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Resumo: A presente pesquisa teve como objetivo analisar os efeitos da pandemia
COVID-19 na saude mental dos profissionais de saude, corroborada por meio de
dados obtidos através de um questionario, aplicado aos profissionais atuantes na
cidade de Manhuacu - MG. Trata-se de um estudo transversal com uma amostra de
58 profissionais de salde e estudantes de medicina, no qual foi realizado por meio
de um questionario online pela plataforma digital Google Forms. Verificou-se que a
maioria dos entrevistados eram académicos/estagiarios (51,7%), com faixa etaria
compreendida entra 20 e 30 anos e do sexo feminino. Sobre o local de atuacao, o
Hospital césar Leite foi o mais prevalente, e dentre os profissionais de salde
atuantes, mais da metade possuem dois empregos. Em relacdo a saude mental,
considerando estresse/irritabilidade e crises de choro/ansiedade, uma porcentagem
significativa relatou ter vivenciado tais circunstancias em seu cotidiano apds o inicio
da pandemia, sendo 82,8% e 79,3% respectivamente. Concluiu-se que a pandemia
trouxe um prejuizo psicolégico, principalmente aos profissionais da linha de frente,
além de uma perda significativa na qualidade do sono e diversos outros aspectos
avaliados que reforcaram a hipotese levantada inicialmente.

Palavras-chave: Pandemia COVID-19. Salude mental. Profissionais de saude.



1. INTRODUCAO

Em novembro de 2019, a sociedade mundial vivenciou o primeiro caso da
doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19), na cidade de Wuhan na China,
local que se tornou o primeiro epicentro conhecido da doenca. Devido a sua alta
taxa de transmissibilidade e o avancado processo de globalizacdo atual, o virus
alcangou, em pouco tempo, escalas mundiais. Dessa forma, em marco de 2020, foi
declarado estado de pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (DOS SANTOS,
et. al, 2020).

Embora a resposta a COVID-19 até o momento tenha se concentrado
principalmente em conter a disseminacdo e prevenir a mortalidade, a pandemia
mostrou também, que possui potencial para criar uma crise de sofrimento
psicoldogico de grande repercussao nos profissionais de saude. Isso se d4 uma vez
gue o estresse ocupacional € um importante indicador de exaustdo psiquica no
enfrentamento da pandemia (RAMOS-TOESCHE, et. al, 2020).

Nos ambientes de atuacdo de tais profissionais, tem sido recorrente o relato
de aumento dos sintomas de ansiedade, depresséo, perda da qualidade do sono,
aumento do uso de drogas, sintomas psicossomaticos e medo de se infectarem ou
transmitirem a infeccdo aos membros da familia. Além disso, a exaustéo fisica e
mental, a dor da perda de pacientes e colegas, a dificuldade de tomada de decisao,
e as longas jornadas de trabalho, também s&o fatores que prejudicam a saude
mental dos profissionais atuantes na linha de frente da doenca (TEIXEIRA, et. al,
2020; PRADO, et. al, 2020).

Assim sendo, este estudo possui como relevancia o seu teor reflexivo acerca
dos efeitos da pandemia COVID-19 na saude mental dos profissionais de saude,
além de evidenciar dados obtidos através de guestionarios sobre a saude mental
dos profissionais de salde atuantes na cidade de Manhuagu, Minas Gerais. Abrindo
assim, espaco para discussédo acerca de propostas para adocao de medidas que
podem ser incluidas em protocolos dos servi¢os de salde, tendo em vista a protecao
e a promocdao da saude fisica e mental dos trabalhadores de saude.

2. METODOLOGIA

A metodologia aqui empregada visa avaliar a salde mental dos profissionais
de saude atuantes na linha de frente no combate ao coronavirus, no municipio de
Manhuacu-MG. O estudo conta com profissionais médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem atuantes no Hospital César Leite (HCL), na atencéo primaria (ESF),
na Unidade de Apoio Respiratorio (UAR), e ainda com académicos de medicina do
11° periodo que atuam como estagiarios no combate a pandemia.

