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ATA DA REUNIAO DA BANCA EXAMINADORA DA DEFESA DE TRABALHO
DE CONCLUSAO DE CURSO DE LEILANE DA SILVA REGO — Aos trés dias do més de
dezembro de dois mil e vinte e um (03/12/2021), as 19h00min, reuniram-se os componentes da
Banca Examinadora Prof. Me. Cristiane Soares da Costa Aradjo (Presidente da Banca-Coordenadora
da disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso 1), Prof. Dr®. Flaviane Cristina Rocha Cesar
(Membro do corpo Docente da Unifasam) e Prof. Me. Eurides Santos Pinho (Orientadora e Membro
do corpo Docente da Unifasam), sob a presidéncia da primeira, em sessdo publica realizada
virtualmente na plataforma Google Meet, para procederem a avaliagdo da defesa de monografia
intitulada: " SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO CONTEXTO DA
PANDEMIA PELA COVID-19", de autoria de, LEILANE DA SILVA REGO discente do Curso de
Enfermagem do Centro Universitirio UNIFASAM. A sessdo foi aberta pela Prof. Me. Cristiane
Soares da Costa Aratjo, Presidente da Banca Examinadora, que fez a apresentacdo formal dos demais
membros. A seguir, a palavra foi concedida a autora da monografia que, em 20 minutos, apresentou
seu trabalho. Logo em seguida, cada membro da Banca arguiu a examinanda, tendo-se adotado o
sistema de didlogo sequencial. Terminada a fase de arguicdo, procedeu-se a avaliagdo de defesa.
Tendo em vista o que consta no Regimento Geral do Centro Universitirio UNIFASAM e no
Regulamento do Trabalho de Conclusdo de Curso do Curso de Enfermagem, o trabalho de conclusio
de curso foi:

( X ) APROVADO, considerando-se integralmente cumprido este requisito para fins de obtenc¢éo
do titulo de BACHAREL EM ENFERMAGEM, pelo Centro Universitirio UNIFASAM. A
conclusdo do curso dar-se-4 quando da entrega, na biblioteca, da versdo definitiva da
Monografia/artigo, com as corregdes solicitadas pela banca.

( ) REPROVADO, considerando

A Banca Examinadora aprovou a seguinte alteragdo no titulo da Dissertagao:

Cumpridas as formalidades de pauta, a presidéncia da banca encerrou esta sessio de defesa de
Trabalho de Conclusdo de Curso e, para constar, eu, Cristiane Soares da Costa Aradjo, Docente e
Coordenadorada disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso II do Curso de Enfermagem do Centro
Universitario UNIFASAM, lavrei a presente Ata que, depois de lida e aprovada, serd assinada pelos
membros da Banca Examinadora em duas vias de igual teor.
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RESUMO

Introdug¢ido: Uma pandemia é definida como uma epidemia que ocorre em todo o mundo, ou
em uma drea muito ampla, cruzando fronteiras internacionais e geralmente afetando um
grande nimero de pessoas. Durante a atual pandemia constatou-se a incidéncia relevante de
ansiedade na equipe profissional de sauide, causada pelo medo de se infectar e o impacto
negativo em seu bem-estar psicolégico. Objetivo: Descrever os desdobramentos de acdes de
atendimento psicologico realizadas por uma equipe aos profissionais de saidde, em
decorréncia da pandemia da Covid-19 e seus possiveis agravos a saide mental dessa
populagdo. Materiais e método: Trata-se de um estudo descritivo exploratério de abordagem
qualitativa, em conjunto com Secretaria Municipal de Satide de Aparecida de Goiania. O
estudo foi construido com base nos registros dos atendimentos realizados aos profissionais de
satide de um municipio do centro oeste do Brasil no decorrer da execugdo do projeto TelePsi.
Resultados: Entre os meses de abril a dezembro de 2020, foram realizados 76 atendimentos.
Sendo que a maioria dos atendimentos foi com o publico feminino; com idade entre 30 e 40
anos de idade. Foram evidenciados alguns aspectos relacionados 4 satde mental dos
profissionais de saidde, notando-se que o medo e a ansiedade foram os mais prevalentes na
pesquisa. Conclusdo: O sentimento de inseguranga pode estar relacionado ao medo do
desconhecido, das mudangas, das incertezas. A pandemia pelo COVID-19 expds os
profissionais de satde e suas familias a niveis de risco sem precedentes. No desempenho de
suas fungdes, os profissionais correm o risco ocupacional de serem infectados ou infectar
outras pessoas o tornando inseguros em relacdo & propria profissdo, fatos que causam
alteragcdes psiquicas importantes.

