicina e Enfermagem, que procedeu com assinatura, conferindo ciência e acordo da pesquisa 
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através de documento denominado Termo de Anuência (Apêndice A). Para acesso e manuseio 

de dados iniciais relacionados à amostra de pesquisa, foi assinado pela pesquisadora o Termo 

de Compromisso de Utilização de Dados - TCUD (Apêndice B). Após aprovação do CEP, 

foram feitos apresentação e convite da proposta de pesquisa ao público-alvo, através de email 

e/ou contato telefônico, que, após conhecimento e aceite assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido - TCLE (Apêndice C) para posteriormente preenchimento de questionário. 

Identificou-se, inicialmente, como possível risco relacionado à coleta de dados, o 

constrangimento do participante, por isso, na entrevista, a aplicação do questionário (Apêndice 

D), foi realizada pela pesquisadora em ambientes confortáveis, calmos e silenciosos, que 

preservaram a confidencialidade e o sigilo do voluntário. Além disso, foi resguardado, a 

qualquer tempo, o direito à manifestação ou solicitação de   atendimento individual dos sujeitos. 

Cabe ressaltar que em nenhum dos casos houve negativa quanto à permanência e continuação 

da entrevista.  

Para a preservação de informações pessoais, cada participante foi identificado com as 

iniciais PS – Profissional de Saúde, seguido de uma numeração, que corresponderá à ordem em 

que sua participação na pesquisa se deu, método que confere garantia de total privacidade e 

estrito anonimato de todos. 

 

4.7 CONSTRUÇÃO DO PRODUTO TÉCNICO 

 
Como produto técnico foi realizado um vídeo documental, que buscou abordar, 

apresentar e ilustrar como se deu o momento do trabalho e qual a percepção dos profissionais 

acerca do deslocamento momentâneo da função. 

O vídeo foi gravado em um estúdio na cidade de Viçosa- MG e contou com a 

participação de três profissionais: 01 técnica em enfermagem, 01 enfermeira e 01 médica e 

docente do curso de medicina. 

As gravações ocorreram nos dias 06 e 21 de novembro de 2023, datas em que foram 

feitas e filmadas 7 perguntas para cada participante. O documentário final foi disponibilizado 

no mês de dezembro na plataforma do youtube e divulgado também nas redes sociais dos 

autores, do Programa de Pós-Graduação e no site da Universidade Federal de Viçosa. 
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5 RESULTADOS 

 

Em consonância às recomendações do Programa de Pós-Graduação em Ciências da 

Saúde (PPGCS), os resultados do presente estudo serão apresentados em forma de artigo 

científico e produto técnico. O artigo apresenta-se no formato que foi submetido a revista 

Eletrônica Interface – Comunicação, Saúde, Educação (Anexo II).  

 

5.1 Artigo 
 

Vivência e trabalho: percepção de profissionais de medicina e enfermagem que atuaram 

durante a pandemia em uma universidade pública NN 

 

Experience and work: perception of medical and nursing professionals who worked 

during the pandemic at a public university in NN 

 

Experiencia y trabajo: percepción de profesionales de medicina y enfermería que 

trabajaron durante la pandemia en una universidad pública en NN 

 

Resumo 
 
O artigo buscou compreender a percepção de servidores públicos de uma instituição federal de 

ensino superior acerca do trabalho realizado em colaboração com a prefeitura municipal, com 

atuação assistencial durante a pandemia da Covid-19. Pesquisa com abordagem qualitativa e 

entrevista de 15 profissionais. Na análise dos dados utilizou-se Análise de Conteúdo apoiada 

pelo Software Iramuteq e deles emergiram duas categorias temáticas: Sentimento em relação 

ao deslocamento momentâneo da função e Compreensão sobre postura institucional para que 

as atividades acontecessem, cada uma com suas subcategorias. O estudo aponta que mesmo 

com fatores de proteção e motivação para o trabalho realizado, os momentos críticos que 

envolveram a saúde pública, causaram danos emocionais nos profissionais que atuaram e a 

busca por apoio psicológico deve ser sempre encorajada e disponibilizada em caso de 

necessidade. 

 

Palavras-chave: Sentidos do Trabalho; Saúde Mental; Covid-19; Servidores de Ensino em 

Saúde; Universidade pública. 
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Abstract  

 

The article aimed to understand the perception of public servants from a federal institution of 

higher education regarding the work carried out in collaboration with the municipal 

government, providing assistance during the Covid-19 pandemic. The research employed a 

qualitative approach and involved interviews with 15 professionals. Content Analysis supported 

by the Iramuteq software was used for data analysis, revealing two thematic categories: Feelings 

regarding the temporary shift in roles and Understanding of the institutional stance to facilitate 

these activities, each with its subcategories. The study indicates that despite protective factors 

and motivation for the work performed, the critical moments involving public health caused 

emotional distress in the professionals involved. Seeking psychological support should always 

be encouraged and made available when needed. 

 

Key-words: Meanings of Work; Mental health; Covid-19; Health Education Servers.;Public 

university. 

 

Resumen 

 

El artículo tuvo como objetivo comprender la percepción de los empleados de una institución 

federal de educación superior respecto al trabajo de asistencia con la municipalidad durante la 

pandemia de Covid-19. La investigación se llevó a cabo con un enfoque cualitativo y se 

realizaron entrevistas a 15 profesionales. Se utilizó el Análisis de Contenido respaldado por el 

Software Iramuteq, identificándose dos categorías temáticas: "Sentimientos en relación al 

desplazamiento momentáneo de la función" y "Comprensión sobre la postura institucional para 

que las actividades tuvieran lugar", con sus respectivas subcategorías. El estudio señala que, a 

pesar de los factores de protección y motivación para el trabajo realizado, los momentos críticos 

que involucraron la salud pública causaron daños emocionales en los profesionales que 

participaron. Por lo tanto, se destaca la importancia de fomentar y disponibilizar el apoyo 

psicológico en caso de necesidad. 

 

Palabras clave: Significados del Trabajo; Salud mental; Covid-19; Servidores de Educación 

en Salud; Universidad pública. 
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Introdução 

 

No do ano de 2019, a Organização Mundial de Saúde (OMS) foi alertada acerca de um 

novo vírus que apresentava vários casos de pneumonia na China e foi denominado coronavírus 

2 da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2) e causador da doença denominada como 

Covid-191.  

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto da Covid-19 constituía uma 

Emergência de Saúde Pública de importância internacional, o mais alto nível de alerta, 

conforme previsto no Regulamento Sanitário Internacional1, no Brasil, em 25 de fevereiro de 

2020 foi registrado o primeiro caso. 

Devido à pandemia, um elevado número de pessoas no país e no mundo foram infectadas 

e levadas a óbito, situação que acarretou mudanças drásticas na rotina da população em todo 

planeta. Esse processo acarretou transformações nas condições de trabalho, no convívio social, 

nas relações familiares, na condição física e emocional devido ao distanciamento e isolamento2. 

