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A grande area do conhecimento conhecida como ‘ciéncias da saude’ apresenta uma
complexidade impar, demonstrando o quao € importante para a nossa existéncia em um
planeta que sofre nas maos de uma espécie social caodtica. E essa area de
conhecimento ndo se basta. Entdo, apresenta intersecbes entre outras areas do
conhecimento, trazendo ainda mais beneficios para a humanidade. Nao obstante, as
contribuigbes dos profissionais da saude n&o se limitam apenas as suas atividades
formais, vdo além e se engrandecem por meio das pesquisas. Nelas, os profissionais se
atualizam e os formandos se preparam para os novos desafios do mercado de trabalho
cada vez mais competitivo e exigente. O maior desafio € tornar os resultados das
pesquisas um produto ou servigo aplicavel para dar retorno aqueles que, de maneira
direta ou indireta, ddo o suporte para os profissionais da saude. Portanto, essa obra é
uma pequena amostra das mais diversas contribuicbes que os nossos profissionais tém
feito para a nossa populacio.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como
forma de incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para
compor este livro, o premiado foi o capitulo 16, intitulado “O ABSENTEISMO DOS
PACIENTES EM CONSULTAS MEDICAS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE CUIABA — MT".
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CAPITULO 1
SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NA AREA HOSPITALAR

Rafael Ruda Coelho de Morais e Silva’;
Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE), Jodao Pessoa, PB.
ORCID 0009-0006-3067-8228

Débora de Araujo Paz2.
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa, PB.
ORCID 0009-0003-3912-5361

RESUMO: A saude mental dos profissionais da saude na area hospitalar € um tema critico
e complexo, que se tornou ainda mais importante durante a pandemia de COVID-19.
Esses profissionais enfrentam altos niveis de estresse e sobrecarga emocional, lidando
diariamente com situagdes traumaticas e desafiadoras. E necessario que hajauma mudanca
de cultura em relagdo a saude mental, com o fim do estigma associado a buscar ajuda e o
reconhecimento da importancia da saude mental na prestagéo de cuidados de qualidade
aos pacientes. Empregadores, governos e a sociedade em geral devem trabalhar juntos
para garantir que os profissionais da saude recebam o suporte necessario para continuar
a fornecer cuidados de qualidade aos pacientes. Considerando esse cenario, € essencial
que as autoridades de saude identifiquem grupos com alto risco de desenvolver problemas
emocionais - além do risco biolégico, j4 bem estabelecido e divulgado, para monitorar
sua saude mental e realizar intervengdes psicoldgicas e psiquiatricas precoces. Entre
esses, estdo os profissionais de saude que prestam assisténcia a pacientes com COVID-19
conhecido ou suspeito. Os profissionais da atengdo basica, como enfermeiros, técnicos
de enfermagem e médicos que estdo em contato direto com os pacientes e seus fluidos
corporais, sdo 0os mais vulneraveis a infecgdo. O objetivo tem por foco apontar através
de uma pesquisa de campo, quais os niveis de estresse e os fatores que determinam
o sofrimento mental dos trabalhadores enfermeiros e técnicos em enfermagem na area
hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental. Pandemia. Area hospitalar.
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MENTAL HEALTH OF HEALTH PROFESSIONALS IN THE HOSPITAL AREA

ABSTRACT: The mental health of health professionals in the hospital area is a critical and
complex issue, which has become even more important during the COVID-19 pandemic.
These professionals face high levels of stress and emotional overload, dealing with traumatic
and challenging situations on a daily basis. There needs to be a cultural change in relation to
mental health, with an end to the stigma associated with seeking help and recognition of the
importance of mental health in providing quality care to patients. Employers, governments
and society at large must work together to ensure that healthcare professionals receive the
support they need to continue to provide quality care to patients. Considering this scenario,
it is essential that health authorities identify groups at high risk of developing emotional
problems - in addition to the biological risk, already well established and publicized, in order
to monitor their mental health and carry out early psychological and psychiatric interventions.
Among these are healthcare professionals who provide care to patients with known or
suspected COVID-19. Primary care professionals such as nurses, nursing technicians
and physicians who are in direct contact with patients and their bodily fluids are the most
vulnerable to infection. The objective is to point out, through field research, which are the
levels of stress and the factors that determine the mental suffering of nursing workers and
nursing technicians in the hospital area.

KEY-WORDS: Mental health. Pandemic. Hospital area.