Descritores: Pandemia Covid-19; Saidde mental; Profissionais de saude.

Key words: Pandemic Covid-19; Mental  Health; Health  professionals.
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1. INTRODUCAO

As pandemias tornaram-se mais frequentes e complexas durante o século XXI. Uma
pandemia € definida como uma epidemia que ocorre em todo o mundo, ou em uma drea muito
ampla, cruzando fronteiras internacionais e geralmente afetando um grande nimero de
pessoas (BEZERRA, et al. 2020).

A infeccdo por SARS-CoV-2 comecou em Wuhan, China em dezembro de 2019,
espalhando-se rapidamente pela Europa, Estados Unidos e América Latina, tornando-se uma
pandemia. A COVID-19 é uma doenga aguda com sintomas semelhantes aos de um resfriado
e pode evoluir para sintomas semelhantes aos de uma pneumonia grave, sua transmissao
ocorre por contato proximo, por goticulas de saliva ou particulas que contém o virus (LI, et al.
2020). De acordo com Barroso et al. (2020) quando a pandemia atingiu, muitos paises foram
rapidos em fechar suas fronteiras, voltando-se para dentro na luta para proteger vidas e meios
de subsisténcia.

As medidas sociais e de satide publicas introduzidas durante a pandemia causada
pela COVID-19 trouxeram mudangas em todo o cendrio mundial e na vida cotidiana,
exacerbando as preocupagdes pré-existentes de niveis crescentes de soliddao e isolamento
social. Alteracdes como a recessdo econdmica, afetam negativamente a saude mental da
populacdo, além dos impactos causados pela soliddo e isolamento social (BEZERRA, et al.
2020).

Transtornos de ansiedade durante e apds pandemias € uma preocupagao significativa
de saude publica (YUAN, et al. 2021). Sdo incitados a partir da vivéncia prévia a eventos em
estressores, a pandemia do Corona virus, causador da COVID-19 por exemplo, que tem
provocado alguns impactos a satde fisica e mental das populagdes, resultantes principalmente
do isolamento (ANJOS, 2020; YUAN, et al. 2021).

Durante a ameaca aguda e grave proveniente do SARS-CoV-2, o distanciamento
social pode ser nossa melhor esperanga para desacelerar a propagacdo silenciosa do SARS-
CoV-2. No entanto, como as medidas continuaram a serem impostos e gradualmente
prolongadas, os danos secundérios de médio e longo prazo causados pelo isolamento devem
ser considerados na avaliacdo de risco. E a principal prioridade identificar e proteger de
ameacas imediatas e agudas, mas a medida que a situagdo COVID-19 evolui, deve-se prestar
atencdo adicional aos danos secundarios. O isolamento social e a soliddo t€m sido associados

a um aumento da prevaléncia de doencas vasculares e neuroldgicas e mortalidade prematura

(BEZERRA, et al. 2020; ZHENG, et al., 2021).



O medo e a ansiedade em relagdo a pandemia COVID-19 podem ser opressores,
resultando em fortes emocdes e reacdes. A sensacdo de estresse pode ser provocada
naturalmente por esse evento critico que faz as pessoas se sentirem frustrada ou nervosa. A
ansiedade é um sentimento de medo, preocupacado ou mal-estar (MCGINTY, et al. 2020).

Frequentemente, existe tensdo entre aqueles que percebem uma medicalizacdo da
solidio e do isolamento social e aqueles que sentem que seu impacto na saiude e na
mortalidade ndo é uma preocupacgdo suficiente para os profissionais de satide e, na verdade,
para a sociedade como um todo. Como a soliddo e o isolamento social sdo definidos, medidos,
estudados e, mais importante, tratados € a chave para o avanco dessa drea de trabalho
(BEZERRA, et al. 2020; ZHENG, et al., 2021).

