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RESUMO

A pandemia do COVID-19 impactou negativamente a saude mental da populacdo mundial. Os
profissionais de saude, por estarem na linha de frente, sob estresse constante, também
adoeceram neste periodo. Além disso, pesquisas apontam que profissionais de saide mental,
por lidarem com o sofrimento psiquico diariamente, sdo mais vulnerdveis ao adoecimento
mental que a média da populagcdo, tendo em vista que hd uma maior carga emocional
demandada por eles. Com isso, o objetivo da presente pesquisa foi analisar a percepcao dos
profissionais da saude mental acerca de sua prdpria saude mental no contexto de pandemia,
descrevendo se houve correlagdo, na percepcgao dos profissionais, entre o trabalho em saude
mental e a piora do adoecimento desses. Para isso, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 10 trabalhadores de saide mental do Distrito Federal; tendo como area
de atuacdo psiquiatras, psicélogos, enfermeiros e assistentes sociais; que trabalham em
servicos de saude publicos e privados; devendo ter mais de 5 anos de atua¢do na saude
mental. Para realizar a analise das entrevistas, foi utilizada a Hermenéutica de Profundidade,
uma metodologia para pesquisas qualitativas. Os resultados sugerem aumento dos casos de
sofrimento psiquico na populagdo em geral, com predominio de sintomas depressivo e de
ansiedade, fato que contribuiu para o aumento na demanda por servicos de salde mental.
Além disso, o presente trabalho identificou que os profissionais que atuam na drea da saude
mental foram afetados psicologicamente de diversas formas pela pandemia do COVID-19 e
constatou que ndo houve, na percepcao dos entrevistados, nenhuma ag¢do por parte do
governo que ajudasse tais trabalhadores nesse quesito, contribuindo para o adoecimento
desses. Por fim, a andlise realizada das entrevistas sugere, em algumas circunstancias, uma
dificuldade dos profissionais para reconhecer o préprio sofrimento psiquico, fato que ratifica
a existéncia ainda de estigma existente na area da saude acerca da salude mental dos
trabalhadores. Dessa forma, é necessario que haja mudancas no cotidiano dos servicos e,
também, ag¢Ges de promogdo a saude mental dos profissionais, sendo um exemplo a
capacitacdo continuada dos servidores. Para que, deste modo, exista o cuidado com os

cuidadores, sem negligenciar a saude dessa parcela da populagdo.

Palavras-chave: Profissional de saide mental; Sofrimento psiquico; COVID-19
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1. INTRODUCAO

A pandemia iniciada em 2020 é decorrente da disseminacao global do SARS-CoV-
2. Esse virus foi descoberto em dezembro de 2019 em Wuhan, na China (BELASCO e
FONSECA, 2020). Em virtude de seu alto potencial de contagio, a incidéncia do COVID-19
aumentou de forma exponencial, se espalhando inicialmente na Asia e depois por todo o
mundo (ORNELL et al, 2020; KUMAR et al., 2020). A alta transmissibilidade do virus, o
numero significativo de casos com necessidade de internagao, muitos demandando
cuidados de terapia intensiva, além da falta de medidas farmacolégicas evidentemente
eficazes contra o SARS-CoV-2 geraram colapso do sistema de saude de muitos paises,

inclusive do Brasil (SCHMIDT et al., 2020).

Tais fatos aliados a elevada taxa de mortalidade, as informacdes dubias ou até
falsas sobre a doenca e a incerteza acerca do futuro geraram inseguranca e medo,
afetando de forma significativa a salde mental de toda a popula¢do (ORNELL et al, 2020).
Além disso, medidas preventivas instituidas para reduzir o contagio, como
distanciamento e isolamento social também contribuiram para reducdo da saide mental,
uma vez que foi necessario haver afastamento de familiares e amigos. Dessa forma, a
pandemia foi responsavel por aumentar a incidéncia de transtornos psiquiatricos, como
transtornos de ansiedade e depressao, agravar transtornos preexistentes e aumentar
comportamento suicida, gerando aumento na demanda de atendimento psicoldgico

(FARO et al, 2020).

Os individuos que trabalham na drea da saude mental lidam diariamente com uma
carga emocional elevada em seu ambiente de trabalho, em razao do contato intenso com
pacientes com problemas emocionais e mentais e, muitas vezes, tendo contato com
situacdes extenuantes como suicidio ou automutilagdo (ATHAYDE e HENNINGTON, 2012).
Além disso, lidam muitas vezes com sobrecarga de servico, pressao e cobranca excessivas,
pouca valorizacdo e condi¢des inadequadas de trabalho. Desse modo, a unido de varios
desses fatores leva ao esgotamento emocional desses profissionais, deixando-os mais
vulneraveis a desenvolver estresse e Sindrome de Burnout, por exemplo (CHORNA et al.,
2021; SANTOS e CARDOSO, 2010). Ademais, no contexto de pandemia, tais profissionais

também tém sua saude mental afetada como o restante da populacdo, contudo, tal



situacdo é agravada devido ao aumento da demanda por apoio psicolégico nessa situacado
especifica, gerando uma sobrecarga de trabalho, além da necessidade de se adaptarem

as novas formas de funcionamento dos servigos de saude mental (BILLINGS et al., 2021).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar a percepcdo dos
profissionais que atuam no campo da saude mental acerca do impacto em sua saude
mental em virtude de sua atuacdo profissional no contexto de pandemia. Além disso,
determinar a percepc¢ao dos profissionais sobre mudancas nas demandas enderegadas a
sua atencdo profissional e sobre mudancas em sua prépria atencdo profissional em
virtude da pandemia. Por fim, compreender como a pandemia afetou a saide mental dos
trabalhadores que atuam no campo da saude mental e identificar possiveis interven¢des

gue poderiam trazer beneficios aos profissionais da saude mental.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os primeiros casos de infec¢do pelo SARS-CoV-2 foram identificados em individuos
com pneumonia viral que tiveram contato com um mercado de frutos do mar em
Wuhuan, na China. Esse virus pertence a familia dos coronavirus, os quais podem causar
doencgas em humanos, como problemas respiratdrios e gastrointestinais. Tal familia ja foi
responsavel pelo surgimento de outros surtos, como a sindrome respiratoria aguda grave
(SARS-CoV) em 2002, em Guangdon, na China e a sindrome respiratdria do oriente médio

(MERS-CoV) em 2012, na Arabia Saudita (ESTELLITA et al., 2020).

Desde seu surgimento no fim de 2019, o COVID-19 se espalhou em praticamente
todo o mundo, sendo declarada como uma pandemia global pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) em margo de 2020 (PARREY e ESCALANTE, 2021). A rapida disseminacao
do virus se deve a forma de transmissao e a alta infectividade do patdégeno. O SARS-CoV-
2 é transmitido de forma direta, através de inalacdo de goticulas produzidas por
individuos infectados, ao espirrar ou tossir, por exemplo. A transmissdao também pode ser
feita através do contato direto do virus com mucosas orais, nasais ou oculares (PENG et

al., 2020).



A sintomatologia se assemelha a uma sindrome gripal, cursando com febre, tosse,
fadiga e mialgia. Alguns individuos sdo assintomaticos ou tém apenas quadros leves
(MONTE et al., 2020). Outros, no entanto, podem ter progressao da infeccdo para uma
doenca grave, causando dispneia, reducdao da saturacdo de oxigénio, alteracdes
pulmonares visiveis em exames de imagem e, eventualmente, morte (VELAVAN e MEYER,
2020). Casos criticos, em que ha presenca de sindrome respiratéria aguda, insuficiéncia
respiratdria, choque ou disfuncdo de multiplos érgados, a mortalidade pode chegar a 50%
em adultos. Embora o COVID-19 tenha sido relatado em todas as idades, os individuos
mais velhos parecem ser os mais suscetiveis a doenca. Além disso, a mortalidade aumenta
conforme o aumento da idade, dado visto em varios paises, como China, Itdlia, Coreia e

Estados Unidos (BULUT e KATO, 2020).

Devido a alta taxa de transmissibilidade do COVID-19, foram instituidas medidas
para prevenir o contagio e evitar a doenga. Distanciamento social, isolamento social e
guarentena sdo exemplos de ac¢des de prevencao usadas ha muitos anos para reduzir a
disseminacdo de doencas contagiosas. O distanciamento social consiste na distancia
espacial de cerca de dois metros entre as pessoas, evitando aglomeragdes, com o objetivo
de reduzir o contato fisico e, consequentemente, reduzir a velocidade de infecgcao
(DUARTE et al.,, 2020). O isolamento social e a quarentena, apesar de serem
constantemente usados como sindbnimos, possuem significados diferentes. A quarentena
tem como objetivo separar individuos que foram expostos a uma doenga contagiosa,
como o COVID-19, a fim de observar se estes ficaram doentes. J& o isolamento social
objetiva separar pessoas ja doentes dos ndo doentes (FARO et al., 2020). Contudo, apesar
dos beneficios do ponto de vista epidemioldgico, tais medidas também contribuem de
maneira significativa para reducdo da saude mental da populacdo, uma vez que gera
mudangas no padrao de convivéncia das pessoas, no ambiente de trabalho e na relagdo

familiar, aumentando o sentimento de soliddo (BEZERRA et al., 2020).