O estudo foi feito de forma analitica e qualitativa por meio de questionarios. A
coleta de dados foi feita através da plataforma virtual Google Forms (Anexo 1), e
arquitetado para manter o anonimato de todos os entrevistados.

Os participantes do presente trabalho foram questionados sobre: carga
horéaria de trabalho, protecdo no ambiente de trabalho, qualidade do sono, crises de
choro e/ou ansiedade, irritabilidade/estresse, nivel de esperanca em relacdo a
pandemia, sentimento de impoténcia, nivel de satisfacdo com a profissédo no cenario
atual, uso de psicofarmacos e sobre acompanhamento com profissionais
psicologos/psiquiatras.

Ainda foi realizada uma revisdo integrativa por meio de uma pesquisa
eletrbnica usando as bases de dados Google académico, PubMED, e SciELO,
empregando-se 0s seguintes descritores: "salude mental na pandemia”,



"profissionais de saude da linha de frente", e "salde mental dos profissionais de
saude durante a pandemia”.

Segue em anexo o] link do guestionario na integra:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf9Q130_slApLocsFCkFy3IsLL4L Qurifzl
mthgWe24visjhw/viewform?embedded=true

3. RESULTADOS E DISCUSSAO DE DADOS

Em analise aos resultados obtidos mediante a aplicagdo do questionario,
observou-se uma concentragao dos(as) entrevistados entre 0s
académicos(as)/estagiarios(as), os(as) quais representam 51,7% do total de
participantes, seguido pelos(as) médicos (as) correspondendo a 20,7% da amostra,
técnicos de enfermagem (10,3%) e profissionais de enfermagem (8,6%). Quanto ao
local de atuacdo de cada participante, observou-se que a maioria atua em ambiente
hospitalar, o que para Martins (2003) ja € considerado um fator de risco para o
stress, fadiga mental e fisica, visto que este ambiente exige mais do individuo que os
demais setores de atividade da sociedade. Os demais locais de atuacdo dos
participantes estdo ilustrados no gréafico abaixo:

Gréfico 1 — Local de atuacao dos participantes

Local de atuagao:

58 respostas

® Hospital César Leite - Manhuagu - MG
@ Estratégia de Saude da Familia (ESF)
Unidade de Apoio Respiratorio (UAR)

Fonte: Questionario da pesquisa.

Observou-se uma predominancia (74,1%) de participantes do sexo feminino,
0 que pode ter um viés tendencioso nos resultados aqui apresentados, uma vez que
em momentos de catastrofes, como a pandemia, pessoas do sexo feminino
possuem mais que o dobro de chance de vir a desenvolver transtornos psicolégicos
em relacdo ao sexo oposto, em decorréncia de aspectos genéticos, hormonais e
fisiologicos (DUARTE, et al.,, 2020). Observou-se ainda uma predominéncia de
jovens entre 20 e 30 anos, seguido de pessoas entre 30 e 40 anos como mostra o
gréafico a sequir:



Grafico 2 — Faixa etaria dos participantes

Idade:

58 respostas

@ Entre 20 e 30 anos

@ Entre 30 e 40 anos
Entre 40 e 50 anos

@ 50 anos ou mais

Fonte: Questionario da pesquisa.

No atual contexto de crise sanitaria, o medo de contaminacdo tem se
mostrado constante. Trata-se de um fator agravante na rotina dos(as)
trabalhadores(as) da linha de frente, e tende a se cronificar em momentos
pandémicos ou ganhar dimensdes desproporcionais para alguns individuos,
tornando assim um componente importante no desenvolvimento de varios
transtornos psiquiatricos (MEDEIROS, 2020). Quando questionados a respeito da
sensacao de seguranca em relacdo a contaminacdo no ambiente de trabalho, 51,7%
dos participantes dizem se sentir inseguros no ambiente de trabalho, 43,1%
afirmaram se sentir parcialmente seguro, enquanto, apenas 5,2% relataram uma
completa seguranca.

