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RESUMO

Os fatores relacionados a pandemia, tem se apresentado como estressores, no qual toda a
sociedade esta sujeita aos seus efeitos. Observa-se assim a necessidade de investigar como
esses fatores tém afetado a salde mental dos profissionais da satde, que sdo a linha de frente
no enfrentamento da pandemia. Trata-se de um estudo do tipo descritivo, com abordagem
quantitativa e qualitativa, e ndo probabilistico por conveniéncia. Teve como objetivo
identificar os niveis de depressdo, ansiedade e estresse em profissionais da salude que
prestaram assisténcia no periodo da emergéncia na salde causada pelo novo coronavirus em
Boa Vista-RR. Teve como publico alvo os profissionais da satde (enfermeiros, técnicos em
enfermagem, médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicologos e assistentes sociais),
atuantes no periodo da pandemia nas instituicdes de salde de Boa Vista-RR. A coleta de
dados foi realizada em duas etapas, uma quantitativa com aplicacdo da Escala de Depressdo,
Ansiedade e Estresse. Na outra etapa, foi realizada entrevista de forma individualizada. Os
dados coletados atraves da DASS-21 foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel®
2010, e analisados no programa SPSS 23.0. E os dados coletados nas entrevistas foram
examinados com base na proposta de analise tematica de Minayo. A participacdo ocorreu de
forma voluntéaria e de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima, sob o
parecer n° 4.421.472. A amostra foi formada por 252 profissionais da salde, sendo 70,63% do
sexo feminino, 42,86% solteiros, com idade média de 36,18 + 8,2 anos e 39,68% sdo técnicos
de enfermagem. Quanto aos niveis de severidade de depressdo (81,6%), ansiedade (68,7%) e
estresse (90,5%), podemos observar predominancia do nivel normal para os trés, sendo que
0,4% apresentou o nivel de severidade grave de depressdo, nivel grave (4,4%) e muito grave
(1,2%) de ansiedade e, 5,9% dos casos que apresentaram nivel leve de estresse. Com relagéo
as entrevistas, observaram-se diversos relatos que apresentaram sofrimento psicol6égico, como
medo relacionado a infeccdo, transmissdo da doenca, morte, sobrecarga de trabalho e de
horario, falta de informagéo, pressdo e cobrancga profissional e social, do uso de EPI’s, que
consequentemente causaram tristeza, insonia, desanimo, alteracbes de apetite e peso,
irritabilidade, tensdo e esgotamento. Dessa forma, observou-se que existe complementacgao
entre os dados coletados atraves da escala DASS-21 e os dados da entrevista. E embora seja
consideravel o sofrimento psicolégico desses profissionais, observou-se que a maioria dos
participantes conseguiu desenvolver ou aderir a medidas de enfrentamento para conseguir
lidar com todos esses fatores. No entanto, a pandemia continua, sugere-se entdo novos
estudos, com ampliacdo da amostra a fim de verificar como esses individuos estdo
convivendo com o virus, essa doenca e todas as consequéncias causadas em decorréncia dos
mesmos e da pandemia.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressao; Estresse; Profissional da satde; COVID-109.



ABSTRACT

The factors related to the pandemic, have been presented as stressors, do not qualify the whole
society to its effects. Thus, there is a need to investigate how these factors affect the mental
health of health professionals, which is a line of confrontation in facing the pandemic. This is
a descriptive study, with type and qualified analysis, and not a probabilistic descriptive study.
It aimed to identify levels of depression, anxiety and in health professionals who provide
assistance in the period of health emergency due to the new coronavirus in Boa VistaRR. Its
public target was health professionals (nurses, medical technicians, therapists, pharmacists,
psychologists and social workers) during the pandemic period in health institutions in Boa
Vista-RR. Data collection was carried out in two stages, an analysis using the Depression,
Anxiety and Stress Scale. In the other stage, an individualized interview was carried out. The
data collected through the DASS-21 were tabulated in Microsoft Excel® 2010 spreadsheets,
and analyzed in the SPSS 23.0 program. And the data collected in the interviews were
examined based on Minayo's thematic analysis proposal. Participation was voluntary and in
accordance with the Free and Informed Consent Term. The research was approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Roraima, under protocol number
4.421.472. The sample consisted of 252 health professionals, 70.63% female, 42.86% single,
with a mean age of 36.18 + 8.2 years and 39.68% are nursing technicians. As for the levels of
severity of depression (81.6%), anxiety (68.7%) and stress (90.5%), we can observe a
predominance of the normal level for the three, with 0.4% presenting the level of severe
depression severity, severe (4.4%) and very severe (1.2%) level of anxiety, and 5.9% of cases
had a mild level of stress. Regarding the interviews, there were several reports that presented
psychological suffering, such as fear related to infection, disease transmission, death, work
and schedule overload, lack of information, professional and social pressure and demand, the
use of PPE, which consequently caused sadness, insomnia, discouragement, changes in
appetite and weight, irritability, tension and exhaustion. Thus, it was observed that there is a
complementation between the data collected through the DASS-21 scale and the interview
data. And although the psychological suffering of these professionals is considerable, it was
observed that most participants were able to develop or adhere to coping measures to be able
to deal with all these factors. However, the pandemic continues, so further studies are
suggested, with an expansion of the sample in order to verify how these individuals are living
with the virus, this disease and all the consequences caused as a result of them and the
pandemic.

Keywords: Anxiety; Depression; Stress; Health professional; COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a pandemia da COVID-19 vem provocando grandes desafios para a
humanidade. A COVID-19 trata-se de uma sindrome respiratoria, cujos portadores podem
apresentar tosse, dificuldade para respirar, dores de garganta, febre e outras manifestacfes
clinicas mais graves, como pneumonia, Sindrome da Angustia Respiratdria Grave, coma e
6bito. Ha ainda os portadores assintomaticos, esses apresentam importancia epidemioldgica,
pois sdo potenciais transmissores (CAVALCANTE, et al., 2020).

A doenca foi registrada pela primeira vez em Wuhan, na China, em dezembro de
2019, espalhando-se pelo territério chinés e em outros paises e, no final de janeiro de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) declarou entdo a COVID-19 como emergéncia de
salde publica global e, em marco de 2020, passou a ser caracterizada como pandemia
(BRASIL, 2020a).

Caracterizando-se como um fendmeno de caréater estressante, em funcdo das medidas
de prevencéo e contencdo da doenca, bem como repercussdes sociais e na economia, Como 0
isolamento social e fechamento do comércio. Além disso, apresenta significativo impacto a
salde mental, considerando os desfechos emocionais vividos nesse momento. Assim 0S
fatores relacionados a pandemia, num contexto geral, tem se apresentado como estressores, no
qual toda a sociedade esta sujeita aos seus efeitos, gerando medo, inseguranca, risco de morte,
dificuldades econémicas, abalo das rotinas (WEIDE, et al., 2020).

Nesse contexto, percebem-se estas situacbes como desafios ou ameacas as
necessidades psicologicas basicas, sendo elas: a necessidade de relacionamentos, desejo de ter
relagbes proximas, ser aceito, sentir-se seguro e valoroso; necessidade de competéncia, ser
produtivo e eficiente, controlar as situagcOes; necessidade de autonomia, liberdade e iniciativa,
livre escolha, responsabilidade (RAMOS; ENUMO; DE PAULA, 2015).

Assimilar esses desafios ou ameacas as necessidades psicologicas basicas revela uma
tendéncia a vulnerabilidade ao estresse, devido a desestabilizacdo da nossa capacidade de
autorregulacdo das emocgdes (RAMOS; ENUMO; DE PAULA, 2015; WEIDE et al., 2020).

Dessa forma, frente a pandemia da COVID-19, os sistemas de saude enfrentam
crises a niveis mundiais, e nesse contexto encontram-se os trabalhadores da saude, que lidam
com a exaustdo das longas horas de trabalho, as dificuldades relacionadas as formas de
controle da doenca, como isolamento social, medida mais efetiva na contencdo da doenca,
mas que gera impacto substancial na saude mental, dessa forma se faz indispensavel analisar

questdes relacionadas a saide mental no decorrer da crise, visto que a capacidade adaptativa é
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testada constantemente por situagdes fora do comum (FARO et al., 2020).

Ante 0 exposto, 0 presente estudo coloca em evidéncia discussdes acerca da saude
mental de profissionais da salde que atuaram/atuam durante a pandemia da COVID-19,
apresentando os dados sobre o perfil sociodemogréfico desses trabalhadores, os niveis de
ansiedade, depressdo e estresse, bem como identificar os principais agentes/fatores

estressores.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral:

Analisar os niveis de depressdo, ansiedade e estresse em profissionais da salde que
prestam assisténcia no periodo da emergéncia na salde causada pelo novo coronavirus em
Boa Vista-RR.

1.1.2 Especificos:

- Caracterizar o perfil sociodemogréafico e profissional desses trabalhadores;

- Avaliar os niveis de depressdo, ansiedade e estresse desses profissionais;

- Identificar os fatores causadores de depressao, ansiedade e estresse e 0s impactos na vida
pessoal e profissional dessas pessoas;

- Produzir um guia de bolso sobre depressdo, ansiedade, estresse e autocuidado para

profissionais de saude.

1.2 PROBLEMA
A emergéncia publica e demanda nos servi¢os de salde, em consequéncia da

COVID-19, tem gerado ansiedade, depressao e estresse nos profissionais de saide?

1.3 HIPOTESE

Diante da emergéncia na satude em decorréncia da pandemia pelo novo coronavirus,
os profissionais de saude sentem-se pressionados, assustados e inseguros ao prestar
assisténcia em servigos de saude, por ndo haver afirmacdes conclusivas sobre a doenca
causada pelo virus, pelo medo da contaminacéo, as incertezas com relagdo ao progndstico, o
agravamento das comorbidades, a insalubridade dos ambientes hospitalares e ambulatoriais,
propiciando o desenvolvimento ou agravamento de quadros de depressao, ansiedade e estresse

desses profissionais.



18

1.4 JUSTIFICATIVA

Durante os dias de isolamento social recomendados pela Organizagdo Mundial de
salde em decorréncia da pandemia, pude perceber o quanto somos vulneraveis ao estresse e a
ansiedade, com o excesso de informag0es adquiridas pelas redes sociais, jornais e programas
de TV e demais midias, que muitas vezes até incertas e/ou contraditdrias, apenas causavam
confusdo e mais apreensdo. Fazendo com que o medo do desconhecido fique agucado, pois
pouco se sabe ainda sobre a doenca, e 0 que se sabe ainda esta sujeito a incerteza.

Como a doenca foi se alastrando de forma rapida, a emergéncia na salde logo
alarmou, fazendo-se necessario o recrutamento dos profissionais da salde, que sdo a linha de
frente no enfrentamento da doenca, 0 que ja causa certa pressdo psicologica, porque vocé
como profissional da saude se formou para isso, no entanto, vocé como ser humano sente
medo, se sente inseguro e vulneravel, vocé também é suscetivel a essa doenca, e sente medo
do seu possivel prognoéstico, na hipdtese de que venha a adoecer, e na vulnerabilidade da
mente humana, tenta ndo pensar no pior, embora sejam 0S pensamentos mais recorrentes,
(indicios de ansiedade).

Como enfermeira recém-formada, com vontade de atuar, atendendo ao chamado e
iniciando 0s servigos na assisténcia, deparo-me com as incertezas que 0 nOVO Virus trouxe
para 0 campo da salde, apesar de se existir um ideal de protocolo para atendimento de
pacientes com 0 Nnovo coronavirus, na pratica ndo é exatamente assim, cada hospital implanta
procedimentos diferentes, as vezes até mesmo dentro de um hospital, mas em setores
diferentes, sdo tomadas condutas diferentes para uma mesma situacdo, fazendo com que a
assisténcia seja um tanto desastrosa, isso s6 comeca a se organizar com o passar dos longos
dias de plantdo, quando pacientes comecam a se curar, e quando comeca ser percebido pelas
equipes de satde que ndo existe padrdo de tratamento que seja aplicado de forma universal,
mas que esse tratamento e as condutas vao sendo adequadas aos casos especificos dentro das
condicBes disponiveis para isso.

Em especial, tratando-se de um hospital de campanha, que foi o hospital em que
atuei no pico da pandemia, onde os protocolos foram trazidos de fora, de realidades diferentes
das locais, onde os materiais e insumos em grande parte sdo de doagdo, com grande
variedade, mas as vezes nao condizente com a necessidade, onde a estrutura € improvisada e
consequentemente ndo é a habitual de um hospital convencional, onde h& presenca e o
comando militar em meio aos civis, enfim, uma nova modalidade, ou melhor, uma nova

realidade para se adaptar, e para cuidar, tratar e ser tratado, pois dali, todos, pacientes ou néo,
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sairdo com uma bagagem a mais na carreira da vida.

Nesse sentido, inUmeras sdo as situacdes, que nos fazem sair completamente da
nossa zona de conforto, induzindo um estado de alerta e aceleragdo mental intermitente, pois
cada acdo e conduta tomadas irdo gerar consequéncias para o seu paciente, sendo obrigatorio
gue sejam unicamente positivas.

Ante o0 exposto nos precedentes paragrafos, pude perceber a necessidade de realizar
uma investigacdo do nivel de depressdo, ansiedade e estresse nos profissionais da saude que
estdo atuando nos servicos de salde durante a emergéncia causada pelo novo coronavirus,
bem como verificar os impactos na vida profissional e pessoal desses individuos.

Finalmente, como produto desse estudo, foi produzido um guia de orientacdes em
salde mental como suporte para profissionais de salde e populacdo em geral, onde é
abordado individualmente cada transtorno estudado de forma sucinta, além de propor algumas

medidas de enfrentamento em salde mental.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico encontra-se organizado em dois eixos, sendo 0 primeiro uma
contextualizacdo acerca da depressao, ansiedade e estresse em profissionais da saude, seguido

de uma abordagem sobre a pandemia da COVID-19.

2.1 DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE EM PROFISSIONAIS DA SAUDE

Atualmente a pandemia gerada pela COVID-19 tem provocado grandes desafios para
a humanidade. Sendo a COVID-19 uma doenca causada pelo novo coronavirus (CoV),
descrito como coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave 2 (severe acute respiratory
syndrome-associated coronavirus 2 - SARS-CoV-2) Apresenta-se como um fendmeno de
carater estressante, em funcdo das medidas de prevencdo e contencdo da doenca, bem como
repercussdes sociais e na economia. Além da repercussdo ja citada, tem-se ainda, com
significativo impacto a salde mental, considerando os desfechos emocionais vividos nesse
momento (BRITO et al., 2020; WEIDE et al., 2020).

Elevados niveis de ansiedade, depressao e estresse ja foram observados na populacao
geral, sendo fundamental que as autoridades sanitarias reconhecam 0s grupos de risco para
desenvolvimento de condicGes psicoldgicas, alem do risco bioldgico, para assim intervir
precocemente e acompanhar a saude mental desses publicos (ORNELL et al., 2020a).

Frente a atual pandemia do novo coronavirus, no que se refere a saide mental, Faro
et al. (2020) afirmam que quando os sistemas de salde enfrentam crises de propor¢édo
mundial, como a atual, os trabalhadores da satde lidam com a exaustdo das longas horas de
trabalho, além das demais formas de controle da doenca, como isolamento social, medida
mais efetiva na contencdo da doenca, mas que gera impacto substancial na satde mental,
dessa forma se faz indispensavel analisar questdes relacionadas a saide mental no decorrer da
crise, visto que a capacidade adaptativa € testada constantemente por situacdes fora do
comum.

Segundo Santos et al. (2021), epidemias como SARS (sindrome respiratdria aguda
grave) e Ebola, doencas subitas de elevado risco de morte, geram um aumento consideravel
da pressdo psicologica em profissionais da salde, e eventos como epidemias € comum
aumentar a jornada de trabalho, cansaco fisico, déficit na disponibilidade de equipamentos de
protecdo, risco de contaminacdo e tomadas de decisdes eticamente dificeis relacionadas a
assisténcia.

Além disso, a superlotacdo dos servigos de saude motivada inclusive, devido ao
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medo do contdgio pela severidade dos sintomas, pirexia e dispnéia principalmente, vem
causando dificuldades, em cadeia, nos servicos de saude a nivel mundial. Essa busca por
assisténcia de saude na larga escala da COVID-19 acarreta sobrecarga desde a atencédo
primaria a atencdo terciaria e especializada, causando crise na salde de paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento, quase que de forma simultanea em todos os continentes (FARO et
al., 2020; WHO, 2020).

Entre os grupos de risco para afecc@es psicologicas, tém-se os profissionais da salde,
que estdo no atendimento constante de individuos com suspeita ou confirmados para a
COVID-19, que além de estar vulneraveis a infeccdo, sofrem ainda com a pressdo na
prestacdo de assisténcia ao publico no cenério da pandemia (ORNELL et al., 2020a).

A pressdo de cuidar dos doentes se intensifica no cenario de uma pandemia, cujo
virus causador da doenca apresenta transmissdao de humano para humano, sem tratamento
préprio, sendo expostos constantemente ao risco de adoecer, além de diariamente se deparar
com a gravidade dos pacientes, limitacdes em numero de materiais essenciais como 0S
ventiladores mecanicos e leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ambos os fatores
podem desencadear crises de ansiedade, depressao e estresse (SANTOS et al., 2021).

Dantas (2021), ao se referir a saude mental, direciona o olhar para um campo da
salde mais amplo, que se refere ao estado mental dos individuos e das coletividades, neste
contexto, tém-se condigdes complexas que vdo além da auséncia de doencas. E os
trabalhadores da saude vivenciam cotidianamente, o desgaste emocional em ter de lidar com
agentes estressores do ambiente de trabalho, que se exacerbam em periodos de epidemias e
pandemias.

Quanto as repercussdes mentais em periodos de emergéncia na saude, destacam-se a
“desesperanca, desespero, medo exacerbado, medo da morte, medo adoecer e infectar os
outros, enfrentamento de medidas de isolamento social”, que podem propiciar o surgimento
de estresse pOs-traumatico, depressdo, ansiedade e até comportamento suicida (DANTAS,
2021, p.2).

De acordo com Santos et al. (2021), a resiliéncia tende a ser mais comprometida pelo
isolamento e consequente perda de apoio social. Dessa maneira, os profissionais da saude séo,
especialmente, sujeitos a problemas de satde mental, incluindo medo, ansiedade, depresséo e
insOnia.

