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RESUMO

A pandemia de Covid-19 trouxe inimeros impactos psicoldgicos para os profissionais de satde.
Além do desespero de ndo saber como tratar algo que ndo tinham conhecimento, estavam
expostos diretamente aos pacientes infectados, constituindo assim um grupo de risco para a
doenca, o que afetou negativamente a salde mental desses profissionais. Essa pesquisa teve
como objetivo identificar os fatores que afetaram a satde mental da equipe de saude da UBS
Morro da liberdade em Manaus-Amazonas. Pesquisa de campo, exploratoria, descritiva, de
cunho qualitativo. A amostra contou com 30 profissionais da salde que atuaram durante a
pandemia. Os dados foram coletados por meio de um questionario contendo perguntas abertas
e fechada, sobre o perfil sociodemografico e os impactos psicoldgicos da Covid-19. Predominio
dos individuos do sexo feminino com 83%, com faixa etéaria entre 51 a 60 anos (37%), com
ensino superior completo (37%) trabalhando nos turnos matutino e vespertino com 44%. 90%
dos participantes da pesquisa foram infectados pela SARS-CoV-2, e 63% relataram ter sido
afetados psicologicamente pela pandemia. Identificou-se que os fatores determinantes estdo
relacionados ao medo de adoecimento e transmissdo familiar (82%) e ao luto devido a perda de
entes queridos (18%). Conclui-se que os profissionais da sadde que atuaram na linha de frente
do enfrentamento a pandemia, possuem risco de sofrimento psiquico e emocional. Nota-se a
urgéncia de medidas intervencionistas a fim de promover o cuidado psicologico. As estratégias
que podem ser adotadas incluem apoio psicoldgico, psiquiatrico e servicos de telemedicina com
intuito da promocdo do acolhimento desses profissionais.

Palavras-chave: salde mental, Covid-19, ansiedade, depressdo, equipe de salde.

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has brought numerous psychological impacts to health professionals.
In addition to the despair of not knowing how to treat something they were not aware of, they
were directly exposed to infected patients, thus constituting a risk group for the disease, which
negatively affected the mental health of these professionals. This research aimed to identify the
factors that affected the mental health of the health team at UBS Morro da Liberdade in Manaus-
Amazonas. Field research, exploratory, descriptive, of a qualitative nature. The sample included
30 health professionals who worked during the pandemic. Data were collected through a
questionnaire containing open and closed questions about the sociodemographic profile and
psychological impacts of Covid-19. Predominance of female individuals with 83%, aged
between 51 and 60 years (37%), with complete higher education (37%) working in the morning
and afternoon shifts with 44%. 90% of survey participants were infected with SARS-CoV-2,
and 63% reported being psychologically affected by the pandemic. It was identified that the
determining factors are related to fear of illness and family transmission (82%) and grief due to
the loss of loved ones (18%). It is concluded that health professionals who worked on the front
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line of facing the pandemic are at risk of psychological and emotional suffering. There is an
urgent need for interventionist measures in order to promote psychological care. Strategies that
can be adopted include psychological and psychiatric support and telemedicine services in order
to promote the reception of these professionals.

Keywords: mental health, Covid-19, anxiety, depression, health team.

1 INTRODUCAO

O ano de 2020 foi marcante para o mundo inteiro, pois por causa de um virus, 0 mundo
vivenciou um marco na historia da humanidade: a Covid-19. No dia 31 de dezembro de 2019,
a Organizacao Mundial da Satde (OMS) foi alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade
de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Em 7 de janeiro de 2020, as
autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado um novo tipo de corona virus, um
grupo que retine desde agentes infecciosos que provocam sintomas de resfriado até outros com
manifestacGes mais graves, deu-se 0 nome de SARS-CoV-2, responsavel por causar a Covid-
19 (OPAS, 2020).

Desde entdo a doenca se expandiu, sendo caracterizada pela OMS como uma pandemia.
O termo “pandemia” ¢ usado para uma determinada doenga que rapidamente se espalha por
diversas partes de diversas regifes através de uma contaminacdo sustentada. Quase um ano
apos o primeiro caso da doenca, no dia 30 de novembro de 2020, j& haviam sido diagnosticados
63.052.930 casos confirmados e 1.464.764 mortes por Covid-19 em 216 paises
(WORLDOMETER, 2020).

No Brasil, no dia 26 de fevereiro de 2020, foi notificado o primeiro caso do novo corona
virus no pais, um homem de 61 anos que deu entrada no hospital israelita Albert Einstein - S&o
Paulo, com histérico de viagem para Italia, na regido da Lombardia (UNA-SUS, 2020).

