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    RESUMO

    Objetivo: Identificar o perfil dos profissionais de 3º grau da área da saúde que atuaram no início da pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2. Método: Trata-se um estudo quantitativo com 155 profissionais de nível superior que participaram de uma web survey, cuja análise ocorreu por meio de estatística descritiva. Resultados: O grupo foi composto predominantemente por enfermeiras, assistentes sociais, médicos, psicólogos e nutricionistas. Todos tinham orientação heterossexual, identidade cisgênero, idade entre 25 e 49 anos, eram autodeclarados como brancos, adeptos da religião católica, casados ou em união estável, possuindo pós-graduação, com vínculo profissional estatutário, mais de um filho em idade escolar e vivendo com três a quatro pessoas no mesmo domicílio. Conclusão: O perfil caracterizado pode ser útil para dialogar com estudos sobre saúde do trabalhador, risco ocupacional, trabalho remunerado e atividades privadas de profissionais da área de saúde.

     

    Descritores: COVID-19; Pandemias; Pessoal de Saúde.

     

    INTRODUÇÃO

    Em 11 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou estado de pandemia devido ao novo vírus SARS-CoV-2, responsável por causar síndromes respiratórias. Ao infectar humanos, esse vírus provoca sinais e sintomas semelhantes aos da gripe, mas pode desencadear infecções graves, especialmente em pessoas que fazem parte de grupos de risco, como idosos, gestantes e profissionais da saúde(1-2).

    As mulheres estão em maioria nos serviços essenciais, como na área da saúde e da assistência social. Apesar de os dados epidemiológicos indicarem uma letalidade significativa da Coronavirus disease 2019 (COVID-19) em homens, com causas ainda desconhecidas, essas profissionais compõem um grupo de grande exposição e risco de contaminação(3-5).

    É importante destacar a contribuição significativa dos trabalhadores da saúde nesse contexto de crise durante a pandemia, principalmente das mulheres, que perfazem um quantitativo expressivo e estão em exposição direta ao trabalhar nos serviços de saúde. Dessa forma, vivenciamos um período histórico de protagonismo de todos os trabalhadores da saúde(3-5).

    Apesar da desvalorização salarial, das condições de trabalho adversas, dos estigmas enfrentados e dos anseios e medos, inclusive em relação à contaminação de suas próprias famílias, os trabalhadores se tornaram o centro de debate em várias discussões e pesquisas, ganhando maior visibilidade perante as sociedades em todo o mundo(6-7).

    Assim, essa pandemia tem gerado mudanças nos sistemas de saúde em nível mundial, aumentando a exposição dos trabalhadores da saúde e de grupos populacionais em situação de vulnerabilidade social, como idosos, mulheres e negros(1,4,8-9). Além disso, interferiu nos comportamentos individuais das pessoas e na dinâmica social da doença, provocando aumento de medos, angústias, incertezas, violências, desigualdades e discriminações. No caso dos trabalhadores da área da saúde que permaneceram no enfrentamento direto da pandemia, pode-se observar, por exemplo, a possibilidade de auto contaminação e de contaminar suas próprias famílias, além de enfrentarem situações estressantes no trabalho, o que leva a problemas de ansiedade, estresse e medo, afetando diretamente a saúde física e mental(7).

    É importante reconhecer que todos os trabalhadores da área da saúde, incluindo auxiliares e técnicos de enfermagem, administrativos e aqueles que realizam serviços de limpeza, contribuíram significativamente para o controle da doença durante o período pandêmico. Entretanto, o foco deste estudo foi direcionado aos profissionais de 3º grau que estavam na linha de frente do enfrentamento da pandemia. Conhecer o perfil desses profissionais pode fornecer informações relevantes para abordar questões relacionadas ao trabalho, à educação permanente em saúde, à gestão, ao ensino/formação e à saúde do trabalhador.

    O objetivo deste estudo é identificar o perfil dos profissionais de 3º grau da área da saúde que atuaram no início da pandemia da COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro, Brasil.

     

    MÉTODO

    Trata-se de uma pesquisa do tipo web survey, que tem sido uma alternativa viável para a obtenção de respostas em estudos científicos, especialmente durante o período de distanciamento social durante a pandemia(10).