E importante destacar que é previsto as consequéncias para a satide mental/fisica e as
populacbes mais vulnerdveis. Primeiramente, as respostas emocionais provavelmente

envolvem medo e incerteza extremos. Além disso, comportamentos sociais negativos
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induzidos pelo medo e ideias distorcidas de risco, tudo isso pode evoluir para uma ampla
gama de questdes de satde mental publica, como insbnia, panico, aumento de uso de alcool e
tabaco, distlrbios mentais como estresse pos-traumatico, ansiedade, depressdo, somatizagéo e
diminuigdo da percepcdo de saude (SHIGEMURA et al., 2020).

2.1.1 Depressao

A depressdo é descrita como uma psicopatologia com etiologia amplamente
diversificada engloba os sintomas mais diversos, como tristeza profunda, baixa autoestima,
anedonia, perda do significado da vida, constituindo um importante fator de risco para o
suicidio (MARTINS et al., 2019).

De acordo com Sadock, Sadock e Ruiz (2017), a depressdo é caracterizada como um
transtorno de humor, definido como transtorno depressivo maior, que pode se apresentar em
um anico episodio ou de forma recorrente. O transtorno depressivo maior tem duracdo de
duas semanas ou mais, onde o individuo apresenta humor e sintomas, como: humor
deprimido, mudangas de apetite, peso, sono, atividade, falta de energia, culpa, dificuldade em
pensar e tomar decisdes, pensamentos de morte e/ou suicidio.

Para 0 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) (2017), o
transtorno depressivo maior pode ainda se apresentar associado a sintomas hipomaniacos e
maniacos, além de poder estar associado a sintomas de irritabilidade.

Trata-se de um fendmeno complexo e de profundo sofrimento para quem vivencia e
para quem convive com esses individuos. A compreensdo da depressdo e da sua gravidade é
imprescindivel para estudos relacionados a salde, e também para identificacdo de potenciais
casos. Ressalta-se que a prevaléncia de quadros depressivos associados ao processo e causas
de morte motivada pela préopria vitima é elevada entre profissionais da saude. Essa
prevaléncia é evidenciada pelo ambiente e processos de trabalhos estressantes, que interferem
diretamente na qualidade de vida laboral e pessoal desses profissionais (SILVA et al., 2015).

Quanto aos fatores de risco para depresséo, relacionados ao ambiente e processo de
trabalho, tem-se a carga horaria e turno, sobrecarga de trabalho, relacdes com equipe,
pacientes e familiares, desgaste, suporte social e estratégias de enfrentamento ineficazes
(DAL’BOSCO et al., 2020).

A caréncia de suporte aos individuos com depressdo, dentre outros transtornos
mentais, associada ao medo do estigma dificulta a busca por tratamento. A OMS identificou

associagéo entre depresséo e outros transtornos mentais, como transtornos por uso de



23

substancias, além de doengas como diabetes e condigdes cardiacas (OPAS, 2018).

Além disso, Machado et al. (2020), pontuam que os profissionais da saude podem
enfrentar traumas enquanto lidam com pacientes, mais suscetiveis atualmente por tratarem de
uma nova doenca. Assim as situacdes de estresse que vivenciam podem desencadear
sofrimentos mentais comuns, como ansiedade, estresse pOs-traumatico e transtornos
depressivos. Além disso, profissionais que estiveram na linha de frente prestando assisténcia,

no Japdo, passaram a ingerir mais bebidas alcodlicas e consumir mais tabaco.

2.1.2 Ansiedade

A ansiedade é caracterizada pela antecipagdo de situacGes negativas, onde a pessoa
se encontra rodeada de ddvidas e incertezas, com sofrimento real por eventos que sequer
aconteceram, porém, potenciais. Trata-se de medo incerto que se apresenta como desconforto
e tensdo, além de perturba¢Bes comportamentais. Existe a ansiedade fisioldgica ou adaptativa
e a ansiedade patoldgica ou transtorno psicoldgico, que sdo distinguidas pelo tempo e
severidade da condicdo (FERNANDES et al., 2018; MARTINS et al., 2019).

Os transtornos de ansiedade representam morbidade significativa com cronicidade e
resisténcia a tratamento e embora sejam relacionados entre si, sdo distintos. A ansiedade é
comum, e todo mundo experimenta em algum momento da vida. A ansiedade é geralmente
caracterizada por uma sensacao vaga de apreenséo, por vezes acompanhada de sintomas como
cefaleia, taquicardia, inquietacdo, desconforto estomacal, que se tornam patoldgicos quando
excessivos (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

De acordo com o DSM-5 (2017, p.189), o transtorno de ansiedade engloba
caracteristicas como 0 medo e a ansiedade excessivos, gerando perturbacGes
comportamentais, sendo que “medo é a resposta emocional a ameaca iminente real ou
percebida, enquanto ansiedade é a antecipagdo de ameaga futura”. Os transtornos de
ansiedade diferenciam-se segundo os objetos ou situacdes que manifestam o medo, a
ansiedade ou comportamento de esquiva, sdo persistentes normalmente duram seis meses ou
mais.

Atualmente é comum a percepcdo de sintomas de ansiedade e o impacto que causa
no bem-estar e rotina dos profissionais da salde. E destacam-se os fatores desencadeantes
como, por exemplo: jornada de trabalho, desgaste, dificuldade de enfrentamento, relacionados
a atuacdo nos servicos de salde como exacerbados frente ao contexto da pandemia
(DAL’BOSCO et al., 2020).
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Segundo os autores supracitados, é relevante o fato de que os pacientes acometidos
pelo novo coronavirus tendem a apresentar sintomas graves, principalmente as sindromes
respiratorias, requerendo assim cuidados intensivos, o que esta diretamente relacionada a

maior ocorréncia de ansiedade em profissionais de setores intensivos.

2.1.3 Estresse

O estresse é descrito como estado de excitagdo/tensdo excessiva, inespecifico e de
carater cronico, induzido pelo esgotamento das taticas de enfrentamento, nessas condi¢des a
pessoa costuma exibir intolerancia a frustracdo e desilusdo (MARTINS et al., 2019).

E uma reacdo natural do organismo que tem como causa a ocorréncia de situacdes de
perigo ou ameaca. Esse mecanismo coloca o individuo em estado de alerta ou alarme,
provocando alteracdes fisicas e emocionais. A reacdo ao estresse € uma agdo biologica
necessaria para a adaptacdo ao novo (BRASIL, 2015).

O transtorno do estresse agudo é caracterizado por sintomas tipicos que tém duracdo
de trés dias a um més ap0s exposicao a evento traumatico. Esses eventos podem ser exposicao
a guerra, ameaga ou episodio de agressao grave, desastres naturais ou induzidos por humanos,
acidentes graves, risco de morte, abuso fisico ou sexual sisteméatico (DMS-5, 2017
SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

O estresse pode ser agudo, que costuma ser mais intenso e de curta duracdo, causado
por situacdes traumaticas, porém passageiras, como a depressdao pés-perda de um ente
querido; e cronica, esta afeta a maioria dos individuos, constante na rotina, no entanto, de
forma mais suave (BRASIL, 2015).

O quadro clinico pode variar de acordo com o individuo, mas de modo geral, envolve
revivéncia ou reatividade ao evento traumatico, em alguns casos apresentam um quadro
dissociativo ou de distanciamento, além de intensa reatividade emocional e/ou fisioldgica
frente a lembrancas do evento traumatico, raiva intensa e agressividade (DMS-5, 2017).

A evolugdo do estresse se da em trés fases:



25

Quadro 1 - Fases da evolugéo do estresse.

Fase Ocorre quando: Sintomas da fase
Fase de | O individuo entra em| Maos e/ou pés frios; boca seca; dor epigastrica; suor; tensdo e
Alerta: contato com o agente| dor muscular; aperto na mandibula/ranger os dentes ou roer
estressor. unhas; diarreia passageira; insonia; taquicardia; dispneia; pico
hipertensivo; agitacdo.
Fase de | O corpotentavoltarao | Problemas com a meméria; mal-estar generalizado;
Resisténcia seu equilibrio. O| formigamento nas extremidades; sensacdo de desgaste fisico
organismo pode se| constante; mudanca no apetite; aparecimento de problemas de
adaptar ao problema| pele; hipertensdo arterial; cansaco constante; gastrite
ou elimina-lo. prolongada; tontura; sensibilidade emotiva excessiva; obsesséo
com o0 agente estressor; irritabilidade excessiva; desejo sexual
diminuido.
Fase de | Podem surgir diversos| Diarreias frequentes; disfuncbes sexuais; insdnia; tiques
Exaustao comprometimentos nervosos; hipertensdo arterial confirmada; problemas de pele
fisicos em forma de| prolongados; mudanca extrema de apetite; taquicardia; tontura
doenca frequente; Ulcera; impossibilidade de trabalhar; apatia; cansago
excessivo; irritabilidade; angustia; hipersensibilidade emotiva.

Fonte: adaptado de BRASIL (2015).

De acordo com Sadock, Sadock e Ruiz (2017), o individuo reage a experiéncia
estressante ou traumatica com medo e impoténcia. Esse individuo busca esquecer-se do
acontecido, no entanto, pode ser revivido através de sonhos ou pensamentos, e evita com
persisténcia qualquer coisa que traga & memoria o evento, dessa forma vivem num estado de

hipervigilancia.

2.1.4 Escala de depresséo, ansiedade e estresse (DASS-21)

Lovibond e Lovibond (1995) construiram a Escala de Depressdo, Ansiedade e
Estresse (DASS) com intuito de proporcionar um instrumento valido psicométricamente para
aferir de forma paralela e distinta a depressao, a ansiedade e o estresse.

A DASS é uma escala com trés subescalas, organizadas e fundamentadas para aferir
estados emocionais negativos de depressdo, ansiedade e estresse, que segundo Vignola e
Tucci (2014), foi construida com objetivo de promover o processo de definicdo, compreensdo
e medida dos estados emocionais ubiquos e clinicamente significativos geralmente descritos
como depressao, ansiedade e estresse.

A DASS original de Lovibond e Lovibond contém 42 itens, sendo 14 itens para cada
subescala, é uma escala amplamente difundida, sendo traduzida e validada para varios
idiomas. Uma versdo mais curta, 0 DASS-21, que contém 21 itens, com 7 itens por subescala,
foi traduzida e validada para aplicacdo em adultos e idosos no portugués brasileiro por
Vignola e Tucci (2014).
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2.2 NOVO CORONAVIRUS E PANDEMIA

O inicio da atual pandemia se deu em Wuhan, na China, onde um hospital atendeu,
em 29 de dezembro de 2019, quatro individuos com quadro de pneumonia, todos trabalharam
num mercado de frutos do mar, em que ha comercializacdo de animais vivos, dentre eles,
animais selvagens. O hospital notificou prontamente o Centro de Controle de Doengas, e logo
os epidemiologistas chineses encontraram mais casos que possuiam alguma relacdo com o
mercado. Em 30 de dezembro, autoridades de salde da provincia de Hubei também
notificaram o Centro de Controle de Doengas chinés, que levou a uma série de acbes de
contencdo da doenca e para conhecimento das causas (BRASIL, 2020b).

O Ministério da Saude (MS) ativa, em 22 de janeiro de 2020, o Centro de Operacdes
de Emergéncia em Saude Publica com agdes destinadas a contingéncia nacional para infeccdo
humana pelo novo coronavirus 2019-nCoV, seu objetivo € nortear o MS no enfrentamento da
possivel emergéncia na sadde, no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS), diante do novo
coronavirus (BRASIL, 2020b).

Em trés de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude decretou estado de Emergéncia
de Saude Puablica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da doenca causada pelo novo
coronavirus (2019-nCoV), através da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17
de novembro de 2011 (BRASIL, 2020c).

Em 17 de marco de 2020, foi notificado o primeiro 6bito por coronavirus no Brasil,
20 dias apos a notificacdo do primeiro caso, nesse momento a OMS j& havia declarado a
emergéncia mundial, a China controlada em grande parte e a Europa ultrapassava 0s sessenta
mil casos (WHO, 2020).

2.2.1 COVID-19
Agente etioldgico

Trata-se de uma doenca causada por virus zoon6tico, 0 novo coronavirus, que
pertence a familia coronaviridae, RNA virus da ordem Nidovirales. Os virus dessa familia
causam infecc@es respiratorias, e as espécimes conhecidas atualmente séo os alfa coronavirus
229E e NL63 (HcoV-229E e HCoV-NL63), beta coronavirus OC43 e HKU1 (HCoV-0C43 e
HCoV-HKU1) - (ambos, alfa e beta, causam sintomas leves a moderados nas vias
respiratérios, semelhantes a uma gripe comum), SARS-CoV (causador da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave ou SARS), MERS-CoV (causador da Sindrome Respiratoria do
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Oriente Médio ou MERS) e 0 mais recente descoberto SARS-CoV-2 (causador da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave-2) (LIMA, 2020).

O coronavirus € um tipo de virus envelopado cujo genoma é formado de &cido
ribonucleico de hélice simples, podendo apresentar capsideos pleomorficos e projecGes radiais
em sua superficie com aparéncia de coroa, caracteristica que lhe confere 0 nome coronavirus
(XAVIER et al., 2020).

Segundo o autor supracitado alguns coronavirus foram inicialmente descobertos
devidos as infeccbes enzodticas, restritas a animais, que evoluiram para infecces zoonéticas,

de animais para humanos, o autor explica a etiologia do novo coronavirus:

Devido & semelhanga de 96,2% do RNA com o CoVs que infecta morcegos-
ferradura chineses (Rhinolophus sp.), acredita-se que esse mamifero seja o
hospedeiro de origem do novo CoVs, além de ter similaridade de 79,5% com o
cddigo genético do SARS-CoV e exercer 0 mesmo mecanismo molecular de
infeccdo observado na COVID-19 humano, que envolve a ligagdo da enzima
conversora da angiotensina 2 (ACE-2), atuando como um receptor celular para o
virus (XAVIER et al., 2020, p.2-3).

Variantes do virus SARS-CoV-2

Desde sua definicdo genémica, foram observados grupos genéticos diferentes
para o virus SARS-CoV-2, a ocorréncia de mutagdes peculiares podem determinar novas
linhagens do virus circulante. Quando essas mutacdes geram mudancas importantes
clinica e epidemiologicamente, como gravidade e potencial de infectividade elevados,
tem-se uma variante classificada entdo como variante de atengdo e/ou preocupacao
(variant of concern — VOC), por outro lado, a critério de monitoramento, tém-se as
variantes de interesse (variant of interest — VOI). No Brasil ja foram detectados alguns
VOC identificados pela OMS, sdo eles: VOC Gama, VOC Alfa, VOC Delta, VOC Beta e
a mais recente, VOC Omicron (BRASIL, 2022a).

Transmissao e periodo de incubacéo

As evidéncias atuais assumem que o SARS-CoV-2, igualmente a outros virus

respiratorios, tém sido transmitido por trés formas principais, sendo elas:

e a transmissdo ocorre através do contato direto com um individuo infectado, como
contato das maos, seguida de contato nos olhos, boca ou nariz, e ainda com superficies
e objetos contaminados;

e a transmissdo por goticulas é a que ocorre através da exposi¢do a goticulas expelidas,
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contendo virus, por um individuo infectado quando este tosse ou espirra,
especialmente quando a distancia entre ambos os individuos é menor que um metro;

e ¢ atransmissdo por aerossol, que ocorre quando as goticulas respiratérias menores que
contém o virus permanecem suspensas no ar, e podem ser levadas a distancias maiores

que um metro e por tempo maior, como horas (BRASIL, 2021a).

Segundo Xavier et al. (2020), o periodo de incuba¢do apds o contagio pode variar de
dois a 14 dias. Além disso, Pereira et al. (2020) ressaltam que o agente pode permanecer
viavel e infeccioso, em aerossbis, por um periodo de até trés horas e em superficies

contaminadas por até trés dias.

Prevencgao

Dentre as medidas de prevencdo, controle e resposta, o Ministério da Salde
determina a vigilancia, suporte laboratorial, medidas de controle de infec¢cdo, assisténcia,
assisténcia farmacéutica, vigilancia Sanitaria nos pontos de entrada (portos, aeroportos e

passagens de fronteiras), comunicacgéo de risco e gestdo (BRASIL, 2020d). Além de:

Higiene frequente das méos com &gua e sabdo ou preparagdo alcodlica. Evitar tocar
olhos, nariz e boca sem higienizacdo adequada das maos. Evitar contato proximo
com pessoas doentes. Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, com cotovelo
flexionado ou utilizando-se de um lengo descartavel. Ficar em casa e evitar contato
com pessoas quando estiver doente. Limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia (BRASIL, 2020d, p. 18).

Manifestacgdes clinicas

A infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) possui aspecto clinico vasto, cuja
apresentacdo pode variar de um resfriado a uma pneumonia grave. A apresentacgéo inicial se
da como uma sindrome gripal. Geralmente os individuos desenvolvem sinais e sintomas
respiratorios brandos e febre recorrente (BRASIL, 2020d).

De modo geral, os casos podem ser classificados em:
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Quadro 2 - Classificacdo dos casos da COVID-19, segundo sintomatologia.

Classificacao: Forma de classificagéo:
Caso assintomatico: - identificado apenas por teste laboratorial positivo para COVID-19;
- auséncia de sintomas.
Caso leve: - presenca de sintomas ndo especificos, como tosse, dor de garganta e coriza,

seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios,
mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

Caso moderado: - 0s sintomas podem incluir desde sinais leves da doenca, como tosse persistente
e febre persistente diaria, até sinais de piora progressiva de outro sintoma
relacionado @ COVID-19 (adinamia, prostragdo, hiporexia, diarreia);

- além da presenca de pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.

Caso grave: - Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Sindrome Gripal que apresenta
dispneia/desconforto respiratorio ou pressdo persistente no térax ou saturacdo de
O, menor que 95% em ar ambiente ou coloracéo azulada de 1&bios ou rosto).

- para criangas, 0s principais sintomas incluem taquipnéia (maior ou igual a 70
rpm para menores de 1 ano e maior ou igual a 50 rpm para crian¢as maiores que 1
ano), hipoxemia, desconforto respiratério, alteracdo da consciéncia, desidratacéo,
dificuldade para se alimentar, lesdo miocérdica, elevacdo de enzimas hepéticas,
disfuncédo da coagulacdo, rabdomidlise, cianose central ou SpO..

Caso critico: - 0s principais sintomas sdo sepse, sindrome do desconforto respiratério agudo,
sindrome do desconforto respiratério agudo, insuficiéncia respiratoria grave,
disfuncdo de multiplos érgdos, pneumonia grave, necessidade de suporte
respiratdrio e internacdes em unidades de terapia intensiva.