As politicas criadas para prevenir sua disseminagdo introduziram novos estressores e
interromperam a vida didria para a maioria das pessoas no Brasil. A saide mental € sensivel a
eventos traumdticos e suas consequéncias sociais e econdmicas. Estudos anteriores sobre
interrup¢cdes na vida devido a desastres, epidemias ou distirbios civis sugerem que a
exposicdo a eventos traumdticos em grande escala estd associada ao aumento da carga de
doencas mentais nas populagdes afetadas (BARROS, et al. 2020).

Por exemplo, depois de 11 de setembro de 2001, 9,6% dos residentes de Manhattan
relataram sintomas consistentes com depressdo e 7,5% relataram sintomas consistentes com
transtorno de estresse pds-traumatico. Residentes que moram perto dos World Trade Centers
apresentaram maior prevaléncia de doencas mentais. Da mesma forma, apds desastres
naturais, as populagcdes afetadas por furacdes relatam um aumento nos sintomas compativeis
com doencas mentais. Aumentos nas doengas mentais também foram documentados apds
outras epidemias, como o virus Ebola e o surto de SARS. Além disso, descobriu-se que
distirbios sociais na vida cotidiana apds distirbios civis, por exemplo, estdo associados a
doencas mentais. Os dados de Hong Kong mostram niveis maiores de depressao, ansiedade e
sofrimento psicolégico durante os protestos civis de 2019 em Hong Kong (BEZERRA, et al.
2020).

E importante ressaltar que as consequéncias para a sadde mental de eventos
traumdticos e estressores em massa nao sdo uniformemente distribuidas entre as
populacdes. Ter uma renda mais baixa e menos riquezas estd associado a uma maior carga de
doencas mentais. A doengca mental foi bem documentada na esteira de recessdes financeira
anteriores, especialmente entre individuos que estdo desempregados e sdo afetados por
adversidades sociais e econdomicas (BARROS, et al. 2020).

As primeiras evidéncias de estudos publicados sugerem que COVID-19 esta



associado a doencas mentais. Entre os profissionais de saide na China que foram expostos a
pacientes com COVID-19, 50,4% relataram sintomas de depressdo (BARROS, et al. 2020;
XIAO, 2020; BEZERRA, et al. 2020). Um estudo com estudantes de medicina na China
identificou elevada prevaléncia de ansiedade (BEZERRA, et al. 2020). Outro estudo
descobriu que a reducdo do sono estava associada a maiores niveis de ansiedade e estresse
entre profissionais de satide na China (WANG, et al. 2020).

Um estudo de Nelson et al. (2020) analisou preocupagdes sobre COVID-19,
sintomas e respostas a pandemia em 9009 pesquisas concluidas distribuidas nas redes
sociais. Eles descobriram que 67,3% dos participantes estavam muito ou extremamente
preocupados com o COVID-19 e que 48,8% dos participantes se isolavam na maior parte do
tempo para evitar o COVID-19. Até onde sabemos, a saude mental da populagdo mais ampla
dos Estados Unidos durante o COVID-19 nao foi documentada. Contudo, até o momento, a
maioria dos estudos sobre satide mental e COVID-19 foi realizada na Asia e enfocou
subpopulag¢des especificas, como estudantes universitarios e profissionais da drea médica.

Na China, uma pesquisa com 1.210 pessoas descobriu que 53,8% avaliaram o
impacto psicolégico da situacdo como moderado a grave, 16,5% relataram sintomas
depressivos moderados a graves, 28,8% sintomas de ansiedade moderados a graves e 8,1%
niveis de estresse moderados a graves. A maioria dos entrevistados (84,7%) passava entre 20
e 24 horas por dias confinados em casa e a principal preocupacdo (75,2%) era que seus
parentes fossem infectados com COVID-19 (XIAO, 2020).

Os profissionais de saide, por estarem expostos diretamente a pacientes infectados,
constituem um grupo de risco para o adoecimento por Covid-19. Além disso, outros fatores
importantes para a contaminacdo dizem respeito aos fatores associados as condi¢des de
trabalho inadequadas. Situagdes que englobam cansaco fisico e estresse psicoldgico,
insuficiéncia e/ou negligéncia com relacdo as medidas de protecdo e cuidado a saude desses
profissionais precisam ser consideradas para, assim, nao reduzir a capacidade de trabalho e a
qualidade da atencdo prestada aos pacientes (TEIXEIRA et al, 2020).

