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RESUMO

Trata-se uma revisao de escopo com objetivo identificar o impacto da pandemia COVID-19 na
saude mental dos profissionais de salde da atencdo primaria. Método: Foi adaptado e utilizada
a estratégia PICCO. Os dados foram coletados em julho de 2021 nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Resultados: Foram elegidos 18 artigos. A maior parte dos estudos identificaram e
avaliaram ansiedade, a depressdo e o estresse (83,3%). Seguidos por burnout e sobrecarga de
trabalho (22,2%), distarbios do sono (22,2%) e repercussdes no relacionamento familiar
(16,6%). Concluséo: A pandemia segue impactando a saude mental dos profissionais de salde
e incentivamos que mais estudos sobre o tema sejam realizados.

Palavras-chave: Saude mental. Profissionais de satde. COVID-19.



ABSTRACT

This is a scope review aimed at identifying the impact of the COVID-19 pandemic on the mental
health of primary care health professionals. Method: The PICCO strategy was adapted and used.
Data were collected in July 2021 in Portuguese, English and Spanish. Results: 18 articles were
selected. Most studies identified and evaluated anxiety, depression and stress (83.3%).
Followed by burnout and work overload (22.2%), sleep disorders (22.2%) and repercussions
on family relationships (16.6%). Conclusion: The pandemic continues to impactthe mental
health of health professionals and we encourage further studies on the subject to becarried out.
Keywords: Health care professionals. COVID-19. Mental Health.
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1.INTRODUCAO

O momento pandémico causado pelo covid-19 e suas variantes aumentou
extraordinariamente a demanda por atendimentos, consultas e internagdes nos servi¢os de saude
e isso tem potencializado a carga mental e emocional desses trabalhadores.

A crise sanitaria atual é considerada a maior crise global desde a 2° Guerra Mundial e
tornou a atuacdo em saude ainda mais desafiadora, o0 que tem impactado negativamente na saiide
mental dos profissionais (DANTAS, 2021). A conjuntura pandémica tornou-se cronica por falta
de medidas protetivas de cunho sanitario e politico (ONU, 2020).

Os profissionais, em especial os que estdo na linha de frente da assisténcia, lidam
diariamente com fatores estressantes no ambiente de trabalho que se exacerbam em momentos
de epidemias e pandemias (DANTAS, 2021; TEIXEIRA et al., 2020). Como o medo de
contaminacdo e/ou de infectar terceiros, cansago fisico, estresse psicoldgico, insuficiéncia e/ou
negligéncia com relacdo as medidas de protecdo e cuidado a saude dos profissionais, caréncia
de equipamentos de protec¢do individual (EPI), a ndo existéncia de ambientes fisicos adequados,
falta de recursos humanos, entre outros (DANTAS, 2021; TEIXEIRA et al., 2020).

Profissionais de satde chineses relataram ter sofrido de depressdo, ansiedade, medo e
sensacdo de frustracdo em outras epidemias por Sars (XIANG, 2020). J& no Japdo ha relatos de
profissionais de salde que passaram a consumir mais alcool, tabaco e houve aumento
expressivo no namero de casos de estresse pds-traumatico (SHIGEMURA et al., 2020).

Ao buscar identificar os fatores capazes de impactar a salde mental desses
profissionais durante a pandemia, faz-se necessario considerar o tempo de exposi¢cdo aos
elementos estressores. O tempo de duracdo da pandemia € proporcional ao risco de aumento
da demanda relacionada a sindrome de Burnout que se caracteriza pela exaustdo emocional,
despersonalizacdo e reducdo da realizacdo pessoal no trabalho (ZANATTA; LUCCA, 2015).

Na atual conjuntura brasileira, a vacinagéo para covid-19 iniciou com muitas barreiras
politicas e a passos lentos e segue sem um plano nacional estruturado e sem medidasrestritivas.
N&o ha previsdo para o fim da pandemia. Isso significa que os profissionais seguirdo sendo

expostos aos fatores de estresse de modo crdnico e por tempo indeterminado.
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Ha estudos em andamento para a compreensdo de como a saude mental dos
profissionais de salde esta sendo impactada neste periodo pandémico. Um deles realizado em
Brasilia durante abril a junho de 2020 apontou que médicos residentes relatam sintomas de
ansiedade, incapacidade de relaxar, medo de que aconteca o pior, nervosismo, sono prejudicado
e sonoléncia diurna (BRASIL, 2020).

Outro estudo relata aumento dos sintomas de ansiedade, depresséo, sono prejudicado,
aumento do consumo de drogas, sintomas psicossomaticos e medo de se infectar ou transmitir
0 virus aos familiares. Cabe destacar que 0 medo do desconhecido aumenta os niveis de
ansiedade em individuos saudaveis, bem como potencializa problemas de saide mental
preexistentes (SHIGEMURA et al., 2020).

Diante desse cendrio, a literatura aponta efeitos da pandemia sobre a satde emocional
e mental dos profissionais de saude. Ha relatos em diversas partes do mundo sobre 0 aumento
de sintomas como, ansiedade, estresse, insdnia. A literatura ja aponta a importancia da
realizacdo de estudos que avaliem a prevaléncia de ansiedade nesses profissionais para que
posteriormente sejam desenvolvidas estratégias que visem favorecer a qualidade de vida e a
salde mental durante a pandemia da COVID-19. Além de contribuir para a garantia da for¢a de
trabalho necessaria para o combate a doenca (SILVA et al., 2021).

Destaca-se que nos momentos de pico da pandemia ha colapso dos sistemas de salde
e aumento no nimero de pacientes graves, falta de recursos humanos e materiais de suporte a
vida como leitos, medicamentos, equipamentos, entre outras causas que impactam ainda mais
na salde mental dos profissionais que se veem impotentes frente as demandas (TEIXEIRA et
al., 2020).

Diante disso, o presente estudo buscara revisar a literatura cientifica sobre o impacto
da pandemia na satde mental e emocional dos profissionais da saude, em estudos publicados

entre o periodo de janeiro 2020 a agosto de 2021.

1.1 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho justifica-se pela conjuntura pandémica. Destaca-se que a auséncia
de medidas protetivas ndo sé no Brasil, mas também em diversos outros paises o quetorna a
experiéncia pandémica impar nos diferentes cenarios. Consequentemente, o impacto na satde

mental dos profissionais de satde também pode ser diferente de acordo com a sua realidade.
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No sentido de compreender melhor essa problematica, propomos a realizacdo de uma
revisdo de literatura buscando identificar o que tem sido publicado sobre a atengdo a saude
mental dos profissionais de salde que atuam no contexto da Atencdo Priméria a Salude (APS).
Optamos pela APS por compreender que essa € a porta de entrada principal do sistema de satde
e tem o papel de coordenar o cuidado e de comunicacgéo entre as redes. Além de ser responsavel
por atender e manejar cerca de 80% dos casos de suspeita de COVID-19 por apresentarem
sintomatologia leve e/ou moderada e realizar encaminhamento dos casos graves que chegam as
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Conhecer o panorama do impacto da pandemia na saude mental dos profissionais de
salde pode auxiliar tantos os profissionais de salde a buscarem medidas de autocuidado e
autogerenciamento, quanto os gestores a implementar estratégias para implementar estratégias

institucionais de protecao, treinamento e cuidado com os trabalhadores.

1.2 PERGUNTA DE PESQUISA
Como o impacto da COVID-19 e suas variantes na sade mental dos profissionais de

salde da atencdo primaria tem sido abordado pela literatura cientifica da area da satde?

1.3 OBJETIVO
Identificar como o impacto da COVID-19 e suas variantes na saude mental dos

profissionais de satde tem sido abordado na literatura cientifica.



17

2. REVISAO DA LITERATURA

O capitulo de revisdo de literatura ird discorrer sobre o surgimento da pandemia
COVID-19 e seu impacto no mundo e na saude mental dos profissionais de salde e sera
finalizado contextualizando o cenario da Atencdo Primaria a Salude brasileiro para que seja

possivel compreender o objetivo desta pesquisa.