INTRODUGAO

Os transtornos mentais e comportamentais estdo entre as principais causas de
perdas de dias no trabalho. Tais quadros sdo frequentes e comumente incapacitantes,
evoluindo com absenteismo pela doencga e reducao de produtividade. Nos ultimos anos o
adoecimento mental se manteve como a terceira principal causa de concessao de beneficio
auxilio-doencga por incapacidade laborativa no Brasil. Mais de 203 mil novos beneficios
foram concedidos por ano, sendo que 6,25% foram considerados pela pericia previdenciaria
como relacionados ao trabalho.

O estresse ocupacional, como denota o préprio nome, € gerado por fatores
especificos da atividade laboral. Nesse sentido, considera-se que o trabalho € um conjunto
de atividades preenchidas de valores, intencionalidades, comportamentos e representacoes
que possibilitam ao individuo situacdes de crescimento, transformacao, reconhecimento e
independéncia pessoal. Porém, as constantes mudangas impostam aos individuos, geram
também problemas como inseguranga, insatisfacédo, desinteresse e irritagao.

Entdo quando essas diversidades passa a incomodar a ponto do profissional
comecgar a desenvolver um sofrimento patolégico ocasionando interferéncia em sua
vida diaria, podemos estar pensando entdo em transtornos psiquiatricos, assim como o
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desenvolvimento de depressao, transtorno de ansiedade, transtorno do estresse agudo,
transtorno do estresse pds-traumatico, entre outros; por esse motivo quero desenvolver
uma pesquisa académica para ter uma ideia do fator que € mais propenso ao trabalhador
da saude estar desenvolvendo um sofrimento mental.

O cotidiano hospitalar € um grande gerador de sofrimento psiquico, onde se vivenciam
momentos de alegrias e conquistas, mas também de estresse, cansacgo, conflitos tanto
em equipe como com usuarios do servigo podendo assim, o trabalho da enfermagem ser
prazeroso, mas também de sofrimento, trazendo um desgaste a saude fisica e mental,
onde o trabalho no ambiente hospitalar acaba sendo marcado como penoso e insalubre
para todos os membros da equipe.

O trabalho no ambiente hospitalar, conforme apontado em estudos, cita a enfermagem
como uma das ocupagdes com riscos elevados para o desgaste e adoecimento, onde o
profissional enfermeiro esta exposto a varios fatores que podem provocar o adoecimento
assim como sofrimento psiquico, decorrente do proprio ambiente de trabalho e de sua
organizacao, que acabam evidenciados por sinais e sintomas que o profissional desenvolve,
questdes somadas ao estresse, dupla jornada de trabalho, a desvalorizagao, conflitos entre
profissionais de outras categorias, envolvendo um conjunto de fatores.

Nesse contexto, com o objetivo de atrair atengao para o tema, o projeto tem por foco
apontar através de uma pesquisa de campo, quais os niveis de estresse e os fatores que
determinam o sofrimento mental dos trabalhadores enfermeiros e técnicos em enfermagem
na area hospitalar.

A nova pandemia de coronavirus de 2019 (COVID-19) € uma emergéncia
internacional de saude publica sem precedentes na histéria moderna. Além do contexto
bioldgico, e devido as amplas e duradouras mudancgas na vida cotidiana que isso pode
causar, enfrenta-lo representa um desafio a resiliéncia psicologica, estudos anteriores
mostraram que epidemias e surtos de contaminagdo de doencas foram seguidos por
impactos psicossociais individuais e sociais drasticos, que eventualmente se tornam mais
difundidos do que a prépria epidemia. Atualmente, devido a essa pandemia, altos niveis de
ansiedade, estresse e depressao ja foram observados na populagado em geral.

Considerando esse cenario, € essencial que as autoridades de saude identifiquem
grupos com alto risco de desenvolver problemas emocionais - além do risco bioldgico, ja
bem estabelecido e divulgado, para monitorar sua saude mental e realizar intervencdes
psicologicas e psiquiatricas precoces. Entre esses, estdo os profissionais de saude que
prestam assisténcia a pacientes com COVID-19 conhecido ou suspeito. Os profissionais
da atencgao basica, como enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos que estdo em
contato direto com os pacientes e seus fluidos corporais, sdo os mais vulneraveis a infecgao.

O objetivo tem por foco apontar através de uma pesquisa de campo, quais 0s niveis
de estresse e os fatores que determinam o sofrimento mental dos trabalhadores enfermeiros
e técnicos em enfermagem na area hospitalar.
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REFERENCIAL TEORICO

Os profissionais de saude devem ser capazes de identificar os aspectos emocionais
decorrentes dos pacientes e de suas familias para mapea-los e indicar recursos e
intervengdes psicolégicas adequadas disponiveis no sistema de saude. A promogao da
saude mental das equipes de saude € essencial e tem efeitos clinicos, politicos e sociais.

