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RESUMO

A presente dissertacdo teve por objetivo investigar a salde mental dos
profissionais atuantes durante a pandemia da COVID-19, identificando quais estratégias
de enfrentamento foram utilizadas, quais suas relagdes com os desfechos adaptativos e
maladaptativos para saide mental, além de identificar quais sdo os fatores de risco e
protecdo para saude mental desta populacéo. Para tanto, foram realizados dois estudos
distintos, que geraram dois artigos apresentados aqui. No Artigo 1 foi realizada uma
revisdo de literatura integrativa com objetivo levantar o que ja havia sido publicado em
termos de dados sobre a saide mental dos profissionais da satde durante a pandemia da
COVID-19. Foi realizada uma busca de artigos publicados entre os anos de 2019 e 2021,
nas bases de dados Pubmed, Scielo e Redalyc, utilizando os descritores “profissionais da
saude”, “satide mental”, “bem-estar” e “COVID-19”. Foram selecionadas 48 publicacdes,
seguindo a metodologia PRISMA. Os resultados indicam foco das pesquisas na saude
mental dos profissionais da medicina, havendo poucos estudos sobre outras categorias,
principalmente a psicologia. Além disso, destaca-se a necessidade de realizar
intervengdes, visto que a maior parte das publicagcbes foram RevisGes de Literatura.
Apenas 2 estudos propuseram intervengdes para estes profissionais. Por fim, grande parte
das publicacGes foram realizadas no Brasil, 0 que mostra presenca nacional, porém nao
foi possivel comparar dados brasileiros com dados internacionais. O Artigo 2, por sua
vez, consistiu em um estudo de método misto a fim de coletar dados de satde mental dos
profissionais da saude brasileiros destacando quais estratégias de enfrentamento foram
utilizadas e qual sua percepcao individual sobre si mesmo e sobre a situa¢do no geral.
Participaram 53 profissionais, sendo a maioria do género feminino (79%), com média de
idade de 34 anos (variando entre 23 e 60 anos, DP=10,8). Destes, 17 sdo médicos (32%),
14 fisioterapeutas (26%), 11 equipe de enfermagem (20%), e 11 psicélogos (20%). O
estudo foi dividido em duas etapas, a primeira consiste em questionario online com dados
sociodemogréficos, Inventario Brief Cope, Escala de Coping Centrado no Sentido,
PERMA Profiler, Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21), Escala Breve
de Resiliéncia e Inventério Oldenburg de Burnout (OLBI). A segunda etapa consistiu em
perguntas abertas sobre quais estratégias 0s participantes utilizaram, como descreveriam
sua saude mental durante este periodo, como avaliam a gestdo politica etc. Os resultados
evidenciam que, no geral, os participantes ndo apresentaram médias criticas para
transtornos mentais. As estratégias mais utilizadas foram Coping Ativo, Reinterpretacdo
Positiva e Aceitacdo; a menos utilizada foi Desinvestimento Comportamental. Apesar dos
dados estatisticos ndo apontarem degradacdo preocupante para saude mental, o relato
qualitativo dos participantes destaca periodo de alto nivel de estresse e muitos estressores
do ambiente como fatores de risco. Porém, algumas estratégias como distracdo e
autocuidado foram fatores de protecdo para sua saude. Essa dissertacdo traz uma
importante contribuicdo sobre o entendimento do uso das estratégias de enfrentamento e
a demanda de mudanca do que sdo consideradas estratégias adaptativas e desadaptativas,
além da comparacao entre diferentes momentos da pandemia e que particularidades isso
trouxe para os profissionais da salde. Sugere-se para pesquisas futuras a replicacdo dos
instrumentos a fim de verificar relagdo de causalidade entre uso de estratégias e a protecao
da saude mental, o que pode ser generalizado para outros contextos e amostras também
em outros estudos.

Palavras-chave: Saude mental, profissionais da saude, COVID-19, coping, fatores
de risco, fatores de protecdo



ABSTRACT

The present dissertation aimed to investigate the mental health of health care
professionals working during the COVID-19 pandemic, identifying which coping
strategies were used, how they relate with adaptive and maladaptive outcomes for mental
health, in addition to identifying which are the factors of risk and protection for the mental
health at this population. To this end, two separate studies were carried out, which
generated two articles presented here. In Article 1, an integrative literature review was
carried out in order to survey what had already been published in terms of data on the
mental health of health care professionals, during the COVID-19 pandemic. A search for
articles published between the years 2019 and 2021 was carried out in the Pubmed, Scielo
and Redalyc databases, using the descriptors “health professionals”, “mental health”,
“well-being” and “COVID-19”. 48 publications were selected, following the PRISMA
methodology. The results indicate a focus on the mental health of medical professionals,
with few studies on other categories, especially psychology. In addition, it is necessary
to carry out more interventions, since most of the publications were Literature Reviews.
Only 2 studies proposed interventions for these professionals. Finally, most of the
publications were carried out in Brazil, which shows a national presence, but it was not
possible to compare Brazilian data with international data. Article 2, in turn, consisted of
a mixed-method study in order to collect mental health data from Brazilian health
professionals, highlighting which coping strategies were used and their individual
perception of themselves and the situation in general. Fifty-three professionals
participated, most of them female (79%), with a mean age of 34 years (ranging from 23
to 60 years, SD=10.8). Of these, 17 are physicians (32%), 14 physiotherapists (26%), 11
nursing staff (20%), and 11 psychologists (20%). The study was divided into two stages,
the first consists of an online questionnaire with sociodemographic data, Brief Cope
Inventory, Meaning-Centered Coping Scale, PERMA Profiler, Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS-21), Brief Resilience Scale and Oldenburg Burnout Inventory
(OLBI). The second stage consisted of open-ended questions about which strategies the
participants used, how they would describe their mental health during this period, how
they evaluate political management, etc. The results show that, in general, the participants
did not present critical averages for mental disorders. The most used strategies were
Active Coping, Positive Reinterpretation and Acceptance; the least used was Behavioral
Divestment. Although the statistical data do not point to a worrying degradation for
mental health, the qualitative report shows a period of high stress level and many
environmental stressors as risk factors. However, some strategies such as distraction and
self-care were protective factors for their health. This dissertation makes an important
contribution to the understanding of using coping strategies and the demand for change
of what are considered adaptive and maladaptive strategies, in addition to the comparison
between different moments of the pandemic and what particularities this brought to health
professionals. For future research, it is suggested that the instruments be replicated in
order to verify a causal relationship between the use of strategies and the protection of
mental health, which can be generalized to other contexts and samples in other studies as
well.
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Introducéo

Desde o desencadeamento da pandemia causada pelo virus Sars-Cov-2,
22.184.824 brasileiros ja foram acometidos pela doenca (Ministério da Saude, 2022).
Entre os acometidos, os profissionais da saude encontram-se na linha de frente de
enfrentamento, sofrendo também as consequéncias da pandemia. Estima-se que uma
média de 80 mil a 180 mil profissionais da salde morreram até o momento em
decorréncia da infec¢do causada pelo virus (Nagdes Unidas, 2021).

Inimeras pesquisas tém demonstrado, desde o inicio da pandemia, o impacto na
salde mental destes profissionais indicando exaustdo (Perniciotti et al., 2020),
dificuldades para dormir (Jahrami et al., 2020), sintomas de ansiedade e depressao (Lai
et al., 2020), além de emog¢des como medo e aumento da depressao (Prado et al., 2020).
Pesquisas mais recentes ttm demonstrado 0 mesmo panorama preocupante para estes
profissionais, onde os mesmos sintomas de ansiedade, depressdo e insdnia ainda
acometem esta populacdo (Zhang et al., 2022). Além disso, estes profissionais estdo mais
suscetiveis a desenvolver transtornos mentais, fadiga e exaustao relacionada ao trabalho
(Serréo et al., 2021).

Em decorréncia a dedicacdo e acometimento dos profissionais da salde e em
reconhecimento e gratiddo por sua dedicagdo inabaldvel na luta contra a pandemia da
COVID-19, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o ano de 2021 como 0
Ano Internacional dos Trabalhadores da Saude e Cuidadores (OMS, 2021). A campanha
conta com 5 objetivos: priorizar estes profissionais durante as campanhas de vacinagao,
reconhecer e comemorar todos os profissionais de saude e assisténcia que perderam a
vida durante a pandemia, mobilizar instituicdes, Estados Membros, parceiros bilaterais e

filantropicos a proteger e investir em profissionais de salde e assisténcia para acelerar a
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recuperacdo da COVID-19, envolver os Estados Membros e todas as partes interessadas
relevantes no dialogo sobre um pacto de cuidados para proteger os direitos dos
profissionais de saude, trabalho decente e ambientes de pratica e por fim, reunir
comunidades, influenciadores, apoio politico e social em solidariedade, advocacia e
cuidado com os profissionais de salde e cuidadores (OMS, 2021).

A presenca da campanha demonstra a importancia destes profissionais,
destacando ainda, a obrigacdo moral de protegé-los uma vez que sao eles os principais
protetores da salde da populacdo durante a pandemia (OMS, 2021). Apesar do
reconhecimento, muitas instituicbes ndo conseguiram oferecer elementos basicos aos
profissionais da saude durante o enfrentamento das maiores ondas de infec¢do. Pesquisa
realizada em abril de 2021 aponta que apenas 44,5% dos profissionais participantes
relataram receber equipamentos de protecdo individual (EPI) durante todo o periodo de
crise e 72,6% dos profissionais ndo haviam recebido nenhum treinamento até o momento
(Fiocruz, 2021). Tais fatos ja eram apontados em 2020, quando a pandemia ja se
demonstrava de magnitude e configuracao nunca presenciada anteriormente, o que resulta
em falta de protocolos e treinamentos pré-existentes para oferecer aos profissionais da
salde (Nyashanu et al., 2020).

A exaustdo do trabalho, associada a falta de preparo e dos treinamentos
necessarios, assim como a exposi¢do prolongada ao virus no dia a dia profissional podem
ter contribuido tanto para o elevado nivel de contaminacdo desta populacdo quanto para
os altos indices de mortes ou de transtornos mentais relatados por esses profissionais
durante o periodo de atuacdo na linha de frente (Barroso et al., 2020; Bezerra et al., 2020).
Esses fatores podem ser considerados fatores de risco, relacionados ao trabalho, para a
salde fisica e mental destes profissionais, uma vez que aumentam o risco de

desenvolvimento de transtornos mentais como ansiedade e depressao.
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Fatores de risco e prote¢do psicossocial para a satde mental de profissionais da
saude

A literatura considera fator psicossocial aquilo que se refere a interacdo entre
individuo e seu entorno social (ambiente, relacdes, etc.), podendo ser favoraveis ou
oferecer riscos ao individuo. S&o considerados favoraveis quando favorecem o
desenvolvimento do trabalho em si, as relagdes internas e a produtividade, e de risco
quando oferecerem potencial de danos psicoldgicos, fisicos e sociais aos individuos
(Jacinto & Tolfo, 2021).

De acordo com documento realizado pelo Ministério do Emprego e Seguranca
Social da Espanha, sdo considerados fatores de risco psicossociais aspectos da
organizacdo e ambiente social, como por exemplo carga e ritmo de trabalho excessivos,
falta de comunicacéo e apoio, trabalho em turnos, conflitos nas relacées interpessoais,
conflitos entre demandas domésticas e de trabalho. Segundo o documento, estes fatores
podem levar o individuo ao aumento de estresse e danos a saude fisica e psicologica,
como problemas gastrointestinais, cardiol6gicos, depressao e transtornos de ajustamento,
além de dependéncia e vicios (Ministerio de Empleo y Seguridad Social de la Espafia,
2012).

Fatores de risco constantemente apontados pelas pesquisas envolvendo
profissionais da salde durante a pandemia sdo: a falta de equipamentos de seguranca
(EPI) (Teixeira et al, 2020; Helioterio, 2020; Cardoso et al, 2021), sobrecarga de trabalho
(Barroso, 2020; Junior et al., 2020), falta de suporte emocional para profissionais (Jiang
et al., 2020; Duan & Zhu, 2020), violéncia e assédio (Valdez, 2020), falta de treinamento
(Nyashanu et al., 2020; Fiocruz, 2021), entre outros fatores do trabalho em si.

Em 2020, quando a pandemia se encontrava em seu inicio no Brasil, a



13

Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) lancou um documento orientando
organizagfes quanto aos riscos psicossociais relacionados ao desencadeamento da
pandemia da COVID-19. Foram destacados como pontos de atencdo a disponibilidade e
uso de equipamentos, carga e ritmo de trabalho, presenca de violéncia e assédio,
equilibrio entre vida pessoal e profissional, seguranca, comunicacdo e treinamento,
suporte social e psicolégico (OIT, 2020). A recomendacdo da organizacdo foi que fosse
realizado avaliacdo cuidadosa da carga de trabalho, a fim de identificar sobrecarga e
possibilitar a redistribuicdo de tarefas. Além disso, rever responsabilidades para metas
realistas considerando as restricdes da situacdo atual, reconhecer os esforgos dos
trabalhadores e discutir possibilidades de mudancas considerando possiveis mudancas de
horérios.

O documento também ressalta que locais de trabalho onde é fornecido apoio
psicolégico, os colaboradores sofrendo algum estresse ocupacional tém maior
probabilidade de procurar ajuda. Portanto, terdo mais chances de se recuperar de maneira
sustentavel para voltar ao trabalho (OIT, 2020). E importante destacar que existem outros
fatores de risco, que se referem ao comportamento individual que também podem
contribuir para seu adoecimento, como fazer aglomeracgdes, ndo usar equipamentos de
seguranca, fazer viagens, ndo buscar apoio social/psicologico, etc (Fiocruz,2021).

Assim como o conceito de fator de risco, o conceito de fator de prote¢do também
sofre variacdo de acordo com a teoria/tedrico adotado. Rutter (1987) considera como fator
de protecdo estratégias e/ou qualidades do individuo, experiéncias vivenciadas,
oportunidades do ambiente, grau apropriado de estrutura e controle, aquisicdo de
habilidades de coping, frente um estressor/situacao de risco. Para Bakker e Demerouti
(2007), fator de protecdo se refere a aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais ou

organizacionais referentes ao trabalho, que permitam o cumprimento dos objetivos do
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trabalho, reduzindo as exigéncias do trabalho e custos fisicos/psicolégicos associados,
possibilitando o crescimento pessoal, aprendizado e desenvolvimento do individuo.

Alguns fatores de prote¢do sdo apontados na literatura, dentre eles 0 acesso a apoio
social. Ter a percepc¢do de que se tem o apoio da familia, amigos e pessoas importantes
diminuiu o risco de desenvolver depressdo, estresse e ansiedade (Hu et al., 2020; Woon
et al., 2020; Cai et al., 2020). Prazeres et al. (2021) apontam a espiritualidade como fator
de protecdo, quando os profissionais de saude lidam com a ansiedade. Adicionalmente,
estes autores sugerem que 0 sentimento de esperanca e as expectativas positivas em
relacdo a si mesmo, aos outros e ao ambiente sdo ferramentas que utilizam para reduzir
seus niveis pessoais de ansiedade. Outro fator de protecdo importante é o
desenvolvimento da capacidade de ser resiliente, aumentando a capacidade do individuo
em enfrentar estressores (Serrdo et al., 2021). Destaca-se gque estes sdo fatores de protecdo
individuais, ndo provenientes necessariamente do trabalho em si.

Dullius et al. (2021) destaca trés categorias de fator de protecdo 1) Apoio social
(incluindo apoio de colegas de trabalho, familiares, amigos, pacientes, grupos de apoio
de online, troca de experiéncias vividas); 2) Praticas pessoais (controle de exposi¢do a
noticias, engajamento em um hobby, praticas religiosas e espirituais, realizar uma tarefa
por vez, fazer descanso durante o horario de trabalho, pensar positivo, ter estilo de vida
saudavel incluindo alimentacéo e atividade fisica e comportamento altruista); e 3) Reduzir
o risco de infeccéo (educacdo continuada, uso de EPI, engajamento em procedimentos de
controle de infeccéo, ndo viajar e evitar aglomeracao). Outros fatores sdo apontados por
outros autores como pratica de atividade fisica, terapia, ioga, préticas relacionadas a
espiritualidade, meditacdo e grupos de suporte online (Shechter et al., 2020).

Estes fatores de protecdo dizem respeito a comportamentos do individuo, onde

individualmente séo adotadas mudangas comportamentais em prol de se proteger ou
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distrair dos efeitos da pandemia. Porém, outros fatores de protecdo estdo associados ou
ambiente, de modo que o proprio trabalho oferece maneiras de amenizar estressores e
efeitos negativos. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital em Singapura
adotou diversas estratégias divididas em 5 categorias para possibilitar o desenvolvimento
do trabalho, sendo elas: 1) Controle de infec¢éo (divisdo da equipe em profissionais que
atuam na ala de isolamento e profissionais que atuam em outras alas, de forma a ndo haver
contaminacdo ,fornecimento de EPI’s, educagdo e reeducagdo sobre uso de equipamentos,
folgas de 15 dias ap6s cada periodo de atendimento a enfermaria, monitoramento de
temperatura da equipe duas vezes ao dia, registro de visitacdo, etc.), 2) Disseminacéo da
informacé&o para profissionais da saude (utilizagdo de plataformas seguras para informes
e atualizacgdes de protocolos e fluxo de trabalho, uso de aplicativos e plataformas seguros
para realizacdo de reuniGes e discussdes clinicas), 3) Ressuscitacdo e protocolo de
“codigo azul” (treinamento em protocolo de ressuscitacdo e formas de comunicacgdo
eficaz durante a reanimacgédo com profissionais fora da sala), 4) Servigos avancados de
UTI (uso de equipamentos de broncoscopia e transferéncia precoce de casos avangados);
e por fim 5) Estresse psicolégico e burnout de profissionais de salude (fornecimento
especial de refeicdes e servico de lavanderia para jalecos utilizados, atualizagcdo da
situacdo da pandemia, incentivo realizado por gestores para engajar a equipe, histdrias
engajadoras de profissionais da satde, cobertura apropriada da midia dos profissionais de
salde na linha de frente para aumentar a empatia e reduzir a estigmatizacéo) (Liew et al.,
2020).

A Faculdade de Medicina da Universidade de Michigan adotou a estratégia de
propor workshops para médicos, equipe de radiologia, gerentes e lideres empresariais
abordando o que denominaram de “micropassos” para aumentar o bem-estar da equipe e

diminuir o risco de burnout. Foram estimuladas préaticas de atencéo plena durante o ato
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de lavar as méos, conversas com familiares ou até mesmo escovar os dentes. Além disso,
foi estimulada a capacidade de autoconsciéncia e autogestao para percepcao de exaustéo,
registro de trés coisas boas por semana que trouxeram beneficios para sensacdo de
felicidade, técnica de respiracao diafragmatica, leitura entre 30 a 60 minutos, etc. Além
disso, foram adotadas medidas de diminuicdo da carga de trabalho e melhoria nos horarios
de trabalho (Fessel, 2020). Nesse caso, além de medidas relacionadas ao trabalho, foram
estimuladas e ensinadas praticas comportamentais que podem contribuir para o
enfrentamento da situacdo.

As intervencdes citadas se preocupam em prevenir o burnout, uma vez que essa
populacdo ¢ wvulneravel ao transtorno “por natureza” (Nishimura et al., 2021),
principalmente médicos e enfermeiros (Perniciotti et al., 2020). A Sindrome de Burnout
é definida como um estado de sofrimento pessoal, manifestado por indicadores diversos
como abuso medicamentos e alcool, afastamento do trabalho, queda na produtividade,
episodios depressivos, intencdo de desistir do trabalho, entre outros (Schuster e Dias,
2018). Os pesquisadores diferem com relacdo a classificacdo do burnout, porém a teoria
de Demerouti (1999) divide-a em duas categorias, exaustdo emocional e
despersonalizacéo. A dimensdo da exaustdo refere-se a consequéncia da intensa presséo,
afeta e fisica frente as exigéncias do trabalho. Ja a dimenséo do desligamento refere-se a
distanciar-se do contetdo do trabalho, diminuindo a vontade de permanecer no mesmo
(Schuster e Dias, 2018). O burnout passou a ser considerado recentemente como doenca
ocupacional pela OMS (OMS,2022), dando ainda mais destaque a importancia do
cuidado perante os sintomas e vulnerabilidade dos trabalhadores.

No Brasil, 0 Ministério da Saude (2020) liberou documento informativo com
recomendacdes de protecdo para profissionais da satide no atendimento a COVID-19. No

documento, séo informadas diversas recomendacOes e algumas ferramentas de apoio ao



17

profissional, dentre elas: acesso ao sitio eletrdnico (pagina oficial com informacgoes
atualizadas sobre transmisséo, numero de casos, tratamentos, etc.), consultoria clinica e
apoio a profissionais da saude (nimero de telefone disponivel para atendimento gratuito
a esta populacédo), WhatsApp (canal de comunicacgéo para populacao geral e profissionais
da saude a fim de informar e orientar quanto a dividas, auxiliar em diagndstico,
informacdes sobre rede de assisténcia, entre outros), curso fornecido pela Organizagéo
Pan-Americana de Saude (OPAS) com tema “Virus respiratorios emergentes, incluindo
0 COVID-19” e Curso sobre Equipamentos de Protecdo Individual.

De acordo com a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e a Convengéo n° 155,
da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) internalizada pelo Brasil, toda empresa
ou organizacao deve se responsabilizar quanto a saude e seguranca do trabalhador. Além
disso, a Lei Organica do SUS, n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, prevé a promocao e
protecdo da satde dos trabalhadores em decorréncia das condicdes e riscos advindos do
trabalho, portanto, os servicos de satde devem promover medidas de protecdo a satde de
todos os profissionais, inclusive terceirizados (Ministério da Saude, 2020).

Outro conceito importante ¢ apresentado no documento e se refere a “medidas de
controle”. S0 medidas que visam identificar e interferir em fatores de risco biolégico no
ambiente de trabalho os quais os profissionais da salde podem estar expostos durante a
jornada de trabalho, a fim de atenuar, controlar ou até mesmo findar tais possiveis fatores
de risco. Tais medidas podem envolver controle nas areas de engenharia, administracao
e protecdo individual. Para o combate & exposi¢do & COVID-19, o Ministério da Saude
ressalta a possibilidade de uma combinacéo entre estas medidas.

As Medidas de Controle de Engenharia séo alteracdes aplicaveis a processos e
ambiente de trabalho. S&o importantes para prevenir a propagacédo de agentes infecciosos

no ambiente de trabalho, também diminuindo o numero de pessoas expostas. Estas
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mudancas possibilitam protecéo a profissionais e pacientes. Por exemplo: o fornecimento
de méscara cirurgica a pacientes suspeitos de sindrome gripal assim que chegam ao
servico de saude; fornecimento aos trabalhadores de local apropriado para higiene das
méaos (lavatérios com sabdo, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato
manual) (Ministério da Saude, 2020).

Jad as Medidas de Controle Administrativo dizem respeito a ac¢les dos
trabalhadores e seus gestores/empregadores. Nesse caso, podem ser alteracdes politicas
ou de rotina do trabalho, com intuito de diminuir contato com possiveis riscos. Por
exemplo: educacdo e treinamento sobre fatores de risco e comportamentos protetivos
contra COVID-19 e afastamento de profissionais adoecidos e incentivo a que fiquem em
isolamento em casa, prevendo a ndo punicao pela falta ao trabalho.

Com relagdo a protecdo individual, o documento destaca o uso de EPI’s como
principal medida, protegendo inclusive o coletivo. E responsabilidade do empregador
garantir acesso a estes equipamentos em quantidade e qualidade, assim como treinar 0s
profissionais para 0 uso correto em tamanho e frequéncia de troca de acordo com
recomendacdo do fabricante. A necessidade de EPI varia de acordo com o cargo ocupado
e tarefas que desempenha, podendo variar de acordo com o risco biolégico a que estdo
expostos (Ministério da Saude, 2020).

O documento ressalta ainda a importancia de cuidar também da saude mental
destes trabalhadores, ja reconhecendo o possivel sofrimento emocional e a necessidade
de gerenciamento dessa demanda para que possam atuar na sua melhor capacidade. Os
principais motivos de adoecimento mental levantados foram: receio de ser infectado,
perder seu meio de subsisténcia, ndo poder trabalhar ou ser demitido, excluséo social,
separacdo de familiares e entes queridos, reviver experiéncia de epidemias anteriores,

preocupacdo com filhos sozinhos em casa sem supervisdo de adultos, aumento da
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demanda de trabalho, falta de apoio social e estigma por parte da populacdo. As
recomendacdes aos gestores envolvem: medidas de acompanhamento (monitorando por
perguntas e espagos de escuta sigilosa), garantia de necessidades basicas como comida,
agua e local para necessidades e descanso, recomendacdes que visem melhoria na satde
mental (evitar noticias e informacdes alarmistas), garantir politicas de regime de trabalho
que visem rotatividade de escalas e periodos de descanso entre os periodos de trabalho,
além de recomendacdes individuais para que a equipe desenvolva em casa
comportamentos protetivos (como descanso, atividade fisica e contato familiar).
Adicionalmente, sugere-se possibilitar momentos para que a equipe possa compartilhar
coisas positivas e ndo relacionadas a pandemia. Orienta¢fes semelhantes sdo realizadas
em capitulo especifico voltado aos profissionais da salde e seu autocuidado.

