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Resumo

Os impactos da pandemia no mundo foram varios, entre eles, a salde dos profissionais de salde. Novos estudos séo
necessarios para investigar como esses trabalhadores foram afetados e quais medidas sdo necessarias para criar
intervencdes eficazes. O objetivo do estudo é avaliar o impacto da pandemia na satde mental dos profissionais de satde
no enfrentamento da pandemia do COVID-19. Trata-se de um estudo qualitativo, realizado com profissionais da satde
atuantes nas unidades basicas de saiide e em um hospital universitario no periodo de pico pandémico. Foram realizadas
entrevistas individuais a partir de um questionario virtual de caracterizacdo da amostra, além de perguntas direcionadas
ao tema em investigacdo. As analises dos dados coletados seguiram o esquema: pré-analise, exploracdo das informagdes
e tratamento dos resultados. O estudo destaca o impacto vivenciado na rotina de trabalho e vida pessoal dos profissionais
da salude, durante o cenario de pandemia, com destaque nos sentimentos e mudangas vivenciados, como o
distanciamento social, mortes, sobrecarga de trabalho e falta de EPI’s, que geraram a sensagdo de incertezas, apreensio,
panico, crises de ansiedade, soliddo, dentre outros. Conclui-se que sdo necessarias politicas publicas, além da
implementacdo de programas de acompanhamento psicolégico que possam contribuir para a prevencdo de patologias
de ordem psicolégica e auxiliar no enfrentamento das angustias.

Palavras-chave: Satde mental; Pandemia; Profissionais da saide; COVID-19.

Abstract
The impacts of the pandemic in the world were several, among them, the health of health professionals. Further studies
are needed to investigate how these workers were affected and what measures are needed to create effective
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interventions. The objective of the study is to evaluate the impact of the pandemic on the mental health of health
professionals in the face of the COVID-19 pandemic. This is a qualitative study, carried out with health professionals
working in basic health units and in a university hospital during the peak pandemic period. Individual interviews were
carried out using a virtual sample characterization questionnaire, in addition to questions directed to the topic under
investigation. The analysis of the collected data followed the scheme: pre-analysis, exploration of the information and
treatment of the results. The study highlights the impact experienced in the work routine and personal life of health
professionals, during the pandemic scenario, with emphasis on the feelings and changes experienced, such as social
distancing, deaths, work overload and lack of PPE, which generated the feeling of uncertainty, apprehension, panic,
anxiety attacks, loneliness, among others. It is concluded that public policies are necessary, in addition to the
implementation of psychological monitoring programs that can contribute to the prevention of psychological
pathologies and help in coping with anguish.

Keywords: Mental health; Pandemic; Health professionals; COVID-19.

Resumen

Los impactos de la pandemia en el mundo fueron varios, entre ellos, la salud de los profesionales de la salud. Se
necesitan méas estudios para investigar como se vieron afectados estos trabajadores y qué medidas se necesitan para
crear intervenciones efectivas. El objetivo del estudio es evaluar el impacto de la pandemia en la salud mental de los
profesionales de la salud ante la pandemia del COVID-19. Se trata de un estudio cualitativo, realizado con profesionales
de la salud que acttan en unidades basicas de salud y en un hospital universitario durante el pico de la pandemia. Se
realizaron entrevistas individuales mediante un cuestionario de caracterizacion de la muestra virtual, ademés de
preguntas dirigidas al tema investigado. El analisis de los datos recogidos siguié el esquema: preanalisis, exploracion
de la informacion y tratamiento de los resultados. El estudio destaca el impacto experimentado en la rutina de trabajo y
en la vida personal de los profesionales de la salud, durante el escenario de la pandemia, con énfasis en los sentimientos
y cambios experimentados, como el distanciamiento social, las muertes, la sobrecarga de trabajo y la falta de EPP, que
generaron el sentimiento de incertidumbre, aprension, panico, ataques de ansiedad, soledad, entre otros. Se concluye
que son necesarias politicas publicas, ademas de la implementacion de programas de seguimiento psicolégico que
puedan contribuir a la prevencion de patologias psicolégicas y ayudar en el enfrentamiento de la angustia.

Palabras clave: Salud mental; Pandemia; Profesionales de la salud; COVID-19.

1. Introducéo

Um novo cenario mundial se estabeleceu em 2019, onde um virus se alastrou rapidamente por varios paises, entre eles
0 Brasil, desde a data de 11 de marco de 2020, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), que decretou estado de
pandemia em decorréncia do novo virus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) que se iniciou na provincia de
Hubei, na China (Campos & Leitéo, 2021).

O coronavirus afeta o trato respiratorio inferior causando sintomas semelhantes aos de outras viroses respiratorias, ou
até mesmo complicagBes maiores, como a pneumonia, entre outros. Sua transmissao ocorre principalmente, através de goticulas
de saliva dispersas no ar, aerossois e do contato com a mucosa nasal, oral e conjuntiva de pessoas que estejam infectadas (Pereira
et al., 2020). No Brasil, até a data de 15 de junho de 2022, foram notificados 31.611.769 casos confirmados e 668.693 6bitos
confirmados devido ao COVID-19 de acordo com as Secretarias de Estado de Saude (Coronavirus Brasil, 2022).

