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RESUMO

Introducao: A pandemia por Covid-19 deixou vérios efeitos negativos e pode ter
forte relagdo com o aceleramento do numero de transtornos psicoldgicos,
principalmente nos profissionais da linha de frente. Objetivo: Avaliar a saude
mental de profissionais de enfermagem da urgéncia e emergéncia atuantes na linha
de frente a pandemia da COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de
campo com abordagem qualitativa de carater exploratorio-descritivo. Resultados:
Os principais transtornos desenvolvidos foram medo, ansiedade e estresse; as
principais dificuldades foram a falta de EPIs, carga horaria excessiva de trabalho,
isolamento social e medo da morte; as principais estratégias de enfretamento foram
0 uso correto dos EPls, divisdo de trabalho entre as equipes e o autocontrole; e
todos os entrevistados negaram ter recebido apoio psicolégico. Conclusao: Os
achados revelaram que os profissionais foram expostos a diversos fatores
estressores no cenario de trabalho, como medo, ansiedade e estresse, por isso €
imprescindivel que sejam criadas medidas que visem o acolhimento dos
profissionais de enfermagem, por meio da escuta sensivel e da manutengcédo da

qualidade de vida no trabalho.

Palavras- chave: Saude Mental; Profissionais da Enfermagem; Pandemia; COVID-
19.



ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic left several negative effects and may be
strongly related to the acceleration of the number of psychological disorders,
especially in frontline professionals. Objective: To assess the mental health of
urgent and emergency nursing professionals working on the front lines of the
COVID-19 pandemic. Methodology: This is a field research with a qualitative
approach with an exploratory-descriptive character. Results: The main disorders
developed were fear, anxiety and stress; the main difficulties were the lack of PPE,
excessive workload, social isolation and fear of death; the main coping strategies
were the correct use of PPE, division of labor between teams and self-control; and
all interviewees denied having received psychological support. Conclusion: The
findings revealed that professionals were exposed to several stressors in the work
scenario, such as fear, anxiety and stress, so it is imperative that measures are
created aimed at welcoming nursing professionals, through sensitive listening and
maintaining the quality of life at work.

Keywords: Mental Health; Nursing Professionals; Pandemic; COVID-19.



RESUMEN

Introduccioén: La pandemia de Covid-19 dej6 varios efectos negativos y puede
estar fuertemente relacionada con la aceleracion del numero de trastornos
psicoldgicos, especialmente en profesionales de primera linea. Objetivo: Evaluar la
salud mental de los profesionales de enfermeria de urgencias y emergencias que
trabajan en la primera linea de la pandemia de COVID-19. Metodologia: Se trata
de una investigacion de campo con enfoque cualitativo con caracter exploratorio-
descriptivo. Resultados: Los principales trastornos desarrollados fueron miedo,
ansiedad y estrés; las principales dificultades fueron la falta de EPP, la sobrecarga
de trabajo, el aislamiento social y el miedo a la muerte; las principales estrategias
de afrontamiento fueron el uso correcto de los EPP, la division del trabajo entre
equipos y el autocontrol; y todos los entrevistados negaron haber recibido apoyo
psicolégico. Conclusion: Los hallazgos revelaron que los profesionales estaban
expuestos a varios estresores en el escenario de trabajo, como el miedo, la
ansiedad y el estrés, por lo que es imperativo que se creen medidas dirigidas a
acoger a los profesionales de enfermeria, a través de la escucha sensible y el
mantenimiento de la calidad de vida en el trabajo.

Palabras- clave: Salud Mental; Profesionales de Enfermeria; Pandemia; COVID-
19.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, Wuhan, na China, relatou casos de pneumonia
atipica causada por um novo virus que se espalha de forma rapida, contagiosa e
fatal em humanos. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mais tarde nomeou
provisoriamente o novo virus Novel Coronavirus 2019 (SARS-CoV-2) a doenca que
causa COVID-19. A OMS classificou essa situagdo como uma emergéncia global
de saude publica (SUN P et al., 2021; JIANG F et al., 2021; PAPPA S et al., 2020).

A pandemia de Covid-19 causou um grande numero de infec¢des e mortes
em todo o0 mundo. De acordo com um relatério da Organizagcdo Mundial da Saude,
em 11 de janeiro de 2021, 89.048.345 casos confirmados e 1.930.265 mortes foram
relatados, afetando principalmente as Américas e a Europa continental (OMS,
2020). Em 27 de junho de 2022, 540.923.532 casos confirmados de COVID-19,
incluindo 6.325.785 mortes, foram relatados a OMS em todo o0 mundo (OMS, 2022).

O virus desconhecido colocou uma pressao sem precedentes nos sistemas
de saude e sociais. Como resultado, a maioria dos governos nacionais tomou
medidas para reduzir as infeccbes na populacdo. Essas medidas tiveram um
impacto negativo nas economias desses paises (HACIMUSALAR Y, 2020;
ADHANOM GHEBREYESUS, 2020). Essas medidas e seus efeitos negativos
podem ter desencadeado um aumento de transtornos mentais entre a populacéo e
trabalhadores da linha de frente, como profissionais de saude (KUZMAN MR et al.,
2020).

E importante considerar que estes aspectos também s&o vivenciados pelos
profissionais de enfermagem ja atuantes, neste sentido é notéria a relevancia de
um estudo que vise identificar o0 quanto a saude mental foi afetada, dado que os
profissionais de enfermagem sofrem o agravante da desvalorizacao profissional, os
riscos ocupacionais de contaminagdo um maior distanciamento, dentre outros
fatores relevantes.

A pandemia de Covid-19 tem produzido numeros expressivos de
adoecimento, além de 6bitos em todo o mundo, se tornando uma importante crise
de saude publica. Como consequéncia colocou os profissionais de enfermagem,
sob extrema pressao no trabalho, como exemplo a sobrecarga de horério, a
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responsabilidade técnica que a profissdo exige, a busca incansavel pela qualidade
no cuidado, entre tantas outras demandas, pode ter contribuido para o desequilibrio
fisico, sobretudo emocional desses profissionais.

Tendo em vista a relevancia desse recente assunto tao atual, acredita-se que
os resultados identificados contribuirdo para a melhor compreenséo sobre a saude
mental dos profissionais no enfrentamento da COVID-19, favorecendo também a
intensificacdo de medidas preventivas e do tratamento precoce de manifestacdes
psiquicas como ansiedade e depressao, com foco a promocao de saude mental no
ambiente hospitalar.

O problema este estudo, norteou-se pela seguinte questdao: Quais o0s
principais fatores de adoecimento dos profissionais de enfermagem atuantes na
linha de frente da Covid-19? Entende-se que o conhecimento gerado neste estudo
podera identificar os principais fatores de adoecimentos causado aos profissionais
de enfermagem atuantes durante a pandemia da Covid-19 nos hospitais, 0
desenvolvimento de estratégias de apoio sera elaborado para ajudar os
profissionais a lidar com algumas dificuldades adquiridas durante esse periodo de

fragilidades.
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2 OBJETIVO

Avaliar a saude mental de profissionais de enfermagem da linha de frente
a pandemia da COVID-19.