Fonte: adaptado de BRASIL (2021a).

Diagnostico

O diagnostico da COVID-19 tem sido realizado através da observagédo dos sinais e
sintomas. Porém, o procedimento de diagndstico mais usual é a deteccdo do genoma viral
pelo método de biologia molecular, a Reacdo em Cadeia da Polimerase Via Transcriptase
Reversa (RT-PCR), com material colhido da nasofaringe ou da orofaringe. Outro teste que
pode ser realizado € o teste rapido, quando o organismo apresenta resposta imune ao virus,
podendo assim ser detectada IgM, imediatamente, apds a janela imunoldgica de trés a seis
dias, e 1gG, posteriormente apds oito dias do inicio dos sintomas (LIMA, 2020; PEREIRA et
al., 2020)

A sorologia também é uma das formas de detectar anticorpos IgM, IgA e IgG
produzidos pelo sistema imunoldgico do individuo contra o virus SARS-CoV-2, capaz de
diagnosticar doenca ativa ou pregressa. Sendo as principais sorologias: Ensaio
Imunoenzimatico (ELISA), Imunoensaio por Quimioluminescéncia (CLIA) e Imunoensaio
por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA). Outro instrumento de diagndstico sdo os exames de

imagem, como radiografia e tomografia computadorizada (BRASIL, 2021a).
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Tratamento e progndstico

Quanto ao tratamento, é utilizado o de suporte, considerando que o aspecto clinico da
COVID-19, e os conhecimentos acerca da letalidade, infec¢do e transmisséo estdo evoluindo
constantemente. Segundo o Ministério da Salde, faz-se necessario considerar os diagnosticos
diferenciais relevantes e adequados ao manejo clinico da infec¢do segundo o Protocolo de
Tratamento da Doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID- 19) (BRASIL, 2020d).

Alguns farmacos disponiveis no mercado, utilizados para outras finalidades, tém sido
utilizados com intuito de inibir a entrada do virus na célula hospedeira e levar a eliminacdo
viral. Dessa forma, como estratégias terapéuticas estdo sendo utilizados os farmacos anti-
inflamatérios ndo esteroides (AINES); inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECAs) e bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRAS); 0s antiparasitarios; 0s
antirretrovirais; os analogos de nucleotideos; além de vitaminas (PEREIRA et al., 2020).

O prognostico para a maioria dos pacientes progride bem, no entanto, segundo
Xavier et al. (2020), é essencial destacar que nos idosos e individuos portadores de doencas
crénicas ou comorbidades, a COVID-19 tende a evoluir de maneira mais agressiva, como a
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), pneumonia, além de disfuncdo dos

sistemas cardiaco, hepatico e renal.

Vacina

Diante da rapida propagacdo da COVID-19 por todos os continentes, apés a OMS
declarar a emergéncia na salde como pandemia, foi desencadeada uma corrida para a
producédo de uma vacina. Em torno de 200 projetos para elaboragdo foram registrados na
OMS, e em janeiro de 2021, treze destes projetos estavam na terceira fase de avaliacdo de
eficacia, a ultima etapa antes da aprovacdo pelas agéncias reguladoras, e liberacdo para
imunizacdo da populagdo (DOMINGUES, 2021).
Atualmente, as vacinas COVID-19 em uso, na Campanha Nacional sdo (BRASIL,
2022a):
e Vacina adsorvida covid-19 (Inativada); Fabricante: Instituto Butantan (IB) e
Sinovac Life Sciences Co., Ltd. (Parceria: Sinovac/Butantan).

e Vacina covid-19 (recombinante); Fabricante: Fundagdo Oswaldo Cruz - Instituto
de Tecnologia em Imunobioldgicos - biomanguinhos (Fiocruz/biomanguinhos) e
Serum Institute of India Pvt. Ltd. (Parceria: astrazeneca/Fiocruz).

e Vacina covid-19 (recombinante) Fabricante: Fiocruz/Bio-Manguinhos. (Parceria:
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e Vacina contra covid-19 (chadox1-S (recombinante)). Vacina oriunda do consoércio

Covax Facility. Fabricante: astrazeneca.

e Vacina covid-19 (rnam) (Comirnaty) — Fabricante: Pfizer/Wyeth.

e Vacina covid-19 (recombinante). Vacina oriunda do consorcio Covax Facility.

Fabricante: Janssen.

Em 17 de janeiro de 2021, foi autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA) o uso da vacina contra COVID-19, produzida pelo laboratério Sinovac

Life Sciences Co. LTD em parceria com Instituto Butantan, e posteriormente aprovado o uso

das demais vacinas, e ainda, a partir de setembro de 2021, uma sequéncia de Notas Técnicas

sdo publicadas, com orientacGes para administracdo de uma dose de reforgo, conforme quadro

abaixo:

Quadro 3 — Vacinas contra COVID-19 e seus respectivos documentos oficiais de autorizacao

de uso no Brasil.

Data Vacina/Laboratdrio Faixa etaria Documento
18/jan/2021 Sinovac/Butantan Adultos
23/fev/2021 Pfizer/Wyeth Adultos
12/mar/2021 AstraZeneca/Fiocruz Adultos
31/mar/2021 Janssen Adultos
11/jun/2021 Comirnaty, da Pfizer Criangas com 12 anos de Plano nacional de
idade ou mais operacionalizacéo da
16/dez/2021 Pfizer Criancas de 5 a 11 anos vacinagdo contra a covid-
de idade 19 (12%d)
20/jan/2022 CoronaVac Criangas e adolescentes
com idade entre 6 e 17
anos, exceto
imunocomprometidas
15/set/2021 1 (uma) dose de reforgo Todos os idosos acima Nota Técnica n° 43/2021-
de 70 anos. SECOVID/GAB/SECOVI
D/MS
28/set/2021 1 (uma) dose de reforgo Populacéo entre 60 e 69 Nota Técnica 48/2021-
anos SECOVID/GAB/SECOVI
D/MS
28/set/2021 1 (uma) dose de reforgo Todos os trabalhadores Nota Técnica 47/2021-
da saide SECOVID/GAB/SECOVI
D/MS
17/nov/2021 1 (uma) dose de reforgo Todos os individuos com Nota técnica N° 65 (NOTA
mais de 18 anos de idade TECNICA N° 65/2021-
SECOVID/GAB/SECOVI
D/MS)
23/jan/2022 Novo esquema serd Dose 1+ | Imunocomprometidos Nota Técnica n° 43/2021-
Dose 2 + Dose 3 com 8 | (IC) SECOVID/GAB/SECOVI
semanas de intervalos entre D/MS
as doses. A dose de reforco é
recomendada a partir de 4
meses da Dose 3.

Fonte: adaptado de BRASIL (2022a).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo, do tipo descritivo, com abordagem quantitativa e

qualitativa, e delineamento amostral ndo probabilistico por conveniéncia.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

InstituicBes publicas de salde destinadas prioritariamente ao atendimento de
pacientes acometidos pelo novo coronavirus, sendo: 08 unidades basicas de saude (gestdo
municipal), 01 hospital geral (gestdo estadual) e 01 hospital de campanha/retaguarda (gestao

estadual) no municipio de Boa Vista-RR.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por profissionais da saude, que atuavam na rede
de assisténcia a saude no municipio de Boa Vista-RR, no periodo de novembro de 2020 a
agosto de 2021, em locais que atendiam pacientes com COVID-19.

Tendo em vista o tamanho da populacdo do estudo, a coleta de dados foi realizada
com uma amostra representativa da populagéo.

Para o calculo amostral do segmento quantitativo do estudo, seguiu-se a orientacdo
de Hill e Hill (2002), que sugere um nimero minimo para a amostra, devendo este ser pelo
menos 10 vezes o numero de varidveis analisadas. No presente estudo, sera utilizada a escala
DASS-21, que apresenta 21 itens, dessa forma, o tamanho amostral necessario seria de pelo
menos 210 participantes. Considerando uma taxa de possivel perda de 20%, o tamanho
amostral foi corrigido para 252 participantes, e essa foi a amostra final, pois ndo houveram
perdas. Para o seguimento qualitativo foi considerado o que propdem os autores Cresswell
(1998) e Morse (1994), ambos recomendam que para estudos de cunho fenomenolégico se
delimitem ao minimo a cinco e a0 maximo de 25 entrevistas, ficando entdo estipulado um
total de 25 entrevistados, sendo que esses compdem também a amostra do segmento
quantitativo.

A selecdo dos profissionais ocorreu por conveniéncia onde, conforme eram
abordados para participar da pesquisa, foram apresentados os instrumentos de coleta de dados

(a escala de DASS-21 e a entrevista), estratégia utilizada, até se obter o ‘n’ da pesquisa para a
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etapa quantitativa e também para a etapa qualitativa.

3.3.1 Critérios de inclusao e exclusdo

Como critérios de inclusdo, foram determinados profissionais que atuam nos locais
do estudo no periodo da emergéncia causada pela pandemia da COVID-19. Como critérios de
exclusdo foram determinados os profissionais que se encontravam em periodo de férias,

licenca ou afastamento no periodo da coleta.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, na primeira foram coletadas
informacOes para caracterizagdo do perfil sociodemografico (idade, sexo, profissao, estado
civil, tempo de formac&o, tempo de experiéncia, tipo de vinculo, se possui outro vinculo, setor
em que atua) (de autoria da prdpria autora), esta etapa consistiu também na aplicacdo da
versdo reduzida da Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21), cujos itens estdo
divididos em trés subescalas, sendo os itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 correspondentes a
depressdo; os itens 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20 correspondentes a ansiedade; e os itens 1, 6, 8, 11,
12, 14 e 18 correspondentes ao estresse. Nesta pesquisa utilizou-se a versdo em portugués da
DASS-21 proposta e validada por Vignola e Tucci em 2014. Esse instrumento de coleta de
dados — DASS-21 - ¢ formado por questdes mensuradas por meio de escalas do tipo Likert,
variando de O (zero) a 3 (trés), perfazendo um total de 3 pontos por item (OZAMIZ-
ETXEBERRIA et al., 2020).

Desta forma, os individuos participantes desta pesquisa, respondendo a DASS-21
(instrumento autoaplicado), foram orientados a assinalar o quanto cada afirmacéo se aplicou a
ele durante a ultima semana, considerando todo o contexto da pandemia.

Na segunda etapa foi realizada entrevista de forma individualizada, onde utilizou-se
um roteiro de entrevista composto por perguntas norteadoras, (sendo elas: quais fatores vocé
consegue identificar como causadores da ansiedade, depressdo e estresse?; quais 0s impactos
da ansiedade, depressdo e estresse na sua vida pessoal e profissional?; possui medidas de
enfrentamento da ansiedade, da depresséo e do estresse? quais sdo elas?), para identificar os
fatores causadores da depressdo, da ansiedade e do estresse e apurar 0s impactos desses
transtornos na vida pessoal e profissional desses trabalhadores.

Essa etapa da pesquisa foi realizada por meio de transcricdo das falas dos
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profissionais durante a entrevista, ferramenta empregada com finalidade de garantir adeséo
dos profissionais e maior fidedignidade as respostas, visto que de inicio houve resisténcia
guanto ao método de gravacdo, lembrando que sua identidade foi protegida neste estudo por

intermédio da utilizacdo de codigos.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados através da DASS-21 e caracterizacdo sociodemografica foram
tabulados em planilhas do Microsoft Excel® 2010, e posteriormente organizados no programa
SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences) e utilizada a estatistica descritiva. Fez
uso da contagem e frequéncia simples dos dados da escala e estatistica descritiva dos dados
demogréaficos. As variaveis continuas foram apresentadas como média e desvio padréo,
enguanto as categoricas foram apresentadas em numero absoluto e frequéncia.

A escala DASS-21 contém quatro possiveis respostas em termos de severidade ou
grau, que sdo organizadas na escala de 0 a 3. O resultado € alcangado pela soma dos escores
dos itens para cada uma das trés subescalas. Segue abaixo, 0 quadro 4, com 0s escores de
correcdo da escala, salientando que o0s escores obtidos na DASS-21 devem ser

obrigatoriamente multiplicados por dois para o célculo do escore final e aplicacédo do corte:

Quadro 4 - Niveis de severidade — escores de corte — DASS-21

Severidade Depressao Ansiedade Estresse
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Grave 21-27 15-19 26-33
Muito grave 28 + 20+ 34+

Fonte: VIGNOLA E TUCCI (2014).

Os dados coletados na entrevista foram examinados com base na proposta de analise
tematica, onde, através da recorréncia de informacgdes pode-se chegar a um significado
concreto do objeto de estudo, esta analise ocorreu em trés etapas distintas e inter- relacionadas
(MINAYO, 2014):

e Pré-andlise - organizacao do trabalho propriamente dito;
e Exploragdo do material - utilizando meios de classificar o objeto de estudo para
aprimorar a compreensdo do conteudo.

e Tratamento e interpretacdo da coleta de dados - visa a interferéncia e interpelacdo,


https://docs.google.com/document/d/1GT-XGVrlcQQspYprMME1XGE8VtNOKVhj/edit#bookmark%3Did.4d34og8
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onde o pesquisador ira discutir os resultados obtidos através de um resgate tedrico

e definir suas proprias conclusoes.

Para essa etapa, os profissionais foram identificados da seguinte forma, a letra “E” de

entrevistado, seguido do nimero de participacdo e por ultimo, da sigla criada para cada classe

profissional, conforme quadro 5, vale ressaltar que os profissionais participantes dessa etapa

da pesquisa eram trabalhadores apenas do hospital de campanha:

Quadro 5 — Identificagdo dos entrevistados nas unidades de salde deste estudo, de acordo
com as profissdes (n=25).

Ne° do

Identificacdo do

participante Profisséo Sigla para profisséo Entrevistado
01 Técnico de Enfermagem TE EOL.TE
02 Técnico de Enfermagem TE E02.TE
03 Assistente Social AS. EO03.AS.
04 Técnico de Enfermagem TE EO4.TE
05 Fisioterapeuta FISIO EO05.FISIO
06 Técnico de Enfermagem TE E06.TE
07 Técnico de Enfermagem TE EO7.TE
08 Técnico de Enfermagem TE E08.TE
09 Farmacéutico FARM E09.FARM
10 Farmacéutico FARM E10.FARM
11 Farmacéutico FARM E11.FARM
12 Farmacéutico FARM E12.FARM
13 Médico MED E13.MED
14 Fisioterapeuta FISIO E14.FISIO
15 Fisioterapeuta FISIO E15.FISIO
16 Psic6logo PSI E16.PSI
17 Psicélogo PSI E17.PSI
18 Psicélogo PSI E18.PSI
19 Técnico de Enfermagem TE E19.TE
20 Técnico de Enfermagem TE E20.TE
21 Fisioterapeuta FISIO E21.FISIO
22 Técnico de Enfermagem TE E22.TE
23 Enfermeiro ENF E23.ENF
24 Enfermeiro ENF E24.ENF
25 Fisioterapeuta FISIO E25.FISIO

Fonte: Autoria Propria.
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3.6 PRODUTO TECNICO

Trata-se de um produto de editoracdo, que segundo a Capes (2019), é o resultado de
uma “atividade editorial de processos de edi¢ao e publicacao de obras de ficcao e ndo-ficcao”.
Compreende o planejamento e execucdo, cientifico e graficamente, como exemplo: jornal,
revista, livro, panfleto, cartaz, etc.

Dessa forma, como producédo técnica deste estudo, foi elaborado um guia de bolso
sobre depressdo, ansiedade e estresse, com 0s pontos mais importantes sobre a tematica, de
forma atrativa e dindmica, como auxilio ao profissional, além de abordar intervencdes de
autocuidado, a ser produzido e distribuido material impresso aos profissionais e usuarios das
unidades de saude do municipio de Boa Vista.

O processo de elaboracdo do material ocorreu da seguinte forma, realizou-se
apresentacdo do material, breve contexto histérico da pandemia da COVID-19, conceituacéo
dos transtornos estudados e por fim, foi apresentados algumas medidas de enfrentamento para

esses transtornos, as quais foram identificadas e utilizadas pelos profissionais da pesquisa.

3.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A coleta de dados iniciou-se em novembro de 2020 e foi finalizada em agosto de
2021, nos locais do estudo, apds a aprovacdo do CEP (Comité de Etica em Pesquisa) sob o
parecer n® 4.421.472, da Universidade Federal de Roraima e anuéncia das instituicdes onde
foram realizadas as coletas de dados.

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa durante seu horario de
trabalho, em momento oportuno a estes, de forma que nédo interferissem em suas atividades,
sob assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e a participacao
neste estudo deu-se de forma voluntaria, onde foi esclarecida sua anuéncia em participar do
estudo.

Os procedimentos de coleta de dados iniciaram somente apds a anuéncia das
instituicdes de salide e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal
de Roraima (UFRR), sob o parecer n° 4.421.472. Em atendimento as exigéncias da Resolucédo
466/2012, Resolucdo 510/2016 e Norma operacional 001/2013 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados foram divididos em trés eixos para facilitar a interpretacdo do alcance
dos objetivos, sendo eles: caracterizacdo sociodemografica e profissional; niveis de depresséo,
ansiedade e estresse desses profissionais da saude; e por fim, depressdo, ansiedade e estresse e
seus efeitos na vida pessoal e profissional, sob a 6tica dos profissionais de saude, conforme

apresentados a seguir:

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

Este topico propde descrever os resultados alcancados referentes ao objetivo de
identificar o perfil sociodemografico e profissional desses trabalhadores.

A pesquisa ocorreu com profissionais de saude atuantes em dois hospitais e oito UBS
da capital Boa Vista-RR, o Gréfico 1 apresenta a distribuicdo dos profissionais entrevistados
de acordo com a unidade de salde que trabalhavam, vale ressaltar que as oito UBSs foram

contabilizadas juntas, perfazendo um total de 36,11% (n=91) dos entrevistados.

Gréfico 1 — Distribuicao percentual do nimero de profissionais entrevistados nas instituicoes
de salde deste estudo (n=252).

% de profissionais

UBS's 36,11%
HGR 28,57%
HERC 35,31%
0,00% 5,00% 10,00%  1500%  20,00%  2500%  3000%  3500%  40,00%

UBS= Unidade Basica de Saude; HGR= Hospital Geral de Roraima; HERC= Hospital Estadual de Retaguarda.
Fonte: Autoria Propria.
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Os resultados obtidos aqui se assemelham aos encontrados na pesquisa de Silva-
Costa, Griep e Rotenberg (2022), onde a maioria dos profissionais desenvolviam suas
atividades em hospitais (51,8%), sejam hospitais especializados (27%) ou hospitais gerais
(24,8%), com diferenca maior apenas nos que trabalhavam em UBS (11,4%).

