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ANALISE DA SAUDE MENTAL DE PROFISSIONAIS DA LINHA DE FRENTE
HOSPITALAR NA PANDEMIA DE COVID-19

RESUMO

Considerando o contexto pandémico e 0s prejuizos causados a populacdo geral e mais
especificamente aos profissionais de salde, o presente estudo teve como objetivo analisar a
satde mental dos profissionais de satde que atuaram na linha de frente da pandemia de covid-
19 em um hospital do Ceara. Foram aplicadas a Escala de Estresse Percebido e a Escala de
Ansiedade, Depressdo e Estresse. Observou-se que 0s profissionais mais jovens, solteiros
apresentaram maiores sintomas de estresse, os profissinais dos setores administrativos e do
atendimento ao publico, tais como a recep¢do e supervisao, apresentaram altas pontuacées na
escala de estresse percebido. Corroborando com a literatura, possivel perceber que a pandemia
acarretou prejuizos a saude mental dos profissionais que estiveram diretamente ligados ao
enfrentamento do coronavirus. Conclui-se que no publico analisado, as alteracdes abruptas na
rotina de trabalho, no ciclo social e na hipervigilancia nos cuidados sanitarios permitiram o
desenvolvimento dos sintomas referente ao estresse, ansiedade e depresséo.

Palavras-chave: Saude Mental. Pandemia. Profissionais da Salde. Estresse

ABSTRACT

Considering the pandemic context and the damage caused to the general population, the present
study aimed to analyze the mental health of health professionals who worked on the front lines
of the covid-19 pandemic in a hospital in Ceara. The Perceived Stress Scale and the Anxiety,
Depression and Stress Scale were applied. It was observed that professionals from younger,
single people had greater symptoms of stress, professionals from the administrative sectors and
public service, such as reception and supervision, had high scores on the perceived stress scale.
Corroborating with the literature, it is possible to see that the pandemic caused damage to the
mental health of professionals who were directly linked to facing the coronavirus. It is
concluded that in the public analyzed, the abrupt changes in the work routine, in the social cycle
and in the hypervigilance in health care allowed the development of symptoms related to stress,
anxiety and depression.

Keywords: Mental Health, Pandemic, Health Workers, Stress.
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1 INTRODUCAO

A pandemia decorrente do novo coronavirus forjou uma nova realidade na rotina dos
profissionais de salude. Com conhecimentos inicialmente restritos sobre a Covid-19, a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) r o Ministério da Saude (MS) divulgaram medidas
sanitarias obrigatdrias para instituicGes d esaude, principalmente as hospitalares, a fim de
preparar as equipes de salde para proporcionar melhor atencdo e cuidados aos pacientes
(ROCHA et al., 2021).

A necessidade de medidas preventivas e contencdo da contaminacéo viral, os levaram
a lidar com estressores especificos, em especial os que estavam atuando na denominada “linha
de frente”, ou seja, aqueles que estavam “em contato direto com pessoas que foram infectadas
pelo virus”. (SCHMIDT, 2020, p.6)

Além das questdes clinicas proprias da doenca, muitos outros problemas foram
escancarados e somado a essa realidade. As desigualdades nas condi¢des sociais, econdmicas e
laborais, também colocaram os profissionais de saude numa posi¢éo de fragilidade, pois muitos
desses profissionais estavam sem ter contato com sua rede de apoio devido ao isolamento social.
A medida foi implementada com o intuito de diminuir a disseminacdo do virus e,
consequentemente, reduzir a procura pelos servicos de salde. Entretanto, apesar de justificada
pelos cuidados sanitarios, a situacdo nao perde valéncia para a construcdo de significados.

Barroso et al. (2020) afirma que os principais desafios vivenciados pelos trabalhadores
do campo da saude no enfrentamento da pandemia foram: a elevada taxa de transmissdo do
virus, a sobrecarga de trabalho e os impactos na saude mental. A intensidade e duracdo do
sofrimento acarretado, somava-se ao desconhecimento inicial do comportamento da doenca,
pois a falta de distanciamento histdrico ainda ndo permitia uma andlise acurada da eficacia dos
tratamentos propostos.