As pandemias sdo caracterizadas como epidemias que se alastram rapidamente por vérios paises e atingem uma
quantidade exorbitante de pessoas, resultando em consequéncias a nivel micro ao macrossistémica (Campos & Leitdo, 2021).
Em tempos de pandemia sdo notorios os prejuizos a satde mental dos individuos, cujo nimero de pessoas afetadas pode incluir
familias e grupos inteiros. Tragédias ocorridas no passado demonstraram que 0s danos para a salde mental podem acontecer a
longo prazo, com duragdo superior de prevaléncia do que a propria epidemia e que 0s impactos psicoldgicos e socioecondmicos
sdo imensuraveis se considerarmos sua repercussao em diferentes cenarios (Shigemura et al., 2019; Ornell et al., 2020).

Durante as epidemias da sindrome respiratéria aguda grave (SARS) em 2003, HIN1 em 2009 e do Ebola em 2014,
pesquisas constataram alta prevaléncia de ansiedade nos profissionais de salde. Na epidemia da SARS, o0s estudos mostraram
prevaléncia de ansiedade de 13% a 51% na populagdo (Bai, 2004; Chan & Huak, 2004; Everts, 2013; Ji et al., 2017; Lehmann
etal., 2015; Taha et al., 2014; Wong et al., 2007).
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O sentimento de medo, que é um instinto fundamental para o ser humano, pode se transformar em crénico ou exacerbado
nesses periodos de grande pressao, e podem contribuir para 0 aumento de alteragdes psicoldgicas, incluindo o estresse, ansiedade
e depressdo (Faro et al., 2020). Sabe-se que os profissionais de salde, cujo trabalho é voltado ao cuidado do ser humano,
incluindo na maioria das vezes, um contato direto entre profissional/paciente, além da vivéncia de inimeras circunstancias. Essas
situacdes acarretam impactos negativos psicologicamente e fisicamente, que podem resultar na diminui¢cdo do rendimento e o
aumento do indice de acidentes de trabalho (Marques et al., 2021).

E importante evidenciar que as consequéncias de uma pandemia sdo grandes e diante da situacdo cadtica estabelecida,
além do colapso nos sistemas de sadde, tivemos os profissionais da area da salide, especialmente aqueles que lidaram diretamente
com pacientes com COVID-19, seja no diagnostico, cuidado ou tratamento, onde no seu cotidiano enfrentaram a perda de
pacientes e colegas e também incertezas sobre protocolos de tratamento. Destaca-se que, as condicdes de trabalho desses
profissionais incluiam ritmo de trabalho com extensa carga horaria, desvalorizag&o profissional, divergéncias interpessoais, horas
de sono diminuidas entre outras condi¢des resultantes em desgastes fisicos e psicolégicos (Duarte et al., 2020).

Em momento pandémico essas circunstancias sdo intensificadas pela grande quantidade de individuos contaminados,
infraestrutura inadequada e pela escassez de equipamentos de protecdo individual (EPIs) adequados, situagdes que somadas ao
medo de ser infectado e de transmitir para familiares e outras pessoas. Esse conjunto de situagdes levou a maioria dos
profissionais de salde a sentimentos como estresse, pressdo, ansiedade, angustia, preocupacao, raiva e sensagdes de impoténcia.
Esses sentimentos também foram gerados em virtude do isolamento social que os seus familiares tiveram que cumprir, que diante
de situagdo de risco, experienciaram o conflito de manterem-se distantes das tarefas diérias, ainda que diversas vezes as situacées
familiares, financeiras e sociais ndo os possibilitasse a escolha dessa opcdo (Miranda et al., 2020). Nessa perspectiva, é
contundente que a pandemia possui um impacto negativo na salde mental desse grupo de trabalhadores (Silva et al., 2021).

A realizacdo de pesquisas que analisem a prevaléncia do impacto da pandemia em profissionais de salde se faz
necessario, de maneira a desenvolver estratégias que se possa beneficiar a qualidade de vida e a saide mental durante a pandemia
da COVID-19 e, dessa maneira, contribuir para a garantia da forca de trabalho necessaria para combater a doenca, bem como a
salide mental destes profissionais no periodo p6s pandemia.

Esse cenario pandémico é um forte potencial de catastrofe em salide mental, o que requer ainda mais atengéo do poder
publico, o qual s6 serd devidamente conhecido no periodo pds pandemia. Portanto, esforcos imediatos devem ser empregados,
em todos os niveis e pelas mais diversas areas do conhecimento, a fim de minimizar resultados ainda mais negativos na saide
mental da populagdo. Cabe, enfim, investir em adequada assisténcia a saude e, sobretudo, na ciéncia em geral, para que esse
periodo seja abreviado e que os profissionais de salde estejam capacitados para os desafios do cuidado. Nesse contexto, este
estudo tem como principal objetivo avaliar o impacto da pandemia na satide mental dos profissionais de satde no enfrentamento
do COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, transversal realizado com 119 profissionais da sadde atuantes nas 33 Unidades de
Atencdo Basicas de Salde, 2 Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e no Hospital Clinicas da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (HC-UFTM), localizados na cidade de Uberaba no Estado de Minas Gerais. A pesquisa foi realizada por meio
de um questionario eletrénico, encaminhado virtualmente, através de e-mail, para os profissionais atuantes no enfrentamento do
COVID-19 na regido do Triangulo Mineiro, no periodo em que houveram os maiores indices da pandemia no ano de 2020 e
inicio do isolamento social.