Quanto ao perfil demografico desses profissionais, a média de idade foi de 36,18 + 8,2
anos, com maior frequéncia dos profissionais do sexo feminino com 70,63% dos entrevistados
(n=178), sendo a maioria formada por solteiros (n=108, 42,86%), como pode ser verificado na
Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil demografico de profissionais da satde que atenderam pacientes durante a
pandemia da COVID-19 em instituicdes de salde de Boa Vista-RR (n = 252).

VARIAVEIS n %
IDADE (anos)

Min. 20 -
Média + D.P. 36,18 + 8,2 -
Max 58 -
SEXO

Masculino 74 29,36
Feminino 178 70,63
Total 252 100
ESTADO CIVIL

Solteiro 108 42,86
Casado 90 35,71
Divorciado 21 8,33
Viuvo 1 0,40
Unido estavel 32 12,70
Total 252 100

D.P.= Desvio Padrdo; Min.= minimo; Max.= maximo.
Fonte: Autoria Propria.

Houve uma predominancia do sexo feminino, com 70,63% dos profissionais
entrevistados, como obeservado, essa ocorréncia pode ser justificada devido na area da saude
haver predominancia do sexo. Em concordancia com esses achados, um estudo intitulado “a
guerra tem rosto de mulher: trabalhadoras da saude no enfrentamento a Covid-19”, realizada
com dados da Relacdo Anual de Informagdes Sociais do Ministério da Economia, observaram
que entre os profissionais médicos, da enfermagem e agentes comunitarios de saude, 78,9%
séo do sexo feminino (HERNANDES; VIEIRA, 2020).

Dados similares foram encontrados no estudo sobre a percepc¢do de adoecimento por

COVID-19 e depressdo, ansiedade e estresse entre trabalhadores de unidades de saide numa
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cidade do Rio de Janeiro, onde a maioria dos profissionais era do sexo feminino (81,5%) e
tinha em média 40,7 £ 9,8 anos (SILVA-COSTA; GRIEP; ROTENBERG, 2022). O mesmo
pode ser observado no estudo de Maier e Kanunfre (2021), onde a sua amostra foi
caracterizada por faixa etaria predominante entre 21 a 30 anos (39,4%), sendo a maioria do
sexo feminino (89,4%).

No que se refere ao perfil profissional, a classe predominante foi a da enfermagem,
sendo que os técnicos em enfermagem se sobressairam com 39,68% (n=100) dos
profissionais, seguidos dos enfermeiros, que contam 21,83% (n=55) desses profissionais
(Tabela 2).

Tabela 2 - Categoria profissional de trabalhadores da saude que atenderam pacientes durante
a pandemia da COVID-19 em institui¢cdes de saude de Boa Vista-RR (n = 252).

VARIAVEJS N %
PROFISSAQ
Técnico de enfermagem 100 39,68
Enfermeiro 55 21,83
Médico 34 13,49
Farmacéutico 24 9,52
Fisioterapeuta 23 9,13
Psicologo 10 3,97
Assistente social 6 2,38
Total 252 100

Fonte: Autoria Propria.

Dados similares ou aproximados foram observados no estudo Silva-Costa, Griep e
Rotenberg (2022), onde a categoria profissional predominante foram técnicos/ auxiliares de
enfermagem (27,9%), seguidos dos enfermeiros (23,1%). De forma similar, foi apresentado
no estudo de Maier e Kanunfre (2021), onde sua amostra foi majoritariamente representada
pela categoria profissional de técnico de enfermagem (71,1%).

O tempo de formacao dos entrevistados variou entre 1 e 25 anos, sendo o tempo de
formacdo médio de 8,19 £ 6,07 anos e o tempo de servico também variou entre 1 e 25 anos,

com tempo médio de servigo de 6,91 + 6,11 anos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Perfil profissional de trabalhadores da saude que atenderam pacientes durante a
pandemia da COVID-19 em instituicdes de saude de Boa Vista-RR (n = 252).

VARIAVEIS n %
Tempo de Formacao

(anos)

Min. 1 -
Média + D.P. 8,19 £ 6,07 -
Max. 25 -
Tempo de Servicgo

(anos)

Min. 1 }
Média + D.P. 6,91 +6,11 }
Max. 25 }
TIPO DE VINCULO

Concursado 80 31,75
Seletivado 149 59,13
Terceirizado 23 9,12
Total 252 100
POSSUI OUTRO VINCULO

Sim 128 50,8
Nio 124 49,2
Total 252 100
SETOR DE ATUACAO

Urgéncia/emergéncia (critico) 89 3531
Assistencial 159 63,09
Administrativo 4 1,58
Total 252 100

Fonte: Autoria Prdpria.

Quanto ao tempo de formacéo e de experiéncias, dados similares foram observados

no estudo sobre a saude dos trabalhadores da saude a experiéncia do Centro Hospitalar do

Instituto Nacional de Infectologia da Fundacdo Oswaldo Cruz (INI/Fiocruz), no Rio de

Janeiro, todos os profissionais da pesquisa ja possuiam experiéncia na salde antes de atuarem

no hospital do INI, e a maioria tinha mais de 5 anos de experiéncia (PORTELA; REIS;

LIMA, 2022).

Segundo Silva et al. (2022), em sua pesquisa sobre adoecimento mental no ambiente
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de trabalho durante a pandemia de COVID-19, a média de tempo de profissdo foi de 6,3 anos,
corroborando com os dados do presente estudo (8,19 anos), bem como tempo médio de
servico foi de 4,4 anos, discretamente mais breve se comparado ao do presente estudo (6,91
anos).

Com relacdo aos vinculos, a maioria dos profissionais possuia contrato por seletivo,
sendo 59,13% (n=149) dos participantes, e ainda quando questionado se possuiam outro
vinculo, 50,8% (n=128) possuiam pelo menos mais outro vinculo de trabalho. E sobre o setor
de atuacéo, predominou os que trabalhavam em setores assistenciais com 63,09% (n=159) dos
profissionais (Tabela 3). Corroborando com estes dados, a pesquisa de Andrade et al. (2021),
observou que 66,6% dos profissionais possuiam outro vinculo de trabalho.

E por fim, contrastando com os dados observados no presente estudo, que se trata de
trabalhadores da rede publica de saude, Silva et al. (2022), questionou sobre o perfil da
instituicdo de trabalho, onde 33,66% dos profissionais trabalhavam na rede publica de salde,
51,48% na rede particular e 14,85% em redes de filantropia, que também faz contraste com o
presente estudo, que observou apenas institui¢cGes publicas de saide.

Nesse eixo pode-se concluir que o perfil sociodemografico dos profissionais de
saude, objeto deste estudo, é predominantemente composto por individuos do sexo feminino,
com idade média de 36,18 anos, situacdo conjugal solteiro, os técnicos de enfermagem
compdem a maior categoria profissional, com tempo médio de formacédo de 8,19 anos e tempo
médio de experiéncia de 6,91 anos, a maioria com vinculo por seletivo, pouco mais da metade

possui pelo menos mais um vinculo de trabalho e a maioria em setores assistenciais de saude.

4.2 NIVEIS DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE DESSES PROFISSIONAIS
DA SAUDE

Este tdpico visa descrever os resultados alcancados referentes ao objetivo de analisar
os niveis de depressdo, ansiedade e estresse desses profissionais.

Dessa forma, a Tabela 4, apresenta os resutados obitidos com a aplicacdo da escala
DASS-21, de acordo com os niveis de severidade e com o sexo do profissional, para cada um

dos transtornos.
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Tabela 4 — Prevaléncias de profissionais de saude agrupados segundo as classificacbes de
severidade da depressdo, ansiedade e estresse e comparacao entre sexo (n=252).

Transtornos Severidade Homem Mulher Amo(s(;[/:; i)wtal
n (%%*) n (%%*)

Depressao Normal 62 (30,4) 142 (69,6) 204 (81,6)
Leve 5 (20,0) 20 (80,0) 25 (9,9)
Moderado 6 (27,3) 16 (72,7) 22 (8,7)
Grave 1 (100,0) - 1(0,4)
Muito grave - - -
Total 74 (29,4) 178 (70,6) 252 (100)

Ansiedade Normal 52 (30,1) 121 (69,9) 173 (68,7)
Leve 3 (17,6) 14 (82,4) 17 (6,7)
Moderado 13 (27,1) 35 (72,9) 48 (19,0)
Grave 4 (36,4) 7 (63,6) 11 (4,4)
Muito grave 2 (66,7) 1(33,3) 3(1,2)
Total 74 (29,4) 178 (70,6) 252 (100)

Estresse Normal 67 (29,4) 161 (70,6) 228 (90,5)
Leve 4 (26,7) 11 (73,3) 15 (5,9)
Moderado 3(33,3) 6 (66,7) 9(3,6)
Grave l } -
Muito grave } } B}
Total 74 (29,4) 178 (70,6) 252 (100)

*Para o calculo do %, utilizou-se o total (n) dentro de cada transtorno, considerando a severidade e 0 sexo.
Fonte: Autoria Propria.

Observando os dados da tabela 4 e considerando que as mulheres comp6em a grande

maioria dos profissionais entrevistados (70,6%), com excecdo do nivel de severidade grave de

depressao (1 homem e nenhuma mulher) e do nivel de severidade muito grave de ansiedade (2

homens e 1 mulher), para os trés transtornos e para os niveis de severidade identificados,

podemos sugerir que dentre os profissionais da area da saude, as mulheres foram as mais

afetadas mentalmente pela pandemia.

Da mesma forma, Maier e Kanunfre (2021), também verificaram prevaléncia do sexo
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feminino (89,4%), e relatam que “pode ter sido influenciada pelo cardter predominante do
género feminino nas profissdes da area da saude” (MAIER; KANUNFRE, 2021, p.6).

Quanto aos niveis de severidade de depressdo, ansiedade e estresse, podemos
observar predominancia do nivel normal para os trés, considerando ambos 0s sexos, sendo a
depressdo com 81,6% dos profissionais que apresentaram nivel de normalidade, somente
0,4% apresentou o nivel de severidade grave e ndo houve ocorréncias do nivel muito grave
neste transtorno.

J& a ansiedade apresentou ocorréncia de todos os niveis de severidade, sendo 68,7%
dos profissionais com nivel de normalidade e para os niveis grave e muito grave, a ocorréncia
foi de 4,4% e 1,2%, respectivamente.

No que se refere ao estresse, ndo houve ocorréncia nos niveis de severidade grave e
muito grave, a grande maioria apresentou nivel normal de estresse com 90,5% dos
profissionais entrevistados.

Dessa forma, o presente estudo objetivou analisar 0s niveis de ansiedade, depressao e
estresse entre profissionais de saude que atuam na assisténcia durante a pandemia da COVID-
19, e diante dos dados alcancados observou-se que houve predominio dos niveis de
normalidade para os trés transtornos, conforme observado na tabela 4. Corroborando com
esses achados, o estudo de Andrade et al. (2021) identificou que para todos os eixos que
avaliaram ansiedade, depresséo e estresse, 0 escore de normalidade predominou entre o0s
participantes do estudo com 83,3% dos casos (ANDRADE et al., 2021).

Contrastando com os achados deste estudo, uma pesquisa realizada com profissionais
de cinco grandes hospitais de Cingapura e da india observou niveis moderados a muito graves
para ansiedade, depresséo e estresse (CHEW et al., 2020).

O estudo supracitado identificou nivel moderado de depressao (5,3%) entre 0s
profissionais da salde, ansiedade de nivel moderado a muito grave (8,7%) e estresse com
nivel de severidade grave (3,8%), evidenciando sofrimento psiquico desses profissionais.

J& um estudo realizado em um hospital privado de Ponta Grossa-PR, verificou que
48% dos profissionais participantes apresentaram sinais de depressdo, 52% apresentaram
sinais de estresse e 52% dos casos com sinais de ansiedade, e de forma simultanea foi
verificada a taxa de insonia (68%) (MAIER; KANUNFRE; 2021).

Santamaria et al. (2021), realizaram um estudo com profissionais de saude do
Departamento de Saude da Comunidade Auténoma Basca e Navarra, todos operantes em
centros hospitalares publicos e privados, onde verificou-se que quase metade desses

profissionais relataram estresse (46,7%), 37% referiu ansiedade e 27,4% relatou depressao,
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interessante ressaltar que ao avaliar as diferencas por sexo, 0 sexo feminino apresentou niveis
mais elevados para ansiedade e estresse.

No Rio de Janeiro, um estudo realizado no Centro Hospitalar do Instituto Nacional
de Infectologia da Fundacdo Oswaldo Cruz (INI/Fiocruz), observou-se frequéncias altas de
estresse, ansiedade e depressdo moderados e graves principalmente em profissionais médicos
(54,2%, 37,5% e 25%, respectivamente), seguidos dos profissionais fisioterapeutas (26,5%,
35,3% e 14,7%, respectivamente) (PORTELA; REIS; LIMA, 2022).

E percebido também, que considerando a situacdo pandémica atual, o estresse é
também um problema atual, estudado por varios profissionais, pois apresenta risco para 0
equilibrio normal do ser humano. O problema do estresse ocupacional em profissionais da
salide e em particular em enfermeiros € um tema contemporaneo de debate e investigacédo.
Assim, os estudos tém vindo a evidenciar que os enfermeiros representam uma classe
profissional particularmente exposta a elevados niveis de depressao e estresse (SILVA et al.,
2022).

Frente a essa situacdo critica, os profissionais da saude prontamente envolvidos no
diagnostico, atendimento e tratamento de individuos acometidos pela COVID-19, de acordo
com Rolim Neto et al. (2020, p.2), “desenvolvem a insercdo de espagos psiquicos para a
instalacdo de dor e sofrimento psiquico e outros sintomas de saide mental”. Dessa forma o
aumento dos casos, a sobrecarga de trabalho, falta de medicamentos e materiais, bem como
amparo desajustado contribuem para um desgaste mental desses profissionais de salde
(ROLIM NETO et al., 2020).

Ainda segundo o autor supracitado, o0 estresse associado ao trabalho tem uma
potencial causa de preocupacdo para os profissionais de salde. Tem sido associada a
ansiedade e depressdo, incluindo as inimeras atividades laborais, concomitante as mortes,
longa jornada de trabalho, tratamento de pacientes de COVID-19 complicados; dessa forma,
se faz um importante indicador de esgotamento psiquico.

O estresse, medo e preocupacdo frente as dividas e incertezas ocasionadas pela
pandemia sdo reacdes previstas, porém podem levar ao sofrimento prolongado se ndo forem
administradas com cautela e compromisso (PORTELA; REIS; LIMA, 2022).

Segundo Andrade et al. (2021), ao lidar com longos turnos de trabalho, o convivio
com inumeros Obitos decorrentes da COVID-19, além da enorme demanda de pacientes, sdo
situacBes que podem acentuar ainda mais o grau de estresse dos profissionais da salde. Os
autores ressaltam ainda que essas vulnerabilidades decorrentes do ambiente de trabalho geram

preocupacao para profissionais de saude mental, por tornarem passiveis a niveis elevados de
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ansiedade e depressdo, os ditos males do seculo XXI.

Pode-se concluir, de acordo com os achados sobre os niveis de ansiedade, depressédo
e estresse atraves da aplicacdo da DASS-21, que os profissionais de salde objetos deste
estudo, em sua grande maioria apresentaram niveis de normalidade para esses transtornos,
sendo a depressdo com 81,6% dos casos com nivel normal, ansiedade com 68,7% no nivel de
normalidade, e 90,5% com estresse de nivel normal.

Esse achado pode ser explicado pela capacidade de resiliéncia desses profissionais da
salde, que de acordo com Dantas (2021), trata-se de um processo dindmico que possibilita ao
individuo se adaptar, apesar de situacdes estressoras. Além de abranger mecanismos
emocionais, cognitivos e socioculturais que fazem parte da evolucdo humana, e que através de

desafios constantes reforcam atributos pessoais, medidas de enfrentamento e habilidades.

4.3 FATORES CAUSADORES DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E ESTRESSE ENTRE
OS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Este tdépico busca descrever os resultados alcangados referentes ao objetivo
especifico Ill, o qual enunciou verificar os fatores causadores de depressdo, ansiedade e

estresse e apurar quais os impactos na vida pessoal e profissional dessas pessoas.

4.3.1 Fatores causadores de ansiedade, depressdo e estresse, identificados pelos

profissionais de satde

Os participantes foram indagados acerca dos fatores que conseguiam identificar
como causadores de ansiedade, depressdo e estresse, relacionados a assisténcia a satude no
periodo da pandemia da COVID-19, e grande parte deles apontaram o0 medo da infeccédo, de
ser agente transmissor do virus, medo da morte, sobrecarga de trabalho como pode ser

observado nas seguintes afirmacoes:

"0 mais preocupante foi 0 medo se infectar e infectar outras pessoas, principalmente
a familia; o medo da perda de um ente querido, tristeza quando algum profissional e
até pessoas proximas chegaram a falecer [...]"E08.TE.

"0 medo constante da doenca e da contamina¢do em cadeia é um dos principais
causadores da ansiedade e depressédo." E09.FARM.

"medo de ser contaminado pelo virus e evoluir para uma forma grave da doenca, e
acabar precisando ser internado numa UTI, além do risco de estar transmitindo
para a familia; medo da morte." E10.FARM.

“[...] constante estado de temor, de tensdo por medo da contaminacdo; medo de
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perder alguém querido.” E12.FARM.

"[...] carga horaria de trabalho, [...] a participa¢do direta com pacientes que
muitas das vezes ndo resistiram a doenca e foram a o6bito [...]." EO4.TE.

No que se refere aos principais estressores durante a pandemia pela COVID-19 se
sobresaem 0 medo da infec¢do, isolamento fisico, conflito das informacdes, a estigmatizacdo
e discriminagdo, as barreiras na vivencia do luto, além das perdas financeiras (NABUCO;
OLIVEIRA; AFONSO, 2020).

Segundo Sousa e Hidaka (2021), sdo observados na sociedade como um todo e
também em profissionais da salde, sintomas de risco a saude mental, como: ansiedade,
depressdo, estresse, confusdo, raiva, preocupacGes com itens basicos de sobrevivéncia e
alimentacdo, perdas financeiras, estigma social, e além dos sofrimentos ja citados, o0s
profissionais concentram ainda, estressores como o medo de ser contaminado/infectado,
sobrecarga de trabalho, exaustdo e frustracdo, os problemas logisticos e estruturais ja
existentes no Sistema Unico de Satde.