Os questionamentos na oferta de cuidados éticos, a necessidade de instrumentalizacdo
técnica e reformulacdo dos modelos assistenciais vigentes, mostravam a instalacdo de uma
catastrofe com mortes em massa e dimensdes traumaticas coletivas. Por isso, 0 escrutineo
publico e mididtico da “missdo heroica” dos profissionais de satide na pandemia, levou muitos
desses profissionais a ter sentimentos de culpa por ndo conseguir proporcionar cuidados aos
pacientes. Alguns por estar doentes e necessitarem interromper sua jornada de trabalho, outros
por ndo estarem atuando diretamente na assisténcia dos servigos de saude (FILHO et al., 2020).

Schmidt (2020) e Borges et al. (2021) desenvolveram estudos que evidenciam o
sofrimento psiquico dos profissionais de salde atuantes no enfrentamento a Covid-19. Percebe-

se que essa categoria profissional foi afetada de uma forma divergente as demais, propiciando



0 esgotamento fisico e psicologico e a instalacdo de sintomas relacionados a ansiedade e
depressdo. Apresentado esse contexto, introduzimos o cenério que se desenvolveu globalmente,
inclusive, no Nordeste do Brasil.

Mais especificamente na cidade de Fortaleza, capital do Estado do Ceard, o aumento
expressivo do nimero de casos, também levou a implementacdo de medidas excepcionais. Um
hospital pediatrico vinculado a rede de saude suplementar do Ceard, deparou-se com a
necessidade de implantar uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para pacientes adultos
infectados pelo coronavirus.

A instituicdo hospitalar contratou novos profissionais de satde em regime temporario,
no intuito de evitar a sobrecarga de atividades nos setores do hospital, mas com a grande
demanda de trabalho para muitos dos profissionais, houve o aumentou na procura por
atendimento psicoldgico frente ao esgotamento fisico e psiquico.

Frente as implicaces na salude mental desses profissionais de saude, foi firmada
parceria entre a curso de Psicologia da Faculdade Aride S& com o Hospital Pediatrico, surgindo
assim, o Projeto Entrelinhas, que buscou possibilitar o espaco de acolhimento para a equipe de
salde hospitalar, sendo realizadas a¢cdes em todos os setores da instituicdo. A partir da disciplina
de estagio profissionalizante |1 em psicologia da saude, foi possivel se inserir nesse contexto. O
desenvolvimento de atividades e a observacdo da rotina de trabalho dos profissionais de satde
desse hospital, desencandearam o interesse em realizar esse estudo.

Dessa forma, o presente artigo teve o intuito de analisar aspectos da saude mental
desses profissionais de saude e identificar grupos especificos que mais sofreram prejuizos
psicolégicos no contexto pandémico. Em sua teoria sobre a psicodinamica do trabalho, o
pesquisador Francés Cristopher Dejours, buscou compreender e caracterizar 0S pProcessos
inconscientes do individuo estabelecido nas suas relacées com o trabalho

Dejours atuou no tratamento de doencas mentais e psicossomaticas de trabalhadores
que se encontravam afastados de suas atividades profissionais, avaliando a mobilizacdo do
trabalhador ao equilibrar as vivéncias de prazer e de sofrimento no contexto laboral (DEJOURS,
1991). Posteriormente, abrangeu seu estudo ao sofrimento inconsciente gerado a partir do
trabalho, sendo esse topico utilizado para amparar as discussdes desse estudo.