Para os profissionais da área de saúde que permaneceram em atividade atuando em 

hospitais, unidades de pronto atendimento e outras formas de assistência, os riscos foram ainda 

maiores. Além de estarem expostos à possibilidade de contaminação, ficaram sujeitos a 

situações de estresse no atendimento, em função da epidemiologia da doença e condições 

precárias de trabalho, acarretando medo, insegurança e incerteza3. 

Taylor4 afirma que os profissionais costumam experienciar no contexto de pandemias, 

alguns estressores, a saber: risco aumentado de ser infectado, adoecer e morrer; possibilidade 

de inadvertidamente infectar outras pessoas; sobrecarga e fadiga; exposição a mortes em larga 

escala; frustração por não conseguir salvar vidas, apesar dos esforços; ameaças e agressões 

propriamente ditas, perpetradas por pessoas que buscam atendimento e não podem ser acolhidas 

pela limitação de recursos; e afastamento da família e amigos. 

Mas é válido ressaltar que o trabalho, sobretudo na esfera a que se refere o objeto deste 

estudo, pode ser considerado fonte de satisfação, na medida em que permite a participação no 

tecido social, e fonte de prazer, quando propicia a realização de objetivos úteis à comunidade. 

“Por meio do trabalho o indivíduo sai da representação e participa do mundo produzindo e 

criando, o que possibilita participar da vida material e cultural”5 (p. 215). 

Sabidamente, as pessoas passam a maior parte do seu tempo em um local de trabalho 

que se constitui como o seu costumeiro habitat6. Esse ambiente se caracteriza por condições 

físicas, materiais, psicológicas e sociais, todas intimamente relacionadas. No caso dos 

profissionais de saúde, esse tempo nas atividades foi acentuado e ganhou complexidade. Outro 
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elemento envolvido por questões emocionais é a dificuldade em tomar decisões por se tratar de 

uma doença ainda desconhecida para o tempo7. 

Diante do exposto e entendendo a realidade do cotidiano dos profissionais envolvidos 

na cooperação entre a Universidade Federal através do Departamento de Medicina e 

Enfermagem e a Prefeitura Municipal durante a pandemia, emergiu o interesse em compreender 

as experiências desses servidores acerca dos impactos trazidos pelo deslocamento momentâneo 

de suas atividades. Além das atribuições rotineiras desses profissionais no contexto 

educacional, as atividades envolveram o acolhimento de suspeitos e atendimento de casos leves 

de infectados pelo coronavírus na Unidade Covid-19, testagem, atividades de conscientização 

sobre as ações de prevenção individual e coletivas, acompanhamento em teleatendimento de 

casos sintomáticos e posteriormente vacinação da população local, entre outras. Todas as ações 

descritas foram implementadas para que os serviços da região, como Unidades de Saúde da 

Família e Hospitais, pudessem se preparar e organizar melhor o fluxo e a execução dos 

atendimentos.  

O Departamento em que este estudo se realizou foi criado em 2010 e integra o Centro 

de Ciências Biológicas e da Saúde. Oferece os cursos de Enfermagem e Medicina, programas 

de Residência Médica e Mestrado Profissional em Ciências da Saúde. Trata-se de uma unidade 

responsável pelo ensino, pesquisa e extensão na cidade e região, através de convênios com 

Hospitais e Prefeituras e conta atualmente com aproximadamente 160 servidores de diversas 

áreas de atuação e formação8. 

Nestes cenários de trabalho marcados por intensas adversidades e estressores, que 

podem trazer implicações negativas para os sentidos e para o desenvolvimento do trabalho, 

pesquisas apontam a importância de implementar novas iniciativas de apoio psicossocial e de 

investimentos em promoção, prevenção e assistência à saúde mental para acompanhamento de 

seguimento dos profissionais que desempenharam alguma função na Pandemia da Covid-199. 

A pesquisa se justifica, uma vez que a articulação ensino-serviço é fundamental para o 

fortalecimento do Sistema Único de Saúde (SUS), em consonância a atenção à saúde mental é 

relevante e necessária, especialmente em um panorama com impactos imensuráveis em diversos 

aspectos, sobretudo por se tratar de uma população que, em um momento de crise em saúde 

pública, ofereceu sua força de trabalho, deslocando-se da função de ensino e se unindo a frentes 

de atuação estritamente assistenciais em conjunto com a prefeitura municipal. Além disso, 

pressupõe-se que os referidos servidores demonstraram maior vulnerabilidade e condições de 

transtorno emocional devido tais atividades. Por isso a importância de discussões e reflexões 

que, além de trazer o reconhecimento e valorização do servidor, pode fomentar estratégias de 
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cuidado que minimizem os impactos da pandemia no contexto social e na saúde mental das 

pessoas. 

O artigo busca compreender a percepção de servidores públicos de uma instituição 

federal de ensino que atuam na formação superior em medicina e enfermagem acerca do 

trabalho realizado em colaboração com a prefeitura municipal, com atuação assistencial durante 

a pandemia da Covid-19. 

 

Metodologia  

 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, pois trabalha com características subjetivas dos 

sujeitos participantes. Este tipo de pesquisa se propõe a compreender o universo dos 

significados, dos motivos, das crenças, dos valores e das atitudes dos sujeitos diante de uma 

determinada experiência vivida, bem como contribui para a diminuição da distância entre o 

conhecimento e a prática. Além disso, auxilia na compreensão dos sentimentos das pessoas, 

explicando suas ações diante de uma dada situação10. 

Este estudo foi realizado no envolvendo servidores de um curso de Medicina e 

Enfermagem de uma Universidade Federal localizada em NN, Brasil. A população desta 

pesquisa foi composta pelos profissionais que atuam na formação em ensino superior na área 

de saúde: docentes em medicina, em enfermagem, médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares 

em enfermagem. 

Os participantes foram selecionados, de maneira intencional, como critério serem 

servidores que estiveram na linha de frente de combate à pandemia por Covid-19 na cooperação 

entre a universidade e a gestão municipal, seja desenvolvendo atividades na Unidade Covid-19, 

no serviço de telessaúde ou na vacinação. Para isso, foi feita uma busca junto à unidade de 

gestão da instituição e um levantamento da natureza das atividades prestadas pelos 

profissionais. 

Não foram incluídos na pesquisa pessoas com idade menor que 18 (dezoito) anos, 

aquelas que no período da coleta de dados estivessem ausentes por motivo de afastamento e/ou 

férias, as que recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e as que não 

quiseram participar. 

Para caracterizar o perfil dos participantes e compreender seu processo de trabalho e as 

especificidades das atividades desenvolvidas foram realizadas entrevistas orientadas por um 

roteiro semiestruturado, que em seu início foi composto de questões fechadas, seguidas por 

questões abertas, que direcionaram a entrevista. 
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A entrevista foi escolhida por ser um e método de coleta que possibilita ao participante 

a oportunidade de falar sobre suas experiências a partir do deslocamento momentâneo de suas 

atividades, que é o foco principal, além de proporcionar uma entrega, de maneira livre e 

espontânea, de outras questões sobre sua vivência e expectativas que perpassaram o momento. 