Portanto, é importante que os estudos e pesquisas se dediqguem também a saude
mental e bem-estar dos profissionais da salde durante a pandemia da COVID-19, além
do contexto de grandes epidemias e surtos locais, uma vez que estes periodos demandam
altas cargas de trabalho, demandam habilidades que ndo podem ser previamente
estudadas/premeditadas e desgastam os trabalhadores, diminuindo sua capacidade e
disponibilidade para trabalho, deteriorando sua satide mental. E importante entender a
dindmica mantida pelo desequilibrio entre demandas do ambiente e capacidade e recursos
disponiveis para os profissionais da salde, o que pode influenciar no sofrimento e
adoecimento, visto que o trabalho tanto pode ser protetivo quanto causar riscos. Além
disso, também se faz necessario destacar quais sao 0s riscos provenientes do ambiente e
quais os fatores de protecdo disponiveis no dmbito individual e profissional. Neste
trabalho se dara maior énfase aos fatores de protecdo individual como estratégias de

enfrentamento.
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Bem-estar: teoria, conceito e pandemia

Diante da necessidade de estudar e conhecer melhor o campo do bem-estar e satde
mental, a psicologia se debrugou mais sobre os aspectos positivos da humanidade,
deixando de focar apenas nos estudos dos transtornos mentais (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000). O campo da psicologia que esta se dedicando a estes estudos é
a Psicologia Positiva, que se iniciou entre os anos de 1997 e 1998 pela iniciativa de Martin
Seligman, que prop0s esta mudanga de foco com pesquisas quantitativas junto a outros
autores. Desde entdo, 0 campo tem crescido e ja apresenta muitos estudos sobre teorias
do bem-estar e estudo da felicidade (Scorsolini-Comin, 2012).

Apo0s a 22 Guerra Mundial, a psicologia teve seu foco pautado na busca pela “cura”
e tratamento do adoecimento mental, o que se justificou diante da necessidade de cuidar
das demandas dos soldados sobreviventes do pés-guerra. Esse foco aumentou o nimero
de pesquisas consideravelmente, o que ocasionou na descoberta do tratamento de cerca
de 14 patologias, melhorando a qualidade de vida da populacdo da época (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000). No entanto, estes autores apontam que, devido a esta grande
necessidade daquele contexto socio-histérico, os outros dois focos principais da
psicologia, tornar a vida das pessoas melhor e nutrir talentos/promover desenvolvimento,

foram negligenciados (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

O que a psicologia positiva tem a ver com a imunidade contra gripes?

De acordo com estudo de Cohen et al. (2003), emocdes positivas sdo um
importante fator no desenvolvimento de imunidade contra sindromes gripais. Foi
desenvolvida ampla pesquisa, na tentativa de entender como as nossas emogdes se

relacionam com a nossa imunidade e capacidade de lutar contra dois diferentes virus da
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gripe. Participaram deste estudo 334 participantes, onde a proposta foi avaliar o nivel de
bem-estar de cada um deles. Apdés esta avaliacéo, foi colocado no nariz de cada um dos
participantes um dos dois diferentes tipos de Rinovirus (que também sdo um tipo de
coronavirus) (Cohen et al., 2003). Apos a “contaminacdo” dos participantes, cada um
seguiu em quarentena e acompanhamento caso desenvolvessem sintomas, incluindo a
severidade da contaminagdo por meio de exames de sangue e analise do muco nasal.

Na avaliacdo emocional dos participantes, foram encontrados dois estilos
emocionais, sendo eles Estilo Emocional Negativo e Estilo Emocional Positivo. O
primeiro inclui humor mais aversivo e negativo, além da presenca de ansiedade,
comportamento hostil e depresséo, enquanto o segundo contempla comportamento mais
vigoroso, maior bem-estar, calma, relaxamento, entre outros. Foi encontrado que aqueles
participantes que apresentavam estilo emocional positivo estavam menos suscetiveis a
desenvolver sintomas de gripe. Além disso, quando desenvolveram, apresentaram menor
severidade que os participantes de estilo emocional negativo. Ou seja, 0 comportamento
de estilo emocional negativo é correlato a suscetibilidade a sindrome gripal estudada nesta
pesquisa (Cohen et al., 2003).

Esta relacéo pode ser explicada pelo fato de que pessoas com estilo emocional
positivo relatarem estilo de vida mais saudavel, e apresentarem nos exames de sangue
menores niveis de catecolaminas e cortisol. Porém, ndo é explicitado se a contrapartida é
verdadeira, ou seja, se 0s participantes com estilo emocional negativo explicitaram estilo
de vida menos saudavel. Portanto, este estudo aponta que ser alegre, afetivo e positivo,
como comportamento anterior a contaminacédo (ou seja, estilo de vida anterior) séo fatores
protetivos contra resfriados, diminuindo as chances de contaminacao e a severidade da

doenca (APA, 2022).
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Teorias de bem-estar

Uma das contribuicdes da Psicologia Positiva é o estudo do bem-estar. A literatura
acerca dessa tematica aborda duas frentes, a abordagem hedbnica e abordagem
eudaiménica. Para a abordagem heddnica, como referenciado pelo préprio nome, o bem-
estar, aqui também considerado como felicidade, é pautado pela busca do prazer e
diminuicdo do desconforto. A principal teoria dentro desta abordagem é a Teoria do Bem-
Estar Subjetivo (Guerra et al., 2021). De acordo com a teoria, a felicidade é alcancada
quando se experimenta muitas emoc¢des agradaveis e poucas desagradaveis, se
concentrando nas proprias avaliacdes da pessoa, ou seja, de maneira subjetiva. Porém, a
percepcdo de bem-estar pode sofrer viés de resposta de acordo com o humor do
respondente na hora que respondeu a avaliacdo, além de outros fatores como clima,
cansaco, horménios, genética, entre outros (Diener, 2000).

Apesar da possibilidade de viés, a teoria do bem-estar subjetivo cumpre papel
social importante, uma vez que é essencial para o estudo do bem-estar entender como as
pessoas se sentem e pensam sobre suas proprias vidas, levando em considera¢do muito
além da opinido cientifica, mas também os préprios individuos (Diener et al., 2003). O
mesmo ocorreu com a teoria nomeada Felicidade Auténtica de Seligman (2004). O autor
prop0s mensurar a felicidade a partir da pergunta “o quanto vocé esté satisfeito com sua
vida?”, numa pontuagdo de 1 (muito insatisfeito) a 10 (ideal), configurando uma escala
de autoavaliacdo que sofre do mesmo viés (Seligman, 2011).

Outras propostas sobre o estudo do bem-estar surgiram a partir da abordagem
eudaimonica, deixando de focar somente na busca por prazer, buscando o
desenvolvimento do autoconhecimento de maneira mais ampla e nas habilidades
necessarias para esse desenvolvimento. A primeira teoria a ganhar forca foi a Teoria do

Bem-Estar Psicoldgico, da autora Carol Ryff (Guerra et al., 2021). De acordo com a
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teoria, 0 bem-estar se divide em seis dimensdes: autonomia, autoaceitacdo, proposito,
dominio do ambiente, relacionamentos positivos e crescimento pessoal.

Ryff (2014) descreve as seis dimensfes da seguinte maneira: Autonomia diz
respeito a independéncia e a capacidade de resistir as pressdes sociais, fazendo avaliacdo
de si mesmo e do mundo a partir de perspectiva prdpria. Escores baixos em autonomia
significam que a pessoa se preocupa muito com a expectativa e avaliagéo das pessoas,
sofre por pressfes sociais e depende da opinido de terceiros para tomar decisdes. Ja a
dimensdo Dominio do ambiente significa bom senso de dominio e competéncia em gerir
0 ambiente, controlando conjunto de atividades externas, além de fazer uso eficaz de
oportunidades. Baixa pontuacdo nessa dimensao significa dificuldade em administrar
atividades cotidianas, ndo faz bom uso de oportunidades circundantes, baixo senso de
controle sobre 0 mundo externo.

A dimensdo Crescimento pessoal diz respeito ao desenvolvimento continuo do
individuo, senso de realizacdo de seu potencial, mudanca comportamental que reflete
mais autoconhecimento e autoeficacia. Baixa pontuacdo nessa dimensao reflete
estagnacao pessoal, tédio e desinteresse para com a vida, dificuldade em modificar
comportamentos. A dimensdo Relacionamentos positivos diz respeito a relagGes
calorosas e satisfatorias, empatia, afeto e intimidade. Baixa pontuagdo nessa dimensao
significa poucos relacionamentos proximos, pouca abertura, isolamento e frustracdo nas
relacbes interpessoais, além de falta de disposicdo para fazer concessdes num
relacionamento interpessoal. Propdsito de vida significa ter objetivos de vida e senso de
direcdo, metas e objetivos a serem cumpridos, mantém crencgas que sustentam a vida.
Baixa pontuacdo em proposito significa poucos objetivos/metas, baixo senso de direcdo
e falta de perspectiva. Por fim, a dimensdo Autoaceitacédo diz respeito a atitude positiva

com relagéo a si mesmo, reconhecendo e aceitando aspectos pessoais, sejam eles bons ou
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ndo. Baixa pontuacdo nessa dimensao indica insatisfacdo pessoal, preocupacdo quanto
aspectos pessoais e desejo de ser diferente do que é atualmente (Ryff, 2014).

A partir também do movimento eudaimonico, Martin Seligman abandonou sua
primeira teoria, Felicidade Auténtica, e aprimorou seus estudos a partir da ideia do
Florescimento (Flourishing). Esta teoria se destaca por tentar diminuir o monismo (se
pautar em um principio Unico), juntando 3 dimensGes importantes citados nas teorias
anteriores, a busca por prazer, sentido e engajamento. Seligman dividiu em cinco
dimens®es do florescimento: emocGes positivas, engajamento, relacionamentos positivos,
sentido de vida e autorrealizagdo. Estas dimensdes seguem trés propriedades: devem
contribuir para o bem-estar, as pessoas devem buscar o elemento por ele proprio (a coisa
em si), e sua mensuragdo deve ser independente.

O primeiro elemento da teoria, EmocGes Positivas, diz respeito a vida agradavel.
Nesse caso, a satisfacdo com a vida e a quantidade de afetos positivos deixa de receber
papel central, como era na teoria do Bem-estar Subjetivo, passando a ser um dos
elementos avaliados. O Engajamento é outro elemento de avaliacdo subjetiva e esta
relacionado ao nivel de concentracdo e dedicacdo a atividades desafiadoras como fontes
de bem-estar.

A dimenséo do Sentido diz respeito a pertencer e servir a algo que acredita ser
maior que si mesmo, e representa o senso de propoésito, aquilo que nos faz seguir em
frente, a vida significativa. Ja a Realizacdo diz respeito a metas e objetivos 0s quais nos
propomos. Desenvolver esta dimensdo estimula a sensa¢do de autonomia e autoeficacia.
E o por fim, Relacionamentos Positivos. De acordo com Seligman (2011) poucas coisas
positivas acontecem de maneira solitaria, estar rodeado por pessoas é antidoto para afetos
negativos e proporcionar bons momentos.

O autor destaca a importancia desta teoria, de modo que é possivel compreender
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0 bem-estar a partir da mensuracio de diferentes aspectos. E uma combinacio entre ter
sentido na vida, bons relacionamentos, ser realizado e sentir-se bem. As cinco dimensdes
desta teoria ficaram conhecidas como PERMA, sigla em inglés das dimens6es (Positive
emotions, Engagement, Relationships, Meaning e Achievement).

Bem-estar durante a pandemia

Apesar da Psicologia Positiva ter come¢ado como um contra fluxo dos estudos
sobre adoecimento, ela também se dedica a pesquisar e entender as experiéncias dificeis
e dolorosas da humanidade (lvtzan et al., 2016). Nesse sentido, a Psicologia Positiva
propde alguns novos conceitos e resgata outros, como por exemplo a Resiliéncia. O
estudo da resiliéncia busca entender como os individuos podem enfrentar de forma
positiva situacdes adversas, além de compreender por que algumas pessoas se saem bem
e outras ndo diante de um mesmo estressor (Zanon et al., 2020). Serrdo et al. (2021) define
a resiliéncia como “recurso pessoal adaptavel contra estressores significativos”. Estes
autores indicam que a resiliéncia é um importante fator de protecdo no contexto da
pandemia, uma vez que esta associada negativamente com a depressao e nos achados da
pesquisa realizada por estes autores, mediou parcialmente a associacgao entre depresséo e
burnout.

Uma intervencdo muito conhecida na Psicologia Positiva para desenvolver
resiliéncia é o chamado “exercicios das trés bengdes”, que consiste em ao final do dia,
antes de dormir, anotar trés coisas boas que aconteceram no dia. Desde as coisas mais
simples até as mais extraordinarias (Guerra et al., 2020a). Este exercicio ajuda a ampliar
nossa visao sobre o dia, focando também nas coisas boas, contribuindo para uma
compreensdo mais flexivel da vida, o que aumenta a felicidade e diminui os sintomas

depressivos (Seligman et al., 2005).
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Outro conceito muito estudado pela psicologia positiva é a Autocompaixdo. A
autocompaixdo envolve direcionar a si mesmo 0 mesmo tipo de cuidado e compaixao
oferecido as pessoas proximas ou que estejam em sofrimento (Neff, 2003). Estudo de
Leary et al. (2007) indicou que a pratica de autocompaixdo ameniza o impacto de eventos
negativos. Além disso, pessoas autocompassivas tendem a catastrofizar menos diante de
eventos adversos, 0 que contribui para sua capacidade de enfrentamento diante destes
eventos (Allen & Leary, 2010). Pessoas com alto nivel de autocompaixdo tendem a ser
mais motivadas, felizes e tm mais satisfacdo com a vida, além de bons relacionamentos
e saude fisica. Quando combinadas autocompaixdo e resiliéncia, as pessoas também
costumam experienciar menor ansiedade e depressdo (Guerra et al.,, 2020b).

A realizagdo de grupo online focado no desenvolvimento da autocompaixao foi
proposto por Almeida et al. (2021) durante a pandemia (2020). O grupo promoveu trés
encontros semanais com o0s temas “as bases evolucionistas e neurofisioldgicas da
compaixdo”, “seguranca e multiplos eus”, “vergonha e autocriticismo”. Os grupos eram
compostos por uma média de 12 participantes e propds medicdo pré e pds teste,
comparando com grupo controle, utilizando instrumentos para avaliar estresse, ansiedade
e depressédo, autocompaixdo e questdes abertas. Ao final da intervencéo foi verificado
diminuicdo nos indices de estresse, ansiedade e depresséo e melhorando a autocompaixao
dos participantes.

Outro importante constructo é o conceito de mindfulness ou atencdo plena em
portugués. De acordo com Willians e Penman (2015) a definicdo de mindfulness ¢ um
estado de consciéncia atento e intencional, focado no momento presente, sem julgamentos
(ndo julgadora), entendendo as coisas como elas realmente séo. A pratica de mindfulness
contribui para manutenc@o do bem-estar pois propicia visdo mais ampla do mundo e das

coisas, diminuindo as tentativas de controlar aquilo que néo se pode mudar.
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A pratica de meditacdo e estilo de vida mindfulness, aléem de praticar a
autocompaixdo e gratiddo, sdo indicadas como comportamentos protetivos, a fim de
aumentar o bem-estar subjetivo durante o enfrentamento da pandemia (Zanon et al.,
2020). A literatura aponta diversos beneficios da pratica do mindfulness, como prevencéo
ao estresse aumento do bem-estar psicoldgico, auxilio no tratamento da depressao e
ansiedade, além de aumentar a capacidade de autoconhecimento (Vargas et al., 2021).

Levando em consideracao o desenvolvimento de estratégias e fatores de protecdo
individuais, fica evidente que a psicologia positiva pode contribuir com um grande leque
de conhecimento para o cultivo do bem-estar e da salde mental durante a pandemia,
melhorando a qualidade de vida da populacdo e dos profissionais da saude. Portanto,
destaca-se a importancia de pesquisar como estes constructos da psicologia positiva
podem ser identificados durante a pandemia e como ajudar estes profissionais a
desenvolvé-los. Além disso, é importante buscar entender qual a ligacéo entre os fatores
de risco e protecdo e os constructos que a psicologia positiva pode oferecer. Neste sentido,

apresentam-se 0s objetivos dessa dissertacao.

OBJETIVOS
Objetivo geral
Investigar o efeito da pandemia COVID-19 sob a salde mental dos profissionais da

salde que trabalharam ou trabalham no enfrentamento da pandemia.

Objetivos especificos
Investigar o que ha de producéo de literatura que evidencie/investigue a saude mental

destes profissionais (Artigo 1);



b)

f)

9)

h)

)
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Comparar o panorama internacional e nacional a partir da revisdo integrativa de
literatura (Artigo 1);

Investigar se h& diferenca no estado de salide mental em relacdo aos dados
sociodemograficos (Artigo 2);

Investigar quais estratégias de coping foram utilizadas e qual a relagdo destas com
desfechos adaptativos e maladaptativos (Artigo 2);

Investigar quais os principais sintomas relatados pelos participantes (Artigo 2);
Investigar se ha indicativo de Burnout nesta populacéo (Artigo 2);

Investigar os niveis de resiliéncia dos participantes (Artigo 2);

Investigar se ha compatibilidade entre a percepcdo qualitativa dos participantes
sobre sua salde mental e os niveis resultantes das escalas (Artigo 2);

Investigar possiveis associacbes do bem-estar com resiliéncia, estratégias de
coping, Burnout e sintomas positivos/negativos (Artigo 2);

Investigar a percepcao pessoal dos participantes acerca do trabalho, uso de EPI’s,
manejo politico da pandemia e a chegada da vacina (Artigo 2);

Investigar possiveis diagnosticos de transtornos psicolégicos, relatados pelos
participantes, apos inicio da pandemia (Artigo 2).

Com base nos objetivos explicitados acima, a presente dissertacao estrutura-se em

torno de dois estudos realizados. O Estudo 1, um artigo de reviséo integrativa que se

propde a reunir, de forma sistematica, as publicaces sobre o tema em um periodo de

tempo determinado. Difere da revisdo sistematica por incluir publicacdes tedricas e

empiricas, que nesta dissertacdo se mostra importante uma vez que o tema ainda estava

emergente na época de sua realizacdo, possibilitando um olhar mais abrangente. Como

resultado deste estudo, o Artigo 1 se apresenta em sequéncia a esta se¢cdo. O Estudo 2

consiste em artigo de método misto, recolhendo dados quantitativos e qualitativos, o que
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possibilitou também visdo sob os dados de maneira mais abrangente, possibilitando a
comparacdo entre a literatura, percepcdo pessoal dos participantes e respostas aos
instrumentos sistematizados. Como resultado do segundo estudo, o Artigo 2 apresenta 0s
dados referentes a percepcao pessoal dos profissionais sobre sua salide mental e aspectos
gerais da pandemia, além de dados das escalas para mensurar a salde mental e estratégias

de enfrentamento utilizadas pelos participantes.

Artigo 1!

Saude mental dos profissionais d:?l saude na pandemia da COVID-19: revisédo
integrativa
Mental health of health professionals in the COVID-19 pandemic: integrative
review
Saude mental dos profissionais da satude
Livia Barreto Silva, Valeschka Martins Guerra, Jhully Santarosa de Almeida, Gabriel de
Andrade Cavalcanti, Giulia Costa dos Santos?!
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, Espirito Santo

Lvitéria, Espirito Santo

Resumo

Apos inicio da pandemia no novo Coronavirus, a populagdo mundial precisou enfrentar diversos desafios.
A categoria mais afetada sdo os profissionais da salde, que precisam se expor a fatores de risco para
combater a disseminacdo do virus e tratar os pacientes infectados, o que coloca em risco a salide mental
dessa populacéo. Este artigo teve como objetivo realizar revisdo de literatura integrativa, a fim de levantar
dados sobre a satide mental dos profissionais da satde durante a pandemia COVID-19. Realizou-se busca
de artigos publicados entre os anos de 2019 e 2021, nas bases de dados Pubmed, Scielo e Redalyc,
utilizando os descritores “profissionais da saude”, “satide mental”, “bem-estar” e “COVID-19”. Foram
selecionadas 48 publicagdes, seguindo a metodologia PRISMA. Os resultados indicam foco das pesquisas
na salde mental dos profissionais da medicina, havendo poucos estudos sobre outras categorias,
principalmente a psicologia. Além disso, destaca-se a necessidade de realizar intervencdes, visto que a
maior parte das publicacGes foram Revisdes de Literatura. Apenas 2 estudos propuseram intervencdes para
estes profissionais. Por fim, grande parte das publicac6es foram realizadas no Brasil, 0 que mostra presenca
nacional, porém ndo foi possivel comparar dados brasileiros com dados internacionais.

Palavras-Chave: Satde Mental, Profissionais da Satide, COVID-19, Bem-Estar, Revisdo de Literatura

! Este artigo encontra-se no momento submetido a Revista de Psicologia.
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Abstract

The world population has been facing several challenges since the new Coronavirus outbreak. Health care
professionals are the most affected job category. Their mental health is in danger since they are exposed to
risk factors to fight the spread of the virus and treat infected patients. This article aimed to conduct an
integrative literature review to collect data on the mental health of COVID-19 health care professionals.
The research comprised articles published between 2019 and 2021 at Pubmed, Scielo, and Redalyc
databases, using the descriptors "health professionals”, "mental health", "well-being", and "COVID-19",
by the PRISMA methodology. Most of the 48 selected publications focus on the physicians' mental health,
while few publications focus on other healthcare professionals, almost none including psychologists. There
is an immediate need to carry out more intervention’s articles, two of the selected comprised interventions,
while the others were literature reviews. Finally, most studies considered nationwide data from Brazil,
allowing little comparison to worldwide data.

Keywords: Mental Health, Health Professionals, COVID-19, Well-Being, Literature Review

Com os constantes avangos da pandemia do novo Coronavirus (Sars-CoV-2),
surge a preocupacdo com a saude mental da populacdo geral, que teve sua rotina téo
modificada. As medidas de protecdo contra contaminacdo do virus demandam da
populacdo distanciamento e isolamento social (Ministério da Salde, 2021a),
comportamentos estes que mudaram toda a configuracdo de vida e rotinas de trabalho
(Noal, et al., 2020).

A sobrecarga gerada pela midia, sensacdo de urgéncia na compra de insumos
domésticos e alimentares também sdo demandas que, acrescidas do isolamento, geram
estresse e outros sintomas como ansiedade e depressdo (Santana et al., 2020). Estudos
recentes demonstram que a populacdo mais prejudicada, no que concerne a satde mental,
sdo os profissionais da saude, principalmente os que estdo trabalhando na linha de frente
da COVID-19 (Barroso et al., 2020; Coffré & Aguirre, 2020; Medina Guillén et al., 2020;
Monterrosa-Castro et al., 2020; Prazeres et al., 2021; Ribeiro et al., 2020; Teixeira et al.,
2020; Vega et al., 2021). Estudos demonstram que estes profissionais apresentam maiores
indices de ansiedade, insénia e depressao, quando comparados a populacdo geral (Liang
etal., 2020). Além dos sintomas psicoldgicos, estes profissionais sdo 0s que se encontram
em maior risco de contaminacgdo, uma vez que estdo em contato direto com pacientes

contaminados, além de lidarem com adversidades como falta de materiais de protecdo
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adequados, falta de medicamentos para tratar pacientes, sobrecarga de trabalho, etc.
(Barroso et al., 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2021b), as categorias mais afetadas até o
momento séo técnicos e auxiliares de enfermagem, em seguida enfermeiros e médicos.
Alguns estudos tém apontado altos niveis de estresse, ansiedade, ins6nia, Burnout,
esgotamento fisico e emocional, o que gera preocupa¢do quanto a qualidade do trabalho
prestado, uma vez que sdo queixas que podem ser debilitantes (Hu et al., 2020; Serrdo et
al., 2021).

A literatura ja apontava, desde a década passada, varios fatores de risco para a
salde mental destes trabalhadores, que agora sdo agravados pelos avancgos da pandemia.
Carga horaria elevada, plantdes exaustivos, deslocamento entre empregos, burocracias de
plano de salde, condicbGes precarias de atendimento sdo alguns fatores ja citados
anteriormente na literatura (Pimentel, 2005). Além disso, a alta responsabilidade das
decisbes com a vida e saude dos pacientes, o contato com a morte de perto, contato com
agentes bioldgicos de risco, manuseio de materiais e instrumentos perigosos Sao
especificacdes do cotidiano de trabalho que podem influenciar negativamente a satde
mental destes trabalhadores (Gouveia et al., 2009). Destaca-se que todas essas variaveis
podem ser intensificadas com a rotina de trabalho durante a pandemia, mas que também
existem riscos associados ao comportamento individual como comportamento negligente
as medidas de seguranca (Dullius, 2021).

Diante do grande namero de profissionais mentalmente adoecidos, € importante
agregar e analisar conjuntamente as informagdes publicadas acerca da saide mental dos
trabalhadores da salde durante a pandemia, se atentando ao panorama atual
(considerando que a pandemia ja estava mais avancada em outros paises, em comparacao

com o Brasil, ap6s 6 meses, quando foi realizada esta reviséo). Tais informacdes poderédo
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embasar a proposicdo de intervengdes, programas e/ou politicas publicas que auxiliem na
manutencdo e na recuperacdo da saude fisica e mental destes profissionais, alem de
nortear individualmente em estratégias de enfrentamento.

Neste sentido, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica
da literatura nacional e internacional acerca da saide mental dos profissionais de satde
em atuacdo na linha de frente da COVID-19, obtendo como pergunta de pesquisa “o que
ha de publicacdo até 0 momento que se preocupe com a saude mental dos profissionais
da salde durante a pandemia COVID-19?). Adicionalmente, busca-se comparar 0s
achados entre publicages brasileiras e internacionais, com intuito de entender as
particularidades da pandemia em territorio brasileiro, possibilitando comparacdo com
outras nacionalidades, entendendo se ha diferenciacdo do adoecimento destes
profissionais, visto que a pandemia atingiu estagios diferentes em momentos diferentes
ao redor do mundo.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que teve como objetivo buscar
as publicacBes existentes entre 2019 e 2021 com a temética salde mental dos
profissionais da salde durante a pandemia da COVID-19. Este método foi escolhido uma
vez que caracteriza uma metodologia mais ampla no que concerne aos tipos de reviséo.
A revisdo integrativa abrange estudos experimentais e ndo experimentais, adquirindo uma
compreensdo mais completa das varidveis estudadas, por ser um método que possibilita
sintese do conhecimento, traduzindo a aplicabilidade de estudos significativos (Souza et
al., 2010), além de ser uma metodologia que tem sido defendida como importante para a
ciéncias na area da saude (Whittemore & Knaf, 2005).