Dessa forma, para que a psicologia auxilie o profisisonal da saide na reorganizacao dos
significados e recuperacdo do encadeamento simbolico, faz-se necessario buscar comprender
como esse modo de manifestar o sofrimento através dos picos de estresse pode interferir ou
sinalizar prejuizos na salde mental dos profissionais da salde que atuaram na linha de frente

no combate a pandemia.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, documental, retrospectiva de caratertransversal,
apresentando os resultados de uma analise de aspectos da satide mental dos profissionais de
satde do Hospital Pediatrico Luis Franga, unidade da rede de satde suplementar do municipio
de Fortaleza-CE. O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comitéde Etica em Pesquisa da
rede hospitalar e aprovado sob o N° 109088/2022

A analise teve como base os resultados da aplicacdo da medidas Perceived Stress Scale
(PSS) e Anxiety, Depression and Stress Scale (EADS) que foram adaptadas e validadas para o
contexto brasileiro. A escala PSS é composta por 14 itens que séo respondidos a partir de uma
escala de resposta que varia de 0 (nunca) a 4 (sempre). O escore total da escala € calculado a
partir da soma dos 14 itens, assim, 0s escores podem variar de 0 a 56 (LUFT ET AL, 2007).

A escala EADS ¢é composta por 21 itens, divididos em trés subescalas, a saber:
Depressédo, Ansiedade e Estresse, com variacdo de 0 a 56.. A partir da leitura dos itens, o
respondente indica em que medida as afirmacdes se aplicam e a forma como se sentiu na ultima
semana, por meio de uma escala de resposta em que O significa “ndo se aplicou a mim”, 1
“aplicou-se a mim algumas vezes, 2 “aplicou-se a mim muitas vezes” ¢ 3 “aplicou-se a mim a
maior parte das vezes”. O escore de cada subescala ¢ obtido por meio da soma dos itens
pertencentes a cada dimensdo. Para obter o escore final de cada subescala, o escore inicial em
cada uma delas foi multiplicado por 2 (VIGNOLA; TUCCI, 2014).

A amostragem do estudo foi por conveniéncia e contou com a participacdo de 102
profissionais. As escalas foram adaptadas para o formulario online gratuito google forms, o
recrutamento dos participantes deu-se através da rede social whatsapp e a coleta de dados foi
realizada entre o periodo de marco até junho de 2021. O link de acesso ao formulario foi
encaminhado aos profissionais de satde do hospital ao longo da jornada de trabalho. Junto as
escalas foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e foram

solicitadas informacdes sociodemograficas dos profissionais, a fim de caracterizar a amostra.

A idade dos profissionais de saude variou entre 19 e 56 anos de idade (M = 32,23; DP =
8,09). A maioria eram mulheres (86,3%), solteiras (51%), que residem na cidade de Fortaleza
(78,4%) e catolicas (53%). Em relacdo a profissdo, 23,3% eram técnicas(os) de enfermagem,
17,6% enfermeiras(os), 11,8% recepcionistas, 9,8% supervisores(as), e o0 restante se dividiu
entre diferentes atividades, tais como farmacéuticos, fisioterapeutas, servi¢os gerais, dentre

outras.



Para analisar os dados e avaliar as pontuacGes da amostra em cada uma das medidas e
nas suas respectivas dimens@es, foram utilizadas estatisticas descritivas de tendéncia central e
de variabilidade. A fim de investigar a associagdo entre os construtos, foram realizadas analises
de correlacdo tau de Kendall. Também foram realizadas analises de comparagdes de médias
(teste t de Welch e teste de Kruskal Wallis), com o objetivo de investigar possiveis diferencas
nos niveis de estresse percebido, de depressdo, de ansiedade e de estresse, em funcdo de
caracteristicas sociodemograficas. Todas as andlises foram realizadas por meio do software
JASP. A teoria psicodindmica do trabalho o autor Cristopher Dejours, sobre sofrimento e prazer

no contexto de trabalho, ird ancorar as discussoes dos resultados evidenciados.

3 RESULTADOS

Inicialmente, buscou-se avaliar os indices de estresse percebido pelos profissionais. No
estudo original, a medida apresentou um alfa de Cronbach de 0,82, indicando evidéncias de sua
confiabilidade. Na amostra do presente estudo, a escala como um todo apresentou um indice de
confiabilidade de 0,90, enquanto o fator Percepcdo negativa obteve um alfa de Cronbach de
0,84 e o fator Percepc¢éo positiva obteve um alfa de 0,86.

