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RESUMO

Introducdo: Sabe-se que a pandemia afetou diversos setores da sociedade, e com
muito mais intensidade a salude. Enquanto muitos eram orientados a ficarem em suas
casas, os profissionais de saude, principalmente os que atuaram na linha de frente no
combate a COVID-19, eram solicitados pelo chamado da sua profissdo, sendo
expostos, saindo e lutando contra um virus pouco conhecido, colocando em risco sua
saude. Destaca-se que a saude mental de muitos trabalhadores ficou afetada, pois
eles lidavam frequentemente com sentimentos de medo, soliddo e angustia, medo de
se infectarem e/ou infectar alguém, bem como, a caréncia de materiais de protecdo
individual e sobrecarga no trabalho, principalmente a enfermagem. Objetivo: Analisar
as repercussodes da pandemia da COVID-19 na saude mental em profissionais da
enfermagem. Método: O estudo foi divido em duas etapas: inicialmente foi realizado
uma revisao integrativa, para mapear evidencias cientificas sobre a saide mental dos
profissionais de enfermagem frente a pandemia do COVID- 19. Posteriormente foi
realizado um estudo transversal, com a participacdo de 42 profissionais de
enfermagem. Dois instrumentos de pesquisa foram utilizados: um para caracterizar 0s
participantes e outro adaptado ao Inventério de Estresse em Enfermeiros (IEE) para
atender aos seguintes requisitos: abrangéncia de avaliacdo de auxiliares e técnicos,
e ao contexto da COVID-19. Resultados: Na Revisdo Integrativa, obtivemos o
resultado de 30 artigos, verificamos que os sintomas de depressdo, estresse,
ansiedade, medo, insdnia e com maior prevaléncia o estresse. Esse resultado também
corroborou com a pesquisa de campo, na qual os profissionais de enfermagem
apresentaram os sintomas de estresse, depressao, ansiedade, medo, angustia, com
maior prevaléncia do estresse e medo, principalmente de contaminar-se e contaminar
o outro. Conclusdo: O enfrentameto da pandeia repercutiu na satde mental dos
profissionais da enfermagem, assim, observa-se que é essencial que haja o subsidio
de acdes dos 6rgéos de classe no sentido de reduzir o estresse vivenciado por estes

trabalhadores.

Palavras-chave: Pandemia. COVID-19. Saude Mental. Profissionais de

enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: It is known that the pandemic affected various sectors of society, and
health much more intensively. While many were oriented to stay at home, health pro-
fessionals, especially those who worked on the front lines in the fight against COVID-
19, were requested by the call of their profession, being exposed, going out and fighting
a little-known virus, putting your health at risk. It is noteworthy that the mental health
of many workers was affected, as they often dealt with feelings of fear, loneliness and
anguish, fear of becoming infected and/or infecting someone, as well as the lack of
individual protection materials and work overload, especially nursing. Objective: To
analyze the repercussions of the COVID-19 pandemic on mental health in nursing pro-
fessionals. Method: The study was divided into two stages: initially, an integrative re-
view was carried out to map scientific evidence on the mental health of nursing profes-
sionals in the face of the COVID-19 pandemic. Subsequently, a cross-sectional study
was carried out, with the participation of 42 professionals of nursing. Two research
instruments were used: one to characterize the participants and the other adapted to
the Stress Inventory in Nurses (IEE) to meet the following requirements: comprehen-
siveness of assessment of assistants and technicians, and the context of COVID-19.
Results: In the Integrative Review, we obtained the result of 30 articles, we found that
the symptoms of depression, stress, anxiety, fear, insomnia and stress were more
prevalent. This result also corroborated with the field research, in which nursing pro-
fessionals presented symptoms of stress, depression, anxiety, fear, anguish, with a
higher prevalence of stress and fear, mainly of contaminating themselves and contam-
inating the other. Conclusion: The confrontation with the pandemic had repercussions
on the mental health of nursing professionals, thus, it is observed that it is essential
that there is support for actions by class bodies in order to reduce the stress experi-

enced by these workers.

Keywords: Pandemic. COVID-19. Mental helth. Nursing professionals.
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1 INTRODUCAO

A pandemia ocasionada pelo novo Coronavirus (Sars-CoV-2) tem preocupado o
mundo desde o més de dezembro de 2019, afetando muitos setores e contextos
sociais diferentes, causando grande repercussdo por ser uma pandemia de dificil
controle. Os primeiros casos registrados da doenga aconteceram na China, em
Wuhan (WU, 2020). Contudo, em marco de 2020, todos os continentes ja possuiam
casos confirmados. O primeiro caso em solo brasileiro foi identificado em 25 de
fevereiro de 2020. De acordo com o Ministério da Saude, até o dia 17 de junho de
2020, o pais registrava 17.702.630 casos confirmados e 496.004 6bitos (BRASIL,
2021).

Neste contexto, a OMS define pandemia como a disseminagcdo mundial de uma
doenca e o termo passa a ser usado quando essa doenca leva a um surto e
posteriormente a uma epidemia em uma regido, que se espalha por diferentes

continentes levando ao numero grande de pessoas contaminadas.

Anteriormente a COVID-19, existiram outras pandemias como, peste negra também
conhecida como peste bubbnica, doenca causada pela bactéria Yersinia pestis, que
atingiu o continente europeu em meados do século XIV, historiadores acreditam que
a doenca surgiu em algum lugar da Asia Central e foi levada para o continente europeu

e matou vinte milhdes de europeus em seis anos.

A outra doenca que foi declarada pela OMS como pandemia foi Gripe Espanhola,
causada pelo virus influenza (HLN1) que, entre janeiro de 1918 e dezembro de 1920,
infectou 500 milhdes de pessoas, cerca de um quarto da populacdo mundial na época.

Estima-se que o0 numero de mortos esteja entre 17 milhdes a 50 milhdes.

A pandemia declarada mais recente, anterior a pandemia do Covid 19, ocorreu em
2009, com a chamada gripe suina, causada por uma mutag&o do virus da gripe (virus
H1N1). Acredita-se que o0 virus veio do porco e de aves, sendo 0 primeiro caso
registrado no México. A OMS elevou o status da doenca para pandemia em junho
daquele ano, apds contabilizar 36 mil casos em 75 paises. No total, 187 paises
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registaram casos e quase 300 mil pessoas morreram. A OMS declarou o fim dessa

pandemia em agosto de 2010.

Destacamos que ocorreram outras pandemias, alem dessas destacadas
anteriormente, porem o foco deste trabalho é a pandemia de Covid-19. Nesse sentido,
a medida em que a pandemia avangava, a demanda por atendimento de uma doenca
desconhecida, altamente contagiosa, grave, com expressiva mortalidade, gerava
elevada sobrecarga dos servicos de saude de maneira exponencial. Com isso, 0s
profissionais de saude, que atuam em linha de frente & assisténcia aos doentes, se
viam expostos ao contagio, intensa sobrecarga de trabalho, convivendo com
adoecimento e morte de profissionais de saude que trabalhavam atendendo pessoas
infectadas pela Covid-19, medo de adoecer ou morrer, ou mesmo, de contaminar
familiares e amigos (HUMEREZ, 2020; DANTAS, 2021). Estas questdes certamente

repercutiram e repercutem na saude fisica e mental destes profissionais.

O cenario pandémico, acompanhado da elevacdo concomitante na gravidade dos
casos, corrobourou para um aumento na procura por atendimento de servicos
voltados a salde mental, inclusive por profissionais de saude. A COVID-19 promoveu
necessidade de alteracdes nos setores, inclusive para remodelacdes dos servicos e 0
oferecimento de servicos de saude mental, tanto voltados para usuarios, como 0s
profissionais de saude; outras mudancas também foram observadas, especialmente
a implementacédo de solucbes inovadoras como a possibilidade de trabalho remoto e
de terapia por meios digitais (CHUTTOO; RAMHARAKH, 2021).

No concerne da satde mental, profissionais de satide e COVID-19, o Sistema Unico
de Saude (SUS) representou um cenario essencial, dado que, no Brasil, foram os
profissionais de saude do SUS que compuseram, majoritariamente, a linha de frente
ao enfrentamento da doencga, vivenciando o desgaste emocional oriundo de fatores
estressores do ambiente de trabalho, por outro lado, eles também representam
usuarios SUS, fato que ilustra a importancia da Rede de Atencao Psicossocial (Raps)

como instrumento de apoio a estes profissionais de saude (DANTAS, 2021).

O SUS é considerado um dos maiores e mais complexos sistemas de Saude Publica

do mundo que € colocado a prova em seus diferentes niveis de atencdo a saude,
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desde os atendimentos mais simples, como aferimento da pressao arterial,
mensuracao de glicemia capilar, através da atencdo primaria; como também em
grandes procedimentos cirargicos, como transplante de o6rgdos e tratamentos
oncoldgicos (PAIM, 2018). Ou seja, o SUS foi colocado a prova, afetando seus
diversos niveis de atencéo a saude, em funcéo da pandemia (GOIS-SANTOS, 2020;
SILVA; PENA, 2021).

Desde a data de sua criacdo do SUS até o inicio do ano de 2021, o SUS néo havia
entrado em um periodo tdo singular, em funcdo da crise sanitaria provocada pela
pandemia da COVID-19 em curso, que direta ou indiretamente foiafetado devido aos
desdobramentos decorrentes das diferentes formas demanifestagdo da doenga em
diversos paises, em especial, no Brasil.

Além dos problemas de saude oriundos da COVID-19, a doenca e suas
repercussdes também afetou, e vem afetando a satde mental da populacdo mundial,
gue teve que se adaptar a uma nova forma de interacao social, vida publica, politica
e civismo adaptando-se as mudancas e buscando estratégias de sobrevivéncia
frente a essa tragica doenca, que além de provocar perdasafetivas, em funcao dos

Obitos afetou a economia de maneira devassadora (OMS, 2016).

A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) (2014) conceitua saude mental como um
bem-estar, de modo que o individuo perceba suas préoprias capacidades,
desenvolvendo suas habilidades pessoais, podendo lidar com os estresses habituais
da vida, trabalhar de maneira produtiva, bem como ser capaz de colaborar com sua

comunidade.

Desde 2007, a OMS, através de documento, recomenda a necessidade de os
paises fazerem planejamento prévio sobre o cuidado em saude mental para o
enfrentamento de crises e desastres inesperados (WHO, 2007), bem como, as
crises em Saude Publica. Desta forma entendemos que a COVID-19 tem provocado
sensacao de inseguranca em diferentes aspectos da vida,desde a perspectiva

coletiva a individual.

Os estudos sobre a saude mental frente a pandemia ainda séo incipientes, mas
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acredita-se que as sequelas de uma pandemia sdo maiores do que o numero de
mortes, com base nas seguintes questfes: sistemas de salde dos paises em
colapso; profissionais de saude exaustos com as longas horas de trabalho e o
distanciamento social que repercute negativamente na saide mental da populacéo
em geral (BROOKS, 2020).

Durante a pandemia da COVID-19, a enfermagem teve grande responsabilidade,
uma vez que em unidades hospitalares, a enfermagem representa em torno de 60%
do total de profissionais de saude atuantes nos setores. Como a sua atividade é
focada no cuidado com o ser humano, estabelecendo uma relagéo direta entre
profissional/paciente (FREITAS, 2017), esses profissionais certamente foram os

mais atingidos.

Para o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), ha algumas preocupacdes que
giram em torno da atuagao do profissional de enfermagem durante a pandemia da
COVID-19, como garantir que os profissionais estejam prontos para utilizar os EPIs,
seguir os protocolos determinados pelo Ministério da Saude, bem como vivenciar
esse momento com boas condigbes emocionais, a fim de garantir um atendimento
de qualidade e claro, cuidar de sua propria saude mental. Nesse sentido,
preocupados com os profissionais atuantes, o COFEN ofereceu um canal de
atendimento 24h, disponivel todos os dias da semana, oferecendo aos profissionais
de enfermagem um meio para eles se comunicarem durante a pandemia, caso

necessitassem de ajuda emocional (COFEN, 2021).

No periodo da pandemia COVID-19, a enfermagem vem demostrando niveis de
sofrimento psicolégico alto. Cabe dizer que, no Canada, 47% dos enfermeiros
relataram que necessitam de suporte psicologico; enquanto na China, os indices
foram altissimos, sendo 50% apontaram estar com depressao, 45% com ansiedade
e 34% com insbnia; no Paquistdo, os indices mostraram que 43% alegaram

sofrimento psicoldgico moderado e 26% grave (NU, 2020).

O numero de 6bitos em funcéo da doenca foi alarmante. A nivel mundial,até o dia
17 de agosto de 2022, o numero chegou a 6,4 milhdes. No Brasil, o nimero de

mortes foi de 682.206. No Espirito Santo, os casos confirmados de mortes foram de
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14.754 (BRASIL, 2022). Enquanto em Marataizes, municipio do Pronto Atendimento
em estudo, ocorreram 246 Obitos, de acordo com o ultimoboletim epidemioldgico
emitido pelo Governo do Espirito Santo através do “PAINEL COVID-19 — ESTADO
DO ESPIRITO SANTO, no dia 18 de agosto de 2022.

Em todo o Brasil, foram registrados, desde o comec¢o da pandemia, 64.559 casos
de infecgBes pelo novo Coronavirus entre profissionais de enfermagem e 872
mortes, segundo dados atuais do Observatorio de Enfermagem, do Cofen (COFEN,
2022).

Nesta pandemia, umas da unidade de saude que sofreram grande impactos pelo
numeros expressivo de atendimentos foram as Unidades de Pronto Atendimentos
(UPAs), criadas para funcionar como portal de atendimento de urgéncias e
emergéncias e, dependendo dos casos atendidos, podem ser resolvidos no local, e
outros sdo estabilizados e/ou encaminhados a hospitais de retaguarda ou
redirecionados para a Unidades Basicas de Saude (UBS). A UPA normalmente
funciona 24 horas por dia, local que ocorre a classificacdo de riscos dos pacientes,
resolver os casos de baixa-média complexidade, estabilizar os casos criticos e 0s
transfere para hospitais de maior complexidade. Sua estrutura fisica, recursos
humanos e técnicos suficientes para atender os pacientes,sdo mensurados atraves

da populacéo dentro de sua area de cobertura (SILVA, 2012).

No contexto da pandemia as UPAs também foram afetadas. Segundo Fernandez
(2021), diante do aumento de demanda de leitos nos hospitais, as UPAs passaram
a aceitar pacientes graves, intubados e com internagdes prolongadas, ou seja, mais
de 48 horas de internagcdo conforme a caracteristica das UPAs. Enquanto
aguardavam leitos no hospital, esses pacientes permaneceram nas UPAs sem
receber os devidos cuidados médicos. Desde o inicio da pandemia, milhares de
pessoas morreram de COVID-19 em UPAs em todo o pais devido ao suporte de
ventilacdo insuficiente e aos cuidados inadequados por parte dos profissionais de

salde.

Dentro do contexto apresentado, observa-se a importancia de pesquisas que

abordem a temética principal, por conta de sua relevancia social e académica. Posto
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iss0, a justificativa social, vale-se da importancia de discutir sobre saide mental na
contemporaneidade e ainda, dar voz a equipe de enfermagem que estd passando
por situagdes complexas durante a pandemia, bem como motivar outras pesquisas
para que assim, novas estratégias possam ser tracadas em busca de uma melhor

gualidade de vida para os profissionais de enfermagem.