Fontes de Dados
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Para localizacdo dos artigos, foram realizadas buscas nas seguintes bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(PubMed) e Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafa y
Portugal (Redalyc). A escolha das bases se justifica por apresentarem grande
concentracdo de artigos de pesquisadores brasileiros (SciElo e Redalyc) e pela area de
pesquisa de publicacdo, obtendo muitas publicagdes internacionais (PubMed).
Procedimentos de Coleta

Como estratégia de coleta, foram realizadas buscas em trés idiomas (portugués,
inglés e espanhol) com os descritores e operadores booleanos apresentados a seguir:
“profissional da saude/health-care professional/professional de la salud” AND “COVID-
19”7 AND (“satde mental/mental health/salud mental” OR “bem-estar/well-
being/bienestar”). E importante enfatizar que, apesar dos termos saide mental e bem-
estar terem usos e significados diferentes, ambos foram utilizados nas buscas de modo
intercambiavel com o objetivo de recuperar uma maior quantidade de artigos sobre o
tema. Como critério de excluséo foi estabelecido que néo seria incluido a publicacdo que
ndo abarcasse profissionais da salde de qualquer area da saude, publicada antes de 2019,
ndo se referisse a pandemia COVID-19 especificamente, ndo contivesse 0s operados
booleanos no titulo e/ou no resumo.

A selecdo e armazenamento dos artigos foi realizada por dois juizes
independentes, obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: a) ano de publicacdo
(entre 2019 e 2021); b) idioma (portugués, inglés e espanhol); ¢) apresentar os descritores
estabelecidos em qualquer parte do texto; d) texto disponibilizado na integra; e)
associacdo entre os termos descritores no corpo do texto.

Organizagéo e tratamento de dados
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Os artigos selecionados foram registrados em uma planilha eletronica,
catalogados por: a) titulo do artigo; b) autor (es); c) palavras-chave; d) ano de publicacao;
e) periddico; f) pais de realizacdo da pesquisa; g) tipo de artigo; h) resumo; i) objetivos;
j) populacéo; k) tamanho da amostra; 1) métodos de coleta; m) variaveis estudadas; n)
método de analise; 0) principais resultados; e p) recomendagfes/conclusbes dos autores.
Os dados encontrados foram organizados, tabulados e submetidos a analise de
Frequéncia, de Porcentagem e Conteudo.

Resultados

Em busca inicial foram encontrados 19.271 artigos, entre eles 17.361 encontrados
no PubMed, 1.813 no Redalyc e 97 na base de dados Scielo. Desse montante, 14.623
referéncias foram excluidas por ndo se encaixarem nos critérios de ano de publicacdo,
idioma e area de publicacdo. Posteriormente, 4.604 artigos foram removidos no processo
de selecdo, por ndo se enquadrem nos critérios de titulo, analise de contetido e duplicidade
de referéncias. Ao final, ap6s analise e busca de referéncias realizadas pelos juizes foram
acrescidas 4 publicac6es, totalizando 48 artigos selecionados.

A realizacdo da busca e selecdo sistematizada evidenciou que, devido a urgéncia
e emergéncia do assunto, muitas publicacfes foram realizadas abrangendo diferentes
tematicas que tangem a pandemia COVID-19. Apesar do inicio da pandemia ter ocorrido
em paises da Asia, somente chegando ao Brasil meses depois, 0 maior nimero de
publicacBes encontradas nesta revisdo ocorreu no Brasil, totalizando 16,6% dos artigos
encontrados. E possivel perceber que a maioria das publicacdes foram concentradas na
América Latina, paises que ainda sofrem de maneira grave com as consequéncias da
pandemia. Demonstra-se detalhadamente o processo de busca e sele¢do dos artigos na

Figura 1.

Figura 1
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Resultado da busca e selecéo dos artigos

Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros
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Da quantidade final de publicacGes, a maior parte foi realizada no ano de 2021
(64,5%), ndo havendo nenhuma publicacdo no ano de 2019. Com relacgdo as fontes de
dados, 77% dos artigos encontrados buscou suas fontes em documentos (revisdes de
literatura, ensaios tedricos, revisdes sistematicas / integrativas), e 23% teve como fonte
de dados pessoas, cujas participacfes possibilitaram a producdo de relatos de pesquisa e
intervencdo (ver Tabela 1).

Os dados apresentados indicam que apesar de muitos estudos buscarem entender
como esta a salde mental destes profissionais, poucas intervengdes de fato foram
relatadas posteriormente. Desse modo, percebe-se a necessidade do aumento da
publicacdo de estudos de intervengdes sobre o fendbmeno da salde mental dos
profissionais da linha de frente. A partir disso, sera possivel testar o bem-estar e satde
mental desta populagdo, possibilitando que hospitais, clinicas, e profissionais

individualmente possam adotar comportamentos protetivos para a saude mental.
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Tabela 1

Distribuicdo dos artigos por fontes de dados.

Artigos Fontes de F (%)
Dados

Albott et al. (2020); Almeida (2020); Arnsten & Shanafelt (2021); Documentos 37 (77%)
Bansal et al. (2020); Barello et al. (2020); Barthelemy et al. (2021);
Bhaumik et al. (2020); Buselli et al. (2020); Chow et al. (2020); De
Kock et al. (2021); Fernando et al. (2021); Fiest et al. (2021); Garcia-
Iglesias et al. (2020); Gross et al. (2021); Gupta & Sahoo (2020); Heath
et al. (2020); Kunz et al. (2021); Lozano-Vargas (2020); Mahajan &
Sharma (2021); Nawaz et al. (2021); Oliveira et al. (2020); Philip &
Cherian (2020); Pollock et al. (2020); Rajkumar (2021); Ribeiro et al.
(2020); Schneider et al. (2021); Schwartz et al. (2020); Shreffler et al.
(2020); Singh et al. (2021); Soares et al. (2020); Souza et al. (2021);
Tobase et al. (2021); Valdés et al. (2020); Vedovato et al. (2021); Vega
et al. (2021); Vindegaard & Benros (2020); Vizheh et al. (2020)

Coffré et al. (2020); Hoseinabadi et al. (2020); Medina-Guillén et al. ~ Pessoas 11 (23%)
(2020); Monterrosa-Castro et al. (2020); Nair et al. (2020); Nune et al.

(2021); Real-Ramirez et al. (2020); Robles et al. (2020); Rodriguez-

Ceberio (2021); Sneyd et al. (2020); Tanhehco et al. (2021)

Conforme pode ser observado na Tabela 2, destacam-se as Revis@es de Literatura,
totalizando 25% da amostra (De Kock et al., 2021; Singh et al., 2021), seguidos de Relatos
de Pesquisa (11%) (ex.: Tanhehco et al., 2021); Sneyd et al., 2020) e Ensaios Tedricos
(9%) (ex.: Barthelemy et al., 2021; Mahajan & Sharma, 2021). Apenas dois (4,1%)
Relatos de Intervencdo foram encontrados nesta busca (Albott et al., 2020); Robles et al.,
2020), o que pode indicar uma baixa producdo de intervenc6es para a salde mental dos
profissionais da satde na linha de frente. Também foi encontrado um Estudo de Reflexao
(2%) (Tobase et al., 2021).

Os dados apresentados indicam que apesar de muitos estudos buscarem entender
como esta a saide mental destes profissionais, poucas intervengdes de fato foram
relatadas posteriormente. Varios dos artigos de revisao da literatura buscavam realizar
um levantamento de diferentes intervencdes existentes para este publico (ex.: Buselli et

al., 2020; Heath et al. 2020). Desse modo, com a continuidade da pandemia e suas novas



37

ondas de contaminacdo e hospitalizacdo, percebe-se a necessidade do aumento da
producdo de estudos de intervencbes e dados empiricos sobre o fendmeno da saude
mental dos profissionais da linha de frente. A partir disso, seré possivel testar o bem-estar
e salude mental desta populacdo, possibilitando que hospitais, clinicas, e profissionais
individualmente possam adotar comportamentos protetivos para a satide mental.

Outro aspecto relevante é a area de publicacdo das referéncias. A maior parte dos
artigos foi publicada em revistas de Medicina (60,4%) (ex.: Sneyd et al., 2020); Tanhehco
etal., 2021). Em segundo lugar, a area da Enfermagem estd muito presente, demonstrando
preocupacao com a categoria, que é uma das mais afetadas por serem profissionais da
linha de base ao atendimento a pacientes (ex.: Souza et al., 2021; Hoseinabadi et al.,
2020). Apenas 10,4% das publicagdes realizadas em revistas de Psicologia (ex.: Oliveira
etal., 2020); Real-Ramirez et al., 2020). Este dado demonstra o quanto a Psicologia ainda
precisa estar mais presente nas publicacOes da area da salde, principalmente no que diz
respeito a constructos psicolégicos.

Verificou-se ainda que grande parte dos periddicos publicou apenas um artigo
sobre o tema, o que indica uma dispersdo das publica¢des, havendo maior concentragdo
de artigos na América Latina e um menor nimero em paises da Asia. Os dados de
frequéncia e porcentagem sao indicados na Tabela 2.

Tabela 2
Distribuicdo dos artigos por ano, tipo de estudo, area de conhecimento, base de dados e

local de realizagéo.

Variavel F %
Ano de publicagdo

2021 31 64.5%
2020 17 35.4 %
2019 0 0%
Tipo de Estudo

Revisdo de Literatura 25 52 %

Relato de Pesquisa 11 22,9 %



Ensaio Tedrico 9 18,7 %
Relato de Intervencao 2 4,1 %
Estudo de Reflex&o 1 2%
Area de Conhecimento

Medicina 29 60,4 %
Enfermagem 6 12,5%
Saude Publica 5 10,4%
Psicologia 5 10,4 %
Saude Ocupacional 3 6,2 %
Base de Dados

PubMed 30 62,5 %
Redalyc 11 22,9 %
Scielo 7 14,5 %
Local de Realizacéo

Brasil 8 16,6%
Varios (autores de paises distintos) 8 16,6%
india 7 14,5%
Estados Unidos 6 12,5%
Reino Unido 3 6,2%
China 2 4,1%
Alemanha 2 4,1%
México 2 4,1%
Buenos Aires 1 2%
Coldmbia 1 2%
Equador 1 2%
Espanha 1 2%

Ird 1 2%
Italia 1 2%
Paquistao 1 2%
Australia 1 2%
Dinamarca 1 2%
Canada 1 2%
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A maior parte das amostras estudadas (56,2%) abarcou como populacéo

profissionais da satde na linha de frente de uma maneira geral (incluindo entre médicos,

enfermeiros, técnicos, etc.) (ex.: Nawaz et al., 2021; Kunz et al., 2021). Entretanto,

algumas publicacdes buscaram enfatizar algumas profissdes especificas, dentre elas:

médicos (18,7%) (Monterrosa-Castro et al., 2020), profissionais da enfermagem (10,4%)

(Coffré et al., 2020), seguidos por dentistas (2%) (Nair et al., 2020)) e psicologos (2%)

(Rodriguez-Ceberio (2021)). Outros artigos buscaram parear ou até mesmo comparar
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duas populacdes diferentes, como por exemplo profissionais da satde (de maneira nao
especificada) e assistentes sociais (2%) (Pollock et al., 2020), profissionais da saude e
populacdo em geral (2%) (Vindegaard & Benros, 2020), profissionais da salde e
pacientes infectados por COVID-19 (2%) (Chow et al., 2020).

Outras publicacbes focaram ainda em agentes comunitarios da salde (2%)
(Bhaumik et al., 2020) e construcéo de politicas publicas de protecdo aos profissionais da
salde durante a pandemia (2%) (Almeida, 2020). A descricdo dos dados relativos a

descricdo das amostras e variaveis estudadas estdo detalhadas na Tabela 3.

Tabela 3

Distribuicdo dos artigos por populacdo, variaveis estudadas e fontes de dados.
Variavel F %
Populacéo estudada

Profissionais da saude no geral 27 56.2%
Médicos 9 18.7%
Enfermeiros 5 10.4%
Dentistas 1 2%
Psicélogos 1 2%
Profissionais da Salde e Assisténcia Social 1 2%
Profissionais da Saude e Populacdo em Geral 1 2%
Profissionais da Salde e Pacientes COVID 1 2%
Agentes Comunitarios da Saude 1 2%
Politicas Pablicas 1 2%
Variaveis Estudadas

Salde Mental/Bem-estar 16 33.3%
Sintomas Fisicos e Psicolégicos 12 25%
Exposicdo/Condicdes e Impacto no Trabalho 7 14.5%
Outros 5 10.4%
Resiliéncia 4 8.3%
Intervencdes 2 4.1%
Estratégias de Enfrentamento 2 4.1%

Os dados descritos demonstram que muitos estudos focam na salde mental de
profissionais da satde em geral, mas ndo se preocupam em especificar quem sdo estes
profissionais, como estdo expostos, ndo detalhando a suas atuacdes. Além disso, vé-se

uma maior preocupagdo no que diz respeito & médicos e enfermeiros, obtendo-se 29,1%
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das publicacdes voltadas a estes dois publicos individualmente, além das que abarcam os
profissionais da satde no geral. Apenas uma publicacéo que se referia especificamente a
psicélogos foi encontrada, o que pode indicar que esta categoria é considerada por poucos
como linha frente. Além disso, foi uma categoria que em muitos hospitais foi deslocada
para home office por néo ser essencial no trabalho presencial.

Dentre as variaveis estudadas, conforme Tabela 3, prevaleceu a tematica Saude
Mental e/ou Bem-Estar (33,3%) (Gupta & Sahoo, 2020; De Kock et al., 2021). Entretanto,
os artigos néo fizeram diferenciacao entre os dois constructos, ndo havendo especificacdo
do que foi considerado como cada conceito. Outros temas foram encontrados como
Sintomas Fisicos e Psicoldgicos (25%) (Monterrosa-Castro et al., 2020; Chow et al.,
2020), Exposicao/CondicOes e Impacto no trabalho (14,5%) (Nune et al., 2021; Souza et
al., 2021), Resiliéncia (8,3%) (Heath et al., 2020; Barthelemy et al., 2021), Intervenc6es
(4,1%) (Robles et al., 2020) e Estratégias de Enfrentamento (4,1%) (Barello et al., 2020).
Foi criada a categoria “Outros” (10,4%), que diz respeito a temas que ndo se agrupam
entre si. Dentre eles, “Fadiga da Compaixao”, “Politicas Publicas”, entre outros. As
categorias tematicas foram agrupadas de acordo com o objeto de estudo de cada uma das
publicacdes.

Fica evidente, novamente, a quantidade insatisfatoria de publicacbes que
especifiquem intervencdes que proponham melhorias para a saude e enfrentamento destes
profissionais. Apenas dois artigos (4,1%) ressaltam estratégias de enfrentamento
utilizadas durante a pandemia. Desse modo, pouco se encontrou na literatura sobre
orientacOes e protocolos especificos que possam nortear os profissionais a enfrentar a
adversidades psicologicas da pandemia.

Com relacéo aos temas encontrados especificamente nas Revisdes de Literatura,

que constituem a grande maioria das publica¢bes encontradas, o principal tema observado
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foi o impacto causado pela pandemia nos profissionais da saude, seja de maneira
sintomatologica, emocional, e no trabalho em si. Percebe-se que a literatura tentou avaliar
0 estado de salde dos profissionais da salude, destacando sintomas fisiologicos e
psicoldgicos, além das principais emoc@es elucidadas pelos participantes (Fiest et al.,
2021; Philip & Cherian, 2020; Chow et al., 2020); De Kock et al., 2021; Garcia-lglesias
etal., 2020). Porém, outras publicagdes buscaram evidenciar a existéncia de intervengdes
voltadas para esta populacdo nesse momento especifico (Buselli et al., 2020; Vizheh et
al., 2020). Outras, tiveram foco mais ocupacional, apesar de destacar a salde mental,
buscaram evidenciar o adoecimento ocupacional, destacar fatores de risco, etc (Gross et
al., 2021); Ribeiro et al., 2020).

De forma a visualizar a frequéncia e quais temas foram abordados nas publica¢des
encontradas, foi realizada uma analise de nuvem de palavras, tomando como base 0s
resumos dos artigos (ver figura 2). Palavras que indicassem interpretacdo 6bvia foram
retiradas como satde, COVID, pandemia. A palavra que mais se destaca ¢ “profissionais”
(f=122) indicando a populacdo das amostras, os profissionais da saude. Em seguida, a
palavra “estresse” (f= 87) indica uma das variaveis de estudo das publicacdes, sendo a
tematica mais citada pela analise. A palavra “trabalho” (f= 69), indicando o local onde
esses profissionais estavam inseridos e onde foi investigado o estresse e outras variaveis
de interesse. Em seguida, as palavras “satide mental” e “bem-estar”, ambas com f= 67,
indicam também outro construto de interesse das publicacdes, buscando avaliar como
estava a salde mental e bem-estar dessa amostra. Outra variavel de interesse foi
“ansiedade” (f= 50). As profissdes que se destacaram foram “médicos” (f= 43) e
“enfermeiros” (f= 20), corroborando as principais arecas de conhecimento das

publicacdes. A palavra “depressdao” também se destaca, apesar de aparecer em menor
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frequéncia (f= 18), também como variavel de investigacdo. Outras palavras podem ser

encontradas na Figura 2 abaixo.

Figura 2
Nuvem de palavras referente aos resumos das publicacdes
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No que diz respeito a comparacao entre publicacGes nacionais e internacionais,
ndo ha estudos comparativos que proponham parear Brasil e outros paises durante a
pandemia. Entretanto, € possivel observar no conteiido das publica¢es que no Brasil, 0s
artigos demonstram maior destaque a escassez de equipamento de seguranca, falta de
estrutura aos atendimentos médicos, mudancas na rotina do profissional da satde como
fator de risco, precarizacdo do setor de saude, e condi¢des de trabalho inapropriadas
(Vedovato et al., 2021; Vega et al., 2021; Oliveira et al., 2020). Destaca-se um artigo que
teve como enfoque a “Escuta Empatica” como estratégia de acolhimento, mas que
também destaca a necessidade de acdo politica (Tobase et al., 2021).

Em contrapartida, as publicagdes internacionais trazem em sua maioria dados
relacionados a saude fisica, se preocupando em identificar como profissional da satde na

linha de frente se sentiu, no que diz respeito a medo, ansiedade, estresse e dificuldades
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relacionadas ao sono (Schwartz et al., 2020; Bansal et al., 2020; Arnsten & Shanafelt,
2021). Alguns artigos relatam o uso de EPI’s por tempo prolongado como gerador de
estresse (Gross et al., 2021), porém esta ndo é uma tematica que aparece tanto quando
comparada as publicacdes brasileiras, que seguem quase que em unanimidade trazendo a
temética da necessidade de um enfrentamento mais social da pandemia, com seus
diversos desafios.

Esta constatacdo ndo quer dizer que publicacdes brasileiras ndo se preocuparam
em explanar sobre a saude mental da linha de frente, porém é um dado que chama atengéo
e levanta hipdteses quanto a gestdo das institui¢cbes brasileiras perante a pandemia. Houve
escassez de equipamentos em outros paises tanto quanto no Brasil? Essa escassez relatada
nas pesquisas elevou o risco dos profissionais brasileiros em comparagéo a profissionais
estrangeiros? Desse modo, podemos observar que o local de atuagdo do profissional de
salde durante a pandemia, no que concerne ao territério, pode ter influenciado nas
demandas de enfrentamento e na saude mental.

Discussao

Deve-se levar em consideragdo que o contexto o qual se encontram 0s
profissionais da salde durante a pandemia apresenta circunstancias desafiadoras,
prevendo assim, dificuldades em se estudar a populacao diretamente. Além do isolamento
demandado pelas politicas de controle e disseminacdo do virus, o pesquisador esbarra na
dificil disponibilidade destas pessoas, ndo sé para entrevistas/questionarios, mas também
para propor intervengdes sistematizadas que ndo interfiram na rotina hospitalar e
atendimentos ambulatoriais. Esta constatacdo corrobora Souza et al. (2021), destacando
0 aumento da carga horaria e plantdes exaustivos, dindmica que ja ocorria anteriormente
e se intensificou durante a pandemia. Apesar das autoridades de salde destacarem

técnicos e auxiliares de enfermagem como a categoria mais afetada pela COVID-19
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(Ministério da Saude, 2021b), os estudos parecem focar na categoria médica como
principal populagdo amostral. Nesta revisdo, profissionais da enfermagem aparecem
como o segundo mais buscado individualmente. Dentre as publicagGes que analisaram
profissionais da salude de uma maneira geral, grande parte abarca as duas categorias.
Entretanto, outros profissionais da salude como psicologos, dentistas, fisioterapeutas,
entre outros, pouco apareceram como fonte de dados.

Destaca-se ainda a falta de artigos que abarquem os profissionais da Fisioterapia,
uma vez que esta categoria tem papel fundamental no que concerne aos cuidados de
pacientes infectados, ndo s6 com fisioterapia respiratoria, mas também intervencfes com
foco cardiovascular, metabdlico e osteomioarticular (Pereira et al., 2021). Portanto, a
fisioterapia também esta muito presente no enfrentamento a COVID-19, estando exposta
atodos os riscos, assim como as demais profissdes, merecendo aten¢do a sua satde mental
(Sales et al., 2020; Silva & Barbosa, 2021).

No que diz respeito aos profissionais da Psicologia, tais resultados sugerem que
essa ndo é uma categoria considerada por grande parte dos estudos como profissionais da
linha de frente. Apesar de grande parte dos psicologos ndo estarem alocados dentro dos
hospitais, sua atuacdo é de extrema importancia, ndo so para a populacdo geral, mas para
0s préprios profissionais da salde.

No auge da pandemia, o atendimento psicoldgico passou por adaptacdes (Marasca
et al., 2020), podendo inclusive ser suspenso do atendimento presencial (Nunes Donato
et al., 2021). Em decorréncia dessa dificuldade, o profissional de acesso para pacientes
internados passou a ser o préprio médico e equipe de enfermagem (Jiang et al., 2020;
Duan & Zhu, 2020, citado por Schmidt et al., 2020), profissionais estes que ndo
receberam treinamento para este tipo de atendimento, além da sobrecarga que ja era

elevada. Desse modo, a linha de frente permanece mais sobrecarregada ainda por néo
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receber o suporte necessario para este tipo de atendimento especializado.

O profissional da psicologia, além de atender os pacientes e familiares, é de
extrema importancia para suporte do restante da linha de frente. Porém, ndo é incomum
encontrar relatos de resisténcia por parte destes profissionais em receber atendimento e
suporte psicolégico. Manter a salde mental da equipe € essencial para potencializar o
controle de doencas infecciosas, inclusive a COVID-19 (Chen et al., 2020; Busselli,
2020). Evangelista e Cardoso (2021) sugerem que o atendimento online pode ser uma
possibilidade de atencdo psicoldgica durante a pandemia, possibilitando inclusive, ser
realizado durante isolamento social. Desse modo, o profissional da psicologia apresenta
importante atuacédo, possibilitando o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento,
abarcando todos os publicos, profissionais da salde, pacientes infectados e populagao
geral.

Os profissionais de salde precisam ter prioridade na prevencdo de problemas de
salide mental, pois sdo os trabalhadores da linha de frente. Como a pandemia leva a uma
maior demanda dos limitados recursos de saude mental, a politica governamental deve
abordar os problemas de saide mental em tempos de pandemia e formular estratégias
para melhorar a saude mental na populacgdo geral, incluindo profissionais (De Hock et al.,
2021).

As publicacBes encontradas nesta revisdo corroboram com a literatura prévia
citada na introducdo. Os participantes das pesquisas aqui relatadas apresentaram aumento
nos sintomas de depressao, ansiedade, sofrimento psicolégico e ma qualidade do sono
(Vindegaard & Benros, 2020; Shreffler, 2020). Adicionalmente, também se observou
como maior grupo de risco dentro dos profissionais da linha de frente ser o género
feminino (Fiest et al.,2021; Shreffler, 2020; Nair et al., 2020). As publicacGes

mencionadas ndo levantam hipdteses que justifiquem essa constatagdo. No entanto, Fiest
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et al., (2021) destacam que tais resultados devem ser interpretados com cautela,
considerando que ha possibilidade de viés, uma vez que o publico feminino representa a
maior parte da amostra na maioria dos estudos.

O estudo de Rana et al. (2021) destaca que o publico feminino percebe mais 0s
riscos associados a COVID-19 do que os homens, e, portanto, foram mais ativas nas
medidas de prevencdo a contaminacgdo. Porém, essa maior conscientizacéo sobre 0s riscos
acarreta niveis mais altos de medo e inseguran¢a, aumentando a vulnerabilidade
psicoldgica feminina. Essa vulnerabilidade psicoldgica ocorre ndo sé durante a pandemia
atual, mas também em outras grandes epidemias como Zika virus, Ebola, Gripe
Espanhola, entre outros (Rana et al., 2021; Simba & Ngcobo, 2020).

A literatura destaca uma lista de intervencOes e diretrizes para mitigar as
consequéncias psicologicas em profissionais de salde (Real-Ramirez et al., 2020;
Rodriguez Ceberio, 2020). Dentre elas se encontra a necessidade de treinamento e
capacitacdo dos profissionais da linha de frente em realizar atendimento de primeiros
socorros psicologicos; garantir espaco para que a equipe possa debater sobre as
dificuldades nos cuidados ao paciente; oferecimento de atendimento psicoldgico online
para os profissionais da satde; “monitoramento ativo" para garantir que os funcionarios
que adoecem sejam identificados precocemente e apoiados com cuidados de alta
qualidade; entre outros cuidados (Philip & Cherian, 2020).