A amostra apresentou uma pontuacdo media de 16,48 (DP = 5,38) no fator de
Percepcdo negativa e uma média de 13,88 (DP = 5,08) no fator de Percepcdo positiva. Em
relacdo ao escore total na escala de estresse percebido, os profissionais apresentaram em média
30,36 (DP =9,53), com escores variando entre 5 e 50. Destaca-se que, de modo geral, 0s escores
dessa medida podem variar de 0 a 56 pontos. Na Figura 1, é possivel observar a distribuicdo

dos escores da amostra na escala de estresse percebido.

Figura 1 - Escore Total da Amostra na Escala de Estresse Percebido
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Em relagéo a escala de Depressédo, Ansiedade e Estresse, no estudo original, a subescala
de Depressao obteve um alfa de Cronbach de 0,92, a subescala de Estresse um alfade 0,90 e a

subescala de Ansiedade um alfa de 0,86. Na presente amostra, os indices de confiabilidade



também foram satisfatorios, com a subescala de Depressao apresentando um alfa de 0,87, a de

Estresse, um alfa de 0,88 e a de Ansiedade, um alfa de 0,87.

Foram observadas pontuagdo medianas de 18,59 (DP = 10,24) na subescala de estresse,
de 13,63 (DP = 10,28) na subescala de Depresséo e de 13,29 (DP = 10,60) na subescala de
Ansiedade. Nas subescalas de Estresse e de Depresséo, as pontuacdes da amostra variaram de
0 a 42; ja na subescala de Ansiedade, a amostra apresentou pontuacdes entre 0 e 40. As
distribuicdes das pontuacdes das subescalas podem ser observadas nas Figuras 2, 3 e 4.

Levando em consideragdo os pontos de corte recomendados por Vignola e Tucci (2014),
observa-se que, em média, a amostra apresentou escores classificados como leves nas

subescalas de depresséo e de estresse, e moderados na subescala de ansiedade.

Figura 2 - Escores da Amostra na Subescala de Estresse
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Figura 3- Escores da Amostra na Subescala de D2epressao
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Figura 4 - Escores da Amostra na Subescala de Ansiedade
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Os resultados indicaram associacdes positivas e significativas (p<0,001) entre todos 0s
fatores de ambas as medidas, demonstrando, assim, que as pessoas que pontuaram alto na escala
de estresse percebido, tenderam a apresentar pontuacGes também altas nas subescalas de
Depresséo, Ansiedade e Estresse. As magnitudes das correlacdes (tau de Kendall) podem ser

observadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Associacdes entre as Pontuacdes nas escalas de Estresse Percebido e de Depresséo,

Ansiedade e Estresse

Dimenséo Depresséo Ansiedade Estresse
0,60*** 0,48*** 0’54***
Percepcao negativa
[0,51; 0,68] [0,36; 0,59 [0,44; 0,63]
0,46*** 0'35*** 0,38***
Percepcdo positiva
[0,34; 0,58] [0,21; 0,48] [0,26; 0,51]
0’52***
Escore total de estresse 0,59%*** 0,44%>*
) [0,42;0,62]
percebido [0,50;0,69] [0,32;0,55]

Nota. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. Intervalos de confianca foram reportados entre

parénteses. (CorrelacGes tau de Kendall)

Considerando as variaveis demogréaficas, buscou-se investigar se havia diferencas nos
niveis de estresse percebido e de ansiedade, depressdo e estresse entre alguns grupos. No
entanto, em funcdo do numero de participantes por categoria, ndo foi possivel realizar todas as

comparagdes. Diante disso, foram realizadas comparagdes considerando o estado civil entre



solteiros (n = 52) e casados (n = 29); e a categoria profissional, comparando as pontuagdes entre
técnicos de enfermagem (n = 24), enfermeiros (n = 18), recepcionistas (n = 12) e supervisores
(n =10).