    O estudo foi realizado por meio de um questionário direcionado e auto aplicado aos profissionais de saúde de nível superior que estavam trabalhando presencialmente em serviços de saúde, enfrentando diretamente a pandemia da COVID-19, que apresentava alta prevalência de casos e afetava rapidamente a vida cotidiana das pessoas. A captação dos participantes teve início com a divulgação de um link para participação voluntária em redes sociais como o Facebook e grupos de WhatsApp. A equipe de investigação, liderada pelo pesquisador coordenador e por acadêmicos de enfermagem, utilizou cadeias de referência úteis para estudar questões da vida cotidiana dos profissionais de saúde envolvidos no enfrentamento da pandemia.

    A seleção dos participantes foi realizada por amostragem intencional por conveniência, uma técnica não probabilística do tipo snowball sampling, compatível com investigações do tipo online survey(10-11).

    O período de realização do estudo ocorreu entre 23 de junho a 23 de agosto de 2020, e contou com a participação de 290 profissionais de saúde de todo o Brasil, que responderam a um questionário elaborado no Google Forms (Formulário online do Google, armazenado na nuvem do Google). O acesso ao questionário para preenchimento voluntário só foi possível após a leitura e concordância com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Dado o maior número de questionários respondidos provenientes do Rio de Janeiro, optou-se por analisar os dados desses 155 participantes.

    O formulário de pesquisa foi composto por 45 perguntas, divididas em 6 partes. A primeira parte continha 13 questões referentes à caracterização do perfil dos participantes. As demais partes abordavam questões relacionadas à pandemia da COVID-19, como o isolamento social, o trabalho nas instituições de saúde, a saúde dos profissionais e outras atividades realizadas no dia a dia. O questionário foi elaborado com base em informações de estudos sobre saúde mental e revisão de pesquisas publicadas anteriormente, incluindo questões de múltipla escolha e respostas de texto aberto. Após o envio do formulário, os participantes não puderam alterar suas respostas.

    Não foi estabelecido um tempo mínimo para desenvolver as respostas. Cada profissional que aceitou participar da pesquisa concordou com o TCLE como condição para prosseguir com a participação voluntária. Os dados foram analisados utilizando o Microsoft Excel e compilados por meio de estatística descritiva simples.

    Foram incluídos na pesquisa profissionais que atuam em 14 profissões de nível superior na área da saúde, conforme a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 287 de 08 de outubro de 1998, sendo eles assistentes sociais, biólogos, biomédicos, profissionais de educação física, enfermeiros, farmacêuticos, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, médicos, médicos veterinários, nutricionistas, odontólogos, psicólogos e terapeutas ocupacionais. Os participantes deveriam ser maiores de 18 anos e estar realizando atividades em instituições de saúde envolvidas no enfrentamento da pandemia. Foram excluídos da pesquisa profissionais de saúde que não tinham conhecimento para acessar o formulário via recurso digital, trabalhadores da saúde de nível médio e aqueles que apresentavam qualquer condição de saúde que limitasse a participação.

    Importante destacar que a pesquisa seguiu as diretrizes do Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES).

    Além disso, de acordo com a Resolução do CNS n° 466/12, que trata sobre a pesquisa envolvendo seres humanos, essa investigação passou por todas as etapas de avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos e foi aprovada em 03 de junho de 2020 pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, sob o protocolo nº 4.065.685/2020. Além disso, o presente estudo conta com Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE), sob o protocolo nº 31304820.3.0000.5243.

     

    RESULTADOS

    Para caracterizar o perfil dos profissionais de saúde foram utilizadas as variáveis apresentadas na Tabela 1.

     

    Tabela 1 - Distribuição dos dados sociodemográficos de profissionais de saúde atuantes no enfrentamento da pandemia COVID-19. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023 (n=155)

    
      
        
        
      
      
        
          	
            Variáveis

          
          	
            N (%)

          
        

        
          	
            Idade

          
          	
             

          
        

        
          	
            25 a 29

          
          	
            4 (2,6%)

          
        

        
          	
            30 a 39

          
          	
            48(31%)

          
        

        
          	
            40 a 49

          
          	
            67 (43,2%)

          
        

        
          	
            50 a 59

          
          	
            23 (14,8%)

          
        

        
          	
            60 a 69

          
          	
            4 (2,6%)

          
        

        
          	
            70 a 74

          
          	
            1 (0,6%)

          
        

        
          	
            Não informado

          
          	
            8 (5,2%)

          
        

        
          	
            Sexo

          
          	
             

          
        

        
          	
            Feminino

          
          	
            145 (93,5%)

          
        

        
          	
            Masculino

          
          	
            10 (6,5%)

          
        

        
          	
            Orientação sexual

          
          	
             

          
        

        
          	
            Heterossexual

          
          	
            149 (96,1%)

          
        

        
          	