O insuficiente conhecimento cientifico sobre 0 novo coronavirus, sua alta velocidade de
disseminacéo e capacidade de provocar mortes em populacfes vulneraveis, geraram incertezas
sobre quais seriam as melhores estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento da pandemia
em diferentes partes do mundo. No Brasil, os desafios se tornaram ainda maiores, pois pouco
se sabia sobre as caracteristicas de transmissdo da COVID-19 num contexto de grande
desigualdade social, com popula¢cdes vivendo em condi¢bes precérias de habitacdo e
saneamento, sem acesso sistematico a agua e em situacdo de aglomeracao. (SANTQOS, 2020).

No Amazonas, segundo a Secretaria de Estado de Saude (SES-AM, 2020), foi
confirmado o primeiro caso da Covid-19 no dia 13 de mar¢o de 2020 em Manaus, uma mulher

de 39 anos com histdrico de viagem recente para Londres, na Inglaterra. Em Manaus, 0 aumento
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de mortes ocorreu aproximadamente 15 dias apds a confirmacéo dos 30 primeiros casos de
Covid-19. O numero elevado de mortes coincidiu com o colapso da rede publica hospitalar.
Nesse periodo, 0 nimero médio de sepultamentos diarios triplicou. Mortes em casa/via publica
também aumentaram, bem como os casos de Covid-19 em municipios vizinhos. Esse conjunto
de acontecimentos resultou, provavelmente, de uma grande aceleracao da epidemia em Manaus,
nas semanas anteriores (ORELLANA et al., 2020).

Manaus, considerada uma das maiores metrépoles da Regido Norte, desencadeou uma
disseminacdo em massa de contaminacdo atingindo nameros recordes e colapso no sistema
funerario. O governo decretou amplo isolamento no més de dezembro de 2020 o que gerou
protestos por meio do comercio local e apés 3 dias revogou-o.

No més seguinte uma deciséo judicial determina o fechamento completo do comercio e
amplo isolamento, mas infelizmente o SUS entra em colapso com um aumento exponencial no
numero de 6bitos. Mesmo ja tendo sido palco de elevadas taxas de contamina¢do no inicio de
2020, o que acarretou muito sofrimento a populacédo, os novos casos deixam a cidade em estado
de calamidade, agora com um colapso no sistema municipal de saude, por falta de leitos de
enfermaria e UTI e oxigénio. (HOLANDA et al., 2021).

De acordo com a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SES-AM 2021), os leitos
de Unidade de Terapia Intensiva no Amazonas para pacientes com 0 novo corona Virus
chegaram a 91% de ocupacéo e os leitos de enfermaria chegaram a atingir 75% da capacidade,
nos hospitais e prontos-socorros. Além disso, a taxa de ocupacéo de salas rosas, para onde eram
levados pacientes de Covid-19 que ndo conseguiam leitos nos hospitais de referéncia, chegaram
na totalidade.

Diante deste cenério, tornou-se indispensavel a atuacdo dos profissionais da Atencéao
Priméaria a Satde (APS), sendo a principal porta de entrada para o sistema tnico de satde (SUS),
com grande potencial de identificar precocemente os casos presentes, visando a minimizacao
de impactos negativos na sociedade decorrentes da pandemia da Covid-19, além disso, atua
ainda na promocao da salde e prevencéo de agravos.

A equipe de saude com os profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem sdo responsaveis em receber os pacientes e realizar a triagem dos
casos suspeitos, indicar o nivel correto para o tratamento, desenvolver a¢Ges de cuidado de
acordo com a gravidade do caso, realizar consultas, solicitar exames complementares,
prescricdo e transcricdo de medicamentos e acdes educativas (CAVALCANTE, SOUZA &
DIAS, 2020).
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Como alternativa de atendimento durante a pandemia, as Unidades Béasicas de Saude
(UBS) intensificaram os atendimentos, dando énfase nos pacientes assintométicos para o virus.
A Atencdo Primaria a Satde (APS), considerada o principal combatente ao novo corona virus,
desempenhou o papel de protecdo da saude, prevencao e controle de doencgas, diagnostico,
tratamento, acompanhamento do paciente, familia e/ou comunidade. (BARBOSA & SILVA.,
2020).

Para que ndo houvesse uma sobrecarga nos servigos, foi defendido pela OMS, a
importancia do atendimento remoto durante a pandemia, onde resultaria na reducéo do fluxo de
pessoas e diminuicdo do volume de atendimentos nas UBS (NACOTI et al., 2020), assim como
a economia de equipamentos de protecdo individual (PASSOS et al., 2020). No entanto, 0
atendimento remoto dependia de outros fatores, como a presenca de internet nas residéncias,
computadores ou equipamentos que permitiam o acesso ao atendimento, acarretando de
qualquer forma na busca presencial de consultas, triagem e teste rapidos da Covid-19, o que
gerava a sobrecarga nos servicgos oferecidos pelas UBS. (NACOTI et al., 2020).