Em relacdo ao estado civil, foram observadas diferencas significativas entre pessoas
solteiras e casadas nos niveis de estresse percebido, t (49,54) =-2,35, p = 0,023, e de depressao,
t (61,83) = -2,32, p = 0,023. Especificamente, pessoas solteiras (M = 30,65; DP = 8,29)
apresentaram niveis maiores de estresse percebido do que pessoas casadas (M = 25,52; DP =
10,01). Do mesmo modo, pessoas solteiras (M = 13,61; DP = 9,72) apresentaram maiores
escores em depressdo do que pessoas casadas (M = 8,62; DP = 9,01). N&o foram observadas
diferencas significativas nos escores de ansiedade, t (51,39) = -1,16, p = 0,25 e de estresse, t
(50,37) =-1,19, p = 0,24 entre pessoas solteiras e casadas.

Em relagédo a categoria profissional, foram observadas diferencas significativas entre as
pontuacdes dos grupos nos escores total de estresse percebido, H (3) = 16,91, p<0,001. Por
meio de contrastes simples, os resultados demonstraram que recepcionistas (M = 35,50; DP =
8,30) apresentaram indices maiores de estresse percebido do que enfermeiros (M = 28,0; DP =
4,54; p = 0,005); e que supervisores (M = 41,30; DP = 8,87) também apresentaram escores

maiores de estresse percebido que enfermeiros (p<0,001).

Na subescala de estresse, o teste de Kruskal Wallis indicou que os grupos profissionais
se diferenciaram significativamente, H (3) = 8,52, p = 0,04. No entanto, foram observadas
diferencas apenas entre supervisores (M = 25,20; DP = 8,90) e enfermeiros (M = 14,68; DP =
7,29, p = 0,005). Também foram encontradas diferencas significativas nas pontuaces da
subescala de depresséo, H (3) = 14,04, p = 0,003. Especificamente, os contrastes indicaram que
recepcionistas (M = 17,33; DP = 8,67, p = 0,011) e supervisores (M = 23,20; DP = 11,12,
p<0,001) apresentaram niveis maiores em depressdao quando comparados com enfermeiros (M
=9,22; DP = 6,48). Ndo foram observadas diferencas significativas nos escores de ansiedade

entre os grupos profissionais, H (3) = 7,22, p = 0,065.

Por fim, para avaliar a associa¢do entre idade e 0s niveis de ansiedade, depressao,
estresse e estresse percebido, foram realizadas analises de correlacdo de tau de Kendall. Os
resultados indicaram que pessoas mais jovens tenderam a apresentar maiores niveis em todos

0s construtos avaliados. As magnitudes das associacdes podem ser observadas na Tabela 2.



Tabela 2 - Associacdes entre a Idade da Amostra e as Pontuagdes nas Escalas de Estresse
Percebido e de Depressédo, Ansiedade e Estresse

_ 3 Estresse Depressao _
Dimenséo ] Ansiedade Estresse
percebido
-0,275*** -0,26** -0,20* -0,29***

Idade
[-0,43;-0,12] [-0,39;-0,12] [-0,34;-0,05] [-0,41; -0,16]

Nota. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. Intervalos de confianca foram reportados entre

parénteses (correlacdo de tau de Kendall).

4 DISCUSSAO

Durante a pandemia da COVID 19, foram realizados diversos estudos para investigar os
impactos na saude mental dos profissionais que estavam em contato direto com a doenca.
Acessar a saude mental dos profissionais de saude e seu nivel de percepcdo de estresse €
essencial para a identificacdo de condicGes facilitadoras do cumprimento de seu papel e
preservacdo de sua saude, bem como de condicBes desfavoraveis para a realizagdo do seu
trabalho (HORTA ET AL., 2021) .

Para Dejours (1996), inicialmente a atividade profissional s6 € fonte de prazer se houver
livre escolha da fungdo. Quando ndo ha essa escolha, o trabalho torna-se necessidade de
sobrevivéncia e possivel causador de sofrimento, a depender da organizacéo e das relagées. No
contexto pandémico, diante do desconhecimento das estratégias de cuidados, o trabalho tornou-
se fator de sofrimento, devido as intercorréncias do isolamento e da obrigatoriedade do servico
como cuidador, resultando na apresentacdo dos sintomas apontados nos resultados das escalas.