Além da alteracdo nos padrdes sociais, inUmeros outros fatores também
contribuem para reducao da saude mental da populagdo, tais como: a falta de
conhecimento pleno sobre a doenca, a caréncia de medicamentos comprovadamente

eficazes contra o virus, o colapso da saude publica, o medo de contrair o virus e de morrer



e o receio de que alguém préximo seja infectado. Tais motivos geram uma preocupacao
excessiva em toda a populagao, facilitando aparecimento de sinais e sintomas, como
dificuldade de concentracdo, tensdo muscular, mudancas no padrdo de sono e
irritabilidade que sdo critérios usados para diagnosticar condicbes psiquiatricas,
sugerindo algum nivel de sofrimento psiquico (BEZERRA et al., 2020). Desse modo, é
notério o aumento de estresse, ansiedade, depressdo e transtorno do estresse pds-
traumatico em razdo da pandemia do coronavirus (LOPEZ-CASTRO et al., 2021). Além
disso, em individuos com diagndstico de doenga mental prévia, os estressores gerados
pela atual situacao podem contribuir para o agravamento do seu estado de saude mental

(DUARTE et al., 2020).

Outro fator determinante para a saude mental dos individuos é o impacto
econdmico gerado pela pandemia. Em virtude do lockdown decretado como medida para
reduzir a transmissao do virus, ocorreu uma grande instabilidade financeira. Houve queda
do consumo, empresas precisaram ser fechadas e o desemprego aumentou de maneira
consideravel (JUNIOR e RITA, 2020). Desse modo, a incerteza econdmica e a instabilidade
de empregos e rendimentos, principalmente na populacdo de média e baixa renda,
contribuiram para um maior risco de desenvolvimento de perturbacdes mentais, como
estresse, ansiedade e depressdo. Segundo o trabalho de DUARTE et al. (2020), individuos
que tiveram perdas econdmicas no contexto atual estdo mais suscetiveis a desenvolver
doencgas mentais quando comparados aos que ndo passaram por tais perdas. A pesquisa
anterior afirma, ainda, que a saude fisica e mental da populacdo é diretamente
influenciada pelo contexto socioecondémico e pelo mercado de trabalho, demonstrando a

importancia da questdo financeira no contexto de pandemia.

Ademais, a saude mental é influenciada, ainda, pelo nimero de informagdes,
muitas vezes enganosas, a que os individuos estdo expostos. Atualmente, com a facilidade
gerada pela tecnologia, a disseminacdo de informacdes é facilitada, aumentando o
contato da populacdo com noticias sobre aumento do nimero de infectados e de dbitos
a todo momento. Tal fato aumenta a ansiedade da populagao, reduzindo drasticamente
sua saude mental (ARAUJO e MACHADOQ, 2020). Segundo DUARTE et al. (2020), individuos

gue estdo expostos com maior frequéncia a informacdes sobre mortos e infectados sdo
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mais propensos a ter uma desordem mental. Além disso, muitas das informacdes
circulantes em redes sociais sdao erréneas, fato que aumenta ainda mais a ansiedade da

populacdo (ARAUJO e MACHADO, 2020).

De acordo com TORALES et al. (2020), por se tratar de uma pandemia recente,
com menos de dois anos, ndo é possivel ainda avaliar todas as consequéncias psicoldgicas
por ela gerada. Contudo, é possivel analisar informagdes de outros momentos historicos,
em que uma epidemia agravou significativamente a salde mental de pessoas atingidas.
Tal relagdo é vista no estudo de KIM et al. (2019), o qual analisou amostras de sangue de
pacientes submetidos a didlise isolada durante o surto de MERS-CoV em 2012. Os
resultados mostraram que alguns indicadores sanguineos de estresse psicofisico tiveram
suas taxas alteradas, além de haver atraso em sua normaliza¢do, quando comparado ao
grupo controle. Tais dados sugerem que o isolamento repentino gerou consequéncias

fisicas e psicoldgicas, influenciando nos resultados desses pacientes.

Ainda no contexto de pandemia, uma das parcelas da populacdao que tem sido
mais afetada é a dos profissionais de salde. Contudo, mesmo antes do surgimento da
atual situacdo, tais individuos ja estavam relacionados a niveis mais elevados de estresse
no trabalho quando comparados a populagdo em geral. Além disso, eles também
possuiam probabilidade maior de suicidio em comparacdo a trabalhadores de outras
areas que ndo sao da salde (GALBRAITH et al., 2020). Tais dados podem ser devido a
inUmeros fatores, como o contato diario com o sofrimento alheio, cargas de trabalho
extenuantes, alta pressao profissional, inadequada valoriza¢do e saldrios baixos (RIBEIRO
et al., 2010). Ademais, muitos dos profissionais de saude tendem a ndo reconhecer ou a
negligenciar suas necessidades de saude mental, demonstrando o estigma presente no
cuidado da saude mental destes trabalhadores e dificultando seu tratamento (BILLINGS

et al.,, 2021).

Ja no contexto atual, a falta de recursos, as incertezas acerca da doenca, a falta de
terapia comprovadamente eficaz, os riscos no ambiente de trabalho, o sofrimento
psiquico relacionado ao nimero de doentes e mortes que eles testemunham, a alta carga
hordria de trabalho e elevada pressao profissional sdo fatores que contribuem ainda mais

para geracao de altos niveis de estresse, ansiedade, medo e desesperanca, podendo levar
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a doencas psiquicas como transtorno de ansiedade, depressdo e sindrome de Burnout
(ZANDIFAR et al., 2020; DANTAS, 2021). Além disso, devido ao medo de infectar alguém
préximo, é comum que os profissionais da saude se distanciem fisicamente de seus
familiares e amigos, reduzindo, dessa forma, sua rede de apoio afetivo e social. Tal fato,
colabora ainda mais para o surgimento de sintomas de sofrimento psiquico,
principalmente em um momento estressante como o da pandemia do COVID-19,
podendo gerar comportamentos prejudiciais como automutilacido e suicidio

(SCORTEGAGNA et al., 2021).

O trabalho de BASSI et al. (2021), realizado com trabalhadores da area da saude
no momento de pandemia do COVID-19 em uma cidade da Itdlia, teve como objetivo
avaliar a presencga de transtorno de estresse pds-traumatico nesses individuos em virtude
da situacdo atual. Da amostra de 653 participantes, 39,8% deles receberam um
diagndstico provisdrio de transtorno de estresse pds-traumadtico. Nesse sentido, houve
um aumento da prevaléncia desse transtorno, que, antes do momento atual era de 14,8%
em médicos e 18% em enfermeiros, demonstrando o impacto do COVID-10 nesses
trabalhadores. Além disso, de acordo com o estudo realizado por SHAH et al. (2021), é
evidente a necessidade de realizar um monitoramento e tratamento das sequelas
mentais e emocionais do COVID-19 dentro do proprio hospital para os profissionais de
saude, principalmente para enfermeiros da linha de frente, que possuem o maior risco de
apresentar sintomas de angustia, o que pode prejudicar sua fungao profissional. Uma de
suas propostas é promover a desestigmatizacdo das necessidades de salde mental dos
profissionais de saude, capacitando os individuos a buscarem ajuda e a identificarem essa
necessidade em colegas de trabalho, além da promog¢dao de grupos focais para uma
comunicacdo transparente e planos de bem-estar realizados pelos administradores dos

hospitais.

Dentre os profissionais de saude, vale ressaltar a importancia do cuidado da saude
mental dos individuos que trabalham na area de saude mental. Tais trabalhadores lidam
diariamente com o sofrimento psiquico de seus pacientes, o que os expde a uma elevada
carga emocional (ATHAYDE e HENNINGTON, 2012). Eles sao exigidos continuamente por

tomadas de decisdo especializada, autodisciplina e eficiéncia mesmo em condicées
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extremas (CHORNA et al., 2021). Somado a isso, muitas vezes ha sobrecarga de trabalho,
pressao profissional e pouca valorizagdao. Desse modo, esses individuos sdo vulneraveis a
tensdo psicoldgica e exaustdo emocional, o que contribui para o surgimento de

sofrimento psiquico no proéprio profissional (SANTOS e CARDOSO, 2010).

Apds o surgimento do COVID-19, houve um aumento na demanda populacional
por servigos especializados de saude mental, gerando aumento da carga de trabalho dos
profissionais de saide mental (LOPEZ-CASTRO et al., 2021; DUARTE et al., 2020). Além
disso, para prevencao da transmissibilidade do virus, os servicos de saude mental também
precisaram ser reformulados, necessitando de novas formas de cuidado e estratégias de
intervencado. De acordo com trabalhos que analisam as mudangas ocorridas em Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), como os de BRUM e CANEDA (2020), SOUZA et al. (2020),
MARTINS et al. (2020) e MAGRINI et al. (2020), foi necessario restringir o atendimento
presencial a casos mais graves. Os demais usudrios passaram a ser atendidos de forma
remota através de telefonemas, aplicativos de mensagens, como WhatsApp ou por
videoconferéncia. Contudo, é importante ressaltar que muitos usuarios dos CAPS ndo tém
acesso a tecnologia devido a situacdo de extrema vulnerabilidade social, tornando
desafiador manter o acompanhamento a distancia (MAGRINI et al., 2020). Além disso,
também foi necessario suspender grupos e oficinas terapéuticas em virtude do risco da
aglomeracao, fato que prejudicou de maneira significativa os usudarios dessas atividades.
Por fim, houve aumento por atendimento especializado de saude mental durante a
pandemia, entretanto, o sistema de salde ndo possui organizacdo para atender a
demanda excessiva de pacientes, fato que sobrecarrega os profissionais desses locais

(BRUM e CANEDA, 2020).