Um dos principais problemas da pandemia da Covid-19 é a velocidade de mutagéo do
virus. A maioria dos pacientes comecava com uma gripe comum e evoluia rapidamente para
internacdo em unidades de referéncia. Estudos mostraram entao que medidas de distanciamento
social seria a melhor estratégia, pois permitiria que as pessoas se infectassem em uma
velocidade menor (LIMA et al., 2020) e, com isso, 0 sistema poderia absorver 0s casos graves.

Sobretudo, os profissionais de salde tornaram-se particularmente vulneraveis ao
impacto da SARS-CoV-2, uma vez que estdo na primeira linha de frente do cuidado ao paciente
infectado, 0 que aumenta o risco de contagio. Aproximadamente metade dos profissionais de
salde apresentaram sintomas de depressao (WANG et al., 2020), o que se acredita ser devido a
alta probabilidade de entrar em contato com pacientes com sintomas suspeitos, devido ao medo
de contaminacdo e por consequéncia levar o virus para os familiares, além do excesso de
trabalho. (PARK et al., 2020)

O sofrimento psiquico da equipe de satde no cuidado aos pacientes se intensificou
durante a pandemia, com aumento de sentimento de tristeza, medo, ansiedade e depressao.
Esses profissionais enfrentaram situagOes de intenso estresse emocional, com sobrecarga de
trabalho, medo de infectar familiares proximos, falta de equipamentos de prote¢éo individual
(EPI), falta de insumos, falta de informacdes sobre a doenca e superlotacdo dos sistemas de
salde.

Nesse contexto, a pandemia da Covid-19 trouxe um desafio enorme na area da saude,

tanto fisica como mental. Sabendo que essas situacdes afetaram negativamente a saude mental
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da equipe de saude, e esses trabalhadores que estavam na linha de frente de cuidado a
populacdo, pergunta-se: Quais os principais fatores que afetaram a satde mental da equipe de
salde que atuavam na linha de frente durante a pandemia da Covid-19 na UBS Morro da
Liberdade Manaus-Am?

Com intuito de responder a essa pergunta problema, essa pesquisa tem como objetivo
geral identificar os fatores que afetaram a salde mental da equipe de saude que atuavam na
linha de frente durante a pandemia da Covid-19 na UBS Morro da Liberdade Manaus-Am. E
para esse objetivo ser alcancado, estabeleceu-se 0s seguintes objetivos especificos.

a) Pesquisar o perfil socioeconémico dos participantes.

b) Descrever os fatores que impactaram a satde mental desses profissionais.

c) Identificar os sinais e sintomas mais prevalentes associados a pandemia por Covid-19
nos participantes da equipe de saude.

Compreendendo a importancia da equipe de salde e considerando os muitos fatores
contribuintes para o sofrimento mental, enfatizamos a importancia dessa pesquisa quanto a
elaboracdo de medidas para melhoria da satide mental desses profissionais, para que esta seja
preservada, assim como fluxos e rotatividade de trabalho sejam adequadas.

2 METODOLOGIA

Essa pesquisa foi submetida e aprovada pelo CEP (Comité de Etica e Pesquisa)
confirmado através do protocolo CAAE n° 57671822.5.0000.5512 5512 e assinatura por parte
dos participantes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos da resolucéo 466
de 12 de dezembro de 2012.

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratoria, descritiva de cunho qualitativo, com
a finalidade de buscar informacGes sobre os fatores que impactaram a saude mental da equipe
de saude da Unidade Bésica de Saude (UBS) Morro da Liberdade, localizada na zona Sul em
Manaus-AM.

A atuacdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS) é fruto de uma acgao conjunta entre 0s
governos federal, estadual e municipal para integrar a operacdo da rede de satde publica no
Brasil. A proposta principal é oferecer atendimento especializado em postos de salde instalados
nos bairros, de modo a facilitar o acesso da populagéo e descongestionar o fluxo de pacientes

nos grandes hospitais.
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Na UBS ¢é possivel marcar consultas para as areas de Clinica Geral, Pediatria e
Ginecologia. Além disso, as unidades também estdo preparadas para fornecer cuidados
relacionados a Odontologia e Enfermagem.

Em paralelo a prevencdo de doencas, uma Unidade Basica de Saude atua em outras
frentes primordiais para proteger a saude dos cidaddos, como fornecer diagndstico preciso e
oferecer tratamento e reabilitagdo adequados aos pacientes.