Por fim, observa-se a justificativa para a comunidade académica, trazendo mais um
estudo sobre a saude mental, contribuindo para o crescimento dessa tematica e
proporcionando mais um suporte para pesquisas futuras. ApOs apresentada a
problematizacdo do tema de estudo es as justificativas do mesmo, tragamos as
seguintes questdes norteadoras:

Quais as evidéncias sobre a saude mental dos profissionais de saude frente atuacéo
na pandemia da COVID-19 no periodo de 2020 a 20217

Que fontes geradoras de estresse sdo apontadas pelos profissionais de

enfermagem frente atuacédo na pandemia da COVID-197;

Como os profissionais de enfermagem avaliam a sua salude mentalfrente a sua

atuacao na pandemia da COVID-197;

Partimos entéo do pressuposto (hipétese) de que a saude mental dos trabalhadores
da enfermagem foi afetada frente a atuacdo no contexto da pandemia da COVID-
19.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar as repercussdes da COVID-19 na sude

mental dos trabalhadores de enfermagem.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo consiste em trazer visdes de diferentes autores sobre a politica de saude
mental, e seu cenario frente ao contexto da COVID-19. O referencial tedrico foi
estruturado da seguinte forma: inicialmente, realizou-se um apanhado da construcéo
histérica da politica de saude no Brasil. Na sequéncia, buscou-se apresentar a
estruturacdo da politica de saude mental no Brasil e, finalmente evidenciou-se a
regulamentacao dos 6rgdos como OMS e o Ministério da Saude (MS) sobre a politica

de saude mental no enfrentamento a pandemia ocasionada pela COVID 19.

2.1Politicas Publicas e Saude no Brasil: construcéao histérica

A saude é considerada um bem publico pertencente as politicas publicas da
sociedade. A promocao da saude é definida como uma estratégia utilizada para levar
salude as pessoas e garantir a qualidade de vida nos servicos de saude. Desde 1948,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem enfatizado quea saude faz parte da
convencao global estabelecida pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(CASTANHA, 2017).

Politica publica é definida como uma pesquisa que analisa a atuacdo do pais nas
guestdes publicas, ou seja, ampliacdo das acbes governamentais para influenciar e
mudar o modo de vida da populacdo. Os Estados Unidos da América (EUA) sao
pioneiros na utilizacdo de politicas publicas como uma nova disciplina do
conhecimento académico, cujo objetivo principal € estabelecer uma relacédo entre o
papel do Estado e a atuacado do governo na sociedade (PINHEIRO; MILANI, 2015).

As Politica Publicas de Saude podem ser conceituadas como a agdo ou omissao do
Estado frente as necessidades de saude da populacdo (diretrizes, planos de agéo
governamentais, planos e projetos de saude), sempre examinando a relagcédo entre
poder e saude. A politica de saude publica, como disciplina da academia, estuda o
papel do Estado nas questdes sociais e esportivas (politica de saude, politica
econdmica e politica social). Intervengdo em face das questdes de gestao de servicos
de saude (SANTOS; TEIXEIRA, 2017).
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Para Malta et al., (2016), a Constituicdo garante a saude do Brasil por meiodo Sistema
Unico de Saulde (SUS), que estéa vinculado ao poder politico e social,defende a satde
como bem publico, se organiza para implementar politicas de saude e ampliar a

promocao da saude e da populacéo brasileira.

A construcdo do SUS é resultado de uma série de conflitos politicos e ideoldgicos
desencadeados por diferentes atores sociais ao longo dos anos. Por diferentes
concepcoes, as politicas de saude e os métodos de organizagdo dos servigos ndo sao
frutos apenas do momento, pelo contrario, tém uma trajetéria extensa de formulacéo
e desafios. Buscar referéncias histdricas no processo deformulacdo das politicas de
saude, bem como a articulacéo entre a saude e a trajetoria politica mais geral do pais,
ajudard a compreender melhor o momento atual e o significado do SUS (CUNHA,;
CUNHA, 1998).

Nesse campo interdisciplinar que se se engloba as Politicas Publicas e Saude,
compreendendo-as como complementares e necessarias de serem analisadas de
forma conjunta, faz-se necessario descrever percurso histérico, para que a partir do

entendimento do contexto histérico possamos melhor interpretar a atual realidade.

Concernente ao contexto historico, a abolicdo da escravatura em 1888, consolidou-se
0 processo de substituicdo do trabalho escravo pela ascendéncia europeia da classe
trabalhadora, de forma assalariada. Nas novas industrias, também se utiliza m&o-de-
obra europeia, que vem da Europa e esta repleta de ideias anarquistas. Durante esse
periodo, protestos e greves ocorreram com frequéncia. Em termos de saude, as
epidemias estavam matando populacdes escassas e reduzindo o nimero de pessoas
dispostas a vir para o Brasil. Portanto, o governo naquela época teve que tomar
algumas medidas para melhorar essa situacdo (CEFOR, s.d.).

Seguindo fatos histéricos, durante a Primeira Republica (1889- 1930), o pais foi
governado pelos oligarcas dos estados mais ricos, especialmente S&o Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais. O café constituia-se como o principal setor da economia,
dando aos fazendeiros paulistas muito poder de decisao no governo federal. Parte do
lucro gerado pelo café iria para as cidades. Com isso, favoreceu-se a industrializacao,

a expansao das atividades comerciais e 0 crescimento acelerado da populagao
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urbana, que se expandiu com a chegada de imigrantes desde o final do século XIX
(BERTONI FILHO, 1996).

Durante este periodo, foram criados e implementados servi¢os e programas de salude
publica a nivel nacional. Oswaldo Cruz, que estava a cargoda Direcdo-Geral de Saude
Pulblica, ex-aluno e investigador do Instituto Pasteur, organizou-se e gradualmente
implementou instituicbes publicas de higiene e saude no Brasil. Ao mesmo tempo,
adotou um modelo de “campanhas sanitarias” voltado para o combate as epidemias
urbanas e, posteriormente, as rurais. Em termos de poder, o proprio nome indica que
o modelo de campanha € inspirado no militarismo, fortemente centralizado na tomada
de decisdes, geralmente tecnocrético, e adota métodos repressivos de intervencéo
médica (LUZ, 1991).

No campo da medicina individual, a classe dominante continuava a ser atendida por
profissionais legalizados, conhecidos como “médicos de familia”. Oresto da populagéo
buscava atendimento de caridade, por meio de hospitais administrados pela igreja

el/ou recorria a Medicina caseira (CEFOR, s.d.).

A Previdéncia Social no Brasil surge em um contexto de mudancas da postura liberal
do Estado mediante aos problemas sociais e trabalhista, logo, compreendendo-se
como um contexto bem mais amplo. Nesse periodo, nasce a legislacao trabalhista
brasileira (CUNHA; CUNHA, 1998).

JA em 1923, a Lei Eloy Chaves é promulgada, sendo considerada para muitos
estudiosos, o inicio da Previdéncia Social no Brasil. Nesse formato previdenciario, por
volta dos anos 20, o servico médico é analisado como algo fundamental do sistema,
levando a pensar em mecanismos proprios de saude (CUNHA; CUNHA, 1998).

Na Era Vargas, houve a revolugéo de 1930, marcando o fim da hegemoniapolitica da
classe que dominava e tinha relagdo com a exportacédo de café. Sobre as acdes de
saude publica desse periodo, averigua-se que foi 0 auge de campanhas sanitaristas.
Entre 1938 e 1945, o Departamento Nacional de Saudefoi estruturando novamente,
centralizando as atividades sanitarias de todoterritorio brasileiro. Entdo, em 1942, foi

criado o Servigo Especial de Saude Publica (SESP), que tinha sua atuagéo
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direcionada para as areas que nao eram validadas pelos oficios tradicionais (CUNHA;
CUNHA, 1998).

Durante o primeiro periodo de Redemocratiza¢do (1945-1964), no campo da saude
publica, varias instituicbes foram criadas. Como resultado de um acordo com os
Estados Unidos, o SESP, servico especial de satde publica criado antesem 1942, teve
papel de destaque. O principal objetivo do SESP era prestar assisténcia médica aos
trabalhadores recrutados para auxiliar na producdo de borracha na Amazobnia e
contraidos com malaria. A producédo de borracha foi necessaria para a Guerra dos
Aliados na Segunda Guerra Mundial. O Ministérioda Saude também foi criado em
1953. A atuacdo no campo da saude publica seamplia na medida em que requer uma
estrutura administrativa propria (CUNHA; CUNHA, 1998).

Durante este periodo, os trabalhadores da salde discutiram a politica de saude,
refletindo o debate em curso sobre economia. Por outro lado, algumas pessoas
pensam que, se fossem utilizadas tecnologias e métodos apropriados de outros
paises, as condi¢cdes de saude iriam melhorar. O SESP é um exemplo desse grupo,
porgque no inicio, a estrutura do servigo era complexa e cara, semelhante a estrutura
dos Estados Unidos. Por outro lado, também existem trabalhadores da saude que
buscam se integrar as realidades nacionais. Mas, ao longo dos anos, as ideias do

primeiro grupo influenciaram a préatica do governo (CEFOR, s.d.).

No que se refere a assisténcia médica, o principal avanco se deve a luta do sindicato
para prestar atendimento médico a todos os Institutos de Aposentadoria e Pensfes
(IAPs) de seus associados. Uma lei que iguala os direitos de todos os trabalhadores
foi aprovada em 1960, mas nao foi implementada. O préprio movimento sindical ndovia
com bons olhos a unificacdo das instituicbes, pois isso poderia reduzir a qualidade
dos servicos. Muitos representantes também estabeleceram uma conexdo com uma

ou outra categoria com base na diferenca do instituto (CUNHA; CUNHA, 1998).

Outra caracteristica desse periodo é que o investimento médico dohospital prejudicou
a atencao basica (posto de saude), por estar em linha com o continuo desenvolvimento

da industria de dispositivos médicos e farmacéuticos(CEFOR, s.d.).
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No segundo periodo da Redemocratizacdo, sendo no periodo do governo militar
(1964-1980), o primeiro impacto foi no Ministério da Saude, reduzindo os recursos
destinados a saude publica. Esses recursos aumentaram na primeira metade da
década de 1960, mas diminuiram até o fim da ditadura. Embora a saude seja
oficialmente promovida como “um fator de produtividade, desenvolvimento e
investimento econémico”, o Ministério da Saude ainda trata a saude como um fator
individual e ndo como um fenémeno coletivo. Isso mudou profundamente seu curso
de acdo (BERTOLLI FILHO, 1996).

Uma lei para estabelecer um Sistema Nacional de Saude foi promulgada em 1975.
Embora contenha idéias inovadoras, ela fortalece a dualidade do setor saude,
tornando o Ministério da Saude apenas normativo e acionavel no campo dos
interesses coletivos e o0 Ministério da Previdéncia Social é responsavel pela
individualizacéo do atendimento. Depois de correr por um periodo de tempo, o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) enfrentou uma grave crise financeira (CEFOR,
s.d.).

Desde a década de 1970, com o aumento dos gastos com saude, houve um certo
mal-estar no estado. A integracdo de grande namero de trabalhadores ao sistema, o
desenvolvimento de novas e mais complexastecnologias médicas (encarecimento dos
servicos) e a distribuicdo desigual desses recursos tornam a assisténcia médica
previdenciaria extremamente onerosa. No contexto da crise econbmica, tudo isso
anuncia o fracasso do modelo (CUNHA; CUNHA, 1998).

Em 1981, foi criada a, que desenvolveu um novo plano de reposicionamento da
assisténcia a saude. Em geral, o plano recomendava mudancas no modelo de
privatizacao (para a compra de servicos médicos), como a descentralizagdo no ambito
do cliente atendimento E priorizar a utilizacdo dos servicos publicos federais,
estaduais e municipais. Do plano do Conselho Nacional de Seguranca Publica
(CONASP), surgiu um plano de agé&o integral em saude, posteriormente denominado
Acdes Integradas de Saude (AlS). Seu objetivo é integrar servicos que prestam
atendimento médico a populagcéo de uma regido. O governo do estado conseguiu 0S
recursos para a execuc¢ao do plano por meio de convénio com o Ministério da Saude

e Previdéncia e a prefeitura se envolveu com a adeséo oficial ao convénio (CUNHA;
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CUNHA, 1998).

No processo de elaboragcao da Constituicdo Federal, foi implantada outra iniciativa de
reformulacdo do sistema, a saber, o Sistema Unico e Descentralizado de Salde —
SUDS. Como estratégia de transicdo para unificar o sistema de saude, propde a
transferéncia dos servicos do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS) para estado se municipios. SUDS pode ser considerado o estado de
servico. Seu principal ganho é incluir o governador no processo de disputa dos
recursos previdenciarios. Porém, em alguns casos, a nacionalizacdo tem levado a
recuperagdo dos recursos nacionais de saude, sendo os recursos federais utilizados
para outras operacdes, além de poder negociar com 0S municipios por clientes
(CUNHA; CUNHA, 1998).

Por fim, observa-se o SUS, criado pela Constituicdo de 1988, dois anos depois pelas
Leis n°® 8080/90 e n°. 8142/90. Vale destacar que esse sistema consiste em um
conjunto de acdes e servigos de saude prestados por orgaos federais, estaduais e
municipais e publicos, além de iniciativas privadas relacionadas ao Sistema
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

2.2 Estruturacao da Politica de Saude Mental no Brasil

Para compreender a estruturacéo da Politica de Saude Mental no Brasil, € necessario,

antes, compreender como ela é, sua fun¢éo e sua importancia nasociedade atual.

A atencéo basica é o primeiro nivel de servico do SUS. Por isso, percebe-se que é na
Estratégia Saude da Familia (ESF) que a atencdo em saude mentalprecisa encontrar
a possibilidade de acolhimento, integracédo, constru¢cdo edesenvolvimento, o que
permite que a atencdo em saude mental supere visualmente a caréncia e os abusos.
Para fortalecer a construcdo de novos espacos de produgédo de conhecimento, as
intervencdes sociais, politicas e juridicas estdo relacionadas a pessoas com
problemas psiquicos (OLIVEIRA, 2017).

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) propds um modelo que esclarece diferentes

pontos de atencdo aos usuarios, como atencdo psicossocialprofissional, internacao
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transitoria, atendimento de emergéncia e urgéncia, atendimento hospitalar e
estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial. A ESF propde a
articulacdo entre saberes técnicos e saberes epidemiolégicos no @mbito da atencéo
basica a saude e mobiliza recursos institucionais e comunitarios para o enfrentamento
dos problemas de saude mental (SORATTO, 2015; BRASIL, 2011).

Os enfermeiros da ESF desempenham um papel ativo nas suas atividades e
destacam-se como os profissionais mais preparados e capacitados, apoiando e
orientando os doentes e familiares no decorrer da doenca, tratamentoe reabilitacédo
(SANTOS; SOUZA, 2015).

Considerando que a atencdo basica é um programa privilegiado que atende as
necessidades de salude mental, o enfermeiro, como equipe direta deste servico, deve
estar preparado para cuidar do portador de transtorno mental, contribuir para a
reducdo dos danos envolvidos e possivel internacéo, de forma a garantir efetividade
cuidado e promocao saudavel sem perder a dignidade dos mentalmente angustiados
(SOUZA; AFONSO, 2015).

O profissional de enfermagem que atua na ESF precisa olhar para além da saude
fisica e reconhecer que a saude mental € indissociavel de quaisquer antecedentes e
acOes realizadas. Para tanto, precisam aprimorar a pratica da RAPS e a integracao
familiar, por meio de sua participacdo no plano de acdo, para estimar as reais
necessidades da comunidade, e prestar atencédo integral afamilia e aos pacientes, o
que pode acontecer quando for o caso, reformulacdo da préatica e ensino (PIRES,
2016).

Outra questao relacionada € que pode haver uma lacuna entre o conteudopreconizado
na politica de saude mental e o conteudo observado na pratica da ESF, considerando
a logica de transferéncia da atencdo para o encaminhamento ao Centro de Apoio
Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2011).