Trabalhar com pacientes que podem apresentar a Covid-19, ou que ja estejam
infectados, pode causar exposi¢cdo a fatores estressores relevantes, principalmente em
profissionais de saide que atuam no setor publico, em especial servicos de aten¢do primdria,
emergéncia e unidades de terapia intensiva (CULLEN; GULATI; KELLY, 2020).

Um estudo de Lai et al. (2020), investigou os fatores associados a saude mental de
1257 profissionais de saide de hospitais chineses, responsaveis pelo cuidado de pacientes

diagnosticados com a Covid-19. Do universo total da amostra da pesquisa, 813 (64,7%)



tinham entre 26 e 40 anos e 964 (76,7%) eram mulheres; 764 (60,8%) eram enfermeiros e 493
(39,2%) médicos; 760 (60,5%) trabalhavam em hospitais em Wuhan e 522 (41,5%) eram
profissionais de satide da linha de frente ou retaguarda no combate a pandemia.

De acordo com Li et al. (2020), intervengdes psicolégicas em situagdes de crise
desempenham papel fundamental no controle de acometimentos de transtornos mentais. Na
China muitas instituicdes se disponibilizaram a realizar intervengdes em momento de crise,
ap6s convocacdo para intervencdes em saide mental. As estratégias utilizadas foram
organizadas por especialistas a partir de videos educativos, artigos e diretrizes, e atendimentos
online em saide mental, além de servicos in loco em hospitais de isolamento.

Contudo, o adoecimento mental pode ser potencializado por situacdes de perdas,
medo e ansiedade, como as vivenciadas no contexto da pandemia pelo COVID-19. Frente ao
exposto, o presente estudo, objetiva descrever com base em uma andlise de prontudrios os
desdobramentos das acdes de atendimento psicoldgico realizadas por uma equipe de
psicOlogos da Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goidnia aos profissionais de
saude do referido municipio, em decorréncia da pandemia da Covid-19 e os agravos possiveis

a saide mental dessa populacao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio de abordagem qualitativa. O estudo foi
construido com base nos registros dos atendimentos realizados no decorrer da execucido do
projeto TelePsi.

Tendo em vista a natureza dos dados, o processo de andlise foi orientado por Bardin
(2010), no que diz respeito a andlise de contetido que se organiza em trés polos cronoldgicos:
a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento e interpretacao dos resultados. Assim,
os dados foram organizados em trés categorias tematicas: sintomas relacionados a saude
mental, estratégias realizadas para enfrentamento e impactos relacionados a satide mental.

O projeto TelePsi, caracteriza-se pelo atendimento remoto, por via telefonica,
iniciou com a estratégia de disponibilizacdo de profissionais psic6logos e linhas telefonicas,
em que estes aguardavam o contato dos colaboradores da area da saude que trabalham no
cuidado direto ou indireto as demandas decorrentes da pandemia pela COVID-19 e
vinculados a prefeitura de Aparecida de Goidnia para atendimento psicoldgico,

posteriormente os profissionais fizeram busca ativa desses profissionais e deram continuidade

ao acompanhamento. A equipe que atuou no projeto era composta por 11 psicélogos



vinculados a Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goiania, Goids. O projeto teve
duracao de abril a dezembro de 2020.

A coleta de dados ocorreu de setembro a outubro de 2020, com leitura na integra dos
registros dos atendimentos, foram analisados esses dados de forma manualmente,
contabilizado em formas de quadro realizados conforme Roteiro de Extragdo de Dados
(Apéndice A). A fim de responder aos objetivos propostos optou-se por extrair dados
referentes aos sintomas e impactos relacionados a saide mental, além das estratégias
realizadas para enfrentamento desses sintomas.