A manutencdo dos relacionamentos familiares, sociais e afetivos sao
essenciais para o bem-estar e qualidade de vida da sociedade em geral. No entanto,
em todo o mundo, houve uma reducdo significativa dessa vivéncia social, em
decorréncia da estratégia do isolamento social, que foi adotada com carater
preventivo em relagéo a circulagcéo do virus e da contaminacao de pessoas. Quando
ocorre a privacdo desses lacos sociais, observa-se um declinio na saude mental,
podendo trazer sentimentos como inseguranca, medo, frustracdo e angustia
(Bezerra, et al., 2020). Quando se avalia este item na amostra do presente trabalho,
98,3% dos patrticipantes afirmaram ja ter restringido contato com familiares e/ou
pessoas queridas por medo de contamina-las.

Em seu trabalho realizado com 350 médicos no estado da Bahia, Sobrinho et
al., (2006) destacou que dentre as questbdes relacionadas a demanda psicol6gica
destes profissionais, esta a exaustiva e excessiva carga horaria de trabalho, além do
namero elevado de vinculos empregaticios que estes profissionais possuem. Isso
acaba por repercutir em cansaco fisico, que esta intimamente ligado ao desgaste
emocional, uma vez que, tal fato expde o profissional excessivamente ao sofrimento,
e a dor da perda de seus pacientes. Ao longo do ultimo ano, a midia expds a toda a
populacdo a sobrecarga de trabalho e o sofrimento psicolégico enfrentado pelos
profissionais da linha de frente (MEDEIROS, 2020). No que tange as horas
trabalhadas por semana, observou-se a seguinte distribuicdo: 39,7% diz ter uma




carga horaria semanal de até 40 horas, 17,2% relata trabalhar até 60 horas
semanais, e este nimero se repete para os profissionais que trabalham mais de 60
horas por semana, enquanto 25,9% n&do se enquadram no questionamento em
questao por estarem atuando como estagiarios. No gréfico a seguir observa-se a
resposta dos participantes quando questionados em relagdo ao numero de
empregos:

Gréfico 3 — Possuir mais de 1 emprego
Possui mais de 1(um) emprego ?

58 respostas

® sim
@® Nao
Sou estudante, ndo me enquadro

Fonte: Questionario da pesquisa.

Analisando dados de epidemias anteriores, Ornell et al., (2020), observou que
0 numero de pessoas cuja saude mental € afetada tende a ser maior que o nimero
de infectados pelo virus, e que a prevaléncia das implicacdes para a saude mental
pode ainda ser mais duradouras, até mesmo no momento pds-pandemia, podendo
levar a transtornos como o estresse pés traumatico, levantando assim a hipétese da
"pandemia do medo e estresse". Quando questionados em relagdo a saude mental,
1,7% dos participantes declararam como 6tima; 25,9% como boa; 32,8% como
regular; 22,4% como ruim e 17,2% como péssima.

A méa qualidade do sono e seus maus habitos tém sido associados a
comportamentos agressivos, queda na qualidade da execucéo de tarefas rotineiras e
esta intimamente relacionado a disturbios psicologicos (RAMSAWH, et al., 2009). Tal
fato se torna preocupante, uma vez que 3,4% classificaram a qualidade de sono
como oOtima, 24,1% como boa, 31% como regular, 32,8% como ruim, e 8,6%
classificaram a qualidade do sono nesse periodo como péssima.

Em estudo realizado com 1.563 meédicos na China (ZHANG, et al.,2020)
constatou uma prevaléncia de sintomas de estresse em 73,4% dos respondentes,
depressdo em 50,7% e ansiedade em 44,7%, o que corrobora com os dados
coletados no presente trabalho acerca desses sintomas, que estao ilustrados nos
gréaficos a seguir:




Grafico 4 — Irritabilidade durante a pandemia

Vocé tem ficado mais irritado (a) / estressado (a) ?