Atualmente, tem-se uma trajetéria fragmentada de redes e fluxos de trabalho de
enfermagem, onde o baixo investimento na qualificacdo profissional afeta o

despreparo do enfermeiro para lidar com os aspectos subjetivos da pratica de
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enfermagem e, em casos raros, leva ao desrespeito aos direitos do usuario (BRASIL,
2015).

Contudo, isso pode ser reflexo de vérios fatores associados: inexisténcia de
entendimento com servicos de saude mental que funcionavam como retaguarda e
permitiam a referéncia rapida em caso de necessidade; a falta de conhecimento
acerca do movimento da Reforma Psiquiatrica (RP); a inexisténcia de capacitacdo
em salde mental dos enfermeiros da ESF; condi¢des precérias para o atendimento
desses casos na Atencdo Basica, o queinclui infraestrutura inadequada, insuficiéncia
de material de consumo e equipamentos; inexisténcia de uma rede em saude mental
articulada, entre outros (CORREA, 2017).

O CAPS ocupa a posicao de servigcos alternativos em sua proposta funcional, ao invés
de um complemento aos hospitais psiquiatricos. De acordo com a definicdo do
Ministério da Saude, o CAPS ¢é “uma instituicdo que acolhe portadores de transtornos
mentais, estimula a integracéo social e familiar, apoiainiciativas autbnomas e oferece

atendimento médico e psicolégico” (CORREA, 2017).

A atencdo na area da saude mental na Atencdo Basica e a ESF envolvema assisténcia
a individuos em sofrimento psiquico ou com transtornos mentais jaestabelecidos e o
desenvolvimento de a¢des preventivas e de detec¢do precoce,que abrange o paciente
e suas familias (BARDIN, 2013).

2.3 Retrocessos

A politica de saude mental do Brasil decorre de um movimento de luta que ocorreu no
mesmo contexto de resisténcia e oposicao a ditadura militar brasileira (1964-1985) e

a redemocratizacao do pais (SILVA, 2019).

Sob o viés historico, pode-se salientar que a atengéo psicossocial € o desdobramento
de um processo social, a forma como a sociedade brasileira lida com o fenémeno
conhecido como “loucura” a partir da objetificacéo do sujeito e sua reclusédo nos 6rgaos
disciplinares. Esse processo é conhecido como Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPb)
(AMARANTE, 2000; COSTA-ROSA, 2013).
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Apesar de consideraveis limitagfes, esses documentos sdo consistentes com 0s
principios da atencdo psicossocial e contribuem para sua efetividade. As tendéncias
a favor da reforma deram em parte o tom da politica nacional, e s6 no inicio dos anos
2010 foi possivel identificar o inicio de um ponto de inflexdo. Nesse sentido, enquanto
alguns pesquisadores destacaram a desaceleracdo na implantacdo e implementacéo
de servigos alternativos e o subfinanciamento (ONOCKO-CAMPOS, 2019; CRUZ,
2020), outros chamaram a atencéo para o enfraquecimento da mobilizagédo da RPb e
os desafios colocados pela RPb. Cenarios politico-econdmicos mais amplos
(VASCONCELOS, 2016).

De fato, os retrocessos e as lutas da RPb contra ela ja eram evidentes no inicio dos
anos 2000, principalmente com a introducdo das comunidades terapéuticas nas
Redes de Atencdo Psicossocial (Raps) em 2011 (VASCONCELOS, 2016). No
entanto, esse processo encontrou seu favor no cenario politico definido ap6s 2015,
guando observamos o avanco de forcas localizadas dentro do conservadorismo da
politica, capitalizando em graves recessoes, alto desemprego, governos federal,
estadual e municipal, assim como a gestdo conservadora e a baixa capacidade do
setor” (VASCONCELOS, 2016).

Sendo assim, pode-se dizer que aconteceram muitos avangos decorrentes da RFb,
contudo, ha ainda muito o que se considerar, como 0S preconceitos que giram em
torno da salde mental, muitos profissionais tém dificuldade de procurar ajuda
psiquiatrica e/ou psicoldgica, por atrelar ainda a saude mental a “loucura”, aos
“manicémios”, contudo, essas reformas e esses avan¢os vém cada vez mais provando

gue todos merecem ajuda.

2.4 Regulacdo da Politica de Saude Mental no Contexto da Pandemia

Para os servigos e profissionais de saude envolvidos em questdes relacionadas a
saude mental e atengdo psicossocial, o impacto da pandemia € um triplo desafio. O
primeiro € evitar que a saude de toda a populacdo seja afetada durante a pandemia, e
0 impacto social e econdmico levara a um decliniono bem-estar psicossocial e a um

impacto maior na saude mental. Algumas populacdes pensam mais fortemente sobre



27

isso. A segunda é proteger as pessoas com doencas mentais da COVID-19 e seus
efeitos relacionados, que podem levar ao aumento da vulnerabilidade. A terceira é
fornecer aos profissionais de saude e equipe de enfermagem os cuidados necessérios

para protegé-los e capacita-los a cuidar de outras pessoas (CAMPION, 2020).

Durante uma pandemia, as pessoas geralmente ficam em um alto nivel de vigilancia,
preocupacao, confusdo, pressédo e se sentindo fora de controle diante das incertezas
atuais. Estima-se que, se nao houver intervencéo de enfermagem especial para as
reacoes e sintomas apresentados, um terco a metade da populacdo exposta a

epidemia pode apresentar algumas manifestacées psicopatoldgicas (BRASIL, 2020).

Os fatores que afetam o ambito psicossocial estdo relacionados a gravidade da
epidemia e a vulnerabilidade atual da pessoa. No entanto, é precisoenfatizar que nem
todos os problemas psicologicos e sociais que surgem podemser classificados como
doencas, a maioria sera classificada como respostas normais a situa¢cdes anormais
(BRASIL, 2020).

Nesse sentido, o livro “Recomendagodes e orientagcfes em saude mental e atencéo
psicossocial na COVID-19” (BRASIL, 2020, p. 22) traz algumas reac¢des que séo
observadas nos individuos de forma geral, como o medo de: adoecer e morrer; perder
pessoas estimadas; perder os meios de subsisténcia ou ndo poder trabalhar durante
o isolamento e ser demitido; ser excluido socialmente por estar associado a doenca;
ser separado de entes queridos e de cuidadores devido ao regime de quarentena; nao

receber um suporte financeiro e transmitir o virus a outras pessoas.

O livro citado acima ainda recomenda que esses profissionais tenham em mente os

objetivos de:

reconhecer e acolher os propriosreceios e medos, procurando pessoas
de confianca para conversar; retomar estratégias e ferramentas de
cuidado empregadas em momentos de crise ou sofrimento e acoes
gue trouxeram sensacao de maior estabilidade emaocional; investir em
exercicios e acdes que auxiliem na reducdo do nivel de estresse
agudo (meditacdo, leitura, exercicios de respiragdo, entre outros
mecanismos para situar 0 pensamento no momento presente),
estimular a retomada de experiéncias e habilidades usadas em tempos
dificeis do passado para gerenciaremocgdes durante a pandemia; ao
trabalhar durante a pandemia, observar as necessidades basicas;
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garantir pausas sistematicas durante o trabalho (sepossivel em um
local calmo e relaxante) e entre os turnos; em caso de estigma por
receio de contdgio, compreender a causa como fruto do medo e do
estressecausado pela pandemia, hdo como questado pessoal. Convém
dialogar com colegas de trabalho e supervisores que possam
compartilhar das mesmas dificuldades, buscando solu¢des
coparticipadas; investir e estimular acées compartilhadas de cuidado,
evocando a sensacdo de pertenca social (como as acdes solidarias e
de cuidado familiar e comunitario); reenquadrar os planos e
estratégias de vida, para seguir produzindo metas de forma adaptada
as condi¢cdes associadas a pandemia; manter ativa a rede soécio
afetiva, estabelecendo contato, mesmo que virtual, com familiares,
amigos e colegas; evitar o uso de tabaco, alcool ou outras drogas para
lidar com as emocdes; buscar um profissional de saude quando as
estratégias utilizadas néo estiveremsendo suficientes para a prépria
estabilizacdo emocional; buscar fontes confiaveis de informacéo, como
o site da Organizacdo Mundial da Saude; reduziro tempo que passa
acompanhando as coberturas midiaticas; compartilhar as acgbes e
estratégias de cuidado e solidariedade, a fim de aumentar a sensacéo
de pertenca e conforto social e estimular o espirito solidario e
incentivar a participacado da comunidade (BRASIL, 2020, p. 23).

Embora haja pedidos para que as pessoas figuem em casa todos os dias, 0s
profissionais de saude estdo se preparando para fazer o contrario. Em uma
emergéncia, respiradores podem ser produzidos, Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) podem ser fabricados e camas podem ser providenciadas. Masa
velocidade de treinamento dos profissionais de saude é diferente, e eles nao podem
trabalhar em tempo integral (THE LANCET, 2020). Os profissionais de saude séo o

recurso mais valioso que precisa de protecdo e apoio durante e ap4s uma pandemia.

O impacto de tdo alto estresse na saude mental durante a epidemiaprejudicara
a concentracdo e a capacidade de tomada de decisdo dostrabalhadores, o que
nao so afetara a luta contra o COVID-19, mas também terd um impacto duradouro
na situacao geral dos profissionais ap6s o surto (KANG , 2020). Além do risco de
infecgéo, os profissionais enfrentam d e c i s 60 e s muito dificeis na triagem dos
pacientes e nas opc¢Oes de tratamento, pois passampor um processo de luto pela
perda continua de pacientes e colegas. Além disso, preocupam-se com a

possibilidade de disseminagéo da doenca para familiares.

As Organizacdes das Nacdes Unidas (ONU) (2020) alertaram que garantir a
saude mental dos trabalhadores dos servicos de saude é um fator chave nas

acOes de preparacdo, resposta e recuperacdo do COVID-19. Portanto, é
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necessario orientar esses trabalhadores e fornecer-lhes informacbes para
promover o autocuidado, mesmo sob pressdo tdo severa. Isso inclui pessoasque
atuam na assisténcia direta — como fisioterapeutas, enfermeiras, técnicas e
auxiliares de enfermagem, médicos, psicélogos — mas também aquelas que atuam
na assisténcia — vigilancia, protecdo, administracdo, pesquisadores e atéservicos

funerérios.

Além da organizacdo e condi¢cdes adequadas de trabalho, os servicos desaude
devem garantir as acOes de protecdo e biosseguranca dos trabalhadores,
independentemente de sua categoria e instituicdo. Por outro lado, os trabalhadores
também s&o responsaveis por tomar medidas de autocuidado, incluindo a propria
saude mental (BRASIL, 2020).

Nem todos que lutam contra a COVID-19 desenvolverdo doencas psiquicas. No
entanto, se o estresse cronico esta afetando seu bem-estar e, emcerta medida,
prejudicando o desempenho das func¢des atribuidas a esses profissionais, 0s
servicos especializados de saude mental podem ajuda-los a reequilibrar suas
emocdes (BRASIL, 2020).

Nenhum treinamento ou preparacdo prévia pode eliminar completamente a
possibilidade de que as pessoas que trabalham com os enfermos e falecidos em
emergéncias ou epidemia sejam afetadas pelos sintomas de estresse (OPAS,
2009). No entanto, quando tratado de forma adequada, o estresse podeajudar a
orientar um senso de urgéncia e manter os funcionarios focados no trabalho a ser
feito (IASC, 2020).

Todos os colaboradores, independentemente do vinculo empregaticio (formal ou
informal), sdo o alvo das atividades do CEREST. As equipes do CEREST ou
Vigilancia em Saude do Trabalhador também devem fazer anotificacdo no SINAN,
registrando os agravos e agravos a saude mental no trabalho, e se articular com os
servicos de saude que fardo o acompanhamento do atendimento ao usuario
(Atencao Basica, CAPS, ambulatorios, entre outros) (BRASIL, 2020).

De acordo com a OMS (2020), as consequéncias da pandemia de COVID-19 estéo
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causando estresse psicologico e pressdo em grande parte da populacdo afetada. A
incerteza causada pela COVID-19, os riscos de polui¢do ea obrigacdo de isolamento
social podem exacerbar ou criar problemas mentais.Observa-se que os problemas
relativos a saude mental causados pela pandemia da COVID-19 séo reais e graves,
tanto na populacdo em geral, comotambém nos profissionais de saude que estao
atuando no contexto da pandemia. Assim, observa-se a necessidade de analisar as
implicagbes da pandemia da COVID-19 na saude mental de profissionais da
enfermagem, seja por meio de estudos de revisdo da literatura ou pesquisas de

campo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar as repercussfes da pandemia da COVID-19 na satude mental em profissionais da

enfermagem.

3.2 Objetivos Especificos

Descrever as evidéncias cientificas sobre a salde mental dos profissionais de enfermagem

frente a sua atuac&do na pandemia da COVID-19 no periodo de 2020 a 2021.

Analisar os fatores geradores de estresse apontados pelos profissionais de enfermagem
gue atuam no pronto atendimento do municipio de Marataizes-ES no periodo de 2020 a
2021.
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4 METODO

A pesquisa foi estruturada em dois capitulos. O primeiro tem por objetivo mapear as evi-
déncias sobre a saude mental dos profissionais de enfermagem frente a sua atuacdo na

pandemia da COVID-19 no periodo de 2020 a 2021, tratando-se de uma revisdo integrativa.

O segundo capitulo trata-se de uma pesquisa de campo, cujo objetivo foi analisar os fatores
de estresse apontados pelos profissionais de enfermagem que atuam no pronto atendi-
mento do municipio de Marataizes-ES, no periodo de 2020 a 2021. Os detalhes metodo-

I6gicos das pesquisas desenvolvidas foram descritos detalhadamente nos capitulos 1 e 2.
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5. RESULTADOS

Este trabalhado teve como resultado a elaboragdo dos dois capitulos a seguir, onde o
primeiro capitulo trata-se de uma revisdo integrativa, no qual foi ilustrado as evidéncias
cientificas sobre o tema, e 0 segundo capitulo aborda uma pesquisa de campo em que seus

resultados corroboram com as evidéncias descritas na literatura cientifica.

Na Revisdo Integrativa, obtivemos o resultado de 30 artigos, pesquisados em 3 bases de
dados, nos quais verificou-se acentuadamente os sintomas de depresséo, estresse, an-
siedade, medo, insbnia, com maior prevaléncia o estresse nos trabalhadores de enferma-

gem que estiveram a frente no combate a pandemia do COVID- 19.

O resultado do primeiro capitulo corroborou com a pesquisa de campo, nos quais 0s 42
profissionais de enfermagem entrevistados apresentaram os sintomas de estresse, de-

pressao, ansiedade, medo, angustia, com maior prevaléncia do estresse e medo.

Destacamos que, os resultados encontrados por essa pesquisa serdo detalhados minucios-

amente nos capitulos a seguir.
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5.1 CAPITULO | — EVIDENCIAS SOBRE A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM FRENTE A SUA ATUAQAO NA PANDEMIA DA COVID-19 NO
PERIODO DE 2020 A 2021: uma revis&o integrativa

Este capitulo foi elaborado com o intuito de elucidar as evidéncias da literatura cientifica
sobre a satude mental dos profissionais da area de enfermagem no exercer de sua profissdo
durante a pandemia da COVID-19 no periodo de 2020 a 2021.

5.1.1 Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura cientifica. Devido a
crescente quantidade e complexidade das informacdes na area da saude, o
desenvolvimento de métodos mais concisos, tornou-se primordial no campo das pesquisas
cientificas com embasamento, com o intuito de proporcionar as etapas de construcdo mais
concisas, bem como proporcionar aos profissionais, uma melhor forma de utilizar as
evidéncias encontradas em diversos estudos. Nesse caso, a revisao integrativa surge como
um meétodo que fornece a sintese do conhecimento e aplicabilidade de resultados de
pesquisas importantes na area (SILVEIRA, 2005).