2.1 Objetivos especificos

Verificar os principais sintomas relacionados a transtornos mentais nos
profissionais de enfermagem frente a pandemia;

Descrever as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
saude durante o confinamento em decorréncia da pandemia;

Identificar as estratégias de enfrentamento pelos profissionais de
enfermagem;

Examinar os recursos de apoio oferecidos aos profissionais que
apresentaram algum disturbio psicoldgico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Pandemia do Covid-19

A histéria da humanidade foi estigmatizada pelos efeitos pandémicos de
muitas doencas infecciosas. No inicio do século XXIl, a comunidade internacional
enfrentou uma crise global de saude publica com a disseminacdo da sindrome
respiratéria aguda grave (SARS). Devido a sua alta infectividade e a taxa de
mortalidade da doenga o surto de SARS causou panico e ansiedade entre as
pessoas dos paises afetados. Os profissionais de saude estavam em alto risco de
se infectar com SARS e representavam mais de 20 % dos que contrairam a doenca
(LIU X et al., 2012).

COVID-19, o nome de uma sindrome respiratéria causada por um novo
coronavirus, foi descoberto pela primeira vez em 2019 na capital da China central,
Wuhan. Afeta pessoas em diferentes niveis de complexidade, sendo que os casos
mais graves de insuficiéncia respiratoria aguda necessita de cuidados hospitalares
intensivos — incluindo o uso de ventilacdo mecéanica (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION [CDC], 2020b).

Até meados de abril de 2020 haviam sido contabilizados mais de dois
milhdes de casos notificados e quase 150 mil mortes no mundo, com os Estados
Unidos (EUA) liderando a quantidade de Obitos (mais de 25 mil). A facilidade de
propagacao, a falta de conhecimento sobre o virus e o aumento exponencial do
namero de contagios fizeram com que a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
elevasse a doenca ao status de pandemia em marco de 2020 (WHO, 2020a).

A preocupagao com a saude mental da populacdo se intensificou durante
uma grave crise social. A pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pode
ser descrita como uma dessas crises, a qual tem se caracterizado como um dos
maiores problemas de salde publica internacional das Ultimas décadas, tendo
atingido praticamente todo o planeta (World Health Organization) (WHO, 2020a).

Um evento como esse provoca perturbagdes psicoldgicas e sociais que
afetam a capacidade de enfrentamento de toda a sociedade, em variados niveis de
intensidade e propagacao. Esforcos emergenciais de diferentes areas do
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conhecimento — dentre elas a Psicologia — sdo demandados a propor formas de
lidar com o contexto que permeia a crise (BRASIL, 2020a).

A partir do dia 26 de fevereiro de 2020, o trabalho da vigilancia sanitéaria,
entre outras instituicbes de saude brasileiras foram intensificados, pois, a
disseminagao do virus s6 aumentaria. No dia 18 de margo de 2020 foi publicado o
Decreto legislativo n® 6, que reconheceu o estado de calamidade publica no pais
(CAMERON 2007, TAY MZ, 2020).

2.2 Fatores relacionados ao impacto psicoldgico dos profissionais de enfermagem
no periodo pandémico de Covid-19

Ser um profissional atuante durante o COVID-19 envolve uma enorme
pressao, como estar exposto a um ambiente de risco, apresentando sintomas de
estresse fisico e psicoldgico que podem afetar o bem-estar geral. Os cuidadores
em particular estavam preocupados em contrair o virus e transmiti-lo a outras
pessoas. Os profissionais de saude da linha de frente estdo diretamente envolvidos
no diagndstico, tratamento e cuidado dos pacientes com COVID-19 (LAl J et al.,
2020). Pela primeira vez, muitos profissionais colocavam em jogo sua saude e, as
vezes, sua vida para cumprir seu dever de cuidador (MO Y et al., 2020).

Afora a populagdo geral, profissionais da saude também costumam
experienciar estressores no contexto de pandemias, a saber o risco aumentado de
ser infectado, adoecer e morrer; possibilidade de inadvertidamente infectar outras
pessoas; sobrecarga e fadiga; exposi¢cao a mortes em larga escala; frustracao por
nao conseguir salvar vidas, apesar dos esforcos; ameacas e agressoes
propriamente ditas, perpetradas por pessoas que buscam atendimento e nao
podem ser acolhidas pela limitacao de recursos; e afastamento da familia e amigos
(TAYLOR, 2019).

Sobre a COVID-19 em particular, os desafios enfrentados pelos profissionais
da saude podem ser um gatilho para o desencadeamento ou a intensificacdo de
sintomas de ansiedade, depresséo e estresse (BAO et al., 2020), especialmente
quando se trata daqueles que trabalham na chamada “linha de frente”, ou seja, em

contato direto com pessoas que foram infectadas pelo virus (LI et al., 2020a).
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Em geral, esses profissionais vém sendo desencorajados a interagir de
maneira préxima com outras pessoas, o que tende a elevar o sentimento de
isolamento, tém lidado com mudancas frequentes nos protocolos de atendimento,
em decorréncia de novas descobertas sobre a COVID-19, e, ainda, costumam
despender um tempo significativo do seu dia para colocar e retirar os equipamentos
de protecéo individual, o que aumenta a exaustao relacionada ao trabalho (ZHANG
et al., 2020a).

Em estudo realizado por Zhang et al. (2020a) junto a 1.563 médicos que
atuavam em hospitais de diferentes cidades chinesas, constatou-se a prevaléncia
de sintomas de estresse em 73,4% dos respondentes, depressdo em 50,7%,
ansiedade em 44,7%, e insbnia em 36,1%. No que diz respeito ao estresse e a
insbnia, em particular, &€ provavel a ocorréncia de um circulo vicioso, tendo sono
néo satisfatério, onde, aumentavam os niveis de estresse e vice-versa.

Outro estudo, realizado em um hospital chinés de grande porte, por meio de
entrevistas a 13 médicos da linha de frente, revelou que esses profissionais
demonstravam preocupacao quanto a escassez de equipamentos de protecao,
apresentavam dificuldades para lidar com pessoas que testaram positivo para o
novo coronavirus e nao compreendiam as recomendac¢des ou se recusavam a
aderir ao tratamento (ex.: quarentena no hospital), sentiam-se impossibilitados
quando confrontados com casos graves, bem como temiam preocupar suas
familias e levar o virus para suas residéncias (CHEN et al., 2020).

Dentre as estratégias propostas para enfrentamento da pandemia do novo
coronavirus, destaca-se o apelo para que a populagdo geral figue em casa,
buscando minimizar a transmissao, ao passo que a tendéncia é que os profissionais
da saude mantenham ou aumentem sua jornada de trabalho (BARROS-DELBEN
et al., 2020).

Muitos profissionais da saude que atuam na linha de frente, expostos ao
virus diariamente, foram infectados em todo o mundo, na ltalia, esse nimero
chegou a 20% no final do més de marco de 2020, de forma que o acesso a
equipamentos de protecdo individual para eles é preocupacdo central (THE
LANCET, 2020).

Os enfermeiros sdo a maioria da forca de trabalho em salde de todo o
mundo e os respondentes da linha de frente durante pandemias. Eles fornecem
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conhecimento direto a comunidade, educando e orientando as pessoas sobre o
agente causador do surto, como ele é transmitido e como pode ser prevenido
(DOHRN J, 2022).