2.1 O SURGIMENTO DA PANDEMIA COVID-19

Em dezembro de 2019, houve o registro de surto de uma nova doenca infecciosa que
estava relacionada ao mercado de frutos do maro e foi relatada em Wuhan na provincia de
Hubei na China. O patégeno, um novo coronavirus (SARS-CoV-2), foi identificado por
hospitais locais, conforme declarado pela OMS em 9 de janeiro de 2020 (OMS, 2020b).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) foi alertada sobre varios casos de pneumonia
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China no final de dezembro
de 2019. Posteriormente, ficou comprovado que se tratava de uma nova cepa (tipo) de
coronavirus que ndo havia sido identificada antes em seres humanos.

Em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam identificado
um novo tipo de coronavirus. Cabe destacar que 0s coronavirus estdo por toda parte e que sao
a segunda principal causa de resfriado comum (apés rinovirus). Ha décadas eles ndo causavam
doencas graves em seres humanos (OMS, 2020).

A ciéncia ja identificou diferentes tipos de coronavirus humanos (HCoVs) como:
HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que causa sindrome
respiratoria aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome respiratéria do Oriente Médio) e
0, mais recente, novo coronavirus: SARS-CoV-2, além de suas variantes. Esse é o responsavel
pela atual pandemia e doenga COVID-19 (OMS,2020).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constitui
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel
de alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Essa
decisdo buscou organizar e coordenar a cooperagdo global para medidas protetivas contra a
disseminacédo do virus (OMS, 2020).


https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
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Esse mesmo alerta ja foi realizado outras vezes para outros eventos de emergéncia
publica como em 2009 pandemia de HIN1, 2014 disseminacdo internacional de poliovirus, em
2014 surto de Ebola na Africa Ocidental, em 2016 casos de Zika virus e aumento dos casos de
microcefalia e malformagdes congénitas (OMS, 2020).

Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia. Cabe destacar que o termo “pandemia” se refere ao alcance geografico de uma

doenca e ndo necessariamente a sua gravidade (OMS, 2020).

2.2 O IMPACTO DA COVID-19 NO MUNDO

Em dezembro de 2019, houve o registro de surto de uma nova doenca infecciosa que
estava relacionada ao mercado de frutos do maro e foi relatada em Wuhan na provincia de
Hubei na China. O patégeno, um novo coronavirus (SARS-CoV-2), foi identificado por
hospitais locais, conforme declarado pela OMS em 9 de janeiro de 2020 (OMS, 2020b).

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) declarou estado de pandemia por COVID-
19 em 11 de mar¢o de 2020. Cerca de 1,7 bilhdo de pessoas em todo 0 mundo estavam sob
alguma forma de bloqueio, que aumentou para 3,9 bilhdes de pessoas na primeira semana de
abril, ou seja, mais da metade da populacdo mundial (GIORGI, et al., 2020).

Desde o inicio do surto de pandemia até o momento, 24 de janeiro de 2022, o painel
de emergéncia de salde da Organizacdo Mundial da Saude registrou mais de 351 milhdes de
casos de COVID-19 e suas variantes e mais de 5,6 milhGes de mortes. E 60,5% da populacéo
mundial recebeu pelo menos uma dose da vacina, mais de 10 bilhdes de doses foram
administradas globalmente e 26,36 milhdes estédo sendo administradas a cada dia. Apenas 9,5%
das pessoas em paises de baixa renda receberam pelo menos uma dose (OMS, 2022).

A pandemia repercutiu ndo s6 na saude fisica, mas também nos recursos psicoldgicos
e na resiliéncia dos individuos. Em tempos de pos-modernidade e globalizacao, os impactos da
pandemia em nivel social e econémico tornaram-se evidentes desde o seu inicio. Ndo demorou
para que a crise no setor salde influenciasse fortemente o setor econémico e implicasse a perda
de milhares de empregos (MCKIBBIN, 2020).

Além de demissdes em massa, a pandemia também impactou na forma de organizacao
do processo de trabalho para quem continuou trabalhando. Fatores organizacionais
desempenharam um papel crucial em exacerbar ou moderar os efeitos da pandemia na saude
mental das pessoas (GIORGI et al., 2020).


https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120%3Aoms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120%3Aoms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
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Posto isso, se faz necessario pensar nos efeitos pandémicos para além das implicacdes
médicas ou econdmicas. E essencial analisar o lado psicoldgico da pandemia e osfatores
relacionados a saude mental no local de trabalho.

E possivel que apés a fase aguda da COVID-19 haja uma outra “pandemia”
relacionada a salde mental e as consequéncias do isolamento e falta de socializacdo (GIORGI
et al., 2020).

2.3 0 IMPACTO DA COVID-19 NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Atualmente, estamos vivendo a pandemia do COVID-19 e suas variantes que além
do impacto global da vida de bilhdes de pessoas, também tem impactado a salde mental dos
profissionais de satde por meio de sintomas como ansiedade, depressao, estresse, distdrbios do
sono, excesso de trabalho, medo de ser contaminado, isolamento, discriminagéo, entre outros
(TEIXEIRA et al., 2020).

A magnitude da pandemia ndo é sentida de forma homogénea, pois os fatores
psicossociais estdo diretamente relacionados ao grau de vulnerabilidade em que cada pessoa se
encontra. Destaca-se que nem todos o0s sintomas desenvolvidos durante o periodo de pandemia
irdo se tornar diagnosticos de satude mental. A grande maioria sera classificada como reacoes
normais diante de uma situacdo anormal (MS, 2020).

Manter a salde mental diante da elevada carga de estresse da pandemia para quem €
profissional de salde e esta atuando na linha de frente, pode ser uma tarefa complexa e exaustiva
para muitos. Apesar de que todos os profissionais estdo, em principio, submetidosas mesmas
condicOes de trabalho, a experiéncia é vivenciada de modo subjetivo para cada um. Nem todos
aqueles que trabalham no enfrentamento a pandemia irdo desenvolver algum tipo de transtorno
psiquico (MS, 2020).

Cabe destacar que o sofrimento psiquico ndo é doenca, logo, se faz necessario avaliar
cada caso individualmente, pois apresentar alguns sinais e sintomas € esperado durante
situacOes extremas. O sofrimento ndo deve ser negado, tampouco patologizado (MS, 2020).

Diante de um evento extremo como uma pandemia espera-se que as pessoas
apresentem sintomas como ansiedade, medo e alteracfes comportamentais, o que é esperado

devido a incerteza e extremidade da situacdo (MS, 2020).
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Posto isso, € comum que os trabalhadores de salude apresentem sinais e sintomas de:
irritabilidade, ins6nia ou sonoléncia incomum, falta de apetite ou fome fora do comum, baixa
concentragdo, desanimo ou aceleragcdo, fraqueza/baixa energia, tensdo, dores no corpo,
inquietacdo e desesperanca. No entanto, é importante observar a frequéncia, persisténcia e
intensidade dos sintomas atentando para o impacto deles na qualidade de vida e interferem na
execucao de atividades diarias dos profissionais (MS, 2020).

O aumento exponencial do nimero de casos de COVID-19 e suas complicacGes
acarretaram maior demanda para o setor salde, numero de internacdes, falta de recursos
materiais e colapso dos sistemas de salde (URZUA et al.,, 2020). Além das terriveis
consequéncias para os pacientes e familiares, isso também impacta negativamente a saude
mental dos profissionais de satde que lidam diariamente com a sobrecarga de trabalho e risco
iminente de contaminacdo (URZUA et al., 2020).

No momento, a literatura esta detectando esses efeitos, que provavelmente continuardo
a ser percebidos no médio e longo prazo. A China relata que cerca de 39% dos profissionais de
salude estdo com problemas psicolégicos, principalmente aqueles que ja& passaram por
isolamento e contagio de parentes ou colegas (URZUA et al., 2020).

Evidéncias empiricas de Wuhan mostraram que a pandemia por COVID-19 é uma
situacdo sem precedentes que trouxe fortes efeitos na satde mental dos profissionais de salde
da linha de frente. Foram relatados sintomas como ansiedade, depressao, raiva e medo (KANG
et al., 2020; RIPOLL et al., 2020).

O impacto desses sintomas é sentido ndo s6 na salde mental dos profissionais, mas
também no enfrentamento a pandemia, pois a atencao e o processo de tomada de decisdo desses
profissionais podem estar prejudicados (MS, 2020).