Apandemiada COVID-19 pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) vem se descortinando
como um dos maiores desafios sanitarios em escala mundial neste século. Ao todo, sete
coronavirus humanos (HCoVs) ja foram identificados: HCoV-229E, HCoVOC43, HCoV-
NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que causa sindrome respiratéria aguda grave), MERSCOV
(que causa sindrome respiratéria do Oriente Médio) e o, mais recente, novo coronavirus
(que no inicio foi temporariamente nomeado 2019-nCoV e, em fevereiro de 2020, recebeu o
nome de SARS-CoV-2, coronavirus responsavel por causar a doenga COVID-19 (MEHTA,
et a, 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, o surto da doenga causada pelo novo coronavirus
(COVID-19) foi elevado a emergéncia de saude publica de importancia internacional,
conforme Regulamento Sanitario Internacional e considerada como nivel de alerta mais alto
da Organizacgdo, em seguida em margo de 2020 caracterizada pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) com o status de pandemia Mundial em Saude. Até 29 de maio ja foram
confirmados 5.701.337 casos de COVID-19 em todo o planeta e 357.688 d6bitos vinculados
a patologia. Os Estados Unidos da América sdo o pais com maior numero de casos e obitos
(1.432.265 contaminados e 87.180 6bitos. O Brasil € 0 4° em numero de casos confirmados
e 0 6° em numero de ébitos, com 241.080 casos confirmados por COVID-19 e 16.118 (6,7%)
obitos, 130.840 (54,3%) estdo em acompanhamento e 94.122 (39,0%) ja se recuperaram
da doencga conforme Boletim epidemioldgico do Ministério da Saude.

O exiguo conhecimento cientifico em relacéo a patologia do Covid-19, bem como as
poucas pesquisas do virus SARS-CoV-2 e suas mutacdes, somado a sua alta velocidade
de disseminacéo e alta letalidade dentre as populagdes vulneraveis, promove indagagdes
e incertezas sobre os caminhos e estratégias a serem implementadas no enfrentamento
da epidemia em diferentes partes do mundo. No ambito Brasil, os desafios sdo ampliados
em face das desigualdades geograficas e socioeconémica, com populagdes vivendo em
grandes aglomerados sociais de precarias condi¢des hidro sanitarias, ou total falta de
saneamento (WERNECK et al., 2020).

Varios foram os alertas através das academias cientificas quanto os riscos de
eventos de magnitude mundial (WERNECK et al., 2020). Este século XXI ja presenciou
inumeros eventos epidémicos, os quais foram contidas em determinado coorte temporal ou
geografico, como exemplo a SARS-CoV e a sindrome respiratéria do Oriente Médio MERS,
o Ebola na Africa e a epidemia de gripe aviaria (H5N1). Em conjunto elas provocaram
menos mortes do que a COVID-19. A pandemia de influenza H1IN1 de 2009, mesmo
possuindo imunobiolégicos acessivel a populagdo, possibilitou devastador numero de
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Obitos, estimando-se que entre 150 mil e 575 mil associadas a infec¢gao (WERNECK et al.,
2020).

O reconhecimento da transmiss&o comunitaria do virus em todo o territério nacional,
espera-se um rapido aumento na demanda por servicos de saude, a qual desencadeara
altas taxas de incidéncia e letalidade, principalmente em virtude da desproporcionalidade
do aparato de saude entre os membros federativos estaduais e municipais, principalmente
por leitos hospitalares em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para suporte ventilatério
mecanico em quadros de sindrome respiratoria aguda, no qual sdo os principais
equipamentos médicos hospitalares preconizado no momento para a COVID-19 é em
funcdo da insuficiéncia respiratoria causada pela sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA) principal causa de mortalidade (MEHTA et al., 2020).

As determinacdes a nivel do Ministério da Saude (MS), no tocante aos individuos
classificados como sintomaticos respiratorios ao apresentarem episédios de coriza, febre
e tosse e dirigir-se as unidades da atencao primaria em saude. Quando uma pessoa no
Brasil apresenta sintomas respiratorios — febre, tosse, dor de garganta ou dificuldade para
respirar a(o) médica(o) vai prescrever o isolamento e emitir o atestado para o doente e
todas as pessoas que residem no mesmo domicilio (mesmo que nao apresentem sintomas)
por 14 dias, conforme a Portaria N° 356 de 11 de margo de 2020 (WERNECK et al., 2020).