Dessa forma, os profissionais de saude mental que foram afetados pela pandemia
como toda a populacdo, tém sua saude mental ainda mais reduzida, em virtude do
aumento na carga de trabalho, aumento na sobrecarga emocional, além da necessidade
de se adaptar as novas formas de funcionamento de hospitais e centros de atencdo a
saude mental (BILLINGS et al., 2021). Nesse sentido, segundo o trabalho de Alkhamees et
al. (2021) realizado com residentes de psiquiatria de um hospital na Arabia Saudita no

momento de pandemia, cerca de 27% dos participantes apresentavam Sindrome de
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Burnout e 27,3% sofriam de sintomas depressivos, havendo, muitas vezes, uma
sobreposicao das duas condicdes. Tais dados demonstram a importancia da investigacao
de problemas psiquiatricos dentre os cuidadores de saude mental, principalmente no

momento atual, além de medidas que visem reduzir tais condicdes.

De acordo com o trabalho de Da Silva (2007) a graduacdo dos profissionais de
saude mental tende a focar no conceito biolégico e medicamentoso, ndo abordando com
profundidade praticas atualizadas acerca do cuidado na salde mental. Isso implica em
profissionais que ndo possuem o costume de se perceberem como cuidadores que
também necessitam de cuidados. Ao focar-se em visdes técnicas e objetivas acerca do
paciente, a autopercepc¢ao é negligenciada pelo trabalhador. O autor explicita que o
profissional de salde tende, nos primeiros anos de atuacdo na saude mental, a sofrer ao
se deparar com expectativas irreais acerca da recuperacdo total do paciente. Tais
expectativas geram sentimentos de angustia e impoténcia. Atrelados a isso, esta o
contexto em que o trabalhador estd inserido, que permeia tanto o contexto institucional,
a jornada de trabalho desgastante quanto as relacGes entre a equipe. Com isso, o
profissional tende a utilizar “estratégias defensivas” como a racionaliza¢do, o isolamento,

a impessoalidade, entre outros (DA SILVA, 2007).

3. METODO

No presente trabalho foi usada uma metodologia qualitativa, que permitiu um
esforco para a construcdo de uma compreensdo mais aprofundada acerca do tema
pesquisado. A dialética abordada nesta metodologia promove uma perspectiva histérica,
além de possibilitar a contextualizacdo do ser e possiveis contestacdes a partir de suas
falas, possibilitando novas abordagens em pesquisas (MUSSI et al., 2019). Tal método
tem, ainda, como propésito estudar o individuo como um ser singular com suas devidas
peculiaridades e individualidades, objetivando o foco no significado, e ndo na frequéncia
do acontecimento. Além disso, difere da pesquisa quantitativa, por ndo haver
generalizagOes acerca de uma popula¢do, de uma lei ou de um principio. (NOGUEIRA-

MARTINS e BOGUS, 2004).
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O projeto foi submetido ao Comité de Etica (CEP) com protocolo n@
51042521.7.0000.0023. Apds deferimento e aprovacdao do CEP seguiu-se com o
recrutamento de profissionais que trabalham na area de sadude mental, sendo eles
médicos psiquiatras, psicélogos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e assistentes
sociais. Tal passo foi feito de forma remota, através de e-mail, ligagcdo ou por meio das
redes sociais das académicas. Os profissionais que concordaram em participar da
pesquisa foram orientados acerca do projeto, de seus possiveis riscos e beneficios e, por
fim, preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi

disponibilizado em formato de formuldrio online. O TCLE encontra-se em anexo.

Os critérios de inclusdo foram: ser um profissional que trabalha ativamente na
area da saude mental durante o tempo minimo de 5 anos, podendo fazer parte do servico
publico ou privado do Distrito Federal; ter interesse em participar voluntariamente da
pesquisa; ter um dispositivo com acesso a internet para que seja possivel responder o
formulario online do TCLE e realizar a entrevista através da plataforma Google Meet.
Foram realizadas 10 entrevistas com profissionais que atuam na area de salide mental,
sendo dois enfermeiros, trés psicélogos, dois assistentes sociais e trés psiquiatras. Tais
profissionais atuam em diversos servicos como Hospital Psiquidtrico, Hospital Geral,
Centros de Atengado Psicossocial, no Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU)
clinicas de internacdo psiquiatricas privadas e clinicas ambulatoriais privadas. Na tabela a

seguir estdo as informacgdes sobre os entrevistados.

TEMPO DE
NOME FICTICIO PROFISSAO LOCAL DE EXPERIENCIA NA
TRABALHO AREA DE SAUDE
MENTAL
Pedro Psiquiatra Hospital 23 anos
psiquiatrico
Carla Psiquiatra Hospital geral 12 anos
Joana Psiquiatra Hospital 21 anos
psiquiatrico
Lucia Psicdloga Clinica particular 6 anos
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Maria Psicologa CAPS 19 anos
Giovana Psicéloga CAPS 14 anos
Ana Enfermeira Hospital 12 anos

psiquiatrico

Bruna Enfermeira CAPS 10 anos
Erica Assistente social SAMU 10 anos
Marta Assistente social CAPS 12 anos

As entrevistas foram realizadas de forma remota através da plataforma de
videoconferéncia Google Meet tendo em vista a impossibilidade de fazer as entrevistas
pessoalmente devido ao risco de infeccdo e transmissdao do COVID-19. Participaram da
entrevista as duas académicas de Medicina e o profissional a ser entrevistado. Cada
entrevista foi marcada em horario especifico de acordo com a disponibilidade das
estudantes e dos profissionais de saide mental. Os entrevistados tiveram sua dignidade
e autonomia respeitadas, tendo a liberdade de abandonar a entrevista a qualquer
momento. Além disso, os dados sdo sigilosos, com o respeito integral a resolugao

466/2012 do Ministério da Saude.

Foi realizada, antes das entrevistas com os profissionais selecionados, uma
simulacdo de entrevista com as duas académicas e a orientadora da pesquisa. Tal fato
permitiu uma melhor prepara¢do das alunas, além de adequar os procedimentos das
entrevistas para que fossem conduzidas de forma mais cuidadosa possivel, evitando
provocar desconforto nos entrevistados, considerando a complexidade e sensibilidade

dos temas abordados durante as entrevistas.

Foram feitas entrevistas semiestruturadas, em que o entrevistado pode discorrer
sobre o tema sem se prender a pergunta formulada. A importancia da entrevista como
fonte de informacao se dd pela possibilidade de acessar dados subjetivos, ou seja, dados
gue sdo obtidos através do didlogo e da reflexdao do entrevistado sobre a realidade que
estd inserido. Pode-se afirmar, portanto, que a entrevista € uma forma privilegiada de

interacdo social (MINAYO, 2015). Inicialmente foi abordado o tema da percepc¢do do
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profissional acerca das mudancas na saude mental no contexto de pandemia e,
posteriormente, o tema da salude mental do proéprio entrevistado nesse periodo. O
roteiro da entrevista estd disponivel em anexo, sendo que foi possivel fazer algumas
modificacdes durante a entrevista, aprofundando algumas tematicas ou solicitando
esclarecimentos para maior aproveitamento dos dados, conforme metodologia para

realizacdo de entrevistas semiestruturadas (MINAYO, 2015).

As entrevistas tiveram dura¢do de 30 a 50 minutos. Todas elas foram gravadas
para facilitar a analise posterior das informacdes obtidas. A gravacdo foi realizada
somente mediante autorizacdo de forma oral do entrevistado no inicio desta e assinatura
do TCLE. Posteriormente, as entrevistas foram transcritas por digitacdo e por meio de
aplicativos que convertem audios em textos para facilitar a andlise dos dados e obtengao
dos resultados finais. A equipe de pesquisa estd comprometida em manter em sigilo tais

gravagoes, de forma que ndo haja exposi¢cdo pessoal de nenhum participante.

A analise dos dados foi realizada por meio do método de Hermenéutica da
Profundidade, um método proposto por John Thompson para andlise de dados obtidos
em pesquisas qualitativas, tendo a interpretacdo como agente principal para uma melhor
compreensado do que estad sendo estudado. Tal metodologia abrange os seguintes passos:
analise sécio-histdrica em que o individuo esta situado em seu devido tempo e espaco;
analise formal ou discursiva, em que todo o discurso do individuo serd interpretado de
acordo com 0s campos sociais nos quais ele esta inserido; e a reinterpretacdo, com a
compreensdao de espacos além do que é dito no discurso, abrangendo os campos

simbdlicos, a partir da perspectiva dos pesquisadores (VERONESE e GUARESCHI, 2006).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como base de andlise, a Hermenéutica de Profundidade.
De acordo com Prediger, Scherer, Allebrandt (2018), trata-se de um instrumento de
analise de contexto e interpretacdo de dados qualitativos. Tais autores explicam que,
diferentemente da pesquisa quantitativa, que é baseada em processos objetivos,
envolvendo métodos estatisticos, a pesquisa qualitativa possibilita que o autor flexibilize

a analise e a interpretacdao do que estd sendo estudado. Com isso, torna-se possivel
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compreender de forma aprofundada e singular diferentes eventos. Esta metodologia de
analise das informacdes qualitativas é constituida de trés fases: a analise sdcio-histdrica,

a analise formal e a reinterpretacao.