Uma revisao sistematica rapida buscou examinar a repercussdo das emergéncias de
salde causadas por uma pandemia viral ou surto epidémico na saide mental dos profissionais
de salde. Obtiveram como resultados principais: a alta prevaléncia combinada para transtorno
de estresse agudo (40%), seguido por ansiedade (30%), burnout (28%), depresséo (24%) e
transtorno de estresse pos-traumatico (13%) (RIPOLL et al., 2020).

O estudo identificou também fatores associados a probabilidade de desenvolver esses
problemas, incluindo sociodemogréaficos (adultos jovens e sexo feminino), sociais (falta de

apoio social, estigmatizacdo) e ocupacionais (trabalhar em um ambiente de alto risco, papéis
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ocupacionais especificos e niveis mais baixos de treinamento especializado e experiéncia de
trabalho) (RIPOLL et al., 2020).

Os autores concluem que atentar para a saude mental dos profissionais de saude
durante a conjuntura pandémica € de suma importancia para manter o fortalecimento dos
sistemas de salde e qualidade da assisténcia (RIPOLL et al., 2020).

Outro estudo realizado com 125 profissionais de satde do Chile que atuam no contexto
hospitalar e da atengdo priméria a saude com idades entre 18 e 67 anos buscou explorar a
presenca de sintomas associados a problemas de salde mental e fatores de risco associados em
profissionais de saude. Obtiveram como resultados 75% dos participantes relataram sintomas
de depressdo, 74% ansiedade, 65% insdnia e 57% angustia. Os profissionais que atendem
pacientes com infecgdes respiratdrias ou com COVID-19 apresentaram escores medianos mais
elevados nas escalas que seus colegas. (URZUA et al., 2020).

O cuidado direto ao paciente com sintomas respiratorios e/ou graves da doenca
COVID-19 pode ser responsavel por causar estresse nos profissionais de saude.

No periodo de pandemias, ocorrem muitas mudangas no processo de trabalho, horas
e turnos extras, imprevisibilidade da atividade de trabalho, execucdo de tarefas fora da rotina,
mudanca de setor e da equipe e necessidade de reorganizar a vida privada e social. Soma-se
isso ao risco bioldgico de contaminacdo e a preocupacdo de se contaminar e ser fonte de
contaminacédo para familiares ou pessoas proximas (BELFROID et al., 2018).

WU et al. (2009), afirma que a salde mental da equipe médica e de enfermagem é
bastante desafiada durante a pandemia, o sofrimento psicolégico entre os profissionais da salde,
0 medo e a ansiedade apareceram imediatamente e diminuiram nos estagios iniciais da
epidemia. No entanto, a depressdo, os sintomas psicofisioldgicos e de estresse pos-traumatico
apareceram mais tarde e permanecem por longos periodos, levando a impactos profundos. A
conjuntura pandémica de estar isolado, trabalhar em posic¢des de alto risco e ter contato com
pessoas infectadas sdo causas comuns de traumas.

Posto isso, os profissionais de salde diretamente envolvidos no cuidado aos pacientes
com COVID-19 correm o risco de desenvolver sofrimento psiquico e outros sintomas que
impactam a satude mental. Aumento do numero de casos confirmados e suspeitos, sobrecarga
de trabalho, estresse, falta de equipamentos de protecédo individual, ampla cobertura da midia,

bem como a auséncia de protocolos e medicamentos especificos
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sdo fatores que podem potencializar o desgaste emocional e mental dos profissionais
(PAIANO, 2020).

2.4 AATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CENARIO BRASILEIRO

O Brasil apresenta um dos maiores sistemas de satde universal do mundo, ancorado
em extensa rede de Atencdo Priméaria a Saude (APS), mas que apresenta problemas cronicos de
financiamento, gestéo, recursos humanos e de estruturacdo dos servicos. Ainda assim, a APS
brasileira tem alcancado resultados positivos, que a destacam em ambito internacional
(MORAES, 2021).

A APS é responsavel por prestar assisténcia a mais de 100 milhdes de brasileiros, o
que corresponde a 47,6% da populacdo residente em territorio nacional (MORAES, 2021).

A APS tem como funcéo principal ordenar o cuidado e a atencdo a satde por meio de
uma equipe multiprofissional que é responsével por grande parte dos cuidados aos usuarios e
também é capaz de criar vinculos e atuar em um territdrio adscrito.

Ela € a porta preferencial do sistema e a comunicacao entre as Redes de Atencdo a
Salde, nesse sentido a APS é descentralizada e possui maior grau de capilaridade (MORAES,
2021).

Epidemias e surtos como: dengue, zika, sarampo, chikungunya e atualmente a Covid-
19 e suas variantes exigiram e exigem da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e APS uma
resposta eficaz e resolutiva em tempo habil (MORAES, 2021).

A atual conjuntura pandémica por Covid-19 e suas variantes desafia globalmente os
sistemas de saude. O fracasso de experiéncias internacionais em tentar enfrentar a pandemia
com foco na atencdo individual hospitalar foi de suma importancia para que o Brasil pudesse
se planejar e manter o foco nas acdes territoriais, comunitarias e domiciliares (MEDINA et al.,
2020).

No contexto da APS é possivel manejar cerca de 80% dos casos de covid-19 por
apresentarem sintomas leves e/ou moderados da doenca (MEDINA et al., 2020).

O modelo brasileiro de APS e ESF no enfrentamento de surtos e epidemias é
indispensavel na resposta global a doenca por conseguir responder com resolutividade a maioria

dos casos de covid-19 e manter a coordenacdo e longitudinalidade do cuidado. E,
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ainda, identificar e encaminhar precocemente os casos moderado e/ou graves aos Servigcos
especializados (MEDINA et al., 2020).

Para tanto, a APS encontra-se organizada nos seguintes eixos: vigilancia em satde nos
territorios; atencdo aos usuarios com covid-19; suporte social a grupos vulneraveis; e
continuidade das acdes proprias da APS.

A ESF possui inumeras fragilidades e mesmo assim segue sendo o modelo mais
adequado para lidar com o atual contexto. Os atributos de responsabilidade territorial e
orientacdo comunitaria sdo de suma importancia para manter o vinculo e a comunicacéo e
orientacdo das pessoas com os profissionais de saude e disseminacdo de informacdes veridicas
e oficiais (MEDINA et al., 2020).

No entanto, a pandemia implicou aumento exponencial de demanda por servigos de
salde em um sistema que se apresenta desvalorizado e sucateado e que com risco de colapso
por excesso de consultas (MEDINA et al., 2020).

Para a realizacdo de atendimento seguro e de qualidade na APS, sdo necessarios
planejamento baseado em dados atualizados, reorganizagdo dos servigcos de acordo com as
caracteristicas da epidemia no territdrio, investimento de recursos financeiros e estratégias de
acdo especificas para o enfrentamento da pandemia em curso (MORAES, 2021).

Cabe destacar que o atendimento ao usuario sintomatico é apenas a ponta do Ice Berg,
pois concomitante a isso cabe a APS manter atendimento relacionado as demais queixasagudas
e cronicas e as repercussdes provenientes da pandemia como: violéncia doméstica,
vulnerabilidade social, quebra de isolamento domiciliar, negagéo por parte da populacgéo de que
a pandemia é real (SART], 2020).

Além de impactos oriundos do isolamento social prolongado e precarizacdo da vida
social e econdmica assim como o0s transtornos mentais e ainda manter o cuidado e servigos aos
demais usuarios crénicos e/ou com queixas agudas (SARTI, 2020).

Posto isso, a crise estd longe de ser reduzida a uma questdo sanitaria, pois possui
relacdo estreita com os campos politico, social e econébmico, que exigem um conjunto de
medidas que vao além da contencéo da transmissdo do virus (SARTI, 2020).

Mais do que nunca precisamos de uma APS no SUS forte, estruturada, organizada,

vigilante, capilarizada e adaptada ao territorio e fiel a seus principios (MEDINA, 2020).
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A globalizacdo também trouxe novos desafios para a superacdo da pandemia
globalmente, pois a disseminacdo do virus e suas variantes se d4 de forma acelerada e sem
precedentes.

E traz aos governantes o desafio de pensar e investir em modelos sociais e sistemas de

salide que almejem a protecdo da vida, em especial a dos mais vulneraveis (SART]I, 2020).
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3. METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo trata de uma reviséo de escopo que objetiva identificar produgéo
cientifica sobre o impacto da pandemia na satde mental dos profissionais de salide no contexto
da Atencao Primaria a Saude.