Eles fornecem rastreamento de contato e dissipam o estigma. Eles
diagnosticam e tratam, muitas vezes com equipamentos de protegcédo individual
(EPIls) inadequados. Muitas das vezes eles sao infectados e morrem. O custo
mental e emocional durante a resposta a pandemia, incluindo isolamento,
estigmatizacao e exaustao, pode ser profundo e duradouro se nao for identificado
e tratado (DOHRN J, 2022).

No Brasil, a imprensa divulgou a escassez de equipamentos de protecédo
individual e o maior indice de licencas médicas a profissionais da saude, como
parece ser o caso de servidores municipais de Sao Paulo, na comparagéao entre a
primeira e a segunda quinzena de margo de 2020. Apds um ano, essa mesma cena
se repetiu em quase todo pais, uma nova infegdo do virus surgiu levando mais uma
vez o sistema de saude em colapso (RODRIGUES, 2020).

2.3 Ansiedade

A ansiedade é uma reacao emocional que pode estar presente em qualquer
momento da vida e ser causada por diferentes situacdes. E um recurso importante
e funcional para o organismo humano, pois é responsavel pela adaptacdo em casos
desconhecidos, além de ser encarregada de alertar o corpo e a mente em
momentos de perigo. A ansiedade se torna um transtorno quando manifestada de
modo exagerado e persistente, atrapalhando diferentes areas da vida, tornando-a
disfuncional (BRASIL, 2022).

Os sintomas da ansiedade sao respostas do corpo humano aos estimulos
externos e internos, que envolvem alteracdes fisicas, como sudorese, indigestao,
tremores, palpitacéo e dificuldade de respirar, além de sensacdes subjetivas como
medo de morrer, sentir-se aterrorizado, nervoso, ansioso, incapaz de relaxar,
dentre outros, caracterizados como psicolégicos (VASCONCELO C et al., 2020).

Segundo Sadock BJ. (2017), estes ultimos sdo ocasionados pela liberacao
de substancias, como a noradrenalina e o cortisol, que causam aumento da pressao

e taquicardia, ocorrendo hiperventilagdo e reducao do nivel de gas carbbnico no
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sangue, enviando sinais equivocados ao cérebro. Assim, a ansiedade se torna
problema quando ndo ha correspondéncia de risco ou se o tempo de exposicao a
este é insuportavel a pessoa que enfrenta tal situacao.

No que concerne a ansiedade, estudo chinés, realizado com 230
profissionais de saude na pandemia da COVID-19, apontou elevadas taxas de
ansiedade e estresse, além de outros transtornos mentais, principalmente entre
enfermeiros (SUN N et al., 2020). Metanalise mostrou que a ansiedade poderia
variar conforme o género, com prevaléncia combinada de 20,92% em homens e
29,06% em mulheres. Nos grupos com médicos e enfermeiros, a predominancia
combinada da ansiedade foi 21,73% e 25,80%, respectivamente (HUANG JZ et al.,
2020).

2.4 Estresse

O estresse é uma resposta do organismo a determinados estimulos que
representam circunstancias subitas ou ameacadoras. Para se adaptar a nova
situacao, o corpo desencadeia reagdes que ativam a producéo de horménios, entre
eles a adrenalina. Isso deixa o individuo em “estado de alerta” e em condi¢des de
reagir. Em instantes, esses harménios se espalham por todas as células do corpo,
provocando aceleracado da respiracdo e dos batimentos cardiacos, dentre outros
sintomas, denominados “reacgao de luta ou fuga” (BRASIL, 2019).

Esse tipo de transtorno pode manifestar-se por uma variedade de razées,
incluindo acidente traumatico, morte ou situacao de emergéncia, também pode ser
efeito colateral de alguma doenga grave ou associado a vida cotidiana, ambiente
de trabalho e responsabilidades familiares (BRASIL, 2019).

No ambiente de trabalho, esse fenémeno €& responsavel por afetar
negativamente a qualidade de vida dos profissionais, elevando encargos
econdmicos, devido ao adoecimento do trabalhador, ao absenteismo e as licencas
para tratamentos de agravos de saude (OLIVEIRA EB et al., 2017). Relacionada a
situacdo da pandemia por COVID-19, por suas caracteristicas proprias, gerou
estresse aos profissionais de enfermagem levando-os ao adoecimento mental
(MIRANDA; SIEBRA, 2021).
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2.5 Sindrome de Burnout

Sindrome de Burnoutou Sindrome do Esgotamento  Profissional é
um disturbio emocional com sintomas de exaustao
extrema, estresse e esgotamento fisico resultante de situacées de trabalho
desgastante, que demandam muita competitividade ou responsabilidade (BRASIL,
2022).

A prevaléncia da Sindrome de Burnout no Brasil vem aumentando nos
ultimos anos, com dados da International Stress Management Association Brasil
(ISMA-BR) mostrando que 72% da populagcdo economicamente ativa do pais
estava estressada em 2019. Destes, 32% experimentaram burnout com sinais e
sintomas tipicos. Isso se deve ao mercado altamente competitivo e a falta de
tratamento precoce dos sintomas devido a vieses e outros paradigmas
(LATORRACA COC et al., 2019).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente
10% das faltas e afastamentos estdo relacionados ao estresse vivenciado no
ambiente de trabalho no campo da saude e antes da pandemia, a prevaléncia da
SB se encontrava em cerca de 78,4% dos profissionais de saude do Brasil. Além
disso, é importante citar que a Burnout frequentemente pode ser confundida com a
depressdo, podendo apresentar dados mais alarmantes (SILVEIRA ALP et al,
2016; OMS, 2019).

Comparando os periodos antes e durante a pandemia, a enfermidade
tem presenca marcante durante a pandemia, estabelecendo um problema
de saude publica por afetar profissionais de saude e servidores gerais das
entidades de saude que permanecem na linha de frente de combate ao COVID-19.
Este surto na saude mental pode afetar diretamente as perspectivas e metas
tracadas para a retomada econémica e para o fim da pandemia, sendo essencial o
desenvolvimento de estratégias destinadas a fortalecer a salde mental da
populacao afetada (ORTIZ JM et al., 2020).

No presente caso, Pereira MD, et al. (2020) evidenciam em seu estudo que
varios sintomas de sofrimento foram identificados em profissionais de salude e, em
especial, nos de enfermagem devido ao ambiente laboral de alto risco de
contaminacao pelo virus, efeito da doencga na vida profissional e alta demanda de
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pacientes aos seus cuidados, os quais desencadeiam um sentimento de impoténcia
e inseguranga profissional, estando tendenciados a enfrentar situagdes
estressantes e com necessidade de rapida tomada de decisao.

Segundo a OMS, durante o colapso da saude causado pela pandemia, o0s
profissionais de enfermagem apresentam altos niveis de ansiedade, aumentam o
risco de contagio, causam sérios problemas de saude fisica e mental e levam ao
aumento de casos de Sindrome de Burnout, além de ansiedade, depressao e
estresse (OMS, 2019).

2. 6 Dificuldades relacionadas ao ambiente de trabalho

No Brasil, a desvalorizacao e a precarizagao do trabalho dos profissionais
de Saude sao historicas. O trabalho é caracterizado por baixos salarios, auséncia
de plano de carreira, fragilizagao de vinculos trabalhistas, elevadas cargas horarias
de trabalho e insuficiéncia de acdes de educacao permanente que tenham como
publico-alvo os trabalhadores (ROMERO & DELDUQUE, 2017; PORTO &
MARTINS, 2019).