58 respostas

@ Sim, tenho ficado mais irritado (a)
@ Nao

Fonte: Questionario da pesquisa.

Gréafico 5 — Crises de ansiedade e de choro

No periodo da pandemia vocé teve crise de choro e/ou ansiedade ?

58 respostas

@ Sim, com frequéncia
@ Sim, mas raramente
@ Nao tive

Fonte: Questionario da pesquisa.

Zwielewski et al., (2020) afirma em seu estudo que eventos estressores como
desastres e pandemias culminam com a necessidade de amparo psicolégico para a
populacdo em geral, o que ficou claro que ndo ocorre na realidade, uma vez que,
70,7% dos participantes negou realizar acompanhamento com profissionais
psicologos e/ou psiquiatras atualmente, 25,9% relatou ter iniciado tal
acompanhamento no periodo pandémico, e 3,4% relatou realizar acompanhamento
antes mesmo da pandemia. Ainda nesse contexto, 29,3% dos participantes
afirmaram ter iniciado uso de algum psicofarmaco durante a pandemia, 58,6% negou

@ Sim. tenho ficado muito mais irritado (a)

(N




ter iniciado o uso de tais medicamentos, 3,4% relatou uso prévio, mas com ajuste da
dosagem com o inicio da pandemia, e 8,6% afirmou uso prévio sem ajuste de
dosagem.

O enfrentamento a constante morte de pacientes também mostrou ser um
fator contribuinte para a crise em que os profissionais em questdo estdo passando,
uma vez que quando questionados, 100% afirmaram ter uma sensagao de
impoténcia em relacdo as vitimas da COVID-19. Quando foi solicitado que os
participantes classificassem como lidam com as vidas perdidas em decorréncia da
patologia, 39,7% disse se sentir um pouco abalado, 27,6% relatou se sentir muito
abalado, enquanto 17,2% afirmou j& estar adaptado a este cenario mas que sofreu
no inicio da pandemia, e 15,5% relatou conseguir lidar bem com isso.

Embora 56,9% dos participantes diz ndo se sentir esperangoso com 0 cenario
atual, isso ndo reflete no nivel de satisfacdo com a profissdo, uma vez que, quando
questionados 37,9% afirmou estar completamente satisfeito com a profissdo, 50%
relatou uma satisfacéo parcial e apenas 12,1% diz estar insatisfeito.

4. CONCLUSAO

Desde o inicio da pandemia observou-se uma queda significativa na
qgualidade da saude mental da populacdo em geral, e esse indice se torna ainda
mais preocupante quando se avalia os profissionais de saude que atuam na linha de
frente no periodo em questdo. Este trabalho vem com a proposta de avaliar a
qualidade da saude mental de tais profissionais, porém sem a finalidade de
diagnosticar ou evidenciar qualquer transtorno psicolégico e/ou psiquiatrico.

Quando se analisa os dados coletados observa-se uma crescente no nivel de
irritabilidade, uma perda significativa na qualidade do sono, e diversos outros
aspectos avaliados que demonstraram um prejuizo psicoldgico, corroborando com a
hipétese levantada inicialmente e com toda a bibliografia existente até o momento
acerca do tema.

Diante disso, sugere-se que medidas sejam tomadas pelas autoridades
competentes, visando melhorar a situacdo em que os profissionais de saude atuam,
medidas essas que permeiam desde a disseminacao de informacdes acerca do uso
correto de epi's (uma vez que grande parte dos participantes ainda ndo se sentem
completamente seguros), até politicas de suporte emocional e psicolégica, que
visem assegurar 0 bem-estar biopsicossocial de tais trabalhadores que sé&o
fundamentais nesse momento tao critico.