Além desses fatores estressores, Meleiros et al. (2021) observaram em seu estudo
com profissionais medicos, o surgimento do receio em contaminar suas proprias familias, algo
que alimentou um intenso processo de cobranca pessoal e autocritica, a sensacdo de
impoténcia tem sido ainda maior, tais profissionais ao atenderem pacientes de COVID-19 que
tiveram perdas dos pais pelo mesmo motivo, muitas vezes se sentem impotentes e se culpam.

No que tange o medo da morte, um estudo sobre o perfil e condi¢bes de trabalho dos
profissionais da salide em tempos de COVID-19: a realidade brasileira, foi destacado a
questdo do medo da morte em decorréncia da contaminacdo, além disso, as mudancas na
rotina de trabalho impostas pela emergéncia causada pela pandemia, levando a exaustéo, por
outro lado tem ainda a privacdo do contato familiar, por medo da transmisséo, e consequente
restricdo do convivio social (PORTELA,; REIS; LIMA, 2022).

Ornell et al. (2020b) reforcam que um conjunto de situacbes vivenciadas pelos
profissionais de salde promovem situacdes de medo e angustia como dilemas éticos e morais,
situagdes de pressdo extrema, risco de infecgdo, desgaste psicoldgico, sobrecarga de trabalho,
e todos esses fatores podem causar patologias como depressao e ansiedade.

Os profissionais relataram também como fatores causadores dos transtornos
estudados, a falta de informacdo e desconhecimento sobre o virus e a infeccdo, as
manifestacdes clinicas, tratamento incerto e ainda, a inexperiéncia, como pode-se notar nos

seguintes discursos:
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"[...] falta de informac&o sobre a doenca, sobre como lidar com o paciente, formas
de tratamentos, o que fazer nos atendimentos, a falta de organizacéo e informagéo
de forma geral." E25.FISIO.

"medo, falta de conhecimento ainda sobre o virus e a doenga, perdas de familiares e
amigos." E23.ENF.

"trabalhar com o desconhecido, situacfes diversas e inesperadas, 0 tratamento
indefinido, a ansiedade por uma vacina, pela cural[...]"E19.TE.

"[...] inexperiéncia em UTI e consequentemente muitas horas de estudo para
conhecer a nova forma de tratamento." E14.FISIO.

"falta de experiéncia na area, a falta de comunicacdo entre a equipe
multiprofissional; a escassez de materiais para prestar assisténcia aos
pacientes[...]."E20.TE.

Na atual pandemia de COVID-19, tornou-se vivéncia diaria 0 medo e a incerteza,
com tantas informagdes nas midias oriundas de 6rgdos oficiais de saide no mundo e no
Brasil, especialmente por ser um virus novo, uma doenga nova, com pesquisas cientificas em
andamento, novas descobertas constantemente. Foi dessa forma a respeito do isolamento
adequado, sobre 0 uso de méascaras por todos e ndo apenas pelos profissionais da salde, sobre
os tratamentos para diferentes estagios da infeccdo, todos esses fatores se tornam risco para o
adoecimento mental dos profissionais de saude (MELEIROS et al., 2021).

Numa situagdo estressora de grande propor¢do como a pandemia pela COVID-19, a
falta de uma fonte confiavel e oficial de informacdo leva a populacdo a buscar fontes
alternativas e por vezes ndo confidveis. Dessa forma a divergéncia de informacGes aumenta a
incerteza e 0 medo (NABUCO; OLIVEIRA; AFONSO, 2020).

Os profissionais da salde também experimentam de estressores no contexto de
pandemias, lidam com risco exacerbado de ser infectado, adoecer e morrer; possibilidade de
infectar outras pessoas; sobrecarga e tensdo; exposicdo a mortes e ao luto em grande escala;
frustracdo por ndo conseguir salvar vidas, apesar dos esfor¢os. Sobre a pandemia da COVID-
19 em especial, os dilemas com os quais 0s profissionais da satde tém que enfrentar, podem
ser um gatilho para desencadear ou intensificar sintomas de ansiedade, depressao e estresse
especialmente daqueles que trabalham na dita “linha de frente”, no contato direto com
pacientes acometidos pelo novo virus (SCHMIDT et al., 2020).

Outros pontos levantados pelos entrevistados foram ter que lidar com situacOes de
urgéncia, com pacientes graves, que ja agrega tensdo, isso somado a cobranca interna das
chefias imediatas, da sociedade de um modo geral, a carga horaria massante, o desgaste

relacionado a paramentacdo de equipamentos de protecdo individual, conforme observamos
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nos seguintes discursos:

"trabalhar em setor de urgéncia e emergéncia; pacientes graves; oObitos de
pacientes; pressdo de hierarquias no trabalho, e muitos profissionais experientes
ausentes, seja afastados por alguma condi¢do crénica de salde, ou por sequelas da
COVID-19, causando sobrecarga de responsabilidade para os remanescentes, pois
os profissionais recrutados durante a emergéncia, a maioria sem experiéncia
profissional." E24.ENF.

"[...]Jexiste uma cobranca, uma pressdo muito grande em cima dos profissionais da
salde, [...] que causa maior ansiedade é a importancia que temos em alguns casos
perante os enfrentamentos da COVID-19. O apego aos pacientes também é um dos
motivos." E02.TE.

"[..]Ja paramentacdo que ¢é indispensavel mas chega incomodar muito,
principalmente a mascara que chega a deixar marcas." E04.TE.

Destaque aqui para a paramentacdo com equipamentos de protecdo individual
durante a pandemia, onde se fez necessario iniUmeras pausas durante o plantdo decorrente do
processo de paramentacdo e desparamentacao, situacdo geradora de desgaste (Machado et al.,
2020).

Sobre o desgaste relacionado ao uso de EPI’s, um gestor entrevistado num estudo do

Rio de Janeiro relata:

“O desafio maior é conseguir se acostumar com essa paramentacdo, acho que até
hoje ndo estamos acostumados; por exemplo, ndo tem uma cadeira ou mesa para a
gente sentar, ndo tem 0 momento que a gente senta, relaxa. E tem plantdo que é
extremamente pesado, pois vocé tem um paciente que esta ali e de repente ele para,
assim vai, e vocé ndo descansa. Estar paramentada e as vezes querer ir ao banheiro
fazer xixi e ndo poder...” (PORTELA; REIS; LIMA, 2022, p. 356).

O autor supracitado verificou ainda que o uso de mascaras e de roupas especiais foi
referido pelos profissionais da saude como “essencial para evitar a contaminacdo e praticado
por todos os profissionais, embora tenham reconhecido como ponto mais sensivel 0 momento
de relaxamento da equipe, em geral nos refeitdrios”, pois sdo momentos em que se faz
necessario retirar as mascaras, por exemplo, para se alimentar, tornando o momento da
alimentacdo ou descanco propicios de contaminacao.

Vale ressaltar que apesar do desconforto causado com o uso dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI’s) utilizados no contexto da pandemia da COVID-19, e com a
evidente protecdo que estes proporcionam, algumas instituices passaram por dificuldades
com a auséncia ou escassez desses materiais, como podemos observar no estudo de Vedovato
et al. (2021), onde os autores relatam “observaram-se no contexto laboral dos trabalhadores
da érea auséncia e/ou precariedade dos equipamentos de protecao individual”.

Uma situacdo observada na fala de um profissional entrevistado, e que vale ser

frisada, é a questdo do afastamento dos profissionais do seu local de trabalho em decorréncia
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da pandemia conforme fala do E24.ENF. Contrastando com o presente estudo, Vedovato et al.
(2021) observaram que independentemente de possuir comorbidade os profissionais
continuaram com as atividades de trabalho, pois possuiam dificuldades no acesso aos testes de
COVID-19 e também no laudo médico para afastamento do trabalho para tratamento.

No entanto, contrastando com esses autores e corroborando com a presente pesquisa,
o Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 428, de 19 de marco de 2020, “dispde sobre as
medidas de protecdo para enfrentamento da emergéncia de saude publica [...] decorrente do
coronavirus no &mbito das unidades do Ministério da Saude no Distrito Federal e nos

Estados”; como descrito a seguir:

Art. 2° Deverdo executar suas atividades remotamente os servidores e empregados
publicos:

| - enquanto perdurar o estado de emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus (covid-19):

a) com sessenta anos ou mais;

b) imunodeficientes;

c) com doencas preexistentes cronicas ou graves, como cardiovasculares,
respiratdrias e metabolicas; e

d) gestantes e lactantes;

[-]

VI - que apresentem sinais e sintomas gripais, enquanto perdurarem os sintomas,
devendo procurar atendimento médico ou orientacdo por telefone, consoante canal
disponibilizado pelo Ministério da Salde ou pelos demais entes federativos
(BRASIL, 2020e).

O governo federal, posteriormente tornou lei o afastamento para as gestantes, a Lei
14.151/21, “Dispde sobre o afastamento da empregada gestante das atividades de trabalho
presencial durante a emergéncia de salde publica de importancia nacional decorrente do novo
coronavirus”, a lei determina que essas trabalhadoras fiquem a disposi¢do para exercer suas
funcdes de maneira remota, por meio de teletrabalho, ou qualquer modalidade de trabalho a
distancia (BRASIL, 2021c).

Em instancia estadual, o governo de Roraima sancionou por meio do Decreto n°
28635-E de 22/03/2020, seguindo as orienta¢cbes da Unido, as seguintes medidas e as
providéncias para fins de prevencao e de enfrentamento & emergéncia causada pela COVID-

19:

“Art. 4° Fica estabelecido o teletrabalho (home office) no &mbito da Administracéo
Publica Estadual direta e indireta, autarquica e fundacional, em carater excepcional e
provisério, para todos os servidores e demais colaboradores [...], em decorréncia do
Coronavirus (COVID-19).

§ 1° As disposicdes constantes no caput ndo se aplicam aos 6rgdos e unidades da
Administracdo Publica Estadual, responséaveis pela prestacdo de servicos publicos e
atividades essenciais, tais como saude, seguranca publica, defesa civil, transito,
infraestrutura, assisténcia social e quaisquer outros que funcionem de forma
ininterrupta, em regime de plantdo.
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§ 4° Nos 6rgdos e unidades onde ndo houver interrupcdo no atendimento ao publico,
poderdo seus titulares adotar o sistema de rodizio de servidores e restringir o horario
de atendimento” (RORAIMA, 2020).

Faz-se assim necessario uma adaptacdo para novos arranjos e formas de trabalho,
reconstituindo acdes e relacGes, fazendo uso da tecnologia para o trabalho e manutencéo das
relacGes, medida essa que cresceu de forma exponencial durante a pandemia. E a area da
salde teve destaque no quesito adaptacdo, pois se deparou com muitas dificuldades de ordem
institucional, social e profissional, além da necessidade de modificagdes no proprio SUS
devido ao aumento da demanda de atendimentos gerados pela pandemia (SOUSA; HIDAKA,
2021).

4.3.2 Impactos da ansiedade, depressdo e estresse na vida pessoal e profissional,

segundo os profissionais de satde

Quando questionados sobre os impactos que a ansiedade, depressdo e estresse
possam ter apresentado em sua vida pessoal e profissional, foi consenso entre alguns
participantes a insonia, irritabilidade, tristeza, desanimo/indisposicdo, conforme as falas a
seqguir:

"eu tive momentos de tristeza, sensacdo de perda, insdnia, apego a pacientes, [...]
em casa e com os amigos fiquei mais cautelosa, ficava mais em casa, com medo de
infectar alguém." E08.TE.

"impaciéncia, insbnia, desdnimo, vontade de comer o tempo todo, excesso de peso;
nao tenho vontade de sair de casa, ndo tenho animo no trabalho nem paciéncia com
o0s pacientes." E10.FARM.

"impactos na salde fisica como insonia, falta de apetite, taquicardia, sudorese,
tremores nas maos, cefaleia, etc.; e impactos na salde mental como medo,
inseguranca, irritabilidade, tristeza, desdnimo para exercer as atividades diarias e
profissionais, desatencao, dificuldade de concentracgéo e ansiedade." E20.TE.

"0s principais impactos foram insbnia, falta de apetite ou fome exagerada,
irritabilidade, medo de trabalhar, medo de acabar prejudicando o paciente."
E25.FISIO.

"afeta o rendimento profissional, a produtividade, irritabilidade, estresse facil,
intolerncia com as pessoas, principalmente no trabalho, reconheco inclusive falta
de ponderéncia em certas situacdes e vezes que agir com grosseria." E21.FISIO.

Observou-se pertinéncia nos relatos relacionados a insbnia, e essas a falas dos
profissionais séo reafirmadas na literatura, onde de acordo com a pesquisa de Pappa et al.
(2021), sobre a prevaléncia de depressdo, ansiedade e insdnia entre profissionais de salde
durante a pandemia, os impactos na saude mental dos profissionais de saude observados

durante a pandemia englobam além da depressao, o estresse, ansiedade e insénia, sendo que a
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prevaléncia de ansiedade variou entre 23,0% e 44,6%, a de estresse entre 27,4% e 71,5%, com
porcentagem de insénia de 34,0%.

Um estudo realizado por Zhang et al. (2020), com médicos que atuavam em hospitais
de diferentes cidades chinesas, demonstrou a prevaléncia de sintomas de estresse em 73,4%
dos individuos, depressdo em 50,7%, ansiedade em 44,7%, e ins6nia em 36,1%. Quanto a
insOnia e o estresse, em particular, é provavel a eventualidade de um circulo vicioso, onde as
dificuldades para dormir aumentavam os niveis de estresse e vice-versa.

Um estudo realizado na cidade de Vitéria da Conquista-Bahia, verificou um
percentual de 58,3%, no que se refere ao escore da qualidade de sono ruim dos participantes
(ANDRADE, et al., 2021). O estudo de Santos et al. (2021), realizado em um hospital publico
de Teresina-Pl, durante o periodo de pandemia, verificou resultados semelhantes, onde 68,9%
dos casos apresentou frequéncia de ma qualidade do sono, alem disso, 43,3% dos
profissionais apresentaram excessiva sonoléncia diurna.

E notéria a somatizacio de sintomas, conforme observamos nas falas dos
profissionais, quanto a esse ponto, os autores Silva et al. (2022), em sua pesquisa sobre o
adoecimento mental no ambiente de trabalho durante a pandemia de COVID-19, sob a otica
dos profissionais de enfermagem, e verificou que 74,8% dos individuos do estudo sentiram
irritabilidade, 61,7% relatam ins6nia, 48,6% disturbio alimentar, 39,3% afirmaram ter medo
de ficar doente, 15% sentem falta de ar e,13,1% relataram sentir medo da morte.

Todos esses sintomas listados junto ao risco real de infeccdo por COVID-19 podem
induzir o estresse psicossocial consideravel para os profissionais da saude, enfatizando assim
a necessidade de serem propostas alternativas com intuito de minimizar o efeito da exposi¢ao
ao sofrimento psicoldgico por esses profissionais (SILVA et al., 2022).

Outros impactos que também apresentaram recorréncia no discurso dos participantes

foram relacionamentos sociais prejudicados:

"mal relacionamento social, tanto no trabalho, quanto no cotidiano; perda de foco
nas atividades diarias." E09.FARM.

"afetou minha salde mental e da minha familia, pois h&4 um clima de tensdo e medo;
afetaram também os relacionamentos sociais, que agora sédo rodeados de estresse e
animos a flor da pele e consequentemente o desempenho no trabalho.” E11.FARM.

"fico isolada praticamente o tempo inteiro que estou fora do trabalho; ja ndo tenho
mais relacionamentos sociais." E12.FARM.

"sinto que prejudica meu desenvolvimento profissional; constante estado de
apreensdo; acaba desestabilizando a dindmica familiar; somatizagdo de outras
doencas e transtornos." E23.ENF.



52

Além do medo de contrair a doenga, a pandemia tem gerado sensa¢do de inseguranca
em varios aspectos da vida, seja na perspectiva coletiva ou individual, desde o funcionamento
rotineiro da sociedade até as modificacdes nos relacionamentos interpessoais (FARO et al.,
2020).

Segundo Andrade et al. (2021), os impactos relacionados a ansiedade, depressdo e
estresse estdo correlacionados ao sofrimento psicolégico em geral, e podem estar relacionados
a varios fatores, como apoio social prejudicado, excessiva carga horaria de trabalho,
distanciamento de familiares e amigos e alta taxa de infecgdo entre as equipes.

Por longo periodo, o distanciamento social pode causar ou agravar o sofrimento
psicolégico em consequéncia da falta de comunicacdo interpessoal, podendo inclusive,
agravar a soliddo em individuos que ja viviam em situacdo de vulnerabilidade psicoldgica,
propiciando o surgimento de problemas de saude duradouros. Por outro lado, o trabalho em
home office, as aulas online, a convivéncia com a familia de forma ininterrupta em
consequéncia do isolamento, podem gerar situacfes de tédio, estresse, ansiedade, depressao,
insbnia, medo. Dessa forma, observa-se situacGes que podem estar relacionadas com um
possivel desequilibrio das rotinas de vida diaria e convivios sociais, como casa, trabalho,
estudo e lazer (PRIMO, 2020).

4.3.3 Medidas de enfrentamento da ansiedade, depressdo e estresse na vida pessoal e

profissional, segundo os profissionais de saude

A pandemia da COVID-19 ¢ certamente uma situagdo unica e sem antecedentes para
muitos trabalhadores da saude, especialmente aqueles que ndo tiverem tido envolvimento
anterior em situacdes semelhantes.

Dessa forma se faz necessario o uso de estratégias pessoais para lidar com periodos
de estresse. Ao questionar os profissionais quanto as medidas de enfrentamento os mesmos
identificaram e conseguiram colocar em pratica, a maioria citou a pratica de atividades fisicas,
outros afirmaram a pratica de viagens ou passeios, alguns relataram a musicoterapia, fé e
religido, apoio de profissionais da satde mental, controle da respiragdo, e houve ainda aqueles
que ndo conseguiram  pOr em pratica ou ndo identificaram nenhum medida de
enfrentamento.

Para exploracdo destes dados, as falas dos profissionais foram agrupadas de acordo

com as praticas citadas anteriormente como, como podemos observar no quadro 6 a seguir:
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Quadro 6 — Medidas de enfrentamento da ansiedade, depresséo e estresse, praticadas por
profissionais da saude, durante a pandemia da COVID-19 (n=25).