            Homossexual

          
          	
            4 (2,6%)

          
        

        
          	
            Bissexual

          
          	
            2 (1,3%)

          
        

        
          	
            Identidade de gênero

          
          	
             

          
        

        
          	
            Cisgênero

          
          	
            154 (99,4%)

          
        

        
          	
            Não binário

          
          	
            1 (0,6%)

          
        

        
          	
            Raça/cor

          
          	
             

          
        

        
          	
            Branca

          
          	
            92 (59,4%)

          
        

        
          	
            Parda

          
          	
            46 (29,7%)

          
        

        
          	
            Preta

          
          	
            15 (9,7%)

          
        

        
          	
            Amarela

          
          	
            1 (0,6%)

          
        

        
          	
            Não declarado

          
          	
            1 (0,6%)

          
        

        
          	
            Religião/credo religioso

          
          	
             

          
        

        
          	
            Católicos

          
          	
            64 (41,3%)

          
        

        
          	
            Protestantes/evangélicos

          
          	
            25 (16,1%)

          
        

        
          	
            Espíritas

          
          	
            32 (20,7%)

          
        

        
          	
            Matriz africana/umbanda/candomblé

          
          	
            3 (1,9%)

          
        

        
          	
            Outra 

          
          	
            9 (5,8%)

          
        

        
          	
            Nenhum

          
          	
            22 (14,2%)

          
        

        
          	
            Situação conjugal

          
          	
             

          
        

        
          	
            Casado(a)/união estável/mora com o companheiro(a)

          
          	
            115 (74,2%)

          
        

        
          	
            Solteiro(a)

          
          	
            22 (14,2%)

          
        

        
          	
            Desquitado(a)/divorciado(a)

          
          	
            16 (10,3%)

          
        

        
          	
            Viúvo(a)

          
          	
            2 (1,3%)

          
        

        
          	
            Área de formação

          
          	
             

          
        

        
          	
            Enfermagem

          
          	
            81 (52,4%)

          
        

        
          	
            Serviço social

          
          	
            30 (19,4%)

          
        

        
          	
            Medicina

          
          	
            14 (9%)

          
        

        
          	
            Psicologia 

          
          	
            7 (4,5%)

          
        

        
          	
            Nutrição

          
          	
            6 (3,9%)

          
        

        
          	
            Fonoaudiologia

          
          	
            4 (2,6%)

          
        

        
          	
            Odontologia

          
          	
            4 (2,6%)

          
        

        
          	
            Fisioterapia

          
          	
            3 (1,9%)

          
        

        
          	
            Farmácia

          
          	
            2 (1,3%)

          
        

        
          	
            Ciências biológicas

          
          	
            1 (0,6%)

          
        

        
          	
            Biomedicina

          
          	
            1 (0,6%)

          
        

        
          	
            Terapia ocupacional

          
          	
            1 (0,6%)

          
        

        
          	
            Medicina veterinária

          
          	
            1 (0,6%)

          
        

        
          	
            Ano de formação

          
          	
             

          
        

        
          	
            1975 a 1979

          
          	
            1 (0,6%)

          
        

        
          	
            1980 a 1989

          
          	
            12 (7,8%)

          
        

        
          	
            1990 a 1999

          
          	
            43 (27,7%)

          
        

        
          	
            2000 a 2009

          
          	
            73 (47,1%)

          
        

        
          	
            2010 a 2019

          
          	
            22 (14,2%)

          
        

        
          	
            Não informado

          
          	
            4 (2,6%)

          
        

        
          	
            Titulação*

          
          	
             

          
        

        
          	
            Especialização lato sensu

          
          	
            142 (91,6%)

          
        

        
          	
            Mestrado

          
          	
            53 (34,2%)

          
        

        
          	
            Doutorado

          
          	
            16 (10,3%)

          
        

        
          	
            Pós-doutorado

          
          	
            2 (1,3%)

          
        

        
          	
            Local de trabalho remunerado*

          
          	
             

          
        

        
          	
            Hospitais públicos 

          
          	
            108 (69,7%)

          
        

        
          	
            Hospitais privados

          
          	
            18 (11,6%)

          
        

        
          	
            Unidades de saúde da atenção básica/primária e secundária. 

