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RESUMO

A OMS, em 1946, definiu a saude como “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas como a auséncia da enfermidade”. Com o
surto da pandemia do novo coronavirus, gerou-se um cenario em escala global
sem precedentes que foi catalisador de adoecimento fisico e psicolégico. Devido
a alta capacidade de transmisséo do virus, houve uma sobrecarga no sistema
de saude exigindo medidas preventivas e a atuacdo em tempo integral dos
profissionais na linha de frente no combate & pandemia. Tendo isso em mente,
a atual pesquisa se propds a averiguar como a saude mental destes profissionais
foi afetada pelo advento da pandemia. Para responder a esse questionamento,
foi efetuada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BvS), resultando em 22
artigos apos a aplicacdo dos critérios de incluséo (descritores indicados no titulo,
artigos publicados nos anos de 2021 e 2022 e apenas artigos completos em
portugués) e excluséao (livros, teses e dissertacdes). Os resultados apontam que
profissionais da saude foram acometidos por sintomas de adoecimento psiquico
como ansiedade, depressdo e burnout agravados por problemas de
infraestrutura do sistema de saude que sucumbiu diante a alta demanda por
leitos. Conclui-se, portanto, que existe a necessidade da valorizacdo do SUS,
objetivando a criacdo de um ambiente de trabalho com 0s recursos necessarios

e adequados para a promocéo do bem-estar.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo patogénico SARs-
Cov-2 responsavel por causar uma sindrome respiratoria aguda nos individuos

acometidos. O virus se origina de seu ancestral SARs-Cov, porém a sua



disseminacdo se manifesta mais rapidamente devido a sua facilidade de
contagio ocorrendo por meio de secrecdes e do contato direto com pessoas ja
infectadas (PIRES et al., 2020).

Resultado de sua rapida e facil disseminacédo, a COVID-19 se difunde
alcancando o status de pandemia. Pandemia é o termo usado diante de um
contexto de surtos de disseminacbes de uma doenca em diferentes regides
resultando no subito e significativo aumento da quantidade de casos. Nessa
premissa a COVID-19 se torna um estado de pandemia global, iniciando-se com
0S seus primeiros casos em Wuhan, na China em 31 de dezembro de 2019.
Apos, propaga-se rapidamente para paises vizinhos e, no inicio do ano seguinte,
em paises de diferentes continentes. J4 no contexto brasileiro, o primeiro caso
se confirma em 26 de fevereiro de 2020 (MATTA et al., 2021).

E diante desse contexto que surge a necessidade da implementacéo de
medidas preventivas a fim de minimizar a propagacéao e os impactos da COVID-
19 na sociedade (QUEIROZ et al.,, 2021). Com o intuito de minimizar a
propagacao do virus, medidas de isolamento social se tornam necessarias por
longos periodos devido as caracteristicas de disseminacéo de forma direta onde
ha o contato com pessoas infectadas, e de forma indireta onde da o contato com
superficies que contenham o agente contaminante. Devido a sua rapida e facil
disseminagcdo, para conter o agravamento do numero de infectados e os
nameros de mortalidade em solo brasileiro como resultado do virus, diferentes
medidas de salude publica se tornam necessarias para o combate ao virus. O
medo se alastra a partir dos quadros de estado grave onde o paciente apresenta
sintomas de insuficiéncia respiratéria criticas que impedem a captacdo
adequada de oxigénio e gque resulta em sérios agravos a saude do paciente,

aumentando o risco de morte do mesmo (PIRES et al., 2020).

Devido ao pouco conhecimento sobre as implicagées de longo prazo do
virus sobre o ser humano acometido ao mesmo, faz-se necessario a reflexdo
sobre os impactos desse novo cenario pandémico sobre categorias especificas,
em especial os profissionais de saude que tornaram-se a linha de frente no
combate a COVID-19 trabalhando na promocéo e prevencao de saude para a
populacdo em geral, a0 mesmo tempo em que se tornam populacdes de risco e

buscam formas de se proteger do virus (PIRES et al., 2020).
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CONCEPCOES DE SAUDE E SAUDE MENTAL

No contexto de pandemia no solo brasileiro, o estado de alerta gerado
pelo numero crescente de casos e mortes provocou uma transformacdo do
cotidiano na sociedade (BORLOTI et al., 2020). Nesse contexto intenso surge a
necessidade da atencao para a saude em sua integralidade — incluindo-se aqui,
portanto, a saude mental. Para tal, se faz necessario estabelecer uma breve
contextualizacéo histérica a respeito das concepcdes de saude a fim de elucidar
o real impacto da pandemia na saude mental dos profissionais de saude.

Na visdo de sociedades antigas da Mesopotamia até o antigo Egito, a
salde era explicada por meio da doenca, sendo essa o resultado de misticismos,
ou seja, a doenca sendo o resultado de forcas divinas para punicdo ou bencao
(ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2002).

Rompendo com esse modelo Hipocrates, na Grécia Antiga, introduziu
uma perspectiva racional sobre as doencas, indicando uma definicdo da doenca
como o resultado de um desequilibrio de elementos do corpo provocados pelo
meio no qual o individuo estava inserido. O modelo racional se tornou um marco
central para o desenvolvimento da medicina e das definicbes de saude que

culminaram até a contemporaneidade (SCLIAR, 2007).