A revisdo de escopo tem como uma das propostas a realizacdo de mapeamento da
literatura em um determinado campo de interesse, sobretudo quando revisdes acerca do tema
ainda nao foram publicadas. Apesar das semelhancas com a revisdo sistematica, a revisdo de
escopo é indicada para topicos amplos, podendo reunir varios desenhos de estudos e tem a
finalidade de reconhecer as evidéncias produzidas (CORDEIRO; SOARES, 2020).

Esse método ndo possui 0 objetivo de buscar a melhor evidéncia sobre uma
intervencdo ou experiéncia em saide, mas sim reunir os varios tipos de evidéncias e mostrar
como foram produzidas (CORDEIRO; SOARES, 2020). No entanto, a revisdo de escopo exige
método rigoroso e transparente em sua conducdo para garantir que os resultados sejam
confiaveis (MUNN et al., 2018).

Um dos objetivos da revisdo de escopo € identificar e mapear as evidéncias disponiveis
na literatura e por isso essa metodologia foi escolhida para o presente estudo (CORDEIRO;
SOARES, 2020; MUNN et al., 2018).

3.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA

Para realizar as buscas foi utilizada e adaptada a estratégia PICO (P: paciente, I:
intervencdo, C: comparagdo, O: outcomes, desfecho). A estratégia PICO orienta a elaboracéo
da pergunta de pesquisa e da busca bibliografica e permite ainda que o pesquisador localize a
melhor informagdo cientifica disponivel (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Nesse estudo
utilizou-se a estratégia PICO corresponde as seguintes etapas: “P” a populacdo (profissionais
de saude), “I” o fenomeno de interesse (satide mental e pandemia), e “C” o contexto (Atencao
Primaria a Saude). Todas as etapas de definicdo das estratégias e buscas foirealizada com
auxilio de uma bibliotecaria do Centro de Ciéncias da Saude. O periodo de buscas foi

compreendido entre julho a agosto de 2021 nos idiomas portugués, espanhol e inglés.
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3.3 BASES DE PERIODICOS
Para que fosse possivel realizar a busca dos descritores oficiais em satde no DeCs e
MeSh. Selecionou-se 0s seguintes descritores e seus sindnimos: Health Personnel / Personal
de Salud / Pessoal de Saude; Mental Health, Salud Mental e Saude Mental e Coronavirus
Infections / Infecciones por Coronavirus e Infecgdes por Coronavirus e Primary Health Care /
Atencédo Primaria a Salde e Atencion Primaria de Salud.
A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: PUBMED, EMBASE,
CINAHL, COCHRANE, PsycINFO, SCOPUS, LILACS, SCIELO. A coleta de
dados ocorreu em julho de 2021 tendo como critérios de inclusdo: artigos com abordagem
quali e/ou quantitativa publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra e
disponiveis gratuitamente nas bases de dados. Foram excluidos artigos de opinido e editoriais.
No primeiro momento foram levantados todos os artigos que continham os
descritores selecionados no resumo e/ou corpo do texto. Os duplicados foram excluidos.
Apos a leitura dos titulos e resumos houve a exclusdo de diversos artigos que ndo abordagem
0 contexto de atencdo primaria a salde. A etapa final constituiu na leitura completa dos
artigos e foram selecionados apenas 0s que correspondiam a pergunta de pesquisa.
O presente trabalho utilizou o método de codificacdo para tornar a leitura mais
agradavel. Para isso, os artigos selecionados foram ranqueados de acordo com a ordem de

publicacdo do mais recente ao mais antigo e codificados como Al, A2, A3... até Al8.
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4. RESULTADOS

As estratégias de busca permitiram localizar o total de 441 artigos que estavam
distribuidos da seguinte forma nas bases de dados: Pubmed 116, Embase 194, Cinahl 32,
Cocharene 4, Psycinfo 24, Scoupus 59, Web of Science 1, Lilacs 6, Scielo 5. Posteriormente,
o0s artigos tiveram seus titulos e resumo lidos. A partir da aplicacdo dos critérios de inclusédo
foram selecionados 64 artigos que contemplavam o interesse do estudo. Por fim, apés a leitura
do texto completo foram inseridos 18 artigos na reviséo final. A Figura 1 apresenta o Fluxo de
tomada de decisdo das etapas da revisdo de acordo com o protocolo PRISMA (BMJ, 2020).
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Entre os 18 artigos incluidos na reviséo, observou-se que 38,8% foram publicados na

Asia e Europa, seguidos pela América do Norte, América do Sul e Oceania. Os estudos foram

predominantemente transversais, utilizaram como instrumento de coleta de dados questionarios

online (100%) e incluiram os profissionais de satde como publico-alvo (55,5%).

Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos estudos incluidos na revisao (n = 18).

ID Autor Ano Pais Profissdes n Delineamento
Al Lumetal. 2021 Singapura Medicina 257  Transversal
A2 Roberts et al. 2021 Reino Unido  Enfermagem 255  Transversal
A3 Zeng et al. 2021 China Medicina 712 Transversal
Ad Tina Vilovicetal 2021 Croécia Medicina 613  Transversal
A5 Ashley et al 2021 Austrélia Enfermagem 25 Descritivo
A6 Chow et al 2021 Malésia Multiprofissional 200  Transversal
A7 Fillippo et al 2021 Italia Enferm/medicina 175  Transversal
A8 Donnelly et al. 2021 Canada Multiprofissional 377  Transversal
A9 Crowley et al. 2021 Canada Enfermagem 83 Transversal
Al10 Lietal 2021 China Multiprofissional 6317  Transversal
All Vanhaechtetal. 2020 Bélgica Multiprofissional 4509  Transversal
Al2  Alonsoetal. 2020 Espanha Enferm/Medicina 9138  Coorte
Al3 Leeetal. 2020 Singapura Multiprofissional 1040  Transversal
Al4  Salgado et al. 2020 Espanha Multiprofissional 1459  Transversal
Al5 Miraetal. 2020 Espanha Multiprofissional 685  Transversal
Al6  Urztaetal. 2020 Chile Multiprofissional 125  Transversal
Al7 Guptaetal. 2020 india Multiprofissional 368  Transversal
Al8 Tanetal 2020 Singapura Multiprofissional 3075  Transversal

A tabela 2 (abaixo), apresenta os principais resultados dos estudos sobre 0 impacto da

pandemia nos aspectos de satide mental em profissionais de satde. Os agravos a saude mental

mais investigados entre os profissionais foram os sintomas de ansiedade, depressao e
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estresse foram os mais investigados e encontrados na literatura. Observa-se que a maior parte
dos estudos identificaram e avaliaram ansiedade, a depresséo e o estresse (83,3%). Além disso,
foram investigados em quatro estudos o burnout e sobrecarga de trabalho (22,2%), seguindo
pelos distarbios do sono (22,2%) e repercussdes no relacionamento familiar (16,6%)como
sintoma de impacto na satde mental. Apesar de néo ter sido um dos termos utilizados nas buscas
foi encontrado um artigo (5,5%) que utilizou sofrimento psicolégico como sintomade impacto
da pandemia na saude mental dos profissionais.

Tabela 2. Temas investigados nos estudos selecionados

Desfechos de satde mental Referéncias (c6digos) ((;o )
Ansiedade, depressao e estresse Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A9, Al0, 15
All, Al12, Al13, Al5, Al6, Al7 (83,3%)
Disturbios do sono A7, All, Al6, Al7 4
(22,2%)
Exaustdo, sentimento de isolamento A8 1
(5,5%)
Sofrimento psicoldgico Al4 1
(5,5%)
Burnout, sobrecarga de trabalho, uso A2, A3, Al7, A18 4
de EPI (22,2%)
Relacdo familiar impactada. Medo de A2, A3, A5 3
contaminar a familia. (16,6%)

Em sequéncia serdo apresentadas as tabelas 3 e 4 que contemplam os principais
resultados dos artigos selecionados, ou seja, os principais desfechos obtidos. Para melhor
visualizacdo os resultados foram agrupados de acordo com o tipo de estudo, qualitativo e/ou
quantitativo.

Tabela 3. Resultados dos estudos que analisaram de forma qualitativa o impacto da
pandemia na saude mental dos profissionais de salde.