          
          	
            51 (32,9%)

          
        

        
          	
            Tipo de vínculo empregatício*

          
          	
             

          
        

        
          	
            Estatutários 

          
          	
            106 (68,4%)

          
        

        
          	
            Regime CLT

          
          	
            37 (23,87%)

          
        

        
          	
            Contratos por tempo determinado

          
          	
            20 (1,3%)

          
        

        
          	
            Autônomos

          
          	
            13 (8,4%)

          
        

        
          	
            Número de vínculo empregatício

          
          	
             

          
        

        
          	
            Um 

          
          	
            81 (52,3%)

          
        

        
          	
            Dois

          
          	
            67 (43,2%) 

          
        

        
          	
            Três

          
          	
            7 (4,5%) 

          
        

        
          	
            Forma de trabalho

          
          	
             

          
        

        
          	
            Presencial

          
          	
            113 (72,9%)

          
        

        
          	
            Home office

          
          	
            42 (27,1%)

          
        

        
          	
            Contato profissional após o tempo de trabalho sobre assuntos para enfrentamento da pandemia

          
          	
             

          
        

        
          	
            Sim

          
          	
            142 (91,6%)

          
        

        
          	
            Não

          
          	
            13 (8,4%)

          
        

        
          	
            Pessoas residentes no mesmo domicílio

          
          	
             

          
        

        
          	
            Duas

          
          	
            23 (14,8%)

          
        

        
          	
            Três

          
          	
            66 (42,6%)

          
        

        
          	
            Quatro

          
          	
            47 (30,3%)

          
        

        
          	
            Cinco

          
          	
            14 (9,1%)

          
        

        
          	
            Mais de cinco

          
          	
            5 (3,2%)

          
        

        
          	
            Filho em idade escolar

          
          	
             

          
        

        
          	
            Um

          
          	
            64 (41,3%)

          
        

        
          	
            Dois

          
          	
            53 (34,2%)

          
        

        
          	
            Três

          
          	
            13 (8,4%)

          
        

        
          	
            Quatro

          
          	
            1 (0,6%)

          
        

        
          	
            Nenhum

          
          	
            24 (15,5%)

          
        

        
          	
            Filho em idade escolar em isolamento social

          
          	
             

          
        

        
          	
            Um

          
          	
            71 (45,8%)

          
        

        
          	
            Dois

          
          	
            43 (27,8%)

          
        

        
          	
            Três

          
          	
            5 (3,2%)

          
        

        
          	
            Nenhum

          
          	
            36 (23,2%)

          
        

        
          	
            Filho em idade escolar em aula online

          
          	
             

          
        

        
          	
            Um

          
          	
            73 (47,1%)

          
        

        
          	
            Dois

          
          	
            34 (21,9%)

          
        

        
          	
            Três

          
          	
            2 (1,3%)

          
        

        
          	
            Nenhum

          
          	
            46 (29,7%)

          
        

        
          	
            Idoso dependente no mesmo domicílio

          
          	
             

          
        

        
          	
            1 idoso

          
          	
            38 (24,5%)

          
        

        
          	
            2 idosos

          
          	
            8 (5,2%)

          
        

        
          	
            Mais de 2 idosos

          
          	
            2 (1,3%)

          
        

        
          	
            Nenhum

          
          	
            107 (69%)

          
        

      
    

    Fonte: Elaborado pelos autores, 2022. 

    *O quantitativo ultrapassa 100%, pois existem profissionais que relataram mais de uma titulação, mais de uma instituição de trabalho e mais de um vínculo empregatício.

     

    No estudo, foram incluídos 155 profissionais de saúde que apontaram ser do Estado do Rio de Janeiro. Observou-se uma predominância dos seguintes grupos profissionais: enfermagem com 81 participantes (52,4%), serviço social com 30 participantes (19,4%) e medicina com 14 participantes (9%). Além disso, também foram identificadas participações de profissionais das áreas de odontologia, psicologia, nutrição, fisioterapia, fonoaudiologia, ciências biológicas, farmácia, biomedicina, terapia ocupacional e medicina veterinária.

    Em relação à faixa etária dos participantes, 4 (2,6%) tinham entre 25 e 29 anos, 48 (31%) tinham entre 30 e 39 anos, 23 (14,8%) tinham entre 50 e 59 anos, 4 (2,6%) tinham entre 60 e 69 anos, 1 (0,6%) tinha entre 70 e 74 anos, sendo que a maioria, 67 (43,2%), estava na faixa etária entre 40 e 49 anos. Outros 8 (5,2%) participantes não informaram a idade.

    Quanto ao sexo, a maioria dos participantes, 145 (93,5%), era do sexo feminino, enquanto 10 (6,5%) eram do sexo masculino. Em relação à orientação sexual, 149 (96,1%) se identificaram como heterossexuais, 4 (2,6%) como homossexuais e 2 (1,3%) como bissexuais. Quanto à identidade de gênero, 154 (99,4%) profissionais se declararam cisgênero e 1 (0,6%) se declarou não-binário.