Vale ainda salientar que o presente trabalho obteve dados em um curto
periodo de tempo, e com um numero reduzido de participantes, o que o limita a ser
apenas um alerta para as autoridades, carecendo de informacfes para diagnosticar
qualquer transtorno, porém abrindo espaco para estudos futuros sobre o tema.
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Anexo 1 — Questionario aplicado para realizacéo do trabalho

Questionario: Saude Mental dos
Profissionais de Saude que atuam na
pandemia da COVID-19

O presente questionario tem como objetivo avaliar a satide menta! dos profissionais de

saltide que atuam na linha de frente no combate ao coronavirus. Tal questionario sera

utilizado para arquitetar dados para formulagao de trabalho de conclusdo de curso (TCC).

Todos os dados colhidos serdo andnimos e irBo preservar a identidade do participante.
*QObrigatdrio

Marcar apenas uma oval,

~ ) Li e concordo com a utilizagao das respostas para o trabalho em questdo

Sexo: *
Marcar apenas uma oval.

' Mascuiing

() Feminio

Idade: *
Marcar apenas uma oval.

) Entre 20 e 30 anos
) Entre 30 e 40 anos
) Entre 40 e 50 anos

()50 anos ou mais



Profissdo de atuagle: *

Marcar apenas uma oval.

() Medico (a)

() Yécnico (a) de Enfermagem
C} Enfesmeiro (a)

O Estagiano (a) / Académico (a)

Local de atuagha *
Marcar apenas uma oval.
(:)uuuwcuuuu-mm-ue

() Estratégia de Sadde da Familia (ESF)
() Unadade de Apoio Respiratono (UAR)

Carga horaria de trabalho semanal: *
Marcar apenas uma ovai.
() Aré 40 horas

() Axé 60 horas

() Mais de 60 haras

() Sou estudante, niio me enquadro

Possui mais de 1{um) empregoe 7 *

Marcar apenas uma oval,

) Sim
I NSo

() Sou estudante, niio me enquadra



Como considera s sua saude mental durante o pencdo da pandemia ? *

Marcar apenas uma oval.

() 6tima
(" )Boa
() Regular
D Ruim
() Péssima

Como classificara a8 sua qualidade de sono durante 8 pandemia 7 *

Marcar apenas uma oval.

() Gtima
()Boa
() Regular
() Ruim
() Péssima

Voos se senta seguro em relacio ao risco de ser contaminado em seu ambiente
de trabaiho ? *

Marcar apenas uma oval.
C) Me sinto compietamente seguro

Dmmmmwm
(") Nao me sinto seguro

Ja restringiu © contato com familiares efou pessoas queridas por medo de
comMamina-las? *

Marcar apenas uma oval.

() sm
() Nio



No penodo da pandemia vook téve crise de chora efou snsiedade 7 *

Marcar apenas wma oval.

(__) Sm, com frequénca
() Sem, mas raramente
() Nsotive

Vocd tem ficado ma:s irritado (a) / estressado (a) 7 *

Marcar apenas wma oval.

() Sem, tenho ficado muito mais iritado (a)
() Sem, tenho ficado mais imtada (a)

() Nso

Voo se sente esperangoso (a) em relacio ao cenario atual 7 *
Marcar apenas uma oval

( )sm
() Nso

Vocé tem tido a sensaclo de Impoténcia em relaglo as vitimas do covid ? *
Marcar apenas ma oval,

()sm
() Nso



Durante a pandemia voce iniciou tratamento com aigum psicofarmaco 7 *
Marcar apenas uma oval.

(D sm

() Nso

D.h’uml.mumadou

() Ja usava, e nilo houve alteragio

Vocd iniciou tratamento com psicdlogo efou psiquiatra durante e pandemsa 7 *
Marcar apenas uneg oval.
() Sm

(0 Nso
(") 43 realzava antes da pandemia

Qual o seu ndvel de satisfagdo com a sua profissdo durante a pandemia ? *
Mavcar apenss Lna oval.