Segundo Padua (1997, p. 62) Pesquisa documental “¢ aquela realizada a partir de
documentos, contemporaneos ou retrospectivos, considerados cientificamente auténticos (ndo
fraudados); tem sido largamente utilizada nas ciéncias sociais, na investigacdo histérica, a fim
de descrever/comparar fatos sociais, estabelecendo suas caracteristicas ou tendéncias [...]”.

Ressalta-se que o presente estudo compde um projeto maior intitulado: Andlise de
diferentes cendrios de cuidado no contexto da Aten¢do Psicossocial em um municipio do
Estado de Goids, que obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Federal de Goias (UFG) sob CAAE 29694520.1.0000.5083.

3. RESULTADOS

Entre os meses de abril a dezembro de 2020, foram realizados 76 atendimentos.
Sendo a maioria do publico atendido do sexo feminino; com a média de idade entre 30 e 40
anos de idade. Em média, cada profissional teve trés atendimentos. Vale destacar que a
grande maioria finalizou os atendimentos com melhora dos sintomas, portanto, recebeu alta,
porém, 10 abandonaram o acompanhamento.

No Quadro 1, foram evidenciados alguns aspectos relacionados a saide mental dos
profissionais de satide. e notou-se que o medo e a ansiedade foram os mais prevalentes na
pesquisa. Sobre as estratégias utilizadas para os referidos diagnésticos, para o medo foi
sugerido ‘Orientacdes do autocuidado’ e ‘manejo da ansiedade’ e para a ansiedade a
‘Psicoeducacdo e respiragdo diafragmatica’ e ‘mudangas de pensamentos’. Acerca do impacto
na saide mental, notou-se que em relacio aos pacientes com medo, estes foram
‘Encaminhados para tratamento com psicologo’ e para os profissionais com ansiedade
‘Iniciou tratamento com psiquiatra’. O relato desses profissionais permitiu identificar

condi¢des que levaram a ter tais sintomas durante a Pandemia da Covid-19.
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Quadro 1. Descricdo das frequéncias de ocorréncias dos sintomas relacionados a saude

mental no contexto da COVID-19.

Sintomas relacionados a saide mental Freq. de ocorréncia
Desamparo 1
Ideacdo suicida 1
Inseguranca 3
Apreensdo e preocupacio 3
Estresse 3
Nervosismo 5
Sintomas depressivos / Tristeza 5
Inquietacdo/agitacio 5
Labilidade emocional 10
Angustia 11
Insonia 18
Ansiedade 24
Medo / Panico 32

Fonte: Autora (2021).

Quadro 2. Descricdo das frequéncias de ocorréncias das estratégias utilizadas para

enfrentamento no contexto da COVID-19.

Estratégias utilizadas para enfrentamento Freq. de ocorréncia
Psicoeducacio, respiracao diafragmatica e mudangas de pensamentos 4
Orientacdes para melhor relacionamento interpessoal com familiares 2
Escuta ativa e suporte psicoemocional 3
Orientacdes do autocuidado e Manejo da ansiedade 5
Apoio emocional e suporte psicolégico 2
Manejo da ansiedade psicoeducacio sobre estresse 1
Orientacdes sobre o uso de chd de camomila 1
Orientagdes sobre a higiene do sono 2
Orientagdes pensamentos positivos 1

Fonte: Autora (2021).

Quadro 3. Descri¢do das frequéncias de ocorréncias dos impactos relacionados a saude

mental no contexto da COVID-19.

pactos relacionados a saiide mental

Freq. de ocorréncia

I[niciou tratamento com psiquiatra 10
\Aguardando retorno do profissional 1
Iniciou tratamento ansiolitico 2
Encaminhado para tratamento com psicélogo 1

Fonte: Autora (2021).
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4. DISCUSSAO

4.1 Sintomas relacionados a saide mental

Foi evidenciado nesta pesquisa que a maioria dos profissionais que estavam atuando
nos servicos de saude durante a pandemia e foram atendidos pelo programa Telepsi, referiu
medo, com 32 ocorréncias, sendo um sintoma que afeta a saide mental, com prejuizos
diversos. Pesquisa realizada recentemente aponta que o sentimento de medo € prevalente, bem
como a ansiedade. Destaca-se que € importante a superacdo dos medos preexistentes,
daqueles que se referem a um futuro aberto, incerto e imprevisivel, cujo medo iguala a todos
na fragilidade, estranhamente vulnerdveis diante dos riscos (DE PAULA et al, 2021).