Até o presente momento as principais formas de transmissdo do virus SARS-
CoV-2 ocorre por pessoas que apresentam sintomas, através de aspersao de goticulas no
meio ambiente ou diretamente ao outro, conforme evidenciado e documentado na China,
Singapura e Alemanha, onde verificou-se que pacientes com Covid-19 podem iniciar
liberacao de virus de 24 a 48 horas antes do inicio dos sintomas e de 3 a 4 semanas apoés
o inicio dos sintomas (MEHTA, et a, 2020).

O aumento das hospitalizagdes por SRAG em 2020, a falta de informacéao especifica
sobre 0 agente etiolégico das hospitalizagdes e a predominancia de casos entre idosos, no
mesmo periodo em que cresce 0 numero de casos novos de COVID-19, é consistente com
a hipotese de que a COVID-19 esta sendo detectada pelo sistema de vigilancia de SRAG,
embora ndo seja possivel comprovar devido a auséncia de testes especificos. Nesse caso,
a hospitalizagédo de casos graves de COVID-19 ja consiste numa sobrecarga para o sistema
de saude (SVS/MS/2020).

Durante as pandemias, como o mundo enfrenta uma paralisagdao ou desaceleragao
das atividades diarias e os individuos s&o incentivados a implementar o distanciamento
social, a fim de reduzir as interacdes entre as pessoas, consequentemente reduzindo a
possibilidade de novas infecgdes, os profissionais de saude geralmente seguem na diregao
oposta. Segundo Silva (2020) devido ao aumento exponencial da demanda por assisténcia
a saude, eles enfrentam longos turnos de trabalho, geralmente com poucos recursos e
infraestrutura precaria e com a necessidade de usar equipamento de protecao individual
(EPI) que pode causar desconforto fisico e dificuldade em respirar (MEHTA, et a, 2020).
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Os PS que atuam na primeira linha de atendimento, com maiores responsabilidades
clinicas e aqueles que foram infectados, apresentam maior prevaléncia de ansiedade e
sintomas depressivos. O medo de que colegas, familiares ou eles proprios sejam infectados
tem sido uma das principais causas de sofrimento (WERNECK et al., 2020).

No entanto, segundo Silva (2020), pouco se sabe sobre algumas situag¢des
relacionadas pelas quais eles podem ter passado durante a pandemia, incluindo profissionais
da saude que tiveram que ser colocados em quarentena ou aqueles que necessitaram de
hospitalizagao; ter que tomar decisdes dificeis de final de vida; e algumas experiéncias de
trauma vicario, como o acompanhamento de pacientes moribundos quando a familia nao
podia estar presente devido a medidas preventivas. Também seria util explorar o estado
mental das pessoas na segunda linha de cuidados e o impacto do uso de dispositivos de
tratamento remoto em seu bem-estar.

Muitas instalagdes de saude desenvolveram uma abordagem multifacetada para lidar
com a luta iminente para enfermeiras e outros trabalhadores. A UNC Health na Carolina do
Norte estendeu as opg¢des de terapia para provedores com teles saude e agendamento
mais flexivel e configurou uma linha direta de emergéncia, de acordo com a Scientific
American. No Reino Unido, o Grupo de Trabalho de Resposta ao Trauma da COVID se
concentra em intervencdes proativas e na promogao da resiliéncia. Os hospitais querem
encorajar os profissionais de saude a sentir que a experiéncia aumentou sua capacidade
de lidar com os estressores futuros, € nao diminuiu sua capacidade de cuidar dos outros
(MEHTA, et a, 2020).

Segundo Silva (2020), os esforgos para aumentar o acesso a recursos de saude
mental e bem-estar devem ser amplos, e incentivar os trabalhadores a usar tele terapia,
aplicativos de meditagao e outros servigos de saude virtuais pode ajudar a expandir ainda
mais 0s recursos para os trabalhadores. Aproveite a tecnologia para gerenciar melhor os
profissionais de saude que lutam sob a pressao da pandemia.

Um aplicativo de seguranga de saude pode ajudar os administradores de hospitais a
gerenciar melhor a saude mental dos profissionais de enfermagem e conecta-los a recursos
vitais. Por meio do aplicativo, os lideres do hospital podem identificar e personalizar
proativamente as comunicacdes para os funcionarios da UTl e das enfermarias do
COVID-19, certificando-se de que esses funcionarios entendam os riscos de esgotamento
severo e se sintam apoiados fora do trabalho (MEHTA, et a, 2020).