Além disso, este método permite a inclusdo de estudos que combinados da literatura teérica
empirica com a amplitude em seus propdsitos, ademais, € importante para definir conceitos,
revisar teorias e evidéncias e analisar problemas metodoldgicos de determinados sistemas
(SOUZA, 2010).

Dentro desse contexto, realizou-se um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura
cientifica, no concerne da questdo norteadora: quais foram as repercussdes para a saude
mental dos profissionais de enfermagem frente a sua atuacao na pandemia da COVID-19
no periodo de 2020 a 2021?

A pesquisa foi realizada seguindo as seguintes etapas:
a) Formulacéo do problema de pesquisa;

b) Busca na literatura e coleta de dados;

c) Avaliagéo dos dados coletados;
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d) Andlise e interpretacao dos dados;
e) Apresentacao dos resultados;

f) Discusséo dos resultados.

5.1.2 Critérios de Elegibilidade

Dentre os critérios de elegibilidade para a consolidacdo da revisdo integrativa, foram
considerados critérios de inclusdo do estudo: todos os tipos de pesquisa, nos idiomas
portugués ou inglés, publicados nos anos de 2020 e 2021 e que tinham relagcdo aos
objetivos deste estudo. Foram excluidos pesquisas que ndo estavam disponiveis na

integra, estudos que nao eram de livre acesso e trabalhos duplicados.

5.1.3 Estratégias da Pesquisa

As bases de dados escolhidas foram National Library of Medicine (PUBMED), Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF). A coleta de dados foi feita em 2021, durante os meses de setembro a novembro.
Para a estratégia de busca, foi utilizada a combinacdo dos descritores em portugués ou
inglés (“Mental Health”; “COVID-19”; “Nurse professionals”; “Saude Mental”; COVID-19”;
“Profissionais de Enfermagem”) junto ao operado boleano “AND”. As estratégias de busca

segundo cada base de dados foram apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Numero de artigos encontrados segundo estratégia de busca utilizada e
bases de dados.

Base de Dados Estratégia de busca Numero de trabalhos
encontrados
Pubmed “Mental Health” AND 272

“‘COVID-19” AND

“Nurse professionals”.

Lilacs “Saude Mental” AND 8
“COVID-19” AND

“Profissionais de

Enfermagem”.
BDENF “Saude Mental” AND 39
“COVID-19” AND

“Profissionais de

Enfermagem”.

Fonte: Organizado pela autora (2021).

5.1.4 Extracdo dos Dados

Os artigos foram selecionados pelo titulo e resumo e, posteriormente, avaliados na integra,
objetivando a selecédo final do material para responder a questdo norteadora. Ao fazer a
primeira busca, foram encontrados 319 documentos. Contudo, alguns trabalhos estavam
duplicados de uma base para a outra, chegando ao nimero de 279 documentos. Ainda,
alguns trabalhos néo se tratavam da tematica aqui apresentada, logo, chegou-se ao nimero
de 214 documentos. ApOs essa varredura, alguns trabalhos ndo estavam completos,
portanto, chegou-se ao numero de 100 documentos. Assim, iniciou-se a leitura na integra
dos arquivos encontrados. Contudo, ao analisar a leitura integral dos documentos, foi
possivel verificar que alguns trabalhos ndo partiam da mesma intencédo deste, como por
exemplo, alguns apresentavam apenas os resumos dos trabalhos, ou entéo trabalhos que
focavam mais no servico médico, enquanto este trabalho apresenta o viés da enfermagem,
totalizando em 30 trabalhos. Desta forma, a pesquisadora coletou 14 trabalhos da base de
dados PubMed; 4 trabalhados da Lilacs e 12 trabalhados da BDENF. O instrumento de

coleta de dados extraiu as seguintes informacdes dos estudos selecionados: identificacéo
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do artigo / documento técnico, ano de publicacdo, tipo de documento, tipo de estudo,
procedéncia (local onde os dados do estudo foram coletados) e evidéncias sobre a salde

mental dos profissionais de saude frente a atuacdo da pandemia da COVID-19.
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5.1.5 Resultados darevisao Integrativa

Foram incluidos nesta revisdo um total de 30 artigos, como ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da reviséo integrativa

PUBMED (n= 272)
LILACS (n=8)
BDENF (n=39)

Auséncia de critério de inclusido
Presenca de critério de exclusdo
— Artigos duplicados
Sem acesso na integra
(40 artigos duplicados e 174 excluidos)

Artigos com potencial de ser incluido no estudo
n=100

Leitura detalhada por dois revisores distintos

Artigos incluidos na revisdo integrativa
n=30

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

As Pesquisas incluidas nestas revisao sistematica foram distribuidas segundo autor e ano,

tipo, pais e objetivo do estudo conforme descrito na Tabela 1, Tabela 2 e Tabela 3.



39

Tabela 1 - Artigos selecionados segundo autor e ano de publicacgéo, titulo, tipo de estudo,
pais de estudo e objetivo do estudo (2020 a 2021) - PubMed.

AUTOR / ANO TIPO DE PAIS OBJETIVO
ESTUDO
ALONSO et al., Estudo de Espanha Avaliar a prevaléncia de transtornos
(2020) rastreamento mentais e fatores associados durante a
primeira onda da pandemia entre
profissionais de salide na Espanha.
DI TELLA; ROMEO; Estudo descritivo Italia Investigar o impacto psicoldgico do surto
BENFANT; CAS- COVID-19 em trabalhadores de saude
TELL. (2020) italianos.
PETZOLD; PLAG; Estudo narrativo Espanha Este artigo resume as primeiras
STROHLE, (2020) recomendagbes para a reducdo do
estresse e da carga psicolégica em
profissionais de saude durante a atual
pandemia do COVID-19.
RUIZ- Estudo diagndstico  Espanha  Avaliar a fadiga da compaixdo (FC), o
FERNANDEZ et esgotamento (BO), a satisfagdo da
al., (2020) compaixdo (CS) e o estresse percebido
em profissionais de salde durante a crise
de saude da doenca coronavirus 2019
(COVID-19) na Espanha.
TAN et al., (2020) Estudo transversal Malasia avaliar associacdes independentes dos
escores médios de Burnout e exaustao.
URZUA et al., Estudo trasnversa Espanha Explorar a presenca de sintomas
(2020) associados a problemas de salde mental
e fatores de risco associados em
profissionais de saude.
BASSI; NEGRI; Estudo descritivo Italia Avaliar a saude mental de HW na
FAVE; ACCARDI. Lombardia apds o pico de hospitalizacdes
(2021) relacionadas ao COVID-19, por meio da
avaliagdo conjunta de PTSD e salde
mental positiva; e explorar o papel
potencial da saude mental positiva no
desenvolvimento de PTSD.
DANET, (2021) Revisdo Espanha Avaliar o impacto psicolégico entre os
Sistematica profissionais de salde que estdo na linha
de frente da crise SARS-CoV-2 e
compara-lo com o restante dos
profissionais de salde.
HUMMEL et al., Estudo tranversal Estados = Comparar a saude mental de profissionais
(2021) Unidos médicos com profissionais ndo médicos
em diferentes paises europeus durante a
pandemia COVID-19.
LABRAGUE; LOS Estudo trasnversal Filipinas Analisar a influéncia relativa do medo do
SANTOS, (2021) COVID-19 no sofrimento psiquico, na
satisfacdo no trabalho e na intencdo de
abandonar a organizacdo e a profissdo
dos enfermeiros.
MURAT; KOSE; Estudo descritivo Australia  Determinar 0s niveis de estresse,
SAVASER, (2021) depressdo e burnout de enfermeiras da
linha de frente.
SANTABARBARA Revisdo Espanha Realizar atualizacdo da prevaléncia de
et al., (2021) Sistematica ansiedade nesta populagéo.
SHAH et al., (2021) Revissdo Narrativa Estados Explorar as  potenciais  sequelas
Unidos psicoldgicas da enfermagem durante uma




pandemia e fornecer recomendacgdes para
apoiar um ambiente de trabalho
psicologicamente saudavel.

VANHAECHT et  Estudo transversal Bélgica
al.,, (2021)

Este estudo determina o efeito do COVID-
19 nos sintomas de saude mental negativa
e positiva e na experiéncia da forca de
trabalho com varias fontes de apoio. A
modificagdo do efeito por variaveis
demograficas também foi estudada.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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E possivel notar que em sua maioria, os estudos foram publicados no ano de 2021, com

uma maior concentracdo na Espanha. Além disso, observa-se que houve uma

preocupacao significativa com a saude mental dos profissionais de saude em decorréncia

da crise de saude vivenciada.

Na tabela 2, notou-se que todos os trabalhos encontrados séo relativos ao ano de 2020.

Ademais, por conta da plataforma escolhida, todos os estudos foram realizados no Brasil,

mas todos voltados para a reflexado do trabalho durante a pandemia e sua repercurssao

na saude mental desses profissionais.

Tabela 2 - Artigos selecionados segundo autor, tipo de estudo, pais de estudo e objetivo

do estudo (2020 a 2021) - Lilacs.

OBJETIVO

Analisar a situacdo da equipe de
Enfermagem no contexto
da pandemia no Brasil, tendo como foco
a gestdo do trabalho desses profissionais.

AUTOR / ANO TIPO DE PAIS
ESTUDO
MACHADO et al., Estudo de reflexao Brasil
(2020)
MOREIRA; LUCCA, Revisdo Narrativa Brasil
(2020)

Descrever e discutir a  atuagéo
dos profissionais de enfermagem, sua
exposicao aos fatores de
risco no trabalho e a importancia do apoio
psicossocial na pandemia do COVID-19.

OLIVEIRA, (2020) Relato de Experiéncia B mrasil

Relatar a experiéncia
no desenvolvimento do projeto de
extensdo "Vida em Quarentena” com
uma estratégia para promocao da
salde mental de enfermeiros atuantes na
linha de frente do combate & COVID-19.

RAMOS- Estudo de rastreamento Brasil
TOESCHER et al.,
(2020)

Refletir sobre as implicacbes
da pandemia de coronavirus na saude
mental dos profissionais de enfermagem e
0s principais recursos de apoio
em desenvolvimento.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Ramos-Toescher%2C%20Aline%20Marcelino%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Ramos-Toescher%2C%20Aline%20Marcelino%22
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Na Tabela 3, observou-se uma concentracao de trabalhos no ano de 2021, bem como
trabalhos realizados no Brasil. Os trabalhos, em sua maioria, foram estudos de
rastreamento e voltados para os sintomas de depressao, saude mental, condi¢cdes de

trabalho, dentre outras preocupacdes com os profissionais de enfermagem.

Tabela 3 - Artigos selecionados segundo autor, ano de publicacao, titulo, tipo de estudo,

pais de estudo e objetivo do estudo (2020 a2021) - BDENF.

AUTOR / ANO TiTULO TIPO DE PAIS OBJETIVO
ESTUDO
AVILA et al., Depression symptoms in Estudo Brasil Identificar sintomas de depress
(2021) nursing professionals dur- diagndstico ao em profissionais de
ing the COVID-19 pan- enfermagem durante a
demic pandemia de COVID-19.
BACKES etal., Condi¢cdes de trabalho Estudo de Brasil Desencadear uma reflexdo
(2021) dos profissionais de rastreamento sobre as atuais condi¢Bes de
enfermagem no trabalho dos profissionais  de
enfrentamento da enfermagem no enfrentamento
pandemia da COVID-19 da pandemia da COVID-19.
CUSTODIO et Enfermagem e salde Estudo de Brasil Refletir sobre a saude
al., (2021) mental: uma reflexdo em rastreamento mental dos profissionais de
meio a pandemia de enfermagem no contexto
coronavirus na pandemia de coronavirus.
FARIA et Repercussdes para Revisao Brasil Identificar as repercussfes
al.,(2021) saude mental de Integrativa. na saude
profissionais de mental de profissionais de
enfermagem atuantes no enfermagem atuantes
enfrentamento & COVID- no enfrentamento da COVID-
19: reviséo integrativa 19 no primeiro ano do contexto
pandémico.
LUZ et al., Burnout e salude mental Revisdo Brasil Identificar os impactos gerados
(2021) em tempos de pandemia sistematica pela pandemia na saude
de COVID -19: revisdo mental dos profissionais enferm
sistematica com eiros.
metandlise
MIRANDA et al., Sofrimento psiquico entre Revisado de Brasil Mapear sistematicamente
(2021) 0s profissionais de escopo a producgdo de conhecimento,
enfermagem durante a com aliteratura nacional e
pandemia da COVID-19: internacional, de situacdes de
Scoping Review sofrimento psiquico que
os profissionais de
enfermagem vivenciam quando
expostos
a pandemia da COVID-19.
NASI et Significados das Estudo Brasil Compreender os significados
al.,(2021) vivéncias de profissionais  qualitativo que os profissionais de
de  enfermagem no enfermagem atribuem as suas
contexto da pandemia da vivéncias no contexto
COVID-19 da pandemia da COVID-19.
OLIVEIRA et al., Nursing Now e o papel da Estudo de Brasil Discutir sobre a Campanha
(2021) enfermagem no contexto rastreamento Nursing Now e
da pandemia e do o papel da enfermagem em
trabalho atual tempos de pandemia por




COVID-19.
OLIVEIRA et al., Trabalho de enfermagem Estudo de Brasil Refletir sobre o contexto
(2021) na pandemia da COVID- rastreamento de trabalho dos profissionais de
19 e repercussdes para a enfermagem na pandemia da C
saude mental dos OVID-19e as repercussdes
trabalhadores para salde
mental desses profissionais.
PEREIRAetal., A COVID-19 e as Revisdode Brasil Mapear
(2021) estratégias de reducdo da escopo a producéo do conhecimento s
ansiedade na obre as estratégias utilizadas
enfermagem: revisdo de para 0 manejo da ansiedade,
escopo e meta-analise em profissionais de
enfermagem, durante
o enfrentamento da COVID-19,
da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS) e
da Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio (MERS).
QUEIROZ et al., O 'NOVQO' da COVID-19: Estudo Brasil Apreender osimpactos ha
(2021) impactos na saude qualitativo saude mental de profissionais
mental de profissionais de Enfermagem face as
de enfermagem? interacbes com 0 'novo’
da pandemia da COVID-19.
RUIZ-ROA et al., Bem-estar espiritual dos  Estudode  Colémbia Determinar 0 bem-estar

(2021)

enfermeiros das unidades rastreamento
de terapia intensiva em
pandemia

espiritual e a sua relagdo com
as variaveis demograficas
e profissionais dos enfermeiros
gque atuam nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) durante
a pandemia da COVID-19.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Além disso, foram coletadas outras informacdes sobre a amostra investigada, a fim de

detectar as evidéncias envolvidas, ou seja, quais evidéncias de os trabalhos relataram,

como descrito na Tabela 4.



Tabela 4 — Evidéncias de sintomas das repercurssfes sobre saude mental dos
profissionais de enfermagem (2020 a 2021)

AUTOR E ANO

EVIDENCIAS

DANET et al., (2021)

SHAH et al., (2021)

MURAT; KOSE; SAVASER, (2021)
HUMMEL et al., (2021)

DI TELLA; ROMEO; BENFANTE;
CASTELLI, (2020)

RUIZ-FERNANDEZ et al., (2020)

VANHAECHT et al., (2021)

ALONSO et al., (2020)

TAN et al., (2020)

URZUA et al., (2020)

PETZOLD; PLAG; STROHLE, (2020)
BASSI; NEGRI; FAVE; ACCARDI, (2021)
SANTABARBARA et al.,(2021)
LABRAGUE; LOS SANTOS ,(2021)
MACHADO et al., (2020)

MOREIRA; LUCCA, (2020)
OLIVEIRA et al., (2020)
RAMOS-TOESCHER et al., (2020)
LUZ et al., (2021)

NASI et al., (2021)

QUEIROZ et al., (2021)

OLIVEIRA et al., (2021)

CUSTODIO et al., (2021)

Estresse, Ansiedade, Depressao, Disturbios do Sono e
Burnout.