Além de Postos de Saude como a UBS MORRO DA LIBERDADE em Morro da
Liberdade de Manaus, a rede publica de atendimento também conta com a operacdo da
Assisténcia Medica Ambulatorial (AMA), da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do
Programas de Saude da Familia (PSF).

A UBS tem proposta principal de oferecer atendimento especializado de modo a facilitar
0 acesso da populacdo e descongestionar o fluxo de pacientes nos grandes hospitais. Conta com
7 consultorios, sendo consultorios médicos e de enfermagem. Funcionamento das 7:00 as 21:00
horas. A unidade é constituida por 9 enfermeiros(a), 8 médicos, 18 técnicos de enfermagem, 5
dentistas, 2 farmacéuticos e 9 agentes comunitarios de salde de ambos 0s sexos.

Durante a pandemia, a UBS foi dividida em duas partes, a parte clinica para
atendimentos especializados, e a outra parte para atender pacientes com Covid-19.

Em média, durante os picos da Covid-19, eram realizados 120 atendimentos até as 12
horas do dia, e de 29 testes, 20 testavam positivo para a doenca. Além disso, 90% dos
funcionarios também testaram positivo, tendo ocorrido um 6ébito de uma funcionéria da
unidade, uma assistente social.

Participaram da pesquisa 30 profissionais que se enquadraram nos critérios de inclusao;
profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, agentes comunitarios
de satde, biomédicos, entre outros, que atuaram durante a pandemia no ano de 2020 a 2021, e
que aceitaram participar da pesquisa como voluntarios, atraves da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Como critérios de ndo inclusdo: profissionais com outras areas de atuagéo, profissionais
que tenham entrado em licenca durante a pandemia, ou que estavam de férias durante a
pandemia.

Antes da entrevista, cada profissional foi informado sobre o estudo e convidado a
participar, para tanto, cada participante teve que assinar. Foi informado que teriam a liberdade
de, a qualgquer momento, deixar de participar do estudo. Foram garantidas a confidencialidade
e sigilo das informagdes. Os pesquisadores se comprometeram a manter o sigilo sobre as

informagdes obtidas, conforme Resolucéo 196/96, do Ministério da Saude.
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Os dados foram coletados no 1° semestre de 2022, no més de maio, nos turnos matutino
e vespertino. Quanto aos instrumentos para coleta de dados utilizou-se dois formularios que
contava com questes objetivas abertas e fechadas, com intuito da montagem do perfil
sociodemografico onde foram consideradas as varidveis como idade, sexo, estado civil,
escolaridade e ocupacao.

Na segunda parte fatores que impactaram a satide mental dos participantes, pesquisando
o perfil epidemiol6gico mental, com perguntas abertas sobre se o profissional foi infectado pela
Covid-19; sobre Obito na equipe, se houve dbito, como ele se sentiu em relacdo a esse fato;

inseguranca no ambiente de trabalho, entre outras.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Serdo apresentados dados que foram levantados na pesquisa com intuito de demonstrar
o perfil socioeconémico dos participantes.

Na Tabela 1 € apresentado o resultado das perguntas de nimero 1 a 12. Perguntas

necessarias para se conhecer o perfil dos participantes.

Tabela 1—Perfil socioeconémico dos participantes.

Variaveis N® %
Idade 20-40 9 30%
41-60 19 63,3%
61 ou mais 2 6.7%
Sexo Feminino 25 33,3%
Masculing 3 16, 7%
Estado Civil Solteiro b 26, 7%
Casado 18 60%
Separado 3 10%
Vilivo 1 3,3%
Filhos Sim 22 73,3%
WED] & 26, 7%
Fungao Enfermeiro 3 10%
Téc. Enfermagem T 23,3%
ACS 7 23,3%
Categoria 1 (Médico, Dentista, Farmacéutico,
Bioguimicao) G 20%

Categoria 2 (Auxiliar Odontologia, Tec.
Farmacia, Téc. Patologia Clinica laboratario,
Tec. Analise Clinicas laboratoric.

T 23.3%
Tempo de trabalho na | Até 5 anos 11 36, 7%
instituigdo Entre 6 & 20 anos & 26, 7%
Acima de 20 anos 11 36, 7%
Horario de trabalho /| Matutino 5 16, 7%
turno Vespertino 7 23,3%
Matutine e Vesperino 13 43 3%
Horario estendido 5 16.7%
Renda mengal Até 10 salarios-minimos 25 93%
Acima de 10 salarics-minimos 2 T%
Principal provedor | Sim 18 60%
financeiro WED 12 40%
Possui outro emprego | Sim 11 36, 7%
WED! 19 53.3%
Casa propria Sim 25 83,3%
WED! 5 16.7%
Carro Sim 13 43 3%
Mso 17 56.T%

Fonte: Dados da pesquisa, UBS Morro da Liberdade (Manaus-AM) 2022.
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Na Tabela 1 observa-se informacOes referentes as variaveis socioecondmicas dos 30
participantes que foram abordados e aceitaram voluntariamente participar da pesquisa, onde
83% (n=25) sdo do sexo feminino e 17% (n=5) sdo do sexo masculino. Quanto a faixa etaria, a
idade predominante foi de 41 a 60 anos, 63,3%(n=19) dos entrevistados, a maior parte dos
participantes, 60% (n=18), sdo casados (a) e tém filhos com 73,3% (n=22).