Minayo11 esclarece que a “entrevista semiestruturada combina perguntas fechadas e 

abertas na qual o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questão sem se 

prender a indagação formulada” (p.64). 

Utilizou-se o método de saturação teórica. Este método consiste no encerramento das 

entrevistas no momento em que novos participantes não trouxerem mais informações diferentes 

que, de alguma forma, pudessem contribuir para a construção de saberes inerentes a este estudo, 

não sendo considerado relevante persistir na coleta de dados. Desta maneira, 15 servidores 

foram entrevistados, chegando a saturação. Este método, amplamente utilizado em pesquisas 

qualitativas, é operacionalmente definido como a suspensão de inclusão de novos participantes 

quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliação do pesquisador, uma certa 

redundância ou repetição12. 

Para a análise dos dados foi realizada a Análise de Conteúdo proposta por Laurence 

Bardin, considerada uma técnica para o tratamento de dados coletados que visa a identificar o 

que está sendo dito a respeito de determinado tema13.  

Com intuito de ultrapassar as incertezas e enriquecer a leitura dos dados coletados, as 

entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra, o que viabilizou o processo de análise. Cabe 

destacar o quanto é importante que o pesquisador, ao analisar as entrevistas, tenha a 

oportunidade de poder extrair sentimentos escondidos nas falas14, sendo levados em 

consideração não só as informações verbais, mas também as informações e expressões não-

verbais. 

As respostas do questionário aberto sobre a percepção a respeito da atividade, a 

pandemia e a visão sobre a postura institucional foram analisadas com o auxílio do Software 

livre Interface de R para Análise Multidimensionais de textos e questionários – IraMuTeQ15. 

Este recurso possibilita análises estatísticas sobre corpus textuais, as entrevistas, e possui, 

dentre suas funcionalidades, a Classificação Hierárquica Descendente (DHC) e a Nuvem de 

Palavras, utilizadas neste estudo. 

Segundo Creswell e Clark16, entre as vantagens no processo de análise dos dados por 

meio de softwares, estão o auxílio na organização e separação de informações, o aumento na 

eficiência do processo e a facilidade na localização dos segmentos de texto, além da agilidade 

no processo de codificação. Nesta pesquisa, as análises manual e do software foram feitas de 
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maneira concomitante, sendo uma complementar à outra. 

De acordo com regulamento da Resolução nº 466/201217, o projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos (CEP) de uma Universidade Pública 

conforme parecer 5.574.187 e todos os aspectos éticos foram respeitados.  

 

Resultados e discussão  
 

Foram entrevistados 15 profissionais, sendo dois homens e 13 mulheres, com faixa 

etária acima de 25 anos, docentes em enfermagem e medicina, médicos, enfermeiros e técnicos 

de enfermagem. Identificou-se que a grande maioria dos voluntários, 67%, trabalha na 

instituição há mais de 11 anos. Durante a pandemia 40% dos participantes relataram trabalhar 

entre 31 e 40 horas semanais e outros 40% realizaram entre 21 e 30 horas de atividades laborais. 

Apenas um dos participantes afirmou não ter se sentido bem paramentado durante a jornada e 

nem bem-informado em relação ao desenvolvimento do cenário pandêmico.  

O corpus analisado por meio da Classificação Hierárquica Descendente (CHD) foi 

constituído pelas 15 entrevistas, separadas em 395 segmentos de texto (ST), com 

aproveitamento de 325 (82,28%). Emergiram 13932 ocorrências (palavras, formas ou 

vocábulos), sendo 2197 palavras distintas. 

Com o intuito de apresentar as principais evocações e proporcionar uma melhor 

visualização da distribuição do corpus de análise, apresenta-se abaixo a demonstração da CHD 

oferecida pelo Software Iramuteq, em que resultou duas categorias temáticas e cinco classes, 

de acordo com o dendrograma apresentado na figura 1, com demonstração em percentual de 

cada classe/subcategoria. 
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Figura 1. Dendrograma com a Organização de Classes com Base na Classificação 

Hierárquica Descendente, NN, 2023. 

O conteúdo foi previamente identificado, de acordo com as questões norteadoras e as 

categorias temáticas principais foram: a) Sentimento em relação ao deslocamento momentâneo 

da função, que compreendeu 64% do corpus textual proposto e correspondeu às classes 2, 1 e 

5, e, b) Compreensão sobre postura institucional para que as atividades acontecessem, 

representado por 36% do referido corpus textual sendo composta pelas classes 3 e 4 

demonstrado também no dendrograma de barras, figura 1. 

A primeira categoria refere-se às percepções e experiências despertadas nos servidores 

por, no momento da pandemia, disponibilizar sua força de trabalho e colaborar com atividades 

assistenciais tanto na Unidade Covid-19, quanto na aplicação das vacinas ou no Telessaúde. Já 

a segunda categoria tem como foco as sensações e a relação de entendimento deste servidor 

sobre a postura da instituição. 

Da primeira categoria foram denominadas as seguintes subcategorias temáticas: a.1) 

Adversidades encontradas diante das atividades na pandemia, a.2) Expressões positivas a partir 

da vivência profissional e a.3) Reflexões acerca de outras realidades de trabalho na pandemia; 

e da segunda categoria, as subcategorias temáticas que seguem: b.1) Reconhecimento de ações 
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baseadas em conhecimento científico e b.2) Necessidade e experiência voluntária na 

participação. 

Na figura 2, tem-se um diagrama com a lista de palavras evidenciadas separadas de 

acordo com as classes identificadas pelo software; apresenta-se, também a composição de cada 

uma dessas classes, definida a partir do teste qui-quadrado, que verifica a associação entre as 

palavras dentro de cada classe, tendo como ponto de corte de x2 > 3,84, além da frequência que 

cada uma delas reflete no corpus textual.  

 

Figura 2.  Diagrama das classes integrantes do dendrograma do corpus textual, com 
apresentação lexical com Base na Classificação Hierárquica Descendente, NN, 2023. 
 

[Sentimento em relação ao deslocamento momentâneo da função] 

a.1) Adversidades encontradas diante das atividades na pandemia  

No início das ações as sensações negativas se avultaram. Entre os desafios encontrados 

pelos participantes destacaram-se sentimentos como medo, insegurança e angústia que, na 

maioria das vezes, eram atribuídos ao desconhecimento acerca do patógeno e à escassez de 

estudos a respeito:  

Foi desafiante. Como eu relatei, a questão da angústia, da insegurança, 

porque era uma doença que a gente tinha pouco conhecimento. (PS04) 

No início foi assustador devido ao número de mortes e a gente não sabia 

o que esperar também. Não tinha idade certa para amorte, muita morte, 
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muitas dúvidas, ninguém sabia de nada, notícias, muita tragédia e só 

aparecia morte, morte. Então eu acho que foi bem pavoroso no início. 