Como exposto na Tabela 3, 14,5% dos estudos tém enfoque nas condicGes de
trabalho, a partir de uma visdo mais ocupacional. Outros fatores influenciam na saude
mental da linha frente, como por exemplo o uso de EPI’S por tempo prolongado. Apesar
da protecdo trazida pelo uso de méascaras, face shield, entre outros equipamentos, o uso
por longos periodos causa lesdes cutaneas e dores de cabeca (Gross et al., 2021). Além

disso, condicbes de trabalho inadequadas por auséncia ou precariedade dos EPI’'S,
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adoecimento e morte por COVID-19, tensdo e medo, necessidade de atualizacdo rapida
para o cuidado de pacientes, além de outros fatores aumenta a percepcao de estresse e
ansiedade destes profissionais (Vedovato et al., 2020). Portanto, além de fornecer
equipamentos e medidas/protocolos de seguranca a forca de trabalho em sadde, é
fundamental que as instituicdes adotem novas politicas colaborativas que garantam a
protecdo psicoldgica e emocional de seus trabalhadores, como também j& foi reforgado
em outros estudos (Medina et al., 2020). H& varias limitacbes que prejudicam a
implementacdo de intervencGes durante a pandemia, porém é importante que os locais de
trabalho se atentem em intervencgdes possam modificar as condi¢6es do trabalho e ndo sé
oferecer recursos de enfrentamento da situacdo como diminuicdo da carga horaria,
aumento do numero de profissionais contratados, acesso a informacdes de confianca, etc.
Consideracoes Finais

Esta revisdo integrativa de literatura teve como objetivo investigar a saide mental
dos profissionais de salde em atuacdo na linha de frente da COVID-19. Além de propor
uma comparacao entre os dados de amostras brasileiras e internacionais. Acredita-se que
este artigo pode contribuir para o aprofundamento da tematica, promovendo uma visdo
ampla sobre a situacdo mundial durante a pandemia. Além de servir como base tedrica
para propor intervengdes futuras na tematica.

E importante destacar que houveram limitagbes de estudos e dificuldades
metodologicas durante o desenvolvimento da pesquisa. Dentre elas, a diferenca na
terminologia para profissionais da saude na linha de frente entre as linguas. Neste caso,
durante a busca nas bases de dados algumas publica¢des podem ter ficado de fora por este
motivo. Além disso, entre as bases de dados pesquisadas ndo ha um padréo de filtro, o
que pode prejudicar a busca de publicagdes.

Apesar de ndo ser o objetivo do estudo, é sabido que ha outras categorias de
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profissionais tdo importantes quanto os profissionais da salde que também estdo
combatendo na linha de frente como maqueiros, coveiros, guardas, motoristas,
profissionais da limpeza, entre outros. Destaca-se a importancia de que novos estudos
também olhem para estes profissionais, se importando com sua saude mental e cuidados
na atuacdo do dia a dia, uma vez que sdo categorias consideradas essenciais para o
funcionamento do combate a pandemia (Casa Civil, 2020). Por isso, é importante ressaltar
que este estudo apresenta apenas um recorte da realidade mais abrangente e que existe
uma linha de frente social que fica apagada.

Por fim, esta pesquisa pode ajudar no desenvolvimento de pesquisas posteriores
acerca do tema bem-estar e saude mental dos profissionais da saide na linha de frente.
Destaca-se a importancia de comparar estes constructos com o contexto pés chegada da
vacina nos paises, 0 que pode ter gerado uma diminuicdo de estresse/ansiedade com a
diminuicdo do numero de casos. Além disso, esta pesquisa pode contribuir com
conhecimento a cerca da satde mental e intervencGes para profissionais da satde durante
0 surgimento das novas variantes do virus, proporcionando direcionamento para cuidados
devido ao novo aumento de casos e reinfeccdes por profissionais da saude.

Sugere-se a partir do encontrado, tematicas para novas intervencoes focadas para
as diferentes categorias de profissionais atuantes durante a pandemia. Ainda, destaca-se
a importancia deste contetdo como aprendizado/conteddo para possiveis novas
pandemias de diferentes agentes infecciosos que venham a sobrecarregar o sistema de

salde nesta magnitude.
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Artigo 2

Enfrentamento e saude mental de profissionais de saude da linha de frente durante
a pandemia COVID-19
Mental health of frontline health professionals
Livia Barreto Silva

Valeschka Martins Guerra

RESUMO

O estudo relata como esté a saude mental dos profissionais da salde durante o segundo ano da
pandemia da COVID-19, destacando quais estratégias de enfrentamento foram utilizadas e qual
sua percepcdo individual sobre si mesmo e sobre a situagdo no geral. Participaram 53
profissionais, sendo a maioria do género feminino (79%), idade média 34 anos (variando entre 23
e 60 anos, DP= 10,8). Destes, 17 sdo médicos (32%), 14 fisioterapeutas (26%), 11 equipe de
enfermagem (20%), e 11 psic6logos (20%). O estudo foi dividido em duas etapas, a primeira
consiste em questionario online com dados sociodemogréaficos, Inventario Brief Cope, Escala de
Coping Centrado no Sentido, Perma Profiler, Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-
21), Escala Breve de Resiliéncia e Inventario Oldenburg de Burnout (OLBI). A segunda etapa
consistiu em perguntas abertas sobre quais estratégias os participantes utilizaram, como
descreveriam sua saude mental durante este periodo, como avaliagdo a gestdo politica, etc. Os
resultados evidenciam que, no geral, os participantes ndo apresentaram médias criticas para satde
mental, as estratégias mais utilizadas foram Coping Ativo, Reinterpretacdo Positiva e Aceitacao,
a menos utilizada foi Desinvestimento Comportamental. Apesar dos dados estatisticos nao
apontarem degradacdo preocupante para salude mental, o relato qualitativo dos participantes
destaca periodo de alto nivel de estresse e muitos estressores do ambiente como fatores de risco.
Porém, algumas estratégias como distracdo e autocuidado foram fatores de protecédo para a satde.
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Durante a pandemia da COVID-19, os profissionais da saude foram uma das
populacbes mais afetadas (OPAS, 2020). O Boletim Epidemioldgico n® 111 aponta que
os técnicos e auxiliares de enfermagem continuam sendo a categoria mais notificada para
infecgdo, seguidos de enfermeiros e médicos. Ao todo, foram confirmados 127.017 casos
em profissionais da satde (Ministério da Salude, 2022). Muitos destes profissionais nao
puderam cumprir isolamento social como estratégia de protecdo, como foi recomendado
para populacdo geral, uma vez que precisaram assumir a linha de frente no combate a
disseminacédo do virus (OPAS,2020).

O trabalho destes profissionais durante a pandemia os expde a algumas
adversidades como vida/morte ao extremo, alta carga de estresse e ansiedade, alta chance
de contagio, dentre outros aspectos que podem afetar sua salde mental (Ribeiro et
al.,2021; Barroso et al., 2020). Estas particularidades podem ser consideradas fatores de
risco psicossocial a partir da definicdo do Ministério do Trabalho e Seguranga Social da
Espanha (2012) que indica fator de risco como aspectos da organizacdo e ambiente social
que levam o individuo ao aumento de estresse e danos a salde fisica e psicoldgica. Desse
modo, a literatura ja aponta desde o inicio da pandemia alguns fatores de risco, referentes
ao trabalho, para saude mental destes profissionais como uso por tempo prolongado de
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) (Hu et al., 2020), escassez de pessoal e falta
de testes por um longo periodo (Nyashanu et al., 2020), falta de protocolos pré-existentes
para tratar a doenca (Dullius et al., 2021) etc. E importante destacar que no caso destes
profissionais, h4 também o risco bioldgico aumentado de contagio pela doenca, o que
aumenta a sensacdo de medo, ansiedade e inseguranca desta populacdo (Ribeiro et

al.,2021).
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Entretanto, o contexto de trabalho ndo oferece apenas fatores de risco,
possibilitando estratégias e ferramentas de enfrentamento que podem servir como fator
de protecédo. Fator de protecdo psicossocial € definido Bakker e Demerouti (2007) como
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais ou organizacionais referentes ao trabalho, que
permitam o desenvolvimento do trabalho. Neste ponto de vista, a literatura aponta alguns
fatores de protegdo proporcionados pelo trabalho como treinamentos de biosseguranca,
informac@es de fontes confidveis (Liew et al., 2020), flexibilizacdo da carga de trabalho,
disponibilizacdo de EPI (Fessel, 2020) etc. Além disso, h& outros fatores de protecao
individuais que contribuem na preservacdo da satude mental como préticas religiosas,
atividades de lazer e exercicio fisico, estilo de vida saudavel, busca por apoio social, entre
outros (Dullius et al., 2021).

Para lidar com as adversidades da pandemia, foi demandado que os profissionais
da saude utilizassem ou desenvolvessem estratégias de enfrentamento (coping) (Ribeiro
et al., 2021; Dullius et al., 2021; Sousa & Hidaka, 2021). Tais estratégias sdo definidas
como esforgos cognitivos e comportamentais (pensamentos e comportamentos) para
gerenciar ou reduzir/tolerar as demandas que surgem diante de uma situacdo estressora
(Lazarus & Folkman, 1984). Originalmente, a teoria de Lazarus e Folkman (1984) sobre
coping propGe uma divisdo destas estratégias de enfrentamento em duas categorias,
coping focalizando no problema e coping focalizado na emocéo. O coping focalizado no
problema visa gerir aquilo que estd causando estresse e sofrimento, desse modo, o
individuo se engaja no manejo ou tentativa de alteracdo do problema, enquanto as
estratégias de coping focalizado na emocéo evidencia a tentativa de regulacéo emocional,
distanciamento e fuga do problema (Dias & Pais-Ribeiro, 2019).

Os dois diferentes tipos de estratégia de enfrentamento ndo sdo excludentes entre

si, podendo ser utilizadas simultaneamente a depender da situacdo estressora. Desse
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modo, é possivel fazer a autorregulacdo emocional (com estratégias focalizadas na
emogdao) para depois conseguir agir no problema de maneira ativa (Dias & Pais-Ribeiro,
2019). Em pesquisa de Sousa e Hidaka (2021) realizada com profissionais da saude
durante a pandemia, a estratégia apontada como mais utilizada foi “reavalia¢do positiva”,
uma tentativa de pensar positivo e ter a expectativa de dias melhores, a segunda estratégia
mais utilizada foi “suporte social”, onde buscaram apoio em pessoas proximas, familiares
e amigos. Outra estratégia apontada pela literatura ¢ a busca por “distragdes” como
atividades esportivas e autocuidado, apoio psicoldgico, uso de fontes de informacao
confiaveis, entre outros (Cunha et al., 2021). A revisao de Dullius et al. (2021) corrobora
as principais estratégias de coping citadas como suporte social, praticas pessoais (lazer,
exercicios etc.) acrescidos de controle de infec¢do pelo virus (EPI, estudos sobre a
pandemia, evitar aglomeracdo etc.).

Diante das adversidades citadas, a saide mental e bem-estar destes trabalhadores
corre alto risco de estar comprometida, podendo apresentar burnout, impacto nos niveis
de resiliéncia individuais e comprometimento nas dimens@es do bem-estar. Como citado
anteriormente neste trabalho, Seligman (2011) divide o define o bem-estar como
florescimento humano, dividido entre as dimensdes emog0es positivas, engajamento,
relacionamentos, significado e realizacdes. Durante a pandemia, estas dimens6es do bem-
estar podem estar prejudicadas devido as condi¢Oes adversas implicadas (APA,2022).
Além disso, estudos sobre a pandemia também se preocuparam com o nivel de resiliéncia
dessa populacéo, uma vez que a resiliéncia pode ser fator de protecdo contra estressores,
reduzindo nivel de ansiedade e depressdo (Maia & Neto, 2021). A resiliéncia € definida
como capacidade de passar por uma condicdo adversa, conseguir superd-la e sair
revigorado (Maia & Neto, 2021).

Também é importante estar atento ao risco e sinais de burnout nesta populacéo,
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uma vez que é considerada populacdo de risco para a doenca, que agora passa a Ser
considerada como doenca ocupacional (OMS, 2022). A doenca € apontada como possivel
efeito imediato da pandemia em profissionais da saude (Serrdo et al., 2021). A OMS
define burnout como sindrome resultante do estresse cronico no local de trabalho que nao
foi gerenciado com sucesso, sendo caracterizada por trés dimensdes: sentimentos de
exaustdo ou esgotamento, distanciamento mental do trabalho e reducdo da eficacia
profissional (OMS, 2022).

Diante do exposto, é necessario investigar quais os principais fatores de risco e
protecdo para profissionais da saude brasileiros durante a pandemia da COVID-19, além
de destacar quais estratégias estes profissionais mais se engajam em utilizar. Desse modo,
é possivel desenvolver protocolos de cuidados em saude mental para futuras
pandemias/epidemias ou situacdes que demandem alta carga de trabalho para estes
profissionais, possibilitando a preservacao da salde e bem-estar, além de alertar sobre
quais estratégias nao adotar a fim de evitar deteriorar a sade mental. Assim, este estudo
teve como objetivo principal investigar como estava a satude mental dos profissionais da
salde no momento da coleta, além de compreender quais as estratégias de enfrentamento
utilizaram e como elas se correlacionam com desfechos adaptativos/maladaptativos para
salde mental. Adicionalmente, também buscou-se avaliar a percep¢do qualitativa dos
profissionais participantes sobre sua saude, gestdo e manejo politico durante a pandemia,
opinido sobre a vacina e principais emo¢des experimentadas.

METODO

Este estudo adotou método misto, sendo utilizados instrumentos quantitativos e
qualitativos em duas etapas. A primeira etapa englobou instrumentos quantitativos e
qualitativos buscando entender demandas especificas do cotidiano de trabalho da linha

de frente. Esta divisdo em etapas se justifica por ser uma populagdo exposta a constantes
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estressores e carga de trabalho extensiva, portanto, a divisdo em duas etapas ndo prejudica
a coleta de dados caso o participante ndo queira dar seguimento em sua resposta (sem ter
que necessariamente excluir o participante). Neste sentido, aqueles participantes que
concluiram a primeira etapa da pesquisa foram convidados a continuar e responder a
segunda etapa, que contou com perguntas abertas e fechadas sobre seu cotidiano de

trabalho, dificuldades enfrentadas, emoc6es vivenciadas, chegada da vacina, etc.

ETAPA 1
Participantes

Do total de 66 respondentes, 53 respostas foram consideradas validas para a
primeira etapa. Outros participantes foram excluidos da amostra por ndo se encaixarem
no critério de participacdo da pesquisa (profissional da salide, atuando ou ja ter atuado
durante a pandemia). Do total de 53 profissionais da salde, 42 sdo do género feminino
(79%) e 11 do género masculino (20,7%). Deste total, a maioria reside na regido sudeste,
especificamente no Estado do Espirito Santo (54%), solteiros (39%) e apresentaram faixa
de renda acima de 8 salérios-minimos (43%). Destes 17 sdo médicos (32%), 14
fisioterapeutas (26%), 11 equipe de enfermagem (20%), e 11 psicologos (20%).
Instrumentos

Para coleta de dados, foi desenvolvido questionario online construido no Google
Forms, contendo os instrumentos identificados a seguir:

Dados sociodemograficos. Questionario que buscou levantar dados
sociodemogréficos e profissionais, contendo informagfes, como: género, idade,
escolaridade, ocupacdo e especialidade, familia, localidade, renda familiar, estado civil,
crenca religiosa ou espiritual, local onde trabalha, carga horaria semanal de trabalho,

horas de sono diarias, entre outros.
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Inventario Brief Cope: Este instrumento foi desenvolvido por Carver et al. (1989)
e adaptado para uso no Brasil por Maroco et al., 2014, visando entender de que maneira
uma situacdo estressante (neste caso, a pandemia) estd sendo enfrentada. A versdo
validada no Brasil contém 28 afirmativas (ex.: Tenho me dedicado ao trabalho ou outras
atividades para me distrair; Concentro os meus esfor¢os em alguma coisa que me permita
enfrentar a situagdo), as quais o participante deve responder com que frequéncia tem
praticado aquelas acdes para enfrentar a pandemia, , a partir de uma escala Likert de 4
pontos, com os seguintes extremos: 1 = Ndo tenho feito de jeito nenhum e 4 = Tenho feito
bastante (Maroco et al., 2014).

Escala de Coping Centrado no Sentido: Instrumento desenvolvido por Eisenbeck
et al. (2021) em uma pesquisa com 30 paises, enfatizando busca de sentido como uma
forma de lidar com a pandemia. Conta com 9 itens (ex.: Encontrei um sentido pessoal na
situacéo atual; Facgo algo produtivo todos os dias) relacionados ao enfrentamento de uma
situacéo estressora, evidenciando desfechos positivos. Os participantes devem responder
de 1 a 7 o quanto concordam ou discordam com as afirmacdes (Eisenbeck et al., 2021).

Perma Profiler: Instrumento desenvolvido originalmente por (Butler & Kern,
2016) e validado no Brasil por Carvalho etal. (2021). Propde avaliar o bem-estar a partir
da teoria de florescimento, de Martin Seligman (2011). Para tal, apresenta 5 dominios
(emocgdes positivas, engajamento, relacionamentos, significado e realiza¢do) distribuidos
em 23 itens (Em geral, até que ponto vocé leva uma vida com proposito e significado?
Com que frequéncia vocé se envolve no que estd fazendo?), incluindo ainda itens
adicionais sobre o impacto da saude fisica e de emogdes negativas no bem-estar. Cada
item deve ser respondido a partir de escalas de 10 pontos, variando de nada/muito,

nunca/sempre, péssimo/excelente.
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Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21). Instrumento de
mapeamento para sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, desenvolvido por
Lovibond e Lovibond (1995) e adaptado para uso no Brasil por (Patias et al., 2016). E
composto por 21 itens (ex: Eu tive dificuldade para me acalmar; Eu ndo conseguia ter
sentimentos positivos) que devem ser respondidos em uma escala tipo Likert que varia
de 0- ndo aconteceu comigo a 3- Aconteceu comigo na maior parte do tempo da semana.

Escala Breve de Resiliéncia. Desenvolvida por Smith et al. (2008) e validada no
Brasil por Maroco et al. (2014), esta é uma escala de autorresposta, unidimensional,
constituida por seis itens que visam perceber a capacidade para lidar com o estresse de
uma forma adaptativa (ex.: Eu tendo a me reerguer rapidamente apds passar por
dificuldades; Eu tenho dificuldades quando preciso enfrentar eventos estressores). A
resposta aos itens € dada numa escala ordinal, em formato Likert, de cinco posic@es, que
variam de 1) Quase nunca a 5) Quase sempre.

Inventario Oldenburg de Burnout (OLBI): Desenvolvido por Evangelia
Demerouti, na Alemanha, em 1999 (Demerouti & Bakker, 2006) e validado no Brasil por
Schuster e Dias (2018), este instrumento avalia a sindrome de Burnout a partir de dois
fatores: exaustdo e desligamento do trabalho. O inventario conta com 13 afirmacoes (Ex.:
Com frequéncia faco coisas novas e interessantes no meu trabalho; Ha dias em que me
sinto cansado antes mesmo de chegar ao trabalho) que devem ser respondidas a partir de
escala do tipo Likert de 4 pontos, sendo 1- discordo plenamente e 4- concordo
plenamente.

Procedimento de coleta
Apbs aprovacdo do projeto no Comité de Etica institucional (CAAE n°
47828521.4.0000.5542, parecer 4.871.687), o questionario on-line foi divulgado em

redes sociais e e-mails institucionais (interno e externo), permitindo maior abrangéncia
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de participacao de profissionais de diferentes estados. Os participantes foram informados
acerca dos objetivos e procedimentos da pesquisa, além de receberem orientacdo com
relagdo ao caréater confidencial e voluntério da participacdo. Foi apresentado na primeira
pagina do questionario o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e todos
0s participantes declararam ciéncia e concordancia em participar da pesquisa, antes de
responder ao questionario online.

Anélise de dados

Para tabulacdo dos dados e andlises descritivas foi utilizado o software SPSS
versdo 22. As analises descritivas (frequéncia, porcentagem, média, desvio-padrao) foram
realizadas para descri¢cdo da amostra com as variaveis sociodemograficas e as perguntas
relacionadas a profissao. Além disso, foram realizadas analises mistas de variancia com
objetivo de verificar a diferenca de médias entre as estratégias de coping.

O software JASP foi utilizado para analises inferenciais, onde foram utilizados os
testes de Shapiro-Wilks e K-S para verificar a normalidade da distribuicéo; e testes Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis para verificar a diferenca nos scores das estratégias de coping,
burnout, resiliéncia, bem-estar e sintomas de transtornos psicoldgicos, com relagdo a
pertencga a grupos (exemplos: género, profissdo, renda, religido etc.). Além disso, foram
realizadas andlises de correlacdo tau_b de Kendall e regressdo para testar associacdo dos
transtornos psicoldgicos autorrelatados com as demais variaveis do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO PARCIAL
Com relagdo as perguntas sociodemogréaficas, a Tabela 1 a seguir apresenta com

maior detalhamento as caracteristicas da amostra.

Tabela 1. Descri¢do dos dados sociodemograficos

Estado onde reside Frequéncia (F) %

ES 29 55%
RJ 3 6%




Estado onde reside Frequéncia (F) %
SP 11 21%
CE 2 4%
BA 1 2%
RS 1 2%
PB 1 2%
PR 1 2%
SC 1 2%
GO 1 2%
DF 1 2%
N&o respondeu 1 2%
Estado Civil Frequéncia (F) %
Unido estavel 6 11%
Casado 17 32%
Namorando 5 9%
Solteiro 21 39%
Divorciado 5%
Viavo 1 2%
Renda mensal familiar Frequéncia (F) %

Até 1 SM 1 2%
Dela3SM 9%
De3a6SM 17 32%
De6a8SM 7 13%
Acima de 8 SM 23 43%
Profissao Frequéncia (F) %
Equipe de enfermagem 11 20%
Fisioterapeuta 14 26%
Médico 17 32%
Psicdlogo 11 20%
Numero de instituicdes

trabalhadas ao mesmo Frequéncia (F) %
tempo

Apenas uma 14 41%
Duas 11 32%
Trés ou mais 9 26%
Modalidade de trabalho Frequéncia (F) %
Presencial 23 68%
Online e presencial 7 21%
Online/remoto 4 11%

66
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Nota: SM= Salario minimo

Os participantes tiveram idade média de 34 anos (DP = 10,8), variando entre 23 e
60 anos de idade. Residiam com uma média de 2,6 pessoas na casa, variando entre 0 e 5
pessoas. Em média, foi calculada a presenca de 0,2 criangas na casa, variando entre zero
e duas criancas. Apresentaram em média seis horas de sono, variando entre quatro e oito
horas de sono em um dia padrdo, com jornada de trabalho semanal média de 47,7 horas,

variando entre seis e 120 horas. A Tabela 2 descreve as médias destas variaveis.

Tabela 2. Dados de tendéncia central das variaveis sociodemograficas e psicologicas

Variaveis Média Desvio padrdo Minimo Maximo
Idade 34,17 10,18 23 60
Pessoas na casa 2,62 1,14 0 5
Criancas na casa 0,24 0,51 0 2
Horas de sono 6,52 0,99 4 8
Jornada de trabalho 47,71 21,43 6 120
Estresse 1,55 0,78 0 3
Ansiedade 1,07 0,88 0 3
Depresséo 1,18 0,79 0 3
Resiliéncia 3,37 0,85 1,16 5
Exaustéo 2,23 0,68 1,14 3,85
Desligamento 2,80 0,70 1,16 4

No que se refere aos parametros de Estresse, Ansiedade e Depressdo, 0S
participantes apresentaram baixa pontuacdo nas diferentes dimensdes do instrumento
DASS-21. A maior pontuacdo nesta escala foi para estresse com média 1,5, seguidos de
depressdo (m=1,1) e ansiedade (m=1,0) com menor média. Como n&o foram observados
escores altos para as dimensdes analisadas, os resultados caracterizam estresse, ansiedade
e depressao na faixa “normal” para Escala DASS-21. Tais resultados néo significam que
estes sintomas ndo estavam presentes, apenas que nao estavam em estagio elevado. O
mesmo pode ser dito com relacdo aos niveis de burnout observados. Portanto, para essa

amostra, considera-se que o0s profissionais ndo apresentaram valores criticos para



68

estresse, ansiedade, depressdo e burnout, o que pode ser explicado pelo periodo de coleta
de dados. Apds um ano do inicio da pandemia, os profissionais ja poderiam ter
ultrapassado seu pico de estresse e ansiedade, apresentando melhor enfrentamento da
situacdo.

Foi realizado um teste Mann-Whitney com o objetivo de investigar em que
medida os indicadores de salde mental (estresse, ansiedade, depressao e burnout) se
associavam com as categorias dos dados sociodemograficos, a fim de verificar associacao
entre as variaveis. Foi observada uma associagdo significativa para diferenca de género,
ou seja, nesta amostra ha tendéncia para que participantes do género feminino apresentem
maiores médias para estresse (U = 128,00, z = 2,265, p = 0,024), ansiedade (U = 126,50,
z = 2,298, p = 0,022) e depressdo (U = 111,50, z = 2,629, p = 0,009) do que aqueles do
género masculino. Os valores encontrados para burnout ndo foram significativos
indicando que ndo ha implicacdo de género para burnout nesta amostra (Exaustdo: U =
147,50; z = 1,836, p = 0,066; Desligamento: U = 143,50, z = 1,926, p = 0,054). No
entanto, é importante destacar o baixo nivel de participacdo de homens na pesquisa, 0 que
pode apresentar possivel viés nesta analise. A Tabela 3 abaixo descreve as médias por
género para estresse, ansiedade, depressado e burnout.

Tabela 3. Média e DP por género de estresse, ansiedade e depressao
Correlacéo rank-

Género N Média DP

biserial
Estresse Feminino 42 1,675 0,806 0.12
Masculino 11 1,106 0,496 '
Ansiedade Feminino 42 1,231 0,925 0.17
Masculino 11 0,481 0,327 '
Depressao Feminino 42 1,333 0,813 013
Masculino 11 0,623 0,334 ’

Nota. DP = desvio-padréo.
Um teste Kruskal-Wallis foi realizado com objetivo de investigar em que medida

0s niveis de depressdo, ansiedade e estresse variaram de acordo com o0s niveis de
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Escolaridade. Os resultados apontados no teste (ver Tabela 4) indicam uma diferenca
significativa (Kruskal-Wallis = 6,61, p = 0,03) no que diz respeito a ansiedade, onde
profissionais pds-graduados apresentaram menores niveis de ansiedade, quando
comparados com graduados (d de Cohen = 0,55) e com técnicos (d de Cohen = 1,81).
Técnicos também apresentaram niveis de ansiedade mais elevados do que graduados (d
de Cohen =1,25). Esses resultados corroboram achados anteriores da literatura (Del Pozo-
Herce et al., 2021; Ministério da Saude, 2021b). A Tabela 4 representa a média de
ansiedade de acordo com o nivel de escolaridade.