Ma qualidade do sono, estresse, sofrimento psicoldgico,
ins6nia, estresse pos-traumatico, ansiedade e depresséo.
Altos niveis de Estresse, Esgotamento e Depresséo
Moderada.

Depressao, ansiedade e estresse.

Sintomas depressivos.

Estresse.

Estresse, hipervigilancia, fadiga, dificuldade em dormir,
incapaz de relaxar, medo, estilo de vida irregular, flashback,
dificuldade de concentragdo, sensa¢do de infelicidade e
abatimento, falha em reconhecer sua propria resposta
emocional, duvidando de conhecimentos e habilidades e
sentindo-se desconfortavel dentro da equipe.

Transtorno Depressivo, Transtorno de Ansiedade
Generalizada,Ataques de panico, Transtorno de Estresse
P&s-Traumatico e Transtorno por Uso de Substancias.
Estresse, Ansiedade e Burnout.

Sintomas de depressao, ansiedade, insdnia e angustia.
Angustia.

Transtorno de estresse pos-traumatico.

Ansiedade.

Medo, sofrimento psiquico e satisfa¢do no trabalho.
Segurancga no trabalho.

Esgotamento fisico e psiquico.

Instabilidade emocional; altruismo e medo.

Estresse, medo e inseguranca.

Medo.

Ansiedade e medo.

Medo.

Medo.

Depresséo, ansiedade, insbnia, angustia.
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OLIVEIRA et al., (2021) Sofrimento psiquico.

BACKES et al., (2021) Sobrecarga de trabalho, medo, ansiedade, soliddo.

AVILA et al.,(2021) Sintomas depressivos.

RUIZ-ROA et al., (2021) Transtornos psiquicos.

FARIA et al., (2021) Ansiedade, depresséo,estresse, sindrome de Burnout,
transtornos mentais do sono e transtorno de estresse pos-
traumatico.

PEREIRA et al., (2021) Ansiedade.

MIRANDA et al., (2021) Sofrimentos psiquico.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Por meio da Tabela 4, observou-se que as principais evidéncias foram a presenca de:
estresse, ansiedade, medo e depressao.

5.1.6 Discussao

Por meio dos documentos encontrados, foi possivel evidenciar que os profissionais de
enfermagem encontraram-se em situacdo critica durante a pandemia da COVID-19,
apresentando diversos sintomas de patologia, destacando a questdo da ansiedade e

estresse.

Ao analisar a respeito do impacto psicolégico que os profissionais de salde sofreram, por
meio de uma revisdo sistematica com 12 estudos descritivos, Danet (2021) descreveu que
houve muitos casos de estresse, ansiedade, depressao, distlrbios do sono e burnout,

especialmente em mulheres e enfermeiras.

Desmistificar que o profissional de salude tem suas necessidades de salde mental, ja € um
bom caminho para incentiva-los a buscar ajuda. Ademais, 0os autores apontam que 0S
hospitais devem fornecer esse tipo de auxilio e desenvolver planos de bem-estar para os
mesmos durante o enfrentamento da pandemia, uma vez que 0s sintomas sao reais, CoOmo

ansiedade, estresse depresséao e, em alguns casos, até mesmo o suicidio (SHAH, 2021).

Os estudos de Murat et al. (2021) apontaram que todos os profissionais de saude,
especialmente os enfermeiros, sdo afetados pelos impactos psicossociais da incerteza e

da intensidade laboral vivida durante a pandemia de COVID-19. O estudo contou com 0s
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dados de 705 enfermeiras. Os resultados mostraram que as enfermeiras apresentavam
altos niveis de estresse, esgotamento e depressdao moderada. Os autores recomendam
gue as intervencdes de prevencdo e promocdo de saude mental sejam planejadas e
implementadas para melhorar a saude psiquica, manter o bem-estar dos enfermeiros da
linha de frente durante a pandemia e preparar enfermeiros que poderao trabalhar durante

a pandemia no futuro.

A COVID-19 causou muitos danos psicologicos na populacdo, especialmente entre os
profissionais de saude, que enfrentaram alto risco de infeccdo e tiveram sua carga de
trabalho aumentada. Em seu estudo, eles constaram que a pandemia causou sérios danos
a saude mental de muitos trabalhadores, ndo somente 0os que atuam na area de saude
(HUMMEL, 2021).

Consoante a Di Tella et al.(2020), a pandemia da COVID-19 tem sido um dos eventos mais
estressantes dos ultimos tempos. Nas populacdes, os profissionais de saude que tratam
pacientes sdo0 mais propensos a experimentar sofrimento psicolégico e sintomas de
estresse pos-traumatico. Os estudos mostraram que mulheres que ndo tém um
relacionamento estdo associados a niveis mais altos de sintomas depressivos, enquanto
mulheres com idades mais avancadas, estdo associadas a niveis mais altos de sintomas

de estresse pés-traumatico.

Ruiz-Fernandes et al. (2020) apontam que os profissionais de saude tém que lidar com
situacBes traumaticas e complexas no ambiente de trabalho. Nessas situacoes
particularmente estressantes, muitos profissionais podem experimentar fadiga ou
esgotamento por compaixao, o que os coloca em risco de problemas de saude mental. Os
resultados de seus estudos mostraram que os médicos tiveram pontuacao mais alta para
Fadiga de compaixdo e Burnout, enquanto os enfermeiros mostraram uma tendéncia maior

para satisfagcdo por compaixao.

De acordo com Vanhaecht et al. (2021), A doenca de coronavirus pode agravar as
condicdes de trabalho que afetam a saude mental dos profissionais de saude. No entanto,
também pode criar outros estresses para os trabalhadores fora do ambiente de trabalho. O
estudo mostrou que essa crise trouxe um preco alto para os profissionais de saude. Aqueles

gue ocupam posicdes de lideranca em nivel organizacional ou de sistema devem usar esta
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oportunidade para desenvolver estratégias direcionadas para aliviar a principal presséo
sobre a saude mental dos profissionais de saude.

Os estudos de Alonso et al. (2021) mostraram que os profissionais de salde sao
vulneraveis aos efeitos adversos da pandemia de COVID-19 na saude mental. Ainda,
trabalhadoras e auxiliares de enfermagem infectadas ou em quarentena/quarentena devem

ser consideradas grupos que requerem monitoramento e apoio de saude mental.

Para Tan et al. (2020), o estresse psicolégico entre os profissionais de saude aumentou
devido a presséo que a pandemia de COVID-19 colocou no sistema de saude. Além disso,
apontaram que os profissionais de saude de todos os niveis estdo vulneraveis a altos niveis
de esgotamento durante esta pandemia. Abordar e melhorar o esgotamento profissional de
saude deve ser uma prioridade para os esfor¢os continuos de cuidar de pacientes diante
de uma pandemia prolongada.

Sobre os estudos de Urzua et al. (2020), foi possivel averiguar que, por meio de
guestionarios, os profissionais de saude demonstraram ansiedade, depressao, insénia e
angustia; ainda, mostrou que os profissionais de enfermagem apresentaram uma

pontuacdo mais alta quanto aos sintomas.

Corroborando Petzold, Plag e Strohle (2020), durante a atual pandemia de COVID-19, os
profissionais de saude de todas as especialidades enfrentam desafios significativos para
responder a crise. Nesse contexto, os profissionais de saude enfrentam sintomas de
estresse e riscos especificos, ndo apenas para a saude fisica, mas também para a saude
mental. Os autores apontam para o fato de que normalizar emoces fortes e estresse,
atender as necessidades basicas, apoio social, comunicacéo clara e atribuicdo de tarefas,
horarios de trabalho flexiveis e ajuda psicossocial e psicolédgica livre de estigma parecem

ser medidas particularmente importantes.

Os estudos de Bassi et al. (2021) trazem a tona a respeito da pandemia COVID-19, que
colocou um enorme fardo sobre os profissionais de satude em todo o mundo, trazendo o
risco de sofrer de transtorno de estresse pds-traumatico. Os resultados sugerem a utilidade
potencial de apoiar varios profissionais de saude vulneraveis durante grandes surtos por

meio de treinamento especializado focado em emergéncias e intervengdes psicoldgicas,
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abordando a promocédo positiva da salde mental e prevenindo o transtorno de estresse

pos-traumatico.

Por meio do estudo de Santabéarbara et al. (2021), foi possivel averiguar que durante a
COVID-19, os profissionais de saude correm maior risco de ter problemas de saude mental,
especialmente sintomas de ansiedade. As descobertas descobertas sugerem que 0s
profissionais de salde, especialmente os trabalhadores da linha de frente e as enfermeiras,

estdo enfrentando uma ansiedade severa durante a pandemia de COVID-19.

Para Labrague e Santos (2021), o aparecimento da COVID-19 afetou muito a satde mental
e psicoldgica da equipe médica da linha de frente, incluindo enfermeiras. O aumento dos
niveis de medo do COVID-19 foi associado a diminuicéo da satisfacéo no trabalho, aumento
do estresse psicologico e aumento das intencdes de rotatividade organizacional e
profissional. Ter que lidar com os medos sobre o COVID-19, pode levar a melhores
resultados no trabalho para os enfermeiros da linha de frente, como maior satisfagdo no
trabalho, niveis mais baixos de estresse e menos vontade de deixar a organizacéo e a

profissao.

De acordo com Machado et al. (2020), sdo muitas as fragilidades em termos de condi¢des
de emprego, renda, trabalho, saude fisica e mental desses profissionais. Em relacdo a

pandemia de COVID-19, o quadro € de uma doenca que esta se espalhando pelo pais.

Moreira e Lucca (2020) chegaram aos resultados que os profissionais de enfermagem estao
na linha de frente do combate a COVID-19 e correm maior risco de contaminacédo devido a
recursos escassos como a falta de equipamentos de protecao individual. Colegas
contaminados sdo afastados, had muitas exigéncias, materiais escassos, medo de
contaminacao e falta de apoio psicossocial sobrecarregam esses profissionais, causando

estresse e potencialmente causando desgaste fisico e mental.

A pesquisa de Oliveira et al. (2020) constatou que os profissionais de enfermagem exibem
instabilidade emocional; altruismo; apelo ao publico; confianca na ciéncia; fé, esperanca e
medo da poluicdo e maneiras de se adaptar e superar os problemas de instalacdo de

mecanismos para vivenciar essa situagao.
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Segundo Ramos-Toescher et al. (2020), os profissionais de enfermagem podem vivenciar
uma crise de saude mental em resposta a pandemia. Por estarem diretamente ligados ao
atendimento de casos do novo coronavirus, enfrentam estresse, incluindo preocupacoes,
medos e insegurancas sobre a propria saude e a da populacdo, além do estresse que ja
vivenciam no servi¢co de saude. Assim, é possivel refletir sobre os principais impactos da
pandemia nos profissionais de enfermagem e o desenvolvimento de grandes recursos de
apoio, principalmente aqueles relacionados a identificacdo e gerenciamento de situacdes

estressantes.

Luz et al. (2021) chegam a concluséo em seu trabalho que h& carga de trabalho pesada,
més condi¢bes de trabalho, escassez de mao de obra, falta de recursos materiais,
depreciacdo e baixos salarios no que diz respeito ao trabalho dos enfermeiros. Esses
fatores estdo relacionados ao medo de disseminar a doenca para familiares e amigos,
isolamento social e outros fatores, que aumentam o risco de problemas psicolégicos e,

portanto, tém efeitos deletérios na saude mental.

Segundo Nasi et al. (2021), ha quatro categorias de significado das vivéncias dos
trabalhadores, sendo elas: relacionadas a si, ao outro, ao trabalho e ao futuro. Assim,
guando se fala sobre o que é incerto, h4 muitos medos envolvidos.

Para Queiroz et al. (2021), os achados em seus estudos confirmam que a saude mental
dos profissionais de enfermagem tem sofrido no contexto da pandemia da COVID-19, o que
se reflete nas interagdes com o “novo”. Essa interagao trouxe o surgimento da "enfermagem
pandémica", repleta de especificidades que surgiram e oferece a possibilidade de mudar o
paradigma das diretrizes de ensino de enfermagem, avanc¢os na tecnologia instrucional e

na pratica profissional.

Corroborando Oliveira et al. (2021), A pandemia destacou a importancia da enfermagem na
sustentacdo do direito a vida e a saude, e o movimento Nursing Now Sse encaixa no
chamado para focar nos profissionais de enfermagem que atualmente trabalham na linha
de frente do combate a COVID-19. Apesar das limitacbes dos recursos estruturais que
levam a exposicao a doenca, os profissionais de enfermagem mantém seu protagonismo

no cuidado.
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Duarte et al. (2021) salientam que pesquisas analiticas somadas a pratica de enfermagem
mostram que durante a pandemia do coronavirus, diante do exaustivo trabalho em turnos,
os profissionais de enfermagem estdo propensos ao agravamento dos sintomas de
depressao, ansiedade, insOnia, angustia, estresse, morte do paciente, autoinfeccdo e

outros sintomas. familiares e isolamento social.

Corroborando Souza et al. (2021), a pandemia da COVID-19 explica as consequéncias da
instabilidade no setor de saude. Por exemplo, devido a falta de equipamentos de protecao
individual, descricbes fracas de protocolos e procedimentos para o controle eficaz de
infeccbes, jornada de trabalho prolongada, treinamento profissional insuficiente para
cenarios de crise e incerteza, o sofrimento psiquico da equipe de enfermagem foi

comprovado, bem como a relacdo entre as medidas de tratamento.

Segundo Fernandez et al. (2021), por meio dos relatos, a realidade de lidar com a doenca
surgiu ao lado de problemas anteriores associados a essa categoria de condi¢bes de
trabalho. Portanto, no contexto desta emergéncia sanitaria, deve haver uma articulacéo
clara entre os 6rgaos que regem a politica de saude para implementar medidas de protecao
e manutencdo da saude fisica e mental desses trabalhadores de saude, tais como: garantia
de EPI e realizacao de testes para verificacdo de doencas; a adequacao do tamanho da
equipe; garantir o tempo de descanso adequado; remuneracdo e jornada de trabalho

compativeis com a atribuicao, fortalecimento e solidificacdo das relacdes trabalhistas.

De acordo com Avila et al. (2021), acdes gerenciais e de enfermagem que oferecam apoio
psicoldgico regular como estratégia preventiva sdo necessarias para o enfrentamento do

sofrimento mental apresentado por alguns profissionais durante a pandemia.

Ruiz-Roa (2021) aponta que durante a pandemia de COVID-19, a alta saude mental dos
enfermeiros que trabalham na UTI é um ponto forte que pode apoiar sua saude mental e

melhorar sua capacidade de responder a situacdes de crise.

Para Faria et al. (2021), a saude mental dos enfermeiros esta extremamente vulneravel
diante da pandemia. Essa emergéncia de saude global acaba tendo consequéncias fisicas,

emocionais e psicoldgicas para esses trabalhadores.
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Corroborando Pereira et al. (2021), as evidéncias sugerem que uma proporgao significativa
de profissionais de enfermagem experimenta altos niveis de ansiedade que interferem na
prevencao e controle da COVID-19. Portanto, além de implementar politicas para garantir
a protecao contra a COVID-19, protocolos de intervencdo devem ser implementados para
reduzir a ansiedade, usar linguagem clara e objetiva, fornecer suporte emocional,

habilidades de enfrentamento positivas e um ambiente de trabalho acolhedor.