    No que diz respeito à situação conjugal, 115 (74,2%) responderam ser casados(as)/união estável/moram com o companheiro(a), 22 (14,2%) eram solteiros(as), 16 (10,3%) eram desquitados(as)/divorciados(as) e 2 (1,3%) eram viúvos(as). A profissão com o maior percentual de profissionais casados foi a de ciências biológicas, fonoaudiologia, terapia ocupacional, biomedicina e medicina veterinária. Por outro lado, a fisioterapia foi a profissão com o maior percentual de profissionais solteiros (66,7%).

    Em relação à religião, 64 (41,3%) dos participantes relataram ser católicos, 32 (20,7%) espíritas, 25 (16,1%) protestantes, 3 (1,9%) seguiam religiões de matriz africana/umbanda/candomblé, 9 (5,8%) tinham outras religiões e 22 (14,2%) não possuíam religião. É importante destacar que a profissão de biomedicina era composta exclusivamente por católicos, enquanto as profissões de ciências biológicas, psicologia, terapia ocupacional e medicina veterinária não tinham representantes de nenhuma religião específica.

    Quanto à raça/cor, 92 (59,4%) dos participantes declararam ser brancos, 46 (29,7%) pardos, 15 (9,7%) pretos, 1 (0,6%) amarelo e 1 (0,6%) não declararam. Todas as profissões de ciências biológicas, fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia, farmácia e biomedicina eram compostas por profissionais brancos, enquanto a medicina veterinária era a única profissão com todos os profissionais se autodeclarando pardos.

    Em relação ao ano de formação, 1 (0,6%) profissional se formou entre 1975 e 1979, 12 (7,8%) entre 1980 e 1989, 43 (27,7%) entre 1990 e 1999, 73 (47,1%) entre 2000 e 2009, 22 (14,2%) entre 2010 e 2019, e 4 (2,6%) não informaram o ano de formação.

    Sobre a continuidade dos estudos após a graduação, 142 (91,6%) dos profissionais relataram ter concluído cursos de especialização, 53 (34,2%) mestrado, 16 (10,3%) doutorado e 2 (1,3%) fizeram pós-doutorado.

    O grupo investigado é composto principalmente por funcionários públicos estatutários, representando 108 participantes (69,7%). Dentre eles, 81 (52,3%) possuíam um vínculo empregatício, 67 (43,2%) tinham dois e 7 (4,5%) possuíam três vínculos. É importante ressaltar que algumas profissões, como odontologia, medicina veterinária, terapia ocupacional e biomedicina, não tiveram representantes com dois ou três vínculos.

    Em relação ao tipo de vínculo empregatício, 106 (68,4%) profissionais declararam ser estatutários, 37 (23,8%) estavam sob o regime CLT, 20 (12,9%) possuíam contratos temporários ou por tempo determinado e 13 (8,4%) trabalhavam como autônomos. As profissões com maior percentual de estatutários foram ciências biológicas, nutrição, farmácia e medicina veterinária. É importante destacar que em relação às variáveis titulação, local de trabalho remunerado e tipo de vínculo empregatício, o quantitativo ultrapassa 100% devido à possibilidade de alguns profissionais terem mais de uma titulação, trabalharem em mais de um local remunerado e terem mais de um tipo de vínculo empregatício.

    Com relação à atuação durante a pandemia, 113 (72,9%) profissionais declararam que permaneceram trabalhando presencialmente nas instituições de saúde e 42 (27,1%) trabalharam em regime de home office. Dos que trabalhavam presencialmente, 142 (91,6%) afirmaram manter contato com outros profissionais da unidade de saúde após o horário de trabalho para tratar de assuntos relacionados ao enfrentamento da pandemia, utilizando aplicativos ou comunicação telefônica, enquanto 13 (8,4%) responderam que não mantinham esse contato.

    Em relação à vida privada, foram identificadas informações sobre o número de pessoas residentes no mesmo domicílio, o número de filhos em idade escolar e a quantidade de idosos dependentes no domicílio. Dentre os participantes que declararam ter filhos, 64 (41,3%) tinham apenas um filho, 53 (34,2%) tinham dois, 13 (8,4%) tinham três, 1 (0,6%) tinha quatro e 24 (15,5%) responderam não ter filhos em idade escolar.