Medida de enfrentamento| Trechos das entrevistas exemplificando a pratica

1. "ndo tomei nenhuma medicagdo, para controlar a minha ansiedade eu

A tratava com técnicas de controle da respiragdo.” E03.A.S.
Técnicas de controle da

respiragéo 2. "tento fazer técnicas de respiracdo para controlar a ansiedade; mas ainda
ndo encontrei uma medida de enfrentamento que realmente me ajude.”
E09.FARM.

1. "sim, faco terapia com psicologo a cada quinze dias." E05.FISIO.

Apoio profissional . . . . .
polo profissiona 2. "eu sofri muito porque sou muito emotiva e a principal forma de

enfrentamento foi ir em busca de um psicologo, e continuo fazendo
psicanélise pois continuo com ins6nia, mesmo tendo amenizado 0s casos e
Obitos." EO8.TE.

1. "minha religido, familia e amigos, sdo minhas bases para enfrentamento."
Fé/religido E11.FARM.

2. "sim, uma das medidas € buscar a Deus, busco sempre colocé-lo no centro
de tudo em minha vida; sempre que possivel saio com a familia." E23.ENF.

1. "musica, estou fazendo aula de violdo online; ciclismo; corrida; conversa
com amigos." E14.FISIO.
Musicoterapia e .
P 2. "ouvir musica e dormir." E15.FISIO.
3. "tento ouvir muasicas que me acalmam, ter momentos de lazer, sair com
amigos, recorrer a minha crenga." E20.TE.

4. " musicoterapia, viagens, massoterapia, e momentos de autorreflexdo.”
E13.MED.

1. "passeios com familiares; atividades fisicas; assistir." E22.TE.

Viagens/passeios 2. "sair para relaxar num balneério; tomar um vinho; brincas com as filhas;
orar, ter fé, acreditar que tudo dara certo." E24.ENF.

3. "sair da cidade, descansar e recarregar as energia no sitio; procuro ajuda
médica." E10.FARM.

4. "momentos em familia, passeios e redes sociais." E16.PSI.

1. "sim, prética regular de atividade fisica, tais como muscula¢do, caminhada,
corrida e sempre que posso saio para dancgar, assim consigo relaxar
bastante." EO2.TE.

2. "minha medida de enfrentamento mediante a ansiedade e depressao, procuro
fazer atividade fisica nos dias vagos, viajar, respirar ar puro, ficar perto da
familia." EO4.TE.

Atividade fisica 3. "yoga e meditacdo." E18.PSI.

4. "atividade fisica e bons habitos como leitura, boa alimentacéo, lazer."
E19.TE.

5. "sim, procuro sempre fazer atividades em familia ou com amigos, gosto de
jogar videogame, ouvir masica, assistir séries e filmes." E21.FISIO.

6. "sim, busco praticar atividade fisica, alimenta¢do saudavel e momentos de
lazer." E25.FISIO.

Fonte: Autoria Propria.
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Dentre os profissionais entrevistados, havia aqueles que ainda ndo tinham
identificado medidas de enfrentamento em sua rotina de vida, no entanto, a grande maioria
conseguiu identificar e colocar em pratica varias medidas de enfrentamento. Pode-se sugerir
aqui que a identificacdo do problema e busca por solu¢es pela maioria dos profissionais
tenham sido responsaveis pelos resultados nos dados apresentados na DASS-21, pois se 0
individuo entende que tem um problema e precisa fazer algo, ja reduz o risco de adoecimento
mental.

No Quadro 6, foram atribuidos grupos para as medidas de enfrentamento, agrupando
as falas dos profissionais conforme medida de enfrentamento identificada, e atribuido grupos
para estas, como por exemplo, técnicas de controle da respiracéo, e as falas que apresentaram
essa medida foram agrupadas, da mesma forma foi feito para: apoio profissional; fé/religiao;
musicoterapia; viagens/passeios; e atividade fisica.

Faz-se necessario ressaltar que a inteligéncia emocional € de extrema importancia
neste ponto, pois consiste na “capacidade de identificar, e reconhecer, nossas emogoes e dos
outros, assim como ter aptiddes que incluem autocontrole, zelo e persisténcia, e a capacidade
de automotivagdo”. Dessa forma, o autoconhecimento proporciona perceber padrdes de
comportamento e emocdes, 0 impacto que algumas situagdes causam, para que seja possivel
compreender e lidar com elas (SILVA; FONSECA,; SILVA, 2021).

No que se refere as técnicas de controle da respiragdo, os relatos dos profissionais
sugerem que tal pratica foi eficaz. E a Fiocruz em parceria com MS elaboraram
recomendacOes e orientaces em saude mental e atencdo psicossocial na COVID-19, e
enfatizam a importancia da pratica de atividades como exercicios de respiracdo e meditacéo,
pois estes auxiliam no controle do estresse e no ajustamento do foco no momento presente,
potencializando assim a sensacgdo de controle (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020).

Os autores citados anteriormente orientam ainda o investimento de tempo em realizar
exercicios que auxiliem na reducdo do nivel de estresse, além de exercicios de respiracéo,
tem-se a meditacdo, leitura, assim retomando experiéncias e habilidades utilizadas em
momentos de dificuldades do passado para, dessa forma, gerenciar as emoc@es atuais.

Quanto ao apoio de um profissional de saide mental, tornou-se indispensavel e mais
evidente no periodo pandémico, no entanto de acordo com Silva et al. (2022), “a atuacao do
psicologo junto aos profissionais da salde € destacada pela baixa adesdo as interven¢des em
funcdo da falta de tempo e do cansaco pela sobrecarga de trabalho, em particular para aqueles
que estdo na linha de frente”. E habitual que pessoas com estresse ou alguma demanda

psiquica sejam o0s ultimos a reconhecerem essa condi¢do, bem como os estigmas de
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resisténcia, em especial pelos profissionais da saude.

Nascimento et al. (2021) afirmam também que a atuacdo de profissionais de saude
mental é fator importante para o cuidado e tratamento dos individuos que estdo sofrendo os
impactos da pandemia. Dentre as medidas de promocdo, fornecer apoio psicoldgico aos
profissionais da satde, com intuito de promover a expressao emocional, propicia um aumento
consideravel do bem-estar mental desses trabalhadores. Além disso, esse apoio emocional
pode diminuir os danos a saude mental (depressdo, ansiedade e estresse), que sdo tdo
frequentes atualmente. Dessa forma, é valido sugerir que a expressao emocional ¢ uma
medida de enfrentamento que promove a representacdo do processo de viver no momento
pandémico.

Os profissionais relataram ainda fé/religido, como medidas de enfrentamento, a
crenca e a religido. E corroborando com tais relatos, Scorsolini-Comin et al. (2020) explicitam
que a religiosidade ou espiritualidade podem funcionar como estratégia de enfrentamento
para situacOes estressoras tendo forte mobilizagdo emocional, recurso que pode ser
empregado a diferentes massas sociais, inclusive aos profissionais da salde, considerando a
tematica da pandemia e sua emergéncia.

Mota et al. (2022) afirmam ainda que a “religiosidade e espiritualidade s&o recursos
importantes utilizados para adequar e superar acontecimentos que podem ser encarados como
negativos”, por estarem relacionadas a compreensdo da esséncia, sentido e finitude da vida,
assim podendo ser utilizadas como estratégias de enfrentamento de enfermidades ou situacdes
estressoras por exemplo, como a situagdo pandémica vivenciada pelo populagdo mundial.

Quantos aos relatos sobre uso do recurso sonoro, a musica, a Unido Brasileira das
AssociacOes de Musicoterapeutas (UBAM) (2020), afirma que “a musicoterapia ¢ um
conhecimento com forte contribuicdo na atengao psicossocial”, dessa forma corroborando
com os discursos de beneficio dessa medida.

As acdes da musica como recurso terapéutico buscam auxiliar no enfrentamento do
luto, na interagdo social, descontracdo, esperanca e motivacdo, auto expressao, promovendo
dessa forma capacidade de resiliéncia. Muitos individuos que vivenciaram trauma ou
enfrentaram situacbes de estresse devido a tragédias, desastres e pandemias sentem
dificuldade em conversar sobre esses eventos, em se expressar verbalmente, e a musicoterapia
€ um meio répido e eficiente de abrir canais de comunicacdo, proporcionando a expressao e
elaboracéo das emocdes (UBAM, 2020).

De acordo com Souza et al. (2020), “a musica ¢ uma linguagem universal, peculiar

ao ser humano, que proporciona partilha de emocdes, afetos, fortalecendo as rela¢bes hu-
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manas”. A afirmagdo dos autores remete a relagdes humanas, contrastando com os discursos
dos entrevistados do presente estudo, que remetem a individualidade da pratica
musicoterapica. No entanto, é evidente que a musica gera beneficios fisicos, mentais e sociais,
e cabendo aos profissionais da satde o desafio de utiliza-la como instrumento de promocéo a
salde, inclusive a prépria satude (SOUZA et al., 2020).

Sobre as viagens e/ou passeios, o0s relatos dos profissionais de que essa é uma medida
de enfrentamento identificada por eles, pode de inicio contrariar a ideia de medidas de
controle e contengdo da COVID-19, tdo difundidas durante a pandemia. No entanto, as falas
remetem mais a estar em contato com familiares, com a natureza, em locais mais afastados do
perimetro urbano, dessa forma, esse sera o direcionamento da abordagem desse assunto.

Dessa forma, segundo Silva, Fonseca e Silva (2021), enfatizam que poder contar com
0 apoio social da familia e amigos, principalmente em momentos conturbados é necessario,
visto que os individuos tém a capacidade de serem envolvidos por assimilacGes emocionais,
ou seja, “transmitimos e captamos modos uns dos outros, algo como uma economia
subterranea da psique, em que alguns encontros sdo toxicos, outros, revigorantes”, € a vista
disso, é possivel que um momento de ansiedade ou estresse, procurar o apoio de familiares ou
amigos, possibilite o surgimento de novas emocg0es e estados de espiritos positivos (SILVA,
FONSECA,; SILVA, 2021).

Por fim, a prética de atividade fisica, dentre as medidas de enfrentamento relatadas
pelos profissionais da salde deste estudo, essa foi a mais citada, houve varios relatos do
beneficio dessa pratica para a saude mental destes individuos. A realizacdo de atividades
fisicas sdo estratégias que tém sido procuradas cada vez mais como formas de promover o
autocuidado e autoconhecimento. Essa pratica proporciona relaxamento e representa a
condicdo de expansdo do organismo em contraste com o de tensdo, que € a condicdo de
contracdo, intrinsecamente relacionado a respiracdo e o seu controle (SILVA; FONSECA,;
SILVA, 2021).

Além disso, a préatica de atividade fisica de forma adequada e com algum nivel de
intensidade pode proporcionar uma melhora significativa da qualidade de sono, e
consequentemente da saude mental e fisica (NASCIMENTO et al., 2021).

Os individuos podem ainda, realizar atividades prazerosas, como atividades de lazer
associadas as atividades fisicas, a fim de promover momentos de relaxamento e distracao.
Ressaltando que as atividades fisicas sdo medidas que fortalecem o sistema imunoldgico,

gerando impacto positivo na resisténcia as infeccdes virais, além de atuar na regulacédo
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emocional, pois evidenciam diminuicdo de estresse e ansiedade, e proporcionam emocoes
positivas (NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020; SILVA; FONSECA,; SILVA, 2021).

Dessa forma, fica em evidéncia a resiliéncia psicologica desses profissionais de
salde, que segundo Dantas (2021), “¢é entendida como uma tendéncia que se manifesta por
ocasido da superacdo de situagcbes e momentos complexos ou de risco, e assegura a
continuidade de um desenvolvimento saudavel”. Observando-se dentre 0s entrevistados a

condicdo de ser resiliente.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentado teve o objetivo de analisar os niveis de depressdo, ansiedade e
estresse em profissionais da salde que prestam assisténcia no periodo da emergéncia na saude
causada pela COVID-19. Considerando o problema da pesquisa, que questiona se a
emergéncia publica e demanda nos servi¢os de salde, em consequéncia da COVID-19, tem
gerado ansiedade, depressao e estresse nos profissionais de satde? Podemos afirmar com base
nos resultados obtidos, que houve sim sofrimento psiquico em decorréncia da pandemia e de
prestar assisténcia em saude durante esse periodo, embora em menor escala, conforme os
dados apresentados obtidos atraves da DASS-21 e reafirmado nas narrativas dos profissionais
durante as entrevistas, no entanto, é importante ressaltar o predominio dos niveis de
normalidade para os trés transtornos, sugerindo que os individuos estudados, ao tomar
conhecimento do possivel transtorno, buscaram medidas que os ajudassem a enfrentrar esse
periodo com equilibrio mental.

Dessa forma, através da aplicagdo da escala DASS-21 possibilitou-se mensurar o0s
niveis de ansiedade, depressdo e estresse nos referidos profissionais da satde onde, embora a
maioria apresentou-se dentro dos niveis de severidade normais e leves, houve ocorréncias de
niveis moderados, graves e muito graves, o que chama a atencdo para necessidade de uma
atencdo voltada a salde mental dos profissionais, as melhores condigdes de trabalho e as
demandas psicoldgicas dos mesmos.

Ja quanto as entrevistas, observou-se consideravel sofrimento psicolégico desses
profissionais, diversos relatos de medo relacionado a infeccdo, transmissdo da doenca, morte,
sobrecarga de trabalho e de horario, falta de informagdo sobre a doenca e/ou tratamento,
inexperiéncia, a urgéncia nos atendimentos, pressdo e cobranca profissional e social aléem do
uso de EPI’s. Tais fatores causaram nesses profissionais, tristeza, insonia, desanimo,
alteracdes de apetite e peso, irritabilidade, prejudicou relacionamentos sociais, gerou tenséo e
esgotamento.

Porém, dentre os profissionais de saude em questdo, observou-se que a maioria
conseguiu desenvolver ou aderir a medidas de enfrentamento para conseguir lidar com todos
esses fatores relacionados ao momento pandémico, como as técnicas de controle da
respiracdo, busca por apoio de profissionais de salde mental, se apoiaram em suas crencas,
utilizaram-se da musicoterapia e praticaram atividades fisicas.

E importante salientar que a coleta de dados iniciou-se no final de novembro de 2020

e foi finalizada em agosto de 2021, dessa forma, no inicio das coletas ainda ndo havia vacinas
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contra a COVID-19, a primeira vacina s6 comegou a ser distribuido no Brasil em meados de
janeiro do ano seguinte, 0 que pode ter acarretado demanda psiquica mais evidente nos
profissionais entrevistados, visto que estes eram na sua grande maioria profissionais do
HERC, e que participaram da pesquisa logo que se iniciaram as coletas, enquanto que a
aplicacdo da escala DASS-21 transcorreu até o final de agosto de 2021, percorrendo assim
desde o periodo anterior, inicio e durante a campanha da vacinagdo, e consequentemente
ocorreu a diminuicdo dos Obitos decorrentes das medidas de controle da doenca e
principalmente da vacinagéo.

Concluindo, com o advento das vacinas houve significativa diminuicdo dos ébitos,
porém, ainda ha infecgdo, fazendo-se necessario continuar nos cuidando seguindo as
orientagdes do MS, quanto as medidas de controle e de prevencdo da COVID-19: o
“distanciamento fisico, etiqueta respiratdria, higienizagdo das maos, uso de mascaras, limpeza
e desinfeccdo de ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados, bem como a
quarentena dos seus contatos” (BRASIL, 2022b).

Além disso, existem as politicas locais de controle da doenca, instituidas conforme
realidades locais, como € o caso da flexibilizacdo do uso de mascaras, na cidade de Boa Vista-
RR, onde o comité municipal decidiu facultar o uso de mascaras para individuos que se
apresentem sintomaticos respiratorios ou confirmado com COVID-19.

Visto que a pandemia continua, sugere-se novos estudos, com ampliacdo das
amostras para verificar como esses individuos estdo convivendo com esse virus e essa doenca

e todas as consequéncias causadas em decorréncia dos mesmos e da pandemia.
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Versdo traduzida e validada para o portugués do Brasil Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M. 2014.

NuUmero do participante:

Instrucdes
Por favor,

leia cuidadosamente cada uma das
afirmacdes abaixo e marque 0 nimero apropriado 0,
1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé
durante a Gltima semana, conforme a indicagdo a

0 - Néo se aplicou de maneira alguma.

parte do tempo.
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo.

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo.
2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa

seguir:
1 |Achei dificil me acalmar. 0 1 2 3
2 [Senti minha boca seca. 0 1 2 3
3 [N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo. 0 1 2 3
4 [Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracdo| O 1 2 3
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico).
5 |Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas. 0 1 2 3
6 [Tive atendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes. 0 1 2 3
7 [Senti tremores (ex. nas maos). 0 1 2 3
8 [Senti que estava sempre nervoso. 0 1 2 3
9 |Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico ¢ O 1 2 3
parecesse ridiculo (a).
10 [Senti que ndo tinha nada a desejar. 0 1 2 3
11 [Senti-me agitado. 0 1 2 3
12 |Achei dificil relaxar. 0 1 2 3
13 [Senti-me depressivo (a) e sem animo. 0 1 2 3
14 |Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu O 1 2 3
estava fazendo.
15 [Senti que ia entrar em pénico. 0 1 2 3
16 [N&o consegui me entusiasmar com nada. 0 1 2 3
17 [Senti que ndo tinha valor como pessoa. 0 1 2 3
18 [Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais. 0 1 2 3
19 [Sabia que meu coracgdo estava alterado mesmo ndo tendo feito nenhum| 0 1 2 3
esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia
cardiaca)
20 |Senti medo sem motivo 2 3
21 [Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3
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depressédo, ansiedade e estresse em profissionais da saude que prestam assisténcia no periodo da
emergéncia na saude causada pelo novo coronavirus em Boa Vista-RR. E a partir dos resultados obtidos,
produzir um guia de bolso sobre depressado, ansiedade, estresse e autocuidado para profissionais; e
apresentar uma proposta de enfrentamento da ansiedade, da depressdo e do
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estresse com um intervalo na assisténcia para realizar alongamentos fisicos e técnicas de controle da
ansiedade, com profissionais capacitados para tal. Tem como publico alvo os profissionais da saude, a
saber: enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicélogos e assistentes social, atuantes no
periodo da pandemia pelo novo coronavirus, nas instituicbes de saude de Boa Vista-RR que ficaram com
atendimento prioritariamente destinados a individuos acometidos pela covid-19.