4.1. Analise Socio-Historica

A anadlise sdcio-histdrica tem como finalidade reconstruir o contexto historico,
social e politico em que os individuos estavam inseridos (PREDIGER, SCHERER,
ALLEBRANDT, 2018). A principal situacdo espaco-temporal que os sujeitos da pesquisa
estavam inseridos abrange uma pandemia sem precedentes no mundo contemporaneo,
causando instabilidade nos servigos de saude do Brasil, além de instabilidade politica e

social no pais.

A pandemia do COVID-19 trouxe um impacto significativo para a saude mental da
populagdo. O excesso de informagdes negativas relacionadas a pandemia, além do risco
de infeccdo e morte, gera uma pressao psicolégica elevada sobre os individuos, fato que
pode predispor o aparecimento de problemas psiquidtricos, como depressdo e ansiedade
(GIORDANI et al.; 2021). O distanciamento social, medida para contenc¢ao do virus, apesar
de benéfica do ponto de vista sanitdrio, teve grande impacto na saude mental da
populacdo, uma vez que a soliddo e tédio influenciam de forma negativa o psicolégico dos
individuos (HORESH; LEV-ARI; HASSON-OHAYON, 2020). Além das mudancas sanitarias e
sociais, também ocorreram alteracdes econdmicas durante esse periodo, com reducgao
do consumo, fechamento de empresas e aumento do desemprego (DONIDA et al, 2021).
Desse modo, o Brasil passou por um momento critico em sua histdria, em que houve uma
recessdo econdmica atrelada a uma crise sanitaria. Dessa forma, o elevado sofrimento
psiquico da populacdo causado pela pandemia do coronavirus contribuiu para
desenvolvimento ou agravamento de transtornos mentais, fato que aumentou a
demanda dos profissionais que lidam com sofrimento mental (CZEISLER, HOWARD e

RAJARATNAM, 2021).

Trabalhadores que cuidam de individuos com doencas graves e cronicas, como os
profissionais da drea de saude mental, estdo expostos com frequéncia a situagdes de

profundo sofrimento. De acordo com Umene-Nakano et al. (2013), a psiquiatria é uma
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profissdo caracterizada por alto esgotamento, o que os predispde a maior risco de
Burnout e suicidio quando comparados com outros profissionais de saude. Além do
contato intenso com o sofrimento alheio, esses trabalhadores ainda estdo suscetiveis a
situacGes de hostilidade de pacientes e familiares, recursos limitados e longas horas de
trabalho, piorando ainda mais a salde mental desses profissionais. Trabalhos de Picco et
al. (2017) e Yang, Meredith e Khan (2017) mostram que profissdes que lidam com saude
mental estdo associadas a maiores niveis de estresse e Burnout, o que implica na redugao

da propria saude mental desses trabalhadores.

Tais profissionais que ja sdo psicologicamente afetados em virtude de sua
ocupacao, tiveram sua saude mental ainda mais prejudicada devido a pandemia do
COVID-19. Devido ao coronavirus, os estabelecimentos de salde e os profissionais
precisaram se adaptar a situagdo. Dessa forma, esses trabalhadores precisaram assegurar
o cuidado a seus pacientes, bem como lidar com o aumento da demanda por servigos de
saude mental por parte da populacdo. Além disso, ao mesmo tempo, precisaram reduzir
o risco de transmissdao do virus, se adaptando a novos ambientes de trabalho e
tecnologias. Desse modo, esses profissionais tiveram sua salude mental ainda mais

afetada, com maiores riscos de Burnout (GOURRET BAUMGART et al., 2021).

De acordo com o que é preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pessoas
com transtorno mental leve e moderado podem ser acompanhadas pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS). Os individuos com transtorno mental grave e persistente ou
pessoas que fazem o uso nocivo de alcool e outras drogas sdo acompanhados pelos
Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS). A pessoa ndo necessita de encaminhamento para
ser atendido, ha o acolhimento da demanda espontdnea, sendo chamado servigco com
porta aberta. Os CAPS oferecem atendimento multidisciplinar, com médicos psiquiatras,
psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, terapeuta ocupacional, entre outros

(INFOSAUDE-DF, 2022).

No Distrito Federal (DF), ha um total de dezoito (18) CAPS distribuidos entre as
Regides de Saude do DF. Sendo 7 CAPS focado em atendimento de transtornos mentais;

7 CAPS AD (4lcool e drogas) e 4 CAPS infanto juvenil (INFOSAUDE-DF, 2022). Tal
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guantidade é insuficiente para abranger toda a populac¢do do Distrito Federal. Em 2011,
o DF possuia a pior proporc¢do entre CAPS e populagdo, se comparado aos outros estados
do territério nacional (CUNHA, 2011), na época, haviam 12 CAPS para atender 2,6 milhGes
de moradores, ao passo que, em Sergipe, havia 32 CAPS para atender 600 mil pessoas.
Uma pesquisa realizada em 2021 pelo Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios
(MPDFT, 2022), demonstrou que ainda ha uma quantidade inadequada de Centros de
Atengdo Psicossocial e ha falta de recursos humanos no atendimento multidisciplinar,
tendo em vista o tamanho e a demanda da populag¢do. De acordo com o MPDFT, h3 a
necessidade de implantar mais CAPS ao longo do territério, além de aumentar a

abrangéncia de alguns ja existentes (MPDFT, 2022).

Caso o paciente apresente uma tentativa iminente ou em curso de suicidio,
agitacdo psicomotora intensa, risco de agressividade a si mesmo ou a terceiros, entre
outros, o paciente é encaminhado para um servico médico de urgéncia e emergéncia, as
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Se ainda assim houver necessidade, diante da
gravidade dos sintomas, o paciente sera encaminhado para o atendimento especializado
com a possibilidade de internagdao. No DF, ha dois locais de internagao para esses casos,
o Instituto Hospital de Base do Distrito Federal, em que contém a enfermaria psiquiatrica,
atendendo pacientes menores de 18 anos ou pacientes maiores de 65 anos, além de
pessoas entre 18 e 65 anos com doencas sistémicas; e o Hospital Sdo Vicente de Paulo,
hospital psiquidtrico que atende pessoas entre 18 e 65 anos sem comorbidades

(INFOSAUDE-DF, 2022).
4.2. Analise formal

A etapa de analise formal esta relacionada com as mensagens que os sujeitos nos
concedem e a forma como isso é analisado. As mensagens sdo as falas captadas no
processo de entrevista com os individuos. O objetivo dessa fase é entender como as
formas simbdlicas estdo organizadas para que mova sentidos e quais sentidos estdo sendo
movidos (NAZARIO, REINO E MANFREDINI, 2016). Na andlise das académicas utilizou-se o
recurso do didlogo com a literatura para um aprofundamento da andlise das informagdes

gualitativas construidas através das entrevistas realizadas.
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4.2.1. Mudangas nos servicos de salde e no atendimento em razdo da pandemia

Segundo Gourret Baumgart et al. (2021), diversas adaptacoes foram necessarias
nas fases iniciais da pandemia do coronavirus para assegurar a continuidade dos
cuidados, bem como garantir a seguranca dos pacientes e profissionais, reduzindo o risco
de transmissdo do SARS-Cov-2. De acordo com todos os profissionais entrevistados, foram
mandatdrias mudancas em seus ambientes de trabalho em virtude da pandemia do
COVID-19. Segundo os psiquiatras entrevistados, houve fechamento temporario dos
ambulatdrios de psiquiatria, ocorrendo apenas trocas de receitas ou, eventualmente,
atendimento de pacientes em crise e com maior necessidade. Posteriormente, os
atendimentos ambulatoriais retornaram, porém com todas as precauc¢des exigidas para

evitar a transmiss3do do virus.

Nos Pronto-Socorros dos hospitais foi implementada a testagem para COVID-19 e
na internacao foi feita separacdo fisica dos pacientes com teste positivo dos demais em
todos os hospitais mencionados pelos entrevistados. Outra mudanga ocorrida em um dos
hospitais descritos foi a proibicdo de visitas aos pacientes internados, medida que
persistia até o momento da entrevista. Tal medida foi feita para evitar que visitantes
disseminassem o virus dentre os pacientes internados, uma vez que, segundo Karcz, Zdun-
Ryzewska e Zimmermann (2022), pessoas com problemas de saude mental podem nao
ser capazes de ter um regime sanitario adequado, possuindo, em algumas circunstancias,
especialmente em momentos de crise, ma capacidade de autocuidado e percepcdo
insuficiente acerca da necessidade das medidas de precaug¢do contra o coronavirus, como
o distanciamento e o uso de madscaras. Segundo a psicdloga Lucia, ndo ter o familiar junto
na internacdo dificultava muito as intervencbes em saude mental. Como alternativas,
faziam telefonemas e chamadas de video, contudo, no hospital publico ndo havia internet
disponibilizada, por isso, muitas vezes ela e os colegas de trabalho usavam sua prépria
internet do celular para tal finalidade, uma vez que a visita presencial ndo podia mais

acontecer.