Sabe-se que o sentimento de inseguranga pode estar relacionado ao medo do
desconhecido, das mudancas, das incertezas. Identificou-se que o COVID-19 expds os
profissionais de satude e suas familias a niveis de risco sem precedentes. No desempenho de
suas fungdes, os profissionais correm o risco ocupacional de serem infectados ou infectar
outras pessoas sem saber, tornam-se inseguros € com medo de serem infectados. O medo de
se infectar € um fator importante do complexo conjunto de reagdes emocionais desencadeadas
pela pandemia de COVID-19 e que acarreta inseguranca em relacdo a propria profissao
(TAYLOR et al, 2020).

Propde-se que o entendimento de medo seja repensado, incluindo a forma como
investigamos essa emog¢do. Assim como a ansiedade, o medo € uma reacdo emocional, como
resposta a uma ameaga real ou a uma realidade que ndo o justifica. Com isso, a labilidade
emocional pode ser desenvolvida pelo medo em geral, e especialmente, no contexto
vivenciado atualmente na pandemia, medo da morte ou de perder alguém (MOBBS et al,
2019; TAYLOR et al, 2020; PAIXAO et al, 2021). A labilidade emocional é referida pelos
profissionais de modo associado ou ndo ao medo e a ansiedade, caracterizando uma alteracao
do humor ou emocgdo, relatada pelos mesmos, como abalo emocional, exaustdo, desgaste
emocional e crises de choro.

A ansiedade estd ligada ao medo e se manifesta como um estado de humor voltado
para o futuro que consiste em um sistema de resposta cognitiva, afetiva, fisioldgica e
comportamental complexo e associado a apreensdo, tensdo ou mal-estar que decorre da
antecipacao do perigo, que pode ser interno ou externo e/ou circunstancias percebidas como
ameacadoras (GU et al, 2020; TAYLOR et al, 2020).

Vale destacar que as manifestacdes fisicas de ansiedade e medo sd@o as mesmas.
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Estima-se que de 2 a 4% da populacdo experimenta sintomas de ansiedade suficientes para ser
classificada como tendo um transtorno de ansiedade, portanto, é extremamente importante que
seja feita uma investigacdo cuidadosa diante da presenca dos sintomas de ansiedade
(TAYLOR et al, 2020).

Pesquisas sobre as reacdes psicoldgicas a pandemias e epidemias anteriores sugerem
que niveis elevados de medo de infec¢do sdo fatores de risco para o desenvolvimento da
angustia, depressao, e transtorno de estresse pos-traumatico. Um estudo com 256 adultos nos
Estados Unidos descobriu que o medo de COVID-19 previu sintomas depressivos e ansiedade
generalizada. Além disso, descobriu-se que o medo também estava fortemente associado a
outros indicadores de sofrimento emocional, como ideacdo suicida, uso excessivo de dlcool e
drogas e desesperancga extrema (LEE, et al, 2020).

Outro sintoma prevalente foi a insdnia, com 18 ocorréncias. A insdnia representa
desafios a sadde publica, pois gera prejuizos acentuados na funcionalidade e na qualidade de
vida das pessoas, podendo estar associada a morbidade psiquidtrica ou fisica. A insOnia pode
ser de curto prazo, aguda, que dura dias ou semanas como resultado de estresse ou um evento
traumatico, ou cronica quanto € de longo prazo, dura um més ou mais (SEYFFERT et al,
2016; KRYSTAL et al, 2019).

Com isso, podemos considerar os dilemas vivenciados pelos profissionais da saude
durante a pandemia como eventos estressantes e/ou traumaticos, em que o padrao de sono foi
alterado em diferentes niveis, aguda ou cronicamente, conforme relatos. Ainda nesse
contexto, o estresse com trés ocorréncias, foi referido pelos colaboradores, pode influenciar
ou desencadear outros sintomas, como a inquietacdo e nervosismo podendo afetar nas suas

atividades laborais.