A pandemia causada pela COVID-19 nos mostrou a fragilidade das leis e
das normas que asseguram a saude e a seguranca do trabalhador. Embora sejam
necessarias medidas de protecao, capacitagéo e oferta de condigcbes de trabalho
adequadas para os profissionais dos estabelecimentos de saude, é importante que
haja, sobretudo, mais destinagao de recursos para essas medidas, contratacao de
um numero maior de profissionais na linha de frente, reflexdes e acdes que foquem
a organizacao dos processos de trabalho, aproximacado da gestdo responsavel
pelos ambientes de trabalho, capacitagdo/treinamento dos trabalhadores, entre
outras acées (BARROSO, 2020).

No que se refere especificamente aos trabalhadores da area da saude, as
principais dificuldades que eles vivenciaram no enfrentamento da pandemia séo a
elevada transmissibilidade do virus, a falta de EPI’s, a sobrecarga de trabalho e os
impactos na saude mental. Na Itélia, 20% dos profissionais da &rea de Saude foram
contaminados depois de ter contato com pacientes infectados. A infeccdo também
atingiu os trabalhadores dos servigos de limpeza, e a falta de EPl adequados nos
hospitais foi o motivo mais apontado para o aumento das taxas de infeccao
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(ROMERO et al., 2017; LEME, 2020; TAVARES, 2020; COMITE CIENTIFICO DE
COMBATE AO CORONAVIRUS DO CONSORCIO NORDESTE, 2020;
GOUMENOWU et al., 2020; THE LANCET, 2020).

Com o avango dos casos de COVID-19 e a intensificacdo do trabalho na
area da saude, apresenta-se um cenario preocupante e adoecedor para esses(as)
profissionais, logo, necessitam do treinamento para uso adequado e do
oferecimento dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI) (CATTON, 2020).

O SUS, considerado o maior sistema publico de saude do mundo, mesmo
tendo sido subfinanciado desde sua criacdo, vem fornecendo a base necessaria
para as acoes de enfrentamento da COVID-19, por dispor de uma rede de servicos,
equipamentos e recursos humanos (ROMERO et al., 2017; LACAZ et al., 2019;
THE LANCET, 2020).

Entretanto, a falta de investimentos, seu desmonte e sua desestruturagcao
ficam mais evidentes nos momentos de crise, denotando o numero insuficiente de
recursos humanos na saude; a falta de treinamento das equipes da atencao basica
e da média complexidade para lidar com as suspeitas e com os casos da COVID-
19; 0 numero insuficiente de equipamentos de protecdo individual (EPI); a falta de
profissionais especializados em servicos de urgéncia; as poucas agbes de
prevencao interna nos espacos de cuidado, dentre outras acées necessarias ao
enfrentamento de situacdes emergenciais de saude publica (ROMERO et al., 2017;
LACAZ et al., 2019; THE LANCET, 2020).

A falta de equipamentos de protecédo individual (EPI), o excesso na jornada
de trabalho e o envolvimento em decisdes que envolvem a insuficiéncia de recursos
humanos e materiais escassos contribuem para a fadiga, exaustao emocional e
vivéncia de dilemas éticos. A alta concentragdo de contaminados pela COVID-19
entre os profissionais de saude acentuam os problemas de saude mental
especialmente entre aqueles que apresentam doencas preexistentes, assim como
os predispdem a transtorno do estresse pds-traumatico (VIGO et al., 2020).

A vivéncia dessa pandemia traz a tona a necessidade de investimentos
financeiros no sistema publico de saude, para que ele seja robusto e suporte de
situagcées como a atual, vivida com a COVID-19, bem como investimentos em
saneamento basico, seguranca no trabalho dos profissionais de saude e no sistema
de vigilancia (NGATU NR, 2020).
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Os servigos devem investir e implementar treinamento regular para os
profissionais de saude sobre préaticas de seguranca (NGATU NR 2020). Treinar,
lembrar e insistir que os profissionais de salude usem corretamente os EPI diminui
0 medo de ser infectado. A instalacao de barreiras fisicas, medidas de controle de
infecgdes, engenharia ambiental e distanciamento social também podem minimizar
o risco de infeccao (KHAN S, 2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo apresenta padroes de cunho metodoldgico de pesquisa
cientifica, caracterizando- se uma pesquisa de carater exploratério-descritivo,
pesquisa de campo com abordagem qualitativa.

O propoésito dos estudos descritivos consiste em observar, descrever e
documentar aspectos de uma situacdo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).
Passando assim a registrar e analisar os fenémenos (varidveis) sem que o
pesquisador interfira no resultado (GIL, 2008).

Sobre a pesquisa exploratéria, esta tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, aproximar o pesquisador do fendmeno, ou seja, tem
o intuito de torna-lo mais explicito, para assim desvendar, obtendo enfoques,
percepgoes, ideias desconhecidas e inovadoras, terminologias novas sobre os
fenbmenos estudados (GIL, 2008),

Segundo Denzin e Lincoln (2006), a pesquisa qualitativa envolve uma
abordagem interpretativa do mundo, o que significa que seus pesquisadores
estudam as coisas em seus cenarios naturais, tentando entender os fenébmenos em
termos dos significados que as pessoas a eles conferem.

Seguindo essa linha de raciocinio, Vieira e Zouain (2005), afirmam que a
pesquisa qualitativa atribui importancia fundamental aos depoimentos dos atores
sociais envolvidos, aos discursos e aos significados transmitidos por eles. Nesse
sentido, esse tipo de pesquisa preza pela descricao detalhada dos fenémenos e

dos elementos que o envolvem.

3.2 Local da Pesquisa

Figura 1- Mapa de localizagdo do municipio de Arame-MA, sugando IBGE, 2022.
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Fonte: IBGE, 2022.

Realizou -se a pesquisa na cidade de Arame /MA situada as margens da
BR-226, cuja localizagéo fica ao sul do estado, a 483 km da capital Sdo Luis,
pertencente a mesorregiao Centro maranhense. O municipio conta com uma area
territorial de 2.976,039 km? e com uma populagio estimada em 32.825 habitantes,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021). O trabalho
sera desenvolvido no Hospital Municipal, esta localizado na rua Rio Branco, S/N,
Centro as margens da BR 008- MA, 65945-000.

3.2 Periodo da coleta

O periodo de coleta de dados ocorreu entre 03 a 06 de dezembro de 2022.
3.3 Amostra da pesquisa

A pesquisa foi realizada somente com os profissionais de enfermagem do
Hospital municipal de Arame- MA atuantes na linha de frente a pandemia da Covid-

19 do ano de 2019 a 2022, consiste com 11 técnicos de enfermagem e 10
enfermeiros, no total de 21 profissionais.
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3.4 Critérios de inclusdo

Profissionais de enfermagem atuantes na linha de frente a pandemia do
Covid- 19.

3.5 Critérios de exclusao

Profissionais que nao aceitaram participar da pesquisa, profissionais de

enfermagem que ndo atuaram na linha de frente da pandemia do Covid- 19.