Dentre os profissionais entrevistados, 4 deles trabalham em Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), um enfermeiro, dois psicélogos e um assistente social. Os CAPS sdo

instituicdes que contam com uma equipe multidisciplinar e possuem a finalidade de
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acolher os individuos com transtornos mentais, oferecendo atendimento médico e
psicoldgico, geralmente com atividades em grupo que focam na reinsercao do paciente
na sociedade (DA SILVA, 2007). Contudo, durante a pandemia do COVID-19, uma das
medidas de seguranca propostas foi o distanciamento social, fato que impossibilitava
atividades grupais feitas nos CAPS. De acordo com Gourret Baumgart et al. (2021), grupos
terapéuticos possuem alto risco de transmissdo do virus, uma vez que renem muitas
pessoas em um espago pequeno, sendo necessario, portanto, o cancelamento dessas
atividades durante a pandemia. Segundo Maria: “a pandemia veio e tivemos que fechar
todos os grupos. A sensagdo que eu tive foi que viramos um grande ambulatério” (p. 18).
Conforme dito pelos entrevistados, os CAPS passaram a fazer somente atendimento
individual presencialmente, mas sempre tentando se reinventar para que ndo tivessem
uma perspectiva ambulatorial. Alguns grupos passaram a ser feitos de forma remota. Para
alguns usudrios foi muito proveitoso a oportunidade de manter os grupos terapéuticos
de forma online, mas, em outros casos, havia restricdo de acesso por falta de
equipamentos, internet ou até mesmo falta de conhecimento em relagao as tecnologias
usadas. No momento das entrevistas, parte dos grupos ja havia voltado a modalidade
presencial, porém com menos pessoas, feito em locais mais arejados e seguindo medidas

gue evitem a transmissao do virus.

Um dos entrevistados trabalha no SAMU, no Nucleo de Saude Mental (NUSAM).
Segundo Erica, esse é um servico pioneiro que foi inicialmente criado para cuidar da satde
mental dos servidores e posteriormente, em virtude da alta demanda em saude mental
do SAMU, foi redirecionado aos chamados da populagdo, pois, segundo ela, com
frequéncia, os socorristas tinham dificuldade em lidar com manejos envolvendo crises
psiquicas, tentativas de autoexterminio ou situacdes em saude mental. De acordo com a
entrevistada, durante a pandemia houve uma descaracterizacdo do trabalho feito pelo
NUSAM. Apds o surgimento do COVID-19, a equipe parou de atender demandas de saude
mental e passaram a fazer transferéncia de pacientes graves infectados por SARS-Cov-2.
Portanto, mesmo a demanda em saude mental aumentando, o foco era atendimento ao

COVID-19, havendo uma desassisténcia a populagao em relagdo a saude mental.

4.2.2. Mudancas na qualidade do atendimento em funcdo da pandemia
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Quando questionados se as mudancas advindas da pandemia alteraram de alguma
forma a qualidade do atendimento prestado aos pacientes, houve uma disparidade entre
as respostas dos entrevistados. Trés profissionais trabalham no mesmo hospital
psiquidtrico, sendo dois psiquiatras e um enfermeiro, e todos relataram nao ter havido
queda na qualidade do servico. Segundo a enfermeira Ana: “temos uma equipe
multiprofissional que é muito bem preparada para o servico que é feito, entdo os
pacientes estavam muito bem assistidos nesse sentido” (p. 32). Os outros dois
profissionais desse servico também comentaram sobre o comprometimento da equipe e
gue, mesmo com alguns afastamentos ou licengas de profissionais por causa do COVID-

19, a quantidade foi pequena, considerando a quantidade de funciondrios do hospital.

Os 4 entrevistados que trabalham em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
relataram que durante a pandemia a qualidade do servico caiu consideravelmente, uma
vez que a maior parte das atividades realizadas sao feitas em grupo. Segundo Marta,
assistente social de um CAPS: “Antes da pandemia em uma hora e meia de atividade em
grupo, atendiamos 15 a 20 pessoas. Agora, nesse mesmo tempo, sé conseguimos atender
uma familia ou um usudrio. Entdo houve um prejuizo quantitativo em relagdo a esse
atendimento” (p. 48). Outra queixa de todos os profissionais de CAPS foi a impossibilidade
de adesdo de todos os pacientes a forma remota, por falta de aparelho celular ou
computador, internet ou falta de conhecimento para manejar tais tecnologias. Dessa
forma, foi um processo excludente, uma vez que nao atendia a todos os usuarios. Por fim,
Marta relatou maleficio para os pacientes devido a interrupc¢ao dos grupos terapéuticos,
uma vez que estes focam em socializacdo e insercdo dos individuos na sociedade,
estimulando o convivio e os relacionamentos. Na pandemia foi necessario estimular o
isolamento, o distanciamento social, indo contra o que era pregado nos grupos. Segundo

ela, houve um retrocesso, com producdo de sofrimento, para muitos usuarios.

Os profissionais psicologos e psiquiatras entrevistados que trabalham em
consultorios particulares e que aderiram ao modo remoto de atendimento relataram
dificuldade inicial para migrar para o modelo online de consultas. De acordo com a
psiquiatra Carla: “poucas pessoas tinham experiéncia com atendimento em plataformas

virtuais, entdo a maioria de nds precisou trocar o pneu com o carro andando” (p. 6). Além
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disso, apesar das teleconsultas terem sido uma saida para garantir o cuidado durante a
pandemia, a maioria dos entrevistados acredita ndao ter a mesma efetividade. Segundo a
psicéloga Giovana: “Eu tenho uma preocupagcao grande com a estética, com as
comunicac¢les ndo verbais, entdo pra mim isso se perdeu um pouco no online. Depois de
um tempo eu comecei a perceber nuances mais delicadas mesmo na tela, no tom de voz,
mas ndo é a mesma coisa” (p. 27). Além disso, um dos psiquiatras entrevistados optou
por ndo aderir ao modelo remoto e manter os atendimentos presenciais na pandemia
com medidas de seguranga, como o uso de mascaras e manutencgao das janelas abertas.
Segundo o psiquiatra Pedro: “eu defendo muito a consulta presencial. Muitas vezes eu
sei se 0 humor da pessoa que estou atendendo melhorou ou piorou sé entrando na sala,

coisa que ndo acontece em um atendimento remoto” (p. 2).

4.2.3. Impactos na saude mental da populacdo durante a pandemia

Quando questionados acerca dos impactos na saude mental da populacdo em
geral em fungdo da pandemia, todos os profissionais entrevistados relataram ter
percebido aumento na demanda em sadde mental e uma prevaléncia de transtornos
depressivos e ansiosos ou piora desses transtornos se ja existentes. Tal dado é
corroborado pelo estudo de Ramos et al. (2021) no qual foi evidenciado que os
transtornos de ansiedade e depressdo foram as patologias psiquidtricas mais prevalentes
durante o periodo da pandemia. Segundo os entrevistados sdo varias as possiveis razoes
para o aumento do sofrimento mental da populagcdo, como a perda do contato social
gerada pelas medidas de restricdo, a necessidade de adaptac¢do ao trabalho ou estudo
gue passaram a ser feitos de forma remota, o medo da contaminacao, o receio de morrer
ou perder pessoas proximas devido a infeccdo pelo COVID-19 e problemas oriundos do

enfrentamento das situagées de luto.

A pandemia do COVID-19 foi uma emergéncia sanitdria global que exigiu
mudancas drasticas no dia a dia de todos a fim de restringir a proliferagdo do virus, tais
como confinamento domiciliar, distanciamento social, proibicdo de eventos, viagens ou
guaisquer situacdes que favorecesse a propagacdo do SARS-Cov-2 (WANG e BOROS,
2021). Segundo Horesh, Lev-Ari e Hasson-Ohayon (2020) a soliddo resultante da reducao

do convivio social causado pelas medidas de contencdo do virus esta relacionada com
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resultados psicoldgicos adversos na populacdo, favorecendo o adoecimento mental.
Outro estudo feito por Czeisler, Howard e Rajaratnam (2021) mostra uma alta prevaléncia
de tédio, soliddo e frustracdo causados pelo isolamento social. Tais estudos corroboram
os dados obtidos nas entrevistas, uma vez que a maioria dos profissionais pontuaram a
perda do contato social como um dos fatores causadores do sofrimento mental na

populacao.