() Me sinto completamente satisfesto com a manha profissdo
() Me sinto pacciaimente satisfeto com a mnha profissdo
() Me sinta insatisfento com manha profizsdo

Como voc tem lidado com a frequente morte de pacientes 7 *
Marcar apenas uma oval.

() Me lido bem com isso

() Me sinto um pouco abalado (a)

() Me sinta muita abatado (a)

() J3 me adaptei, mas no inkcio sofria por isso



Marcar apenas wme oval

() Mascdino
() Feminio

Idade: *

Marcar apenas uma oval,
() Entre 20 & 30 anos
l:)&m:m:‘om

(__ lEntre 40 ¢ %0 anos
() % ancs oumals

Profiss3o de atuagdo: *

Marcar apenas uma oval

(__) Medico (a}

(") Tecnico (a) de Enfermagem
() Enfermeiro (a)

() Estaguano (a) / Académico (a)



Local de stuaclo: *
Marcar apenas uma oval.

() Haspital César Lette - Manhoagu - MG
() Estratégia de Saide da Famdia (ESF)
() Unidade de Aposa Respiratono (UAR)

Carga horaria de trabalho semanal: *
Marcar apenas uma oval.

() Asé 40 horas

() Asé 60 horas

() Mais de &0 horas

(") Sou estudante, nic me enquadro

Possul mais de 1 (um) emprego 2 *
Marcar apenas uma oval.

() sm

() Nso

() Sou estudante, nio me enquadro

Como considers a sua saude mental durante o periodo da pandemia ? *

Marcar apenss wna ovai.

() Otima
() Boa
() Regular
() Ruim
() Pessima



Como classificaria a sua qualidade de scno durante a pandemia 7 *
Mavcar apenss wna oval.

() Gtima

() Boa

() Regular

() Ruim

() Péssima

Vocé se sente seguro em refacio ao risco de ser contaminado em seu ambient
de trabaiho 7 *

Marcar apenss uma oval.

() Me sinto completamente segura
() Me sinto parciaimente seguro
() NSo me sinto segura

Ja restringiu o contato com familiares efou pessoas queridas por medo de
comamina-las ? *

Marcar apenss uma oval.
() Sm
() NSo

No periodo da pandemia vood teve crise de choro efou ansedade 2 *
Marcar apenas umsa oval.
Dam.canﬁtqukm

C)Mmsmm
(") Nso tive



Voch tem ficado mais irritado (a) / estressado (a) 7 *
Marcar apenss wns oval.
(") Sem, tenho ficado muito mais iritadao (a)

(") Sem, tenho ficado mais imtada (a)

(INso

Vocé se sente esparangoso (a) em relagio ao cendrio atual 7 *
Marcar apenas umsa oval.

()sm
(" INso

Vocd tam 1ido 8 sensacio de impoténcia em relagdo as vitimas do covd 7 *
Marcar apenas umes oval.

(Jsm
(NS

Durante a pandemia voce iniciou tratamento com algum psicofarmaco 7 *
Mavcar apenss wmna oval.

() sm
(O Nsa

() Jé usava, mas aumentei 3 dose
() Jé usava, e ndo houve alteracio



Vocd iniciou tratamento com psicologo efou psiquistra durante e pandemia 7 *
Mavrcar apenas uma oval.

(_sm

() Nso

() Ja reakizava antes da pandemia

Qual o seu nivel de satisfagio com a sua profissio durante a pandemia 7 *
Mavcar apenss wmna oval.

[ ) Me sinto compietamente satisfedto com a mnha profissio
[ ) Me sinto parciaimente satisfento com a manha peofissdo
() Me sinto insatisfeftio com menha profissdo

Como voce tem lidado com a frequente morte de pacientes ? *
Marcar apenas uma oval.

() Me lido bem com isso
OmdmumpOG:Olbdado(l)

{_ ) Me sinto muita abalado (a)

() Ja me adoptei, mas no Indeso sofria por Isso