(PS10) 

Em um cenário em que as pessoas ainda tinham muitas dúvidas e incertezas, o principal 

meio de veiculação de informações, a mídia, trazia um excesso de informações negativas em 

relação ao desenvolvimento da doença. Na Covid-19, otimismo irrealista e emoções negativas 

podem ser desencadeados, como consequência da influência midiática em torno da pandemia18.  

A própria mídia não dava informações contundentes, informações 

seguras. Na verdade, eu acho que ninguém sabia muito bem como lidar 

com aquela situação; preocupou bastante, incomodou bastante. (PS03) 

Além disso, a necessidade do distanciamento e do isolamento social foi considerada 

como agravante para situações de angústia e de preocupação por algumas pessoas. O risco de 

uma possível contaminação poderia trazer consequências tanto para o próprio servidor, quanto 

para seus coabitantes; como filhos, cônjuges, genitores, dentre outros.  

Organizar a condição da família, que também estava em casa, os filhos, 

como deixá-los, com quem deixá-los. E antes de tudo, o medo da 

doença, de me contaminar. Foi bem angustiante, fiquei muito 

preocupada. (PS04)  

Este fato foi corroborado por um outro estudo qualitativo, que buscou compreender as 

emoções de profissionais de enfermagem frente à pandemia e identificou que a exposição viral 

no ambiente de trabalho se relacionava a sentimentos de tensão e preocupações quanto a 

disseminar o vírus e infectar familiares sendo estes fatos responsáveis pelo agravamento do 

quadro de saúde mental dos profissionais19. 

a.2) Expressões positivas a partir da vivência profissional  

Os participantes, apesar de experimentarem sensações por vezes negativas, sobretudo 

no início das atividades, apontaram, também, satisfação e gratidão em poder colaborar, 

inclusive quando as vacinas puderam ser administradas, ação citada como fonte de alegria e 

excitação. Outra questão otimista apontada e que é reafirmado na literatura é a valorização do 

trabalho diante de voltar a executar algumas atividades primárias da área de formação do 

servidor. 

A vacinação foi um movimento de muita alegria quando as vacinas 

chegaram, porque foi um servir de esperança. Então a gente levava 

esperança, a gente via nos olhos das pessoas esperança. (PS12) 

 Poder contribuir, ajudar, cooperar com colegas de trabalho, de pensar 
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que estava fazendo algo para o município que acolhe a universidade. 

(PS04) 

Me senti enfermeira de novo. A gente fica na academia, na docência, só 

na sala de aula, ou como pesquisadora, orientando; produzindo artigo e 

se afasta um pouco da assistência. Me senti mais útil para a população, 

foi um sentimento o tempo todo prazeroso e de recompensa. (PS14) 

Para Hackman e Oldham20 um trabalho tem sentido para uma pessoa quando ela o acha 

importante, útil e legítimo. Essa colaboração em relação ao atendimento na Unidade Covid-19 

foi, de fato, entendida como importante e útil pelos entrevistados, uma vez que ofereceu tanto 

a estrutura física, quanto os recursos humanos, aos profissionais, e proporcionou certo tempo 

para que a prefeitura municipal articulasse a organização de hospitais e unidades de atendimento 

e recebesse a população. 

O trabalho realizado em uma equipe multiprofissional, com experiências, formação e 

habilidades distintas foram apontadas como fonte de aprendizado e tornou mais valorosa a 

realização das atividades, sobretudo na unidade de atendimento dos casos sintomáticos leves. 

A realização do trabalho em equipe é de suma importância, obtendo melhores e mais 

eficientes resultados ao passo que os integrantes podem desenvolver uma interação interpessoal 

agradável, desenvolvimento de habilidades, potencialidade do sentimento de pertencimento e 

igualdade, o que gera um ambiente saudável fornecendo bem-estar profissional21. 

Trabalhar como uma equipe foi muito bom para desenvolver, para 

desempenhar minhas habilidades e, também, interagir com outros 

profissionais que eu não tinha oportunidade de trabalhar. Então foi uma 

oportunidade, crescimento profissional, atualização de conhecimento, 

busca de novos conhecimentos, atualizações constantes, porque a gente 

tinha que ficar estudando. (PS04) 

Desta maneira, o ambiente de trabalho pode permitir espaço de reflexão sobre práticas, 

anseios e demais aspectos presentes nas vivências dos profissionais, possibilitando, por meio 

de estratégias relacionais e ajuda mútua, desenvolver fortalezas e potencialidades22. 

a.3) Reflexão sobre outras realidades de trabalho durante a pandemia  

A visão positiva do trabalho atribuída pelos participantes não se refere apenas à 

capacidade de resiliência, ao otimismo ou ao conhecimento científico que embasavam as 

decisões; mas ao cenário e às condições de trabalho em que eles estavam inseridos, que, se 

comparado aos demais profissionais de saúde, que atuavam em hospitais, centros de terapia 

intensiva e atendimento a casos críticos, era considerado confortável e seguro, já que havia 
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insumos e suficientes, equipamentos de proteção individual (EPI), escalas de revezamento, 

descanso semanal remunerado e tranquilidade no fluxo de atendimento. 

Aumentar a força de trabalho não só reduz a sobrecarga, mas pode permitir à gestão 

oferecer dias de folga para aliviar o cansaço físico e mental decorrente da ação. Além disso, a 

ampliação da equipe permite introduzir pausas durante os plantões, tão necessárias para a 

recuperação e alimentação23. 

A gente sabe que em outras realidades, as outras pessoas não tinham os 

equipamentos de proteção, a gente se sentia seguro com isso e, também, 

com as questões dos treinamentos. (PS04) 

Minha saúde mental foi beneficiada por ser uma profissional de saúde 

do ensino superior. Mas a de quem estava lá dentro de um hospital, com 

toda aquela pressão de atendimento, com certeza era outra saúde 

mental. Estavam em um cenário de guerra. É diferente. (PS14) 

Aqui a gente tinha um mínimo de condição de segurança, a gente tinha 

EPI, tinha fluxo de atendimento de pacientes. (PS12)  

Corroborando este estudo, Dantas24, afirma que os profissionais de saúde já vivenciam, 

cotidianamente, o desgaste emocional por terem de lidar com fatores estressores no ambiente 

de trabalho, mas que estes se exacerbam em momentos de epidemias e pandemias associados a 

condições precárias.  

Um outro estudo realizado, afirmou que equipes de profissionais de saúde na linha de 

frente de atendimento de casos de Covid-19 apresentaram exaustão física e mental, dificuldades 

na tomada de decisão, dor de perder pacientes e colegas, bem como risco de infecção e a 

possibilidade de transmitir para familiares25. Desta forma, o desgaste psicológico e a sobrecarga 

de trabalho promovem situações de medo e angústia que podem vir a gerar patologias, como 

depressão e ansiedade23.  