Na Tabela 1, pode-se perceber que o estresse esta interligado com os sintomas de
transtornos mentais comuns, apresentando uma interlocucéo entre a especifidades do periodo
pandémico. Horta et al. (2021) pontua que os profissionais entrevistados em seu estudo
destacam que as longas jornadas, dificuldades de acesso a EPI paramentacdo adequada e
relacionamento com a equipe sdo 0s principais agraventes do estresse e do cansa¢o, sendo
considerado aspectos atenuantes do sofrimento.

Os profissionais do hospital passaram por alteragdes no fluxo de atividades laborais, o

que pode ter elevado os niveis de estresse, ansiedade e depressdo. E valido ressaltar que tanto

a ansiedade quanto o estresse podem ocorrer de maneira de adaptativa, ou seja, como resposta



fisioldgica a algum evento estressor, como foi o0 caso da pandemia, onde ocorreram mudancas
repetinas na vida desses profissionais, como o isolamento dos familiares, eminente risco de
contaminacdo, utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e sobrecarga de
trabalho diante ao que ndo fazia parte da rotina dos profissionais que compoem a equipe
hospitalar (MARTINS, et. al., 2019; BARBOSA et. al., 2021).

Na pesquisa realizada por Santos et al. (2021), o autor destaca taxas de 39,6% de
sintomas de ansiedade e 62,4% de sintomas da Sindrome de Burnout em 490 profissionais de
enfermagem e técnico de enfermagem, sendo mais evidentes em profissionais da rede privada.
Nesse mesmo estudo, foi observados que profissionais de enfermagem possuem maior
predisposicdo para sofrimento mental, sendo a depressé@o uma entre as trés doencas que mais o
atingem (SANTOS et al., 2021).

A partir dos resultados das subescalas de estresse e depressdo, foi observado que
supervisores tiveram pontuacfes maiores que 0s enfermeiros. Também se manteve 0 mesmo
cendrio na escala de estresse percebido. Tais aspectos podem ser relacionados com a exigéncia
de um planejamento organizacional em tempo reduzido, com a necessidade de atender a
“demanda de recursos materiais, humanos, criagao de intervengdes integradas e definigao de
varios planos de acdo em situacdo de contigéncia” (VENTURA-SILVA et. al., 2020).

No entanto, devido ao curto prazo para organizac¢ao da equipe e das necessidades fisicas,
foi necessario que os gestores focassem a atencdo para detalhes novos, como previsdo da
reducdo da forca de trabalho, organizacédo no fluxo dentro a instituicdo de salde, prestacéo de
cuidados aos pacientes e buscar estratégias que permitissem o acompanhamento clinico com
distanciamente fisico (VENTURA-SILVA et. al., 2020).

Tais atividades foram pontos geradores de estresse e sintomas de depressdo na equipe
de gestdo hospitalar. Nesse periodo, foi essencial a modulacao de equipes com suas respectivas
liderancas para que permitisse uma resposta qualificada as necessidades que surgiram com a
pandemia. Essa experiéncia corroborora com o pensamento de Dejours (2004), o autor afirma
que todo profissional vivencia experiéncias de prazer, como atingir metas, superar desafios,
conseguir gerenciar uma falha, e experiéncias de sofrimento, como perder um prazo, nao efetuar
uma atividade que estava programada. Além disso, o autor afirma que existem profissdes que

se tornam mais vulneraveis ao sofrimento a depender da situacédo vivida.

Um outro fator observado nos resultados da aplicagdo das escalas é que os profissionais
mais jovens apresentaram niveis altos em todos os construtos avaliados, tanto na Escala de
Estresse Percebido como na Escala de Ansiedade, Depressdo e Estresse. Em um estudo

realizado foi considerado que pessoas jovens possuem uma atividade social bem maior que



pessoas mais velhas, as quais muitas vezes possuem contato apenas com a familia.
Considerando a necessidade de estabelecer um distanciamento social, os jovens sentiram maior
impacto dessa reducdo de circulo social, inclusive por perceberem suas atividades,
profissionais, académicas e sociais ameacadas nesse periodo (MIRANDA, 2021).