Os critérios de inclusdo foram: possuir vinculo empregaticio formal com instituicdo hospitalar de qualquer porte ou com

prestador de servicos de recursos humanos em instituicdo hospitalar de qualquer porte, por um periodo de, pelo menos, seis
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meses; ter idade igual ou superior a 18 anos e menor que 62 anos; possuir formacgdo profissional completa em, no minimo, uma
das seguintes profissdes: medicina, técnico em radiologia, odontologia, farméacia, enfermagem, auxiliar de enfermagem, técnico
em enfermagem, nutricdo, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, educacdo fisica, servico social ou psicologia;
executar atividades assistenciais diretas aos pacientes ha pelo menos seis meses; ter aceitado participar da pesquisa, mediante
selecdo de resposta positiva quanto ao consentimento dos termos desta pesquisa, apresentados na primeira pagina do formulario
eletrdnico.

Foram excluidos do estudo, os participantes que: os dados de contato estavam incorretos; os profissionais que ndo
responderem ap0s trés tentativas de contato com aprazamento de, pelo menos, sete dias entre cada tentativa; profissionais em
gozo de férias e/ou licenca, de qualquer natureza, durante o periodo da coleta e os profissionais que desempenham funcdes ndo
assistenciais ou assistenciais indiretas.

Apo6s a aprovaco pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro sob o parecer de
numero 4.339.437, foi iniciada a coleta de dados no periodo entre setembro e novembro de 2020. Posteriormente foi realizado o
convite de participacdo na pesquisa através de correio eletrénico (e-mail) e/ou contato telefonico pelo aplicativo de smartphone
WhatsApp, sendo esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa, através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os participantes preencheram um questionario de caracterizagdo da amostra com questdes como: profissdo,
caracteristicas socioecondmicas, problemas de salde e perguntas especificas sobre o enfrentamento da COVID-19 e o
questiondrio WHOQOL-Bref, traduzido para o portugués por Fleck (2003), no qual foi respondido pelos sujeitos de pesquisa
virtualmente.

Nesse estudo, abordamos a técnica da andlise de conteldo, teoria desenvolvida por Laurence Bardin. A primeira fase
desse processo, ou pré-analise, com carater organizacional, envolve a escuta atenta e leitura flutuante dos dados coletados. Na
fase de exploracdo do material, ou segunda fase, seleciona-se as unidades de codificacéo, por meio da classificacdo das categorias
por agrupamento de contetidos similares. Por fim, o tratamento dos resultados com as inferéncias e interpretagdes, ou terceira

fase, analisa os resultados e procura torna-los validos e significativos (Bardin, 2011).

3. Resultados e Discusséo

Participaram do estudo 119 profissionais de satde com idades entre 23 e 61 anos, no periodo de pandemia mundial do
novo Coronavirus, no qual 109 eram sexo feminino e 10 do sexo masculino. Entre os participantes, 63% relataram ter filhos,
onde nesse grupo,70% tinham 2 filhos ou mais.

Dentre os participantes, 34,45% (n=41) eram Agentes de Saude, 15,12% (n=18) eram Enfermeiros, 11,76% (n=14)
Dentistas, 8,40% (n=10) Técnicos de Enfermagem, 8,40% (n=10) Médicos, 5,88% (n=7) Fisioterapeuta, 4,20% (n=5) Psic6logos,
2,52% (n=3) Nutricionistas, 5,88% (n=7) Auxiliar de Dentista e 1,68% (n=2) Assistentes Sociais.

Os locais de trabalho relatados foram: Ateng¢do Bésica a Satde (Unidades Basicas de Saude - UBS, Unidades Matriciais,
Atendimentos domiciliares) e Hospitais (urgéncia, emergéncia e Unidades de Terapias Intensivas — UTI). Quanto ao tempo de
permanéncia nas Instituicdes de trabalho, 45,4% (n=54) dos profissionais, descreveram estar ha mais de 5 anos com vinculo de
trabalho e 54,6% (n= 65) com menos de 5 anos nos mesmos setores apresentados. Sobre a realizacdo do Teste do COVID-19,
apenas 1 profissional relatou ndo ter realizado o exame e cerca de 80,7% (n=96) tiveram contato com algum colega de trabalho

que apresentou teste positivo para COVID-19.

3.1 Sentimentos relatados pelos profissionais

Os profissionais de salde estudados relataram alguns dos seus sentimentos durante a pandemia de COVID-19, no qual
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esté descrito a seguir:

“Me sinto deprimida, cansada, com os nervos a flor da pele, o momento ¢ extremamente dificil para mim, mas vou
levando.” (P1)

“Tristeza por ter tido amigos doentes, hospitalizados em estado grave, alguns mortos. Desespero por ver que ainda ha
pessoas que ndo levam a doenga a sério. Preocupacdo e medo em me contaminar e transmitir para entes queridos antes
de saber que estou contaminada, mesmo fazendo uso de todos os EPI’s do protocolo.” (P2)

“Angustiada, ansiosa e com medo de ser contaminada e levar a doenga para algum familiar.” (P6)
“Desequilibrio emocional (perda do contato social e familiar devido ao isolamento), cansago fisico, medo...” (P10)