ID Autor Ano Resultados

Al Lumet al. 2021 1) Mudancas nas diretrizes clinicas e operacionais. 2) Aumento ou
alteracdo da natureza da carga de trabalho. 3) Estressores financeiros.
4) Quatro tipos de estruturas de apoio foram evidenciados:
psicossocial; relacionadas as diretrizes clinicas;
financeiro; e forca de trabalho e treinamento.
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1) Medo de contaminar a familia, medo de se contaminar, Familia
ansiosa com a exposicao do profissional, Troca de horério, estresse,
salide mental, rotina escolar das criancas, EPI, Estar doente sozinho
/ ou ambos pais doentes ao mesmo tempo tempo.

Categoria impacto psicolégico: aumento do nivel de estresse, carga
horaria e ansiedade. A saide mental e o bem-estar dos membros da
equipe impactaram seu proprio bem-estar psicolégico. Estresse
relacionado a gestdo de pessoas e suporte emocional da equipe.
Preocupacao em contaminar familiares e amigos préximos.

Sentimento de isolamento, preocupacao e exaustdo. Sentimentos de
sensacao de maior proposito e significado porque puderam ajudar
seus colegas e pacientes durante a crise pandémica imediata de
COVID-19.

Categorias: medo devido a comorbidades; incerteza sobre os
requisitos de EPI; falta de habilidade para cuidar da satde pessoal,
medo de infectar o parceiro ou familiares; dificuldade de isolamento
por ter filhos em casa ou por ndo saber o que fazer durante o
isolamento; e a falta de apoio do empregador

Tabela 4. Resultados dos estudos que analisaram de forma quantitativa o impacto da pandemia
na salde mental dos profissionais de salde.

ID Autor Ano Resultados

Al Lumet al. 2021 Ansiedade 21,4%. Depressdo: 26,6%. Estresse pds-traumatico:
8,9%. Burnout: 82,1%.

A3 Zeng et al. 2021 Ansiedade/medo de morrer por COVID: 63%. Estresse: 91%.
Preocupacdo em contaminar-se com COVID: 80%. Sobre carga de
trabalho: 90,2%. Aumento de hora extra: 86,4%. Mudanca na
qualidade do trabalho: 91,3%. Redugdo contato com a familia:
65,2%. Preocupacdo em contaminar familiares: 84,0%. Familiares
preocupados com o profissional: 94%.

A4 Tina Vilovicetal. 2021 Ansiedade: 60,4%. Depressdo: 52,4%. Estresse moderado ou alto:
87,7%. Sintomas de trauma moderado/grave: 45,2%

A6 Chow et al. 2021 Ansiedade: 36,5%. Depressdo: 29,5%. Ambos: 23,5%.

A7 Fillippo et al. 2021 Ansiedade: 19,4%. Distarbios do sono: 67,4%.

A9 Crowley et al. 2021 Estresse: 57,8%. Angustia: 41%. Preocupacdo com autocuidado:
33,7%.

Al0 Lietal 2021 Ansiedade: 17,9%. Depressdo: 17,5%. Autoavaliacdo de salde
ruim / muito ruim: 6,8%.

All Vanhaechtetal. 2020 Estresse 57,5%. Hipervigilancia: 12 vezes mais em relacdo a

situacdo de ndo pandemia.
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Al2 Alonsoetal. 2020 Transtorno de Ansiedade Generalizada: 22,5%. Transtorno Geral de
Ansiedade: 6,2%. Transtorno Depressivo Maior: 28,1%, Transtorno
de Estresse Pds-Traumatico: 22,2%.
Panico: 24%. Algum transtorno mental atual: 45,7%.
Algum transtorno mental atual incapacitante: 14,5%.

Al3 Leeetal. 2020 Estresse variou de 17,2% a 20,3%.

Al4  Salgadoetal. 2020 O sofrimento psicoldgico: 80,6%.

Al5 Miraetal. 2020 Estresse agudo: 4,5%. Carga emocional média/alta; 23,9%.
Angustia toleravel: 27,4%. Bom ajuste emocional: 27,4%.

Al6 Urzlaetal. 2020 Ansiedade: 74,4%. Depressdo: 65,6%. Angustia: 56,8%. Insonia:
64,8%.

Al7  Guptaetal. 2020 Ansiedade severa: 7,3%. Ansiedade moderada: 12,5%. Ansiedade
leve: 29,3%. Ansiedade minima: 50,8%. Disturbios do sono: 31,5%.

Al8 Tanetal. 2020 Burnout: 79,7%. Exaustao 75,3%.

Por meio das tabelas acima foi possivel visualizar um panorama dos resultados do
presente trabalho. Lum et al, 2021 buscou descrever a prevaléncia e os preditores de ansiedade,
burnout, depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico (PTSD) entre GPs durante a
pandemia de COVID-19. O estudo transversal quanti e qualitativo contou com a participagdo
de 257 médicos clinicos gerais da APS do setor publico e privado Cingapura. A coleta de dados
online foi realizada por meio das escalas de: Transtorno de ansiedade generalizada-7 (GAD-7),
Inventério de burnout de Oldenburg (OLBI), Questionario de saide do paciente-9 (PHQ-9),
Escala de Impacto do Evento - Revisado (IES-R) e uma pergunta aberta. A modalidade
quantitativa implicou os seguintes resultados: ansiedade 21,4%, burnout82,1% e depressdo
26,6%. Estresse pds-traumatico 8,9%. Os resultados que corroboram com o0s achados
qualitativos foram identificados e discutidos nas seguintes categorias: mudancas nas diretrizes
clinicas e operacionais; aumento ou alteracdo da natureza da carga de trabalho e estressores
financeiros. Também foi possivel identificar quatro estruturas de apoio: psicossocial,
relacionadas as diretrizes clinicas; financeiro e forga de trabalho e treinamento.

Os autores Roberts et al., (2021) do Reino Unido realizaram um estudo transversal
online quanti e qualitativo com 255 participantes e divulgaram o resultado dessa pesquisa em
dois artigos complementares. Durante a minha busca bibliografica foi possivel localizar o artigo

que aborda a parte qualitativa que buscou identificar e caracterizar os problemas
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autorreferidos que exacerbaram ou amenizam as preocupacdes de enfermeiros de setores
respiratérios durante a primeira onda da pandemia COVID-19. Os resultados foram discutidos
nas seguintes categorias: medo de contaminar a familia, medo de se contaminar, familia ansiosa
com a exposicao do profissional, mudanca de horario de trabalho, estresse, satde mental, rotina
escolar das criancas, EPI, estar doente sozinho/ou ambos os pais doentes a0 mesmo tempo.

Finalizaram concluindo que o apoio para a equipe € essencial durante a pandemia e
depois dela, e é importante que a preparacdo dos individuos em relacdo ao desenvolvimentoda
resiliéncia seja reconhecida. Também esta claro que o apoio psicoldgico e 0s servicos para 0s
enfermeiros e a equipe de salde em geral precisam estar disponiveis e rapidamenteconvocados
no caso de incidentes importantes semelhantes, sejam globais ou locais.

Zeng et al. (2021) realizaram um estudo online transversal e quantitativo com 712
médicos da APS na China, desses 55,6% eram mulheres e 74,4% homens. O objetivo foi
explorar os fatores de influéncia associados ao sofrimento psiquico autorreferido em uma
amostra de PCPs na China em relacdo ao COVID-19. A coleta de dados foi realizada por meio
de aplicacdo online das escalas Questionario de Saude Geral-12 (GHQ-12) e Questionério
relacionado ao COVID-19.

Os participantes relataram estresse (91,0%), sobrecarga de trabalho (90,2%), aumento
de hora extra (86,4%), mudanca na qualidade do trabalho (91,3%), familiares preocupados
(94,0%), diminuiram contato com a familia (65,2%), preocupa¢do em se contaminar com covid
(80,0%), preocupacédo em infectar familiares (84,0%), ansiedade ou medo de morrer por covid
(63%), recebem apoio da familia (98,5%), do hospital (97,8%), dosresidentes locais (96,9%),
do governo (96,8%), e o publico e / ou midia (97,2%).