Ja no século XVII, com o crescente desenvolvimento mecanico da época,
Descartes prop6s uma visao racional nos estudos sobre a saude a partir de uma
visdo dualista de mente e corpo, sendo ambos necessarios para a vida. A partir
de seu modelo, a medicina e seus estudos se desenvolveram a partir de um olhar
mecanicista, isto €, a saude do individuo sendo produzida através do
funcionamento em conjunto dos o6rgdos (SCLIAR, 2007). Este periodo
mecanicista serviu de base para o desenvolvimento do modelo biomédico que,
séculos a frente, ressaltaria a reestruturacdo da maquina defeituosa, isto €, o
corpo adoecido, por meio de processos de cura, consolidando uma visdo de
saude como a auséncia da doenca (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2002).

No Século XIX, diante de um contexto de avan¢os nos conhecimentos
biomédicos, a saude teve sua definicAo marcada pela “teoria unicausal” que
atribuia a saude como o estado de auséncia de virus e/ou bactérias. Esse

contexto possibilita a classificacdo de doencgas devido a identificagdo de
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microrganismos que impactam a saude, resultando no desenvolvimento de
estudos de prevencao, tratamento e cura de diversas doencas (SCLIAR, 2007).
No contexto brasileiro o foco patogénico no inicio do século seguinte se tornava
um meio de enfrentar as diversas doencas que assolavam a capital através de
vacinacdes, isolamento e exterminio de agentes contagiosos, porém essa
concepcao de saude demonstrava-se incompleta diante de uma sociedade que
crescia cada vez mais e que via os cuidados que Ihes eram oferecidos como
insuficientes (SILVEIRA JUNIOR, 2015). Com a producéo de estudosestatisticos
na area da saude houve ainda o maior desenvolvimento no entendimento das
condicbes do meio como influenciadoras no estado saude dos individuos
(CHAMME, 1996).

Foi apenas no Século XX, diante do contexto pds-guerra mundial que a
recém-criada ONU, em conjunto com a OMS, conseguiu elaborar o primeiro
conceito definindo satude como “[...] o estado do mais completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade” contrapondo-se ao
olhar sobre a salude sobre a perspectiva da doenca (SCLIAR, 2007, p. 37). Essa
definicdo se consolida no Brasil apenas no final do século por meio da criacéo
do Sistema Unico de Saude que apresentava como pilares a integralidade, a
equidade, a universalidade, a descentralizacdo e a participacdo popular,
reforcando a visdo de salude que se eleva ao trazer em pauta aspectos do

meio/sociais, bioldgicos e psicolégicos para a satde (SILVEIRA JUNIOR, 2015).

A visdo atual sobre saide como uma perspectiva integral (contrastando
assim com a nocdo de salde como auséncia de doenca ou presenca de um
agente patogénico) implica reconhecer a saude a partir ndo apenas do corpo,
mas também da mente. Desta forma, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (WHO,
2022) divulgou em seu site oficial uma revisdo sobre saude mental visando
conscientizar e inspirar a promoc¢ao da saude mental nas sociedades. Essa
revisdo permite definir a saide mental por meio de uma perspectiva mais
coerente com o contexto mundial contemporaneo, se configurando como um
direito basico a todo ser humano, primordialmente para o seu desenvolvimento

ao afetar seu cotidiano no ambito pessoal, profissional e em comunidade.

Nessa premissa a Saude Mental é o estado de bem-estar onde é possivel

realizar diversas atividades do cotidiano de aprendizagem, trabalho e
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desenvolvimento pessoal contribuindo em sociedade. Em outras palavras, esse
estado de bem-estar permite que o individuo tenha relacionamentos positivos
contribuindo com a sociedade, desenvolvendo sentimentos de pertencimento e
empatia com o proximo, compreendendo e manejando emocdes, além de lidar
com os estressores de maneira adequada, tendo boa percepc¢éo de si mesmo e

capacidade de tomar boas decisfes e de aprender, entre outras (WHO, 2022).

Essa definicdo esclarece a saude mental como influenciadora da
percepcdo e das experiéncias de vida individuais e coletivas ao afetar os
sentimentos e os comportamentos. Dessa forma, a salde mental ndo é apenas
a auséncia de transtorno mental, mas sim um bem-estar que colabora com a
autonomia e participacdo em sociedade. Reforcando essa definicdo, Straub
(2014) elucida o tépico saude através de uma perspectiva biopsicossocial, dando
énfase a uma triade formada por fatores biol6gicos, psicologicos e socioculturais
agindo em conjunto afetando a saude mental do individuo. Essa conjuncéo
fortalece um olhar amplo sobre a tematica considerando todo o contexto real do
individuo, sendo assim, reforca um olhar contextualizado que ndo define um

anico fator determinante de adoecimento psiquico.

Durante o processo de compreensao da saude, € notéria a sua definicdo
como o reflexo da sociedade, ou seja, sua definicdo se relaciona com diferentes
aspectos do contexto histérico e cultural, culminando em um sentido refinado a
partir do olhar de sociedades que se estruturam e se reestruturam tornando-se
cada vez mais engajadas, presentes e criticas diante de cenérios que carecem
de novas formas de saude. A partir do entendimento integral de saude, a saude
mental se confere como um bem-estar subjetivo que se constréi sobre um
conjunto de fatores como satisfacdo, boas relacbes, propdsito, autonomia,
participacdo no meio e crescimento pessoal. A partir disso, é compreensivel a
necessidade de cuidados que vao além da cura, focalizando os diferentes fatores
de risco que afetam a saude mental (MACHADO; BANDEIRA, 2012).

Na medida em que a saude mental pode ser afetada pelo contexto no qual
a pessoa se insere, faz sentido concluir que eventos estressores intensos podem
causar sofrimento psiquico, impactando diretamente a saude da pessoa. Nesse
sentido, a pandemia iniciada em 2019 se configura como um evento estressor

de grande magnitude, ndo apenas pelos aspectos ligados a doenga e suas
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possiveis complicacdes, mas também pelo impacto causado pelas medidas de

enfrentamento & mesma.