4.2 Estratégias utilizadas para enfrentamento

Dada a forte correlagdo entre o medo de infec¢do e o desenvolvimento de resultados
psicoldgicos e ocupacionais negativos, um melhor entendimento de quais profissionais sio
mais vulnerdveis tem implicacdes para o tratamento e prevencdo de uma ampla gama de
patologias, tais como depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico, além de otimizacgao
do seu desempenho profissional. A identificacdo de subgrupos de profissionais com maiores
niveis de medo de infeccdo pode permitir a implementacdo de suporte psicolégico
personalizado e programas, uma forma de apoio e para facilitar a comunicagdo aberta

procurando compreender tais emo¢des (CAWCUTT et al, 2020).
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A intervencdo psicoeducacional € uma técnica psicoldgica, que também envolve
outros enfoques disciplinares, considerando o0s aspectos comportamentais, sociais €
emocionais do individuo, sendo importante para o suporte e apoio ao cuidado a pessoas, como
forma de promoc¢do em satde. Profissionais de distintas dreas da saide podem planejar o
processo psicoeducacional e utilizar recursos como videos, dudios, panfletos, campanhas etc.
para a garantia do trabalho interdisciplinar, corroborando com o principio de integralidade do
Sistema Unico de Sadde (SUS) (LEMES; ONDERE NETO, 2017).

As habilidades dos profissionais de saide para demonstrar empatia e confianga na
comunicacdo nas interacdes humanas sdo essenciais para completar a interacdo com a saude
em seu potencial médximo. Uma abordagem empdtica envolve a equipe de sauide
demonstrando habilidades de um relacionamento terapéutico envolvendo uma comunicag¢ao
aberta, honesta e confiante com empatia e cordialidade. Empatia € definida como a
compreensdo da experiéncia do paciente, a comunica¢do de sua compreensao € 0 apoio ao
relacionamento, avangando em um estilo tdtil. Empatia é uma habilidade que pode ser
cultivada nos profissionais e desenvolvida como competéncia chave na drea da
saide (STEVENS et al, 2020).

4.3 Impactos relacionados a satide mental

O medo de COVID-19 € uma reagdo emocional esperada entre os profissionais de
saide porque o aumento do risco de morbidade devido ao seu papel ocupacional aumenta o
medo natural de infeccdo. Estudos conduzidos (CAWCUTT, et al. 2020; VANHAECHT et al,
2020) durante a atual pandemia confirmaram a incidéncia relevante de medo de infec¢do entre
enfermeiros e o impacto negativo em seu bem-estar psicoldgico.

No entanto, entre os profissionais, 0 medo da infec¢do pode colocar em risco seu
bem-estar psicoldgico, bem como sua eficiéncia ocupacional. Por exemplo, os enfermeiros da
linha de frente com maior medo do COVID-19 relatam menos satisfagdo no trabalho e maior
inten¢do de deixar a profissdo, e o medo de infeccdo mostrou ser um preditor de burnout
(VANHAECHT et al, 2020).

Os problemas podem persistir em algumas pessoas que sdo particularmente afetadas
por estratégias prolongadas de contencdo de infecgdes e estresse psicologico relacionado a
recessdo. Essas pessoas precisardo de apoio psiquidtrico. A educagdo, o autocuidado e o apoio
a familia devem fazer parte das estratégias de prevencdo da saide mental, que devem
envolver a colaboragdo entre os servi¢os de habitacdo, educacdo e emprego, com o apoio dos

setores voluntdrios € de satide mental. O estado deve mobilizar redes de apoio social e
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trabalhar com as comunidades locais para ajudar a abordar os estressores identificados e
incentivar os necessitados a buscar ajuda nos servicos de satide mental (MCGINTY, et al.
2020).

Dada a forte correlagdo entre o medo de infec¢do e o desenvolvimento de resultados
psicoldgicos e ocupacionais negativos, um melhor entendimento de quais profissionais sdao
mais vulnerdveis tem implicacOes para o tratamento e preven¢cdo de uma ampla gama de
patologias (por exemplo, depressdo e transtorno de estresse pds-traumdtico, pensamento
suicida e entre outros) e para a otimizacdo do seu desempenho profissional. Além disso, a
identificacdo de subgrupos de profissionais com maiores niveis de medo de infeccdo pode
permitir a implementagdo de suporte psicoldgico personalizado e programas para facilitar a

comunicacao aberta (ORNELL, et al. 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da anédlise dos dados foi possivel identificar os sintomas prevalentes, tais
como: medo, ansiedade, insOnia, angustia, entre labilidades emocionais. Bem as estratégias
mais recomendadas e os impactos decorrentes do trabalho durante a pandemia pela COVID-
19.