Muitos fatores agravam o trauma de estar na linha de frente. Além de suportar todo o
peso da escassez sistémica de recursos e da falta de planejamento no nivel governamental,
os trabalhadores da saude estdo sendo forgados a tomar decisdes impossiveis em relagao
ao atendimento. Injuria moral, termo que teve origem nas forcas armadas, € quando uma
pessoa € forcada a fazer algo contrario as suas crencgas pessoais, conforme a Scientific
American (MEHTA, et al, 2020).
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Saude mental dos trabalhadores da saude

Para trabalhadores médicos, o dano moral pode ocorrer quando o lado comercial
de um hospital impede a habilidade de um enfermeiro ou médico de prestar cuidados,
como quando a falta de ventiladores forca os médicos a tomarem decisdes sobre quem
deve ser colocado no aparelho de suporte vital. Segundo OMS (2020) estudos conduzidos
com militares descobriram que o dano moral proibe o funcionamento social, emocional ou
psicologico normal e frequentemente faz parte de um diagnéstico de PTSD.

Burnout € um problema entre os profissionais da saude, mesmo em circunstancias
normais as demandas fisicas, tensdo psicologica e processos de trabalho ineficazes
contribuem para o burnout em quase 50% dos médicos nos Estados Unidos, de acordo
com a Scientific American. Clinicos exaustos tém resultados piores e sdo0 mais propensos
a pedir demissao. Segundo Ornell, et al (2020), no entanto, as altas taxas de esgotamento
na area da saude nem podem comegar a indicar o impacto negativo do COVID-19, ja que
geralmente é o resultado de estressores cronicos do trabalho, ndo uma crise aguda como
a que ocorreu em salas de emergéncia em todo o pais.

Além disso, muitos profissionais podem se sentir despreparados para realizar a
intervencao clinica de pacientes infectados por um novo virus, sobre o qual pouco se sabe
€ para os quais nao existem protocolos ou tratamentos clinicos bem estabelecidos. Existe o
medo da autoinoculacido, bem como a preocupacgao com a possibilidade de espalhar o virus
para suas familias, amigos ou colegas. Isso pode leva-los a se isolar da familia nuclear ou
extensa, mudar sua rotina e restringir sua rede de apoio social (MEHTA, et a, 2020).

Ao longo da pandemia COVID-19, as enfermeiras receberam atencdo da midia
sem precedentes por seus sacrificios diarios e abnegados. Ndo se engane: os pacientes
com COVID-19 se recuperam em grande parte devido aos servicos de enfermagem que
recebem. No entanto, escondidos nas camadas de cuidado prestadas pelas enfermeiras
estdo os traumas psicoldgicos que elas suportam (PAPPA, et al, 2020).

Antes da pandemia, os enfermeiros enfrentavam dilemas éticos e de seguranca
pessoal durante desastres e outras emergéncias. Eles viram os pacientes sofrerem, nao
apenas de doenga em si, mas por causa de intervengdes de saude, também conhecidas
como trauma induzido por medicamentos (pense em um paciente em um ventilador)
(MEHTA, et a, 2020).

Esses fatores podem resultar em diferentes niveis de pressao psicoldgica, que podem
desencadear sentimentos de soliddo e desamparo, ou uma série de estados emocionais
disforicos, como estresse, irritabilidade, fadiga fisica e mental e desespero. Segundo
OMS (2020), a sobrecarga de trabalho e os sintomas relacionados ao estresse tornam os
profissionais de saude especialmente vulneraveis ao sofrimento psicoldgico, 0 que aumenta
a chance de desenvolver disturbios psiquiatricos. Se, por um lado, as equipes de saude
- principalmente nos servigos de emergéncia podem estar acostumadas a sentir fadiga
fisica e cansago mental, por outro lado, devido ao medo, inseguranga e incerteza causada
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por uma pandemia, esses fatores bem conhecidos podem agora impactam as relagdes
humanas.

Historicamente, catastrofes podem mobilizar equipes devido a comocédo, mas
geralmente s&o isentas do medo da transmissibilidade da infecgdo, pois, apesar da
ameaca ser invisivel, possiveis resultados negativos sdo uma realidade inconveniente e
assustadora. Ornell, et al (2020), relata que o reconhecimento de riscos e o planejamento
de intervencdes destinadas a reduzir os danos a saude psicolégica dos profissionais
envolvidos no atendimento a pacientes infectados pelo COVID-19 (Associagao Brasileira
de Terapia Intensiva AMIB) devem ser uma prioridade e acbes devem ser estabelecido e
implementado.