“Aprendizado, dar mais valor a atos simples como respirar, gratidao por até no momento ninguém da familia ter sido
contaminado, triste pelos que perderam seus familiares, preocupada em relagdo a economia: custo de produtos
alimenticios. Desvalorizagdo profissional sem direito a insalubridade, embora o maior risco de contagio.” (P15)

O distanciamento social desencadeou na maioria da populacdo, aspectos negativos para o psicolégico, que gerou
sentimentos de incertezas, apreensdo, panico, crises de ansiedade, soliddo, dentre outros. Zhang et al. (2020) identificaram risco
de depressdo e ansiedade em profissionais de salde que ndo residem com seus familiares, o que corrobora com os achados na
presente pesquisa. Percebeu-se que o afastamento dos familiares pode representar risco para a presenca de alteracbes mentais,
uma vez que a saudade, a vontade de abracar e estar perto, associados as implicagdes que esta doenga pandémica causou na vida
destes profissionais, somados ao cansaco fisico e mental, podem favorecer agravamento do sofrimento mental.

No dia a dia dos trabalhadores de saude, a prote¢do envolve questdes relacionadas a aumento de leitos, disponibilidade
de quantidades adequadas de EPIs, quantidade de profissionais condizentes com a demanda, dentre outras estratégias que
auxiliem no cuidado a salde. Esses sdo aspectos que necessitam de atencdo imediata ao enfrentamento de problemas de
assisténcia a salide, além de planos de estratégias de prevengdo futuras.

Schmidt et al. (2020) salienta a questéo do cansago em decorréncia de varias horas de trabalho, associado a recursos e
EPIs insuficientes, infraestrutura inadequada. Tais estudos evidenciaram que os profissionais de salde da linha de frente foram
expostos a elevados niveis de estresse, impactando negativamente na salde mental. Segundo o estudo Mental health outcomes
of the COVID-19 pandemic, cerca de 50,4% dos pesquisados desenvolveram depressdo, 23,04% a 44,6% apresentou transtornos
de ansiedade e a taxa de estresse variou de 27,39% 52 a 71,5%.

Muitos foram os relatos quanto ao sentimento relacionado ao uso de EPI’s ¢ as pressdes dos profissionais de satde na

pandemia, como:

“Passamos a usar mais EPI, além do que ja usava, além da mascara clinica e 6culos de protegdo, passei a usar protetor
facial, trocar de jaleco, mascara, touca a cada paciente, o uso da mascara N95, maior cuidado na lavagem das maos,
maior controle dos sprays do equipamento, descontaminagdo do consultério apds cada atendimento, assim como
descontaminagdo de bancadas, piso etc.” (P12)

Para Araripe et al. (2021), os impactos na saude mental em decorréncia do estresse fisiologico e psicologico, se mostram
mais agravados que os proprios sintomas causados pelo virus, uma vez que abarcam uma série de questdes sociais (economia,
infraestrutura dos centros de salde, disponibilidade limitada de equipamentos protetivos e insegurangas acerca do futuro e dos
rumos que os sistemas salutares tomardo para combater ndo somente a doenga, mas as maltiplas consequéncias trazidas por ela).

Principais consequéncias do impacto da pandemia COVID-19 na saide mental:
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“Inseguranca.”
“Insonia, dores pelo corpo, falta de apetite, angustia, saudade, resiliéncia, perseveranca, necessidade de cuidar.”

“Cansada, aflita e preocupada pelas consequéncias da pandemia em toda a populagdo e esperancosa torcendo para que
chegue logo a vacina a fim de que possamos voltar normalmente a rotina.”

“Com a saude mental debilitada.”

“Triste! Tenho vontade de ajudar muitas pessoas, que ficaram doentes, perderam 0s seus trabalhos, perderam seus entes
queridos, pessoas que as vezes nem tem o que comer.”

“Panico, tristeza.”

“Cansada, aflita e preocupada pelas consequéncias da pandemia em toda a populacdo e esperangosa torcendo para que
chegue logo a vacina a fim de que possamos voltar normalmente a rotina.”

“Impoténcia.”

“Ansiedade, estresse.”

Todos esses aspectos abordados, devem ser considerados nos proximos anos p6os pandemia, uma vez que a satde mental
da populagdo e dos trabalhadores de salde devem ser observados, acompanhados e tratados. Politicas Publicas, e planos de saide
precisam ser discutidos para se tratar todas essas questfes elencadas neste estudo. Caso silenciadas essas questBes, pode-se
apresentar maiores problemas de satde futuros, além de outros impactos.

A rotina que os profissionais de salide levam é carregada de diversos desafios. Inumeros fatores estéo relacionados ao
estresse fisico e mental no qual os profissionais de salde estdo submetidos em situacfes de pandemia. Os resultados do nosso
estudo apontaram assim como descrito na literatura, que esses profissionais vivem em seu cotidiano um estresse no cenario de
pandemias, onde 0 aumento do risco de se infectar, ficar doente e morrer; possibilidade de infectar outras pessoas; sobrecarga e
cansaco; decepcdo por tantas mortes e por ndo conseguir salvar vidas, apesar dos esfor¢os; a limitacdo de recursos; e
distanciamento de familiares e amigos.