PANDEMIA DA COVID-19

A Sars-Cov-2 faz parte da extensa familia coronavirus e é a causadora da
doenca COVID-19 que, dentre os principais sintomas, pode causar febre, tosse,
perda de paladar ou olfato além de dores musculares e dificuldades respiratorias
(MATTA et al., 2021)

De acordo com o Ministério da Saude, por meio do portal Coronavirus-
Brasil (2022), desde que foi declarada como pandemia mundial em 11 de marco
de 2020 pela OMS, a doenca ja infectou mais de 34,9 milhdes de brasileiros,
sendo destes 7 milhBes apenas no primeiro ano da pandemia. Os nimeros de
Obito também séo exorbitantes, chegando a quase 700 mil ao total, apenas no
Brasil. Na tentativa de desacelerar a transmissao do virus, foram implementadas
medidas emergenciais de isolamento social, sendo obrigatério o fechamento de
comeércios nao considerados servicos essenciais e a recomendagcdo de que
todos permanecessem em casa, embora tais acbes ndo tenham sido

suficientemente sistematizadas e respeitadas pela populacdo em geral.

A velocidade de disseminacdo do novo coronavirus, aliada a insuficiéncia
de cuidados para a sua prevencao, resultados de gestdes governamentais falhas
e pela prépria auséncia de conhecimentos estabelecidos sobre os riscos do
virus, contribuem sobremaneira para um aumento nos indicadores de sofrimento
psiquico na populacdo em geral. Se por um lado houve a escassez de
direcionamentos governamentais concretos sobre a prevencdo ao virus, por
outro houve abundancia do compartiihamento de informacfes por meio da
internet, contribuindo para o panico da sociedade. Na medida em que parte
dessas informacdes eram de carater alarmista, afetavam consideravelmente a
saude mental das pessoas em geral, ja fragilizada por outros fatores como o
excesso de preocupacdo e medo, pelos efeitos da nova rotina de trabalho e
pessoal, pelas novas formas de relacionar-se com o outro, pela imprevisibilidade
de normalizacéo das atividades e pela falta de apoio governamental (SCHMIDT
et. al., 2020).

De acordo com Matta e outros (2021) a calamidade publica foi
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potencializada através de discursos negacionistas, evidenciando maior interesse

pela economia por parte do poder publico.

Apesar dos transtornos sociais gerados, as medidas de enfrentamento a
disseminag&o do coronavirus auxiliaram a retardar os indices de contaminagéo,
entretanto, devido a sua alta capacidade de propagacao, a doenca provocou um
namero elevado de pacientes simultaneos que apresentavam sintomas graves
com a necessidade de cuidados médicos profissionais, o que ocasionou ha
sobrecarga do Sistema Unico de Saulde, tanto em termos de leitos de Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI) quanto dos ambulatérios, evidenciando problemas
de infraestrutura do SUS (ZWIELEWSKI et al., 2021).

As estruturas hospitalares colidiram-se com as perspectivas de prote¢céo
gue seriam adequadas para os profissionais e enfermos, 0s primeiros imersos
sob uma conjuntura sucateada e aquém dos efetivos métodos protocolares,
exerciam respectivamente seus oficios sob pressdo, medo, escassez de
recursos e demandas exaustivas, e desenvolvimento de burnout (NASCIMENTO
et al., 2021)

A disseminacdo do SARS-2 trouxe prejuizos a saude fisica, mental e
psicolégica dos profissionais da salude, uma vez que estes estavam na linha de
frente do combate a disseminacéo do virus e no oferecimento de cuidados aos
infectados e seus familiares (SOUZA et al, 2022).

Nascimento, Barbosa, Camargo e outros (2021) apontam que as equipes
de saude, sobretudo da enfermagem, enfrentaram uma demanda maior de
atendimento e cuidado de pacientes infectados pelo coronavirus. O atendimento
a essa demanda repentina exigiu adapta¢cdes como um aumento no uso de EPIs,
uso frequente de alcool em gel e mascaras. O aumento repentino da demanda
impOe outros desafios a categoria, como por exemplo o deslocamento de
profissionais de outros setores para as praticas intensivas de cuidado, bem como
turnos de trabalho dobrados sem descanso adequado, o que ocasionou o
surgimento de doencas psicossomaticas nesse meio laboral (NASCIMENTO et.
al., 2021).

A PANDEMIA E O “NOVO NORMAL”

Canguilhnem (1982) discutiu as noc¢des de normalidade e de patologia,
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propondo uma analise que transcende a simples presenca de um agente

patolégico como definidor de doenca e sua auséncia como indicador de saude.

Diante dos impactos provocados por essa calamidade que forcaramnovos
modos de relagdes interpessoais, de trabalho, e de cuidados pessoais com o
objetivo de proteger tanto a si como outrem, a concepc¢ao de normal se distingue,
e afeta holisticamente diversos departamentos do que vem a ser concebido

como saude.

Na visdo de Canguilhem (1982), o termo normal simboliza
simultaneamente um fato e um valor: enquanto fato, normal indica o que se
localiza dentro da norma social (dentro de uma média estatistica, portanto), e
enquanto valor, o termo normal sinaliza a forma como todos devem ser ou se

comportar.

A nocdo de patolégico, a seu tempo, ndo representa apenas o
distanciamento da norma, uma vez que cada individuo apresenta algum
distanciamento da norma. De fato, a questdo do patolégico reside na
impossibilidade de a pessoa instituir uma nova norma de funcionamento para si
— de ser normativo, portanto (SAFATLE, 2011).