Wang et al. (2020), constataram no seu estudo que 71,5% dos trabalhadores da saude
durante a pandemia eram mulheres, enfermeiras, medicas e fisioterapeutas e 34% eram homens
com a mesma carga horaria de trabalho, e estes profissionais de saude relataram diversos
sintomas psicoldgicos devido a pandemia. Notou-se a prevaléncia de profissionais mulheres
atuantes na area da salde.

Wang et al. (2020) observaram que a faixa etéria relativa aos profissionais da linha de
frente mais comum € entre 36 e 50 anos (44%). Trabalhadores jovens, de até 35 anos (38,4%),
também possuem grande representatividade na assisténcia. No quesito cor ou raca, 57,7%
declararam-se brancos, 33,9% pardos e 6% pretos. O levantamento indica, ainda, que 34,5%
dos profissionais trabalham em hospitais publicos, 25,7% na atencdo primaria e 11,2% atuam
nos hospitais privados.

Em nossa pesquisa pode-se observar dados referentes a funcdo onde temos enfermeiros,
técnicos de enfermagem e ACS ocupando 56,6% (n=17) da UBS, médicos, dentistas,
farmacéuticos e bioguimicos ocupando 20% (n=6) e auxiliar de odontologia, técnico de
farmécia, técnico em patologia clinica e técnico de andlises clinica ocupando 23,3% (n=7) das
funcdes.

Notou-se que a faixa etaria de profissionais mulheres na pandemia foi de (77,6%). A
maior parte da equipe € formada por enfermeiros (58,8%), seguida pelos médicos (22,6%),
fisioterapeutas (5,7%), odont6logos (5,4%) e farmacéuticos (1,6%), com as demais profissdes
correspondendo a 5,7% (WANG et al., 2020)

Quanto ao tempo de trabalho na institui¢do, observou-se que o0s pesquisados possuem
até 5 anos ou mais de 20 anos, com 36,7% (n=11) ambos e de 6 a 20 anos 26,7% (n=8). Eles
trabalham na sua grande maioria nos turnos matutino e vespertino com 43,3% (n=13). No que
se diz a respeito a renda mensal, 93% (n=28) recebem até 10 salarios-minimos, sendo 1 salario-
minimo equivalente a R$ 1.100 (valor de 2021). Os participantes relataram ser o principal
provedor financeiro da sua casa com 60% (n=18), e 63,3% (n=19), informa que possui outro
emprego, apenas 83,3% (n=25) possuem casa propria e um pouco mais da metade, 56,7%
(n=17), ndo possui carro, sendo dependente de onibus. Cordeiro (2012) destaca que a

remuneracao é um grande motivo para a rotatividade dos profissionais da satde, onde 0s baixos
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salarios e 0 ndo reconhecimentos, levam a inseguranca e a insatisfacdo profissional,
especialmente em decorréncia da elevada carga de responsabilidades. Cabe ressaltar que os
salarios devem ser condizentes &s atividades laborais desenvolvidas e a carga horéria
trabalhada.

Devido as baixas remuneracdes salariais oferecidas, alguns profissionais sdo obrigados
a buscarem outros empregos, ou outras formas de rendas extras, fim de que somar ao seu saléario
recebido e atender as suas necessidades pessoais e materiais. Ter mais de uma forma de renda
€ uma pratica frequente, levando os profissionais a trabalharem mais de 80hs por semana,
causando uma grande exaustdo fisica e mental. Segundo Ramos (2014, apud SILVA et al.,
2019), como a maioria dos profissionais s&o mulheres, estas ainda tém responsabilidades de
assumir dupla tarefa de casa, filhos e entre outras, caracterizando mais uma jornada de trabalho
e reduzindo ainda mais o tempo livre e a possibilidade de lazer e de descanso.

Sobre a segunda parte das perguntas para obtencdo de dados dos fatores que impactaram
a saude mental da equipe de saude dos profissionais da UBS Morro da Liberdade durante a
pandemia, serdo apresentados em forma de graficos para melhor visualizacdo dos resultados.
Segundo Fontana et al. (2020), sobrecarga de trabalho, baixo salario, carga horaria elevada,
servicos de saude com lotacdo maxima foram alguns dos fatores que prejudicaram a saude
mental dos profissionais da Saude durante a pandemia da Covid-19.