O próprio treinamento em relação aos EPIs, considerado uma recomendação essencial26, 

mas para estes profissionais era uma preocupação constante, devido à escassez, não só no Brasil, 

mas em todo mundo. 

[Compreensão sobre postura institucional para que as atividades acontecessem] 

b.1) Reconhecimento de treinamento e ações baseadas em conhecimento científico  

A ciência é fundamental para produção e manutenção do conhecimento. Em um cenário 

obscuro e duvidoso, as ações pautadas em pesquisa científica proporcionaram maior segurança 

para que as mais variadas frentes de atuação pudessem, naquele momento, trabalhar, tendo aqui 

uma rotina que foi construída para minimizar os riscos de um contágio. Diferentemente de 
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outros cenários, uma vez que a maioria dos profissionais, que escolheram proporcionar o 

cuidado, não tiveram acesso a treinamentos rotineiros para enfrentar situações de crise em 

pandemias, e podem não ter preparo, nem tempo disponível para acompanhar a grande 

quantidade de trabalhos científicos publicados atualmente27. 

A gente conseguiu ter uma gestão bastante sensata e comprometida com 

a ciência, acho que isso é inegável. E o papel da universidade nas ações 

com relação à pandemia foi impressionantemente modificador do 

panorama da cidade. (PS02) 

Nenhuma decisão foi tomada com base no achismo, tudo o que foi feito 

foi com estudos, discutindo prós e contras, ouvindo as pessoas, as partes 

interessadas e toda vez que a gente tomou uma decisão ela estava 

sempre embasada. (PS05) 

Desta maneira, treinamento e preparo técnico, além de favorecerem confiança e 

segurança ao profissional, proporcionaram, segundo participantes, uma realidade mais calma e 

mais confortável para cidade e região. Em consonância ao achado, uma revisão narrativa que 

trata das estratégias de resiliência para gerenciar sofrimento psíquico entre profissionais de 

saúde durante a pandemia de Covid-19 demonstrou que o preparo técnico-científico é capaz de 

minimizar as afetações psicológicas causadas pela incerteza, insegurança e medo de tomar 

condutas erradas ou inadequadas, favorecendo o alcance da resiliência pela equipe28. 

Além disso, a preocupação com uso de equipamentos de proteção individual e 

treinamentos, sobretudo em relação à biossegurança, faziam parte do cotidiano desses 

profissionais: 

Os equipamentos de proteção individual hora nenhuma faltaram. Essa 

parte de equipamento, treinamento, logística, isso tudo foi muito bem 

pensado para todos nós, servidores. (PS03) 

Era muito treinamento, capacitação relacionada à biossegurança, aos 

profissionais de saúde da rede municipal, dos hospitais, estudantes, que 

estavam em atividade. (PS13) 

Dentre as recomendações e orientações para reduzir o sofrimento mental dos 

trabalhadores durante a pandemia está a necessidade de disponibilização e garantia de 

treinamento em relação aos EPIs3,26, garantindo o cumprimento das orientações da Organização 

Mundial de Saúde.  

b.2) Necessidade e Experiência voluntária e na participação  

Esta vivência durante a pandemia se dividiu sendo apontada com características 
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negativas e positivas, mas sempre citado como um voluntariado, como uma necessidade 

percebida e passível de doação da força de trabalho: 

Quando falou-se de abrir a unidade eu mesma me prontifiquei a 

trabalhar, me ofereci pra trabalhar, eu achava importante, achava que 

era uma responsabilidade minha enquanto profissional de saúde. (PS09)  

Nós entendíamos que tínhamos um compromisso enquanto 

universidade, enquanto papel social da universidade, que extrapolava 

os muros e que precisava da gente naquele momento. (PS12) 

Tanto em gestão de atividades, de insumos e de pessoas, quanto nos treinamentos e 

capacitações que foram oferecidos, os profissionais se sentiram estimulados a participar. 

Matherson29 afirma que um ambiente de trabalho saudável estimula os trabalhadores a 

lidarem com as condições adversas, por meio de atitudes positivas e perseverantes, de modo a 

permitir o equilíbrio dinâmico durante e após as circunstâncias desfavoráveis. 

Alguns autores afirmam que uma das características que contribuem para dar sentido ao 

trabalho pode ser chamada de “significado do trabalho”. Trata-se da capacidade de um trabalho 

ter um impacto significativo sobre o bem-estar ou sobre o trabalho de outras pessoas, seja na 

sua organização, seja no ambiente social19. 

Além das subcategorias apresentadas a partir das evocações identificadas pelo software 

Iramuteq, é imprescindível elucidar, neste momento, que a imersão nas falas e a visualização 

das expressões gestuais dos entrevistados possibilitou apontar uma terceira temática, uma vez 

que, em relação ao acompanhamento institucional em termos de bem-estar e qualidade de vida 

os entrevistados apontaram algumas lacunas e faltas importantes, que, apesar de não serem 

identificadas como uma subcategoria desconectada das demais, é trazida como, além de estar 

fortemente na literatura, quando se trata de contexto pós-pandêmico e, por isso, deve receber 

destaque como temática vinculada à compreensão sobre a postura institucional para que as 

atividades acontecessem: 

b.3) Percepção da necessidade de atenção à saúde mental durante as ações. 

No momento da coleta dos dados, 40% dos entrevistados estavam em tratamento em 

saúde mental, apenas 27% deles possuía histórico de diagnóstico anterior de problema de saúde 

mental e durante o período de análise 67% dos voluntários percebeu condição desfavorável, 

neste sentido, com a atuação na pandemia.  

Por meio da nuvem de palavras gerada pelo Iramuteq, alguns léxicos desta subcategoria 

foram identificados e se apresentam com posicionamento e tamanho das palavras de acordo 

com a frequência, a quantidade de evocações, em que aparecem. Conforme figura 3, as palavras 
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"sentir” e “abandonado”, interpretadas como sentimento em relação à saúde mental durante a 

execução das ações na pandemia ganharam destaque nas falas dos entrevistados. 

 

Figura 3: Nuvem de Palavras da necessidade de atenção à saúde mental, NN, 2023. 

 

As falas a que se referem a esta subcategoria aludem tanto o período em que as ações 

estavam acontecendo, quanto os que circundaram o processo de trabalho. E neste contexto, o 

apoio psicológico parece ter feito falta para os trabalhadores e algumas ações de prevenção, 

promoção e conscientização sobre saúde mental foram apontadas como relevantes, necessárias, 

mas que, por algum motivo, não foram realizadas.  

Eu me senti abandonada, enquanto trabalhador, por quem tinha que 

tomar cuidado do meu trabalho, nem vir aqui pra saber se estava tudo 

bem, se os equipamentos estavam aqui, se as pessoas estavam sabendo 

usar os equipamentos. (PS05) 

Diante do cenário vivido pelos Profissionais de Saúde na pandemia de Covid-19, 

inúmeras seriam as possibilidades de prestação e manutenção do cuidado em Saúde Mental. 