Destaca-se também, a evidéncia de maiores sintomas de estresse, ansiedade e depressao
em pessoas solteiras em comparagdo as pessoas casadas. O estudo realizado por Guilland (2022
pag. 10), demonstra que “as pessoas solteiras, talvez por se perceberem com menos suporte
social e emocional, podem ficar mais expostas aos impactos psicoldgicos.” Assim, pessoas
solteiras podem ser consideradas de maior risco para resultados psicolégicos adversos durante
uma crise de satde publica.

Por exemplo, na amostra do estudo, os trabalhadores que alegaram estar casados
demonstraram o fato de ter alguém para conversar como um fator de protecdo contra sintomas
de ansiedade e estresse. Nesse contexto, pode ser afirmado que o suporte familiar é visto como
uma das variaveis que explica as oscilagdes do impacto do estresse sobre a satde dos individuos
(GUILLAND, 2022; AQUINO, 2011).

Um estudo realizado acerca do suporte familiar e saide mental, afirma que as familias
sdo importantes representacdes de “sistema protetor ou amenizador das sitagdes de crise”
(HELIOTERIO, 2020, pag 9), colaborando positivamente para a salde mental doe seus
integrantes, influenciando também na valorizacdo dessa rede de apoio a longo prazo. Além
disso, o habito de ter conversas com amigos, familiares tentar manter habitos saudaveis
mostrou-se um fato potencializador de salde e ser uma possilidade de enfrentamento so
sofrimento.

Barbosa (2021) afirma que houve um numero expressivo de pessoas que buscaram
suporte emocional e psicoldgico apds o inicio da pandemia, apontando um alerta em relacéo a
salde mental dos profissionais da satde e evidenciando a importancia do acompanhamento por
um profissional da psicologia qualificado em cuidado a satde mental.

No hospital que foi realizada presente pesquisa, os profissionais de saude foram
incentivados pela geréncia das equipes, a buscar o atendimento psicolégico e um profissional
do Servigco Especializado em Saude e Medicina do Trabalho (SESMT) foi exclusivamente a
disposicdo dos profissionais com a intengdo de oferecer suporte. Assim, foram realizados
encontros grupos, obedecendo todas as orientagdes, abrindo espago para fala e escuta durante

0 periodo arduo de trabalho e cuidado intenso aos pacientes que chegavam no hospital.

5CONSIDERACOESFINAIS



Com os resultados dessa pesquisa, foi verificado o impacto significativo que desafia a
salde mental dos profissionais de salde que estdo em contato com pacientes em estado grave
pelo acometimento do coronavirus, além de eliciar um sofrimento psicologico gradual na
equipe, com sintomas de estresse prolongado até apds o periodo mais critico da pandemia, foi
identificado que o contexto da pandemia trouxe prejuizos acentuados a salide mental de
supervisores de equipe, recepcionistas e enfermeiros.

Supervisores e recepcionistas experienciaram tanto sentimento de prazer na realizacao
das atividades profissionais, como de sofrimento com as dificuldades de trabalho, mudancas
repetinas e longas jornadas de trabalho. A supervisdo dos setores teve que fazer uma
reorganizacdo de planejamento em curto prazo para seguir todas as recomendacfes sanitarias
que o Ministério da Saude estabeleceu para os setores publicos e privados de saude. Tais
medidas abruptas podem ter levado a um desgaste emocional e fisico durante o periodo da
pandemia.

Além disso, profissionais mais jovens tiveram destaque nas pontuacdes de ansiedade,
depresséo e estresse em comparacdo aos colaboradores mais velhos, ou seja, podem ter sofrido
mais com esses sintomas devido ao isolamento social e constante ameca nas atividades
cotidianas, como as académicas.Vale ressaltar que o hospital contou com o auxilio do SESMT
e setor de psicologia para realizar atividades que ajudassem no enfrentamnto ao sofrimento
causado pela pandemia.