Tabela 4. Média de ansiedade de acordo com a escolaridade

Grau de escolaridade Média DP N
Graduacao 1,307 0,886 20
Pds-graduacéo 0,843 0,819 31
Técnico 2,357 0,101 2

Nota. DP= desvio padrdo; N= namero de profissionais

Na&o foi observada diferencga significativa no nivel de estresse (Kruskal-Wallis =
4,32, p = 0,11) e no nivel de depressdo (Kruskal-Wallis = 5,21, p = 0,07) no que diz
respeito a escolaridade. Os demais dados sociodemogréaficos (estado civil, namero de
pessoas na casa, renda, religido, estado onde mora, idade, nimero de criangas na casa)
ndo apresentaram valores significativos para comparacdo com os indicadores de satde
mental utilizados nesta pesquisa.

No que se refere a diagndésticos de saide mental, a maioria dos participantes relata
ndo ter recebido diagndstico durante o periodo da pandemia (45%). No entanto, apesar
de apenas 8 participantes terem informado a existéncia de um diagnostico durante a
pandemia, hd um elevado indice de abstenc¢Ges de resposta a essa pergunta (37%). Entre
os profissionais diagnosticados, o transtorno mais frequente foi Ansiedade (11%).

Quando perguntados se estavam em algum acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico,
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28% afirma que sim. Entre os tipos de tratamento, o de maior destaque é a psicoterapia

(16%). A Tabela abaixo apresenta os dados de frequéncia e porcentagem para tratamento

psicoldgico e psiquidtrico.

Tabela 5. Descricdo dos dados de diagnosticos e tratamentos

Qual diagnéstico obteve?

Frequéncia Porcentagem (%)

Ansiedade 6 66,66
Transtorno misto ansioso/depressivo 2 22.,22
Burnout 1 11,11
N&o respondeu 44

Realizou tratamento psicologico/psiquiatrico?

Né&o 18 54.54
Sim 15 45.45
Né&o respondeu 20

Se sim, descreva qual tipo de tratamento

Psicoterapia 9 64.28
Medicamentos 3 21.42
Psicoterapia e medicamentos 2 14.28
N&o respondeu 39

No que diz respeito ao Burnout, como indicado anteriormente, as médias

observadas para as duas dimensdes ndo podem ser consideradas criticas, classificadas

pela escala como escore “médio”. Em contrapartida, a média apresentada pelos

participantes para Resiliéncia foi de 3,37 em uma variagdo de 1 a 5, o que indica nivel

médio-alto de resiliéncia entre os participantes (ver Tabela 2). Estes dados ilustram o

panorama da pandemia na época da coleta de dados, onde j& havia se passado um ano

desde seu inicio, a vacinacdo ja havia comecado a ser distribuida, além de medidas de

isolamento mais flexiveis.

Apesar do nivel de burnout ndo se demonstrar alto, a amostra foi divida em dois

grupos para avaliar o burnout, até a pontuacdo do valor médio foi considerado como
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grupo com baixo nivel de burnout e a metade com pontuacdo mais alta foi considerada
alto nivel de burnout, apenas a nivel de comparagdo quanto ao uso de estratégias de
enfrentamento. De forma a identificar se participantes com alto nivel de burnout diferiram
daqueles com baixo nivel de burnout no que diz respeito ao uso das estratégias de
enfrentamento, as variaveis Exaustdo e Desligamento foram transformadas em variaveis
dicotbmicas de acordo com a mediana empirica de cada uma delas. Ap6s essa
transformacéo, analises de Mann-Whitney foram conduzidas para verificar a existéncia
de diferencas nas estratégias de coping.

No que diz respeito a Exaustdo, a variavel dividida contemplou 22 participantes
com baixos escores e 9 participantes com altos escores. A analise de Mann-Whitney
buscou verificar se 0 uso das diferentes estratégias de coping eram equivalentes entre as
pessoas que apresentaram baixo e alto nivel de exaustdo. Os resultados apontaram que 0s
participantes que apresentam alto nivel de exaustdo apresentaram maior uso da estratégia
Desinvestimento Comportamental quando comparado com o0s participantes com baixo
nivel de exaustdo (U = 154,00, z = 2,595, p = 0,016). O mesmo padrdo foi observado para
0 uso da estratégia Autoculpa (U = 155,00, z = 2,484, p = 0,014). Os participantes com
baixo nivel de exaustdo, por sua vez, apresentaram maior nivel de uso da Reinterpretacdo
Positiva (U = 43,50, z = -2,476, p = 0,014) e do Coping Centrado no Sentido (U = 46,50,

z =-2,288, p = 0,020). Os indices descritivos podem ser observados na Tabela 6.

Tabela 6. Estatisticas descritivas sobre estratégias de coping de acordo com o nivel de

exaustao.
Baixo nivel de Exaustao Alto nivel de Exaustdo
Estratégias de (N =22) (N=9)
coping Média DP Mediana  Média DP Mediana
Desinvestimento 1,32 0,55 1,00 2,33 1,17 2,00
comportamental

Autoculpa 2,18 0,65 2,00 2,91 0,92 3,00
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Reinterpretagéo 3,32 0,65 3,50 2,39 1,02 2,00
Positiva

Coping 5,70 1,09 5,94 4,85 0,77 4,44
Centrado no

Sentido

Nota: DP = desvio-padrao.

No que diz respeito ao Desligamento, a varidvel dividida contemplou 9
participantes com baixos escores e 27 participantes com altos escores. A mesma analise
de Mann-Whitney foi conduzida. Os resultados apontaram que 0s participantes que
apresentam baixo nivel de desligamento apresentaram maior uso da estratégia
Autodistracdo (U = 66,50, z = -2,081, p = 0,043) e Coping ativo (U = 58,50, z = -2,379,
p = 0,019) quando comparados com participantes com alto nivel de Desligamento. Os

indices descritivos podem ser observados na Tabela 7.

Tabela 7. Estatisticas descritivas sobre estratégias de coping de acordo com o nivel

de Desligamento.

Baixo nivel de Desligamento Alto nivel de Desligamento
Estratégias de (N=9) (N =27)
coping Média DP Mediana  Média DP Mediana
Auto distracdo 3,67 0,43 4,00 3,22 0,56 3,50
Coping ativo 3,72 0,51 4,00 3,07 0,82 3,50

Importante destacar que quando referimos “alto nivel de burnout” ndo quer se
dizer que os participantes estavam em risco para a doenca, apenas que pontuaram mais
em comparagao ao restante da amostra. A mesma analise foi feita para avaliacdo da O
mesmo procedimento de criacdo de uma variavel dicotbmica com base na mediana
empirica foi seguido e anélises de Mann-Whitney foram conduzidas para verificar a
existéncia de diferengas nas estratégias de coping.

A varidvel dividida contemplou 13 participantes com baixos escores e 14

participantes com altos escores de resiliéncia. Os resultados apontaram que 0s
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participantes que apresentam alto nivel de resiliéncia apresentaram maior uso da
estratégia Coping Ativo quando comparado com os participantes com baixo nivel de
resiliéncia (U = 151,00, z = 3,036, p = 0,003). O mesmo padrdo foi observado para o uso
da estratégia de Coping Centrado no Sentido (U = 144,00, z = 2,601, p = 0,008). Os
participantes com baixo nivel de resiliéncia, por sua vez, apresentaram maior nivel de uso
do Desinvestimento Comportamental (U = 46,00, z = -2,405, p = 0,029). Os indices

descritivos podem ser observados na Tabela 8, a seguir.

Tabela 8. Estatisticas descritivas sobre estratégias de coping de acordo com o nivel

de resiliéncia

Baixo nivel de Resiliéncia (N =  Alto nivel de Resiliéncia (N =
Estratégias de 13) 14)
coping Média DP Mediana  Média DP Mediana
Coping Ativo 2,69 0,88 2,50 3,68 0,50 4,00
Desinvestimento 1,96 1,01 1,50 1,25 0,58 1,00
comportamental
Coping 5,30 1,04 5,33 6,29 0,54 6,339
Centrado no
Sentido

Nota: DP = desvio-padrao.

Com o objetivo de verificar a diferenca de médias entre as estratégias de coping,
foi conduzida uma anélise mista de variancia. Como o teste de esfericidade de Mauchly
apresentou resultado significativo (W = 0,017, p < 0,001), foi utilizada a correcéo de
Greenhouse-Geisser para o teste de efeito. O resultado indicou diferenca significativa
entre dos cinco escores mais elevados de coping com todos os outros escores, Z (13, 676)
= 31,623, p < 0,001; n?parcial = 0,38. As estratégias mais utilizadas foram Planejamento
(P) (m= 3,36), Coping Ativo (CA) (m= 3,28), Autodistracdo (AD) (m= 3,22),
Reinterpretacéo Positiva (RP) (m=3,17) e Aceitacdo (A) (m=3,04). As estratégias menos
utilizadas como forma de enfrentamento foram Negacdo (N) (m= 1,92), Uso de Drogas

(UD) (m= 1,83) e por ultimo Desinvestimento Comportamental (DC) (m= 1,45). Os
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dados encontrados corroboram a pesquisa de Sousa e Hidaka (2021) e Cunha et al. (2021)
em que os profissionais estudados também apontaram como estratégias mais utilizadas a
reinterpretacdo positiva e autodistracdo. Neste caso, se apresentam como estratégias
muito acessiveis aos profissionais, uma vez que ndo Ihes restava outra alternativa a néo
ser tentar encarar a situacdo de maneira diferente para que pudessem continuar
trabalhando, além de buscar a distracdo e lazer nos momentos em que ndo estavam
atuando.

Foi realizada analise de correlacéo tau_b de Kendall entre as estratégias de coping
e os indicadores de saude mental, dimensGes do PERMA, resiliéncia e burnout a fim de
destacar quais estratégias estdo associadas com desfechos adaptativos e maladaptativos.
O resultado das correlacGes de desfecho maladaptativo estdo demonstradas no quadro 1
abaixo.

Quadro 1. indices de correlagdo das estratégias de enfrentamento com variaveis

negativas
Variaveis EST ANS DEP EXA DES ENE
Autodistracado 0,01 0,08 0,04 -0,11 -0,17 0,10
Coping ativo -0,18 -0,18 -0,22* -0,11 -0,27* 0,24*
Negacao 0,18 0,16 0,18 0,10 0,17 0,08
Uso de drogas 0,19 0,16 0,16 0,16 0,10 -0,02
Suporte -0,02 -0,06 -0,09 0,16 -0,07 0,09
emocional
Desinvestimento | 0,23* 0,29** 0,36** 0,19 0,22* -0,18
comportamental
Expresséo  de | 0,21* 0,16 0,12 0,13 0,09 -0,03
sentimentos
Suporte 0,25* 0,18 0,05 0,17 0,10 0,16
Instrumental

Reinterpretacédo -0,23* -0,14 -0,31** -0,18 -0,22* 0,09
positiva

Autoculpa 0,29** 0,19 0,17 0,20 0,20 -0,03
Planejamento -0,05 -0,02 -0,05 -0,12 -0,10 0,21
Humor -0,05 0,00 -0,08 -0,09 -0,07 0,08
Aceitacéo -0,19 -0,13 -0,18 -0,14 -0,18 0,06
Religido 0,03 0,11 0,05 -0,12 0,09 0,00
Coping centrado | -0,09 0,04 -0,11 -0,16 -0,07 0,15

no sentido
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Nota. EST = Estresse; ANS = Ansiedade; DEP= Depressao; EXA= Exaustdo; DES=
Desligamento; ENE= Emocdes Negativas.

O teste Kendall tau-b demonstrou que a utilizacdo da estratégia Coping Ativo
esteve associada a menores niveis de depressdo, desligamento e a mais emocdes
negativas. Desinvestimento Comportamental se associou negativamente com o nivel de
estresse, ansiedade, depressao e desligamento. Ou seja, um maior uso dessa estratégia
esta associado a um maior nivel destas varidveis, o que pode indicar que essa estratégia
contribui para um desfecho maladaptativo, uma vez que esta associada niveis mais
preocupantes nos escores de transtornos mentais nos profissionais da salde. A estratégia
Expresséo de Sentimentos se associou com a varidvel estresse, de modo que quanto mais
se utiliza esta estratégia (que se traduz em expressar o estresse, “reclamar”, refor¢ar um
aversivo) maior também € o nivel de estresse reportado. O mesmo ocorreu para a
estratégia Suporte Instrumental: pessoas que procuraram ajuda e suporte de pessoas que
ja haviam passado por algo semelhante tendem a experimentar maior nivel de estresse.
Assim como a estratégia Autoculpabilizacdo também esta associada a um maior nivel de
estresse.

Em contrapartida, a estratégia Reinterpretacdo Positiva apresentou correlacdo
negativa com as varidveis estresse, depressdo e desligamento. Ou seja, 0s participantes
que tentaram trazer novo olhar para a situacdo também apresentaram menor nivel dessas
varidveis. As demais estratégias e varidveis ndo apresentaram associacdo para esta
amostra. Em seguida sdo demonstradas as correlagbes com as varidveis positivas, que

propiciam desfecho adaptativo, no quadro 2, abaixo.

Quadro 2. indices de correlagio das estratégias de enfrentamento com variaveis

positivas

| Variaveis | EPO | ENG | REL | SEN | REA | SFIS |

RES
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no sentido

Autodistracdo 0,03 0,14 -0,07 0,06 0,12 -0,06 0,07
Coping ativo 0,36** | 0,35** 0,00 0,16 0,48** 0,20 0,36**
Negacdo -0,09 -0,15 0,20 0,11 -0,14 0,10 -0,21*
Uso de drogas -0,08 -0,09 0,03 0,23* 0,01 0,00 -0,11
Suporte 0,05 0,09 0,09 0,23* 0,26* 0,04 0,02
emocional

Desinvestimento | -0,28* | -0,35** -0,04 -0,20 -0,32** -0,20 -0,27*
comportamental

Expressao  de

sentimentos -0,15 0,01 0,14 0,08 -0,10 0,02 -0,20
suporte 002 | -003 | 019 | 018 | 008 | 011 | -0,10
Instrumental

RINeIpretacao | o1 | gogex | 0,06 006 | 028% | 002 | 022*
positiva

Autoculpa -0,28** -0,10 0,27* -0,06 -0,28** -0,16 -0,18
Planejamento 0,28** | 0,34** 0,20 0,20 0,31** 0,16 0,15
Humor -0,03 0,18 0,03 -0,07 0,10 -0,04 0,10
Aceitacdo 0,17 0,32** 0,01 -0,01 0,23* 0,07 0,16
Religido 0,08 0,10 0,14 0,16 0,15 0,27* 0,01
Coping centrado | g 5e | g agwx | 001 017 | 041* | 007 | 0.25*

Nota: * p < 0,05; ** p < 0,01. EPO = Emocdes positivas; ENG = Engajamento; REL =
Relacionamentos; SEM = Sentido; REA = Realizacdo; SFIS = Saude fisica; RES =
Resiliéncia.

O teste Kendall tau-b demonstrou que a utilizacdo da estratégia Coping Ativo
apresentou associacdo com Emogdes Positivas, Engajamento, Realizacdo e Resiliéncia.
Ou seja, os participantes que apresentaram comportamento proativo com relacdo ao
enfrentamento da pandemia experimentaram maior nivel destas variaveis. A estratégia
Uso de Drogas apresentou associacdo com Sentido de Vida, ou seja, pessoas que fazem
uso de substancias/medicamentos também apresentaram maiores niveis da dimenséo
sentido de vida nessa amostra. Nesse caso, esta associacdo esta sendo avaliada sob a
hipbtese de que o uso de medicacdo psiquiatrica (indicada por 7% da amostra) existe
dentro de tratamentos formais de ajuda, que pode estar contribuindo para a pessoa buscar
um sentido para a sua vida, além do uso recreativo do alcool. Adicionalmente, a
medicacdo pode ajudar a atenuar sintomas e aumentar a motivacao. A estratégia Suporte

Emocional também apresentou associacdo com Sentido e Realizagdo, assim como
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Reinterpretacdo Positiva se se associou com Emocgbes Positivas, Engajamento,
Realizacdo e Resiliéncia. Autoculpabilizacdo teve forte associagdo com
Relacionamentos, Emocgdes Positivas e Realizacdo. Com relacdo a autoculpa, quanto
maior 0 uso dessa estratégia, maior a importancia atribuida a relacionamentos, porém,
menor o nivel de emocdes positivas vivenciadas assim como a sensacdo de realizacao.
Pode-se imaginar que a relacdo entre culpa e relacionamentos vem da preocupagdo com
familiares e entes queridos, devido a maior exposi¢do destes profissionais ao virus e o
receio de contamina-los, o que pode gerar menos emocdes positivas e menor sensacgao de
realizacdo naquele momento. A estratégia Planejamento se correlacionou com Emogdes
Positivas, Engajamento e Realizacdo. Aceitacdo se correlacionou com Engajamento e
Realizacdo, assim como Religido com Saude Fisica. Coping Centrado no Sentido teve
associacdo com Emocbes Positivas, Engajamento, Realizacdo e Resiliéncia. Também
houve forte associacdo entre a estratégia Desinvestimento Comportamental e Emoc6es
Positivas, Engajamento, Realizac&o e Resiliéncia, ou seja, ndo enfrentar um estressor esta
correlacionado com sentir menos emogdes positivas, ter menos sensacao de realizacdo de
vida e menor engajamento e comportamento menos resiliente. Assim como a Negacao
também teve associagdo com resiliéncia.

A partir das analises de correlacdo de tau_b de Kendall € possivel perceber que
estratégias como Desinvestimento Comportamental, Expressdo de Sentimentos,
Autoculpabilizacdo e Suporte Instrumental estdo mais associadas a desfechos
maladaptativos, ocorrendo com maior frequéncia conjuntamente com maiores indices de
estresse, depressdo e a dimensdo de desligamento da sindrome de burnout, além de menor
resiliéncia. Em contrapartida, estratégias como Coping Ativo e Reinterpretacdo Positiva
estdo associadas a desfechos mais adaptativos, uma vez que sdo utilizadas por

participantes que também apresentam menores indices de estresse, depressao e burnout,
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além de maiores niveis de resiliéncia. Portanto, é importante destacar que para esse
amostra foi muito importante que os profissionais da salde evitassem o Desinvestimento
Comportamental e Expressdo de sentimentos (deixar de investir no estressor e
comportamentos de reclamacdo) e investissem em Coping Ativo e Reinterpretacdo
Positiva (limitar/resolver elementos estressores e encarar de maneira favoravel a
situacdo). N&o foram encontrados outros estudos que associassem 0 uso da escala
PERMA com estratégias de enfrentamento em profissionais da satde durante a pandemia
COVID-19 para fins comparativos.

O mesmo teste tau_b de Kendal foi conduzido para associagao entre as dimensoes
de bem-estar da escala PERMA e as escalas de resiliéncia, burnout e sintomas (DASS-
21). Os resultados apontaram que os profissionais que apresentaram maior escore na
dimensdo EmocGes Positivas também apresentam mais resiliéncia, menor exaustdo e
desligamento, menos estresse, ansiedade e depressdo. No mesmo sentido, a dimenséo
Engajamento apresentou associagdo com maior resiliéncia, menor exaustdo e
desligamento, menos estresse, ansiedade e depressdo. A dimensédo relacionamentos se
associou positivamente com estresse e ansiedade. Este dado pode ser melhor explicado
pela possibilidade dos profissionais que valorizam muito seus relacionamentos podem
temer contaminar seus entes queridos e por isso experimentam mais estresse e ansiedade,
0 que corrobora o alto escore da estratégia autoculpabilizacdo na correlacdo entre
estratégias de coping e dimensbes do PERMA. Realizacdo também demonstrou
associacdo positiva com resiliéncia e negativa com as demais variaveis analisadas. As
demais dimensdes do PERMA ndo apresentaram associacdo significativa para esta

amostra. Os valores das correlagdes podem ser verificados na Tabela 9, abaixo.

Tabela 9. Correlacéo entre as dimensdes PERMA e indicadores de satde mental
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Variaveis RES EXA DES EST ANS DEP
Emocoes Positivas 0,44™  -0,33™ -0,37" -0,32" -0,28" -0,38**
Engajamento 0,49  -0,28™ -0,34" -0,34" -0,28" -0,42**
Relacionamentos -0,09 0,17 0,13 0,22 0,26™ 0,15
Sentido 0,01 0,05 0,03 0,11 0,04 0,03
Realizacdo 0,51™ -0,21*  -0,29™ -0,32" -0,28" -0,38**
Emocdes Negativas 0,16 -0,08 -0,17 -0,01 -0,07 -0,12
Saude Fisica 0,19 -0,12 -0,16 -0,15 -0,14 -0,18

Nota: * p < 0,05; ** p < 0,01. RES= Resiliéncia; EXA= Exaustdo; DES= Desligamento;

EST= Estresse; ANS= Ansiedade; DEP= Depresséo.

O resultado dessa analise corrobora a literatura de Seligman (2011) e estudos do
bem-estar, demonstrando a valorizacdo da busca por emogdes positivas, principalmente
em periodos de “crise” como ¢é o caso da pandemia COVID-19. A busca por emoc6es
positivas ja se demonstrou protetiva em outros contextos, como para pacientes de cancer
por exemplo (Santos & Oliva, 2021). Além disso, essa correlacao entre emocGes positivas
e resiliéncia ja vem sendo sustentada na literatura de maneira geral por autores da
psicologia positiva (Tugade & Fredrickson, 2004). Portanto, € importante que futuras
intervencdes se atentem a busca de emocdes positivas como importante estratégia de
enfrentamento de estressores, principalmente em situacdes em que ha pouco controle sob

0 estressor, como 0 caso do virus da COVID-19.

ETAPA 2
Participantes

Participaram desta segunda etapa da pesquisa 34 participantes, sendo 26 do género
feminino (78,8%) e 7 do género masculino (21,2%), com idade variando entre 23 e 60
anos (M = 34,9, DP = 10,4). Com relacdo a representatividade profissional, estes eram 6
(18,2%) profissionais da enfermagem, 9 (27,3%) fisioterapeutas, 11 (33,3%) médicos e 7

(21,1%) psicologos.
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Instrumentos

Para esta segunda etapa, o0 questionario online continha:

Dados sociodemogréaficos. Questiondrio que busca levantar dados
sociodemogréaficos e profissionais, contendo informacgdes, como: género, idade,
escolaridade, ocupacéo e especialidade, familia, localidade, renda familiar, estado civil,
crenga religiosa ou espiritual, local onde trabalha, carga horaria semanal de trabalho,
horas de sono diarias, entre outros.

Questionario qualitativo contendo as seguintes perguntas: 1) Quando vocé pensa
em CORONAVIRUS, quais palavras te vém & mente? 2) Quais principais emogdes vocé
vivenciou durante este periodo? 3) Quais foram as principais dificuldades enfrentadas na
pandemia em sua vida profissional/pessoal? 4) Quando pensa em vacina, quais palavras
te vém a mente? 5) Como vocé avalia a gestdo publica diante da pandemia? Além de
outras questdes que contemplam as temaéticas: chegada da vacina, estratégias pessoais de
enfrentamento, rotina de exercicios, utilizacdo de EPI’S, etc.

Procedimento de coleta

O procedimento de coleta utilizado foi 0 mesmo, considerando que esta era apenas
uma etapa do mesmo questionario.
Anélise de dados

Para as varidveis objetivas, foram realizadas analises descritivas de frequéncia e
porcentagem. No que diz respeito aos dados qualitativos, foi desenvolvida andlise
tematica de contetdo (Minayo, 2014), onde foi possivel identificar diferentes percepgdes
dos profissionais da salde perante diversos aspectos da pandemia, dentre eles a gestdo

politica, chegada da vacina e sua representatividade, mudancas de vida e comportamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO PARCIAL
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O contetddo obtido foi dividido em trés eixos tematicos com suas respectivas
divisdes. Os eixos e suas categorias sdo ilustrados na Tabela 10.

Eixo: Percepcdes sobre a pandemia

Este eixo tematico € ilustrado pela percepc¢do individual e profissional dos
profissionais da saude acerca do desencadeamento da pandemia e suas particularidades.
Neste eixo sdo abordados temas como a vacina e outros temas mais gerais relacionados a
pandemia, como a questdo politica e dificuldades enfrentadas.

A vacina

Esta categoria refere-se a percepcdes sobre a chegada da vacina, sua credibilidade
e 0 que mudou para o profissional apds a imunizacdo. Duas diferentes posturas sao
observadas nas respostas: aquelas pessoas que avaliam a vacina como algo positivo
(subcategoria percepcoes positivas) e relatos que se referem a vacina como algo negativo
(subcategoria percepcdes negativas).

“Me deu mais tranquilidade e esperanca” (PS).
“Seguranca, protecdo, caminho, ciéncia, alegria” (P14).
“Gracas a Deus tomei duas toses, estou esperando o refor¢o da Coronavac” (P36).

Estes relatos trazem a nog¢do do quanto a vacina trouxe alivio para estes
participantes, uma vez que, imunizados, o risco de se expor ao trabalho € diminuido, além
de contribuir para a diminuicdo do numero de mortes de pacientes hospitalizados,
trazendo maior sensagdo de esperanca aos profissionais. “Trabalho ficou mais leve, pois
comegou a aparecer paciente menos graves ou com melhor prognostico” (P23). “Maior
seguranca quanto a possibilidade de se evitar infeccdo, poder aumentar o contato social”

(P32). “O medo diminuiu, pois havia uma luz no fim do tanel” (P58).