Em consondncia com dados disponiveis na literatura cientifica, altos niveis de
ansiedade, estresse e depressdo foram observados na populacdo em geral, com destaque aos
profissionais da drea da saude devido a exposi¢do continua e prolongada. Com isso, € possivel
que algumas estratégias sejam implementadas, que no atual cendrio poderdo minimizar os
efeitos destes sintomas, tais como psicoeducacdo, técnica de respiragdo diafragmatica e
relaxamento, mudancas de pensamentos, suporte psicoemocional com escuta ativa e
acolhedora, orientagdes do autocuidado, higiene do sono e manejo da ansiedade.

Evidencia-se que € imprescindivel que as autoridades de sanitdrias identifiquem os
profissionais de saide com risco de desenvolver problemas emocionais e psiquicos, para
monitorar sua saide mental e realizar intervengdes psicoldgicas e psiquidtricas precoces.
Portanto, os profissionais de saude que estdo em contato direto com pacientes infectados
precisam ter sua saide mental rastreada e monitorada regularmente, especialmente em relacao
a depressdo, ansiedade, insOnia e até mesmo a ideacdo suicida, como fora evidenciado na
presente pesquisa.

Portanto, acompanhamentos psicossociais devem ser oferecidos aqueles que

apresentam alguma alteracdo emocional ou psiquica. Especificamente, no que diz respeito a
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satude mental dos profissionais de saude no contexto do COVID-19, é importante identificar
os fatores psicossociais secunddrios que podem potencialmente gerar estresse, por exemplo,
profissionais com doengas cronicas, que vivem com filhos pequenos ou familiares mais
velhos, entre outros.

Destaca-se a importadncia de investir em programas € projetos que suporte e
acompanhamento a sadde do trabalhador, como foi o projeto Telepsi, de modo a atuar na
promocao da saide mental e manejar situacdes de crises que sejam mais emergentes. A
experiéncia vivenciada pela equipe do projeto deu visibilidade a saide mental, além de ter
garantido atendimento aos trabalhadores que atuam na linha de frente do atendimento aos
casos da COVID-19.

As contribui¢des do estudo sdo a pandemia de coronavirus (COVID-19), sem
davida, trard ainda impactos psicolégicos para os profissionais de satide, os trabalhadores da
linha de frente estardo particularmente em risco sem prescendente. S0 necessdrias agdes para
mitigar os impactos do COVID-19 na saide mental, protegendo e promovendo o bem-estar
psicoldgico dos profissionais de satde durante e apds o surto. Houve limitagdes em relagdo ao
tempo de realizagdo da pesquisa e com o processo pandémico ndo foi possivel acompanhar

aqueles profissionais que desistiram do acompanhamento embora teve 0s seus motivos.
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APENDICE

Apéndice A. Roteiro de extracdo de dados dos profissionais atendidos pelo Telepsi.

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

A. IDENTIFICACAO DO PUBLICO ALVO

SEXO ( )MASCULINO ( )FEMININO

IDADE ( )18 A29anos ( )30A40anos ( )+ de 40 anos

CATEGORIA PROFISSIONAL:

B. QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS

() pelo menos 1

() 2 atendimentos
() 3 atendimentos
() 4 atendimentos
() 5 atendimentos

() + de 6 atendimentos

C. DADOS EXTRAIDOS DOS REGISTROS DE ATENDIMENTOS.

Quais os sinais e sintomas relacionados ao adoecimento relatados pelos profissionais atendidos pelo

projeto Telepsi?

Quais as estratégias utilizadas para o enfrentamento no contexto da COVID-19 pelos profissionais atendidos pelo
projeto Telepsi?

Quais os impactos relacionados a saide mental no contexto da COVID-19 relatados pelos profissionais

atendidos pelo projeto Telepsi?