Atualmente, existem poucos estudos cientificos que abordam dados epidemioldgicos
e modelos de intervengao focados na saude mental de profissionais de saude envolvidos
na assisténcia a pacientes com COVID-19. Segundo Silva (2020), a maioria desses
estudos disponiveis foi realizada na China. Portanto, além da barreira da linguagem, esses
dados podem nao ser generalizados para outros locais com caracteristicas socioculturais
diferentes, principalmente em paises em desenvolvimento como o Brasil, nos quais &
necessario abordar especificidades associadas a estrutura de seu sistema de saude
(WERNECK et al., 2020).

Recentemente, um estudo com enfermeiros e médicos envolvidos no tratamento do
COVID-19 encontrou uma alta incidéncia de estresse, ansiedade e TEPT, com niveis mais
altos de ansiedade em mulheres e enfermeiros em comparagdao com homens e médicos,
respectivamente. Isso pode ser explicado pelo fato de os enfermeiros terem turnos de
trabalho mais longos e contato mais proximo com os pacientes, o que pode facilmente levar
afadiga e tensdo. Segundo Shigemura, et al (2020), outro estudo, com amostra semelhante,
constatou que o nivel de apoio social dos médicos estava significativamente associado a
eficacia e qualidade do sono e negativamente associado a ansiedade e ao estresse.

Os profissionais de saude que estdo em contato direto com pacientes infectados
precisam ter sua saude mental regularmente examinada e monitorada, especialmente em
relacdo a depressao, ansiedade e ideagéao suicida. Da mesma forma, € essencial identificar
profissionais com historico de exposicdo a fatores de risco psicossociais. Portanto,
tratamentos psiquiatricos devem ser fornecidos aqueles com problemas mais graves de
saude mental (WERNECK et al., 2020).

Segundo Silva (2020), especificamente em relacdo a saude mental dos profissionais
de saude no contexto do COVID-19, é importante identificar fatores psicossociais
secundarios que potencialmente geram estresse, por exemplo, profissionais com doengas
cronicas, morando com criangas pequenas ou familiares mais velhos, entre outros.

Sugere-se que sintomas somaticos como insbnia, ansiedade, raiva, ruminagao,
diminuigao da concentragao, depressao e perda de energia sejam avaliados e gerenciados
na instituicdo pelos profissionais de saude mental. Também é recomendado que o
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atendimento psicolégico / psiquiatrico seja prestado a profissionais em hospitais ou outros
estabelecimentos de saude. Além disso, medidas estritas devem ser implementadas para
prevenir infecgdes e garantir um ambiente seguro para as consultas, além de treinamento
pratico sobre como usar os EPIs adequadamente (MEHTA, et a, 2020).

Com relacéo as consequéncias de longa duragao da pandemia para a saude mental,
sabemos que sintomas de estresse pods-traumatico, depressao e uso indevido de alcool
ou substancias foram relatados por profissionais da saude meses e anos apds o surto
de SARS, principalmente entre aqueles com exposi¢ao de alto risco ou que precisavam
de quarentena, embora tenha sido menor entre aqueles com aceitacao altruista do risco
durante o surto ou com maior apoio social (SHIGEMURA, et al, 2020).

Na verdade, uma grande preocupacao € que os profissionais da saude podem relutar
em pedir ajuda, se necessario. Segundo Silva (2020), o auto tratamento, a negacéo, a
racionalizacdo ou a minimizacdo podem ser mecanismos de defesa iniciais usados para
enfrentar situacdes estressantes, mas podem resultar na nao busca de ajuda adequada ao
desenvolver um transtorno mental. Durante o surto de COVID-19, essa tendéncia pode ter
mudado.

O reconhecimento social que os PSs estdo recebendo durante esta pandemia,
juntamente com a difusdo em massa e nas redes sociais de seus depoimentos, pode
ajudar a diminuir as barreiras psicolégicas internas para buscar ajuda profissional, se
necessario. No entanto, quando se trata de transtornos mentais graves, podem persistir
atitudes auto estigmatizastes. O facil acesso a medicamentos ou meios potencialmente
letais pode aumentar o risco de nao pedir ajuda em tais circunstancias. A assisténcia
psicoldgica prestada aos PS durante a pandemia deve ser estendida posteriormente para
0s casos com maior risco de desenvolver transtornos mentais (MEHTA, et a, 2020).

A escassez de equipamentos de protegdo individual tem sido associada ao medo
de contagio entre os PSs, especialmente entre aqueles na primeira linha de atendimento.
Segundo Silva (2020), por outro lado, proporcionar aos profissionais de saude locais de
descanso e tempo adequado para fazer uma pausa e dormir, seja em seus locais de trabalho
ou fora, ou seja, hotéis adaptados, tem contribuido para diminuir o impacto do esgotamento
fisico e emocional e até provou ser mais eficaz do que oferecer apoio psicologico durante
a explosédo da pandemia. As diferengas entre trabalhar nos setores de saude publico e
privado raramente foram analisadas.