Miranda et al. (2021) salientam que 0s sinais e sintomas mais comuns de sofrimento
psiquico sdo ansiedade, depressao, insbnia, estresse, estresse pos-traumatico e medo.
Conclus@es e implicacdes para a pratica, o sofrimento psiquico enfrentado pela equipe de
enfermagem é causado principalmente por fatores relacionados as condi¢des de trabalho,
manifestando-se como sintomas de depressao, ansiedade e estresse, podendo persistir por
muito tempo. As unidades de salude precisam implementar acées de treinamento, protecéo

e seguranca, bem como apoio e apoio psicossocial em um curto periodo de tempo.
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5.1.7 Conclusao

Evidenciou-se que a saude mental dos colaboradores de saude, principalmente os
profissionais de enfermagem que tiveram a frente da Pandemia da COVID-19, sofreram

desgastes psiquicos como estresse, depressao, ansiedade, medo, insbnia, dentre outros.

Estudos apontaram que os profissionais de saude, estdo mais expostos aos impactos em
cenarios pandémicos, em fungdo do contato direto com doentes e também devido a
jornadas de trabalho prolongadas, levando ao sofrimento psiquico, alem da estigmatizacao,

violéncia, preocupac¢des, maximizando as implicacfes em sua saude mental.

As consultas em literaturas realizadas nesta revisdo Integrativa, demonstraram que 0sS
trabalhadores de saude arrastavam-se com sintomas de depressao, estresse, insonia,
ansiedade, salientando a existéncia de um adoecimento mental, em detrimento as suas
condicbes de trabalho, falta de recursos de materiais, depreciacdo e baixos salarios,
obrigando muitas vezes, este trabalhador a dobrar sua carga horaria de trabalho,
corroborando para o cansaco e fadiga fisica e mental.

Alguns autores destacaram que a pandemia da COVID-19, evidenciou, em larga escala,
esses sintomas, somado ao medo de contaminar-se e contaminar, principalmente, um ente
guerido, potencializando os problemas psicologicos e, portanto, levando a efeitos

prejudiciais severo na saude mental destes trabalhadores.

Os estudos salientaram que a pandemia trouxe um fardo sobre os profissionais de salde

em todo o mundo, trazendo risco de sofrerem transtornos de estresse pos traumaticos.

Autores emitiram que o colapso do sistema de salde na pandemia, trouxe danos
expressivos na saude mental de profissionais de saude, pois inUmeras vezes 0S mesmos,
tiveram que escolher qual paciente investir maiores recursos de equipamentos e
medicamentos, devido a escassez deste, deixando claro, que os servicos de saude nao
estavam preparados para uma demande de uma pandemia, mesmo havendo a ocorréncia

anteriormente.

Dentro deste contexto, evidéncia-se a importancia, de pessoas que ocupam cargos de
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gestores, profissionais de lideranca em nivel organizacional ou de sistema, devem usar
desta experiéncia traumética, como ocorreu nesta pandemia, a oportunidade, para
desenvolver estratégias direcionadas para cenarios pandémicos, principalmente para

aliviar a presséo sobre a saude mental dos profissionais de saude.

Portanto, além de articular politicas de salde para garantir a protecéo contra a COVID-19,
protocolos de intervencdo devem ser implementados para reduzir a ansiedade, depressao
e estresse, usando linguagem clara e objetiva, fornecer suporte emocional, habilidades de
enfrentamento positivas e um ambiente de trabalho acolhedor, estdo como estratégias

citadas por alguns escritores.

Assim, enfatizamos que o apoio aos profissionais de saude que sofreram desequilibro de
sua saude mental em cenarios pandémicos, como treinamentos especializado focado em
emergéncias e intervencdes psicoldgicas, abordando a promocéo positiva da satde mental
e prevenindo o transtorno de estresse pds-trauméatico, ajudam estes trabalhadores da
saude a minimizar os resultados negativos que a pandemia trouxe sobre a sua saude

mental.

Portanto, em contexto de pandemia, deve haver uma articulacdo clara entre os 6rgaos que
regem a politica de salde para implementar medidas de protecdo e manutencdo da saude
fisica e mental desses trabalhadores de saude, tais como: garantia de EPI e realizacédo de
testes para verificacdo de doencas; a adequacédo do tamanho da equipe; garantir o tempo
de descanso adequado; remuneracao e jornada de trabalho compativeis com a atribuicéo,
fortalecimento e solidificacdo das relacdes trabalhistas.

Diante do levantamento exposto, pode-se dizer que a saude mental dos profissionais de
saude ficou comprometida em detrimento da pandemia ocasionada pela COVID-

19, uma vez que esses individuos tiveram que lidar com algo novo, urgente, dificil e algo
gue demandou de suas participacdes efetivas para cumprir seu papel profissional em prol
do bem-estar da populacdo como um todo. Por conta dessa responsabilidade, os
profissionais de saude tiveram consequéncias emocionais, fisicas e psicolégicas inegavel.
Além disso, 0 medo de contaminar o outro e também seus entes queridos, potencializou

essas adversidades.
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5.2 CAPITULO Il - FATORES GERADORES DE DESGASTE PSIQUICO APONTADOS
PELOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAM NO PRONTO
ATENDIMENTO DO MUNICIPIO DE MARATAIZES-ES: uma pesquisa de campo

Neste capitulo, discorre-se como se deu 0 estudo exploratério de campo: coleta e analise
de dados, que visa compreender as concepcoes dos profissionais de enfermagem e os

fatores geradores de desgaste psiquico apontados por eles.

5.2.1 Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal que analisou as percep¢des dos profissionais de
enfermagem acerca de fatores geradores de desgaste psiquico apontados por eles. Parti-
ciparam do estudo profissionais atuantes em um pronto atendimento do municipio de Ma-

rataizes-ES.

A cidade Marataizes esté localizada no litoral sul estado do Espirito Santo. Atualmente, de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 0 municipio conta com

0 numero de 39.259 habitantes.

5.2.2 Populacdo amostral e critério de elegibilidade do estudo

Participaram do estudo 42 profissionais de enfermagem que atuam no pronto atendimento
do municipio de Marataizes-ES. Foram critérios de inclusdo no estudo: profissionais de
enfermagem maiores de 18 anos que estavam atuando na Unidade de Pronto
Atendimento em Marataizes-ES na linha de frente no combate a COVID-19, como também
agueles que aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo os trabalhadores de enfermagem que
estavam de férias ou afastados do servico por qualquer outro motivo durante o periodo

de coleta de dados.
5.2.3 Coleta de dados e Variaveis do estudo
Os profissionais foram convidados presencialmente a participarem da pesquisa, ap0s o

aceite, via assinatura em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o

participante recebeu o link de acesso para preenchimento de formulario online. O
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encaminhamento se deu por meio da rede social digital Whatsapp.

Desde o encaminhamento da mensagem, da conversa e da propria apresentacdo do
instrumento de pesquisa foi explicitado que ndo demoraria muito responder as questdes e

mostrando para a importancia de sua participacao.

A entrevista foi feita por meio de um formulario, que foi dividido em duas sec¢des. Na primeira
secdo do formulario, continham 9 Questdes (Apéndice 1), as seguintes variaveis foram
investigadas: registro civil, faixa etéria, estado civil, cargo que ocupa, setor que atua, vinculo
empregaticio, tempo de atuacao e salario. Na segunda etapa do questionario (Apéndice 2),
as perguntas eram voltadas para os fatores de estresse envolvendo os profissionais de

enfermagem, contendo 28 questdes.

5.2.4 Aspectos éticos

As consideracdes éticas do estudo seguiram todos 0s principios éticos vigentes, conforme
descrito na resolucéo 466 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa possui anuéncia
para realizagcdo da pesquisa no Hospital (Anexo 1) e possui aprovacido do Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria sob
parecer numero 50469821.0.0000.5065 (Anexo 2). A coleta de dados somente foi iniciada
apos a aprovacdo do comité de ética, os profissionais foram convidados a participar do
estudo livre de coagédo ou conflitos de interesses, dando consentimento por escrito via
assinatura de TCLE (Anexo 3).

5.2.5 Andlise de dados

Os dados foram expostos em graficos e/ou tabelas para melhor visualizagdo dos dados.
Utilizou-se uma andlise estatistica descritiva, as variaveis foram ilustradas em frequéncia

absoluta (n) e frequéncia relativa (%).
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5.2.6 Resultados da Pesquisa de Campo.

5.2.6.1 Caracterizacdo dos participantes do estudo

As caracteristicas sociodemogréficas dos participantes do estudo foram ilustrados na
Tabela 5.

Tabela 5 - Perfil dos participantes da pesquisa pelo viés sociodemografico

Caracteristicas Sociodemogréaficas N %
Sexo hiolégico
Feminino 30 71,4
Masculino 12 28,6
Faixa Etaria (Anos)
24-29 2 4,8
30-35 8 19,0
36-40 13 31,0
41-46 11 26,2
47-52 6 14,3
acima de 52 anos 2 4,8
Estado Civil
Solteiro(a) 11 26,2
Casado(a) 27 64,3
Outros (Viuvo(a); Divorciado(a); 4 9,5
Separado(a)
Cargo
Enfermeiro 20 47,6
Técnico de Enfermagem 22 52,4
Setor Que Trabalha
Setor Critico 15 35,7
Setor Assistencial 23 54,8
Gestao Administrativa 4 9,5
Vinculo Empregaticio
Concursado 18 429
Contrato Temporario 11 26,2
Terceirizado 8 19,0
Outros 5 11,9
Vinculo Empregaticio Em Outro Lugar
Sim 28 66,7
Nao 14 33,3
Tempo De Atuacgdo Profissional (Anos)
Menos De 1 1 2,4

lab 8 19,0
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5a10 7 16,7
Acima de 10 26 61,9
Salario (Em Salarios Minimos)
Salario-Minimo Menos Que 1 1 2,3
1A2 12 28,6
>2A3 10 23,8
>3A4 6 14,3
>4 A5 5 11,9%
>5 Ou Mais 7 16,7
Outros (>6 Ou Mais) 1 2,4

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Portanto, diante desses resultados, foi possivel notar que a maioria da amostra é
constituida do sexo feminino, com faixa etéria entre 36-40 anos, compreendendo o estado
civil “casado(a)’. Em sua maior parte, tratam-se técnicos de enfermagem, que atuam no

setor assistencial e concursados.

5.2.6.2 Desgaste Psiquico para os profissionais de enfermagem segundo fatores
associados ao ambiente laboral

A segunda etapa do questionario buscou entender esses fatores de desgaste psiquico
vivenciados pelos profissionais de enfermagem pesquisados, como mostram os dados a

sequir.

Primeiramente, questionou-se sobre desenvolver uma fungcéo nova, a fim de descobrir o
guanto isso causava estresse nos entrevistados. Neste contexto, apenas 3 entrevistados
(7,1%) alegaram que nunca sentem, sendo que a maioria (33,3% n=14) declararam que
sentem algumas vezes, seguido de 12 (28,6%) que afirmaram que sempre sentem, como

pode ser evidenciado na Tabela 6.
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Tabela 6 — Perfil dos participantes da pesquisa pelo viés frequéncia do desgaste psiquico

Frequéncia De Desgaste Psiquico N %
Desenvolvendo Funcédo Nova
Nunca 3 7,1
Raramente 3 7,1
Algumas Vezes 14 33,3
Muitas Vezes 10 23,8
Sempre 12 28,6
Lidar Com Imprevisto
Nunca 0 0,0
Raramente 3 7,1
Algumas Vezes 10 23,8
Muitas Vezes 6 13,7
Sempre 23 52,4
Esforgo Fisico No Trabalho
Nunca 1 2,4
Raramente 3 7,1
Algumas Vezes 5 11,9
Muitas Vezes 12 28,6
Sempre 21 50,0
Trabalho Em Horéario Noturno
Nunca 5 11,9
Raramente 4 9,5
Algumas Vezes 4 9,5
Muitas Vezes 9 21,4
Sempre 20 47,6
Dedicacéo Exclusiva A Profissdo
Nunca 3 7,1
Raramente 10 23,8
Algumas Vezes 6 14,3
Muitas Vezes 6 14,3
Sempre 17 40,5
Manter-Se Atualizado
Nunca 3 7,1
Raramente 5 11,9
Algumas Vezes 12 28,6
Muitas Vezes 6 14,3
Sempre 16 38,1

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

bY

Os patrticipantes foram distribuidos segundo variaveis relacionadas a sobrecarga nas

atividades laborais, como ilustrado na Tabela 7.
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Tabela 7 - Perfil dos participantes da pesquisa pelo viés frequéncia de sentimento de desgaste

psiquico segundo variaveis associadas a sobrecargas nas atividades laborais

Frequéncia De Desgaste Psiquico N %

Execucdo De Varias Tarefas Simultaneas
Nunca 1 2,4
Raramente 3 71
Algumas Vezes 4 9,5
Muitas Vezes 15 35,7
Sempre 19 45,2

Carga Horaria Maior Que A Estabelecida

Nunca 4 9,5
Raramente 8 19,0
Algumas Vezes 8 19,0
Muitas Vezes 5 11,9
Sempre 17 40,5

Atender Um NUmero Grande De Pessoas
Nunca 0 0,0
Raramente 1 2,4
Algumas Vezes 5 11,9
Muitas Vezes 3 7,1
Sempre 33 78,6

Desenvolver Atividades Fora Da FungdoOcupacional

Nunca 1 2,4
Raramente 6 14,3
Algumas Vezes 11 26,2
Muitas Vezes 11 26,2
Sempre 13 31,0

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

As percepcbes de desgaste psiquico dos profissionais de enfermagem segundo variaveis
relacionadas a infraestrutura fisica e de recursos humanos foram demonstrados na tabela

a sequir.
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Tabela 8 - Perfil dos participantes da pesquisa pelo viés frequéncia desentimento de desgaste

psiquico segundo variaveis associadas a estrutura fisica e recurso humano

Frequéncia De Desgaste Psiquico N %
Falta De Material Necessario
Nunca 0 0,0
Raramente 5 11,9
Algumas Vezes 5 11,9
Muitas Vezes 16 38,1
Sempre 16 38,1
Falta De Recursos Humanos
Nunca 0 0,0
Raramente S 11,9
Algumas Vezes 8 19.1
Muitas Vezes 16 38,1
Sempre 13 31,0
Trabalhar Ambiente Precario
Nunca 3 7,1
Raramente 7 16,7
Algumas Vezes 11 26,2
Muitas Vezes 8 19.1
Sempre 13 31,0

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Observou-se que a falta de material € um problema que pode afetar o emocional dos
profissionais entrevistados, bem como a questéo da falta de recursos humanos e trabalhar
em ambientes precarios, tratando-se de questdes que devem ser observadas para que o

andamento profissional ocorra de forma mais satisfatoria possivel.

Na sequéncia, o foco da pesquisa voltou-se para o acesso aos Equipamentos de Protecdo

Individual (EPI). Os resultados estéo ilustrados na Tabela 9.
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Tabela 9 — Perfil dos participantes da pesquisa pelo viés frequéncia de sentimento de
desgaste psiquico segundo variaveis associadas a Equipamento de Protecdo Individual
(EPI)

Frequéncia De Desgaste Psiquico N %
Acesso Aos EPI
Nunca 1 2,4
Raramente 4 9,5
Algumas Vezes 4 9,5
Muitas Vezes 11 26,2
Sempre 22 52,4
EPI Em Quantidade Suficiente
Nunca 3 7,1
Raramente 9 21,4
Algumas Vezes 6 14,3
Muitas Vezes 13 31,0
Sempre 11 26,2
EPI De Qualidade Suficiente
Nunca 3 7,2
Raramente S) 11,9
Algumas Vezes 14 33,3
Muitas Vezes 10 23,8
Sempre 10 23,8

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

7

Diante dos dados mostrados na tabela 9, € possivel perceber que a maioria dos
entrevistados (33,3%) declaram que algumas vezes a qualidade dos EPIs pode gerar o

desgaste psiquico.