Para Canguilhem (1982), o fator patologico € compreendido como
doentio, uma vez que haja despropor¢gbes quantitativas e qualitativas ao que
tange o estado de normal. Desta forma, a percepcdo de se estar doente é
definida perante os saberes conscientes e individuais do homem a partir de um
modo discrepante de estar no mundo, somado a impossibilidade de se constituir

uma nova norma de funcionamento a partir da diferenca existente.

Desta forma, a pandemia e as consequéncias que ela trouxe para toda a
sociedade — e em especial para os profissionais de salude — configuram um novo
elemento que afasta as pessoas da normalidade preexistente. Eventualmente,
parte desses profissionais pode ndo conseguir lidar com essa infracdo a norma
habitual, falhando em desenvolver novas normas de funcionamento. A esse

respeito, Safatle (2011, p. 24) aponta:

Salde € a posi¢do na qual o organismo aparece como produtor de
normas na sua relacdo ao meio ambiente. Até porque a norma, para
um organismo, é exatamente sua capacidade em mudar de norma. O
gue implica uma nocao de relacdo entre organismo e meio ambiente
gue nao pode ser compreendida como simples adaptacao e
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conformacdo. Um organismo completamente adaptado e fixo é doente
por ndo ter uma margem que lhe permita suportar as mudangas e
infidelidades do meio.

Desta forma, pode-se afirmar que os profissionais de saude, em alguma
medida, sofreram com a pandemia em termos de sua salde fisica e mental. E
preciso averiguar, contudo, de que maneiras esse sofrimento se materializa, e o

que vem sendo feito no enfrentamento a essa situagao.

METODO

Para a producdo do presente artigo, foi realizada pesquisa de natureza
qualitativa exploratéria com procedimento de revisao bibliogréfica da literatura
cientifica, que consiste no processo de busca, analise e descricdo de um corpo
do conhecimento a procura de resposta a uma pergunta especifica
(GERHARDT; SILVEIRA; 2009). A abordagem de uma pesquisa qualitativa
narrativa tem como principal, direcionamento o encargo de uma proposta que
vise nortear-se na busca do entendimento e compreensao dos fendmenos, 0s
quais acontecem no bojo social e nas interacbes que lhe permeiam, a medida
que tais fatos, tornam- se referenciais descritivos objetiva-se conceder
sustentaculos que corroborem para evidenciar 0os acontecimentos, cuja a
finalidade € dimensionar algum fenébmeno e pér o mesmo em debate ou como

objeto de estudo.

A partir desta perspectiva, foi elaborada a questdo norteadora da
pesquisa: Qual o conhecimento produzido em relacdo a salude mental dos

profissionais da saude que atuaram na linha de frente contra a COVID-19?

A pesquisa ocorreu entre 0s meses de agosto e setembro de 2022,
utilizando as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a
Biblioteca Virtual em Saude (BvS). Foram selecionados o0s seguintes descritores:
Saude Mental AND COVID-19 AND Profissionais da Saude.

Foram adicionados os seguintes critérios de inclusdo: apenas artigos que
possuissem um dos descritores em seu titulo, apenas artigos publicados entre
0s anos de 2021 e 2022 e apenas artigos publicados na integra no idioma de
lingua portuguesa. Foram excluidos artigos ndo disponiveis na integra, livros,

teses e dissertacoes.
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RESULTADOS
Os critérios de inclusdo e os resultados obtidos a cada critério

estabelecido encontram-se na tabela 1, a sequir:

TABELA 1 - RESULTADO DAS BASES DE DADOS APOS APLICACAO DE
CRITERIOS DE INCLUSAO

Banco N° de N° apés inclusao N° apds N° Apos inclusdo
de Artigos na de critério por inclusédo de de critério por
Dados integra termo no titulo critério por data idioma
BvS 2.575 31 20 18
SciELO 75 4 4 4

Fonte: produzido pelos autores
ApGs realizagdo de busca no banco de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BvS) foram obtidos 2.575 resultados iniciais. Com a aplicacdo do filtro de
pesquisa por titulo, o nimero foi reduzido para 31 resultados. Incluindo o filtro de
data de publicacdo (2021 - 2022) o numero foi reduzido para 20 resultados e
apos utilizar o filtro de lingua portuguesa, 2 artigos foram excluidos, totalizando
a amostragem final de 18 artigos publicados que se encaixavam nos critérios da

pesquisa.

No Banco de dados SciELO, foram encontrados 75 resultados, apos
aplicacao de filtro de inclusao por titulo, foi obtido um namero de 4 artigos
publicados. O numero permaneceu inalterado ap0s aplicacdo dos critérios
seguintes, totalizando uma amostragem final de 22 artigos encontrados em

ambas as bases de dados a serem utilizados para a atual pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As analises dos autores contribuintes para a tematica do trabalho

apresentaram resultados similares, reforcando um conjunto de diferentes fatores



que afetam a saude mental dos trabalhadores da linha de frente, e para a
compreensao dessa realidade, os resultados sdo apresentados nos topicos a

sequir.

FALTA DE RECURSOS E CONDICOES DE TRABALHO

O adoecimento da saude mental dos trabalhadores que se configuram
como a linha de frente no cenério de pandemia da COVID-19 possui fatores de
risco que se estendem diante da falta de apoio institucional, dessa forma, muito
se adoece diante da falta de recursos e apoios em diferentes niveis necessarios
na nova rotina de trabalho, favorecendo condicées de trabalho cada vez mais

opressivas e exaustivas.