Consideramos 0 estudo conseguiu atingir o objetivo de analisar a salde mental desses
profissionais de saude, identificando categorias profissionais especificas que apresentam maior
risco de acordo com a idade e o estado civil. Vale ressaltar que mais estudos sd@o necessarios
para compreender as necessidades especificas de cada categoria profissional, s6 a partir disso,
sera possivel promover saude mental, realizando intervencbes coerentes de prevencdo e

enfretamento aos sintomas de ansiedade, depressao e estresse.
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ANEXO |
ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)

1. Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu

inesperadamente? (considere os ultimos 30 dias)
[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Freqiiente [ 4 ] Muito Freqiiente

2. Com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua

vida? (considere os ultimos 30 dias)
[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Freqiiente [ 4 ] Muito Freqgiiente
3. Com que frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere os Ultimos 30 dias)
[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Freqiiente [ 4 ] Muito Freqiiente

4. Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus

problemas pessoais? (considere os Gltimos 30 dias)
[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Freqiiente [ 4 ] Muito Freqgiiente

5. Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé

esperava? (considere os ultimos 30 dias)
[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Freqiiente [ 4 ] Muito Freqiiente

6. Com que frequéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que tinha

por fazer? (considere os ultimos 30 dias)
[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Freqiiente [ 4 ] Muito Freqgiiente

7. Com que frequéncia vocé foi capaz de controlar irritacdes na sua vida? (considere os

Gltimos 30 dias)
[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Freqtiente [ 4 ] Muito Freqgiiente

8. Com que frequéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?

(considere os ultimos 30 dias)
[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Freqtiente [ 4 ] Muito Freqiiente

9. Com que frequéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu

controle? (considere os Ultimos 30 dias)
[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Freqiiente [ 4 ] Muito Freqiiente

10. Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé nédo

conseguiria resolvé-los? (considere os Gltimos 30 dias)

[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Freqtiente [ 4 ] Muito Freqiiente



ANEXOS 11
ESCALA DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E ESTRESSE (EADS)

1.Tive dificuldade em acalmar-me.
2. Senti minha boca seca. Estava consciente de que minha boca estava seca.

3. Ndo consegui vivenciar nenhum sentimento positivo. Parecia ndo conseguir ter nenhum

sentimento positivo.

4. Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex.: respiracdo ofegante, falta de ar sem
ter feito nenhum esforco fisico). Senti dificuldade em respirar (ex. respiracdo excessivamente
rapida, falta de ar, na auséncia de esforgo fisico).

5. Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas. Tive dificuldade em tomar iniciativa para

fazer as coisas.

6. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes. Tive a tendéncia de reagir de

forma exagerada a situacdes.
7. Senti tremores (ex.: nas maos). Senti tremores (ex.: nas maos).
8. Senti que estava sempre nervoso. Senti que estava geralmente muito nervoso.

9. Preocupei-me com situacdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo(a).

Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo(a).

10. Senti que ndo tinha nada a desejar. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro. 11. Senti-

me agitado. Senti que estava agitado.
12. Achei dificil relaxar. Tive dificuldade em relaxar.
13. Senti-me depressivo(a) e sem animo. Senti-me desanimado e deprimido.

14. Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava fazendo. Fui

intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava fazendo.

15. Senti que ia entrar em panico. Senti que ia entrar em panico.

16. N&o consegui me entusiasmar com nada. Ndo consegui me entusiasmar com nada.
17. Senti que ndo tinha valor como pessoa. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa.
18. Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais. Senti que estava sensivel.

19. Sabia que meu coragéo estava alterado mesmo néo tendo feito nenhum esforco fisico (ex.:
aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca). Eu estava consciente do
funcionamento/batimento do meu coracdo na auséncia de esforgo fisico (ex.: sensacdo de

aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca).



20. Senti medo sem motivo. Senti-me assustado sem ter uma boa razao.

21 Senti que a vida ndo tinha sentido. Senti que a vida estava sem sentido.
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