3.6 Técnica de coleta e Instrumento de coleta

A pesquisa foi realizada com dados primarios através da aplicacao de um
questionario semi- estruturado, com perguntas fechadas sobre a caracterizagcéo
sociodemografica/laboral/ saude, bioldgicas, socioecondmicas e algumas outras
perguntas abertas acerca dos sentimentos diante do contexto da pandemia do
COVID-19 direcionadas ao periodo de atuagédo dos profissionais de enfermagem
durante a pandemia do Covid 19.

Apdés aprovagao no comité de ética, foi sorteado durante 0 més seguinte da
aprovacao, a data que foi realizada a entrevista. Através de um outro sorteio
aleatdrio foi escolhido um profissional de cada categoria (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) durante um plantdo até a saturacéo das respostas.

Como técnica de coleta de dados, utilizamos impressos, onde foi aplicado
um questionario semi- estruturado com perguntas abertas e fechadas, na qual o
profissional respondera em um local calmo, previamente agendado pelo mesmo,
respeitando disponibilidade de turno, horario, dentre outros.

A entrevista foi de forma presencial. O questionario contou com 07
perguntas, 03 fechadas e 4 abertas, a qual 03 foram objetivas e 04 discursiva,
seguindo a ordem imposta.

Encaminhou- se o projeto a Plataforma Brasil para apreciacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA). A instituicio
pesquisada recebera um Termo de Compromisso de Utilizacao de Dados — TCUD,

solicitando a coleta desses dados através de questionario que sera gravado com a
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autorizagdo da entrevistada. Respeitaram-se 0s principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos com tempo de duragdo do questionario € de
aproximadamente meia hora. Conforme preconizam os Documentos Internacionais
e a Resolugado CNS n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sob o parecer de
n° 5.781.557.

Identificaram-se as respostas por categoria, seguida do numero das
perguntas, cada resposta dos participantes foi identificada pela letra “R”, com vistas
a garantir o seu anonimato. Os esclarecimentos sobre o estudo foram transcritos
nos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e disponibilizados aos
participantes. Considerou-se o preenchimento do instrumento como o aceite de

participacao na pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Coleta dos dados

A coletas dos dados iniciou-se no dia 03 de novembro de 2022, dia sorteado
para a aplicacdo do questionario. Os dados foram obtidos através de um sorteio
aleatorio, onde os participantes da pesquisa foram separados por categoria
profissional, dos 21 profissionais de enfermagem, 10 enfermeiros e 11 técnicos de
enfermagem. Sorteou- se um profissional de cada categoria, logo, fez- se um
convite aos candidatos sorteados através da rede social via WhatsApp,
perguntando se ele aceitava participar da pesquisa. Concordando em participar,
levou- se o0 questionario a cada um, havendo saturacao das respostas a partir do
quinto sorteado de ambas as categorias.

Apresentam-se, a seguir, a caracterizacao dos participantes do estudo e as

categorias geradas pela analise de dados.

4 1.2 As variaveis do estudo

O questionario continha informagdes sociodemografica/laboral/ saude,
biolégicas, socioecondmicas e perguntas abertas acerca dos sentimentos diante do
contexto da pandemia do COVID-19, direcionadas ao periodo de atuacao dos
profissionais de enfermagem durante a pandemia do Covid 19. O questionério
contava com sete perguntas, trés fechadas e quatro abertas, a qual trés foram
objetivas e quatro discursiva, seguindo a ordem imposta. Referente as perguntas
abertas, as respostas foram discursivas.

4.1.3 Tratamento e analise dos dados

Os dados foram obtidos e analisados, comparando cada uma das respostas
dos participantes, a caracterizacdo sociodemografica/laboral/ saude, biolégicas,
socioeconémicas dos profissionais foram analisadas através da plataforma em

planilhas do Microsoft Excel®. As respostas relacionadas as perguntas discursivas,
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foram avaliadas, seguindo a ordem das perguntas do questionario. As respostas
referentes a cada pergunta, foram identificadas e descritas por categorias.

Grafico 1- Distribuicdo dos enfermeiros segundo caracteristicas bioldgicas.

Caracteristicas biolégicas
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Fonte: AUTOR, 2022.
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Grafico 2- Distribuigdo dos enfermeiros segundo caracteristicas socioeconémicas e
laborais.
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Fonte: AUTOR, 2022.
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Grafico 3- Distribuicao dos Técnicos de enfermagem segundo caracteristicas biolégicas.
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Fonte: AUTOR, 2022.

Grafico 4- Distribuicio dos Técnicos de enfermagem segundo caracteristicas

socioeconOmicas e laborais.
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Fonte: AUTOR, 2022.

Esta pesquisa avaliou uma alta prevaléncia de transtornos mentais nos

profissionais de enfermagem que prestaram assisténcia direta ao paciente durante
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o surto de COVID-19. No geral, verificou-se que entre os 10 participantes 8
relataram medo, 9 citaram ansiedade 4 estresse.

1.1 Categoria 01

Principais sintomas relacionados a transtornos mentais nos profissionais de

enfermagem frente a pandemia da Covid-197?

[‘Ansiedade, mudanca de humor...”] (R 1) ["Medo, ansiedade,
estresse...”] (R 2)

[“Sindrome do péanico, medo, ansiedade, impoténcia, estresse
“] (R 3) [... “ansiedade, choro, tristeza e desanimo “.] (R 4)

[‘Ansiedade, medo, nervosismo”.] (R 5) [‘Medo, ansiedade,
panico, insénia”.] (R 6)

[‘Estresse, ansiedade, medo”.] (R 7) [*Medo, crises de
ansiedade”.] (R 8)

[‘Estresse, ansiedade, e até mesmo o medo de contrair o
virus...”] (R 9) ["Medo (devido a alta exposicao ao virus) ...”]
(R 10)

O medo de infectar familiares ou de ter um familiar infectado com o virus
foi identificado como um fator predisponente para resultados adversos de salude
mental (KISELY et al., 2020). Nossos resultados encontraram associagdo
significativa entre medo e ansiedade. Segundo Campos Jadb et al. (2021), estudo
realizado na China observou que as operagdes na linha de frente do combate a
pandemia foram significativamente associadas ao aumento dos niveis de
ansiedade e estresse, afetando negativamente a qualidade do sono dos
profissionais.

Outro estudo destacou que o medo que o profissional tem de ser portador
do virus e causar transmissao entre colegas profissionais de salde e suas proprias
familias ocasiona elevado nivel de estresse psicolégico (CHEW NWS et al., 2020).
Esse medo € especialmente justificado devido aos casos de transmisséo
assintomatica da COVID-19 (ADAMS JG; WALLS RM, 2020).
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Para atuar frente ao medo relatado pelos profissionais, devido a grande
possibilidade de contaminacéo, sdo essenciais os treinamentos constantes quanto
as precaucOes-padrao, bem como a provisdo de insumos, visando ao
reconhecimento dos perigos e a aquisicao de comportamento seguro. Além disso,
a inclusado de tépicos, como planejamento de medidas protetoras para casa e seus
familiares, tais como remover os sapatos, retirar e lavar roupas e tomar banho
imediatamente, entre outras, pode ajudar na reducao do estresse e da ansiedade
(ADAMS; WALLS, 2020).

Na Turquia, estudos realizados por Elbay, Kurtulmus, Arpacioglu e
Karadere (2020), apresentaram taxas mais baixas de ansiedade e estresse.
Estudos realizados em Cingapura e na india encontraram o extremo oposto de
nossos resultados, com nao mais de 7% dos participantes mencionando estresse
(CHEW et al., 2020; TAN et al., 2020).