Com a ascensédo da pandemia no solo brasileiro, acentuaram-se diversos
problemas estruturais que compdem o dia-a-dia dos profissionais da saude.
Cabe expor que a falta de apoio institucional se potencializava por meio de um
governo que negligenciou e banalizou a gravidade da pandemia, desestimulando
praticas de isolamento e cuidados pessoais que visavam diminuir a propagac¢ao
do virus. O descaso era demonstrado por meio de discursos que contradiziam
os resultados de pesquisas cientificas sobre o uso de medicamentos como a
cloroquina (RBA, 2022), que se mostrou ineficaz no tratamento da COVID-19 e,
chegou a ser contraindicada pela Associacdo Médica Brasileira em marco de
2021 (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2021).

O posicionamento do governo federal impds ao Brasil uma das piores
gestdes mundiais da pandemia, como foi apontado pelo estudo do centro de
estudos austriaco “Lowy Institute”, que ordenava um total de 98 governos de
acordo com sua gestao governamental que refletia na adesédo por parte da
populacdo com o isolamento social, boas praticas de higienizacdo pessoal,
gestdo hospitalar, disponibilidade de equipamentos e o nimero de mortes e
contaminados (FOLHA DE S. PAULO, 2021).

E diante desse contexto que os resultados se mostram 0S mMesmos:
profissionais de saude passaram a buscar formas de lidar com a falta de
direcionamentos e apoio que visassem a melhor conducdo dos casos e o proprio

bem-estar desta categoria.

A alta prevaléncia, a grande demanda na rotina de trabalho, a falta de
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equipamentos para o tratamento dos enfermos, a insuficiéncia de equipamentos
de protecéo individual dos profissionais de salude e a falta de diretrizes para o
acompanhamento integral da saude mental dos trabalhadores se tornaram os
principais geradores de adoecimento mental, fato apontado nos estudos de
Alfonso (2021). Ao retratar a exposicdo mental diante de um cenario epidémico
que cada vez mais necessitava de medidas alternativas a fim de minimizar o
sofrimento de enfermos, destaca-se a caréncia de cuidados com a propria equipe

de trabalho, que ocupava um lugar gerador de elevado estresse mental e fisico.

Dantas (2021) acrescenta que, com a pandemia em solo brasileiro, a falta
de equipamentos e 0 numero excessivo de enfermos resultaram na
intensificacdo das responsabilidades dos profissionais que passavam a ter que
decidir, através de muitas analises, sobre o uso de equipamentos escassos para

0S pacientes que se mostravam em maior risco.

O adoecimento por parte de influéncias do ambiente de trabalho é
corroborado por meio dos achados de Souza e Bernardo (2019) que, em seu
estudo sobre o adoecimento mental no local de trabalho, colaboraram para a
compreensao dos desafios institucionais como possiveis adoecedores devido a
insuficiéncia de direcionamentos e acompanhamentos para com os profissionais
de saude, resultando em praticas alternativas das equipes que, em conjunto,
buscam identificar e direcionar acdes que visem contribuir para a saude mental

dos proéprios profissionais.

A visdo de defasagem da saude devido as condicfes e descaso no
ambiente de trabalho também se sustenta na visao de salude seguindo o modelo
biopsicossocial exposto em conjunto pela Organizacéo Internacional do Trabalho
(OIT) e a Organizacao Mundial de Saude (OMS). Através das diretrizes globais
“‘Mental health at work, as agéncias em questdo apontam que, com a
identificacdo de um aumento da ansiedade e depresséao durante a ascensao da
COVID-19 globalmente, a caréncia de novas diretrizes se torna adoecedora ao
deixar os profissionais sem 0 apoio necessario para o enfrentamento de um
cenario inédito (ORGANIZAQAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2022).

Ao retratar a exposicao mental diante de um cenario epidémico que cada
vez mais necessitava de medidas alternativas a fim de minimizar o sofrimento de

enfermos, destaca-se a caréncia de cuidados com a propria equipe de trabalho,
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caréncia essa que ocupava um lugar gerador de muito estresse mental e fisico,
por vezes inviabilizando o oferecimento de cuidados adequados aos pacientes.
Outeirinho e outros (2022) indicam ainda que, diante da caréncia de apoio, 0s
profissionais da linha de frente se organizaram a fim de trabalhar em apoio mutuo
diante dos desafios surgidos e visando amenizar as preocupagdes e medos uns

dos outros.

Diversos autores indicam que a falta de diretrizes se estendia também
devido a escassez de informagfes e, nesta conjungdo, a pandemia ocasionou
grandes mudancas no ambiente de trabalho contribuindo para um cenério de
incertezas, sendo fundamental a constante busca de informacdes cientificas que
pudessem contribuir para melhor e mais segura atuacdo dos profissionais de
saude. Porém, ficou evidente o pouco incentivo e acdes dos gestores para com
os funcionarios sobre a realizacdo da busca de informacdes e atualizagcbes sobre
o virus e seus impactos (LACERDA et. al., 2022). Horta e outros (2021) salientam
a impossibilidade de intervalos diante de hospitais cheios e pacientes
necessitados, culminando em jornadas de trabalho de extrema pressao e

cansaco para os funcionarios.

ALTA DEMANDA SOBRE OS PROFISSIONAIS NA LINHA DE FRENTE

Com o crescimento exponencial em transmissédo da COVID-19, observa-
se uma alta demanda na procura por leitos hospitalares. Esta demanda, por sua
vez, exige o cuidado de uma equipe multidisciplinar que atue em conjunto e de
forma coordenada no combate a transmisséo do virus, tais como enfermeiros,

médicos, psicélogos e tecndlogos da area (ZWIELEWSKI et. al, 2021).