    Sobre a situação dos filhos em idade escolar durante a pandemia, 71 (45,8%) profissionais informaram que tinham apenas um filho em isolamento integral, 43 (24,8%) tinham dois, 5 (3,2%) tinham três e 36 (23,2%) não tinham filhos em isolamento. As profissões de ciências biológicas, fisioterapia, farmácia, psicologia, terapia ocupacional, biomedicina e medicina veterinária relataram que todos os filhos estavam em isolamento social, enquanto odontologia apresentou o menor percentual, com apenas 2 (1,3%) filhos nessa situação.

    Em relação à quantidade de filhos em idade escolar em aula online, dos participantes que têm crianças, 73 (47,1%) responderam ter apenas um filho em aula online, 34 (21,9%) tinham dois, 2 (1,3%) tinham três e 46 (29,7%) responderam não ter filhos em aula online. As profissões de ciências biológicas, fisioterapia, terapia ocupacional, biomedicina e medicina veterinária relataram que todos os filhos estavam nessa modalidade, enquanto farmácia teve o menor percentual, com apenas 1 (0,6%) filho nessa situação.

    Por fim, os participantes foram questionados sobre o número de idosos dependentes no domicílio, sendo que 38 (24,5%) declararam ter apenas um, 8 (5,2%) tinham dois e 2 (1,3%) tinham mais de dois idosos dependentes.

     

    DISCUSSÃO

    A pandemia tem provocado mudanças estruturais nos modos de pensar e agir da população mundial. No que diz respeito aos profissionais que estão na linha de frente da atenção à saúde, torna-se importante compilar informações relacionadas à caracterização do perfil deles. Essas questões dialogam com investigações sobre atividades produtivas na esfera pública, associadas às condições de trabalho e situações de riscos à saúde quando estão envolvidos diretamente no atendimento à saúde de pessoas adoecidas pela infecção provocada pela COVID-19, ou ainda em atividades reprodutivas, como a manutenção do cuidado da família e a dinâmica da vida privada(12-14).

    O grupo investigado neste estudo diz respeito às 14 profissões de saúde listadas pela Resolução CNS nº 287/1998: enfermagem, serviço social, medicina, odontologia, psicologia, nutrição, fisioterapia, farmácia, ciências biológicas, biomedicina, terapia ocupacional e medicina veterinária(15). Dentre estas, a enfermagem, medicina e nutrição, por exemplo, têm informações que as caracterizam no âmbito nacional, cujos dados reforçam os achados regionais desta pesquisa(6,16-17).

    Dos profissionais de saúde (n=155) que estavam na linha de frente do combate à pandemia no início de 2020 no Rio de Janeiro, encontrou-se um grupo com maioria entre 25 a 49 anos (76,8%), sendo que mais de 61% se formaram durante o período de 2000 a 2019. Pesquisas realizadas no Brasil com a enfermagem, medicina e nutrição apontam para uma tendência de rejuvenescimento das profissões na área da saúde(6,16-17).

    Pode-se inferir que a caracterização do grupo estudado como jovem tenha ocorrido também devido ao fato de que, durante a pandemia, houve recomendações para que profissionais de maior idade e/ou com comorbidades fossem retirados das atividades assistenciais. Vide a Recomendação nº 020, de 07 de abril de 2020, do Conselho Nacional de Saúde, que dispõe sobre as orientações ao trabalho/atuação dos trabalhadores no âmbito dos serviços de saúde, durante a Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional em decorrência da COVID-19(18).

    Algumas profissões, como nutrição, serviço social, terapia ocupacional, psicologia e fonoaudiologia, tiveram a amostra composta apenas por profissionais do sexo feminino. Isso segue a tendência de estudos já realizados, com foco na pandemia, que apontam as mulheres como responsáveis por mais de 70% dos recursos humanos em saúde(19-20).

    A predominância do sexo feminino encontrada reflete a tendência de feminização na área da saúde que tem sido uma realidade observada no país e ao redor do mundo. Profissões como enfermagem, serviço social e nutrição, por exemplo, têm estado historicamente marcadas pela presença das mulheres no setor da saúde(6,16,21). Ultimamente, essa realidade tem sido observada também na medicina, que, apesar dos homens ainda serem maioria, tem visto uma mudança na força de trabalho, sofrendo o mesmo movimento de feminização identificado historicamente nas demais profissões da área de saúde(17).

    No que se refere à orientação sexual e identidade de gênero, a predominância das respostas heterossexuais e cisgêneras apontada pela maioria das participantes em todas as profissões dialoga com os achados em estudos realizados com profissionais de saúde, reforçando a ideia de cisheteronormatividade a partir de conceitos de teóricos de gênero e sexualidade(12,22-23).