Um estudo recente trata da importância da implementação assertiva de ações, da documentação 

e da divulgação de resultados, que visam aprimoramento e consolidação dessas iniciativas como 
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parte da Atenção à Saúde de cada profissional envolvido, profissional este que se doa ao outro 

e que, por isso, necessita de atenção à própria Saúde Mental24. 

Há reconhecimento acerca da necessidade de prover apoio psicológico e de investir em 

comunicação contínua e incentivo com os trabalhadores, em um esforço para mapear e divulgar 

as ações de cuidado com a saúde mental e física disponíveis em cada local26.  

Investir em um processo de educação continuada, dar mais 

visibilidade às questões de saúde, cursos mais específicos e com um 

maior apoio à saúde física e emocional das pessoas, para terem mais 

acesso, se familiarizarem mais e ter mais calma, menos medo, mais 

segurança e confiança. (PS03) 

Deveria ter um preparo psicológico, algum tipo de atenção, 

nesse sentido. Porque eu percebi que tinha uma atenção com a 

contaminação e transmissão, mas poderia ter tido mais atividades com 

a parte de bem-estar, de qualidade de vida dessas pessoas que estavam 

envolvidas. (PS06) 

Outras questões que favoreceram a Saúde Mental e a resiliência psicológica dos 

profissionais de saúde, durante e após o período pandêmico, são as capacitações sobre 

psicoeducação, manejo do estresse, construção de momentos de escuta e cuidados coletivos 

durante os plantões24. 

Apesar do medo e da incerteza, os profissionais de saúde impuseram um compromisso 

excepcional com a população que acolhe a universidade e com a saúde pública em geral. Eles 

colocaram em prática medidas de prevenção, como o uso de EPIs, distanciamento social, para 

proteger a si mesmos e aos outros e, além disso, acreditaram no papel social envolvido nas ações 

de colaboração e permaneceram trabalhando. 

 

Considerações finais 
 

 

Este estudo permitiu dar voz e entender os sentimentos percebidos pelos profissionais 

de ensino que atuam na formação superior em medicina e enfermagem de uma Universidade 

Pública Federal e que trabalharam em colaboração com a prefeitura durante a pandemia de 

Covid-19. Os métodos utilizados facultaram, ainda, levantar questões que impulsionaram novos 

sentidos e interpretações acerca do trabalho, da saúde mental do profissional e da integração do 

ensino com o serviço em tempos de crise. 
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A pesquisa evidenciou, através das falas, sentimentos dicotômicos nas diferentes fases 

deste trabalho. Medo e insegurança em relação à contaminação, à transmissão e à evolução 

negativa da doença se misturavam e davam espaço para satisfação e gratidão em colaborar com 

a população e com a cidade que acolhe a Universidade, através de um atendimento de qualidade 

e humanizado. Em contrapartida, vivenciaram a sensação de bem-estar por levar esperança, 

alegria e alívio às pessoas, sobretudo através da vacina. 

O papel da instituição nas ações de enfrentamento à pandemia foi apontado como 

necessário e um importante modificador do panorama da cidade. De forma voluntária, a maioria 

dos servidores, mesmo com um pouco de preocupação, sobretudo no início da atuação, sentiu-

se protegida e segura do ponto de vista físico e biológico, em relação às barreiras de proteção 

individual e coletiva, além da tranquilidade por jornadas flexíveis de trabalho e descansos 

semanais remunerados. 

Reflexões sobre outras realidades de trabalho durante a pandemia – nas falas, 

comparadas a cenários de guerra – somadas ao fato de que as ações institucionais se motivavam 

estritamente em ciência e em conhecimento científico, possibilitou entender os motivos pelos 

quais, apesar de se sentirem vulneráveis emocionalmente, os servidores se sentiram satisfeitos 

em participar das atividades assistenciais. 

Os achados da pesquisa demonstraram que, mesmo com fatores de proteção e motivação 

sendo satisfeitos, momentos críticos que envolvam saúde pública, sobretudo com importância 

à nível mundial, podem causar danos emocionais significativos nos profissionais que atuam na 

área da saúde e a busca por apoio psicológico deve ser encorajada e disponibilizada pelas 

organizações que acolhem o trabalhador, sempre que necessário. 

Diante dos resultados encontrados percebe-se que a instituição de ensino, por meio do 

setor responsável pela gestão de pessoas, saúde ocupacional e qualidade de vida deve empenhar-

se para criar ambientes de trabalho que promovam o bem-estar emocional e físico dos 

profissionais, reconhecendo a importância da resiliência tanto durante e quanto após períodos 

desafiadores. 

E, por fim, a crença na ciência e a dedicação ao cuidado do outro foram fatores 

fundamentais que ajudaram esses profissionais a permanecerem firmes durante a pandemia, 

apesar das dificuldades e dos desafios emocionais que enfrentaram. 

Sendo assim, a confiança na ciência e na pesquisa se mostrou como fator motivador para 

que esses profissionais se mantivessem firmes em meio à crise. Eles confiaram nas orientações 

das organizações de saúde pública, que forneceram informações atualizadas com base nas 

melhores evidências disponíveis, além das condições de trabalho, capacitações e biossegurança 
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satisfeitas pelos esforços despendidos pela universidade. 

Como limitação deste estudo aponta-se que os achados aqui apresentados são 

significativos para a realidade em que a pesquisa foi realizada, sendo recomendados outros 

estudos, em realidades distintas, porém, com profissionais que apresentem as mesmas 

características laborais. 
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5.2 Produto técnico 
 

O narração do vídeo documental foi feita pela própria pesquisadora a partir de um roteiro 

pré-estabelecido, como segue: 

Este documentário é fruto da pesquisa de aluna e professores do curso Pós-Graduação 

em Ciências da Saúde, oferecido pelo Departamento de Medicina e Enfermagem-DEM da 

Universidade Federal de Viçosa- UFV. 

Durante a pandemia e diante da necessidade latente em meio à propagação da doença, 

alguns profissionais da UFV cederam, sua força de trabalho para atuar em parceria com a 

prefeitura municipal da cidade de Viçosa em ações de enfrentamento à Covid-19.  

O foco da pesquisa aqui retratada foi a percepção dos profissionais docentes e técnicos 

dos cursos de medicina e enfermagem da UFV em se deslocar momentaneamente da sua função 

primordial e colaborar em ações como: atendimento de caso sintomáticos leves, 

teleatendimento e, posteriormente vacinação. Além de capacitações e treinamentos acerca da 

prevenção, proteção e manejo durante as atividades. 

As falas dos profissionais levaram os pesquisadores a encontrarem dois eixos principais 

para discussão: Compreensão sobre postura institucional para que as atividades acontecessem 

e Sentimento em relação ao deslocamento momentâneo da função. 

O papel da instituição nas ações de enfrentamento à pandemia foi apontado como 

necessário e um importante modificador do panorama da cidade. Reflexões sobre outras 

realidades de trabalho durante a pandemia somadas à dedicação ao cuidado do outro, além do 

fato de que as ações institucionais se motivavam em ciência e em conhecimento científico, 

possibilitou entender os motivos pelos quais, apesar de se sentirem vulneráveis 

emocionalmente, os servidores se sentiram satisfeitos em participar das atividades assistenciais. 