Tabela 10. Categorizacéo dos resultados qualitativos
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Eixos Categorias Subcategorias Frequéncia
Percgp(;oes 30
: positivas
Vacina Percepcoes
soblroega Dificuldades enfrentadas - 33
. Categorias Subcategorias Frequéncia
pandemia —
Positiva 5
Gestéo Pablica Negativa 28
Distracoes 13
Autocuidado 33
Eix0 2 Coplngel::])gaggado na - Fé r 13
Estratégias de ¢ lf;gigo 7
copin
Ping Fuga 2
Coping focalizado no Busca de 7
problema informacoes
. ] Emocdes
Eixo 3; positivas/agradaveis S
Percepcao ~ -
. Emoc0es
emocional 29

negativas/desagradaveis

Outro tipo de percepcdo é encontrado com relagdo a vacina, a partir de uma
perspectiva mais negativa e insegura ou até mesmo difusa, onde os participantes relatam
que a vacina deveria ser mais estudada, que € politicagem ou tém opinido dividida.
“Péssima, politicagem, necessario mais estudos, efeitos colaterais mais agressivos que a
Covid, pessoas desinformadas com o que estdo lidando” (P11).

“Raiva, esperanga, fila, dificuldade, normalizacao” (P9).
“Necessaria, defesa, interesses, manipulagdo e manobra” (P48).

Neste caso, percebe-se o quanto algumas pessoas ainda ficaram inseguras com a
chegada da vacina, adotando, por vezes, postura negacionista, ou difusa, entendendo que
nada mudou apesar da chegada do imunizante. “Nada mudou. Apenas estudei a respeito
das variaveis, riscos x beneficios” (P11). “Vi os casos aumentarem e diminuirem, ouvi
muita gente falando de algo que ndo conhecia e vi 0s que conheciam ndo sendo ouvidos,

aviltados e relegados” (P48). Nestes casos, a chegada da vacina ndo causou alivio e nem
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representou esperanca para estes profissionais. Destaca-se que essa postura negativa foi
minoria entre os participantes, representando apenas 3 unidades de registro. A maior parte
dos profissionais participantes encarou a chegada da vacina como algo positivo (30
unidades de registro).

Dificuldades encontradas

Esta categoria diz respeito as principais dificuldades percebidas pelos
participantes durante o periodo de pandemia, envolvendo dificuldades pessoais, uso de
EPI’s, diminuicdo de renda, entre outros.

“Recém formada fui chamada para trabalhar em uma UT]I porta aberta para 0 SAMU no
centro de referéncia em covid19 do meu Estado. Tudo era muito novo e incerto, todas as
decisOes e atitudes deveriam ser imediatas. Tive certeza que deveria estar ali e que fazia
parte do meu processo.” (P22).

“Reducao de renda; adiamento de planos (como casamento)” (P38).

“oferecer suporte psicolégico aos pacientes quando nos profissionais também nos
sentimos vulneraveis, incertos e ansiosos. Falar/Ouvir sobre covid durante todo o
trabalho, sem pausas.” (P39).

Nestes casos, sdo perceptiveis as dificuldades emocionais e pessoais enfrentadas
pelos profissionais, evidenciando a incerteza e inseguranca trazida pelo desconhecido da
pandemia, além da necessidade de oferecer suporte emocional aos pacientes quando o
proprio profissional estava fragilizado. Este dado corrobora os estudos de Jiang et al.
(2020) e Duan e Zhu (2020), citado por Schmidt et al. (2020), onde os profissionais da
medicina e a equipe de enfermagem eram os profissionais de contato direto com o
paciente, ndo havendo profissionais da psicologia, devido ao alto risco de contaminacao.
Portanto, se viram diante da necessidade de realizar suporte emocional, mesmo quando

ndo se sentiam preparados para tal.
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Zanon et al. (2020) destaca que a diminui¢do da renda devido ao isolamento social
configura fator de risco para diminuicdo da saldde mental para familias de nivel
socioecondmico baixo. N&o € caso para a grande maioria dos participantes, que
apresentaram renda meédia acima de oito salarios minimos, porém uma parte da amostra
pode se caracterizar dessa maneira. Outros tipos de dificuldades s&o relatados quanto ao
uso de EPI’S, descrevendo dificuldades encontradas especificamente quanto ao seu uso,
disponibilidade/falta no servico, etc.

b

“Chato, machucava. Usar mascara apertada, luvas, gorro, face shild ndo foi facil...’
(P25).
“Muito desconfortavel até hoje, apesar de ser fundamental o uso. Fiquei com acne e outros
desconfortos dermatoldgicos.” (P42).
“Experiéncia negativa de sufocamento e perda de identidade, apesar de auxiliar no
desenvolvimento de criatividade para comunicagdo ndo verbal.” (P50).

Nesses casos, é perceptivel como o uso de materiais de protecdo, apesar de
necessarios, acabaram sendo fonte de estresse para estes profissionais, que relatam maior
cansaco ao fim da jornada de trabalho por respirarem de méascara durante um dia inteiro.
“Péssimo, a mascara n95 dificulta muito a minha respiragdo. Acabo o dia mais cansado e
mais desgastado” (P54). Estes relatos corroboram a literatura que destacam alguns fatores
de risco como o uso prolongado de EPI’s, e falta de protocolo perante o tratamento da
doenca (Hu et al., 2020; Dulius et al, 2021), aumentando 0s sintomas de estresse e
ansiedade destes profissionais.

Gestdo Publica

Nesta categoria sdo encontrados relatos referentes a percepcao dos participantes
quanto a gestdo publica durante a pandemia, que ficou dividida entre percepcdes positivas

e negativas. Muitos participantes fizeram questdo de citar em sua fala o quanto
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consideram que a questdo politica influenciou nas tomadas de decisdo durante a
pandemia.

“Uma briga de vaidades entre todas as esferas governamentais e todos os partidos. Além
disso, pouca gente (ou quase ninguém) realmente preocupado com o povo. Cada politico
querendo tirar algum tipo de vantagem para si! Todos farinha do mesmo saco! Fico me
perguntando por que eu preciso estudar tanto para atender bem meu paciente e esses caras
nao precisam? Devia ter algum tipo de faculdade obrigatoria para a politica” (P54).
“Péssima em relagdo ao governo federal, ao impor medidas que impediam a aquisi¢éo de
vacinas, ideias negacionistas, falta de respeito com o nimero de mortos que tivemos no
pais. Em relacdo a esfera municipal e estadual, cumpriram o que foi necessario, e ndo
mais do que obrigacdo de um poder publico em resposta a uma demanda da populagdo”
(P32).

“Municipal tendenciosa, improvisada e opaca, estadual eleitoreira, sombria e temeraria,
federal amputada, paliativa e coerente, mundial (WHO) dissimulada, sectaria e lagubre”
(P48).

Outras opinides mais amenas foram apresentadas, demonstrando maior satisfacao
com a gestdo politica, ou ainda, referente a alguma instancia especifica da esfera politica
as opinides de um mesmo participante divergiram. “Razoavel” (P11). “A nivel Nacional,
péssima. A nivel estadual/regional satisfatoria” (P39). Ou apenas “Boa” (P14). Desse
modo, € possivel perceber como 0s participantes enxergam a questdo politica perante a
pandemia, demonstrando em sua maioria, muita insatisfacdo com a gestéo politica.

Eixo: Estratégias de coping

Neste eixo destacam-se as mudancas de rotina, habitos e estratégias de

enfrentamento que os participantes adotaram durante a pandemia para enfrentar as
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dificuldades encontradas. Este eixo é dividido em duas categorias: coping focalizado no
problema e coping focalizado na emocéo

Coping focalizado no problema

Esta categoria se refere aos comportamentos e rotinas implementadas como
estratégias de enfrentamento focalizados no problema que, segundo a teoria de Lazarus e
Folkman (1984) sdo preditivas de desfecho adaptativo. Esta categoria contempla
comportamentos que busquem resolver/solucionar a situacdo causadora do problema.
Neste caso, apenas um comportamento foi categorizado neste sentido, uma vez que 0s
profissionais da salde acessaram recursos restritos para lidar com o estressor em si (0
virus), devido suas caracteristicas particulares pouco conhecidas e mutéveis. Portanto,
esta categoria é caracterizada por comportamentos de busca por informacdes.

“Busquei conhecimento sobre o virus como forma de me proteger e proteger a minha
familia” (P15)

“[...] estudar para poder enfrentar a nova demanda de conhecimento” (P32)

“[...] estudei como nunca” (P54)

“[...] educacdo, fontes confidveis” (P65)

Nota-se que os profissionais da saude buscaram estudar e se informar sobre a
pandemia e o virus, como forma de enfrentar a situagcdo, de modo a buscar orientacdes e
informacdes que pudessem gerar algum direcionamento para aplicacdo individual e
profissional.

Coping focalizado na emogéo

Esta categoria se refere aos comportamentos e rotinas implementadas como
estratégias de enfrentamento focalizadas na emocao que, segundo a teoria de Lazarus e
Folkman (1984) séo preditivas de desfecho desadaptivo. Esta categoria contempla

comportamentos que visem a regulagcdo emocional, distanciamento do aversivo ou busca
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por apoio emocional. Neste caso, a categoria contempla diversos comportamentos e por
isso foi dividida em subcategorias, sendo elas: distragdes, autocuidado, fé, suporte social
e fuga.

Distracoes

Tais atividades sdo citadas pelos participantes como algo que ja faziam antes do
inicio da pandemia ou habitos que adotaram para ajudar a passar por esse momento dificil,
promovendo a distracéo e o lazer.

“compras online, decoragao de casa, atividades domésticas]...]” (P58).
“pontuei metas de leitura, [...] o que gostaria de fazer/manter quando a quarentena
cessasse, novas receitas, etc” (P39).
“Pinturas, atividades on-line” (P57).
“Me cercar de coisas que gostava de fazer, leitura, séries, filmes, organizacdo pessoal,
tentar filtrar a vida profissional x pessoal” (P39)

Autocuidado

Outros habitos citados pelos participantes sdo referentes ao autocuidado como
rotinas de meditacdo, exercicios fisicos, ioga, psicoterapia, além do isolamento social
também como formas de conseguir enfrentar a situacdo e fazer manutencdo de
autorregulacdo emocional. ‘“Praticar atividade fisica regular, acompanhamento
psicolégico e psiquiatrico (recentemente)” (P8). “pilates via online, fazer a propria
alimentacao da familia” (P36). “Exercicios, meditagao, [...] (P58).

Outro relato comum entre os participantes foi a necessidade de reducéo da carga
horéaria ou até mesmo vontade de se aposentar apds o periodo da pandemia, diminuir a
autocobranca, como comportamento que gostariam de manter ou modificar de maneira
fixa ap0s este periodo.

“Reduzir a carga horaria, mudar de emprego.” (P8).



88

“Me cobrar menos” (P11).

“Vou me aposentar do trabalho de professora” (P36).

“Desacelerar o ritmo do trabalho, estar mais presente no que fago, continuar com a
meditacdo, construir outras possibilidades posteriormente.” (P50).

“Tentar reduzir a quantidade de tarefas semanais” (P54).

Tais afirmacfes indicam o0 cansago e exaustdo destes profissionais, que ja foi
relatado no Eixo 1, demandando a reducdo de carga horaria a longo prazo e diminuigédo
do ritmo de vida. E possivel perceber a vontade de se priorizar em detrimento ao trabalho
que esta demandando muito neste momento.

Fé

Também foram citados habitos de oracéo e fé realizados pelos participantes como
um dos habitos adotados durante o periodo, indicando também a vontade/necessidade de
permanecer na rotina a longo prazo.

“As oragoes aumentaram.” (P48).

“Rotina de oracao” (P22).

“Oragdo” (P35, P36, P54, P55).
Busca por apoio

Como forma de autorregulacdo emocional alguns participantes relataram buscar
apoio em familiares e amigos, mesmo quando nao foi possivel se encontrar
presencialmente, o contato online com estas pessoas possibilitou alguma proximidade.
“Conversar com a familia e conviver com os que amo” (P16)

“Contato com amigos” (P52)
“Uso de chamadas de video para conversar com entes queridos” (P38).

Fuga
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Esta subcategoria reine comportamentos em que os profissionais tentaram fugir
de situacbes aversivas relacionadas a pandemia, onde nd&o houve tentativa de
autorregulacédo ou de enfrentamento.

“[...] . Entrava para um banho e tentava dormir, até o proximo plantdo.” (P22)
“[...] e ao sair do ambiente hospitalar evitar falar sobre o assunto” (P11)

Na categoria coping focalizado na emocdo, fica caracterizada a diversidade de
estratégias utilizadas pelos profissionais da saude pesquisados na tentativa de lidar com
a pandemia tanto de maneira profissional quanto no ambito individual. Apesar dos
desfechos preditivos destacados por Lazarus e Folkman (1984), € perceptivel que diante
do cenario da pandemia, pouco se pdde fazer perante o enfrentamento ativo da pandemia,
e por isso, neste cendrio, estas estratégias se configuram desfecho adaptativo, uma vez
que a regulacdo emocional adquirida por meio destas estratégias ajudou os profissionais
a enfrentar o estresse causado pela pandemia, além de contribuir para que pudesse
continuar aptos emocionalmente para o trabalho. Guerra et al. (2021) apontam estas
mudancgas perante a utilizacdo do Inventario Brief COPE. Entretanto, os dados
quantitativos de correlacdo apontam dados importantes com relacdo ao uso de estratégias
de desinvestimento comportamental ou fuga, uma vez que foi associado a diversos fatores
de risco para saude mental como aumento de estresse, ansiedade, depressdo e
precarizacdo de importantes dimensdes do bem-estar como emocgdes positivas e
engajamento, diminuicdo da resiliéncia e sensacdo de desligamento (escala de burnout).
Portanto, esta amostra indica a importancia da busca pela regulacdo emocional por meio
de diferentes ferramentas, como atividade fisica, ioga, meditacdo, psicoterapia, além de
distracdes e lazer. Porém, comportamentos de fuga ou nenhuma tentativa em enfrentar,
mesmo que emocionalmente, corroboram a teoria de Lazarus e Folkman (1984).

Eixo: Percepcdo Emocional
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Este eixo temaético diz respeito a percepcdo dos participantes sobre a percepcao
emocional, descrevendo as principais emogdes que vivenciaram durante a pandemia e a
avaliacdo da sua propria salde mental. Este eixo se divide em duas categorias, emocdes
positivas/agradaveis e emocdes negativas/desagradaveis.

Emocdes desagradaveis

Alguns participantes resumem suas principais emogoes durante a pandemia de
maneira majoritariamente negativa, relatando medo, ansiedade, angustia, tristeza, raiva,
tédio, sobrecarga, etc.

“Foi bem dificil! Tinha momentos que eu chorava muito sozinha, principalmente quando
chegava do trabalho! Fiquei muito ansiosa, irritada e impaciente.” (P61).

“ansiedade, sobrecarga mental, preocupagao, medo” (P39).

“No limite, periodo de teste de sanidade” (P35).

“ansiedade, sobrecarga mental, preocupacao, medo” (P39).

“Montanha russa [descrevendo a satde mental]” (P54).

“Tristeza, morte, pavor, sofrimento, solidao” (P16).

“Medo, angustia, solidao, desespero, morte” (P30).

Emocdes agradaveis

Apesar das dificuldades descritas anteriormente, alguns profissionais relatam
emocOes positivas de maneira geral perante a pandemia. Estes relatos s&o minoria e por
vezes aparecem mesclados junto com outras emoc¢des negativas, apresentando um misto
de emoc0es ou instabilidade.

“Incrivelmente resiliente apesar de tudo” (P16).
“Amor ao proximo” (P11).
“Empatia, compaixao” (P14).

“Boa, enfrentamento, tranquilidade [ao descrever sua satde mental]” (P14).
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“Alegria, ansiedade, autoconhecimento” (P34).

Nesse caso, fica evidente o quanto a pandemia impactou emocionalmente os
profissionais da satde, causando ansiedade, medo, angustia, insonia, luto, tristeza, entre
outras emocdes. Estes relatos corroboram a literatura previamente apresentada (Carvalho
& Malagris, 2007; Gouveia et al., 2009; Perniciotti et al., 2020), onde os profissionais da
salde padecem de sofrimento emocional, muitas vezes de diagndsticos psiquiatricos, o
que acaba impactando no desempenho do seu trabalho e na sua propria qualidade de vida.

Diante do exposto, é possivel perceber que apenas alguns participantes
apresentam relatos positivos quando relacionados a sua salde mental durante o
enfrentamento da pandemia e as principais emocdes sentidas. Nesse sentido, a categoria
emocdes positivas/agradaveis apresentou apenas 5 unidades de registro, enquanto a
categoria emocdes negativas/desagradaveis apresenta 29 unidades de registro, 0 que
apresenta representacao expressiva das emocdes negativas relatadas e percep¢do negativa
sobre a salde mental dos profissionais sobre sua propria salde.

De maneira geral, é possivel perceber que a percepcdo dos participantes traz
diversidade de opinides sobre o desenvolvimento da pandemia, apontando questdes como
a gestdo politica, emogdes percebidas e estratégias utilizadas. E perceptivel que o relato
qualitativo dos participantes destaca um panorama muito mais negativo com relacdo a
percepcdo emocional do que os resultados encontrados pelas escalas quantitativas.
Porém, essa divergéncia pode ser explicada pela percepcdo que ficou para 0s
participantes, relatando um periodo de pico de estresse e desgaste emocional, enquanto a
maioria das escalas indica que o avaliado responda de acordo com o que sente nas duas

Ultimas semanas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo entender como os profissionais da salde estdo
enfrentando a pandemia COVID-19 no Brasil. Para tal, foram destacados as estratégias
de enfrentamento utilizadas e os fatores de risco e protecdo identificados em sua
percepcéo individual. E importante destacar que nesta amostra foram levantados fatores
de protecdo como psicoterapia, acompanhamento médico, distracdes, entre outros, que
configuram em sua maior parte fatores de protecdo desenvolvidos individualmente por
cada profissional. Ndo houve nenhum relato sobre fatores de protecdo referentes ao
ambiente de trabalho, apesar do destaque relatado para uso de EPI, os profissionais
apontaram como um estimulo estressor pelo longo periodo de uso. Entretanto, ndo se
exclui a protecéo oferecida pelo ambiente de trabalho como fator de protegdo, mesmo que
os profissionais ndo tenham mencionado. Como fator de risco, é possivel destacar na fala
dos profissionais a falta de protocolo para tratamento da doenca, o isolamento social e
alta demanda de trabalho.

E importante destacar que ap6s um ano de pandemia, quando foi realizada esta
coleta de dados, a saude mental dos profissionais da saude ja ndo se encontrava tdo
deteriorada, como demonstrado pelos instrumentos quantitativos, o que demonstra uma
adaptacéo destes profissionais, além de mudancas importantes no ambiente de trabalho e
contexto social, como menor nimero de mortes, mais conhecimento sobre a doenga, mais
disponibilidade de EPI, além da flexibilizacdo das regras de isolamento e contato social.
Este dado também pode ser explicado pela maior utilizacdo das estratégias de coping que
para esta amostra estiveram associadas a um desfecho mais adaptativo. Porém, pelo relato
qualitativo, é possivel perceber que houve um pico de estresse e adoecimento em algum
momento que é relembrado pelos participantes em seu relato. Apesar dos dados otimistas,

ndo se pode desconsiderar que profissionais muito adoecidos nédo tiveram condigdes
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emocionais de participar desta pesquisa ou ndo chegaram a ter acesso ao link de
participacdo. Nos relatos qualitativos ndo aparece o uso da estratégia Planejamento,
apontada pelos dados estatisticos como a mais utilizada pelos participantes. No Inventario
Brief Cope, esta estratégia ¢ traduzida como “pensar na forma de limitar ou remover o
estressor; planejar as agdes de coping ativo”.

Algumas dificuldades metodoldgicas foram enfrentadas como a baixa
participacdo de profissionais do género masculino. E de conhecimento comum que a area
da saude apresenta majoritariamente profissionais do género feminino, porém, ainda
assim, a amostra obtida foi muito pequena. Assim, como a amostra geral também foi
pequena, indicando a baixa disponibilidade para participacdo de pesquisas por parte
destes profissionais, onde se infere que j& estavam sobrecarregados pela carga de trabalho
ou adoecidos, o que pode ter diminuido a disponibilidade da amostra em responder o
questionario online. Para a parte 2 do estudo, a queda na participacdo € maior ainda,
porgque demandou ainda mais a disponibilidade, o que ja esperado, e por isso foi dividido
em duas etapas, para que nao houvesse perda amostral total.

O estudo apresenta resultados importantes, principalmente no que diz respeito ao
uso de estratégias de enfrentamento, orientando os profissionais a como lidar com
aversivos referentes ao trabalho durante a pandemia. Destaca-se a importancia de
investigar em maior escala o cultivo de emogfes positivas durante um momento de
estresse, como a pandemia, uma vez que para esta amostra esteve relacionado a protecao
para a saude mental apresentando correlacdo com diminuicdo de estresse e ansiedade.
Portanto, é de extrema importancia que no cultivo de bem-estar, os locais de trabalho e
individuos sejam orientados em intervencBes que contemplem os dois lados, tanto a
amenizacdo dos estressores do trabalho, quanto o desenvolvimento de estratégias

individuais perante aquilo que n&o pode ser mudado.
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Além disso, um importante acontecimento referente a Teoria Motivacional do
Coping, onde o contexto atual da pandemia demanda mudanca na interpretacdo do
desfecho adaptativo e maladaptativo referente as estratégias de enfrentamento. Na teoria
original, as estratégias de coping focalizado na emocdo preveem desfecho maladaptativo,
porém, para esta amostra, as estratégias de autodistracdo, exercicio fisico, etc. sdo
relatadas pelos participantes como uma importante forma de enfrentamento, relembrando
que os participantes nao apresentaram alto nivel de estresse, ansiedade ou depresséo, 0
que poderia ser esperado considerando a interpretacdo original de Lazarus e Folkman
(1984) do uso destas estratégias.

Os dados encontrados complementam a literatura ja existente, trazendo um
panorama mais avangado da pandemia, inclusive evidenciando uma amostra de menor
risco para saude mental. Além disso, a correlacdo entre as estratégias de coping e 0s
desfechos para salde mental durante a pandemia com profissionais da saude pode
contribuir para o entendimento de uma possivel relacdo de causalidade em pesquisas
futuras. Além disso, € importante destacar a importancia da exposicao das opinides dos
trabalhadores acerca da gestdo publica, uma vez que o cenario politico proporcioou
grande impacto na forma como o pais enfrentou uma calamidade publica, o que interferiu
diretamente nas vivéncias dos profissionais de salde dentro dos hospitais, como foi
relatado por eles. Inclusive, ampliando seus relatos sobre a chegada da vacina e as
divergéncias de opinides e o resultado que isso trouxe para a saude mental de cada um.

Por isso, sugere-se para pesquisas futuras a repeticdo da correlacdo entre o uso de
estratégias de coping e desfechos de saude mental, a fim de generalizar e embasar
protocolos para estes profissionais. Dessa maneira, seria possivel fazer orientacdo mais

especifica e embasada em momentos de crise na satde publica, o que foi uma queixa dos
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participantes, enfatizando o uso de estratégias que preveem um desfecho mais positivo e
evitando aquelas que preveem desfecho negativo.

Além disso, € importante também repetir este procedimento para outras
populacdes e contextos a fim de verificar se também ha mudanca na interpretacdo das
estratégias focalizadas na emocgdo, como ocorreu nesta amostra. Também se sugere
pesquisas comparativas entre estudos que coletaram dados sobre as taxas de estresse,
depressao e ansiedade no “pico” da pandemia, ou seja, em seu estado mais critico, e
estudos que coletaram dados pds o estado mais critico, ou seja, no contexto de vacinas,
com circunstancias mais amenizadas e controladas a fim de compreender: quais 0s
contrastes e semelhangas? Quais consequéncias permaneceram? Quais foram as
mudancgas psicossociais? Quais impactos psicoemocionais e cognitivos de ambos 0s
contextos, semelhancas e diferencas?

Por fim, considera-se que este trabalho conseguiu cumprir 0s objetivos iniciais de
investigacao sobre a saude mental dos profissionais da salde, trazendo dados importantes
quando comparados com a literatura anterior, que demonstrava degradacao significativa
na salde mental dos profissionais da satde. Além disso, contribui para estudos futuros
que se propuserem a replicar os objetivos com populagdes diferentes, por exemplo:
trabalhadores do sistema funerario, motoristas, entregadores, e outras profissdes da linha

frente fora da area da saude.
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DISCUSSAO GERAL

Os estudos tiveram como objetivo pesquisar o panorama geral da pandemia no
que se refere a satude mental dos profissionais da saude, realizado por meio de revisdo de
literatura integrativa e posteriormente aprofundar e entender as especificidades acessando
diretamente esta populacdo. Estes objetivos se justificam devido a situacdo de saude
publica que permanece emergente até o presente momento e o alto nivel de exposicao e
demanda dos profissionais da saude perante o trabalho.

O Artigo 1 aponta o alto risco para salde mental que estes profissionais ficaram
expostos, estando dentro do maior grupo de risco para contaminagdo do virus, além de
alta incidéncia para estresse, ansiedade e depresséo. A revisdo realizada apontou a baixa
presenca de intervencdes publicadas para este contexto, o que pode ser considerado um
gap na literatura naquele momento, uma vez que 0 mais urgente para 0 momento néo era
de fato publicar, mas sim colocar em pratica estas intervencdes. Passado o estado critico
da pandemia, é importante refazer a revisao integrativa para constatar se houve aumento
no namero de publicacdes com énfase em intervencdes realizadas para esta populacdo
durante este momento especifico. Além disso, houve grande dispersdo dos locais de
publicacdo com apenas uma publicagdo. Seria muito valoroso se houvessem mais
publicacbes de cada pais para entender as particularidades do enfrentamento em cada
regido, quais as principais dificuldades e até mesmo se inspirar em intervencgdes de outros
paises.