Ornell, et al. (2020) constataram em seu estudo que, dentre as dificuldades encontradas na rotina de trabalho dos
profissionais de salde destacam-se: 0 medo de infectar pessoas do seu convivio; ansiedade; estresse; irritabilidade. Além disso,
outras alteragBes psiquiatricas podem ocorrer, como: transtorno de estresse pos-traumatico, depressdo, sindrome de Burnout.
Esse mesmo autor, também relata a dificuldade de profissionais de salide aguentarem as cobrangas da chefia para tomarem
decisdes acerca das situagdes caoticas.

Como mencionado pelos profissionais da nossa pesquisa, esses sentimentos de medo, angustia, impoténcia, preocupacéo,
panico, tristeza, cansaco no ambiente de trabalho e pelo isolamento social foram apontados como fatores contribuintes para o
aparecimento dos sintomas de ansiedade, depressdo e ma qualidade do sono (Bohlken et al., 2020). Mais estudos como esse
precisam ser realizados para que se aumente essa discussao entre as autoridades, para que esses profissionais tenham mais apoio.

Araripe et al. (2021), descreve que a sobrecarga dos profissionais de sadde esta diretamente conectada ao fato de que,
por serem individuos que cuidam, a responsabilidade de implementacéo e controle do isolamento social e do cenério pandémico,
se torna exclusiva a eles, quando na verdade, é dever de todo corpo social. Dessa forma, uma estratégia utilizada para a
diminuicdo desse problema € a integracdo de profissionais distintos (como os assistentes sociais) no combate ao COVID-19 e

suas consequéncias.
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3.2 Impacto da pandemia de COVID-19 na vida pessoal dos profissionais
A sequir, estdo descritas falas dos participantes quanto a sua percepcdo do impacto da pandemia em suas vidas

profissionais:

“Todos os processos de trabalho aumentaram o desgaste fisico e psicoldgico.”
“Aumento da demanda de trabalho e preconceitos por eu ser profissional de satde.”
“Ganho de peso, ansiedade, estresse, cansago.”

“A relagdo com a familia ficou bem restrita. Convivi apenas com mae, irmaos e namorado. O restante da familia como
avo, tios e primos, tive que me manter bem afastada por trabalhar na area da salde, e o risco de contagio ser maior. A
vida social se resumiu a trabalhar e ficar em casa, o que torna tudo muito cansativo e estressante.”

“Me fez ficar isolada das pessoas que amo, me sentir sozinha.”
“Evito ir a casa da minha mae, ndo saio com as criangas, tomo trés banhos por dia, tenho aulas online.”
“Atrapalhou o lazer, pois além de aumentar o risco de contagio da doenga ¢é preciso controlar o orgamento mensal.”

“Mudaram muitas coisas, o mais triste € ndo poder abracar os meus entes queridos, principalmente as minhas filhas e
esposo e pessoas que eu convivo. O distanciamento ¢ muito ruim.”

A preocupacdo e a atengdo com a saude mental durante a pandemia do COVID-19 sdo assuntos extremamente
importantes, especialmente quanto aos profissionais de satde que estdo na linha de frente no enfrentamento ao virus. Um fator
impactante da pandemia, citados pelas participantes da pesquisa, as medidas de distanciamento social causaram mudangas na
forma como as pessoas se relacionam, considerando que é da natureza do ser humano ser sociavel e que necessitam de interagdes.
Tais interagdes sdo indispensaveis para construcdo individual, desenvolvimento, aprendizagem, ensino e criagdo de vinculos
(Campos et al., 2021).

Aquino e Oliveira (2020) relata o panico relacionado a pandemia com a perda de apoio social e 0 aumento da
estigmatizacdo por parte dos individuos que agora viam esses profissionais de salde como mais propensos, em comparagdo com
outros profissionais de satde, como fontes de infec¢do por doengas. Em um dos entrevistados desta pesquisa, em sua fala, diz
viver situagdes de preconceito devido ao seu trabalho ser na area da sadde, e na linha de frente de combate ao COVID-19.
Percebe-se niveis elevados de sofrimento psicol6gico dos profissionais de saide no enfrentamento a pandemia do COVID-19
em diversos aspectos.

E fundamental destacar que o ser humano necessita de vivéncias comunitarias e interacdes sociais para seu
desenvolvimento e progresso pessoal. Com a interrupcdo dessas interacBes pela pandemia, percebeu-se que estresse, medo,
angustia, irritabilidade, sensacdo de impoténcia, solidao e tristeza se tornaram frequentes entre os individuos, o que acarretou
alteragdes fisioldgicas (Lima, 2020). Isso pode ser observado nas respostas dos profissionais entrevistados em nosso estudo, que
apontam cansaco e ganho de peso, além das diversas manifestacdes psicoldgicas traumaticas.

As principais queixas dos profissionais de salde, sobretudo de salde publica, em relagcdo a demanda de trabalho
crescente com a pandemia, se voltam para a necessidade de improvisacdo de recursos quando estes ndo sdo fornecidos pelos
orgdos responsaveis (EPI’s, materiais basicos para limpeza e higiene, etc). E evidente que os riscos para a seguranca pessoal com
a exposicdo ao virus provocam o aumento do sentimento de medo e angustia nos profissionais em face da possibilidade de
transmitirem a doenca a familiares e conhecidos. (Garcia et al., 2021).