Outro achado significativo foi que 29,2% dos participantes apresentaram altos niveis
de sofrimento psicologico e apos 5 meses 0s pesquisadores repetiram a escala de Questionario
de Saude Geral-12 (GHQ-12) e perceberam que o sofrimento psiquico alto foi menos frequente
(21,8%).

Tina Vilovic et al. (2021) na Croacia buscaram avaliar a saude mental dos médicosde
familia por meio de um estudo transversal quantitativo em que foram aplicadas diferentes
escalas para avaliacdo de ansiedade, estresse e depressao. Participaram 613 médicos defamilia
e desses 87,7 relataram estresse moderado ou alto, 45,2% sintomas relacionados ao trauma

moderado/grave, 60,4% ansiedade limitrofes/anormais e 52,4% niveis de depressao
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limitrofes / anormais: 52,4%. Os autores concluem que a pandemia coloca uma presséo
consideravel na sade mental dos médicos de familia e isso, entre outros fatores, pode impactar
na qualidade da assisténcia.

Ja Ashley et al. (2021) realizaram uma pesquisa descritiva qualitativa com o objetivo
de explorar o bem-estar psicoldgico de 25 enfermeiras da atencao priméariaa saude relacionado
a pandemia de COVID-19 na Australia. Os resultados foram categorizados e discutidos nas
seguintes categorias: Impacto psicoldgico que abordou o aumento do nivel de estresse, carga
horéaria e ansiedade. A salude mental e 0 bem-estar dos membros da equipe e como isso impactou
no bem-estar psicoldgico das enfermeiras. Estresse relacionado a gestdo de pessoas e suporte
emocional da equipe. Preocupacdo em contaminar familiares e amigos préximos.

Esse artigo trouxe formas de intervengdo, as enfermeiras utilizaram uma série de
estratégias de autocuidado, incluindo maior vigilancia com controle de infeccdo em casa e no
trabalho e atencdo aos exercicios fisicos e dieta. A maioria dos participantes permaneceu
positiva sobre seus papéis e decisdes de carreira, embora alguns indicaram que 0s impactos
psicoldgicos negativos levaram a uma reavaliacdo de sua carreira.

Concluem que é essencial que os enfermeiros da APS sejam apoiados para manter seu
bem-estar psicoldgico e lidar com condicdes de trabalho desafiadoras ndo apenas para atender
as necessidades da populacdo, mas também para manter uma forga de trabalho de enfermagem
de APS eficaz para o futuro.

Chow et al. (2021), realizaram um estudo transversal quantitativo com o objetivo de
avaliar a prevaléncia de ansiedade e depressao entre 200 profissionais de salde em meio a
pandemia e sua associacdo com coping religioso na Malasia. Os instrumentos de coleta de dados
foram: Escala Breve de Coping Religioso (Brief RCOPE M) e Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressdo (HADS M). A prevaléncia dos sintomas de ansiedade foi de 36,5%, depresséo
29,5% e 23,5% apresentaram os dois sintomas.

Ja Fillippo et al. (2021) por meio de um estudo transversal quantitativo avaliaram
niveis de ansiedade e de distarbios de sono durante a primeira onda da pandemia de COVID-
19 em 175 enfermeiros e médicos italianos da atencdo priméria e terciaria na Italia. Constataram
que 67,4% dos participantes sofriam de disturbios do sono e 19,4% de ansiedade. Perceberam

também valores mais baixos de ansiedade e apoio social foram
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encontrados na equipe da atencao primaria em comparagdo com a equipe da atencédo secundaria.

Donnelly et al. (2021) ao descrever o estado da pratica interprofissional do provedor
de salde nas equipes do IPC (atencdo primaria interprofissional) durante a pandemia de
COVID-19 realizaram um estudo transversal observacional quanti e qualitativo. O total de
participantes foi 473, no entanto 377 responderam a parte qualitativa que corresponde ao
objetivo do presente TCR. Foi questionado sobre “Qual 0 impacto pessoal e profissional da
COVID-19 nos provedores IPC?” e os resultados obtidos foram: Sentimento de isolamento,
preocupacdo e exaustdo, aléem de sentimentos de sensacdo de maior propdésito e significado
porque puderam ajudar seus colegas e pacientes durante a crise pandémica imediata de COVID-
19.

Crowley et al. (2021) realizaram um estudo descritivo quanti/qualitativo que teve
como objetivo investigar a preparacdo de enfermeiras alunas e ex-alunas de uma p6s- graduacdo
e que atualmente atuam na atenc&o primaria para COVID-19 em Western Cape na Africa do
Sul.

Os autores elaboraram um instrumento proprio com questionario fechado e perguntas
abertas. Os resultados quantitativos que corroboram com esta pesquisa demonstram que 57,8%
das enfermeiras precisavam de apoio para lidar com o estresse, embora poucos (14,5%)
relatassem acesso a servicos de saude mental, enquanto 41% frequentemente ou muito
frequentemente experimentou sentimentos angustia relacionado ao COVID-19; no entanto,
apenas 33,7% estavam preocupados com suas necessidades de autocuidado.

Jé& a etapa qualitativa encontrou as seguintes categorias como resultados: medo devido
a comorbidades; incerteza sobre os requisitos de EPI; falta de habilidade para cuidar da satde
pessoal; medo de infectar o parceiro ou familiares; dificuldade de isolamento por ter filhos em
casa ou por ndo saber o que fazer durante o isolamento; e a falta de apoio do empregador.

Por fim, os autores concluem que os enfermeiros precisam de apoio abrangente para
controlar o estresse e a ansiedade e incentivam que os resultados sejam utilizados para que 0s
curriculos de enfermagem estejam de acordo com os desafios da atuacdo pratica em atengéo
primaria a saude.

Li et al. (2021), realizaram uma pesquisa transversal quantitativa online com 6.317

profissionais de salde e tiveram como objetivo investigar as condicdes de trabalho e estado de
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saude dos profissionais de saude publica da linha de frente na China durante a epidemia de
COVID-19. Eles utilizaram as escalas: Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9) e escala
de Transtorno de Ansiedade Geral (GAD). Os resultados obtidos foram: Relataram
autoavaliacdo de satde ruim / muito ruim: 6,8%. A prevaléncia de depressdo provavel foi
17,5%. A prevaléncia de ansiedade foi de 17,9%. Como conclusdo, os autores apontam para a
importancia do suporte necessario aos trabalhadores da satde publica para garantir sua salde
e condigdes de trabalho, uma vez que esses fatores sdo uma questédo fundamental no controle
da epidemia.

Vanhaecht et al. (2020) buscou determinar o efeito do COVID-19 nos sintomas de
salde mental negativa e positiva e na experiéncia da forca de trabalho com vérias fontes de
apoio. Os resultados mostram que todos os sintomas foram significativamente mais
pronunciados durante versus antes do COVID-19. Para hipervigilancia, havia uma chance de
12 vezes maior durante a pandemia que observado antes da COVID-19. Sintomas profissionais
positivos, como a sensagdo de que se pode fazer a diferenca, foram vivenciados com menos
frequéncia. A associacdo entre COVID-19 e satde mental foi geralmente mais forte para a faixa
etaria de 30-49 anos, mulheres, enfermeiras e centros residenciais de cuidados. Os profissionais
de salde relataram contar com o apoio de parentes e colegas. Uma proporcéo consideravel,
respectivamente, 18 e 27%, relatou a necessidade de orientacdo profissional de psicélogos e
mais apoio de suas liderancas.

Alonso et al. (2020), realizaram uma pesquisa coorte multicéntrica com o objetivo de
avaliar a prevaléncia de transtornos mentais e fatores associados durante a primeira onda da
pandemia entre 9.138 profissionais de salde na Espanha. Utilizaram como instrumento de
coleta de dados as escalas de Transtorno Depressivo Maior (MDD), Transtorno de Ansiedade
Generalizada (GAD), Ataques de panico, Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (PTSD) e
Transtorno por Uso de Substancia (SUD). E obtiveram os seguintes resultados: Prevaléncia de
transtorno com teste positivo: 28,1% TDM; 22,5% GAD, 24,0% Panico; 22,2% PTSD; e 6,2%
SUD. No geral, 45,7% apresentavam algum transtorno mental atual e 14,5%, algum transtorno
mental atual incapacitante. E concluem que trabalhadores com transtornos mentais pré-
pandémicos ao longo da vida tiveram quase o dobro da prevaléncia do que aqueles sem.