De acordo com Turner e Cols. (2020), as respostas ao estresse interferem
nos resultados futuros de saude e doencga. Assim, a intensidade da resposta ao
estresse pode ser prejudicial, tendo consequéncias para doencas fisicas e
mentais e até mesmo tornar os individuos menos adaptativos e resilientes. Por
fim, descobrimos que ser mulher, ter uma alta frequéncia de exposicao a pacientes
com COVID-19 e estar em quarentena ou isolado séo fatores de risco para qualquer
distarbio atual e qualquer disturbio incapacitante (ALONSO J et al., 2021).

A propagacao implacavel do virus, a falta de descanso suficiente, a ameaga
permanente de infecgdo, a carga de trabalho, a escassez de equipamentos
médicos de protecdo e o isolamento frequente da familia sdo fatores que podem
contribuir para o alto risco de condicées agudas de saude mental em profissionais
de saude a longo prazo. (ZHANG WR et al., 2020; LAl J et al., 2020). Em particular,
a exposicao prolongada a eventos traumaticos, como a morte de pacientes e
colegas, pode levar ao desenvolvimento de ansiedade grave e sintomas
depressivos, bem como de TEPT (LIU N et al., 2020).

1.2 Categoria 02

Quais as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude
durante o confinamento em decorréncia da pandemia?
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Achados deste estudo descrevem as principais dificuldades enfrentadas
pelos profissionais de enfermagem durante a pandemia. Um dos desafios citados
pelos profissionais para o desenvolvimento de problemas psicol6gicos nos

profissionais foi a falta de Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

[‘Falta de EPI’s, [...”] (R 1)

[... “falta de EPI (tivemos que reutilizar uma mascara varias
vezes), os EPl usados que acabavam deixando o
profissional mais exausto”.] (R 2)

[‘Escassez de EPI, s...”] (R 8)

Nos primeiros meses, na linha de frente de atengdo aos infectados, os
trabalhadores n&o tiveram acesso a todos os Equipamentos de Protecéo Individual
(EPI) recomendados por 6rgaos internacionais, a saber: gorro, mascaras N-95,
luvas internas, Oculos de protecdo, roupas de protecdo, capas para sapatos
impermeaveis descartaveis, aventais de isolamento descartaveis, luvas externas e
escudo facial (CHANG D et al., 2020).

Segundo Melo AS (2020), a protecao dos profissionais de enfermagem foi
negligenciada pelas instituicbes empregadoras e pelas entidades fiscalizadoras.
Houve disponibilizacao inadequada de EPI e escassez de pessoal. Diante disso, a
profissdo foi a mais exposta aos riscos bioldgicos. As enfermeiras canadenses,
espanholas e italianas também vivenciaram caréncia semelhante. (STELNICKI AM,
2020; SAMPAIO FM, 2020). De acordo com o International Council off Nurses (ICN)
(2020), afirma que a COVID-19 expds as lacunas na enfermagem.

A falha na protecéao dos trabalhadores, como a observada no hospital desta
pesquisa, € reconhecidamente uma realidade em varios paises. No entanto, é
importante ressaltar que o servigco deve proporcionar um ambiente seguro para 0s
profissionais de saude, para manté-los saudaveis e evitar que se tornem vetores
de propagacéao do virus (MELO AS, 2020).

Outro achado interessante apresentado em nosso estudo pelos profissionais
em periodo de pandemia, foi a sobrecarga de trabalho no ambiente hospitalar.

‘Demanda de trabalho aumentada, afetando assim a vida
pessoal, [...]". (R 9)
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[“Sobrecarga de trabalho [...]". (R 10)

A pandemia de COVID-19 impds aos trabalhadores de saude uma alteragao
brusca e impactante no processo de trabalho. O aumento da carga de trabalho nos
servicos de saude, acrescido da falta de equipamentos de protecéo individual, da
falta de protocolos consumidos e do medo de contaminacédo, produziu sofrimento
mental nos profissionais de salude que seguiam na linha de frente (TEIXEIRA CFS
et al., 2020).

Nossa pesquisa encontrou uma relagao semelhante com estudos realizados
na China, onde, carga horaria de trabalho semanal teve associacdo ao dominio
psicoloégico. Quanto a carga horaria de trabalho semanal, a maioria dos
participantes 181 (34%) trabalha 40 horas por semana. Com a pandemia instaurada
pela COVID-19, o sistema de saude do pais foi impactado, entre outros desafios,
pela falta de profissionais de saude e a necessidade de aumento de carga horaria
de trabalho, para a realiza¢ao da assisténcia aos pacientes (LIU Y et al., 2020).

O afastamento de trabalhadores que se enquadravam no grupo de risco e
0s casos de adoecimento pela COVID 19 reduziram drasticamente o quantitativo
de profissionais para a linha de frente, o que contribuiu para o absenteismo,
consequentemente, gerando sobrecarga de trabalho aos profissionais. Outro
retrato dessa realidade estd exposto no Observatério da Enfermagem do COFEN,
mostrando que, no Brasil, até o dia 04 de julho de 2020, 22.993 profissionais da
enfermagem se infectaram e, destes, 238 vieram a 6ébito (COFEN, 2020).

No Brasil, a maioria dos afetados pela COVID-19 é da area da saude. A
pandemia de COVID 19 gerou um sofrimento que se sobrepds a outro ja existente
advindo da sobrecarga intrinseca da profissao “o cuidar’. O panorama é
especialmente preocupante para a enfermagem, pois varios fatores colaboraram
para que o problema se ampliasse, como a falta de treinamento adequado para
enfrentar pandemias, a falta de equipamentos de protecéo individual, o contato
proximo e frequente com os pacientes infectados, o0 medo e a soliddo (COFEN,
2020).

O isolamento social foi um dos dados interessantes encontrado em nosso
estudo, profissionais revelaram que essa separagdo entre familiares acabou

afetando seu estado de saude.
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[‘Ficar isolado dos familiares, pois ficava em contado direto
com pessoas infectadas.”] (R 5)

[*Privagédo do contato familiar...”] (R 3)

O distanciamento social levou tanto a populacao geral como os profissionais
de saude a sentimentos de desamparo, abandono e insegurangca devido as
repercussdes econdmicas e sociais ocasionadas pela pandemia. (ORNEL F, 2020).
O isolamento, em um cenario de imprevisibilidade e incertezas, expde a populacéo
a situacoes estressantes, rompimento de vinculos sociais, perda de emprego e de
renda, afastamento das atividades educacionais e laborais em formato presencial
frente ao elevado risco de transmissao do virus e de adoecimento (BARROS MBA
et al., 2020).

O isolamento e o medo de levar a contaminagéo pelo SARS-CoV-2 a propria
familia é um fator estressor para os trabalhadores de saude da linha de frente
(CHEN H et al., 2020). Estudo transversal chinés, realizado com trabalhadores de
enfermagem de unidades COVID-19, evidenciou a associacdo entre o
rastreamento de transtornos mentais Comuns (TMC) e a variavel possuir filhos.
Dentre os elementos estressores que influenciavam no adoecimento mental,
destacaram-se o afastamento de suas familias e 0 medo de contamina-las (EL-
HAGE W et al., 2020).