Medo e insegurança em relação à contaminação, à transmissão e à evolução negativa da 

doença se misturavam e davam espaço para satisfação e gratidão em colaborar com a população 

e com a cidade que, há anos tem acolhido a Universidade, através de um atendimento gratuito, 

humanizado e de qualidade.  

Este estudo permitiu dar voz e entender os sentimentos percebidos pelos profissionais. 

Foi possível levantar questões que impulsionaram novos sentidos e interpretações acerca do 

trabalho, da saúde mental do profissional e da importância da integração de ensino com o 

serviço em tempos de crise, como foi a vivenciada com a pandemia de Covid-19.  

As questões apresentadas para as participantes no momento da gravação do 
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documentário foram: 

1- Fale sobre como foram as ações que você participou e como você enxerga a 

atuação da instituição junto da prefeitura no momento da pandemia. 

2- Quais foram as dificuldades encontradas e quais os sentimentos negativos que 

você vivenciou neste momento? 

3 - O que motivou você a permanecer na atuação e qual a sua visão positiva em relação 

àquele momento? Aqui você pode falar dos acontecimentos e sentimentos bons que você 

vivenciou. 

4 - Em relação a outros profissionais de saúde, outras realidades, como você se compara 

em termos de conhecimento, treinamento, capacitação e proteção para que atuasse durante a 

pandemia? 

5 - Sua saúde mental foi prejudicada durante a pandemia em decorrência do cargo 

público que você ocupa? 

6 - Em relação à questões emocionais e de saúde mental, você acredita que a instituição 

poderia ter atuado de maneira diferente? Se sim, você pode citar algo que sentiu falta em termos 

de saúde ocupacional? 

7 - Olhando para trás, algo poderia ter sido feito diferente durante sua atuação? 

 

O Link de acesso às plataformas nas quais o documentário foi divulgado está no seguinte 

endereço: https://youtu.be/YWd8gZkPKxU 
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6. CONCLUSÃO 

 

Este estudo permitiu dar voz e entender os sentimentos percebidos pelos profissionais 

de ensino que atuam na formação superior em medicina e enfermagem de uma Universidade 

Pública Federal e que trabalharam em colaboração com a prefeitura durante a pandemia de 

Covid-19. Os métodos utilizados facultaram, ainda, levantar questões que impulsionaram novos 

sentidos e interpretações acerca do trabalho, da saúde mental do profissional e da integração do 

ensino com o serviço em tempos de crise. 

A pesquisa evidenciou, através das falas, sentimentos dicotômicos nas diferentes fases 

deste trabalho. Medo e insegurança em relação à contaminação, à transmissão e à evolução 

negativa da doença se misturavam e davam espaço para satisfação e gratidão em colaborar com 

a população e com a cidade que acolhe a Universidade, através de um atendimento de qualidade 

e humanizado. Em contrapartida, vivenciaram a sensação de bem-estar por levar esperança, 

alegria e alívio às pessoas, sobretudo através da vacina. 

De forma voluntária, a maioria dos servidores, mesmo com um pouco de preocupação, 

sobretudo no início da atuação, sentiu-se protegida e segura do ponto de vista físico e biológico, 

em relação às barreiras de proteção individual e coletiva, além da tranquilidade por jornadas 

flexíveis de trabalho e descansos semanais remunerados. 

Reflexões sobre outras realidades de trabalho durante a pandemia – nas falas, 

comparadas a cenários de guerra – somadas ao fato de que as ações institucionais se motivavam 

estritamente em ciência e em conhecimento científico, possibilitou entender os motivos pelos 

quais, apesar de se sentirem vulneráveis emocionalmente, os servidores se sentiram satisfeitos 

em participar das atividades assistenciais. 

Os achados da pesquisa demonstraram que, mesmo com fatores de proteção e motivação 

sendo satisfeitos, momentos críticos que envolvam saúde pública, sobretudo com importância 

à nível mundial, podem causar danos emocionais significativos nos profissionais que atuam na 

área da saúde e a busca por apoio psicológico deve ser encorajada e disponibilizada pelas 

organizações que acolhem o trabalhador, sempre que necessário. 

Diante dos resultados encontrados percebe-se que a instituição de ensino, por meio do 

setor responsável pela gestão de pessoas, saúde ocupacional e qualidade de vida deve 

empenhar-se para criar ambientes de trabalho que promovam o bem-estar emocional e físico 

dos profissionais, reconhecendo a importância da resiliência tanto durante e quanto após 

períodos desafiadores. 

E, por fim, a crença na ciência e a dedicação ao cuidado do outro foram fatores 
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fundamentais que ajudaram esses profissionais a permanecerem atuantes durante a pandemia, 

apesar das dificuldades e dos desafios emocionais que enfrentaram. 

Sendo assim, a confiança na ciência e na pesquisa se mostrou como fator motivador para 

que esses profissionais se mantivessem firmes em meio à crise. Eles confiaram nas orientações 

das organizações de saúde pública, que forneceram informações atualizadas com base nas 

melhores evidências disponíveis, além das condições de trabalho, capacitações e biossegurança 

satisfeitas pelos esforços despendidos pela universidade. 

Como limitação deste estudo apontamos que os achados aqui apresentados são 

significativos para a realidade em que a pesquisa foi realizada, sendo recomendados outros 

estudos, em realidades distintas, porém, com profissionais que apresentem as mesmas 

características laborais.
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APÊNDICE C 

 
 

  
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO 
 
 
 

Via do Voluntário/Via do Pesquisador 
 
 

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) para participar da 
pesquisa: “Saúde mental dos Profissionais de Saúde atuantes no Ensino 
Superior durante o enfrentamento à Covid-19 em Viçosa - MG”. 
Pretendemos conhecer a percepção e as implicações da pandemia por 
coronavírus na saúde mental dos profissionais de saúde que atuam no ensino 
superior e que participaram na linha de frente de enfrentamento à mesma. 

 
Convidamos você a apoiar esta pesquisa, de maneira a colaborar 
respondendo uma entrevista semiestruturada composta por 21 questões. O 
tempo de participação nesta pesquisa será de  aproximadamente 30 minutos. 
Informamos que a discussão será gravada com a exclusiva finalidade de 
garantir as exatas transcrições das falas. 

 
Sua participação nesse projeto pode oferecer o risco do Sr.(a) ter que 
responder alguma questão que possa vir a lhe causar algum constrangimento. 
Como forma de minimizar esse efeito, a entrevista será realizada em 
ambiente confortável, calmo e silencioso, que preserve a confidencialidade e 
o sigilo do voluntário. Além disso, será resguardado, a qualquer tempo, o 
direito à manifestação ou solicitação de atendimento individual dos sujeitos. 