Lee et al. (2020), elaboraram um estudo transversal quantitativo com o objetivo de
compreender os fatores que contribuem para 0s niveis de estresse percebidos de profissionais

de saude de Singapura em um ambiente de ateng@o priméria publica durante a pandemia de
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COVID-19, incluindo seu treinamento, protecdo e apoio (TPS), estresse no trabalho (JS) e
percepcdo de estigma e evitacdo interpessoal. Como instrumento foi utilizado a escala
Perceived Stress Scale (PSS). Os resultados obtidos mostram que o nivel médio de estresse
percebido dos profissionais de saude em varios departamentos variou de 17,2 a 20,3. Os
entrevistados que relataram menor percepcdo de estresse foram aqueles que passaram pela
epidemia de sindrome respiratoria aguda grave em 2003 e pandemia de HIN1 em 2009 como
profissionais de salde.

Salgado et al. (2020), realizaram um estudo transversal descritivo correlacional com
1459 profissionais de salde na Espanha com o objetivo de descrever o nivel de engajamento
profissional dos profissionais de salde ativos durante a pandemia COVID-19 e sua relacdo com
o sofrimento psiquico. Os resultados apontam que o sofrimento psicoldgico foi relatado por
80,6% dos profissionais de saude. Concluiram que os profissionais angustiados apresentaram
niveis significativamente mais baixos de engajamento no trabalho.

Mira et al. (2020), em um estudo transversal observacional com 685 profissionais de
salde na Espanha buscou: determinar o volume de profissionais de salide que sofreram angustia
devido ao atendimento a pacientes com COVID-19 e analisar em que direcdo esta evoluindo a
capacidade de resposta dos profissionais para enfrentar as ondas futuras do COVID-19. Para
tanto, utilizaram como instrumento a Escala COVID-19 de Estresse Agudo de Profissionais de
Saude que Cuidam (EASE).

Os resultados apontam que 44,2% dos participantes apresentaram um bom ajustamento
emocional, 27,4% um nivel toleravel de angustia, 23,9% carga emocional média-alta e 4,5%
extremo estresse agudo. Identificaram também que as respostas ao estresse foram mais intensas
nos territorios mais afetados e durante a fase de desiluséo.

Eles finalizam concluindo que a pandemia afetou a satde mental de uma propor¢éo
significativa de profissionais de salde, o que pode reduzir sua resiliéncia diante de futuras ondas
de COVID-19. E incentivam que sejam realizadas abordagens institucionais para apoiaras
necessidades psicologicas dos profissionais de salde para garantir o atendimento ideal,
considerando esses resultados.

Urzlaet al. (2020), tiveram como objetivo explorar as variaveis: ansiedade, depresséo,
insonia e sofrimento psicoldgico em um estudo quantitativo que teve como objetivo explorar
a presenca de sintomas associados a problemas de satde mental e fatores de risco associados

em profissionais de saude no Chile.
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Os escores medianos das mulheres foram significativamente maiores do que os dos
homens em depressdo, ansiedade, insdnia e angustia. A mediana dos escores dos profissionais
de enfermagem foi significativamente maior do que a dos medicos em depressdo, ansiedade,
insOnia e angustia. Ao comparar os profissionais médicos com outros profissionais de salde, a
mediana de seus escores foi significativamente menor em depressdo, insénia e angustia. Do
numero total de participantes, uma proporcdo maior teve sintomas de depressdo (65,6%),
ansiedade (74,4%), insbnia (64,8%) e angustia (56, 8%). Comparadas aos homens, as mulheres
apresentaram proporcao significativamente maior de casos com sintomas graves de depressao,
ansiedade, insbnia e sofrimento. Na comparacdo com os profissionais médicos e de
enfermagem, aqueles que pertenciam as demais categorias apresentaram maior propor¢do de
sintomas graves de depresséo, ansiedade, insonia e angustia. Ao comparar aqueles que trataram
casos de COVID-19 com aqueles que ndo tratam esses casos, esses Ultimos apresentaram maior
proporcao de sintomas de insdnia e sofrimento.

E finalizaram concluindo que a frequéncia de problemas de satude mental entre esses
profissionais é alta e medidas preventivas devem ser tomadas.

Gupta et al. (2020), realizaram um estudo transversal quantitativo com o objetivo de
avaliar e medir os efeitos da pandemia COVID-19 sobre os niveis de ansiedade e qualidade do
sono entre 368 profissionais de saude na India, bem como determinar como a indisponibilidade
de equipamentos de protecdo individual afeta sua disposicdo para fornecer cuidados
relacionados ao paciente.

Os resultados encontrados apontam que a ansiedade severa foi observada entre 7,3%
profissionais de salde, enquanto ansiedade moderada, leve e minima foi observada entre 12,5%,
29,3% e 50,8% profissionais de saude, respectivamente. Além disso, 31,5% dos profissionais
de saude apresentaram qualidade do sono de fraca a moderada. Os autores concluem que a
pandemia COVID-19 causou niveis significativos de ansiedade e distdrbiosdo sono entre
profissionais de salde, particularmente associados ao sexo feminino, faixa etaria mais jovem
e disponibilidade inadequada de equipamentos de protecdo individual. Esses fatores colocam
os profissionais de salde em risco constante de contrair a infec¢do ou transmiti-la para suas
familias.

Tan et al. (2020), realizaram um estudo transversal quantitativo em que buscaram
examinar o esgotamento e os fatores associados de risco associados em 3075 profissionais de

salide de Singapura na Asia. Para tanto, o estudo aplicou as seguintes escalas: Oldenburg
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Burnout Inventory (OLBI), Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) e Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdao (HADS). Os resultados mostram que limiares de burnout em
desengajamento e exaustdo foram atingidos por 79,7% e 75,3% dos entrevistados,
respectivamente. E concluem que todos os niveis da forca de trabalho da area de saude séo
suscetiveis a altos niveis de esgotamento durante esta pandemia. Os fatores modificaveis do
local de trabalho incluem treinamento adequado, evitando turnos prolongados >8 horas e

promovendo ambientes de trabalho seguros.
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5. DISCUSSAO

Inicialmente, cabe destacar que o presente TCR teve a pretenséo de identificar e
analisar os dados sociodemograficos dos artigos selecionados, no entanto nem todos o0s artigos
trouxeram essas informacdes e quando essas informacdes estavam presentes ndo houve uma
padronizacdo minima para desenhar um panorama.

Os artigos encontrados utilizaram o meio digital e inclusive as redes sociais como
forma de coleta de dados o que explica a metodologia transversal e a possibilidade de atingir
um numero elevado de participantes em um curto periodo de tempo de coleta de dados.

Os estudos reforcam o interesse da literatura em explorar o impacto da pandemia na
saude mental dos profissionais de satde. Os principais sintomas identificados foram: ansiedade,
depressdo, estresse e burnout. Além de alteracdo do relacionamento com a familiae em menor
escala as condicdes de trabalho/uso de equipamento de seguranca individual.

A discussdo dos resultados da revisdo estd organizada nas seguintes categorias:
principais sintomas do impacto na saude mental; condi¢bes de trabalho e saude mental e

relacionamento familiar e saide mental.

5.1 Principais Sintomas de Impacto na Saude Mental: Ansiedade, depresséo e estresse:

A pandemia reverbera de modo diferente para pablicos diferentes. Existem grupos que
sdo mais vulneraveis a desenvolver sofrimento psiquico como os profissionais de linha defrente
no combate a pandemia, trabalhadores da atencdo primaria, como enfermeiras, técnicos de
enfermagem e médicos pela caracteristica do servico prestado (ORNELL, 2020).

No caso dos profissionais de saude, os impactos na saude mental decorrentes do
elevado nivel de estresse durante eventos epidémicos extensos podem comprometer ndo s a
atencdo e a capacidade de decisdo dos trabalhadores, 0 que afeta ndo so a luta contra a doenga,
mas tambem pode ter um efeito duradouro no bem-estar geral (KANG et al., 2020; MS, 2020).

Recentemente, 0 mundo passou por outras pandemias, como a Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SARS) em 2003. A literatura aponta que 18 a 57% dos profissionais de satde

apresentaram sofrimento psiquico e emocional durante aquele evento. Também hé registros
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de sintomas de insOnia, depressdo e ansiedade até dois anos apds o surto (LEE et al., 2015;
MEDEIROS, 2021).