Podemos observar no Gréafico 1 que a maioria dos entrevistados, 93,3% (n=28), foram
infectados pelo virus da Covid-19 e apenas 6,7% (n=2) ndo contrairam o virus.

Quando perguntado se houve ébito de algum colega de trabalho, a maioria respondeu
sim, 83,3% (n=25); e estes participantes relataram sentimento de tristeza com 43,3% (n=13),
impoténcia com 10% (n=3), medo, abalado e dor com 6,7% (n=2) cada, luto, raiva e ndo
responderam com 3,3% (n=1) cada. Alguns participantes relataram:

“Foi muito dificil perder varios colegas, que estavam todos os dias juntos. E tenso por
saber que também podia me contaminar” — Profissional 1.

“Medo de continuar atuando na darea.” — Profissional 2.
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Grafico 1 — Demonstrativo relacionados a contaminagao, 6bitos de colegas e o sentimento da perda.
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Fonte: Dados da pesquisa, UBS Morro da Liberdade (Manaus-AM) 2022

Wang et al. (2020) relataram na sua pesquisa que 0os médicos e enfermeiras apresentaram
alto indice de insdnia e angustia. Enfermeiras, mulheres, profissionais de saude de linha de
frente relataram graus mais graves de todas as medidas de sintomas de satde mental.

Diante disso o Grafico 2, apresenta o resultado sobre o que participante sentia em
relacdo a sua familia durante a pandemia e 43,3% (n=13) responderam medo de infectar a
familia, 16,7% (n=5) tinham medo no geral, o sentimento de preocupacdo, medo de perda, de
ser guerreira e corajosa apresentaram 6,7% (n=2) cada, e 0s sentimentos de inseguranca, perda
de familiares, medo de contaminacdo e morrer, de mais cuidado, de tensdo apresentaram 3,3%

(n=1) cada, e 1 respondente informou que mora sé.

Gréfico 2 — Demonstrativo de sentimentos mais prevalentes em rela¢do a familia durante a pandemia.
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Fonte: Dados da pesquisa, UBS Morro da Liberdade (Manaus-AM) 2022
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Segundo Kang (2020, apud Prado et al., 2020), além do receio do proprio contagio, esses
profissionais da satde temiam a infeccdo a sua familia, colegas de trabalho e demais amigos,
sentindo incertezas e rotulagdes, relutdncias em ir trabalhar e altos indices de pedidos de
demissdo. Profissionais que diziam que sentiram emoc6es nunca vivenciadas. Esses
profissionais estdo trabalhando isoladamente, em alta exposicdo aos riscos e tem e/ou tiveram
contato com colegas de trabalho que foram contaminados e alguns foram ao 6bito, em um
periodo de aproximadamente quatro meses.

Quanto a qualidade de vida dos participantes, no Grafico 3, foi observado que 50%
(n=15) relataram que estavam com a qualidade de vida ruim durante o surto da pandemia, 30%
(n=9) regular, 10% boa e 10% péssima. Conforme alguns relatos abaixo:

“Baixa, pois dormia pouco e ndo tinha horario para comer.” — Profissional 3.

6 ’

uito ruim, muito trabalho, carga horaria excessiva e muita tensdo no trabalho.” —

Profissional 4.

Gréafico 3 — Demonstrativo de qualidade de vida dos participantes.
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A maioria destes profissionais estdo em longas jornadas de trabalho, execucgéo de varios
plantdes consecutivos, falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para sua propria
protecdo, ampla cobertura da imprensa, baixo estoque de medicamentos e falta de apoio por
todos envolvidos na situagdo pandémica. (KANG et al., 2020 apud PRADO et al., 2020).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 3, p.11540-11558, may./jun., 2022.



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

11552

Os profissionais de saude que trabalharam na linha de frente do COVID-19
apresentaram baixos escores na qualidade de vida além de alteragdes significativas na saude
mental e sintomas de disturbios do sono. Os sintomas com maior recorréncia nos profissionais
foram fadiga, tensdo, ansiedade, esgotamento fisico e alteraces no sono, (BUSELI et al., 2020
apud SUANO et al., 2022)

O Grafico 4, apresenta o resultado de quando foi questionado se os participantes se
sentiam seguros no ambiente de trabalho e 93,3% (n=28) responderam néo, e apenas 6,7% (n=2)
responderam que sim. Dos 93,3% (n=28), quando perguntado o porqué, as respostas foram:
30% (n=9) disseram nao se sentir seguros por causa da falta de EPI, 20% (n= 6) relataram esta
com medo de se contaminar por exposicao, 16,7% (n=5) por ndo conhecer o virus, 10% (n=3)
responderam por falta de apoio, 3,3% (n=1) respondeu por alta demanda de paciente, e 13,3%
(n=4) preferiram ndo responder. Relato da profissional 5:

“A falta de materiais para o desempenho do trabalho, como auséncia de equipamentos
individuais, de certa forma foi um fator que os servidores precisaram enfrentar nesse

momento.”’ — Profissional 5.