 
Como forma de garantir o sigilo dos entrevistados e evitar o vazamento 
indevido ou perda dos dados, apenas a pesquisadora e seu orientador terão 
acesso aos materiais coletados. 

 
Para participar deste estudo o Sr. (a) não terá nenhum custo, nem receberá 
qualquer vantagem financeira. Mas irá colaborar muito com o 
aprimoramento da gestão, uma vez que a atenção à saúde mental nos conduz 
a discussões e reflexões que, além de trazer o reconhecimento e valorização 
do servidor, pode fomentar estratégias de cuidado que minimizem os 
impactos negativos da pandemia na saúde mental das pessoas. Como 
participante voluntário, terá garantida plena liberdade de recusar-se a 
participar ou de retirar seu consentimento e interromper a participação, em 
qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. Os 
resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. 

 

O(a) participante não será identificado(a) em nenhuma publicação que possa 
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resultar. O nome que indique a participação do voluntário não será liberado 
sem a sua permissão. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão 
arquivados com o     pesquisador responsável por um período de 5 (cinco) 
anos após o término da pesquisa, e depois desse tempo serão destruídos. Os 
pesquisadores tratarão a identidade do participante com padrões 
profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo à legislação brasileira, 
em especial, à Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, e 
utilizarão as informações somente para fins acadêmicos e científicos. 

 

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, 
sendo que uma será arquivada pelo pesquisador responsável, no 
Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de 
Viçosa e a outra será fornecida ao Sr.(a). 

 

Eu,________________________, declaro que fui informado(a) dos 
objetivos da pesquisa “Saúde mental dos Profissionais de Saúde atuantes no 
Ensino Superior durante o enfrentamento à Covid- 19 em Viçosa - MG” de 
maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer 
momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão se 
assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre 
e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas 
dúvidas. 

 
 

Nome do Pesquisador Responsável: Gabriela Mariano  

Endereço: Departamento de Medicina e Enfermagem-UFV Av. PH Rolfs, 
s/n – Campus Universitário 

Cep: 36570-900 Viçosa/MG 

Telefone: (31) 3612-5506  

Email: gabriela.mariano@ufv.br 

 

Em caso de discordância ou irregularidades sob o aspecto ético desta 
pesquisa, você poderá consultar:  

CEP/UFV – Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos Universidade 
Federal de Viçosa 

Edifício Arthur Bernardes, piso inferior Av. PH Rolfs, s/n – Campus 
Universitário Cep: 36570-900 Viçosa/MG 

Email: cep@ufv.br 
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Viçosa, _ de _ de 2022. 
 
 
 
 

 

Assinatura do Participante 
 
 
 
 

 

Assinatura do Pesquisador 
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APÊNDICE D 

 
 

QUESTIONÁRIO 
 
Nome:    
 
Contato: ______________________________________ 

 
Código 
Identificador: 
 

P 

 

Informações sociodemográficas 
 
1 – Gênero 
 
( ) Feminino  
( ) Masculino 
 
 
2 – Faixa Etária 
 
( ) 18 a 25 anos  
( ) 26 a 35 anos 
( ) 36 a 45 anos 
( ) acima de 46 anos 
 
 
3 – Cargo ou categoria profissional 
 
( ) Auxiliar de Enfermagem  
( ) Técnico de Enfermagem  
( ) Enfermeiro  
( ) Docente em Enfermagem 
( ) Médico  
( ) Docente em Medicina 
 
 
4 – Tempo de formação na área: 
 
( ) até 05 anos  
( ) de 05 a 10 anos  
( ) mais de 11 anos 
 
 
5 – Tempo de experiência em saúde assistencial: 
 
( ) até 05 anos  
( ) de 05 a 10 anos  
( ) mais de 11 anos 
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6 – Tempo de trabalho na UFV: 
 
( ) até 05 anos  
( ) de 05 a 10 anos  
( ) mais de 11 anos 
 
 
7– Ocupa função gratificada? 
 
( ) Não  
( ) Sim. Qual? ______________  
 
 
 
8- Local onde você desempenha suas atividades laborais: 
 
( ) Sala de aula 
( ) Laboratório de ensino (DEM) 
( ) Ambulatório de ensino (UAES, DSA) 
( ) Ambiente de prática em atenção primária 
( ) Ambiente de prática em atenção secundária 
( ) Ambiente de prática em atenção terciária 
( ) Outro: _____________ 
 
 

Informações de situação de trabalho durante a 
pandemia 

 
 
9 – Atividades desenvolvidas durante o acordo de cooperação entre a UFV e a gestão 
municipal: 
 
10 – Local onde exerceu a função durante a pandemia: _______________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
11 – Tempo semanal de trabalho durante a pandemia: 
 
( ) até 10 horas semanais  
( ) de 10 a 20 horas semanais 
( ) até 20 horas semanais  
( ) de 21 a 30 horas semanais  
( ) de 31 a 40 horas semanais 
 
12 - Teve a sensação que estava bem equipado (paramentado) durante a jornada de trabalho? 
 
( ) Não  
( ) Sim 
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13-  Se sentiu bem informado em relação ao desenvolvimento do cenário pandêmico 
(evolução da pandemia, níveis e formas de proteção, formação continuada)? 
 
( ) Não  
( ) Sim 
 
 

Informações do Perfil Clínico 
 
14 – Possui histórico de diagnóstico anterior de problema de saúde mental? 
 
( ) Não  
( ) Sim. Qual diagnóstico? _______________________________ 
 
 
15 - Durante sua atuação na pandemia, percebeu alguma condição desfavorável em relação à 
sua saúde mental? 
 
( ) Não  
( ) Sim. Qual diagnóstico? _______________________________ 
 
 
16 - Durante sua atuação na pandemia, precisou se afastar das atividades devido a alguma 
condição desfavorável em relação à sua saúde mental? 
 
( ) Não  
( ) Sim 
 
 
17 – Está em tratamento atual em saúde mental?  
 
( ) Não  
( ) Sim 
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ENTREVISTA – Questões Norteadoras 
 

Nome: 
 

Contato: ______________________________________ 
 

 
 
 

Código Identificador: 
P 
 

 
 

18 - Como foi para você vivenciar a pandemia de Covid-19? 
 
19 - Qual a sua percepção em ter atuado na linha de frente no enfrentamento à Covid- 19? 
 
20 - O que significou para você exercer, no contexto pandêmico, atividades diferentes das 
habituais inerentes ao cargo que você ocupa? 
 
21 - Qual sua compreensão sobre a atuação da gestão da UFV para que você pudesse 
desempenhar atividades de modo a cooperar com o enfrentamento à pandemia? 
 
22 - O que você acredita que poderia ser feito, de outra maneira, em caso de uma nova 
situação de emergência em saúde pública?
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ANEXO I – PARECER DO CEP 

 
 



69  

 



70  



71  

 

 
 
 

 
 
 
 
 



72  
ANEXO II  - COMPROVANTE DE SUBMISSÃO 

 
 

 

 