A presenca de sentimentos negativos foi também um dos principais
problemas revelados pelos profissionais de enfermagem neste estudo.

[“...medo da morte.”] (R 4) [... “sensacdo da morte iminente.”]
(R2)

[“...0 medo de expor familiares ao virus”.] (R 8)

[“...medo de contrair o virus, e ndo poder ajudar no dmbito
de trabalho”.] (R 9)

O medo da morte foi um dos sintomas psicolégicos apresentados pelos
participantes do estudo, decorrente da alta probabilidade de infeccdo da doenca,
incerteza sobre seu curso, alta taxa de mortalidade ou medo de infectar familiares
e amigos.
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Paralelo aos nossos resultados Shigemura J et al. (2020), aponta em seus
estudos que o medo eclode mediante perigo imediato, causando alteragbes
fisioldgicas e emocionais, como forma de enfrentamento do objeto que o ocasionou.
Entretanto, dificuldades na elaboracdo de algumas vivéncias podem disparar
distarbios psiquiatricos, onde o perigo iminente é sobreposto pelo medo, tornando-
se patologico, debilitando o individuo e o impedindo de reagir.

Os resultados da nossa pesquisa revelaram que a falta de estrutura, insumos
de matérias no hospital foi uma das dificuldades enfrentadas que as equipes de

enfermagem tiveram durante a pandemia.

[‘Falta de leito suficiente para os pacientes, deficiéncia de
matérias...”] (R7)

[“...falta de estrutura hospitalar...”] (R 6)

Diante da insuficiéncia de infraestrutura, principalmente de leitos
hospitalares, UTIs e equipamentos de respiracdo mecénica (respiradores) no SUS
literatura cientifica reforca que a falta de insumos e de recursos humanos,
constituiram aos profissionais de enfermagem atuantes na pandemia fatores
estressores que levou ndo sé ao adoecimento, mas principalmente ao medo (GOES
et al., 2020), o que coaduna com achados significativos apresentado nesta
pesquisa.

Nessa diretiva, o cenario de trabalho desses profissionais foi marcado por
escassez de EPI, falta de treinamento e, ainda, recursos humanos reduzidos, o0 que
potencializou o0 medo de se contaminarem. Sabe-se que aspectos trabalhistas
envolvendo condigdes como a seguranga no trabalho influenciam as respostas
emocionais e a capacidade de comunicacdo na relacdo paciente-enfermeiro
(GIMENEZ-ESPERT MC et al., 2019).

1.1.3 Categoria 03

Quais as principais estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
profissionais de enfermagem durante a pandemia da Covid- 197

Os resultados da nossa pesquisa identificaram que as estratégias utilizadas
pelos profissionais de enfermagem no hospital municipal de Arame durante a
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pandemia, foram o uso correto e frequente dos EPI’s, o cuidado adequado com a
higienizagdo foram umas das principais formas de evitar a contaminagdo com o

virus.

[‘Apenas o uso de EPI”.] (R 1)

[‘Uso de EPI'S adequados, e cuidado rigoroso com
higieniza¢go”.] (R 2)

[‘Uso correto e frequente dos EPI...”] (R 3) [... “lavar as
maos, manter distanciamento, usar mascara’.] (R 4)

De acordo com Wang et al. (2020), um treinamento eficaz e o
fornecimento de EPI's adequados torna os profissionais menos inseguros e
menos ansiosos. Corroborando com esta afirmacéo, Amin et al. (2020) relatam
que os EPI's e praticas de controle de infecgdo sdo ideais, além disso, os
gestores devem garantir cobertura tanto para os profissionais como para suas
familias; intervencdes psicoldgicas, como terapia cognitiva-comportamental, e
avaliar se tais infecgdes tao tendo eficacia sobre o bem-estar psicolégico dos
trabalhadores.

O equipamento de protecéo individual (EPI) € considerado essencial na
seguranca dos profissionais de saude em risco de contaminagdo por maior
exposi¢do. Em alguns estudos foram, foi possivel identificar que, por um lado, os
EPIls ajudam a aumentar a percepc¢ao de seguranca, bem-estar e confianga, mas,
por outro lado, trazem desconforto fisico para os profissionais e podem inclusive
causar lesdes cutaneas (AMIN et al., 2020).

Embora os equipamentos de protecdo individual tenham sido revelados
neste estudo com uma das estratégias utilizadas em decorréncia da pandemia, é
importante também destacar os efeitos adversos do uso de EPIs necessarios para
se evitar ou minimizar os riscos de infec¢do pelo COVID-19.

Em estudo realizado com 109 enfermeiros de dez hospitais destinados ao
tratamento de pacientes com COVID-19 na China, os resultados demonstram que
cerca de 40,37% referiram que o uso prolongado dos EPIs ocasionava dores,
desidratacao, sudorese e desconfortos (ZHANG X et al., 2020).

De acordo com estudo de Koh (2020), aponta a alta incidéncia de
complicagdes cutaneas relacionadas a medidas de prevencgéo entre profissionais
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de saude que tratam pacientes com infeccao epidémica por COVID-19, o que pode
levar a incapacidade do profissional a ndo continuar usando equipamento de
protecdo devido a ulceracao cutanea.

Segundo esse estudo, a prevaléncia de lesdes cutdneas relacionadas aos
equipamentos de protecao foi de 97,0% (526/542) entre profissionais de saude da
linha de frente e incluiram lesGes cutaneas que afetavam a ponte nasal, maos,
bochecha e testa. Ademais, destaca-se que a frequente higiene das maos foi
associada a uma maior incidéncia de dermatite nessa regido (KOH, 2020).

Outro estudo, realizado na China por Yan et al. (2020), aponta a propensao
de lesGes na pele e mucosa, proveniente do uso inadequado dos EPI na prevengao
e controle do COVID 19, chamando a atencao para que os profissionais de saude
podem desenvolver dermatite aguda ou crénica, infeccées secundarias e outras
doencas de pele.

Conforme nossos resultados, identificamos que as estratégias de trabalho
das equipes de enfermagem atuantes na linha de frente foram utilizadas como

um dos métodos no combate ao Coronavirus.

[“Divis&o de trabalho, trabalho em equipe...”.] (R 5)[...”

desenvolvimento em equipe”.] (R 6)

[‘Diviséo de trabalho, estabelecer equipe na emergéncia...”.]
(R7)

[“... equipes foram montados sé pra setor covid...”] (R 8)

Corroborando com nossos resultados, estudo realizado em quatro hospitais
terciarios em Cingapura com profissionais de enfermagem, emergiram- se varios
fatores de protecdo, sendo os dois mais importantes o trabalho em equipe e o
sentimento de valorizagdo no trabalho. Os profissionais de saude que relataram
que sua(s) equipe(s) trabalharam bem juntos e que se sentiam apreciados no
trabalho as vezes ou sempre tiveram 31-45% e 35-66%, respectivamente,
menores chances de ficarem estressados, ansiosos e esgotados (TEO | et al.,
2021).

Segundo o estudo de Catania G et al. (2020), um fator importante para
aumentar a resiliéncia dos profissionais e o impulso para superar os desafios frente
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a pandemia foi a presencga do trabalho em equipe. Portanto, fornecer maneiras de
construir resiliéncia entre os profissionais de saude com foco em aumentar a
resiliéncia em enfermeiras sdo encorajadas, buscando compreender o impacto das
intervengdes sobre os escores de resiliéncia e sobre o enfrentamento do desgaste
emocional (BASKIN RG; BARTLETT R, 2021).