    Quanto à situação conjugal, também a partir das pesquisas realizadas com enfermeiras e nutricionistas, encontraram-se informações similares à maioria que respondeu estar casada/morar com o companheiro/ter união estável(12,16).

    Em consonância com a tendência de associação aos padrões hegemônicos na sociedade brasileira, surge um aceno do grupo para concepções mais conservadoras, pois a maioria dos participantes manifestou relação com algum tipo de religião ou credo religioso. Existe um movimento histórico relacionando profissões como, por exemplo, enfermagem e serviço social, à vocação religiosa(24). Entretanto, independentemente do credo religioso, têm ocorrido mudanças na sociedade cotidiana que ampliam essa discussão em diálogo com outras profissões, como a medicina, que acena para o uso da espiritualidade na prática clínica ou discute o valor da prática religiosa como apoio na relação interpessoal e no enfrentamento de situações estressoras no trabalho(25).

    Quanto à autodeclaração da cor/raça/etnia, as pesquisas realizadas com a enfermagem, medicina e nutrição apontam que as duas últimas identificam maioria branca e a enfermagem parda/preta. Já em relação à pesquisa realizada com a farmácia, por exemplo, não foi observado o uso da respectiva variável(12,16-17).

    A utilização do recorte étnico/racial nas pesquisas realizadas na área da saúde, além de revelar informações sobre desigualdades sociais, pode também contribuir para explicitar evidências epidemiológicas que dialogam com questões estruturantes da sociedade.

    No caso deste estudo, a autodeclaração da maioria dos participantes como branca torna possível reforçar a relação entre classificação racial e status socioeconômico(26). Embora o perfil localizado no Estado do Rio de Janeiro apresente uma maioria de profissionais autodeclarados como brancos, isso não significa que a maioria dos trabalhadores da saúde no Brasil também se autodeclarem brancos.

    Tal informação vai ao encontro dos dados da pesquisa “Perfil da Enfermagem no Brasil”. Ao analisar a cor/raça (segundo nomenclatura do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística [IBGE]) da equipe de enfermagem, estudos mostram que 42,3% declaram ser da cor branca, 41,5% pardos e 11,5% pretos. Somando pardos e pretos, estes percentuais atingem 53%, tornando-se o mais expressivo e dominante na composição de cor/raça da equipe. No entanto, ao analisar o perfil de enfermeiros (57,9% brancos e 37,9% pardos/pretos), separado dos auxiliares e técnicos de enfermagem (37,6% brancos e 57,4% pardos/pretos)(12). Esse exemplo reforça os achados dessa pesquisa, que aponta maioria autodeclarada branca entre os profissionais de 3º grau.

    A pandemia evidenciou e agravou ainda mais a desigualdade social existente, afetando em maior intensidade as pessoas que já viviam em condições de pobreza. Teve um impacto mais direto sobre mulheres, negros, afrodescendentes, povos indígenas e comunidades historicamente marginalizadas e oprimidas em todo o mundo(27-28). Nesta direção, o reflexo do ensino superior e a inserção das pessoas no mercado de trabalho colaboram para apontar que a desigualdade social é expressada pela cor/raça, afetando o acesso de negros ao ensino superior e, por sua vez, às profissões de maior status quo no Brasil.

    O grupo investigado apresentava alto padrão de formação/titulação, com um expressivo quantitativo de profissionais com formação lato e stricto sensu. As atividades de atenção à saúde humana, de modo geral, demandam profissionais com perfil mais escolarizado do que a totalidade das atividades desenvolvidas no Brasil. Em 2020, 49,1% dos trabalhadores nesse segmento possuíam ensino superior completo(29).

    A força de trabalho dos profissionais vinculados à saúde pública tem sido comprovada como necessária para o manejo da pandemia e a manutenção dos serviços essenciais de saúde. Atualmente, o SUS é o maior patrimônio público do país, com mais de 200 mil estabelecimentos de saúde e 3 milhões de trabalhadores, sendo boa parte de nível superior(7,19).

    São trabalhadores que, na maioria das vezes, necessitam acumular vínculos empregatícios a fim de garantir a manutenção da vida. Não somente os vários vínculos que caracterizam a força de trabalho na saúde, mas também as múltiplas jornadas que historicamente encontram-se vinculadas ao grupo de mulheres, vêm ratificando o quanto existem desigualdades relacionadas às questões de gênero que se remetem às profissionais na área da saúde; sobretudo quando se leva em consideração o tempo total de trabalho realizado pela mulher no dia a dia(30).