Resumo:

Os fatores relacionados a pandemia, num contexto geral, tem se apresentado como estressores, no qual
toda a sociedade esta sujeita aos seus efeitos, gerando medo, inseguranga, risco de morte, dificuldades
econdmicas, abalo das rotinas pessoais. Observa-se assim a necessidade de investigar como esses fatores
tem afetado a saude mental dos profissionail da saude, que sdo a linha de frente no enfrentamento da
pandemia. Trata-se de um estudo de campo, do tipo descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa, e
delineamento amostral ndo probabilistico por conveniéncia. Com objetivo de identificar os niveis de
depressédo, ansiedade e estresse em profissionais da saude que prestam assisténcia no periodo da
emergéncia na saude causada pelo novo coronavirus em Boa Vista-RR. E a partir dos resultados obtidos,
produzir um guia de bolso sobre depressdo, ansiedade, estresse e autocuidado para profissionais; e
apresentar uma proposta de enfrentamento da ansiedade, da depresséo e do estresse com um intervalo na
assisténcia para realizar alongamentos fisicos e técnicas de controle da ansiedade. Tem como publico alvo
os

profissionais da saude (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicélogos e assistentes
sociais), atuantes no periodo da pandemia nas instituicdes de saude de Boa Vista-RR que ficaram com
atendimentos prioritariamente destinados a individuos acometidos pela covid-19. A coleta de dados sera
realizada em duas etapas, a primeira quantitativa com aplicacdo da Escala de Depressdo, Ansiedade e
Estresse. Na segunda etapa sera realizada entrevista de forma individualizada. Os dados a serem coletados
através da DASS-21 serdo tabulados em planilhas do Microsoft Excel® 2010, e posteriormente analizados
no programa SPSSR 20. E os dados a serem coletados na entrevista serdo examinados com base na
proposta de analise tematica de Minayo. A participagdo neste estudo se dara de forma voluntaria e os
participantes deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e sé ocorrera apés aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal de Roraima.

Introdugao:
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Atualmente a pandemia da COVID-19, vem provocando grandes desafios para a humanidade. A COVID-19
trata-se de uma sindrome respiratéria, cujos portadores podem apresentar tosse, dificuldade para respirar,
dores de garganta, febre e outras manifestagdes clinicas mais graves, como pneumonia, Sindrome da
Angustia Respiratéria Grave, coma e ébito. Ha ainda os portadores assintomaticos, esses apresentam
importancia

epidemioldgica, pois sdo potenciais transmissores (CAVALCANTE, CARDOSO-DOS-SANTOS, BREMM et
al.; 2020). A doenca foi registrada pela primeira vez em Wuhan, na China, em dezembro de 2019,
espalhando-se pelo territério chinés e em outros paises, e

no fina de janeiro de 2020, a a OMS declarou entdo a COVID-19 como emergéncia de salde publica global
e, em margo de 2020, ela passou a ser caracterizada como pandemia (BRASIL, 2020d). Caracterizando-se
como um fenédmeno de carater estressante, em fungdo das medidas de prevencgdo e contengéo da doencga,
bem como repercussdes sociais e na economia. Além da repercussédo ja citada, tem-se ainda, com
significativo impacto, a saude mental, considerando os desfechos emocionais vividos nesse momento
(WEIDE; VICENTINI; ARAUJO, 2020). Os fatores relacionados a pandemia, num contexto geral, tem se
apresentado como estressores, no qual toda a sociedade esta sujeita aos seus efeitos, gerando medo,
inseguranca, risco de morte, dificuldades econémicas, abalo das rotinas (WEIDE; VICENTINI; ARAUJO,
2020). Nesse contexto, percebem-se estas situagdes como desafios ou ameagas as necessidades
psicoldgicas basicas, sendo elas: a necessidade de relacionamento, desejo de ter relagdes proximas, ser
aceito, sentir-se seguro e valoroso; necessidade de competéncia, ser produtivo e eficiente, controlar as
situacdes; necessidade de autonomia, liberdade e iniciativa, livre escolha, responsabilidade (RAMOS;
ENUMO; DE PAULA, 2015). Assimilar esses desafios ou ameacas as necessidades psicolégicas basicas
revela uma tendéncia a vulnerabilidade ao estresse, devido a desestabilizagdo da nossa capacidade de
autorregulacdo das emocgdes (WEIDE; VICENTINI; ARAUJO, 2020; RAMOS; ENUMO; DE PAULA, 2015).
Diante da atual pandemia do novo coronavirus, os sistemas de salde enfrentam crises a niveis mundiais, e
nesse contexto encontram-se os trabalhadores da saude, que lidam com a exaustdo das longas horas de
trabalho, as dificuldades relacionadas as formas de controle da doenga, como isolamento social, medida
mais efetiva na contencéo da doenca, mas que gera impacto substancial na saide mental, dessa forma se
faz indispensavel analisar questdes relacionadas a saude mental no decorrer da crise, visto que a
capacidade adaptativa é testada constantemente por situagées fora do comum. (FARO; BAHIANO;
NAKANO et al.; 2020). Diante disso, o presente estudo coloca em evidéncia discussdes a cerca da saude
mental deprofissionais da saude que atuaram durante a pandemia da COVID-19, apresentando os dados

sobre o perfil sociodemografico desses
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trabalhadores, os niveis de ansiedade, depressdo e estresse, bem como identificar os proncipais
agentes/fatores estressores.

Hipdtese:

Diante da emergéncia na saude em decorréncia da pandemia pelo novo coronavirus, os profissionais de
saude sentem-se pressionados, assustados e inseguros ao prestar assisténcia em servigos de saude, por
nado haver afirmagdes conclusivas sobre a doenga causada pelo virus, pelo medo da contaminagdo, as
incertezas com relagdo ao prognéstico, o agravamento das co-morbidades, a insalubridade dos ambientes
hospitalares e ambulatoriais, propiciando o desenvolvimento de quadros de depressdo, ansiedade e
estresse nesses profissionais.

Metodologia Proposta:

7.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo, do tipo descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa, e
delineamento amostral ndo probabilistico por conveniéncia. A pesquisa de campo constitui-se de
investigacdes, onde além de pesquisa documental, é realizada coleta de dados com pessoas, utilizando os
recursos de pesquisa mais adequados ao estudo. Quanto a pesquisa descritiva, esta requer uma série de
informacgdes sobre o que se deseja pesquisar, busca descrever os fatos e fenémenos de determinada
realidade (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). Ja a pesquisa quantitativa foca na objetividade, suas amostras
geralmente sdo grandes e consideradas representativas da populagéo, e os resultados sao tratados como
se constituissem um retrato real de toda a populagéo alvo da pesquisa. Outra caracteristica é que esse tipo
de pesquisa recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um fendmeno, relagdes entre
variaveis, etc. (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). A abordagem qualitativa é definida por Marconi e Lakatos
(2011), como sendo um método que ndo envolve instrumentos estatisticos, é utilizado para compreenséo
mais aprofundada e abrangente de fendmenos estudados, sendo capaz de fornecer detalhes que
enriquecem os dados coletados. Além disso, Minayo (2014) agrega ao conceito de pesquisa qualitativa a
capacidade de elaboracéo de diferentes abordagens, bem como revisédo e criagdo de conceitos, baseados
no processo de investigacéo.

7.2. LOCAL DO ESTUDO

Instituicdes publicas de saude de Boa Vista-RR, destinadas prioritariamente ao atendimento de pacientes

acometidos pelo novo coronavirus, sendo: Hospital Geral de Roraima, Unidades Basicas de Saude (UBS):

UBS Olenka Macellaro; UBS Mariano de Andrade; UBS Délio Tupinamba; UBS Aygara
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Motta; UBS Silvio Botelho; UBS Sao Vicente; UBS Lupércio Lima; UBS Equatorial (unidades basicas
elencadas pela prefeitura municipal para atender prioritariamente individuos com suspeita de COVI-19); e
Hospital de Campanha da Operagao Acolhida e Area de Cuidados de Roraima.

7.3. POPULACAO E AMOSTRA

Profissionais da saude, a saber: enfermeiros e técnicos de enfermagem, médicos, fisioterapeutas,
farmacéuticos, psicoélogos e assistentes social, atuantes no periodo da pandemia pelo novo coronavirus, nas
instituicbes de saude anteriormente citadas.

Para o célculo amostral do segmento quantitativo do estudo, seguiu-se a orientagédo de Hill e Hill (2002), que
sugere um numero minimo para a amostra, devendo este ser pelo menos 10 vezes o numero de variaveis
analisadas. No presente estudo, sera utilizada a escala DASS-21, que apresenta 21 itens, dessa forma, o
tamanho amostral necessario & de pelo menos 210 participantes. Considerando uma taxa de perda de 20%,
o tamanho amostral necessario sera corrigido para 252 participantes. Para o seguimento qualitativo sera

considerado 10% do célculo amostral ja mencionado, assim, sera constituido de 25 participantes.

Critério de Inclusao:
Como critérios de inclusdo, foram determinados profissionais que atuam nos locais de estudo desta
pesquisa no periodo da emergéncia causada pela pandemia da COVID-19.

Critério de Exclusdo:
Como critérios de exclusdo foram determinados os profissionais que se encontravam em periodo de férias,
licenca ou afastamento no periodo da coleta.

7.5. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados sera realizada no periodo de novembro a dezembro, nos locais de estudo dessa
pesquisa, apoés a autorizagdo do CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da Universidade Federal de Roraima e
anuéncia das instituicdes onde sera realizada a coleta de dados.Os profissionais serdo convidados a
participar da pesquisa durante seu horario de trabalho, em momento oportuno a estes, de forma que néo
interfira em suas atividades, sob assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados sera realizada em duas etapas, a primeira sera coletada informacéo para caracterizagéo
do perfil sociodemografico (idade, sexo, profissédo, estado civil, tempo de formacgédo, tempo de experiéncia,
vinculo, possui outro vinculo, setor em que atua), esta etapa consistira
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também na aplicacado da versao reduzida da Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21), cujos
itens estdo divididos em trés subescalas, sendo os itens correspondentes a depressao: 3, 5, 10, 13, 16,
17,21; itens correspondentes a ansiedade: 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20; e itens correspondentes ao estresse 1, 6, 8,
11, 12, 14, 18. Nesta pesquisa sera utilizada a versao em portugués da DASS-21 proposta e validada por
Vignola e Tucci em 2014. Esse instrumento de coleta de dados — DASS-21 - é formado por questdes
mensuradas por meio de escalas do tipo Likert, variando de 0 (um) a 3 (trés), perfazendo um total de 3
pontos por item. (OZAMIZ-ETXEBARRIA, DOSIL-SANTAMARIA, IDOIOGA- MONDRAGON, 2020). Na
segunda etapa sera realizada entrevista de forma individualizada, utilizando-se um roteiro de entrevista
composto por perguntas norteadoras para identificar os fatores causadores da depressao, da ansiedade e
do estresse e apurar os impactos desses transtornos na vida pessoal e profissional desses trabalhadores. A
segunda etapa da pesquisa sera realizada por meio de gravagdo, ferramenta empregada com finalidade de
garantir fidedignidade as respostas, para tanto, sera solicitado aos entrevistados permissédo para gravar a
conversa, lembrando que sua identidade sera protegida neste estudo por

intermédio da utilizacdo de cédigos e apds a utilizagido, os audios serdo descartados.

Para aprimorar a pesquisa e tornar os dados coletados na entrevista mais fidedignos, sera utilizado um
diario de campo, que é o instrumento onde seréo feitas notas relacionadas a observacao, ou seja, aspectos
indiretamente ligados a entrevista, como conversas pessoais, comportamentos, situacao de lotagdo das
unidades e oposigdo aos depoimentos prestados (MINAYO, 2010). Os dados a serem coletados através da
DASS-21 e caracterizacdo sociodemografica serdo tabulados em planilhas do Microsoft Excel® 2010, e
posteriormente sera realizada andlise descritiva no programa SPSSR 20 (Statistical Package for the Social
Sciences).

7.6. ANALISE DOS DADOS

Os dados a serem coletados na entrevista serdo examinados com base na proposta de analise tematica,
onde, através da recorréncia de informagdes pode-se chegar a um significado concreto do objeto de estudo
este tipo de analise ocorre em trés etapas distintas e inter- relacionadas (MINAYO, 2014). A primeira etapa
deste tipo de analise é a de pré-analise, onde ocorre a organizacado do trabalho propriamente dito, é a fase
onde as ideias sdo organizadas e sistematizadas de modo preciso. Ja4 a segunda etapa, seria a de
exploracao do material que utiliza meios de classificar o objeto de estudo para aprimorar a compreenséo do
conteldo. Por fim, a terceira etapa é a de tratamento dos resultados que foram obtidos durante a pesquisa e
interpretacdo destes. Esta etapa visa a interferéncia e interpelacdo, onde o pesquisador ira discutir
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os resultados obtidos através de um resgate tedrico e definir suas proprias conclusées o que posteriormente
viabilizara a interpretagdo final do leitor do contetido elaborado (MINAYO, 2014).

Desfecho Primario:

Como produgéo técnica deste estudo, buscaremos desenvolver duas modalidades de intervengéo:

- Um guia de bolso sobre depressédo, da ansiedade e do estresse, com os pontos mais importantes sobre a
tematica, de forma atrativa e dinamica, como auxilio ao profissional, além de abordar intervencdes de
autocuidado, podendo ser produzido para distribuicdo para os profissionais ou par ficar a disposigao para
consulta nas unidades de saude.

- Uma proposta de enfrentamento, com base no que for relatado pelos profissionais, como dificuldades,
fatores desencadeantes e desfechos na vida profissional e pessoal, sera analisado as situagdes
consideradas mais pertinentes, para ser elaborada uma proposta de enfrentamento da depresséo, da
ansiedade e do estresse com um intervalo na assisténcia para realizar alongamentos fisicos e técnicas de
controle da ansiedade, com profissionais capacitados para tal e com isso, buscar integragédo do servigo de
apoio psicossocial ao profissional.

Tamanho da Amostra no Brasil: 252

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?

Nao

Informe o numero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de
intervencéo neste centro de pesquisa:

252

Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro:
252 Profissionais da saude. Entrevista.

Propde dispensa do TCLE?
Nao

Havera retengdo de amostras para armazenamento em banco?
Nao
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar os niveis de depressao, ansiedade e estresse em profissionais da saude que prestam assisténcia
no periodo da emergéncia na salide causada pelo novo coronavirus em Boa Vista-RR.

Objetivo Secundario:

- Identificar o perfil sociodemografico e profissional desses trabalhadores;

- Analisar os niveis de depresséo, ansiedade e estresse desses profissionais;

- Verificar os fatores causadores de depresséo, ansiedade e estresse e apurar quais os impactos na vida
pessoal e profissional dessas pessoas;

- A partir dos resultados obtidos, produzir um guia de bolso sobre depressdo, ansiedade, estresse e
autocuidado para profissionais;

e apresentar uma proposta de enfrentamento da ansiedade, da depresséo e do estresse com um intervalo
na assisténcia para realizar alongamentos fisicos e técnicas de controle da ansiedade, com profissionais
capacitados para tal.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa envolve riscos, como a possibilidade dos participantes apresentarem desconforto em
compartilhar informagdes pessoais ou confidenciais, onde havera a possibilidade de, em qualquer momento
da pesquisa, o participante ser desligado e as informagdes obtidas serem descartadas da pesquisa.

Ressaltando que todas as informacdes obtidas estardo resguardadas em sigilo.

Beneficios:

Os beneficios desse estudo estdo relacionados com a identificagdo de niveis de ansiedade, depresséao e
estresse em profissionais da saude atuantes no periodo da emergéncia causada pela pandemia da COVID-
19, possibilitando o reconhecimento desses transtornos e a adogdo de medidas ou estratégias de
enfrentamento da ansiedade, da depresséo e do estresse pelos profissionais de saude, visando a melhoria
da qualidade

de saude mental desses profissionais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa para obtengdo de créditos na disciplina de Metodologia da Pesquisa em Saude, do
Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude do Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias da Saude -
PROCISA, da Universidade Federal de Roraima.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

et

Todos os termos de apresentacdo obrigatéria constam no projeto de pesquisa.Quanto as Cartas de
Anuéncia da Pesquisa foram incluidas do:Hospital Geral, Diretos da Area de Cuidados do Hospital de

Campanha e do Secretario Municipal de Saude (referentes as liberacdes das Unidades Basicas de Saude
UBS Olenka Macellaro, UBS Mariano de Andrade, UBS Sao Vicente, UBS Lupércio Lima, UBS Délio
Tupinamba, UBS Aygara Motta, UBS Silvio Botelho, UBS Equatorial).

Recomendacoes:

Vide conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Recomenda-se a aprovagdo do protocolo de pesquisa, pois ndo foram observados dbices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1647678 .pdf 19:23:57
Projeto Detalhado / |projeto_pesquisa_jhully.docx 30/10/2020 |JHULLY PENA DE Aceito
Brochura 18:44:32 [SOUSA
Investigador
Outros escala_dass_21_jhully.docx 30/10/2020 |JHULLY PENADE Aceito
01:24:13 [SOUSA

Qutros formulario_entrevista_jhully.docx 30/10/2020 |JHULLY PENA DE Aceito
01:23:33 [SOUSA

Qutros questionario_sociodemografico_jhully.do| 30/10/2020 |JHULLY PENA DE Aceito
cX 01:23:09 | SOUSA

Folha de Rosto Folhaderosto.docx 30/10/2020 |JHULLY PENA DE Aceito
01:22:26 _[SOUSA

Qutros cartas_anuencia.pdf 30/10/2020 |JHULLY PENA DE Aceito
01:21:58 [SOUSA

TCLE / Termos de |tcle_jhully.docx 30/10/2020 |JHULLY PENA DE Aceito
Assentimento / 01:11:31 | SOUSA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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Bairro: Aeroporto CEP: 69.310-000
UF: RR Municipio: BOAVISTA
Telefone: (95)3621-3112 Fax: (95)3621-3112 E-mail: coep@ufir.br
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ot e
3 UFRR N
MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Ansiedade, depressdo e
estresse em profissionais da sadde: o impacto do novo coronavirus” sob a
responsabilidade das pesquisadoras Nilza Pereira de Araldjo e Jhully Sales Pena de Sousa e
sua participacdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
poderd sair da pesquisa sem nenhum prejuizo para vocé ou para o pesquisador. Objetivo
deste estudo consiste em identificar os niveis de depressdo, ansiedade e estresse em
profissionais da salde que prestam assisténcia no periodo da emergéncia na salde causada
pelo novo coronavirus em Boa Vista- RR. Sua participacdo nesta pesquisa sera responder a
uma entrevista semiestruturada, além de preencher a Escala de Depressdo, Ansiedade e
Estresse (DASS-21). O principal beneficio relacionado com a sua participacdo sera
contribuir com a produgdo de conhecimento acerca desta tematica, tendo como finalidade
destacar os fatores de risco para desenvolvimento de condi¢Ges psicossociais e apurar quais 0S
impactos na vida pessoal e profissional dos trabalhadores da saude. O principal risco
relacionado com a sua participacao sera riscos considerados minimos. Os riscos minimos
previstos em participar deste estudo consistem na possibilidade de invaséo da privacidade, a
possibilidade de vazamento de informacGes. Também, podera ocorrer eventual desconforto
psicologico pela manifestacdo de diferentes emocdes, como por exemplo, a tristeza ou o
incomodo gerado pela reflexao e/ou pela recordagdo que alguma pergunta possa desencadear.
Em caso da ocorréncia de algum desconforto, vocé podera se recusar a participar da pesquisa.
Levando em consideracdo esses riscos e a fim de diminuir tais, a pesquisa sera realizada em
um ambiente privativo e somente as pesquisadoras terdo acesso as informacdes. Serdo
incluidos nesta pesquisa profissionais da saude, a saber: enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, farmacéuticos, psicélogos e assistentes sociais, atuantes no periodo da

pandemia pelo novo coronavirus, que aceitarem participar da pesquisa.
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As informagOes desta pesquisa sdo confidenciais e garantimos que somente o
pesquisador sabera sobre sua participacao.