Além disso, quatro dos entrevistados relataram aumento na prevaléncia de
conflitos familiares durante o periodo de pandemia. Segundo o psiquiatra Pedro, muitos
cOnjuges passaram a conviver mais durante o isolamento forcado que ocorreu durante a
pandemia do COVID-19, dessa forma, surgiram muitos problemas familiares, culminando,
muitas vezes, em divércio e situacoes de violéncia doméstica. O estudo de Furlan e Paiano
(2021) corrobora tal afirmativa, pois reitera que o confinamento forcado pela pandemia
foi responsavel por aumentar a quantidade de divércios e dissolugdes de unides estaveis.
As autoras do mesmo estudo afirmam ser muitos os motivos que levaram a esse aumento,
entre eles estdo: aumento da violéncia doméstica, aumento do consumo de alcool e

outras drogas, aumento do desemprego, sobrecarga emocional, entre outros.

Outra questdo citada por dois dos entrevistados é o aumento da vulnerabilidade
de algumas partes da populag¢ao. Muito disso se deve ao desemprego que se intensificou
durante a pandemia e a diminuicdo da renda familiar (CASTRO et al., 2021). Segundo a
assistente social Marta: “tem muitos recursos do nosso dia a dia que agem de forma
terapéutica, uma delas é o trabalho. Infelizmente muitas pessoas perderam seus
trabalhos, suas fungdes e isso os atingiu diretamente. Muitos eram os provedores da casa
e hoje passaram a depender de um recurso do governo” (p. 47). De acordo com Chagas
(2022) devido a instabilidade econ6mica muitas empresas fecharam durante a pandemia,
gerando muito desemprego, fato que contribuiu para a redu¢do da saude mental de

muitos, causando, com frequéncia, sintomas de depressao e ansiedade.

Alguns dos entrevistados, quando questionados sobre as possiveis alteracdes da
saude mental da populacdo durante a pandemia, relataram que criangas e adolescentes
foram afetadas de forma importante durante esse periodo. Segundo a profissional

atuante no NUSAM: “antes da pandemia ja aconteciam crises de ansiedade e tentativas
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de suicidio entre criancas e adolescentes, mas no contexto de pandemia isso aumentou
de forma assustadora” (p. 43). Assim como os adultos, criancas e adolescentes tiveram
suas rotinas alteradas devido a pandemia do COVID-19, passando a cumprir o isolamento
social em casa, distanciando-se de familiares, amigos e colegas de escola e necessitando
de adaptacao para o modelo remoto de ensino, o que colabora para reducdo da saude
mental dessa parcela da populagdo (AYDOGDU, 2020). A adolescéncia é uma fase em que
a interacdo social é especialmente importante, nesse momento ocorre o
desenvolvimento psicobiolégico dos individuos, com grandes mudancas bioldgicas e
emocionais. Dessa forma, o isolamento social tem um efeito negativo importante nos

adolescentes, podendo gerar maleficios na saude mental desses (DA MATA et al., 2021).

4.2.4. Impactos na saude mental dos profissionais em razao da pandemia

Dos profissionais entrevistados, todos relataram terem tido sua salude mental
afetada pela pandemia. A crise sanitdria gerada pelo COVID-19 exigiu dos profissionais
entrevistados mudangas para as quais eles ndo estavam preparados. Foram necessarias
adaptacdes dos estabelecimentos de salde e dos trabalhadores para manutencdao do
cuidado durante tal momento (GOURRET BAUMGART et al., 2021). Esses profissionais
precisaram se habituar a diferentes ambientes de trabalho e novas ferramentas digitais,
sendo necessario, muitas vezes, reinventar seu modo de atendimento para garantir a
continuidade do cuidado aos pacientes. Segundo Gourret Baumgart et al. (2021), esses
trabalhadores precisaram assegurar a continuidade dos cuidados em saude mental,
enquanto reduziam o risco de transmissao do SARS-Cov-2, se habituavam a novos modos
de trabalho e, gerindo, ainda, sua propria saide mental prejudicada pela crise sanitdria

do COVID-19.

Durante o periodo de pandemia, todos os participantes relataram que houve
mudanga em sua saude mental, como ja explanado anteriormente, sendo percebido
aumento do estresse, ansiedade ou aparecimento da depressao, necessitando, inclusive,
de uso de medicamentos psiquiatricos em alguns casos. O autor Zaslavsky (2021) explica
gue, durante a pandemia de COVID-19, o psicanalista teve de se readaptar a nova

modalidade de consulta, utilizando as tecnologias virtuais. Ele afirma ser natural e
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esperado que o profissional reaja com estresse, ansiedade e fadiga durante esse periodo

(ZASLAVSKY, 2021).

Trés dos entrevistados relataram que um dos motivos para piora de sua saude
mental durante esse periodo foi o medo de contaminar familiares e amigos e,
consequentemente, o afastamento fisico dessa rede de apoio para evitar essa
contaminacao. Segundo Scortegagna et al. (2021) durante a pandemia foi comum que
profissionais da salde se distanciassem de familias e amigos para proteger essas pessoas
e, combinando a reducdo da rede de apoio ao estresse e esgotamento vivido em seus
locais de trabalho, enfraqueceu o equilibrio psiquico desses trabalhadores. Segundo Erica:
“foi um tanto assustador (...) porque além do medo de se contaminar, também
poderiamos contaminar as pessoas que estavam préximas, entdo muitos de nés ndo tinha

como voltar para casa” (p. 44).

Outro fator adoecedor durante a pandemia foi o cansaco, relatado pela maioria
dos entrevistados. Segundo Lucia: “o profissional de salide ja é cansado por natureza, mas
com o COVID parecia que a gente estava exausto o tempo todo” (p. 14). Muitos dos
entrevistados alegaram ter tido aumento na quantidade de trabalho, seja pelo aumento
da carga hordria exigido pelo acréscimo da demanda, seja pela necessidade de substituir
colegas que estavam de atestado. Segundo Marta, em seu servi¢co houve um nivel elevado
de absenteismo entre os servidores durante esse periodo, uma vez que estavam
emocionalmente e fisicamente exaustos. Além disso, em diversas entrevistas foram
mencionadas respostas negativas em relagdo a pandemia, como sentimento de medo,
piora da ansiedade, dificuldade de manter atengdo e insonia. Nesse sentido, seis dos
entrevistados, sendo a maioria desses psiquiatras e psicologos, relataram que precisaram
recorrer a terapia durante a pandemia para lidar melhor com a situagao e, em todos os
casos, houve uma melhora significativa apds a introducao desse tratamento. Entretanto,
alguns profissionais entrevistados tiveram receio de procurar ajuda profissional para
tratar seu sofrimento psiquico, corroborando com a pesquisa de BILLINGS et al. (2021),
em que o autor afirma que muitos profissionais da saude negligenciaram sua prépria

saude mental neste periodo de pandemia.
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4.2.5. Impactos na saude mental dos profissionais durante a pandemia

relacionados ao trabalho no campo da saide mental

De acordo com pesquisas que discorrem acerca da saude mental de trabalhadores
que atuam na area da saude mental, o estilo de trabalho desses profissionais implica em
uma carga emocional maior que de outros profissionais de saude, uma vez que estdo
expostos com frequéncia a problemas mentais e emocionais graves, além de situagGes
extenuantes como suicidio e automutilacdo (ATHAYDE e HENNINGTON, 2012). A unido de
tais fatores contribui para o aumento da probabilidade desses profissionais
desenvolverem algum tipo de sofrimento psiquico em virtude de sua area de atuacdo
(CHORNA et al., 2021; SANTOS e CARDOSO, 2010). Contudo, quatro dos trabalhadores
entrevistados afirmaram que sua atuacdo profissional na saide mental ndo contribuiu
para seu adoecimento psiquico durante o periodo de pandemia. Segundo a psicéloga
Giovana, o inicio de carreira na saude mental é apresentado como um “batismo de fogo”
em que ha a necessidade de aprender a separar os aspectos profissionais e subjetivos do
paciente. Ela acredita que com o tempo, é possivel fazer essa distingdo, havendo
possibilidade de ndo sofrer com a realidade dos pacientes. Da Silva e Teixeira (2002)
afirmam que no meio médico, ndo alcancar a cura do paciente, errar procedimentos ou
demonstrar fraqueza torna-se um processo de angustia para o médico. Dessa forma, é
comum a utilizacdo do recurso da despersonalizacdo em que o paciente passa a ser visto

somente como uma patologia, com o objetivo de afastar-se emocionalmente do sujeito.

Em contrapartida, dois dos profissionais que afirmaram ndo terem sido
impactados negativamente por sua area de atuagao, em seguida relataram que se
identificar com o sofrimento de seu paciente durante o periodo de pandemia os impactou
de forma negativa. Portanto, mesmo acreditando que trabalhar com saude mental ndo
contribuiu para seu adoecimento psiquico, esses trabalhadores demonstraram o
contrdrio em outros momentos da entrevista. Tal situacdo pode ocorrer pois, segundo
Billings et al. (2021), muitos profissionais de saude omitem ou ndo sabem identificar
sofrimentos psiquicos em si mesmo, demonstrando o estigma existente na saide mental
entre os profissionais de saude. De acordo com o trabalho de Neto et al. (2021) tal estigma

comeca ainda durante a formacdo na area da saude, momento em que os alunos sdo
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exigidos ao extremo, implicando em muitas horas de estudo e dedicacdo, onde a
necessidade de apoio psicoldgico é, muitas vezes, ignorada. A psiquiatra Carla afirma que
foi afetada nesse periodo por tratar com sofrimento mental alheio, mas relata que no
hospital onde trabalhava sempre foi passado para os alunos de medicina e médicos
residentes que eles precisavam ser “maquinas” e que o sofrimento deles nao era passivel
de aparecer. Ela relatou, ainda, que, durante a pandemia, outros profissionais a acusavam
de possuir hipersensibilidade diante do sofrimento mental dos pacientes. De acordo com
Carla: “Eu pensava ‘eu que sou sensivel ou a sociedade que é adoecida e as pessoas que

sao frias?"” (p. 7).