Gréfico 4 — Demonstrativo do sentimento de seguranca no ambiente de trabalho.
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Fonte: Dados da pesquisa, UBS Morro da Liberdade (Manaus-AM) 2022.

Quando questionado se a pandemia afetou a satde mental dos entrevistados, o Grafico
5 demonstra que a maior prevaléncia da resposta, sim com 63,3% (n=19) e ndo com 36,7%

(n=11), dos 19 respondentes que disseram sim, 30% (n=9) apresentaram ansiedade e depressao,
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16,7% (n=5) tiveram medo,10% (n=3) teve esquecimento e, nervosismo e panico a mesma
quantidade, 3,3% (n=1) tive insOnia e a mesma quantidade teve dores de cabeca. Quando
questionado sobre os fatores que desencadearam os sintomas, as respostas foram: 6bito de
paciente, amigos e familiares com 23,3% (n=7), fatores emocionais com 13,3% (n=4), falta de
estrutura com 3,3% (n=1), incerteza do tratamento com 3,3% (n=1), preocupacdo com a familia
com 3,3% (n=1), e ndo soube responder 20% (n=6). Alguns relatos das participantes:

“Tenso, sabendo que podia ser contaminado e levar o virus para a familia — 0 que

’

aconteceu.” — Profissional 6.

’

“Medo de contaminar meus familiares que sdo do grupo de risco.” — Profissional 7.
“Medo, vontade de ndo entrar na Unidade e voltar para casa. ” - Profissional 8.
“Medo de tudo e de todos, principalmente em pegar em objetos pessoais de colegas de
trabalho. ” — Profissional 9.

“Tinha medo até de tirar a mdscara para comer na copa do meu lugar de trabalho.

— Profissional 10.

Gréafico 5 — Demonstrativo da autoavaliacdo sobre a salde mental durante a pandemia, com seus sintomas e fatores
determinantes.
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Fonte: Dados da pesquisa, UBS Morro da Liberdade (Manaus-AM) 2022.

A ma conducdo do planejamento e coordenacdo do enfrentamento a Covid-19 pelo
governo federal para mitigar os efeitos negativos da crise aprofundou as vulnerabilidades desses
profissionais (NOGUEIRA et al., 2020 apud FERNANDES, 2021).
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Indagou-se a opinido dos entrevistados sobre os principais desafios que eles enfrentaram
durante a pandemia e as respostas foram: trabalho excessivo por trabalhar na linha de frente
com 36,7% (n=11), preocupacdo com a familia e distancia da familia com 33,3% (n=10), perda
de pessoas proximas com 10% (n=3), stress coletivo e Sentimento de impoténcia com 6,7%
(n=2), controlar medo e inseguranca com 3,3% (n=1), falta de ajuda com 3,3% (n=1), pegar
covid com 3,3% (n=1), falta de insumos com 3,3% (n=1).

Perguntado sobre a necessidade de fazer consulta com psicologo para amenizar 0s
sintomas, 63,3% (n=19) responderam que ndo precisaram fazer consulta com psicélogo, 30%
(n=9) afirmou que sim e 6,7% (n=2) relataram que precisam ir. Alguns relatos das participantes:

“A volta de todo dia pra casa e o0 despertar de enfrentar um novo dia de trabalho e
incertezas.” — Profissional 11.

“Trabalho redobrado, pois varios colegas de trabalho pegaram covid e a demanda

’

sobrecarregou os demais.” — Profissional 12,

“A triste sensa¢do de impoténcia, de ver pessoas precisando de ajuda e ndo poder fazer
nada.” — Profissional 13.
“Ja pensei em fazer,; contudo ndo tive tempo. Ainda estou em modo automatico e sem

acreditar que tudo possa ter passado, sensa¢do de que preciso esta sempre alerta no trabalho.’

— Profissional 14.

Gréafico 6 — Demonstrativo dos principais desafios que o respondente teve durante a pandemia e se precisam de
acompanhamento psicolégico.
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Alves et al. (2020, apud Ribeiro et al., 2021) relataram que a pandemia tornou um
cenario desafiador para os sistemas de satide em todo mundo, bem como afetou diretamente o0s
profissionais de salde que compdem esse sistema, fazendo com que surgissem diversos novos
desafios a serem enfrentados. A sobrecarga de trabalho gerou grandes desafios para os
profissionais da saude em decorréncia ao aumento do ndmero de pacientes internados e o
afastamento de colegas de profissdo contaminados pelo virus, assim acarretando prejuizos a
salde desses profissionais.