Vocé receberd uma via deste termo com o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal e do CEP e podera tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacao,
agora ou a qualquer momento. VVocé poderad entrar em contato conosco, sempre que achar
necessario, através do telefone do pesquisador responsavel, Nilza Pereira de Aradjo, niUmero
(95) 3621-3179, caso tenha alguma duvida.

Pesquisador

Declaro que entendi o0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Participante da Pesquisa

Endereco do pesquisador: Avenida Capitdo Ene Garcez, N° 2413. Bairro: Aeroporto, Boa
Vista, Universidade Federal de Roraima (UFRR), Centro de Educac¢do (CEDUC), Curso de
Psicologia, Bloco I, e-mail: nilza.araujo@ufrr.br

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Bloco da PRPPG-UFRR, tltima sala do corredor
em forma de T a esquerda (o prédio da PRPPG fica localizado atras da Reitoria e ao lado da
Diretoria de Administracéo e Recursos Humanos - DARH) Av. Cap. Ene Garcez, 2413 —
Aeroporto (Campus do Paricarana) CEP:69.310-000 - Boa Vista — RR E-mail:
coep@ufrr.br(95) 3621-3112 Ramal 26
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APENDICE B — Questionario sociodemografico

ot W
. UFRR .
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS DA SAUDE

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
(autoaplicado)

Numero do participante:

SECAO 1. Perfil sociodemografico do profissional de satide:

80

a) | ldade: anos

b) | Sexo: () Feminino () Masculino

c¢) | Profisséo:

() Assistente social () Psicélogo (a) () Farmacéutico (a)

() Enfermeiro (a) () Técnico em enfermagem () Médico (a) () Fisioterapeuta

d) | Estado civil:
() Solteira () Casada () Divorciada  ()Viava () Unido estavel

e) | Tempo de formagdo em anos:

f) | Tempo de experiéncia em anos:

g) | Instituicdo em que trabalha:

h) | Vinculo profissional:
() Concursado () Seletivado () Terceirizado  Outro:

i) | Possui outro vinculo: () Ndo () Sim

j) | Setorem que atua: () Critico () Assistencial () Administrativo
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APENDICES C — Questdes norteadoras para realizacio da entrevista

ot W
. UFRR .
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS DA SAUDE

ENTREVISTA
(aplicado pelo entrevistador)

Numero do participante:

Considerando todo o contexto de assisténcia em salde durante a pandemia da COVID-19, responda
aos seguintes questionamentos:

Pergunta n® 1. Quais fatores vocé consegue identificar como causadores da ansiedade,
depresséo e estresse?

Pergunta n® 2: Quais os impactos da ansiedade, depresséo e estresse na sua vida pessoal e
profissional?

Pergunta n® 3: Possui medidas de enfrentamento da ansiedade, da depressdo e do estresse?
Quiais séo elas?
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APENDICE D- Produto Técnico - Guia de orientacdes em satide mental

GUIA DE ORIENTACOES EM
SAUDE MENTAL

Lidando com a

pandemia da
COVID-19: medidas de

enfrentamento em
saude mental
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Contextualizando a pandemia

A pandemia da COVID-19 vem provocando grandes desafios
para a humanidade. Trata-se de uma sindrome respiratdria,
cujos portadores podem apresentar tosse, dificuldade para
respirar, dores de garganta, febre e outras manifestagdes
clinicas mais graves, como pneumonia, Sindrome da Angustia
Respiratéria Grave, coma e dbito (CAVALCANTE, et al., 2020).

A COVID-19 foi registrada pela
primeira vez em Wuhan, na Ching,
em dezembro de 2019,
espalhando-se rapidamente por
outros paises e, em margo de
2020, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) declarou entdo a
emergéncia de saude publica
causada pela COVID-19 como
pandemia (BRASIL, 2020a).

Configurando-se um fenémeno
de cardter estressante, devido as
medidas de  prevengdo e
contengdo da doenga. Com isso,
gera impacto & saude mental,
considerando  os  desfechos

emocionais vividos nesse
momento. (WEIDE, et al., 2020).
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Pandemia e saude mental

No contexto pandémico, percebem-se desafios ou ameagas
as necessidades psicologicas basicas (necessidade de
relacionamentos, desejo de ter relagdes préximas, ser aceito,
sentir-se seguro e valoroso; necessidade de competéncia, ser
produtivo e eficiente, controlar as situagdes; necessidade de
autonomia, liberdade e iniciativa, livre  escolhg,

responsabilidade) (RAMOS; ENUMO; DE PAULA, 2015).

Assimilar esses desafios ou ameagas as necessidades
psicolégicas bdsicas revela uma tendéncia & vulnerabilidade
ao estresse, devido & desestabilizagdo da nossa capacidade
de autorregulagdo das emogdes (WEIDE et al., 2020).

Diante da pandemia da COVID-19, os
sistemas de saude enfrentam crises, e
nesse contexto encontram-se o0s
trabalhadores da saude, que lidam 3

com a exaustdo das longas horas de
trabalho, as dificuldades
relacionadas as formas de controle
da doenga, dessa forma se faz
necessario analisar questdes
relacionadas & saude mental no

decorrer da crise (FARO et al., 2020).
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Saude mental na -~ a - £

"linha de frente"

A "linha de frente" é grupo de risco?

Sim!! Entre os grupos de risco para adoecimento psicoldgico,
tém-se os profissionais da saude, que estéio em constante no
atendimento de individuos acometidos pela COVID-19; e que
além de estar vulnerdveis & infecgdo, sofrem ainda com a
pressdo no cuidado & populacdo (ORNELL et al., 2020a).

Quais fatores geram risco de adoecimento psicolégico?

A presséo de cuidar dos doentes se intensifica no cendrio de
uma _pandemid, cujo virus causador da doenga apresenta
transmissdo de humano para humano, sem tratamento préprio,
sendo expostos constantemente ao risco de adoecer, além de
diariomente se deparar com a gravidade dos pacientes,
limitagBes em numero de materiais essenciais e leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ambos os fatores podem

desencadear crises de ansiedade, depressdo e estresse
(SANTOS et al., 2021).
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Saude mental na -~ a - £

"linha de frente"

Mais alguns fatores de risco e consequéncias...

E importante destacar que € previsto as consequéncias para a
saude mental /fisica e as populagdes mais vulneraveis.

Além disso, comportamentos sociais negativos induzidos pelo

medo e ideias distorcidas de risco, tudo isso pode evoluir para
uma ampla gama de questdes de saldde mental piblica, como
insénia, péanico, aumento de uso de dlcool e tabaco, disturbios
mentais como estresse pds-traumatico, ansiedade, depressdo,
somatizacdo e diminuicdo da percepcdo de saude
(SHIGEMURA et al., 2020).

Mas até os profissionais de saide adoecem mentalmente?

Sim!! E nesse contexto, a resiliéncia tende a ser mais
comprometida pelo isolamento e consequente perda de apoio
social. Dessa maneira, os profissionais da saiude sdo,
especialmente, sujeitos a problemas de saude mental,
incluindo medo, ansiedade, depressdo e insénia (SANTOS, et
al., 2021).
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Depressao

O que é depressao?

A depressdo é uma psicopatologia com diversas causas,
engloba os sintomas variados, como tristeza profunda, baixa
autoestima, perda da satisfagdo e interesse em atividades do
dia a dia, perda do significado da vida, e constitui um
importante fator de risco para o suicidio (MARTINS et al,
2019).

Importante!

A prevaléncia de quadros depressivos associados ao processo
e causas de morte motivada pela prépria vitima é elevada
entre profissionais da saude. Essa prevaléncia é evidenciada
pelo ambiente e processos de trabalhos estressantes, que
interferem diretamente na qualidade de vida laboral e pessoal
desses profissionais (SILVA, et al., 2015).
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Depressao

Quais os fatores de risco para profissionais da saude?

- a carga hordria e turno;

- sobrecarga de trabalho;

- relagdes com equipe, pacientes e familiares;

- desgaste;

- suporte social;

- estratégias de enfrentamento ineficazes (DAL'BOSCO et
al., 2020).

Quais os sinais?

- Baixo astral ou tristeza;

- perda de interesse nas atividades;

- insénia;

- mudanga de peso e apetite;

- dificuldade de planejamento e execugdo de tarefas;

- dificuldade de concentragdo e esquecimento.
(MARTINS et al., 2019).




Ansiedade

O que é ansiedade?

A ansiedade é caracterizada pela antecipagdo de situagdes
negativas, onde a pessoa se encontra rodeada de duvidas e
incertezas, uma sensa¢do vaga de apreensdo, por vezes
acompanhada de sintomas como cefaleia, taquicardia,
inquietagdo, desconforto estomacal, que se tornam
patologicos quando excessivos, com sofrimento real por

eventos que sequer aconteceram, porém, potenciais.
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Importante!

Existe a ansiedade fisioldgica
ou adaptativa e a ansiedade
patoldgica, que sdo
distinguidas pelo tempo e
severidade  da  condigdo
(FERNANDES et al, 2018;
MARTINS et al., 2019).
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Estresse

O que é estresse?

r

E uma reagdo natural do organismo que tem como causa a
ocorréncia de situagdes de perigo ou ameaga. Esse
mecanismo coloca o individuo em estado de alerta ou alarme,
provocando alteragdes fisicas e emocionais. A reagdo ao
estresse € uma agdo bioldgica necessaria para a adaptagéo
ao novo (BRASIL, 2015).

Importante!

O ftranstorno do estresse agudo é
caracterizado por sintomas tipicos
que tém duragdo de trés dias a um
més apds exposicdo a evento
traumatico. Esses eventos podem ser
exposicdo & guerra, ameaga ou
episédio de agressdo grave, desastres
naturais ou induzidos por humanos,
acidentes graves, risco de morte,
abuso fisico ou sexual sistematico
(DMS-5, 2017; SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017).
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Estratégias de enfrentamento

O que sdo estratégias de enfrentamentos?

As estratégias de enfrentamento

s&o definidas como uma variavel ¢ 3
individual  representada  pelas
formas como as  pessoas
comumente reagem ao estresse,
determinadas por fatores
pessoais, exigéncids situacionais
e recursos disponiveis (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984).

a¥Ta
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A escolha de uma determinada estratégias de enfrentamento
ou de outra e a maneira como sdo utilizadas é influenciada,
na maioria dos casos, por aspectos relacionados as crencas,
auto-regras,  habilidades em  solucionar  problemas,

habilidades sociais, assertividade, suporte social e recursos
materiais (MATURANA; VALLE, 2014).

A seguir, algumas estratégios de enfrentamento foram
abordadas, como sugest&o, para pratica pessoal em busca do
equilibrio emocional.
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Controle da respiracdo

E de extrema importéncia a pratica de atividades como
exercicios de respirag@o e meditagdo, pois estes auxiliam no
controle do estresse e no ajustamento do foco no momento
presente, potencializando assim a sensagdo de controle

(NOAL; PASSQOS; FREITAS, 2020).

Como controlar a respiragdo?

Uma técnica é o RESPIRACAO DIAFRAGMATICA: nessa
técnica, a pessoa vai observar a sua respiragdo, identificando
os movimentos de inspirar e expirar com uma mé&o sobre o
abdémen e a outra sobre a regido peitoral. Em seguida, a
respirag&o deve ser mais lenta e pausada:

1°- trés segundos de inspiracéo;
2°- trés segundos segurando o ar;
3°- seis segundos de expiraciio pela boca.
“Essa respirac@o impede a

hiperventilagéio e diminui os
sinfomas autonémicos e a

tensdo muscular”. A respiragdo
diafragmatica foi a técnica de
relaxamento que obteve mais
resultados na diminui¢do da
ansiedade.

15
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Apoio profissional

O apoio de um profissional de saiude mental, tornou-se
indispensavel e mais evidente no periodo pandémico, no
entanto de acordo com Silva et al. (2022), “a atuag¢do do
psicdlogo junto aos profissionais da saude, é destacado pela
baixa adesdo as interven¢des em func¢do da falta de tempo e
do cansaco pela sobrecarga de trabalho, em particular para
aqueles que estdo na linha de frente”. E habitual que pessoas
com estresse ou alguma demanda psiquica sejam os ultimos a
reconhecerem essa condig@io, bem como os estigmas de
resisténcia, em especial pelos profissionais da saude.

Como buscar ajuda profissional?

A Telemedicina/atendimento online facilita o acesso a
tratamentos durante a pandemia, nesse contexto o Ministério da
Saude, através do SUS, disponibiliza apoio psicolégico nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Centros de Atencdo Psicos-
social (CAPS), além disso os
conselhos de classes das
diversas categorias profissionais
ofereceram suporte psicoldgico
via online disponiveis para seus
publicos, e também algumas
instituicdes de ensino estiveram
ofertando esses servicos a

comunidade.
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Fé/religidco

Crenga e/ou fé "sdo recursos importantes utilizados para
adequar e superar acontecimentos que podem ser encarados
como negativos”, por estarem relacionadas a compreensé&o
da esséncia, sentido e finitude da vida, assim podendo ser
utilizadas como  estratégios de enfrentamento de
enfermidades ou situagdes estressoras por exemplo, como a
situag&o pandémica vivenciada pelo populagéo mundial
(MOTA, et al., 2022).

Como expressar minha fé?

A expresséo da sua crenga é muito individual, envolve fatos
inerentes a sua personalidade, mas aqui estdo algumas dicas:
- orar ou rezar pediu orientagdo a um ser superior;

- confiar em Deus ou algum ser ou forga superior;
- compreender o lado positivo dos

eventos com "chegar a conclusdo de

—
-

que as coisas poderiam ter sido
. ",
piores”;

4

N\

- confiar em outras pessoas;

- fortalecer lagos afetivos com outras \
pessoas. \
(FONTES; NERI, 2019) /
NN
fOF

17
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Musicoterapia

A musica como recurso terapéutico busca auxiliar no
enfrentamento do luto, na interagdo social, descontragéo,
esperanga e motivagdo, auto expressdo, promovendo dessa

forma capacidade de resiliéncia (UBAM, 2020).

Individuos que vivenciaram traumas ou enfrentaram situacdes
de estresse devido a tragédias, desastres e pandemias sentem
dificuldade em conversar sobre esses eventos,

expressdo e elaboragdo das emogdes (UBAM, 2020).

Mas eu nao canto e ndao sei tocar instrumento...

N&o é preciso ter esses talentos para
fazer uso da muisica de forma
terapéutica, pois a musica aproxima,
desde sentimentos, como a calma, a
alegria e até mesmo a diversdo (SOUZA,
et al., 2020); e ouvindo a sua playlist
favorita j& te ajuda a alcangar esses
sentimentos, se ndo tem uma playlist,
pode e deve comegar a montar a sug,
adicione suas musicas preferidas, e n&o

apenas ouga, as sinta.

Al & /

em se
expressar verbalmente, e a musicoterapia é um meio rapido e
eficiente de abrir canais de comunicag¢do, proporcionando a

100



Atividade fisica

A pratica de atividades fisicas sdo estratégias que tém sido
procuradas cada vez mais como formas de promover o
autocuidado e autoconhecimento. Essa prdatica proporciona
relaxamento e representa a condigdo de expans@o do
organismo em contraste com o de tens@o, que é a condig&o
de contragdo, intrinsecamente relacionado & respiragdo e o
seu controle (SILVA; FONSECA; SILVA, 2021).

Além disso, a prdatica de atividade fisica de forma adequada
e com algum nivel de intensidade pode proporcionar uma
melhora  significativa da  qualidade de sono, e
consequentemente da saude mental e fisica (NASCIMENTO, et
al., 2021).

Quais atividades fisicas posso realizar?

Aqui est&o algumas dicas que vocé pode fazer sem precisar
de muitos recursos: exercicios aerdbicos, para uma maior
queima calérica e trabalho cardiopulmonar (polichinelos,
pulos, corridinha sem deslocamento, pular corda, dancar);
caminhada, corrida/trote. Além dos mais elaborados, como
yoga, meditagdo, musculagdo.

1 TP .
i - A ?’t .51‘
\J [ _,*_,.I‘
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Valorize o seu sono

Estudos verificam um prevaléncia da qualidade de sono ruim dos
individuos no contexto pandémico, bem como a presenga de
insébnia, o que pode gerar estresse e outros sofrimentos

psicolégicos (PAPPA, et al, 2021, ZHANG, et al, 2020;
ANDRADE, et al., 2021; SANTOS, et al., 2021).

Por esses motivos, VALORIZE SUAS HORAS DE SONO. Procure
dormir de 7 a 8 horas por noite. Deixe o quarto bem arejado,
sem luminosidade e barulho. Pratique a higiene do sono.

Como funciona a higiene do sono?
Sdo diversas praticas e hdbitos que ajudam a melhorar a
qualidade do sono, assim como podem colaborar para o
adormecimento, como:

- Mantenha uma rotina de sono;

- Evite o consumo de bebidas com cafeina;

- Evite o consumo de bebidas alcodlicas;

- N&o vd para cama a ndo ser que esteja com sono;

- Crie no seu quarto um ambiente que induza ao sono;

- N&o fique monitorando o reldgio;

- Evite tirar sonecas;

- Reduza o consumo de alimentos pesados & noite;
- Crie uma rotina antes de dormir;
- Tente dormir no minimo 7 horas.

b
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