Além dos dois profissionais acima citados, outra psiquiatra também afirmou que
se identificar com o sofrimento de seu paciente contribuiu para seu adoecimento psiquico
nesse periodo. A psicéloga Giovana afirmou que sentir a mesma angustia do paciente
tornou, em alguns momentos, o processo de atendimento dificil, demandando dela
algumas técnicas para nao se abalar emocionalmente com os problemas alheios. Essa
situacdo é chamada, na metodologia psicanalitica, de contratransferéncia, em que o
profissional reage subjetivamente, utilizando sentimentos, ao que o paciente relata nas
consultas (ZAMBELLI, 2013). Para a psiquiatra Carla, a pandemia foi um momento
desafiador. Segundo ela: “Esse tipo de situacdo a gente jamais tinha visto, de ter o mesmo
medo que o seu paciente. A gente estava lidando com coisas que a gente sabia o que
fazer, mas o sofrimento do paciente muitas vezes batia exatamente com a mesma
situacdo que o cuidador estava vivendo” (p. 6). Tal contexto estd de acordo com o
trabalho de Zaslavsky (2021), que menciona que a contratransferéncia pode ser afetada
negativamente durante o periodo de pandemia, sendo necessdrio que o profissional se
atente as emocdes durante e apds as consultas com os pacientes, pois pode apresentar

riscos de natureza ética no trabalho (ZASLAVSKY, 2021; TIMO e RIBEIRO, 2017).

A psicéloga Lucia mencionou durante a entrevista que na pandemia houve um

o 4 4 - ’
esgotamento de escuta”. Tal termo é enquadrado como um dos sintomas da sindrome
de Burnout. De acordo com Rodriguez e Carlotto (2017), os psicélogos, ao se depararem
com essa situagdo, veem uma incompatibilidade dos trabalhos quantitativo e qualitativo,

trazendo ao psicdlogo situacdes de estresse e sofrimento psiquico. Gourret Baumgart
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(2021) relata que, durante a pandemia do COVID-19, por ter ocorrido o aumento da
procura dos servicos de salde mental, aumentou-se a carga que ja existia anteriormente
nesses servicos. Dessa forma, um dos motivos para o risco de esgotamento do profissional
durante esse periodo foi ter de assegurar a continuidade do cuidado com os doentes,
além de lidar com o aumento da demanda e se adaptar com as tecnologias digitais para

proporcionar os atendimentos.

4.2.6. Acdes de cuidado e promocgado a saude mental dos profissionais que atuam

na saude mental

Todos os entrevistados relataram que ndo houve acdo por parte governamental
para amenizar o sofrimento mental gerado durante a pandemia. Alguns relataram que
colegas da darea se disponibilizaram para dar auxilio caso fosse necessario. Contudo, nao
foi instituida nenhuma politica para dar suporte a saude mental dos trabalhadores, apesar
da alta demanda dos servicos. De acordo com o psiquiatra Pedro, houve um aumento em
sua carga hordria e de outros profissionais, sem haver compensacdo ou suporte
psicolégico para nenhum trabalhador. Pedro relata que recebeu uma homenagem por ter
se dedicado a enfermaria de isolamento onde trabalha durante a pandemia e que esse foi

o Unico momento em que seu trabalho foi reconhecido.

Além disso, os profissionais perderam direitos por ser uma situacdo de
calamidade, ndo sendo possivel ao profissional ter periodos de férias, abono ou licenca
premium, que sao direitos do profissional da Secretaria de Saude, como relatado pela
psicéloga Giovana. Assim, houve esgotamento mental e fisico do profissional de saude.
Diante disso, houve diminuicdo do nimero de trabalhadores ativos durante o periodo da
pandemia. Muitos tiveram afastamentos relacionados com saude mental, adoecimento
por COVID-19, além de trabalhadores que ndo se apresentavam no trabalho por medo da
contaminacao. A psicéloga Maria relata que teve que procurar estagiarios para auxiliar no
trabalho, tendo em vista que ndo houve, por meio da gestao, realocacao de profissionais

para auxilio na equipe de saide mental.

Uma pratica importante para o profissional de salde, de acordo com Santana

(2016) é a reunido de equipe. Momento em que os trabalhadores do servigo dialogam
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acerca dos atendimentos, promovendo planos e analisando os resultados, entre outros
toépicos. Essa ocasido é também uma oportunidade para criacdo de vinculo entre os
profissionais, proporcionando oportunidades de trabalharem a escuta empatica, a
confianca e o encorajamento entre os presentes. Dessa forma, é possivel que este espaco
tenha como potencial amenizar o sofrimento mental dos profissionais que participam.
Contudo, somente um dos entrevistados relatou ter havido momentos de reunido de

equipe com a finalidade de atenuar os sofrimentos vividos pelos profissionais.

4.3. Reinterpretacao

A etapa de reinterpretacdo é o processo em que o pesquisador ira interligar as
duas fases anteriores e apresentard uma explicacdo interpretativa e fundamentada

(VERONESE e GUARESCHI, 2006).

No presente trabalho buscou-se avaliar o impacto gerado pela pandemia nos
profissionais que atuam na area de salde mental, avaliando, também, as mudancas que
ocorreram em seus servicos e na demanda populacional em virtude da pandemia do
COVID-19. O ponto que mais chamou atenc¢do das académicas foi o fato de que alguns
dos entrevistados afirmaram que sua atuagao profissional na saide mental ndo contribuiu
para seu adoecimento psiquico durante o periodo de pandemia, contrariando varios
estudos e trabalhos que evidenciam que profissionais dessa area sdo mais propensos a
sofrimento psiquico uma vez que sdo constantemente expostos a situagdes extenuantes,
como tentativas de suicidio, automutilacdo, sofrimento mental grave, além da elevada
carga de trabalho, pressdao profissional e desvalorizacdo (BRUM e CANEDA, 2020;
BILLINGS et al., 2021; ALKHAMEES et al., 2021; CZEISLER, HOWARD e RAJARATNAM, 2021;
UMENE-NAKANO et al., 2013; PICCO et al.,, 2017, YANG, MEREDITH e KHAN, 2017;
GOURRET BAUMGART et al., 2021). De acordo com o trabalho de Da Silva (2007), a
graduacdo dos profissionais de saude tende a dar maior enfoque no conceito biolégico,
ndo abordando com frequéncia cuidados em saude mental, fato que favorece que tais
profissionais ndo tenham o costume de perceberem que também precisam de cuidados

nesse quesito.
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N3o se trata de esperar que todo profissional que atua no campo da saude mental
necessariamente desenvolva algum sofrimento psiquico, mas chama a atenc¢do que dois
desses profissionais, em seguida, relataram que foram sensibilizados por se identificarem
com o sofrimento de seu paciente durante o periodo de pandemia, contradizendo a
afirmacgdo anterior de que ndo foram mais impactados por sua atuacao profissional. Tal
fato pode revelar uma dificuldade dos trabalhadores da saude em identificar sofrimento
psiquico em si mesmos, reiterando o estigma existente na saude mental entre os
profissionais de saude. Segundo trabalho de Moreira (2015) o sofrimento psiquico é,
muitas vezes, negligenciado durante a formagao médica. Isso ocorre porque existe uma
cultura de que estudantes de medicina e médicos precisam se adaptar ao trabalho
estressante e ansiogénico, por ser “parte da profissdo”. Tal situacdo durante a formacgao
perpetua o estigma em relacdo a saude mental de trabalhadores da area da saude,

favorecendo o negligenciamento da saide mental desses profissionais.