As percepcdes de desgaste psiquico segundo fatores relacionados a relacdes interpessoais

e perde de autonomia profissional foram descritas na Tabela 10.
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Tabela 10 - Frequéncia das percepcdes de desgaste psiquico dos profissionais de
enfermagem segundo trabalho em equipe, relacionamento com a chefia, com colegas de
trabalho e perda de autonomia profissional

Frequéncia De Desgaste Psiquico N %

Trabalhar Em Equipe

Nunca 2 4,81
Raramente 8 19,1
Algumas Vezes 1 24
Muitas Vezes 6 14,3
Sempre 25 59,5
Relacionamento Com A Chefia
Nunca 4 9,5
Raramente 8 19,1
Algumas Vezes 3 7,1
Muitas Vezes 10 23,8
Sempre 17 40,5
Relacionamento Com Os Colegas
Nunca 3 7,1
Raramente 6 14,3
Algumas Vezes 3 7,1
Muitas Vezes 9 21,4
Sempre 21 50,0
Restricdo Da Autonomia Profissional
Nunca 3 7,1
Raramente 10 23,8
Algumas Vezes 15 35,7
Muitas Vezes 9 21,4
Sempre 5 11,9

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Evidenciou-se que trabalhar em equipe e o relacionamento com os colegas pode ser con-

siderado um fato para gerar o desgaste psiquico, assim como o relacionamento com 0s
colegas.
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5.2.6.3 Fatores de Estresse durante a pandemia da Covid-19

Nesse espaco, os dados séo referentes aos fatores de estresse atrelados a pandemia da
COVID-19.

Assim, iniciou-se essa etapa descrevendo as percep¢fes de desgaste psiquico segundo
sentimentos de medo e culpa relacionados a COVID-19, como ilustrado na Tabela 11.

Dentre os principais resultados, pode-se destacar que em sua maioria, 0s profissionais
sempre tiveram medo de serem infectados (64,3%); mas um fato que merece atencéo é
gue mais ainda (76,2%), eles tiveram mais medo de infectar alguém, estes e outros resul-

tados foram descritos na Tabela 11.
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Tabela 11 - Frequéncia das percepcdes de desgaste psiquico dos profissionais de enfer-
magem segundo medo de ser infectado e de infectar alguém, sentimento de culpa por in-
fectar alguém ou por algum 6bito, medo de reinfeccdo e de atender paciente infectado pelo
SARS-CoV-2

Frequéncia De Desgaste Psiquico N %
Medo De Ser Infectado
Nunca 4 9,5
Raramente 4 9,5
Algumas Vezes 2 4,8
Muitas Vezes 5 11,9
Sempre 27 64,3
Medo De Infectar Alguém
Nunca 1 2,4
Raramente 1 2,4
Algumas Vezes 2 4,8
Muitas Vezes 6 14,3
Sempre 32 76,2
Culpa Por Achar Que Infectou Alguém
Nunca 8 19,1
Raramente 4 9,5
Algumas Vezes 17 40,5
Muitas Vezes 3 7,1
Sempre 10 23,8
Sentimento De Culpa Por Algum Obito
Nunca 18 42,9
Raramente 6 14,3
Algumas Vezes 9 21,4
Muitas Vezes 6 14,3
Sempre 3 7,1
Medo De Uma Reinfecc¢éo
Nunca 8 19,1
Raramente 8 19,1
Algumas Vezes 6 14,3
Muitas Vezes 2 4,8
Sempre 18 429
Medo Ao Cuidar De Algum Paciente Infectado
Nunca 12 28,6
Raramente 3 7,1
Algumas Vezes 4 9,5
Muitas Vezes 8 19,1
Sempre 15 35,7

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Alguns sintomas de desgaste psiquico e estresses foram ilustrados na Tabela 12.
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Tabela 12 - Frequéncia das percepcdes de desgaste psiquico dos profissionais de
enfermagem segundo medo de trabalhar em hospital, morrer, dbito de ente querido,

vontade de desistir da profissdo, sentimento de impoténcia por falta de preparo

Frequéncia De Desgaste Psiquico N %
Medo Por Ter Que Trabalhar No Hospital
Nunca 10 23,8
Raramente 4 9,5
Algumas Vezes 4 9,5
Muitas Vezes 8 19,1
Sempre 16 38,1
Sentimento De Medo De Morrer
Nunca 7 16,7
Raramente 2 4,8
Algumas Vezes 8 19,1
Muitas Vezes 5 11,9
Sempre 20 47,6
Sentimento De Medo De Obito De Ente
Querido
Nunca 1 2,4
Raramente 0 0,0
Algumas Vezes 6 14,3
Muitas Vezes 5 11,9
Sempre 30 71,4
Pensamento De Desistir Da Profissdo
Nunca 21 50,0
Raramente 6 14,3
Algumas Vezes 6 14,3
Muitas Vezes 2 4,8
Sempre 7 16,6
Sentimento De Impoténcia Por Falta De
Preparo
Nunca 6 14,3
Raramente 6 14,3
Algumas Vezes 10 23,8
Muitas Vezes 8 19,0
Sempre 12 28,6
Comer E Dormir Em Excesso
Nunca 8 19,0
Raramente 5 11,9
Algumas Vezes 13 31,0
Muitas Vezes 12 28,6
Sempre 4 9,5

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).
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5.2.6.4 Estratégias de enfrentamento das emocdes frente a pandemia da COVID-19

Por fim, a terceira e Ultima etapa do questionario teve como foco as estratégias de
enfrentamento das emocdes frente a pandemia da COVID-19, a fim de visualizar quais
foram os mecanismos adotados pelos profissionais de enfermagem para minimizar 0s
dados. Portanto, o primeiro questionamento foi sobre a ado¢ao de algum hobby durante o
periodo, evidenciando que 16 (38,1) respondentes alegaram que nunca; 8 (19) apontaram
gue raramente; 4 (9,5), algumas vezes; 7 (16,7), muitas vezes; e 7 (16,7), sempre (Tabela

13).
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Tabela 13 - Estratégias de enfrentamento das emocdes frente a pandemia da COVID-19,
como adocéao de algum hobby, adocao de atividade fisica, contato social de forma on-line,

acompanhamento psicologico, uso de medicacdo para o tratamento psicologico

Estratégias Adotada N %
Adocdao De Hobby
Nunca 16 38,1
Raramente 8 19,0
Algumas Vezes 4 9,5
Muitas Vezes 7 16,7
Sempre 7 16,7
Adocéo De Atividade Fisica
Nunca 17 40,6
Raramente 5 11,9
Algumas Vezes 8 19,0
Muitas Vezes 4 9,5
Sempre 8 19,0
Contato Social De Forma On-Line
Nunca 4 9,5
Raramente 3 7,1
Algumas Vezes 12 28,6
Muitas Vezes 7 16,7
Sempre 16 38,1
Acompanhamento Psicoldgico
Nunca 36 85,7
Raramente 3 7,1
Algumas Vezes 1 24
Muitas Vezes 1 2,4
Sempre 1 2,4
Uso De Medicacgao Para O Tratamento Psicolégico
Nunca 30 71,4
Raramente 1 2,4
Algumas Vezes 7 16,7
Muitas Vezes 1 2,4
3 7,1

Sempre
Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Os resultados mostraram que poucos profissionais adotaram algum hobby durante a
pandemia, bem como a falta de atividade fisica. Contudo, em sua maioria, 0os profissionais

mantiveram seu contato social de forma on-line. Além disso, poucos buscaram ajuda com
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tratamentos psicologicos e fizeram uso de alguma medicagao.

Diante de todos esses dados apresentados, foi possivel notar que alguns resultados séo
pertinentes, sendo possivel discutir muitos pontos importantes, analisando os fatores
determinantes de estresse, bem como discutir na sequéncia sobre o medo recorrente

vivenciado por esses profissionais.

5.2.7 Discusséao

Por meio desse questionario aplicado entre os funcionarios, é possivel perceber,
primeiramente, que a maioria do publico é feminino, casado, técnicos de enfermagem,
atuam no setor assistencial, concursado, atuam em outro lugar, ja trabalham ha mais de 10

anos, e em sua maioria, recebem mais de um salario-minimo.

Carvalho et al. (2008), verificou que ha uma associa¢ao negativa referente a idade e o nivel
de estresse, sendo que quanto maior a idade, menor € o nivel de estresse. Contudo, neste
estudo, verificou-se que a idade nao interferiu no desgaste psiquico dos enfermeiros

envolvidos.

Em discordancia com esse estudo de Carvalho et al. (2008), relacionado ao estado civil,
mostrou que a maioria é solteira, enquanto neste estudo, a maioria dos enfermeiros é
composta de solteiros (60), sendo que neste estudo, a maioria esta casada, que de acordo

com o referido trabalho, quando vivem em unido, maior é o estresse.

Em relac&o ao tipo de vinculo empregaticio, observou-se que os enfermeiros do sistema de
prestacao de servigos estdo mais estressados do que os enfermeiros com vinculos de longa
duracéo, dados confirmados pelo estudo de Fernandes (1996).

Neste estudo, os fatores de estresse mais relatados pelos profissionais de enfermagem
foram: ansiedade, estresse, medo e ambivaléncia. Um estudo feito por Humerez et al.
(2020), mostrou que durante os atendimentos realizados, alguns sentimentos foram mais
evidentes, tais como: ansiedade, estresse, medo, depressao, ambivaléncia e exaustao.

Y

Ainda, a jornada dupla de trabalho muitas vezes leva a sobrecarga de trabalho.
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Considerando que a maioria dos profissionais de enfermagem sao mulheres, e que as
condi¢cdes das mulheres por sua vez aumentam outras atividades domésticas, h4 uma
sinergia entre os atributos desse profissional, o que pode gerar estresse. Dessa forma, a
demanda excessiva como fonte de estresse faz com que os trabalhadores ganhem menos
e dediguem menos tempo ao autocuidado e ao lazer. Como resultado, uma situacdo em
gue o trabalho gera estresse e reduz o autocuidado gera estresse cronico (MONTANHOLI,
2006).

Ao considerar que os efeitos do estresse em um individuo estédo diretamente relacionados
ao tempo de exposicdo e a intensidade do estressor, a cronicidade dos estados estressores
parece reduzir a funcao cognitiva nos individuos e, em combinacdo com constantes eventos
cotidianos, elicia estimulos que, além de para impacto negativo no processo de
enfermagem, memoria e concentragdo (ZAVALIS, 2019). E de se considerar que a
pandemia potencializou todas essas questdes, uma vez que eles lidaram com fortes

exposicoes, ou seja, 0 estresse se intensificou significativamente.

O estresse € definido como um conjunto de respostas corporais a eventos ou situacdes que
excedem o0s recursos que um individuo atualmente tem que enfrentar e inclui varias
dimensdes objetivas e subjetivas, podendo ser pensado como um processo, uma seérie de
eventos. Eventos mais do que uma Unica resposta, uma resposta fisioldgica ao estresse €
fundamental para o enfrentamento das adversidades da vida, pois mobiliza recursos para
gue os individuos escapem do perigo iminente ou o enfrentem, potencializando sua
capacidade funcional. Quando o estresse € persistente ou excessivo, pode se tornar
prejudicial e levar a sentimentos de esgotamento fisico e mental, além de distarbios
intermitentes de memodria, apatia, falta de concentracdo, baixa autoestima e falta de
interesse pelas coisas que trazem prazer antes disso, comprometendo, portanto, a
gualidade de vida do individuo (MELLO; REIS; RAMOS, 2018).

No que se refere ao profissional enfermeiro, vale destacar que muitas das atividades que
ele desempenha sdo de alto grau de dificuldade e responsabilidade, incluindo fatores
psicossociais que contribuem para a presenca de estresse laboral, em contraste com o
estresse ocupacional associado ao ritmo acelerado, longas jornadas de trabalho e trabalho
por turnos (LEITE, 2021).
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Outro fator relevante € a questéo do nivel de ansiedade e estresse causado pelas elevadas
responsabilidades que os cuidadores enfrentam no seu dia a dia de trabalho, devem-se as
consequéncias deste processo, tais como: extrema secura, refrigeracdo, ambientes
fechados, iluminacéo, ruidos internos continuos e intermitentes, inter-relacdes constantes
entre os mesmos individuos da equipe durante os plantdes e exigéncias excessivas de
seguranca, dentre outros (CAMPOS; OLIVEIRA; NUNES, 2017).

Em relacéo aos fatores associados ao estresse ocupacional para os profissionais de saude
no contexto da pandemia de COVID-19, o medo do contagio e o conhecimento limitado da
doenca foram identificados como intrinsecos ao individuo; relagbes interpessoais:
alteracOes nas relagdes sociais e risco de transmissao aos familiares, medo, adoecimento
de colegas e familiares e perda de entes queridos e externos, bem como sistemas de saude
inadequados e sobrecarga de trabalho (ALMINO, 2021).

A compreensdao limitada da doenca, a alta taxa de mortalidade e a falta de medicamentos
eficazes para tratar o novo coronavirus levaram os profissionais a terem medo de
desenvolver a doenca e expor seus familiares. Observou-se que o0 momento da retirada dos
EPIs e o aparecimento de sintomas sugestivos de infeccdo pelo novo coronavirus

contribuiram de forma significativa para o estresse ocupacional (HUANG, 2020).

Apesar de que outros surtos tenham exigido uma extraordinaria resposta de saude publica,
a atual pandemia € Unica em sua velocidade de transmissdo, instalacbes meédicas
sobrecarregadas e infeccdo de um grande numero de profissionais. Apesar dos esfor¢os
para desenvolver tratamentos adequados, o conhecimento ainda é limitado, principalmente
sobre como os agentes infecciosos sdo transmitidos, porém, ha uma tendéncia de melhoria
a medida que as pesquisas sdo desenvolvidas e publicadas (MO, 2020). Como se vé
atualmente, em que o progresso da vacina contribuiu muito para que a taxa de infecgao

diminuisse.

Devido ao novo contexto que se instalou, os profissionais que atuam na area da saude
puderam vivenciar o estigma social ao serem evitados pela sociedade, além do
distanciamento social e limitacdo do contato com amigos e/ou familiares para evitar a
propagacdo de doencgas, potencialmente desencadeando estresse ocupacional. As

mudancas na relacdo entre pacientes e profissionais de saude também foram validadas,
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uma vez que, em alguns casos, 0s pacientes ficaram conflitantes quando questionados se

apresentavam sintomas sugestivos de infeccao (SETHI, 2020).

Falta de insumos, falta de sistemas de triagem e leitos de isolamento e tratamento, falta de
treinamento especializado, indisponibilidade de equipamentos de protecdo individual,
infraestrutura inadequada e n&o implementacdo de precaugdes institucionais mostraram-

se como causas de estresse ocupacional (KEUBO, 2021).

Além disso, 0 apoio dos pares (instituices, gestores e colegas) € uma estratégia essencial
para que os profissionais de salude permanecam encorajadores e positivos. A atitude
solidaria dos gestores é muito positiva para o exposto, assim como o sentido de apoio da
gestdo, colaboracao/troca de conhecimento entre as diferentes areas do conhecimento
(profissionais) e apoio de mentoria de colegas profissionalmente, mais experientes. Além
dos pagamentos adiantados, o ideal é que a agéncia forneca suporte e assisténcia para 0s

funcionarios gerenciarem o estresse e as situacdes de trabalho (LAI, 2020).

No que diz respeito as medidas adotas pelos profissionais de enfermagem para enfrentar
as dificuldades neste estudo, mostrou que a maioria ndo adotou nenhum hobby, sendo que
foi mostrado que no estudo de Pondé e Cardoso (2003), que além de proporcionar
satisfacdo, as atividades que sao pessoalmente prazerosas foram descritas como
associadas a melhoria do bem-estar, melhoria da saude mental e reducdo do estresse.

Alguns hobbies ja sdo amplamente utilizados para fins terapéuticos, como ouvir musica.