A parte 2 do Artigo 2 corrobora os achados na literatura da revisdo integrativa,
onde os profissionais relatam a alta carga de trabalho e o estresse proveniente, a
dificuldade quanto ao uso dos EPI’s e em alguns casos a escassez dos mesmos, a falta de
protocolos para pacientes. Além dos relatos do alto estresse, desgaste, sensacao de estar

numa “montanha russa emocional”, afastamento de entes queridos etc.
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Apesar dos relatos qualitativos indicarem salde mental em risco assim como 0s
dados do Artigo 1, os instrumentos utilizados no Artigo 2 apontaram que, no momento
em que foi coletada a pesquisa, a salide mental destes profissionais estava em nivel médio.
Ou seja, os dados para ansiedade, depressao, estresse e burnout ndo demonstraram nivel
critico como era esperado. Tal situacdo pode ter ocorrido pelo periodo de coleta dos
dados, que ocorreu ja apds um ano de pandemia, o que demandou que os profissionais ja
tivessem desenvolvido estratégias mais eficazes de enfrentamento, o que ndo quer dizer
que ndo enfrentaram alto nivel de estresse. Portanto, houve divergéncia entre a percepc¢ao
quantitativa e qualitativa sobre a saide mental destes profissionais. No Artigo 2, foi muito
importante dar espaco de fala para estes profissionais, onde puderam relatar suas
principais dificuldades, destacando as particularidades de cada vivéncia, desde pessoas
recém-formadas até profissionais mais experientes, situacées de diminuicdo de renda e
adiamento de planos.

Considera-se que os dois artigos produzidos se complementam bem, uma vez que
percebida a baixa incidéncia de intervencGes e a consequente demanda para 0
desenvolvimento de programas especificos, os dados do Artigo 2 podem servir como
pontapé inicial para producdo de novas intervengdes, principalmente no que concerne a
utilizacdo de estratégias de enfrentamento que priorizem a saiude mental. Além disso, é
importante entender as particularidades e demandas dos diferentes momentos da
pandemia e como lidar com cada um deles.

Em ambos estudos € possivel perceber a falta de protagonismo da area da
psicologia, onde poucos estudos buscaram essa populagdo como amostra principal e a
baixa participacao de psicologos no Artigo 2. A discussdo sobre profissionais da linha de
frente € ampla, e aparentemente ainda ha duvida sobre a participacéo da psicologia pelos

préprios profissionais. Mesmo quando retirado o termo “linha de frente” da divulgagdo
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da pesquisa durante o periodo de coleta de dados, alguns profissionais ainda
permaneceram em duvida se eram o publico alvo da pesquisa. Ao ler “profissionais da
saude” muitas vezes 0 que vem a mente automaticamente sdo os profissionais das areas
de medicina e enfermagem, principalmente aqueles que atuam em hospitais. Porém,
destaca-se um acontecimento importante para a area clinica da psicologia, onde houve
aumento exorbitante da procura por atendimento psicoldgico, seja por pacientes
infectados ou ndo, familiares de pacientes, etc., 0 que coloca os profissionais a condi¢des
especiais de sobrecarga de trabalho, apesar de menor risco bioldgico (levando em
consideracdo o aumento dos atendimentos online). Dessa maneira, pode ter ocorrido
maior risco para saude mental, assim como os demais profissionais da satde, podendo
ser objeto de estudo especifico as particularidades e diferencas quando comparados ao
ambiente hospitalar.

Também em ambos os estudos sdo apontados como grupo de risco 0 género
feminino, porém no Artigo 2 principalmente, deve-se ter cuidado ao interpretar este dado
devido a baixa participacdo de profissionais do género masculino. E importante relembrar
as consideracgdes de Fiest et al., (2021) e Rana et al., (2021), onde destaca-se que a maior
participacdo na maioria das pesquisas é de pessoas do género feminino, aléem da maior
percepcao de riscos associados ao COVID-19. Portanto, é importante investigar com mais
cautela se de fato o género feminino é um fator de risco para satde mental ou apenas um
viés de pesquisa “natural”.

A Psicologia Positiva, enquanto movimento tem demonstrado sua contribuigédo
para a Psicologia no enfrentamento da pandemia, uma vez que da subsidio para uma série
de conceitos e praticas que sao fatores protetivos para saide mental como autocompaixao,
otimismo, resiliéncia, cultivo de emogdes positivas, mindfulness, entre outros. Inclusive,

a utilizacdo de alguns desses conceitos pode ser observado no relato qualitativo dos
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profissionais, principalmente a utilizacdo da meditacio como estratégia de
enfrentamento.

Além disso, o Artigo 2 traz dados de correlacdo interessantes na direcdo da
Psicologia Positiva. Para esta amostra, o cultivo de emocdes positivas apresentou
associacdo com todos os indicadores de salide mental. Ou seja, aquelas pessoas que
cultivaram emocGes positivas durante este periodo apresentaram maior nivel de
resiliéncia, menor pontuacdo para burnout, menos estresse, ansiedade e depressdo. Este
dado reforga as teorias de bem-estar subjetivo a partir de uma perspectiva hedénica (busca
pelo prazer), no qual o individuo alcancaria 0 bem-estar a partir do prazer e emocdes
positivas. No contexto da pandemia e principalmente durante o periodo de maior
isolamento social, essa perspectiva talvez tenha sido algo mais acessivel e tangivel devido
as restricGes impostas. Dessa maneira, € corroborada a importancia de se buscar emogoes
positivas mesmo em periodos muito estressantes.

Além disso, estar engajado no contexto de trabalho também se correlacionou da
mesma maneira que o cultivo de emocdes positivas, assim como a dimenséo realizacao.
Estas dimensdes, além de outras (sentido e relacionamentos) sdo dimens@es da teoria
PERMA, e necessitam mais estudos para que se possa entender uma possivel relacdo de
causalidade entre as varidveis. Porém, Seligman (2011) afirma que a partir do cultivo
destas dimensdes na vida é que alcancamos nosso bem-estar subjetivo, uma perspectiva
mais eudaiménica, que fica corroborada nas dimensdes citadas anteriormente para esta
amostra. Portanto, os dados encontrados neste estudo corroboram a Teoria do
Florescimento, onde mesmo em periodo de crise extrema (pandemia), algumas dimensdes
da escala PERMA se demonstraram correlacionadas a desfechos adaptativos, nao
havendo correlacdo apenas para as dimensdes Sentido, Emog¢des Negativas e Salde

Fisica, que para essa amostra ndo apresentaram nenhum tipo de correlag&o.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia COVID-19 permanece sendo uma situacdo de saude publica
preocupante e demandante para os profissionais da satde, mesmo apds mais de dois anos.
Desde seu inicio, os profissionais da salde precisaram enfrentar, ndo sO todas as
particularidades ja citadas, mas as recentes mudancas do proprio virus, novas variacoes,
mudanca no periodo de aparecimento de sintomas em pacientes, diferenca nos sintomas
considerados classicos, mudanca no protocolo para fazer testes, entre outros. Portanto,
permanece a dificuldade em criar protocolos de salde perante um virus que provoca
tantas mudancgas em sua manifestacdo. Por isso, é urgente a criagdo de um protocolo para
salde mental destes profissionais, onde o foco seja o autocuidado, busca por emocoes
positivas, como evitar o desinvestimento comportamental, etc. Lembrando que estas sdo
estratégias individuais, estdo sob controle do individuo, havendo ainda as estratégias
provenientes do ambiente e sob controle da gestdo, que devem ser abordadas pela
perspectiva do manejo do ambiente de trabalho e dedicada também aos gestores/lideres.

Ambos estudos apresentaram limitacdes. E necessario atualizar a revisdo de
literatura, uma vez que o tema da pandemia COVID-19 é um tema vivo e demonstra
constantes mudancgas importantes, como a chegada da vacina, novas variantes do virus,
surgimento de protocolos de tratamento, entre outros. Assim como o Artigo 2, onde €
necessaria uma amostra maior, com mais participantes do género masculino, diferentes
regides do pais e maior participacdo, principalmente, de profissionais de outras areas que
nédo a medicina.

Como destacado anteriormente, essa dissertacao traz uma importante contribuigéo
sobre o entendimento do uso das estratégias de enfrentamento, além da comparacéo entre
diferentes momentos da pandemia e que particularidades isso trouxe para os profissionais

da salde. Sugere-se para pesquisas futuras a replicagdo dos instrumentos a fim de
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verificar relacdo de causalidade entre uso de estratégias e a prote¢do da salde mental, o
que pode ser generalizado para outros contextos e amostras também em outros estudos.

E importante destacar que os autores destes estudos também foram implicados
pelas particularidades da pandemia como o proprio isolamento social, as incertezas,
adaptacOes de trabalho, contaminacdo pelo virus e perda de entes queridos (pelo virus ou
ndo), 0 que permitiu experimentar até certo ponto a mesma realidade ndo s6 dos
profissionais participantes, mas de milhGes de brasileiros que continuam se dedicando ao

enfrentamento desta pandemia.
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Apresentacédo do Projeto:

Com o desencadeamento da pandemia do novo Coronavirus, a populagdo mundial tem enfrentado muitos
desafios nas esferas sociais, profissionais, econémicas, politicas, emocionais, etc. Os profissionais da salde
se apresentam na linha de frente no combate a disseminacéo do virus e tratamento dos infectados. Porém,
muitas incertezas permeiam a atuacao destes profissionais, visto que ndo havia, até 0 momento, protocolos
atualizados para uma pandemia desta dimensédo. Além disso, o trabalho na linha de frente expde essa
populacéo a fatores de risco que intensificam ndo sé o risco de contamina¢cdo, mas também a piora na
salde mental como um todo. Assim, esta dissertacdo tem como objetivo investigar parAmetros de sadde
mental dos trabalhadores da salde da linha de frente em territdrio brasileiro (médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas), além de mensurar o bem-estar destes profissionais. Para tanto, seréo realizados dois
estudos. O primeiro estudo serd realizado por meio de uma reviséo integrativa da literatura. Esse método
sistematizado de busca de artigos serd adotado para mapear a producéo cientifica em Psicologia acerca do
tema salde mental dos trabalhadores da salde no contexto da pandemia, no contexto mundial. O segundo
estudo adotar4d método misto e envolvera duas etapas. A primeira etapa engloba instrumentos quantitativos
e qualitativos abordando a tematica proposta e buscando entender demandas especificas do cotidiano de
trabalho da linha de frente. Aqueles participantes que concluirem a primeira etapa da pesquisa serao
convidados a continuar e responder a segunda etapa, que conta com perguntas abertas e fechadas sobre
seu cotidiano de trabalho, dificuldades
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enfrentadas, emocdes vivenciadas, chegada da vacina etc.

A presente pesquisa sera desenvolvida por meio de dois estudos, sequenciais, conforme demonstrado a
seguir: PRIMEIRO ESTUDOQO: sera realizado por meio de revisao integrativa da literatura, a fim de explorar
0 que ja foi produzido e publicado acerca do tema saude mental e dos trabalhadores da linha de frente da
pandemia do COVID 19, assim como estratégias de enfrentamento, fatores de risco e

protecdo, entre outros. Esta revisdo possibilitara uma abordagem mais ampla, incluindo estudos
experimentais e ndo experimentais, contemplando

diferentes abordagens das publicacfes referentes ao tema (Souza et al., 2010). Visto que a temética € muito
recente, contando com poucas publicacdes brasileiras, é importante obter o maximo de dados disponiveis
para analise comparativa posterior. Além de possibilitar a proposi¢éo de intervencdes e medidas preventivas
aos profissionais brasileiros. Fonte de dados: Sera realizada busca por artigos de revisédo, teéricos e/ou
empiricos publicados em periddicos brasileiros e internacionais, indexados nas seguintes bases de dados:
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), e PubMed. As fontes eletrénicas de dados foram escolhidas
apos pesquisa inicial, sendo as bases que mais apresentaram publicacdes sobre o tema e area de estudo.
Procedimento de coletaComo estratégia de localizacdo dos artigos nas bases de dados, serdo consideradas
as variaveis norteadoras do estudo (salde mental e fatores de risco e protecdo), utilizando os descritores
em trés idiomas (portugués, inglés e espanhol) e operadores booleanos, a saber: “salde mental”/ “mental
health”/"salud mental”; AND “linha de frente”/“frontline worker"/“primera linea”

AND *“profissional da saude”/ “Health care professional’/ “Profesional de la salud” AND “bem-estar”/
“welfare”/ “bienestar” AND “COVID-19". A sele¢do e armazenamento dos artigos serd realizado por dois
juizes independentes, obedecendo aos seguintes critérios de inclusédo e exclusdo: a) ano de publicacao (de
2019 a 2021); b) idiomas (portugués, inglés e espanhol); d) publicacdes que apresentarem os descritores
estabelecidos em qualquer parte do texto; e) disponibilizacdo de texto completo.

SEGUNDO ESTUDOO: segundo estudo adotara método misto, sendo utilizados instrumentos quantitativos
e qualitativos e envolvera duas etapas. A primeira etapa engloba instrumentos quantitativos e que se
referem a coping, bem-estar, sintomas emocionais/psicolégicos, resiliéncia e burnout, além de perguntas
sociodemograficas. A segunda etapa contempla perguntas qualitativas relacionadas a dados
sociodemograficos, percep¢fes sobre a pandemia, emocgdes
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vivenciadas, percepc¢des sobre a vacina, cotidiano de trabalho, dificuldades enfrentadas, etc. Esta divisdo
em etapas se justifica por ser uma populacdo que esti exposta a constantes estressores e carga de
trabalho extensiva. Neste sentido, aqueles participantes que concluirem a primeira etapa da pesquisa seréo
convidados a continuar e responder a segunda etapa, ndo sendo obrigatéria ou excludente a participacéo
nas etapas individualmente. Esta segunda etapa nao é obrigatéria e a recusa em sua participagdo nao
exclui o candidato da primeira etapa. Esta divisdo se explica pela amostra ser uma populagdo em alto nivel
de estresse/cansaco, evitando que a pesquisa fique cansativa. Participantes: Para esta pesquisa, estima-se
a participacdo de 100 profissionais da salude entre médicos, profissionais da enfermagem (técnicos e
enfermeiros) e fisioterapeutas que estejam trabalhando na linha de frente da pandemia. Coleta de dados: os
instrumentos e dados citados serdo coletados por meio de questionario online, utilizando a plataforma
Google Forms, possibilitando que participantes de todo o pais respondam.

Espera-se ao final da pesquisa que os resultados salientem como esta a saude mental e o bem-estar dos
trabalhadores da saude da linha de frente brasileira, para que se possa fazer um comparativo com amostras
internacionais. Para isso, é esperado que os dados possam ser analisados estatisticamente de modo a
identificar correlagdes relevantes, indicadores de melhor enfrentamento, e salientar estratégias que sao
prejudiciais. Além disso, a partir do relato dos participantes, salientar quais recursos estdo disponiveis para
gque possam fazer a manutencéo de seu bem-estar no dia a dia do trabalho na pandemia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O proposito deste estudo sera investigar quais as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissionais
de salde que estao trabalhando ou trabalharam na linha de frente, e o seu efeito na salide mental.

Objetivo Secundario:

a) Investigar o que ha de producéo de literatura até o momento que evidencie/investigue a salde mental
destes profissionais até o momento, por meio de revisdo integrativa da literatura,

b) Comparar o panorama internacional e nacional a partir da reviséo integrativa de literatura;

¢) Investigar se ha diferenca no estado de salude mental em relagdo aos dados sociodemograficos;

d) Investigar quais estratégias de coping foram utilizadas e qual a relacdo destas com desfechos adaptativos
e desadaptativos;

e) Investigar quais os principais sintomas relatados pelos participantes;
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f) Investigar se ha indicativo de Burnout nesta populacao;

g) Investigar os niveis de resiliéncia dos patrticipantes;

h) Investigar se h4 compatibilidade entre a percep¢éo qualitativa dos participantes sobre sua saide mental e
os niveis resultantes das escalas;

i) Investigar possiveis associacfes do bem-estar com resiliéncia, estratégias de coping, Burnout e sintomas
positivos/negativos;

j) Investigar a percepc¢éo pessoal dos participantes acerca do trabalho, uso de EPI’s, manejo politico da
pandemia e a chegada da vacina;

k) Investigar possiveis diagnésticos de transtornos psicolégicos, relatados pelos participantes, ap6s inicio da
pandemia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Espera-se risco baixo ao responder a pesquisa, porém o participante pode se deparar com questfes
emocionais causadas pela pandemia como luto, sintomas de estresse e ansiedade, dificuldade de
enfrentamento, etc. Ao responder as questdes o participante pode perceber um possivel estado emocional
gue ndo estava consciente.

Beneficios:

Em termos de beneficios diretos aos participantes, responder a pesquisa pode contribuir diretamente para
uma avaliacdo pessoal de seu estado geral de saude mental e sua atuacao profissional, além de fornecer
informacg@es atualizadas sobre como lidar com 0 estresse e outros aspectos associados a pandemia da
COVID-19 em forma de cartilhas, apresentadas gratuitamente ao participante ao final do questionario.
Adicionalmente, caso o participante perceba que necessita de ajuda, também sera fornecido, ao final do
guestionario, informacdes sobre como entrar em contato com atendimentos psicologicos gratuitos para
profissionais de saude.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto possui relevancia cientifica, bem fundamentado teé6rica e metodologicamente. Com potencial para
contribuir para os processos de producdo de salde mental de profissionais de saude, com destaque para
aqueles trabalhadores da saude envolvidos no enfrentamento a pandemia de Covid-19.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Com base na Resolucdo CNS n° 466/2012 e Resolucdo CNS 510/2016, foram analisados os seguintes
qguesitos:
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1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos:
Adequada.

2) Projeto de Pesquisa Detalhado:

Adequado.

3) Termos de Consentimento Livre e Esclarecido:

Adequado.

4) Cronograma:

Adequado.

Recomendagdes:
No TCLE corrigir a paginacao conforme exemplo: 1 de 2, 2 de 2.

A discusséo sobre profissionais do que se tem designado "linha de frente" esta em ampla discusséo, como,
por exemplo, trabalhadores do sistema funerario, mas também motoristas de dnibus e aplicativos,
entregadores de alimentos e tantos outros trabalhadores que se viram expostos a riscos e em condi¢des de
trabalho modificadas de modo contundente pela crise sanitaria em curso. Essa ponderacgéo se deve ao titulo
da pesquisa que considera 6bvio que os profissionais na linha de frente séo os da saude. Simplesmente
especificar no titulo que estes profissionais como sendo "da saude" conferiria mais precisdo a proposta da
pesquisa .

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo de pesquisa esta em consonancia com as Resolugdes 466/2012 e 510/2015 do CNS, razéo
pela qual a situacdo do parecer é aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 08/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1764257.pdf 12:20:51
Cronograma cronograma.pdf 07/06/2021 |Livia Barreto Silva Aceito

12:24:10
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 31/05/2021 |Livia Barreto Silva Aceito
Assentimento / 21:04:48
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado projeto_de_quali_VF.pdf 31/05/2021 |Livia Barreto Silva Aceito
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

VITORIA, 28 de Julho de 2021

Assinado por:

KALLINE PEREIRA AROEIRA
(Coordenador(a))
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APENDICE Il
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Participante,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, voluntariamente, do estudo “Fatores
de Risco e Protecdo para Saude Mental de Profissionais da Linha de Frente Brasileira na
Pandemia da COVID-19”, realizado pela pesquisadora Livia Barreto Silva, do Programa
de P6s Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo
(PPGP/UFES), sob a orientacdo da Prof? Dra. Valeschka Martins Guerra.

Este estudo tem por objetivo investigar fatores de risco e protecdo no
enfrentamento da pandemia da COVID-19, além de entender como esta a saude mental
dos trabalhadores da saude que atuam na linha de frente da pandemia, no ambiente
hospitalar ou ndo. Sua contribuicdo € muito importante, pois acreditamos que essa
pesquisa é relevante para a ampliacdo dos conhecimentos cientificos no campo da
Psicologia em relacdo aos saude mental dos trabalhadores da salde, assim como para a
elaboracdo de estratégias de prevencdo, protecdo e enfrentamento das demandas do
cotidiano de trabalho, seja em condi¢des extremas ou de rotina.

Ao aceitar participar deste estudo, vocé respondera questfes sociodemogréficas,
bem como perguntas que abordam como vocé lidou/esta lindando com o trabalho neste
periodo, quais emocgdes tem vivenciado, quais estratégias tem adotado como rotina, etc.
O preenchimento de todo o questionario deve levar aproximadamente 20-25 minutos, e €
dividido em duas etapas.

Ressaltamos que sua participacao na pesquisa € voluntaria, tendo total liberdade
para retirar a sua participacdo a qualquer momento, deixando de participar do estudo, sem
prejuizos. Ao responder, esperam-se riscos minimos, mas caso se sinta vulneravel de
alguma maneira e perceba que necessita de ajuda, sera fornecido, ao final do questionario,
informacdes sobre como entrar em contato com atendimentos psicologicos gratuitos para
profissionais de satude. Como beneficio & sua colaboragéo, responder a pesquisa pode
contribuir diretamente para uma avaliacdo pessoal de seu estado geral de satde mental e
sua atuagdo profissional. Além disso, oferecemos ao final do questionario informacdes
atualizadas sobre como lidar com o estresse e outros aspectos associados a pandemia da
COVID-19 em forma de cartilhas, gratuitamente.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participacdo. Os dados coletados serdo analisados pelas pesquisadoras

diretamente envolvidas e os resultados serdo divulgados através do Programa de Pos-
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Graduacdo em Psicologia da UFES ou, ainda, publicados em revistas cientificas nacionais
e internacionais, sem a identificacdo dos voluntarios.

A qualquer momento, vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras
responsaveis para obter esclarecimentos acerca dos procedimentos e outros assuntos
relacionados a presente pesquisa. Caso queira tirar davidas ou solicitar informacdes, entre
em contato com as pesquisadoras Livia Barreto Silva ou Prof® Dra. Valeschka Martins

Guerra, através do e-mail livia.barretosilva@gmail.com ou no telefone (27) 999223800.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFES (CAAE:
47828521.4.0000.5542). Em caso de denuncias ou intercorréncias na pesquisa, 0 Comité
de Etica em Pesquisa da UFES podera ser acionado pelo telefone (27) 3145-9820, pelo

e-mail cep.goiabeiras@gmail.com, pessoalmente ou pelo correio, no seguinte endereco:

Av. Fernando Ferrari, 514 - Campus Universitario, sala 07 do Prédio Administrativo do
CCHN, Goiabeiras, Vitoria - ES, CEP 29.075-910.

Consentimento P6s—Informacéo

Fui informado(a) sobre o que as pesquisadoras irdo realizar, porque precisam da
minha colaborac&o e entendi a explicagdo. Por isso, eu aceito participar voluntariamente
do estudo, sabendo que ndo terei nenhuma despesa e que posso encerrar minha
participacdo quando quiser. Caso deseje imprimir ou salvar o presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, clique no link a seguir e sera direcionado (a) para
uma nova guia com o Termo em formato 'pdf'. Para retornar a esta pagina, basta fechar a
guia com 0
'pdf'. https://drive.google.com/file/d/14Zpvm2Y CjOnxVpIRrd8saUXM6dX97Q-

Y /view?usp=sharing

Para continuar participando da pesquisa, por favor, cliqgue em "Sim, aceito participar".


mailto:livia.barretosilva@gmail.com
mailto:cep.goiabeiras@gmail.com
https://drive.google.com/file/d/14Zpvm2YCj0nxVplRrd8saUXM6dX97Q-Y/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/14Zpvm2YCj0nxVplRrd8saUXM6dX97Q-Y/view?usp=sharing
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APENDICE III
Dados sociodemograficos

Assinale ou preencha a alternativa que melhor se aplica a vocé.

Estado onde reside:

Género: ( ) Feminino () Masculino () Outros
Quantos anos vocé tem?
Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Namorando ( ) Unido Estavel ( )

Viavo(a) ( ) Divorciado

Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua casa?

Quantas criancgas (abaixo de 12 anos) moram com vocé atualmente?
Renda mensal familiar: () Até um salario minimo (R$ 1100,00) ( ) De um a trés
salarios minimos (R$ 1100,00 a R$ 3300,00) ( ) De trés a seis salarios minimos (R$
3300,00 a R$ 6600,00) ( ) De seis a oito salarios minimos (R$ 6600,00 a R$ 8800,00) (
) Mais de oito salarios minimos (R$ 8800,00)
Maior titulo educacional obtido: ( ) Ensino Médio ( ) Técnico ( ) Graduacdo ( )
Pds-graduacéo
Profisséo:
Subarea da profissdo/especializacéo:
Vocé tem alguma denominacéo religiosa/espiritual? ( ) Sim () Néo
Se sim, 0 quanto vocé pratica sua crenga religiosa ou espiritual?

1- Nada

2- Pouco

3- Neutro

4- Muito

5- Bastante
Quantas horas de sono vocé tem dormido num dia normal de trabalho? () Menos
de 4h diarias ( ) Entre 4h e 6h diarias ( ) Mais de 6h diarias
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APENDICE IV
Perguntas gerais sobre emogdes/trabalho e enfrentamento (22 etapa do

guestionario)

Vocé trabalhou/trabalha na linha de frente durante a pandemia do COVID
19?

() Sim( ) Nao

Em que situacéo atuou?

() Presencial ( ) Online/Remoto ( ) Ambos

Em quantas institui¢cdes atuou durante a pandemia?
() Apenas uma ( ) Duas ( ) Trés ou mais

Que tipos de instituicdes atuou?

e Hospitais

e Unidade de satde

e Consultorio/clinica

e Atendimento remoto

e Qutros

Quantas horas tém/teve sua jornada semanal de trabalho?

Vocé ja foi diagnosticado com COVID 197

( ) Sim( )Néo

Vocé se manteve em isolamento por ter sido infectado?

( )Sim( ) Né&o( ) Nao se aplica

Caso néo tenha sido infectado, vocé se manteve isolado para proteger sua
familia?

( )Sim( ) N&o ( ) Né&o desejo responder

Vocé tem/ja teve algum diagndstico de distarbio mental?

( )Sim( ) N&o ( ) N&o desejo responder

10- Em caso afirmativo, poderia descrever o seu diagnostico?

11- Atualmente, vocé estd em algum tipo de tratamento psiquiatrico/psicolégico?