Como explicitado anteriormente, alguns dos entrevistados alegaram usar a
estratégia de despersonalizagao e por isso ndo se viam afetados pelo tipo de trabalho que
desempenham. Segundo Da Silva e Teixeira (2002), os estudantes durante a formacdo
médica aprendem essa técnica para gerar um afastamento emocional do paciente, com a
finalidade de ndo prejudicar a objetividade do atendimento, sendo assim, o médico passa
a ver o paciente somente como uma patologia. De acordo com 0s mesmos autores, essa
técnica é util para manter a sanidade mental do profissional, mas pode ser prejudicial,
guando feito em excesso. Bispo, dos Santos e Macedo (2020) afirmam que, ao utilizar a
despersonalizacdo, o profissional ndo é capaz de contemplar o paciente como um todo,
podendo gerar um atendimento caracterizado por distancia e desinteresse, em que o
paciente se sente sozinho em seu processo de adoecimento, desumanizando a assisténcia
em saude. Nesse sentido, segundo o trabalho de Benedetto e Gallian (2018), o modelo
biomédico ensinado nas faculdades ndo comporta os aspectos subjetivos e singulares dos
individuos, fato que contribui, também, para a desumanizac¢do da saude, prejudicando o
cuidado, uma vez que o paciente quer ser atendido por alguém que o vejo como um ser
humano, que respeite seus sentimentos e que se importe com eles (BENEDETTO E

GALLIAN, 2018).
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Desse modo, é necessario que haja um remodelamento na formacdo dos
profissionais de salde, em que seja ensinado a importancia de um olhar humano e da
escuta, estimulando a humanizacado das praticas em saude. Cada pessoa deve ser vista de
maneira holistica, sendo importante levar em consideracdo os diversos aspectos de sua
vida (SILVA E SILVEIRA, 2011). Além disso, ao mesmo tempo, é fundamental que durante
a formacao desses profissionais seja promovido o cuidado com a saude mental dos
estudantes, através de aulas, palestras e disponibilizando suporte psicoldgico para esses
futuros trabalhadores. Da Silva (2007) afirma que ndo aprofundar em matérias de saude
mental na graduacgao dos profissionais pode ter como consequéncia uma autopercepgao
escassa, por isso é essencial reformular a grade curricular da graduacado, para que seja
abordado o tema saude mental em todas as praticas pedagodgicas, e também a
autopercepcdo do estudante acerca de si préprio. Assim, sera possivel formar
profissionais que serdo capazes de perceber e cuidar de seu préprio sofrimento psiquico,

além de acabar com a difusdo do estigma em saude mental que existe na drea da saude.

Outro aspecto que chamou atencgao foi a quantidade de alteragdes que foram
necessarias nos servicos e nos atendimentos e o quanto essas mudancas exigiram mais
dos profissionais, tanto pelo aumento da demanda devido ao acréscimo na quantidade
de pacientes e para suprir a falta de colegas de atestado, quanto pela necessidade de se
reinventar em seus atendimentos, passando a fazé-los de forma remota. Nesse sentido,
foi possivel perceber, ainda, que ndo houve ajuda governamental para que esse processo
fosse facilitado, fato alarmante, uma vez que isso favoreceu para o adoecimento fisico e
mental desses profissionais que se doaram atuando na salde mental durante a pandemia.
Segundo Da Silva (2007) é necessario elaborar programas destinados para os profissionais
de saude, com o intuito de abordarem a sua saude mental. Desse modo, é essencial a
criagdo de politicas publicas que consolidem a importancia do cuidado com o cuidador,
pois o trabalhador, ao estar bem consigo, melhora o seu engajamento profissional e a
qualidade do atendimento. Além disso, é importante que os gestores dos servicos de

saude incentivem o habito de reunir a equipe de servidores para discussdo de casos a fim

de criar um maior senso de coletividade e para o bom relacionamento interpessoal,
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aumentando o sentimento de amparo entre os trabalhadores, para que os colegas de

trabalho atuem além do objetivismo e estabelecam vinculos entre si.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Através das entrevistas realizadas e com base na bibliografia utilizada, foi possivel
refletir e discutir sobre o adoecimento mental da popula¢do no contexto da pandemia do
COVID-19, sugerindo um aumento dos casos de sofrimento psiquico, com predominio dos
sintomas depressivo e de ansiedade. Além disso, foi possivel identificar que os
profissionais atuantes na area da saude mental foram psicologicamente afetados pela
pandemia por iniumeros motivos, como o medo de se contaminar ou contaminar
familiares ou amigos, a necessidade de se habituar a diferentes ambientes de trabalho e
novas ferramentas digitais, sendo necessdrio, muitas vezes, reinventar seu modo de
atendimento para garantir o cuidado aos pacientes, o aumento de carga horaria e de
volume de trabalho e a exaustdo fisica e psicoldgica por enfrentar uma situa¢do nunca
antes vivenciada. Ademais, ndo houve, por parte do governo, nenhuma acdo que
buscasse ajudar esses profissionais psicologicamente durante a pandemia, fato que

contribuiu significativamente para o adoecimento desses.

Foi possivel constatar, também, que alguns dos entrevistados utilizam estratégias
defensivas, como a despersonalizacdo, para que ndo sejam impactados negativamente
pelo sofrimento de seus pacientes. Tais técnicas sdo aprendidas durante a formacdo dos
profissionais, que propagam o modelo biomédico. Contudo, tal situacdo é alarmante, uma
vez que tais agdes contribuem para uma desumanizagdo da assisténcia em saude,
prejudicando o cuidado com o paciente e se utilizada em excesso também pode levar ao
adoecimento psiquico dos profissionais e/ou dificuldade de reconhecer o sofrimento e a
consequente necessidade de buscar ajuda. Dessa forma, sdo necessdrias mudancgas nas
praticas de ensino em saulde, incorporando novos modelos que possam gerar uma

formagao mais humanizada na area da saude.
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Por fim, foi possivel identificar a dificuldade de alguns profissionais de saude em
perceber seu préprio adoecimento psiquico, ao relatarem, durante algumas entrevistas,
ndo ser afetados por sua drea de atuacdo, mas que, em seguida, demonstraram que se
sentiram adoecidos por se identificarem com o sofrimento alheio. Tal situagdo desvela o
estigma ainda existente na drea da salude acerca da saude mental dos profissionais e
revela a necessidade de a¢des que incentivem o cuidado com a saude mental desses

trabalhadores.

O tema acerca da saude mental dos profissionais que atuam na saude mental é
complexo e o presente estudo se apresenta apenas como um recorte do universo do
cuidado em saude mental. Desse modo, sdo necessarias novas pesquisas sobre o assunto,
a fim de gerar maior visibilidade para o sofrimento psiquico desses trabalhadores. Assim,
acdes governamentais e de gestdao poderao ser implementadas para dar apoio e amenizar
o sofrimento de tais profissionais, ndo sendo necessdria outra pandemia para dar

visibilidade a saude mental dos trabalhadores da saude.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Saude mental
de profissionais da area de saude mental: percepcdo do impacto a partir das mudancas
exigidas na atuacdo profissional em fungdo da pandemia”. Neste estudo pretendemos avaliar
a percepcao dos profissionais que atuam no campo da saude mental sobre o impacto em sua

prépria saude mental em virtude de sua atuacgdo profissional no contexto de pandemia.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: uma entrevista semiestruturada
com as duas académicas responsaveis pela pesquisa, transcricdo dos dados obtidos e analise
posterior utilizando a metodologia da hermenéutica da profundidade e, por fim, um artigo
cientifico serd escrito pelas duas académicas juntamente com a professora orientadora. Os
riscos envolvidos na pesquisa consistem em se deparar com perguntas que remetem a
lembrancas negativas ou causem desconforto emocional, caso isso ocorra, o Sr. (a) tem o
direito de abandonar a entrevista sem a sua finalizacdo. A pesquisa contribuird para o
conhecimento cientifico acerca do tema abordado, com a finalidade de proporcionar dados
para intervencdes governamentais e intervengdes propostas por alunos em projetos de

extensdo durante a graduagao.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta
pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr.(a) sera esclarecido(a) sobre o
estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para aceitar ou recusar participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. Sua
identidade serd tratada com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legisla¢do brasileira
(Resolugdo N2 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informages somente

para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estarao a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o material
gue indigue sua participacdo ndo serd liberado ou estocado sem a sua permissao. O(A) Sr(a)

nao sera identificado(a) em nenhuma publica¢cdo que possa resultar deste estudo. Os dados e
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instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com as pesquisadoras responsaveis
por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento sera enviado ao e-mail fornecido no inicio do formuldrio, além ser enviado

para o e-mail das académicas responsaveis pela pesquisa, ficando sob protecdo destas.

Eu declaro que fui informado(a) dos objetivos do estudo “Saude mental de profissionais da
area de saude mental: percep¢do do impacto a partir das mudancas exigidas na atuacao
profissional em funcdo da pandemia”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha

decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo.

Pesquisadores Responsaveis: Beatriz Reis Afonso, Marina Coleta Drago e Tania Inessa Martins

de Rezende

Endereco: 707/907 - Campus Universitario, SEPN - Asa Norte, Brasilia - DF

CEP: 70790-075

Telefone: (61) 998122120; (61)991146236

E-mail: beatriz.reis@sempreceub.com; ninadrago@sempreceub.com;

taniainessa@gmail.com

Beatriz Reis Afonso Marina Coleta Drago

Tania Inessa Martins de Rezende
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ANEXO B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Fale sobre sua experiéncia com salde mental: tipo de servico prestado, quantos anos

de atuacdo e percepc¢do durante os anos de trabalho

2) Quais mudancas foram sentidas na instituicdo (em campo) durante a pandemia?

3) Como avalia o impacto da pandemia na saude mental da populagcdo? Houve
predominancia em alguma patologia especifica? Quais motivos vocé acredita que geraram

essa predominancia?

4) Quais mudangas houveram em seu desempenho no trabalho? Houve mudanca na

gualidade, quantidade de atendimentos?

5) Nos todos tivemos nossa saude mental afetada. Quais as mudancas avaliadas em sua

saude mental neste periodo como pessoa e como profissional da saide mental?

6) Foi desenvolvida alguma estratégia para auxiliar os profissionais da saude mental

neste momento? Se ndo, o(a) senhor(a) pensa em alguma alternativa?