Todavia, como citado previamente, a pandemia gerou um colapso no
sistema de saude escancarando problemas de infraestrutura e gestdo de
recursos publicos (MATTA et al.,, 2021) estes problemas colaboraram na
sobrecarga fisica e mental dos ditos cujos profissionais, que além das demandas
exorbitantes, ainda precisavam lidar com a falta de equipamentos e desamparo
governamental (ZWIELEWSKI et al., 2021)

Considerando o fato de que a doenca possui alta transmissibilidade, o
subito aumento da procura por cuidados médicos impde outros desafios a

categoria dos profissionais da saude: além do direcionamento do tratamento, as
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pessoas buscam acolhimento e apoio. Devido a esta demanda, € de se esperar
gue os profissionais da saude recebessem apoio institucional para lidar com essa
tarefa, mas nao foi 0 que aconteceu na maioria dos casos (OUTEIRINHO et. al.,
2022).

Ramos-Toescher e outros (2020) trazem um destaque em especial na
classe da enfermagem, a qual € composta pelos profissionais que realizam os
atendimentos primarios e colaboram principalmente na manutencdo e
funcionamento dos casos desde os mais leves aos mais severos. Os enfermeiros
especificamente sofrem risco elevado em decorréncia da exposi¢do continua e

direta aos pacientes infectados durante a execuc¢ao do tratamento.

Somando-se as questbes ja apresentadas, problematicas sociais
apresentam desafios extras. Vieira, Anido e Calife (2022) apontam dificuldades
especificas impostas as mulheres na luta na linha de frente do combate a
COVID-19. A famigerada “jornada dupla” exerce um papel fundamental na
sobrecarga fisica e psiquica destes profissionais, que além de realizar um
trabalho exaustivo nos hospitais, ainda enfrentam a responsabilidade de
manutencdo e cuidado do ambiente familiar, muitas vezes sem o apoio dos

demais familiares.

Na medida em que as mulheres, na sociedade brasileira, sdo criadas
dentro da perspectiva do cuidado com o outro, € comum que elas assumam esse
papel em seu trabalho na salde e também no ambiente doméstico. Contudo,
esse papel de cuidadora traz um conflito interno quando essa mulher se vé frente
ao dilema de oferecer cuidados aos pacientes em seu trabalho e eventualmente
se contaminar com o virus, expondo seus familiares ao risco de contaminagéo.
Tal dilema produz sofrimento psiquico intenso, fato apontado por Nazar e outros
(2022).

FATORES EMOCIONAIS

Ferrari e Brust-Renck (2021) apontam uma situacdo de fragilidade
emocional por parte dos profissionais atuantes da linha de frente do combate a
COVID-19. Alem das dificuldades operacionais de escassez de recursos e
infraestrutura, estes profissionais sdo acometidos por medos e insegurancas

decorrentes da situacgdo vigente.
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O medo de se contaminarem e 0 medo de transmitir o virus a familiares e
entes queridos estdo entre os principais agravantes de sintomas de estresse e
ansiedade. Em uma tentativa de preservar familiares e pessoas préximas,
diversos profissionais optaram por se manter distantes dessas pessoas,
residindo temporariamente em casas de apoio ou mesmo no préprio hospital em
que trabalham. O longo periodo afastado da familia colabora com um quadro
generalizado de angustia e panico por parte destes profissionais (FERRARI;
BRUST-RENCK; 2021).

Zwielewski e outros (2021) atribuem dilemas éticos e morais, vivenciados
pelos profissionais da linha de frente, como catalisadores de adoecimento
psiquico:

Dentre os principais dilemas éticos enfrentados pelos profissionais de
salde estdo: aumento da carga horéria, falta de EPIs e ventiladores
versus a tentativa de contemplar um grande nimero de pacientes, a
necessidade de tomar decisdes sobre manter suporte ventilatorio a
pacientes criticos com pouca chance de sobreviver versus optar por
guem tem mais chances, 0 pouco tempo para descanso versus o
tempo para regeneracao natural do corpo, o0 medo do contagio e a
seguranca de familiares versus o dever médico de dar assisténcia
(ZWIELEWSKI et al. 2021 p. 172).

Importante salientar o fato de que, nos contextos hospitalares, a figura do
médico assume o papel de quem direciona o tratamento visando a cura da
enfermidade, mas quem assume o papel de cuidado constante com o paciente
sdo os profissionais da enfermagem. Desta forma, estes profissionais
compartilham o peso das decisdes acerca da vida e morte dos pacientes sob
seus cuidados (SOUZA et. al., 2022), fato esse corroborado por Zwielewski e
outros (2021), que destacam também a angustia gerada e a impossibilidade de
realizacdo da rotina de trabalho. Estes profissionais se viam em um dilema moral
ao ter que priorizar alguns pacientes em detrimento de outros, e percebiam ainda
a necessidade de estender esse tipo de trabalho também para a equipe de salude
composta por enfermeiros, psicologos e outras categorias de saulde

complementar.

Além das condi¢Bes insalubres descritas e seu papel no desenvolvimento
de quadros patolégicos que agravaram a situacao de profissionais que atuam na
linha de frente do combate a COVID-19, questdes preexistentes também

influenciam neste quadro. Ferrari e Brust-Renck (2021) afirmam que quadros de
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ansiedade, ideacdo suicida e problemas de relagdo com a equipe foram

agravados pelo advento da pandemia.

Reforcando o impacto danoso em relacdo a quem estava na linha de
frente do combate & pandemia, Queiroz et al. (2021) apontam que fatores como
exposicdo ao virus, condicBes precéarias de trabalho, insalubridade foram

aspectos contribuintes para o adoecimento mental dos profissionais de saude.