Para Lima (2020), o auxilio fornecido pelas instituicoes é essencial para amenizar os efeitos negativos para a sadde

mental dos profissionais de salde ocasionados pela pandemia, a fim de reduzir o estresse trazido pela sobrecarga e evitar
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situacBes como a Sindrome de Burnout. Esse apoio institucional foi observado, por exemplo, com o Ministério da Sade (Brasil,
2020) na criacdo de teleconsultas psicolégicas destinadas aos trabalhadores que estdo em contato direto com o virus, para

discussdes sobre saide mental.

3.3 Fatores positivos visualizados pelos profissionais durante o enfrentamento da pandemia
A seguir, os entrevistados foram questionados se existia algum ponto positivo observados por eles nesse periodo

pandémico:

“A pandemia veio para desacelerar a nossa vida corrida e consumista, mostrar que 0 que temos de mais importante na
vida é a familia, sa(de e amigos, e que devemos acreditar em algo maior que nos protege e nos ajuda a ter coragem de
enfrentar os grandes obstaculos da vida (Deus). Com certeza, a pandemia veio para aumentar a minha fé e me fazer
voltar para 0 meu eu interior. Apesar da fase dificil, isolamento das pessoas que a gente mais ama, sou grata por esse
momento de grande crescimento pessoal. E triste ver quanta gente esta desempregada, mas acredito que a pandemia
veio com outra missdo: forgar todos a rever conceitos, valores, habitos e crengas. Com certeza todos estdo evoluindo de
alguma forma.”

“Valorizagdo de coisas que antes ndo valorizava.”
“Ver alegria nas coisas simples da vida, como andar na rua, nas pragas, ver gente e conversar olhando nos olhos.”
“Mais amor & minha familia.”

“Passei a me cuidar mais, quanto a higienizacdo das maos; comecei a valorizar mais a vida; valorizar as coisas simples
ao meu redor.”

“Valorizar todos momentos da vida.”

“Tive mais empatia, aprendi a olhar e respeitar mais 0 momento de dificuldade do préximo.

“Mais ateng@o a familia e medidas protetivas, mais solidariedade, mais fé, mais compaixdo e amor ao proximo”.

Um dos pontos abordados como positivos pelos profissionais estudados, no que diz respeito ao enfrentamento da
pandemia, foi o fato de conseguirem valorizar o autocuidado, se atentarem mais as relagdes familiares e conseguirem enxergar

uma determinada situagdo com um olhar mais sensivel. Além disso, nota-se que os profissionais buscaram uma rede de apoio

em uma crenca/fé superior para conseguirem lidar com a delicadeza do momento e as dificuldades diarias vivenciadas.

“Nao vi nenhum ponto positivo.”

Um dos profissionais entrevistados para o estudo descreveu que ndao observou nenhum ponto positivo para
enfrentamento a pandemia, algo que é aceitavel do ponto de vista de Teixeira et al. (2020), j& que a exposicdo a condigdes de
trabalho inapropriadas, jornadas extensas, riscos de exposi¢do, auséncia ou redugdo de redes de apoio, isolamento e
distanciamento de familiares e conhecidos, além de situacGes externas a area salutar, como as consequéncias econdmicas e
territoriais trazidas pelo COVID-19, debilitam o estado mental dos profissionais da salde, que enxergam plenamente as

dificuldades do atual cenario.

“Maior importancia no uso do SUS - o mundo ficou conectado, novas inovagdes no comércio, eventos online.”

Um dos entrevistados ressaltou um importante ponto que foi a valorizagio do Sistema Unico de Saude - SUS, por parte
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de diversos brasileiros e estrangeiros que ndo (re)conheciam seu papel na sociedade. Ademais, a possibilidade de inovagdes
tecnoldgicas possibilitaram integracdo em um momento tdo crucial de isolamento. Servicos de delivery, entregas de compras
(inovacdes comerciais) e, sobretudo, como dito por Campos et al. (2022), apesar dos desafios, as Tecnologias de Informacdo e
Comunicagdo (TIC’s) foram extremamente importantes para o ensino (seja ele fundamental, médio, técnico ou superior),
docéncia, eventos remotos (com a participacéo de palestrantes de outras localidades), etc.

Aquino e Oliveira (2020) apontam que o apoio espiritual/religioso se configura como uma rede de apoio para o
enfrentamento da pandemia, ja que o ser humano vive em uma constante busca pelo sentido de sua existéncia e, ao que se
percebeu durante a discussdo supramencionada, os profissionais estudados, lidando com muitas mortes e luto, sofrimento (tanto
individual quanto dos pacientes), incertezas econdmicas e trabalhistas, dentre outros, precisaram encontrar algo para crerem e
acreditarem em um proposito de melhoria futura para o cenario. 1sso se mostrou eficaz, ja que a liberdade espiritual e religiosa
trouxe conforto para esses profissionais.

Além disso, é fundamental a realizacéo de intervenc¢des com énfase no tratamento das alteraces na satide mental desses
profissionais, envolvendo desde o estresse, ansiedade e depressdo, com a ado¢do de medidas estratégicas incluindo a atuagéo de
psicologos e psiquiatra a fim de garantir a seguranca dos trabalhadores. Essas medidas podem auxiliar para o fortalecimento da
rede de apoio, por encoraj-los e incentiva-los a manter contatos constantes, nos intervalos do trabalho, através de ligacdes,
mensagens de texto, audio e video chamada. Isso também tende a favorecer a salide mental das pessoas da rede de apoio dos
profissionais de saude, pois manté-los informados pode minimizar os pensamentos e emogdes negativas, como medo e angustia.