Sistemas de saude em todo o mundo ficaram sobrecarregados. Tornando os setores de
salde cheios, com profissionais esgotados e em muitos locais sem revezamento de turnos
devido a alta demanda e poucos médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas
e outros profissionais, para a manutencdo dos servigos essenciais de satde, como o de prestacdo
de primeiros socorros, reanimacdo, intubacdo e demais processos necessarios que chegassem
aos hospitais trazidos por parentes ou via ambulancia (KAVOOR AR et al., 2020 apud PRADO
et al., 2020)

4 CONCLUSAO

Como toda pesquisa tem limitacdes, esta ndo seria diferente. Nesse caso, as dificuldades
foram em encontrar materiais relacionados as informacdes especificas de Covid-19 em Manaus
e dados sobre os impactos nos profissionais de salde.

Outra dificuldade se deu a autorizacgdo para a coleta de dados.

Apesar do medo dos pesquisadores com a contaminacdo, o questionario foi aplicado
presencialmente, e foram utilizados todos os equipamentos de protecédo individual exigidos pela
unidade de salde.

Os profissionais da saude durante o enfretamento da pandemia de Covid-19,
vivenciaram varias questdes que causam impacto na salde mental. Dentre elas, esta a elevada
taxa de transmissdo e o crescimento do numero de casos no cenario mundial.

Foi observado a pouca demanda de profissionais, o fluxo de pacientes continua grande
gerando um desequilibrio nos servicos oferecidos a populacdo. Esses fatores geraram um
desafio para que os sistemas de salde conseguissem atender a essas demandas, causando um
risco de colapso desses sistemas. Ademais, esses fatores colaboram para sentimentos de medo,
ansiedade, estresse e inseguranca no ambiente de trabalho. Logo, medidas relatadas de
prevencdo do adoecimento mental para esse publico sdo essenciais. Dentre as quais podem ser
oferecidos servigos como telemedicina, treinamento e acolhimento por psicologos e psiquiatras.

Além disso, € preciso investimento em recursos e na infraestrutura dos servicos de saide, como
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forma de melhorar as condicGes de trabalho a fim de evitar o abstencionismo relacionado a
pandemia.

Para os gestores da administracdo hospitalar, potencializa o reconhecimento dos
desafios e dificuldades agudizadas pela pandemia Covid-19. A avaliacdo da saude mental dos
profissionais da equipe de salde mostrou a necessidade de recursos e estratégias para o
enfrentamento da crise, a partir da intervencgdo sobre a salide e bem-estar dos recursos humanos

O Amazonas ainda apresenta um déficit no atendimento e tratamento psiquico dos
profissionais de saude sobrecarregados. Entretanto, vém sendo elaboradas propostas para
implementar a atencdo psicossocial e a promocéo da saide mental dos trabalhadores da satde
em varios estados, assim como iniciativas de associa¢@es profissionais da area de satde mental.
Entdo, propostas elaboradas incluem acolhimento e atendimento & crise, com intervengdo
psicossocial rapida e um conjunto de acdes de carater preventivo. Ademais, 0s cuidados de
salde mental necessarios podem ser fornecidos mediante servicos de telemedicina, incluindo
video com profissionais de salde mental, aplicativos mdveis e recursos online. Tais servicos
requerem treinamento de psicologos, psiquiatras e demais profissionais para atendimento,
assim como disponibilizagdo de infraestrutura com telefones e dispositivos para interagcdo. A
rede de Atencdo Psicossocial também podera ser utilizada para atender situacdes de crise, seja
da populacdo, familiares e acompanhantes, como dos profissionais (TEIXEIRA et al., 2020
apud NARCISO et al., 2021).

Dentre os beneficios deste estudo estdo o aumento do conhecimento sobre os fatores
psicolégicos que afetaram os profissionais de saude frente a pandemia da Covid-19, além de
conhecer a realidade vivenciada pelos profissionais envolvidos. A partir dos resultados, fica a
disposicao para que trabalhos futuros possam elaborar propostas de intervencéo e educacgéo para
o trabalho que sejam convergentes com as necessidades dos profissionais de salde.

Como beneficios para os participantes deste estudo, fica a reflexdo sobre a necessidade
de acGes de politicas de assisténcia a saude dos trabalhadores e suporte as UBS de Manaus,

visto que o apoio psicologico melhora o autoconhecimento e equilibrio emocional.
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