POLITICAS E ACOES GOVERNAMENTAIS

Nazar e outros (2022) destacam o fato de que, no Brasil, profissionais da
salde ndo possuem capacitacao profissional e preparo adequado para atender
emergéncias de alta escala como a pandemia da COVID-19, fator este que
dialoga diretamente com a falta de investimento publico na capacitacdo desses
profissionais. Frente a situacdo terrivel imposta pela pandemia a toda a
populacdo — e em especial aos profissionais da saude, a ansiedade de
enfermeiros atingiu niveis alarmantes, levando diversos destes profissionais a
ter medo e ansiedade fora do ambito hospitalar, negando-se a atender pacientes
ou afastando-se de seus respectivos cargos (NAZAR et. al., 2022).

Como a COVID-19 se apresentava como uma doenca nova, ho inicio da
pandemia ainda ndo havia conhecimentos suficientemente sistematizados para
guiar as decisbes em relacao as politicas de enfrentamento ao virus. As medidas
de isolamento social e 0 uso de mascaras, praticas ja consolidadas pelo saber
médico como eficazes na contencdo de diversos virus, visavam retardar a
transmissao do mesmo, permitindo aos servicos de saude atender a todas as
pessoas que dele precisassem. Infelizmente, mensagens conflitantes difundidas
na midia e nas redes sociais, aliadas a falta de campanhas de conscientiza¢ao
por parte do governo federal, colaboraram para que o Brasil chegasse, em abril
de 2021, ao marco de mais de 4.000 mortos pela COVID-19 por dia
(WATANABE, 2021).

Vale lembrar ainda que o negacionismo da pandemia por parte da ma
gestdo e a falta de comprometimento governamental resultaram na falta de
vacinas, que por sua vez, contribuiu para a desobrigacdo, por parte da
populacdo, sobre condutas voltadas para o controle e prevencdo do virus,

culminando no acréscimo do numero de infectados hospitalizados em estado
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grave, fato este que se estendeu até julho de 2021 quando foi iniciada a primeira
etapa de vacinacéo contra a COVID-19 (VIEIRA; ANIDO; CALIFE, 2022).

Salienta-se também nos estudos de Nascimento e Barbosa (2020) que as
patologias mentais estéo correlacionadas com a responsabilidade exorbitante de
exercer o papel de herdi, perante a um contexto de mortes e imprevisibilidades.
Tal situagdo agrava ainda mais o processo de desvalorizagdo desses
profissionais, que possuem baixo piso salarial e sobrecargas extensivas de
trabalho. Somado a estes aspectos, ainda existe o fato de que apés diversos
periodos de trabalho em tais condicdes, estes profissionais ouviam discursos
demagdgicos por parte do Chefe de Estado, de que o patdégeno era “apenas uma
gripezinha”, reduzindo o risco da doenga e, por conseguinte, o valor do trabalho

destes profissionais.

APOIO PSICOLOGICO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

O cenério de crise durante o combate a COVID-19 escancarou a
necessidade de um apoio direcionado aos profissionais que atuaram na linha de
frente devido ao agravamento de sintomas de ansiedade, depressao, estresse e
burnout causados pelas condi¢des insalubres de trabalho vivenciada por estes
(RAMOS-TOESCHER et al, 2020).

A atuacado de profissionais da psicologia capacitados como medida de
prevencao e intervencao de quadros patolégicos se mostra eficaz levando em
conta o objetivo de promocéao de salude em sua total plenitude. Ramos-Toescher
e outros (2020, p. 4) apontam medidas para promover e facilitar o acesso dos

profissionais de salde em servicos terapéuticos remotos:

Ainda, com foco na salde mental dos milhares de profissionais de
saude diretamente ligados no combate ao COVID-19, o Ministério da
Salde investiu R$ 2,3 milhdes para oferta de um canal para
teleconsulta psicologica, formada por profissionais de Psicologia e
Psiquiatria entre os meses de maio e setembro de 2020. A iniciativa
partiu do reconhecimento da necessidade de apoio a esses
profissionais que, pela natureza do trabalho, lidam diariamente com
condi¢cbes adversas e, portanto, podem se sentir na condicdo de
sofrimento psiquico.

A atuacdo dos psicélogos neste contexto ndo se limita somente as
consultas, englobando também a confeccao e distribuicdo de materiais de cunho

educacional, como cartilhas, guias informativos, aulas, manuais e um servigo
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geral de conscientizacdo sobre o tema. Entretanto, ainda que um passo na
direcéo correta, os servigcos de atendimento ofertados ndo sdo o suficiente para
0 combate eficaz aos sintomas de adoecimento psiquico enfrentados pelos

profissionais de saude.

A promocgéao de um estado pleno de bem-estar engloba a capacidade de
desenvolvimento operante em um ambiente digno e com recursos para que haja
uma acdo em harmonia. Neste sentido, € relevante pensar maneiras de tornar o
ambiente de trabalho menos aversivo, focando na obtencéo de recursos cabiveis
para a execucao de servico. A falta de equipamentos de protecao individual
(EPIs), junto aos problemas de infraestrutura do SUS agravados por uma pobre
gestao do sistema de saude durante o governo atual sdo fatores que devem ser
levados em conta quando se fala no combate ao adoecimento psiquico dos
trabalhadores atuantes na linha de frente contra a COVID-19.