Especificamente para este novo contexto de COVID-19, Zhang et al. (2020), apontou trés aspectos importantes que
devem ser considerado durante o desenvolvimento de acBes em salde mental: a) equipes multidisciplinares de satde mental
(incluindo psiquiatras, enfermeiros psiquiatricos, psicdlogos clinicos e outros profissionais de salde mental); b) Comunicacao
clara, envolvendo atualizaces regulares e precisas sobre o Surto de COVID-19; e c) consultérios de psicologia seguro, servigos

de aconselhamento via dispositivos eletrénico e aplicativo.

4. Concluséo

O estudo evidenciou que 0 momento pandémico exerceu impactos negativos na vida dos profissionais de salde frente
a pandemia pelo Coronavirus (COVID-19). Essa pesquisa traz consigo a possibilidade de refletir sobre a perspectiva desses
profissionais no contexto de trabalho no periodo da pandemia, além de contribuir com os servicos de satde publica no sentido
de criar estratégias que minimizem os efeitos nocivos causados na salde mental e na qualidade de vida dessa populagdo, como
a implementacdo de programas de acompanhamento psicol6gico que podera contribuir para a prevencao de patologias de ordem
psicolégica e auxiliar no enfrentamento das angustias.

A implantacdo de politicas de salide mental associadas com estratégias de resposta a pandemia é fundamental, durante
e ap0s o seu término. Profissionais de salde mental, como psiquiatras, assistentes sociais, psicologos e terapeutas ocupacionais
devem estar na linha de frente e exercem fungdes importantes na lideranca, no planejamento de emergéncia e nas equipes de
gestdo. E fundamental que o suporte psicoldgico e as acdes de intervencdo envolvidas no contexto de uma crise objetivem a

oferta de estratégias para lidar com pensamentos intrusivos e ansiedade antecipatoria ou situacional.

Referéncias

Aquino, T. A. A, & Oliveira, V. G. (2020) Espiritualidade e sentido da vida no contexto da pandemia de COVID-19. Revista caminhos do didlogo, 8(13), 249-
261.10.7213/cd.a8n13p249-261

Araripe, G. D. S., Branco, G. M. P. C., & Farias, R. R. S. (2021). O impacto da pandemia de COVID-19 no trabalho dos profissionais da saide: Uma Revisdo
Integrativa. Research. Society and Development, 10(8), 1-11.10.33448/rsd-v10i8.17210

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32978

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e481111032978, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32978

Bai, Y., Lin, C. C., Lin, C. Y., Chen, J. Y., Chue, C. M., & Chou, P. (2004). Survey of stress reactions among health care workers involved with the SARS
outbreak. Psychiatric Services, 55(9),1055-1057. 10.1176/appi.ps.55.9.1055

Bardin, L. (2011). Andlise de contetdo: Edicdes 70.

Bohlken, J., Schémig, F., Lemke, M. R., Pumberger, M., & Heller, S. G. R. (2020). COVID-19-Pandemie: Belastungen des medizinischen Personals. Psychiat
Prax, 47(4), 190-197.10.1055/a-1159-5551

Brasil. (2020). Portaria n® 467, de 20 de marco de 2020. https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-467-de-20-de-marco -de-2020-249312996
Coronavirus Brasil. (2022). Painel Coronavirus Covid-19. https://covid.saude.gov.br

Campos, A. C. V., & Leitdo, L. P. (2021). Letalidade da COVID-19 entre profissionais de saide no Par4, Brasil. Journal Health NPEPS, 6(1), 22-34.
10.30681/25261010

Campos, J. D. S, Souza, L. G. , & Correia, C. A. S. (2020). O uso das tics no ensino remoto: experiéncias das TIC’s no curso de extensdo de espanhol da cultura
as festividades: aprendendo o idioma em quatro fases. Anais V111 Encontro de iniciacdo a docéncia da UEPB. Realize Editora.

Chan, A. O., & Huak C. Y. (2004). Psychological impact of the 2003 severe acute respiratory syndrome outbreak on health care workers in a medium size
regional general hospital in Singapore. Occupational Medicine, 54(3), 190-196.10.1093/occmed/kqh027

Duarte, M. Q., Santos, M. A. S., Lima, C. P., Giordani, J. P., & Trentini, C. M. (2020). COVID-19 e os impactos na satde mental: uma amostra do Rio Grande
do Sul, Brasil. Ciéncias & Saude Coletiva, 25(9), 3401-3411.10.1590/1413-81232020259.16472020

Everts, J. (2013). Announcing swine flu and the interpretation of pandemic anxiety. Antipode, 45(4), 809-825. 10.1111/j.1467-8330.2012.01021.x

Faro, A., Baiano, M. A., Nakano, T. C., Reis, C., Silva, B. F. P., & Vitti, L. S. (2020). COVID-19 e satde mental: o surgimento do cuidado. Estudo psicologia,
37, 2-14.10.1590/1982-0275202037¢200074

Fleck, M. P. A., Chachamovich, E., & Trentini, C. M. (2003). Projeto WHOQOL-OLD: método e resultados de grupos focais no Brasil. Revista de Satde Publica,
37(6),793-799.10.1590/S0034-89102003000600016