[‘O auto controle cada profissional dando suporte um ao
outro”.] (R 9)

[... “suporte social, auto controle...”] (R 10)

Estudo realizado com enfermeiras Filipinas da linha de frente também
evidenciou que niveis aumentados de resiliéncia pessoal, suporte organizacional e
suporte social em enfermeiros foram associados aos niveis reduzidos de ansiedade
relacionada a COVID-19. A resiliéncia no trabalho demonstrou ser um fator de
protecdo as variaveis de saude mental, como a presenca de disturbios psiquicos
menores, desgaste emocional e despersonalizagdo (LABRAGUE LJ et al., 2020).

1.1.4 Categoria 04

Teve apoio oferecido aos profissionais de enfermagem que apresentaram
algum distarbio psicolégico? Quais?

Examinando nossos resultados, descobrimos que nenhum apoio psicolégico
foi oferecido aos profissionais de enfermagem que apresentaram algum distarbio
psicoldgico, todos os profissionais responderam “N&o” como resposta.

Ao contrario dos nossos resultados, estudo realizado em alguns hospitais na
China implementaram servicos de assisténcia psicoldgica em resposta a um grande
namero de trabalhadores com triagem positiva para resultados adversos de saude
mental. Curiosamente, os trabalhadores mostraram-se relutantes em participar das
intervencdes oferecidas (CHEN Q et al., 2020). As formas de apoio prestadas aos
profissionais como forma de telemedicina e grupos informais de apoio (NG QX et
al., 2020).

Durante a pandemia implantou-se no Brasil, a regulamentacéo dos servigos
psicoldgicos previsto na Resolugdo n° 4, de 26 de marco de 2020. O documento

permite atendimento psicolégico por meio da tecnologia da informacéo e da
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comunicagao durante o surto, por meio da realizagdo do “Cadastro e-Psi”. Tal
atendimento n&o é exclusivo aos profissionais da saude e tem como obijetivo
minimizar os impactos psicolégicos de qualquer pessoa e/ou grupos em situacoes
de urgéncia, emergéncia, desastre, violéncia ou que sofram violacao de direitos
diante da COVID-19 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MANTENEDORAS DE
ENSINO SUPERIOR, 2020).

Com isso, varios meios foram criados para apoiar as necessidades
emocionais e psicoldgicas dos profissionais da saude, como o video informativo,
canal telefénico, disponibilizando mais de 10 mil horas de servigos psicoldgicos
destinado aos profissionais da saude (BRASIL, 2020).

A teleconsulta exclusiva para os profissionais de enfermagem esta
disponivel no site do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) (COFEN, 2020), e
demais Conselhos Regionais da categoria e também pela Rede Cuidar
Enfermagem, que oferece escuta psicoldgica gratuita e assisténcia em préticas
integrativas e complementares (PIC) (REDE CUIDAR ENFERMAGEM, 2020).

A falta de suporte para a equipe de enfermagem causa frustracao e
inseguranca no trabalho e, a falta de apoio dos colegas, chefias e da propria
instituicdo geram angustias e até o desejo de abandonar a profissdo (MABEN J;
BRIDGES J, 2020.). E preciso considerar a equipe de enfermagem de todos os
servicos de saude, dentro e fora dos muros dos hospitais.

O papel da Enfermagem é fundamental em todos os sistemas de saude,
por isso, o apoio social dos colegas de trabalho, das chefias, da instituicao de
trabalho e das entidades governamentais € fundamental para a preservagéao e
manutencao da saude mental desses profissionais para que tenham condicdes de
continuar cuidando da saude do proximo (COFEN, 2020).

A saude mental dos trabalhadores de enfermagem que estdo na linha de
frente do enfrentamento a COVID-19 necessita de atengao especializada. Gestores
das instituicbes de saude devem viabilizar o apoio psicoemocional a estes
trabalhadores, a fim de fortalecer sua resiliéncia (CHEN H et al., 2020). A criagao
de espacos de escuta terapéutica serd uma importante medida a ser perpetrada no
periodo pos-pandemia, em que os danos psiquicos entre alguns profissionais de

enfermagem talvez permanecerao como legado de sua atuacao na linha de frente.
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Os resultados deste trabalho sdo importantes para fomentar outros estudos
sobre a saude mental dos profissionais de enfermagem atuantes em hospitais no
periodo pandémico, tendo em vista que tais cendrios, especialmente os dos setores
publicos do nosso pais, enfrentam a realidade do subfinancimento na saude e seus

reflexos no ambiente de trabalho.



44

6 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a pandemia da Covid-19 afetou diretamente a
salude mental da equipe de enfermagem. Os achados revelaram que eles foram
expostos a diversos fatores estressores no cenario de trabalho, como medo,
ansiedade e estresse, por isso é imprescindivel que sejam criadas medidas que
visem o acolhimento dos profissionais de enfermagem, por meio da escuta sensivel
e da manutencéo da qualidade de vida no trabalho.

Além disso, como estratégia prioritaria, cabe as esferas governamentais e
gestores dos setores de saude, a criagdo de politicas ligadas a prevencao de
transtornos psicoldgicos e o fortalecimento de uma rede de cuidados que ofereca
de forma permanente e continua, atendimento psicoldgico e 0 acesso a terapias
necessarias.

O cuidado da equipe de enfermagem deve ser baseado em estratégias
multidisciplinares que criem estabilidade emocional, portanto, sdo recomendadas
atividades que reduzam esses transtornos, bem como ferramentas de apoio e
debate para troca de experiéncias, visando minimizar impactos negativos criados
durante a pandemia, criando assim, uma garantia e melhora da saude e

qualidade de vida dos profissionais da enfermagem.
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APENDICE |

Questionario para avaliacdo da saude mental dos profissionais de

enfermagem frente a pandemia da Covid- 19.

1- Caracteristicas bioldgicas

Sexo

Feminino ( ) Masculino ( )

|dade

( )21 a30anos ( )31 a36anos () 87 anos ou mais
Cor da pele

Branco ( ) Pardo ( ) Preto ( ) Amarelo ( )
2- Caracteristicas socioeconémicas e familiares

Renda Mensal do Profissional

Acima de 5 salarios minimos ( ) 3 a 4 salarios minimos ( ) 1a2
salarios minimos () 1 salario minimo ( )

3- Caracteristicas do trabalho

Categoria profissional

Enfermeiro () Técnico em enfermagem ( )

Carga horéaria semanal total

30 horas ( ) 40 horas ( ) 60 horas ( )
Tipos de vinculo

Publico ( ) Privado () Ambos ( )
Teve a carga horaria semanal alterada durante a pandemia?
Sim( ) Nao ( )

4- Quais os principais a sintomas relacionados a transtornos mentais nos
profissionais de enfermagem frente a pandemia da Covid-19?

5- Quais as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude

durante o confinamento em decorréncia da pandemia?
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6- Quais as principais estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissionais
de enfermagem durante a pandemia da Covid- 197

7- Teve apoio oferecido aos profissionais de enfermagem que apresentaram

algum distarbio psicologico? Quais?