    Essas mulheres encontram-se no enfrentamento da pandemia e, concomitantemente, na manutenção das responsabilidades na vida privada. Como vários estudos apontam, elas têm vivenciado no Brasil e no mundo relações próximas com a finitude de pacientes e de colegas de trabalho, medo de contaminar familiares e estresse pela intensificação do trabalho(4,21,28).

    Durante a pandemia, para além da manutenção presencial do trabalho remunerado nos hospitais, os profissionais de saúde, principalmente as mulheres, acumularam atividades na vida privada relacionadas aos cuidados com os filhos, somando-se à atenção com os idosos, as atividades domésticas, o home office; e em muitas situações, a manutenção de contatos profissionais via telefone ou aplicativo como WhatsApp após o tempo de trabalho remunerado(4,21,30).

    O trabalho acumulado entre as atividades remuneradas e não remuneradas é caracterizado nessa pesquisa a partir da manutenção do cuidado de filhos em idade escolar com estudo online, isolamento social e cuidado de idosos no mesmo domicílio. Especialmente em tempos de pandemia, esse movimento de sobreposição das ações e das demandas que migram de uma esfera para outra sinaliza escassez de tempo e atenção para si, afetando a saúde dessas profissionais(30).

    A exposição permanente ao risco de contaminação também pode desencadear fatores estressantes que, por sua vez, afetam tanto o trabalho remunerado quanto os demais tempos da vida. Isso evidencia a necessidade de atenção e investimento em ações voltadas à proteção da saúde daqueles(as) que estão à frente do controle da pandemia(12-14).

    Assim, a caracterização desse perfil profissional pode ser interessante para refletir sobre o quanto o cotidiano de mulheres profissionais da saúde, marcada historicamente pela pandemia COVID-19, tem possibilidade de ser atravessado por desigualdades de gênero, ao levar em consideração a necessidade de estarem presencialmente nas instituições e permanecerem se responsabilizando pelos cuidados com filhos em idade escolar ou idosos na vida privada.

    As limitações do estudo encontram-se direcionadas ao quantitativo reduzido de participantes e à localização no Estado do Rio de Janeiro, em comparação às dimensões continentais do Brasil, o que impede generalizações.

    Pesquisas científicas realizadas com profissionais de saúde contribuem de modo significativo para o avanço do conhecimento na área da saúde ocupacional, sobretudo diante das especificidades provenientes desse período histórico vivido durante a pandemia.

     

    CONCLUSÃO

    O período inicial da pandemia, devido à alta contagiosidade do SARS-CoV-2, exigiu da sociedade o isolamento das famílias em domicílios e a suspensão de serviços ligados à educação, como as creches, que são instituições que garantem a continuidade da rotina entre as esferas pública e privada.

    O grupo de profissionais de saúde investigado era composto, em sua maioria, por mulheres enfermeiras, assistentes sociais, médicas, psicólogas e nutricionistas, com idades entre 25 a 49 anos, autodeclaradas brancas, de religião católica, casadas ou em união estável, com pós-graduação, vínculo profissional estatutário e trabalho presencial, vivendo com três a quatro pessoas no mesmo domicílio e com mais de um filho em idade escolar, além de estarem em isolamento social. O perfil caracterizado possibilitou observar que essas mulheres, que permaneceram presencialmente enfrentando as situações-problema provenientes da pandemia, também mantiveram concomitantemente as atividades na vida privada. Essa situação intensificou empiricamente a necessidade de acúmulo de atividades, com intensificação do trabalho feminino.

    Como grande parte das mulheres profissionais na área da saúde não conseguiu manter atividades de trabalho em regime home office, pode-se inferir que ocorreu uma sobrecarga para elas ao necessitarem manter atividades e responsabilidades relacionadas à manutenção do cuidado das famílias, com a necessidade de apoio nos cuidados com filhos em idade escolar ou idosos no mesmo domicílio.

    A identificação do perfil desse grupo de profissionais que estava atuando durante o início da pandemia, sobretudo quando contempla informações referentes às questões de gênero, pode ser útil para dialogar com estudos sobre trabalho remunerado e atividades privadas de trabalhadores de saúde. Além disso, pode ser importante para sinalizar a necessidade de ações voltadas para a proteção da saúde dos(as) trabalhadores(as), levando em conta as especificidades e desigualdades de gênero existentes na dinâmica cotidiana da sociedade, especialmente exacerbadas em tempos pandêmicos.
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