() Sim( ) Na&o ( ) Né&o desejo responder

12-Em caso positivo, poderia nos descrever o tipo de tratamento que esta

recebendo?
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13-Quando vocé pensa em CORONAVIRUS, quais as cinco primeiras

palavras/expressdes te vém a mente?

14-Quais principais emocdes vocé tem vivenciado durante o periodo da

pandemia?

15- Quais foram as principais dificuldades enfrentadas na pandemia em sua vida

profissional/pessoal?

16-Quando pensa em VACINA, quais palavras as cinco primeiras

palavras/expressdes te vém a mente?

17- Como vocé avalia a gestédo publica diante da pandemia?

18- Vocé ja foi vacinado?
( ) Sim( ) Néo
19- Apos a chegada da vacina no Brasil, algo mudou para vocé? (saude, sensacao

de seguranca/inseguranca, aumento/diminui¢io do contato social, etc)

20-VVocé se sentiu capacitado para realizar atendimento aos pacientes?
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1-Nada capacitado 5- Muito Capacitado
21- Descreva como foi para vocé a utilizacdo dos EP1"s?

22- Quais estratégias vocé utilizou para enfrentar as dificuldades da pandemia?

23- Quais palavras/expressdes vocé utilizaria para descrever sua saide mental
durante a pandemia?

24- VVocé adotou atividades/rotinas novas para aumentar seu bem-estar?
( )Sim( )Né&o

25- Se sim, quais?

26- Quais atividades/rotinas vocé ja praticava antes e considera que ajudaram

durante a pandemia? (ex: atividades fisicas, meditacao, rotina de oracao, etc)

27-Vocé praticou atividades fisicas?
( ) Sim( ) Néo

28-Vocé iniciou uso de medicacgdo psiquiatrica apoés o inicio da pandemia?
( )Sim( ) N&o ( ) Prefiro ndo responder

29- Apos o fim da pandemia, vocé pretende mudar algum habito
profissional/pessoal em prol da sua saide mental?
( )Sim( ) Né&o

30- Se sim, quais e de que maneira?
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31- Vocé gostaria de receber os resultados desta pesquisa?
( )Sim( ) Néo
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Anexos
ANEXO A
Inventario Brief Cope

Os itens abaixo dizem respeito as formas como vocé esta lidando com o estresse na sua
vida desde que a epidemia de coronavirus comegou na sua regido. Existem vérias formas
de lidar com a situacdo. Esses itens sdo a respeito do que vocé tem feito sobre essa
situacdo especifica. Obviamente, cada pessoa lida de forma diferente com os
acontecimentos, mas estamos interessados em como vocé tem tentado lidar com isso.
Cada item fala sobre uma forma diferente de enfrentamento. Gostariamos de saber o
quanto vocé tem feito o que o item descreve. Ndo importa se essa forma de lidar esta
funcionando ou néo, apenas se vocé tem ou ndo usado. Responda as questdes da forma
mais sincera possivel.

1 2 3 4
Nao tenho feito | Tenho feito um Tenho feito Tenho feito
de jeito pouco mais ou menos bastante
nenhum

. Tenho me dedicado ao trabalho ou outras atividades para me distrair

. Concentro os meus esfor¢os em alguma coisa que me permita enfrentar a situacao
. Tenho dito para mim mesmo(a): “isto nao ¢ verdade”

. Tenho consumido alcool ou outras drogas/medicamentos para me sentir melhor.

. Procuro apoio emocional de alguém (familia, amigos)

. Estou desistindo de enfrentar a situacéo

. Fago algo para tentar melhorar a minha situagéo

. Recuso-me a acreditar que isto esteja acontecendo comigo

. Tenho dito coisas para extravasar meus sentimentos desagradaveis.

10. Peco ajuda e conselhos de outras pessoas para enfrentar melhor a situacao.

11. Uso alcool ou outras drogas/medicamentos para me ajudar a superar a situacao
12. Tento analisar a situacdo de maneira diferente, de forma a torna-la mais positiva
13. Fago criticas a mim mesmo

14. Tento encontrar uma estratégia que me ajude no que tenho que fazer

15. Procuro o conforto e compreensado de alguém

16. Estou desistindo de tentar enfrentar a situacao.

17. Procuro algo positivo em tudo o que esta acontecendo

18. Tenho feito piadas sobre a situacéo.

19. Tenho feito coisas para pensar menos na situagdo como ver TV, ler, sonhar
acordado(a), dormir ou ir as compras.

20. Tento aceitar as coisas tal como estdo acontecendo

21. Fico aborrecido e expresso 0s meus sentimentos

22. Tento encontrar conforto na minha religido ou crenca espiritual

23. Peco conselhos e ajuda a pessoas que passaram pelo mesmo

24. Tento aprender a viver com a situacéo

25. Penso muito sobre a melhor forma de lidar com a situacéo

26. Culpo-me pelo que esta acontecendo

27. Rezo ou medito

28. Enfrento a situagdo com senso de humor

OO0 ~NO OIS WN P
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ANEXO B
Escala de Coping Centrado no Sentido

Por favor, indique o quanto vocé concorda com cada item sobre a forma como vocé esté
lidando com a pandemia de coronavirus.

1 2 3 4 5 6 7

Discordo totalmente Concordo totalmente

Espero o melhor.

Encontrei um sentido pessoal na situacao atual.

Faco algo produtivo todos os dias.

Procuro ajudar os outros durante este periodo.

Ainda faco o que € mais importante em minha vida.

Tenho fé que algo positivo ira decorrer disso tudo.

Uso essa situacdo para ficar mais préximo de quem eu amo.
Sou grato(a) pela minha vida como é nesse momento.
Sairei dessa situacdo mais forte do que era antes dela.
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ANEXO C
Versdo Brasileira da Escala de Florescimento PERMA-Profiler

responda as perguntas a seguir assinalando o nimero que mais se adeque a

sua realidade.

1-

2-

Em geral, até que ponto vocé leva uma vida com proposito e
significado? 1- Nenhuma 10-
Completamente

Em que medida vocé sente que esta progredindo na direcao para atingir
seus objetivos?

1- Nada 10- Muito
Com que frequéncia voceé se envolve no que esta fazendo?

1- Nunca 10- Sempre
Em geral, como vocé diria que é a sua saude?

1- Péssima 10- Excelente
Com que frequéncia voceé se sente bem?

1- Nunca 10- Sempre

Até que ponto vocé recebe ajuda e apoio de outros quando precisa deles?
1- Nada 10- Completamente

Com que frequéncia voceé se sente ansioso/a?
1- Nunca 10- Sempre

Com que frequéncia vocé alcanca as metas importantes que definiu para
si mesmo?
1- Nunca 10- Sempre

Em geral, em que medida vocé acha que o que vocé faz na sua vida é
importante e vale a pena?
1- Nada 10- Completamente

10- Em geral, com que frequéncia vocé se sente positivo / a?

1- Nunca 10- Sempre

11- Em geral, até que ponto vocé se sente animado e interessado pelas coisas?

1- Nada 10- Completamente

12- Qudo sozinho vocé se sente em sua vida diaria?

1- Nada 10- Completamente

13- Quao satisfeito vocé esta com sua saude fisica atual?

1- Nada 10- Completamente

14- Em geral, com que frequéncia vocé se sente irritado/a?

1- Nunca 10- Sempre

15- Até que ponto vocé se sente apreciado?

1- Nada 10- Completamente
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16- Com que frequéncia vocé e capaz de lidar com as suas responsabilidades?
1- Nunca 10- Sempre

17- Em que geral, até que ponto vocé sente que vocé tem um senso de direcéo
na sua vida?
1- Nada 10- Completamente

18- Em comparagdo com outros de sua mesma idade e sexo, como € a sua
saude?
1- Péssima 10- Excelente

19- Quao satisfeito vocé estd com suas relacdes pessoais?
1- Nada 10- Completamente

20- Da maneira geral, com que frequéncia vocé se sente triste?
1- Nunca 10- Sempre

21-Com que frequéncia o tempo passa muito rapido quando vocé esta
fazendo alguma coisa que gosta?
1- Nunca 10- Sempre

22- Em geral, em que medida vocé se sente satisfeito/a?
1- Nada 10- Completamente

23- Considerando tudo, o quao feliz vocé diria que é?
1- Nada 10- Completamente
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ANEXO D
Escala de estresse, ansiedade e depresséao DASS-21

Por favor, leia cada afirmativa e marque um dos nameros (0, 1, 2, ou 3) que indique
quanto a afirmativa aconteceu a vocé na Ultima semana. N&o ha respostas certas ou
erradas. Nao gaste muito tempo em nenhuma das afirmativas.

10-
11-
12-
13-
14-
15-
16-
17-
18-
19-

20-
21-

0 1 2 3
N&o aconteceu Aconteceu Aconteceu Aconteceu
comigo essa comigo comigo em boa comigo na
semana algumas vezes parte da maior parte do
na semana semana tempo da
semana

Eu tive dificuldade para me acalmar
Eu percebi que estava com a boca seca
Eu ndo conseguia ter sentimentos positivos
Eu tive dificuldade para respirar (por exemplo, tive respiracdo muito rapida, ou
falta de ar sem ter feito esforgo fisico)
Foi dificil ter iniciativa para fazer as coisas
Em geral, tive reacdes exageradas as situagdes
Tive tremores (por exemplo, nas méos)
Eu senti que estava bastante nervoso(a)
Eu fiquei preocupado(a) com situagdes em que poderia entrar em panico e fazer
papel de bobo(a)
Eu senti que ndo tinha expectativas positivas a respeito de nada
Notei que estava ficando agitado(a)
Achei dificil relaxar
Eu me senti abatido(a) e triste
Eu ndo tive paciéncia com coisas que interromperam o que estava fazendo
Eu senti que estava prestes a entrar em panico
Nao consegui me empolgar com nada
Eu senti que ndo tinha muito valor como pessoa
Eu senti que eu estava muito irritado(a)
Eu percebi as batidas do meu coracdo mais aceleradas, sem ter feito esforco fisico
(por exemplo, a sensacdo de aumento dos batimentos cardiacos, ou de que o
coracéo estava batendo fora do ritmo)
Eu me senti assustado(a) sem ter motivo
Eu senti que a vida ndo tinha sentido
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ANEXO E
Escala Breve de Resiliéncia

Por favor, leia atentamente as frases a seguir, considerando seu contetdo. Utilizando a
escala de resposta abaixo, indique com o nimero no espago em branco no inicio de cada
frase 0 grau em que discorda ou concorda de cada afirmacdo, considerando suas

experiéncias pessoais.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem discordo nem Concordo Concordo
totalmente concordo totalmente

1- Eutendo a me reerguer rapidamente ap6s passar por dificuldades.

2- Eu tenho dificuldades quando preciso enfrentar eventos estressantes.

3- Eu ndo demoro a me recuperar de eventos estressantes.

4- Eu tenho dificuldades para me reerguer ap6s algum acontecimento ruim.

5- Eu normalmente passo por tempos dificeis sem muitos problemas.

6- Eu tendo a demorar um longo tempo para superar contratempos em minha vida.
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ANEXO F
Inventario Oldenburg de Burnout (OLBI)

A seguir vocé encontrara uma lista de afirmacdes. Por favor, avalie 0 quanto cada
afirmacdo é verdadeira para vocé e indique o numero correspondente.

1 2 3 4
Discordo plenamente | Discordo | Concordo | Concordo plenamente

1- Com frequéncia fago coisas novas e interessantes no meu trabalho

2- Ha dias em que me sinto cansado antes mesmo de chegar ao trabalho

3- Cada vez falo mais e com mais frequéncia de forma negativa sobre meu
trabalho

4- Depois do trabalho, preciso de mais tempo para sentir-me melhor do que
precisava antigamente

5- Ultimamente, tenho realizado meu trabalho de forma quase mecénica

6- Consigo suportar muito bem as pressdes do meu trabalho

7- Considero meu trabalho um desafio positivo

8- Durante o meu trabalho, sinto-me emocionalmente esgotado

9- Com o passar do tempo, venho me desinteressado do meu trabalho

10- Depois das tarefas profissionais, tenho energia para as minhas atividades de
lazer

11- Sinto-me cada vez mais empenhado no meu trabalho

12- Muitas vezes sinto-me farto das minhas tarefas

13- Depois do trabalho, sinto-me cansado e sem energia
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ANEXO G
Materiais para suporte do participante

As duas principais em tempos de coronavirus: como identificar e minimizar suas

consequéncias: https://drive.google.com/drive/folders/lecOmyvzfmx-

rcjiaddynhufvhum tzr

Cartilha De Enfrentamento Do Estresse Da Covid-19 Para Trabalhadores Da

Saude: https://drive.google.com/drive/folders/lecOmyvzfmx-

rcjiaddynhufvhum tzr

Cartilha para enfrentamento do estresse em tempos de pandemia:

https://drive.google.com/drive/folders/lecOmyvzfmx-rcjiaddynhufvhum tzr

Como “achatar a curva” em casa: cartilha sobre a pratica de atividade fisica
durante a pandemia da COVID-19:

https://drive.google.com/drive/folders/lecOmyvzfmx-rcjiaddynhufvhum  tzr

OrientacOes para familiares de usuarios de alcool e outras drogas em tempos de
pandemia: https://www.pucrs.br/coronavirus/wp-
content/uploads/sites/270/2020/08/2020_08_24-coronavirus-cartilhas-psicovida-

orientacoes para familiares de usuarios de alcool e outras drogas em temp

0s de pandemia.pdf

O uso de alcool e outras drogas em tempos de pandemia:
https://www.pucrs.br/coronavirus/wp-
content/uploads/sites/270/2020/08/2020 08 24-coronavirus-cartilhas-psicovida-

0 uso de alcool e outras drogas em tempos de pandemia.pdf

O processo de luto a partir das diferentes perdas em tempos de pandemia:
https://www.pucrs.br/coronavirus/wp-
content/uploads/sites/270/2020/09/2020_09_03-coronavirus-cartilhas-
0_processo_de_luto_a_partir_das_diferentes_perdas_em_tempos_de pandemia.

pdf
Cartilha: Aumentando o vinculo e a conexdo entre casais durante a pandemia:

https://www.researchgate.net/publication/343112345 Cartilha Aumentando o

vinculo e a conexao entre casais durante a pandemia

Promovendo Qualidade de Vida em Tempos de Pandemia: um Manual para
Idosos e seus Cuidadores: https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-
content/uploads/sites/270/2020/06/2020 06 26-coronavirus-

estudos e pesquisas-cartilhas-



https://drive.google.com/drive/folders/1ec9MyVZFmx-RcJIADdYNHufVhum__TZr
https://drive.google.com/drive/folders/1ec9MyVZFmx-RcJIADdYNHufVhum__TZr
https://drive.google.com/drive/folders/1ec9MyVZFmx-RcJIADdYNHufVhum__TZr
https://drive.google.com/drive/folders/1ec9MyVZFmx-RcJIADdYNHufVhum__TZr
https://drive.google.com/drive/folders/1ec9MyVZFmx-RcJIADdYNHufVhum__TZr
https://drive.google.com/drive/folders/1ec9MyVZFmx-RcJIADdYNHufVhum__TZr
https://www.pucrs.br/coronavirus/wp-content/uploads/sites/270/2020/08/2020_08_24-coronavirus-cartilhas-psicovida-orientacoes_para_familiares_de_usuarios_de_alcool_e_outras_drogas_em_tempos_de_pandemia.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus/wp-content/uploads/sites/270/2020/08/2020_08_24-coronavirus-cartilhas-psicovida-orientacoes_para_familiares_de_usuarios_de_alcool_e_outras_drogas_em_tempos_de_pandemia.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus/wp-content/uploads/sites/270/2020/08/2020_08_24-coronavirus-cartilhas-psicovida-orientacoes_para_familiares_de_usuarios_de_alcool_e_outras_drogas_em_tempos_de_pandemia.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus/wp-content/uploads/sites/270/2020/08/2020_08_24-coronavirus-cartilhas-psicovida-orientacoes_para_familiares_de_usuarios_de_alcool_e_outras_drogas_em_tempos_de_pandemia.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus/wp-content/uploads/sites/270/2020/08/2020_08_24-coronavirus-cartilhas-psicovida-o_uso_de_alcool_e_outras_drogas_em_tempos_de_pandemia.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus/wp-content/uploads/sites/270/2020/08/2020_08_24-coronavirus-cartilhas-psicovida-o_uso_de_alcool_e_outras_drogas_em_tempos_de_pandemia.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus/wp-content/uploads/sites/270/2020/08/2020_08_24-coronavirus-cartilhas-psicovida-o_uso_de_alcool_e_outras_drogas_em_tempos_de_pandemia.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus/wp-content/uploads/sites/270/2020/09/2020_09_03-coronavirus-cartilhas-o_processo_de_luto_a_partir_das_diferentes_perdas_em_tempos_de_pandemia.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus/wp-content/uploads/sites/270/2020/09/2020_09_03-coronavirus-cartilhas-o_processo_de_luto_a_partir_das_diferentes_perdas_em_tempos_de_pandemia.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus/wp-content/uploads/sites/270/2020/09/2020_09_03-coronavirus-cartilhas-o_processo_de_luto_a_partir_das_diferentes_perdas_em_tempos_de_pandemia.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus/wp-content/uploads/sites/270/2020/09/2020_09_03-coronavirus-cartilhas-o_processo_de_luto_a_partir_das_diferentes_perdas_em_tempos_de_pandemia.pdf
https://www.researchgate.net/publication/343112345_Cartilha_Aumentando_o_vinculo_e_a_conexao_entre_casais_durante_a_pandemia
https://www.researchgate.net/publication/343112345_Cartilha_Aumentando_o_vinculo_e_a_conexao_entre_casais_durante_a_pandemia
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/06/2020_06_26-coronavirus-estudos_e_pesquisas-cartilhas-promovendo_qualidade_de_vida_em_tempos_de_pandemia-um_manual_para_idosos_e_seus_cuidadores.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/06/2020_06_26-coronavirus-estudos_e_pesquisas-cartilhas-promovendo_qualidade_de_vida_em_tempos_de_pandemia-um_manual_para_idosos_e_seus_cuidadores.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/06/2020_06_26-coronavirus-estudos_e_pesquisas-cartilhas-promovendo_qualidade_de_vida_em_tempos_de_pandemia-um_manual_para_idosos_e_seus_cuidadores.pdf
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promovendo qualidade de vida em tempos de pandemia-

um manual para idosos e seus cuidadores.pdf

10- Sofrimento psicoldgico e suicidio em tempos de distanciamento social:
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-
content/uploads/sites/270/2020/07/2020_07_13-coronavirus-
estudos_e_pesquisas-cartilhas-psicovida-

sofrimento psicologico e suicidio em tempos de distanciamento social.pdf

11- Video em Libras: Cartilha para Enfrentamento do estresse em tempos de
pandemia:
https://drive.google.com/file/d/1g3w_E40Y1WIsOfSOtUBI4pB51l0zGOxK/vie

w

12- How can psychology help in moments of crisis? Information for patients:
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-
content/uploads/sites/270/2020/06/2020 06 16-coronavirus-cartilhas-psicovida-

how can psychology help in moments of crisis-patients.pdf

13- O sofrimento em tempos de pandemia: Guia para cultivo da compaixao nos
cuidados intensivos de saude: https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-
content/uploads/sites/270/2020/06/2020 06 16-coronavirus-cartilhas-

0 sofrimento em tempos de pandemia-

guia para cultivo da compaixao nos cuidados intensivos de saude.pdf

14- Enfrentando o estresse em tempos de pandemia: proposicao de uma Cartilha:

https://www.scielo.br/j/estpsi/a/mwxhymkmwij5pgndjjsjwfik/? Lang=pt

15- Maternidade em tempos de COVID-19: como enfrentar a pandemia quando sou
Mée de um bebé menor de seis meses?

Https://pdfhost.io/v/oyzwzykc0 cartilhapuerpriolepidspdf.pdf

16- Guia pratico criangas pequenas para pais e cuidadores de em tempos de
coronavirus: https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-
content/uploads/sites/270/2020/06/2020 06 03-coronavirus-cartilhas-psicovida-

guia pratico para pais e cuidadores de criancas pequenas.pdf

17- Bem-estar no trabalho em tempos de pandemia: um guia para profissionais em
Home Office: https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-
content/uploads/sites/270/2020/06/2020 06 02-coronavirus-cartilhas-psicovida-

bem-estar no trabalho em tempos de pandemia.pdf



https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/06/2020_06_26-coronavirus-estudos_e_pesquisas-cartilhas-promovendo_qualidade_de_vida_em_tempos_de_pandemia-um_manual_para_idosos_e_seus_cuidadores.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/06/2020_06_26-coronavirus-estudos_e_pesquisas-cartilhas-promovendo_qualidade_de_vida_em_tempos_de_pandemia-um_manual_para_idosos_e_seus_cuidadores.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/07/2020_07_13-coronavirus-estudos_e_pesquisas-cartilhas-psicovida-sofrimento_psicologico_e_suicidio_em_tempos_de_distanciamento_social.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/07/2020_07_13-coronavirus-estudos_e_pesquisas-cartilhas-psicovida-sofrimento_psicologico_e_suicidio_em_tempos_de_distanciamento_social.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/07/2020_07_13-coronavirus-estudos_e_pesquisas-cartilhas-psicovida-sofrimento_psicologico_e_suicidio_em_tempos_de_distanciamento_social.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/07/2020_07_13-coronavirus-estudos_e_pesquisas-cartilhas-psicovida-sofrimento_psicologico_e_suicidio_em_tempos_de_distanciamento_social.pdf
https://drive.google.com/file/d/1G3w_E4OY1WlsOfS9tUBI4pB51lozG0xK/view
https://drive.google.com/file/d/1G3w_E4OY1WlsOfS9tUBI4pB51lozG0xK/view
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/06/2020_06_16-coronavirus-cartilhas-psicovida-how_can_psychology_help_in_moments_of_crisis-patients.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/06/2020_06_16-coronavirus-cartilhas-psicovida-how_can_psychology_help_in_moments_of_crisis-patients.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/06/2020_06_16-coronavirus-cartilhas-psicovida-how_can_psychology_help_in_moments_of_crisis-patients.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/06/2020_06_16-coronavirus-cartilhas-o_sofrimento_em_tempos_de_pandemia-guia_para_cultivo_da_compaixao_nos_cuidados_intensivos_de_saude.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/06/2020_06_16-coronavirus-cartilhas-o_sofrimento_em_tempos_de_pandemia-guia_para_cultivo_da_compaixao_nos_cuidados_intensivos_de_saude.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/06/2020_06_16-coronavirus-cartilhas-o_sofrimento_em_tempos_de_pandemia-guia_para_cultivo_da_compaixao_nos_cuidados_intensivos_de_saude.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/06/2020_06_16-coronavirus-cartilhas-o_sofrimento_em_tempos_de_pandemia-guia_para_cultivo_da_compaixao_nos_cuidados_intensivos_de_saude.pdf
https://www.scielo.br/j/estpsi/a/mwXhYmkmwJ5pgnDJjsJwFjk/?lang=pt
https://pdfhost.io/v/oYzWZyKC0_CartilhaPuerprioLepidspdf.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/06/2020_06_03-coronavirus-cartilhas-psicovida-guia_pratico_para_pais_e_cuidadores_de_criancas_pequenas.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/06/2020_06_03-coronavirus-cartilhas-psicovida-guia_pratico_para_pais_e_cuidadores_de_criancas_pequenas.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/06/2020_06_03-coronavirus-cartilhas-psicovida-guia_pratico_para_pais_e_cuidadores_de_criancas_pequenas.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/06/2020_06_02-coronavirus-cartilhas-psicovida-bem-estar_no_trabalho_em_tempos_de_pandemia.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/06/2020_06_02-coronavirus-cartilhas-psicovida-bem-estar_no_trabalho_em_tempos_de_pandemia.pdf
https://www.pucrs.br/coronavirus-provz/wp-content/uploads/sites/270/2020/06/2020_06_02-coronavirus-cartilhas-psicovida-bem-estar_no_trabalho_em_tempos_de_pandemia.pdf
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18- Como lidar com comportamentos dificeis das criancas durante a pandemia da
COVID-19: https://www.pucrs.br/wp-content/uploads/2020/05/Como-lidar-

com-comportamentos-dificeis-das-criancas-durante-a-pandemia.pdf

19- Planejamento financeiro em tempos de pandemia: https://www.pucrs.br/wp-

content/uploads/2020/05/Cartilha Planejamento Financeiro em tempos de pa

ndemia.pdf
20- VVocé ndo esta sozinha! Enfrentando a violéncia contra mulher no isolamento

pela covid-19: https://www.pucrs.br/wp-content/uploads/2020/05/V oce-na-esta-

sozinha-cartilhamulheres.pdf

Neste site vocé vai encontrar servigos publicos de saide mental disponiveis em todo
territorio nacional, além de servicos de acolhimento e atendimento gratuitos ou
voluntarios realizados por ongs, instituicdes filantrépicas, clinicas escola, entre outros,
para profissionais da salde, publico em geral e grupos especificos:

https://mapasaudemental.com.br/



https://www.pucrs.br/wp-content/uploads/2020/05/Como-lidar-com-comportamentos-dificeis-das-criancas-durante-a-pandemia.pdf
https://www.pucrs.br/wp-content/uploads/2020/05/Como-lidar-com-comportamentos-dificeis-das-criancas-durante-a-pandemia.pdf
https://www.pucrs.br/wp-content/uploads/2020/05/Cartilha_Planejamento_Financeiro_em_tempos_de_pandemia.pdf
https://www.pucrs.br/wp-content/uploads/2020/05/Cartilha_Planejamento_Financeiro_em_tempos_de_pandemia.pdf
https://www.pucrs.br/wp-content/uploads/2020/05/Cartilha_Planejamento_Financeiro_em_tempos_de_pandemia.pdf
https://www.pucrs.br/wp-content/uploads/2020/05/Voce-na-esta-sozinha-cartilhamulheres.pdf
https://www.pucrs.br/wp-content/uploads/2020/05/Voce-na-esta-sozinha-cartilhamulheres.pdf
https://mapasaudemental.com.br/
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