Garcia, G. P. A, Fracarolli, I. F. L., Santos, H. E. C., Souza, V. R., Cenz, C. M., & Marziale, M. H. P. (2021). Utilizacao de equipamentos de protecéo individual
para atendimento de pacientes com covid-19. Revista gadcha de enfermagem, 42, 1-13.10.1590/1983-1447.2021.20200150

Shigemura, J., Ursano, R. J., Morganstein, J. C., Kurosawa, M., & Benedek, D. M. (2020). Public responses to the novel 2019 coronavirus (2019-nCoV) in
Japan: Mental health consequences and target populations. Psychiatry and Clinical Neurosciences, 74(4), 281-282.10.1111/pcn.12988

Ji,D.,Ji, Y. J., Duan, X. Z., Li, W. G., Sun, Z. Q., Song, X. A., Meng, Y. H., Tang, H. M., Chu, F., Niu, X. X., & Chen, G. F. (2017). Prevalence of psychological
symptoms among Ebola survivors and healthcare workers during the 2014-2015 Ebola outbreak in Sierra Leone: a cross-sectional study. Oncotarget, 8(8),
12784-12791. 10.18632/oncotarget.14498

Lehmann, M., Bruenahl, C. A., Léwe B., Addo, M. M., Schmiedel, S., Lohse, A., W. & Schramm, C. (2015). Ebola and psychological stress of health care
professionals. Emerging Infectious Diseases, 21(5), 913-914.10.3201/eid2105.141988

Lima, R. C. (2020). Distanciamento e isolamento sociais pela Covid-19 no Brasil: impactos na salde mental. Revista de Saude Coletiva, 30(2), 1-
10. 10.1590/S0103-73312020300214

Marques, J. M. A. B., Franco, C. M. R., Marques, P. R. B., Martinez, S. C. G., & Prado, G. F. (2021). Impacto da pandemia COVID-19 na qualidade do sono
dos médicos no Brasil. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 79(2), 149-155.10.1590/0004-282X-anp-2020-0449

Miranda, F. M. D., Santana, L. L., Pizzolato, A. C., & Saquis, L. M. M. (2020). Condic0es de trabalho e o impacto na satde dos profissionais de enfermagem
frente a covid-19. Revista cogitare enfermagem, 25, 1-8.10.5380/ce.v25i0.72702

Ornell, F., Schuch, J. B., Sordi, A. O., & Kessler, F. H. P. (2020). “Pandemic fear” and COVID-19: mental health burden and strategies. Brazilian Journal of
Psychiatry, 42(3), 232-235.10.1590/1516-4446-2020-0008

Pereira, M. D., Costa, C. F. T., Santos, C. K. Q., & Dantas, E. H. M. (2020). Aspectos epidemiolégicos, clinicos e terapéuticos da COVID-19. Journal of Health
e Biological Sciences, 8(1), 1-8.10.12662/2317-3076jhbs.v8i1.3297.p1-8.2020

Schmidt, B., Crepaldi, M. P., Bolze, A. D. A, Silva, L. N., & Demenech, L. M. (2020). Satude mental e intervencdes psicoldgicas diante da pandemia do novo
coronavirus (COVID-19). Estudos de Psicologia Campinas, 37, 1-13. 10.1590/1982-0275202037¢200063

Silva, D. F. O., Cobucci, R. N., Soares, V. P., Lima, S. C. V. C., & Andrade, F. B. (2021). Prevaléncia de ansiedade em profissionais da salde em tempos de
COVID-19: revisdo sistematica com metandlise. Revista Ciéncia & Salde Coletiva, 26(2), 693-710. 10.1590/1413-81232021262.38732020

Taha, S., Matheson, K., Cronin, T., & Anisman, H. (2014). Intolerance of uncertainty, appraisals, coping, and anxiety: The case of the 2009 H1IN1 pandemic.
British Journal of Health Psycholgy, 19(3), 592-605.10.1111/bjhp.12058

Teixeira, C. F. D. S., Soares, C. M., Souza, E. A, Lishoa, E. S., Pinto, I. C. M., Andrade, L. R., & Espiridido, M. A. (2020). A salde dos profissionais de salde
no enfrentamento da pandemia de Covid-19. Ciéncia & Saude Coletiva, 25(9), 3465-3474. 10.1590/1413-81232020259.19562020

Wong, S. Y., Lee, A., & Goggins, W. B. (2007). How to provide an effective primary health care in fighting against severe acute respiratory syndrome: the
experiences of two cities. Am J Infect Control, 35(1), 50-55.10.1016/j.ajic.2006.06.009

Zhang, J., Wu, W., Zhao, X., & Zhang, W. (2020). Recommended psychological crisis intervention response to the 2019 novel coronavirus pneumonia outbreak
in China: a model of West China Hospital. Precision Clinical Medicine, 3(1), 3-8. 10.1093/pcmedi/pbaa006

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.32978
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-467-de-20-de-marco
https://covid.saude.gov.br/
https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.16472020
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ursano+RJ&cauthor_id=32034840
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Morganstein+JC&cauthor_id=32034840
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kurosawa+M&cauthor_id=32034840
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Benedek+DM&cauthor_id=32034840
https://periodicos.unichristus.edu.br/jhbs
https://periodicos.unichristus.edu.br/jhbs
http://dx.doi.org/10.12662/2317-3076jhbs.v8i1.3297.p1-8.2020
http://dx.doi.org/10.12662/2317-3076jhbs.v8i1.3297.p1-8.2020