Mais recentemente, houve uma escassez de EPI (equipamento de protecao
individual) em todos os hospitais dos EUA. Mas eu conhego enfermeiras que foram
orientadas pelos empregadores a cuidar de pacientes com COVID-19, independentemente
de haver ou ndo EPI adequado disponivel. Claramente, isso era um perigo para enfermeiras
e pacientes; certamente isso se qualifica como uma experiéncia traumatizante (MEHTA, et
a, 2020).
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Outros enfermeiros, alguns novos, alguns trabalhando anteriormente em cuidados nao
agudos, foram enviados para unidades de cuidados intensivos. Compreender a tecnologia
desses ambientes complexos requer uma curva de aprendizado ingreme. O conhecimento,
entdo, para cuidar com competéncia desses pacientes pode ser considerado um recurso
insuficiente (WERNECK et al., 2020).

Os enfermeiros, mais do que tudo, se esforcam para fornecer cuidados de alta
qualidade e se conectar com os pacientes durante seus momentos mais vulneraveis. Mas
geralmente ndo ha tempo. Segundo Silva (2020), a incapacidade de atingir esse objetivo
causa estresse. Imagine ser forcado a escolher entre dar remédios matinais e sentar-se
com um paciente recém-diagnosticado com cancer - ou passar um tempo com a familia
de um paciente com COVID-19. Escolhas como essa deixam os enfermeiros focados nas
tarefas e moralmente prejudicados.

Em meu estudo pré-pandémico, enfermeiras traumatizadas relataram sintomas
de PTSD (transtorno de estresse pés-traumatico): pensamentos intrusivos, disturbios do
sono, hipervigilancia, “névoa cerebral’ e flashbacks. Eles se sentiam inseguros, isolados
e insatisfeitos com a profissdo. Alguns traumas podem ser inevitaveis. Isso ocorre quando
o enfermeiro se engaja plenamente com o paciente e convive com o sofrimento. Isso é
chamado de trauma secundario ou vicario. E por isso que precisamos oferecer cuidados
informados sobre o trauma tanto para a enfermeira quanto para o paciente (WERNECK et
al., 2020).

A pandemia concentrou nossa atengdo nas necessidades de saude mental dos
profissionais de saude. As organiza¢des de enfermagem responderam , e esses esforgos
devem ser aplaudidos. Mas até que apreciemos a soberania dos enfermeiros , que atuam
de uma forma que nenhum outro provedor de saude faz, as solugdes para evitar traumas
serao paralisadas. E as enfermeiras continuarao a lutar (MEHTA, et a, 2020).

O cuidado de enfermagem é uma arte e uma ciéncia; € uma profissao distinta que
exerce enorme influéncia sobre aqueles que mais precisam de ajuda. Eles ndo seguem
apenas as instru¢des de outros fornecedores. E uma bela profissdo, diferente de qualquer
outra, baseada no intelecto, julgamento e um espirito atencioso. Isso leva a pessoa a
examinar valores como justica social e ética de vida, e se torna parte de quem é a enfermeira
(MEHTA, et a, 2020).

Até que todos nés vejamos a enfermagem desta forma - e até que as organizagdes
fornegcam recursos suficientes para prevenir traumas evitaveis, o que permitira que os
enfermeiros prestem cuidados seguros e de qualidade os enfermeiros continuardao a
sofrer. Segundo Silva (2020), mas escolherdao deixar a profissdo. Particularmente agora,
essa é uma perda que a sociedade nao pode permitir.

O COVID-19 confrontou muitos profissionais da saude com experiéncias inesperadas
e com risco de vida para as quais eles nao foram treinados. Embora estejam acostumados a
testemunhar traumas e a lidar regularmente com perdas, as altas taxas de morbimortalidade
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desta pandemia, a escassez de equipamentos de protegao individual, o medo de que eles
ou seus familiares se infectem, a auséncia de um tratamento / vacina eficaz no horizonte
imediato e as novas politicas restritivas de saude publica ativadas na maioria paises,
mudaram seu cenario normal (MEHTA, et a, 2020).