Outro questionamento foi acerca da pratica de atividade fisica, mostrando que a maioria
ndo adotou essa estratégia, que de acordo com Cabral (2021), houve uma diminuicdo
significativa da préatica de atividade fisica durante a pandemia. Contudo, os autores
apontam que essa pratica leva a diminuicdo da tensdo, bem como aumenta a imunidade,

tornando o individuo menos sucetivel a contrair a doenca.

Outrossim, questionou neste estudo a respeito de manter o contato com as pessoas,
mesmo que de forma remota, evidenciando que em sua maioria, eles mantiveram o contato,
sendo um fator importante, uma vez que era uma das poucas alternativas de se manter o
convivio seguro. Ainda, questionou-se sobre o acompanhamento psicolégico, mostrando

gue 85,7 dos entrevistados nao tiveram esse servi¢o, sendo um dado preocupante, pois de
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acordo com Schmidt et al. (2020), entende-se que a Psicologia pode dar uma importante
contribuicdo para o enfrentamento do impacto da COVID-19, considerada a maior
emergéncia de saude publica que a comunidade internacional enfrentou em décadas.
Essas contribuicbes incluem intervencdes psicoldgicas para minimizar impactos negativos
e promover a saude mental durante a pandemia e, posteriormente, quando as pessoas

precisarem se reajustar e lidar com perdas e transformacoes.

Outro dado importante foi o uso de medicamentos durante a pandemia, revelando que 71,4
dos respondentes nunca fizeram, mostrando uma contradicdo com o estudo feito por
Feitosa e Cruz Junior (2021), que mostra que durante a pandemia, as pessoas ingeriram

mais medicamentos para lidar com ansiedade, depressao, dentre outros.
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5.2.8 Concluséo

Apés a realizacdo da pesquisa de campo, fez -se evidente, que a salude mental dos
profissionais de enfermagem que estiveram atuando em linha de frente nesta pandemia do
covid 19, encontra-se em estado de fragilidade . Essa emergéncia na saude publica
mundial, culminou em desencadear consequéncias fisicas e psicologicas que

possivelmente se estenderdo em um futuro pés-pandémico.

Os profissionais de enfermagem relatam sinais de sofrimento psicolégicos sentidos durante
0s 2 anos iniciais da pandemia da COVID-19, sendo que o mais pontuado é relato de
estresse, que foi evidenciado por varios motivos, contudo o que teve maior destaque o

medo de se contaminar e contaminar familiares.

Neste estudo de campo, verificou que variaveis como tempo de exposicdo, devido a
jornadas longas de trabalho e falta de méo de obra; relacionamento com colegas de
trabalho e chefia, pela cobranca e falta de treinamentos, preparo; escassez de insumos
(como EPI, Equipamentos, Medicamentos dentre outros), intensificou significativamente o

fator gerador psiquico, o estresse.

Referente as medidas adotas pelos profissionais de enfermagem para o enfrentamento da
pandemia, na pesquisa de campo realizada, apresentou que em sua maioria, ndo adotaram
a realizaram de nenhum hobby, o que n&o ajudou a minimizar os problemas mencionados

por eles.

Consideramos que a pandemia potencializou a fragilidade da saude mental que
trabalhadores da saude ja sofriam, nesse sentido frisamos que necessitam de um olhar
mais atento, com o objetivo de diminuir esse sofrimento psiquico. Portanto, é de suma
importancia investir e investigar sobre a saude mental desses profissionais a fim de
amenizar os atuais danos e refletir de forma preventiva para ndo acometimento de mais

trabalhadores.
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CONSIDERACOES FINAIS

Envidenciou-se que os profissionais de enfermagem, sofreram danos em sua saude mental,
pois destacaram sintomas de desgaste psiquico como estresse, ansiedade, depressao,
medo e angustia que vivenciaram ao enfrentarem essa pandemia. Ressaltamos, 0s
profissionais de saude que trabalharam na linha de frente durante a pandemia da COVID-
19 estdo sob estresse.

Nos levantamentos de estudos desta pandemia, ficou realcado que, atrelado a carga de
trabalho prolongada, numero de profissionais contaminado, falta de equipamentos e
treinamentos para enfrentamento de cenario pandémico, corroborou para que 0S
profissionais de enfermagem apresentassem sinais de desgastes psiquicos, sifrendo assim
com depresséo, ansiedade, insonia, dor e medo de infectarem seus familiares quando

chegam em casa.

Assim, observa-se que ainda ha necessidade de estratégias de interversao que promova a
saude mental dos trabalhadores da enfermagem, como também a disponibilizacao de
recursos assistenciais, treinamento adequado, otimizacdo das jornadas de trabalho

cansativas e meios de descanso para tais profissionais.

Desse modo, Politicas Publicas devem ser voltadas para esses profissionais com urgéncia,
pois apesar da pandemia ter diminuido seus numeros de 6bitos, outras situacfes sao
enfrentadas por esses profissionais, além da angustia do surgimento de novas doencas.
Logo, este trabalho ndo se esgota aqui, mas com o desejo de que sirva de inspiracao para
outros trabalhos cientificos, a fim de viabilizar solu¢gbes para as adversidades que giram em

torno dos profissionais de saude, em especial, os profissionais de enfermagem
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Anexo 1 — Caracterizacao dos participantes

1. Quanto ao registro civil, responda:
1. - Masculino.
- Feminino.

- Prefiro ndo dizer.

(@) Quanto a faixa etéaria, responda:(a) 18-23.
(b) 24-29.

(c) 30-35.

(d) 36-40.

(e) 41-46.

(f) 47- 52.

(g) Acima de 52.

(b) Quanto ao estado civil, responda:
1. Solteiro (a).

1. Casado (a).

2. Outros.

(c)Quanto ao cargo que ocupa, responda:
1. Enfermeiro.

(a) Técnico de Enfermagem.

(b) Auxiliar.

(d) Quanto ao setor que trabalha, responda:
1. Setor critico.
(a) Setor assistencial.

(b) Gestao Administrativo.

(e) Quanto ao vinculo empregaticio, responda:

1. Concursado.



(@) Contrato temporario.

(b) Terceirizado.
(c) Residente.
(d) Outros.

(f) Possui vinculo empregaticio em outro lugar?
1. Sim.

(a) N&o.

(9) Quanto ao tempo de atuacgao profissional, responda:

1. Menos de 1 ano.
(a) De 1 ano a5 anos.
(b) De 5 anos a 10 anos.

(c) Acima de 10 anos.

(h) Quanto ao salario, responda:
1. Salério-minimo.

(a) Mais de um salario-minimo.

(b) Mais de dois salarios-minimos.

(c) Mais de trés salarios-minimos.

(d) Mais de quatros salarios-minimos.

(e) Mais de cincos salarios-minimos.

(f) Outros.
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Anexo 2 — Fatores de estresse para os profissionais de

enfermagem

Leia com atencéo cada uma das frases listadas abaixo, que trazem situacdes
comuns a atuacao do profissional de enfermagem. Levando em conta o local
de trabalho onde se encontra no momento, aponte se nos ultimos seis meses,
elas simbolizaram para vocé fontes de estresse, tensdo ou medo, de acordo

com a seguinte escala:

1. Desenvolver uma fungéo nova. 1) (2) (3) (4) (5
2. Realizar varias tarefas ao mesmo tempo. Q) (2) (3) (4) (5
3. Lidar com imprevistos. Q) (2 (3) (4) (5)
4. Fazer esforco fisico durante o trabalho. Q) (2 (3) (4) (5)
5. Desenvolver atividades que ndo fazem parte da minha funcéo Q) (2 (3) (4) (5)
ocupacional.

6. Cumprir uma carga horaria maior do que a prevista. Q) (2 (3) (4) (5)
7. Falta de material necessario. Q) (2) (3) (4) (5
8. Falta de recursos humanos. Q) 2) (3) (4) (5
9. Trabalhar em ambientes precarios. Q) ) 3) (4) (5
10. Manter-se atualizado (a). Q) (2 (3) (4) (5)
11. Trabalhar em horério noturno. Q) (2 (3) (4) (5)
12. Trabalhar em equipe. Q) (2 (3) (4) (5)
13. Relacionamento com a chefia. Q) ) (3) (4) (5
14. Relacionamento com os colegas de trabalho. Q) (2 (3) (4) (5)
15. Restricao da autonomia profissional Q) (2) (3) (4) (5
16. Dedicacao exclusiva a profisséo Q) (2) (3) (4) (5
17. Atender um numero grande de pessoas Q) 2) 3) (4) (5
18. Receber este salario. Q) 2) (3) (4) (5

DURANTE A PANDEMIA COVID-19

19. Teve medo de ser infectado (a)? Q) (2) (3) (4) (5
20. Teve medo de infectar alguém? Q) 2) (3) (4) (5
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21. Pensou em desistir da profissao? 1) (2) (3) (4) (5
22. Teve medo de morrer? Q) (2) (3) (4) (5
23. Teve insonia? Q) (2) (3) (4) (5
24. Apresentou sintomas de ansiedade? Q) (2) (3) (4) (5
25. Apresentou sintomas de depresséo? 1) (2) (3) (4) (5
26. Teve acesso aos Equipamentos de Protecao Individual (EPI) Q) (2) (3) (4) (5)
27. Os EPIs foram em quantidade suficiente Q) (2) (3) (4) (5
28. Os EPIs foram de qualidade suficientes Q) (2) (3) (4) (5

Fonte: adaptado ao Inventario de Estresse em Enfermeiros - IEE proposto por COOPER
ANGLIONI JR., 1988, COOPER, 1993).
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Anexo 4 — Parecer do CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLICAGOES DA PANDEMIA NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DE UM PRONTO ATENDIMENTO

Pesquisador: Dulce Wanis

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 50469821.0.0000.5065

Instituicdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.945.230

Apresentacédo do Projeto:

No periodo da pandemia COVID-19, os enfermeiros vém mostrando niveis de sofrimento psicolégico alto, sendo
gue seu trabalho esta focado no cuidado direto com os pacientes internados. O estudo proposto é descritivo de
abordagem qualitativa e quantitativa. Os participantes serdo os membros da equipe de enfermagem composta
por: 30 enfermeiros e 70 técnicos e auxiliares de enfermagem, totalizando 100 profissionais do pronto atendimento
do municipio de Marataizes. Os instrumentos de pesquisa serdo dois: um para caracterizar 0s participantes e
outro sera um instrumento adaptado ao inventario de estresse em enfermeiro.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos: Mapear as evidéncias sobre a salde mental dos profissionais de saude frente a sua atuagdo na
pandemia da Covid-19 no periodo de 2020 a 2021;ldentificar os fatores geradores de estresse apontados pelos
profissionais de enfermagem que atuam no pronto atendimento do municipio de Marataizes-ES no periodo de
2020 a 2021.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos de constrangimentos durante a abordagem dos profissionais serdo minimizados a partir de
agendamento prévio. A coleta dos dados sera realizada em local privativo e confortavel e sera mantido o
anonimato dos participantes e sigilo das informacdes.
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Continuacéo do Parecer: 4.945.230

Beneficios:

90

Os Beneficios da pesquisa se voltam para ampliacdo de conhecimento sobre o tema e subsidios para a

implementacéo de politicas publicas sobre os cuidados com a salde mental dos profissionais de salde, em

geral e dos profissionais de enfermagem, em particular.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo atende as recomendacdes da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saulde e a pesquisadora

se compromete a s6 iniciar a coleta de dados ap6s aprovacao e a assinatura do TCLE, bem como garantir a

confidencialidade dos participantes.

Considerac8es sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados e encontram-se adequados.

Recomendacgdes:
Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

N&o ha

Consideragfes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:
riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificagcéo via

Plataforma Brasil;

(@) ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por
meio denotificagdo via Plataforma Brasil;

(b) mudancas metodolégicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP
pormeio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 02/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1789980.pdf 16:51:12
Orcamento orcamento.pdf 02/08/2021 | Dulce Wanis Aceito

16:50:46
Declaracao de anuencia.pdf 02/08/2021 | Dulce Wanis Aceito
Instituicéo e 16:50:09
Infraestrutura
Projeto Detalhado projeto.pdf 02/08/2021 | Dulce Wanis Aceito
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/ Brochura projeto.pdf 16:49:32 | Dulce Wanis Aceito

Investigador

TCLE/ Termos de | tcle.pdf 02/08/2021 | Dulce Wanis Aceito

Assentimento / 16:49:04

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma.pdf 02/08/2021 | Dulce Wanis Aceito
16:48:47

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 09/07/2021 | Dulce Wanis Aceito
14:56:52

Outros guestionario2.pdf 09/07/2021 | Dulce Wanis Aceito
11:00:56

Outros giestionario.pdf 09/07/2021 | Dulce Wanis Aceito
11:00:42

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

VITORIA, 31 de Agosto de 2021

Assinado por:
rubens josé loureiro
(Coordenador(a))
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Anexo 5 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa cujo titulo
é: “IMPLICACOES DAPANDEMIA NA SAUDE MENTAL DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

DE UM PRONTO ATEDIMENTO”. Os objetivos da pesquisa
sdo: 1) Mapear as evidéncias sobre a saude mental dos
profissionais de saulde frente a sua atuacdo na pandemia da
Covid-19 no periodo de 2020 a 2021; 2) Identificar os fatores
geradores de estresse apontados pelos profissionais de
enfermagem que atuam no pronto atendimento do municipio de
Marataizes-ES no periodo de 2020 a 2021. Sua participacao
nesta pesquisa € voluntaria e se dara de forma a responder
guestdes relacionadas ao tema de pesquisa. Seréo garantidos
o sigilo e a sua privacidade, ou seja, ndo serdo divulgados o
seu nome, imagem ou identidade. Os formulérios digitados na
coleta de dados serdo guardados pelos pesquisadores no
periodo de 5 (cinco) anos, e apls esse periodo, serdo
descartados. Os dados serdo coletados em local reservado,
previamente agendado e o0s riscos relacionados a
constrangimento durante a entrevista serdo evitados,
garantindo o seu conforto, a sua privacidade e o seu anonimato.
Os beneficios da pesquisa serdo para ampliacdo do
conhecimento sobre o tema em estudo. Aqualquer momento,
vocé podera desistir de seu consentimento sem nenhum
prejuizo na sua relagdo com o pesquisador. Vocé recebera uma
via deste termo que ficara em sua posse, e outra via com 0
pesquisador. Neste termo, constam além dos objetivos da
pesquisa o telefone e o endereco residencial e eletrdnico meu,
de minha orientadora e do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitéria, podendo retirar suas davidas sobre a pesquisa e sobre
sua participacéo, agora ou ha qualqguer momento, por meio dos
contatos abaixo. A pesquisa ndo serd realizada com
participantes menores de 18 anos. A participacdo na pesquisa
naoprevé custos com a sua participante e sera assegurada
reparacdo sobre possiveis danos originados pela sua
participacdo nesta pesquisa.

Comitté de FEtica em Pesquisa (CEP): e-mail:
comite.etica@emescam.br e/ou telefone: 3334-3586, em Av. N.
S. da Penha, 2190, Santa Luiza — Vitéria — ES — 29045-402.
Orientador: Maria  Carlota de Rezende  Coelho,
maria.coelhno@emescam.br, residente a av. Nicolau Von
Schilgem, 100/103 — Mata da Praia CEP: 29065-130, tel. (27)
981674433.

Mestranda: Dulce Lea  Carvalho Muzzy  Wanis,
dulce.wanis@gmail.com, residente & Rua Angelo Boss, 113,
Baiminas, Cachoeiro de Itapemirim - ES, tel. (28) 99916-8273
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Data:

/ /

Assinatura dos pesquisadores e participante

Maria Carlota de Rezende Coelho

Dulce Lea Carvalho Muzzy Wanis

Participante
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