Ainda que houvesse caréncia de apoio psicossocial aos profissionais da
linha de frente do combate ao virus, sdo notaveis os beneficios proporcionados
por uma rede de apoio. Nesse sentido, Ramos-Toescher e outros (2020) expdem
gue os servi¢cos de apoio psicossocial contribuiram positivamente para o manejo
dos sintomas do adoecimento mental em alguns locais através do uso de
atendimentos psicolégicos online. Esses atendimentos ndo presenciais se
mostraram muito vantajosos levando em consideracdo as medidas de
isolamento social. Em acréscimo, Dantas (2021) indica o uso do SUS, em
especial as Redes de Atencao Psicossocial (RAPS), como possiveis aliadas para
o acolhimento dos profissionais. Estas redes possibilitam a realizacdo da
potencialidade do préprio Sistema Unico de Salde, mostrando-se uma
estratégia eficaz para o desenvolvimento da saude publica ao mesmo tempo que
supre as demandas psicossociais dos profissionais que se configuram como a

linha de frente durante a pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho permite a compreensdo de diferentes fatores
contribuintes para o empobrecimento da saude mental dos profissionais que se

configuram como a linha de frente na pandemia da COVID-19.
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A saude se define como um conjunto de fatores que possibilitam a
participacdo autbnoma do individuo em sociedade e, portanto, se fortalece ou
enfraquece diante de diferentes fatores sociais, biolégicos e psiquicos que
impossibilitam a experiéncia individual, logo, compreende-se que a saude
ultrapassa a concepgdo de ser apenas a auséncia da doenca. A partir dessa
premissa, salienta-se a relevancia de estudos sobre a saude mental e seus
impactos no proéprio individuo na medida em que a saude mental pode se tornar
um limitador nas relagbes que promovem o bem-estar individual. Seus impactos
no comportamento humano se estendem por todas as esferas, em especial para
o0 presente estudo, no trabalho. O declinio da saude mental a partir de um
contexto cadtico acentua-se e mantém-se com a permanéncia do individuo
diante deste mesmo cenario, permanéncia essa que, em um contexto

pandémico, torna mais dificil o enfrentamento.

Nessa premissa, a andlise do contexto pandémico permite compreender
aspectos especificos sobre a saude mental dos profissionais a partir das
condicBes que os mesmos sdo forcados a enfrentar na rotina de trabalho. Essa
rotina revela precariedade e despreparo nos servicos de saude e demostra
principais resultados de uma gestéao falha desde antes da pandemia e, nessa
premissa, o contexto pandémico apenas destacou a precariedade ja existente.

Diante do despreparo na organizacao da saude brasileira, tornou-se clara
e expressiva a elevacao do adoecimento psiquico diante de ma gestao durante
a pandemia, fato esse que se agravou diante da escassez de diretrizes pontuais
que dialogassem com a realidade do momento pandémico. O aumento do
sofrimento psiquico se estendia diante de um cenario cadtico que se configurava
pelo excesso de noticias (tanto falsas quanto verdadeiras), pelo
desconhecimento dos reais impactos e gravidade do virus a longo e médio prazo
e, por meio de um governo que se baseava em conhecimentos nao cientificos e
gue ndo reconhecia o0 cenario como uma pandemia. Por sinal, a postura do
governo federal contribuiu consideravelmente para a ndo-adesdo a praticas
voltadas para a ndo-contaminagéo (como o isolamento social), 0 que resultava
em mais pessoas contaminadas, gerando superlotacdo nos hospitais e
colocando novamente os profissionais de saude em situacdes de grande

estresse e cansaco fisico e psiquico.
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E de suma importancia relembrar e enfatizar que os trabalhadores do
ambito de servicos hospitalares, incluindo a classe médica, corpo de
enfermagem, saude complementar e servicos gerais e/ou de limpeza
perpassaram por diversos impasses em seus oficios com o acontecimento da
expansao da COVID-19. Tal contexto propiciou, por exemplo, o desenvolvimento
de ansiedade generalizada, depresséo, baixo rendimento, insénia e altos niveis
de estresse, aspectos esses que em sua conjuntura, impactam a nogao que se

tem de saude.

E adequada a reflexdo de que esse cenario nido é de todo tragico,
podendo servir também para uma reformulacdo/reorganizacao da rotina e dos
cuidados no trabalho dos profissionais de saude, principalmente no ambito do
SUS, a fim de contribuir para a producdo e promocao de saude em todas as
esferas do trabalho assim como na producdo de novas politicas publicas que

visem este mesmo caminho.

E por meio de praticas que contemplem a satide mental dos profissionais
de saude que os cuidados diante de contextos delicados se tornam os principais
elementos para a manutencéo da salude. Tais praticas afetam positivamente a
saude mental ao reduzir os agentes adoecedores, contribuindo assim para que
os profissionais que atuam na linha de frente do combate & pandemia possam
trilhar este lugar com a seguranca e 0s apoios necessarios para suas rotinas de
trabalho, assim como tenham condicfes de estender esses cuidados para além

do ambiente de trabalho.

Em conclusao, faz-se claro que a falta de equipamentos representa um
grande adoecedor psiquico, contudo e para além disso, a pandemia trouxe
mudancas que vao além dos processos de trabalho, isto é: 0s processos de
cuidados devem ser mantidos dentro e fora do ambiente de trabalho. E
imprescindivel o comprometimento governamental atuando com base em
conhecimentos cientificos a fim de contribuir para a conscientizacéo e para o
comprometimento social da populagédo diante de cenarios que necessitam do

engajamento de todos por um objetivo em comum.

Por fim, cabe salientar que para que o espago de trabalho ndo se torne

adoecedor, deve-se dedicar atencdo a implementacdo de politicas publicas,

além do comprometimento social dessas politicas objetivando a prevencéo do
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adoecimento mental e também o devido direcionamento para os profissionais
gue dele necessitem. A salde mental se configura diante de um conjunto de
fatores e, pensar em praticas de promocao de saude € também pensar em saude
mental promovendo o bem-estar individual por meio de a¢cbes que contemplam

todas as esferas da saude.
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