Portanto, durante a pandemia, a maioria deles experimentou emog¢des desagradaveis,
incluindo medo, hiperexcitagdo, memorias intrusivas e insénia, além de algumas relacionadas
a tristeza ou esgotamento emocional. Segundo Silva (2020), quanto mais eles eram expostos
a situagdes inesperadas de risco de vida ou incertezas, maior a probabilidade de sofrimento
mental. No entanto, a maioria dos HPs optou por cuidar de pacientes com infecgcbes por
COVID-19, apesar do risco para eles préprios e suas familias (WERNECK et al., 2020).

METODOLOGIA

O tipo do estudo é uma revisao bibliografica, pesquisas do tipo tem o objetivo
primordial a exposi¢cédo dos atributos de determinado fendmeno ou afirmagéo entre suas
variaveis. Assim, recomenda-se que apresente caracteristicas do tipo: analisar a atmosfera
como fonte direta dos dados e o pesquisador como um instrumento interruptor; ndo agenciar
0 uso de artificios e métodos estatisticos, tendo como apreensdo maior a interpretagao
de fendbmenos e a imputacdo de resultados, o método deve ser o foco principal para a
abordagem e ndo o resultado ou o fruto, a apreciagao dos dados deve ser atingida de forma
intuitiva e indutivamente através do pesquisador.

O método de revisao bibliografica, permite incluir pesquisas experimentais e nao
experimentais, obtendo a combinagcao de dados empiricos e tedricos que podem direcionar
a definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudos, revisédo de teorias
e analise metodoldgica dos estudos sobre um determinado topico. Este método exige
recursos, conhecimentos e habilidades para o seu desenvolvimento (GIL, 2018).

CONCLUSAO

A saude mental dos profissionais da saude na area hospitalar € uma questao critica
e complexa. Esses profissionais enfrentam altos niveis de estresse, sobrecarga emocional
e fisica, além de lidar com situag¢des traumaticas e desafiadoras diariamente. A pandemia
de COVID-19, em particular, ampliou esses desafios e trouxe a tona a necessidade de
cuidar da saude mental desses profissionais. A exposi¢ao constante ao virus, o medo de
contaminacao, a falta de recursos e 0 aumento do nimero de casos sao apenas alguns dos
fatores que afetaram a saude mental dos profissionais da saude.

E importante que os empregadores fornecam aos seus funciondrios recursos e
suporte para lidar com esses desafios, como programas de apoio emocional, treinamento
em gerenciamento de estresse e acesso a servicos de saude mental. Além disso, &
fundamental que haja uma mudanca de cultura em relagdo a saude mental, com o fim do
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estigma associado a buscar ajuda e o reconhecimento da importancia da saude mental na
prestacédo de cuidados de qualidade aos pacientes.

Em concluséo, a saude mental dos profissionais da saude na area hospitalar é um
problema sério que requer atencdo e agdo. E essencial que os empregadores, governos
e a sociedade em geral reconhegam e valorizem a importancia da saude mental desses
profissionais e trabalhem juntos para garantir que eles recebam o suporte necessario para
continuar a fornecer cuidados de qualidade aos pacientes.

Para concluir, é essencial que a saude mental dos profissionais da saude na area
hospitalar seja priorizada e valorizada, pois isso afeta diretamente a qualidade dos cuidados
prestados aos pacientes. Além disso, € importante que esses profissionais recebam o
suporte adequado para lidar com os desafios emocionais e fisicos que enfrentam no seu dia
a dia. A saude mental € um aspecto fundamental da saude como um todo, e sua promogao
e protecdo sao importantes ndo apenas para os profissionais da saude, mas também para
a sociedade em geral. Precisamos trabalhar juntos para garantir que todos os individuos
tenham acesso a cuidados de saude mental de qualidade e para reduzir o estigma em torno
da busca por ajuda nessa area.

Além disso, é importante que as instituicdes de saude e os empregadores desses
profissionais sejam responsaveis pela implementagdo de politicas que promovam a
saude mental e o bem-estar dos seus funcionarios. Isso inclui a criagao de programas de
apoio emocional, treinamento em gerenciamento de estresse, flexibilidade no trabalho e
acesso a servigos de saude mental de qualidade. Essas medidas podem ajudar a prevenir
o esgotamento profissional e reduzir o risco de problemas de saude mental entre os
profissionais da saude.

Por fim, & importante que a sociedade em geral reconhecga e valorize o trabalho dos
profissionais da saude, incluindo seu compromisso com a saude mental dos pacientes e
com a propria saude mental. Devemos continuar a apoiar e agradecer esses profissionais
por sua dedicacao e esforcos em prol do bem-estar da populacéo, especialmente durante
a pandemia de COVID-19. Todos nés podemos desempenhar um papel importante na
promoc¢ao da saude mental e na construcdo de uma sociedade mais saudavel e resiliente.
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