J& em 2015, outro evento foi notificado como Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio (MERS) e também ha dados que demonstram estresse entre os profissionais de satde
(LEE et al., 2015).

A literatura corrobora com os achados deste estudo ao identificar que periodos de
pandemia e epidemias exacerbam sintomas de desgaste emocional e estresse no trabalho nos
profissionais de satde (DANTAS, 2020).

Uma revisdo de meta-analise, desenvolvida em 2021, constatou que a prevaléncia geral
de ansiedade entre os profissionais de saude foi de 35%. Identificou maior risco de ansiedade
nas mulheres em relagdo aos homens, e nos enfermeiros, em compara¢do com médicos. O
estudo identificou, também, que atuar na linha de frente no combate a pandemia, estar infectado
com COVID-19 e apresentar comorbidades foram os fatores de maior risco para a ansiedade
(SILVA et al, 2021).

Além disso, também € possivel o desenvolvimento de sintomas como: desesperanca,
desespero, medo exacerbado, medo da prépria morte e/ou familiares, medo de ser infectado e
de contaminar os outros, sintomas de estresse pos-traumatico, sintomas depressivos e ansiosos
e comportamento suicida (OMS, 2016).

Um estudo com 365 profissionais de satde da Jordania teve como objetivo avaliar os
niveis de medo, ansiedade, depressao, estresse e suporte social de profissionais de saide durante
a pandemia. Por meio da aplicacdo das seguintes escalas: Escala de Medo de COVID-19,
Depressdo, Ansiedade, Escala de Estresse e Escala Multidimensional de Suporte Social
Percebido administrada eletronicamente aos participantes, 0s autores constataram que a
pontuacdo geral média para a escala Fear of COVID-19 apresentou resultado elevado de medo
e ansiedade. Destaca-se que 40% dos participantes da investigacdo apresentaram depressao
extremamente severa, 60% ansiedade extremamente severa e 35% tiveram resultados que
indicam angustia severa (ALNAZLY et al., 2020).

Outra revisdo de literatura, cujo objetivo foi investigar o impacto psicologico da
pandemia em profissionais de salde da linha de frente em relacdo aos demais profissionais de
salde durante a pandemia constatou que estudos quantitativos realizados na Europa e nos

Estados Unidos relataram niveis moderados e altos de estresse, ansiedade, depressao,
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distdrbios do sono e burnout e sintomas mais frequentes e intensos entre mulheres e na
enfermagem (DANET, 2021).

Os estudos analisados evidenciam a prevaléncia de sintomas de depressdo e ansiedade
na maioria dos participantes, porém, houve variacdo conforme as categorias profissionais
(MEDEIROS, 2021).

O fato dos profissionais de salde estarem em contato direto e constante com pacientes
infectados com a COVID-19 faz com que seja fundamental o rastreamento da satde mental e
dos fatores de risco psicossociais para o desenvolvimento de depressao, ansiedade e ideacao
suicida (ORNELL et al., 2020).

5.2 Trabalho e Burnout

Esta revisdo encontrou as variaveis trabalho e burnout como impacto na salide mental
dos profissionais de salde, apesar de ndo terem sidos unanimes, acreditamos que seja valida
abrir a discusséo sobre esses temas.

Teixeira et al. (2020) destaca que a forca de trabalho na salde € heterogénea em relacéo
a género, classe social e acessos a oportunidade no mercado de trabalho. Isso determina
diferentes formas de exposicdo a pandemia de COVID-19, tanto em relacdo ao risco de
contaminagdo (aumento da carga horaria, cobrir afastamento de colegas, remanejamento de
setores, trabalhar em esquema de plantdo) quanto aos fatores de condicdes de trabalho ou fatores
protetivos como remuneracdo e maneiras de manejar o estresse e cuidados com a propria saude,
0 que inclui a saude mental.

Ornell et al. (2020) traz em sua discussao que o burnout também foi identificado em
profissionais de salde durante uma epidemia causada por outro tipo de coronavirus na Coreia
em 2016. Apesar da complexidade de fatores que envolvem o burnout como cultura
organizacional, sobre carga de trabalho, baixa remuneracéo, entre outros; a pandemia € um tem
se mostrado um fator de peso.

Os autores ainda destacam o qudo nocivo pode ser o status de super-herdis que a
sociedade atribuiu aos profissionais de saude, ou seja que sdo seres que nao falham, néo
desistem, ndo adoecem, ndo tém suas necessidades reconhecidas e nem atendidas (ORNEL Let
al., 2020).
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Um estudo observou que os profissionais de salde sdo 0S mais propensos ao
desenvolvimento da sindrome de burnout e que durante uma pandemia, como da COVID-19 os
riscos de desenvolvimento da sindrome se mostraram aumentados. Além da relacéo direta entre
efetividade no trabalho e o bem-estar dos profissionais de salde, os estudos destacam que a
saude mental € fundamental para a qualidade de vida, e incentivam que haja mais estudos sobre
a temaética para que as instituicGes estejam mais preparadas em momentos de emergéncia
(RIBEIRO; VIEIRA; NAKA, 2020).

A situacdo de trabalho dos profissionais de saude que ja ndo era favoravel por causa
da pandemia e a sobre carga de trabalho tornou o desenvolvimento do burnout ainda mais
frequente. S&o vérios fatores que contribuem para isso como a vulnerabilidade aos transtornos
psicolégicos e osteomusculares causados por embates do ambito profissional. Além das
fragilidades do ambiente de trabalho como falta de apoio social, falta de recursos humanos e
materiais e pressao para atender a alta demanda. Isso pode configurar em gatilho para o
desencadeamento ou a intensificacdo do desgaste fisico e mental e aumento consideravel da
burnout (BAO et al., 2020; OMS, 2020).

Cabe destacar que desde janeiro deste ano passou a valer a modificacdo feita pela OMS
em 2019 que passou a classificar a sindrome de burnout como resultante do estresse crénico
causado no trabalho e que ndo foi gerenciado com sucesso e que tem relacdo direta com o
contexto ocupacional. Portanto, ndo deve ser aplicada a outras areas da vida do individuo e o
burnout também passou a ser classificado na categoria CID10 (OMS, 2019).

Um estudo em Catalunha na Espanha buscou analisar a prevaléncia de burnout entre
médicos da atencdo primaria e avaliar o impacto da pandemia de COVID-19. Os resultados
apontaram que em janeiro de 2019, 10% dos médicos tiveram pontuacdo alta em todos 0s
dominios de burnout. E em outubro de 2020 esse percentual aumentou para 50%. A analise de
grupos pareados mostrou uma piora sem precedentes devido a pandemia: a exaustdo emocional,
que ja afetava 55% dos médicos da atencdo basica, passou para 77% (GOMBAUEet al., 2021).

Ja nos Estados Unidos, foi relatado burnout em 40% dos profissionais de salde da
atencdo primaria durante a primeira onda de COVID-19 em 2020 (APAYDIN et al., 2021).

Os estudos sobre burnout estdo sendo realizados em diversos paises inclusive na

Malésia (estado de Johor) onde foi constatada a prevaléncia de 45% de burnout entre os



43

profissionais de saude da linha de frente de salde publica em meio a pandemia (IBRAHI et al.,
2022).

E possivel refletir sobre o burnout como uma pandemia por estar presente emdiversos
paises e causando um impacto negativo na vida dos profissionais e salde, na reducaoda
qualidade da assisténcia e aumento dos custos (GOMBAU et al., 2021).

Desde o inicio da pandemia é possivel observar um aumento expressivo no nimero
de estudos publicados sobre a sindrome de burnout e os profissionais de saide. Em breve sera
possivel compararmos dados sobre o0s periodos pré, trans e pds pandemia. O burnout tornou- se
um problema de satde publica por afetar profissionais de satide que permanecem na linha de
frente de combate ao COVID-19. O que pode afetar diretamente as perspectivas e metas
tracadas para a retomada econdmica e para o fim da pandemia, sendo essencial o
desenvolvimento de estratégias destinadas a fortalecer a salde mental da populacdo afetada
(ORTIZ et al., 2020).

5.3 Relacionamento Familiar

O distanciamento social e as mudancas drasticas da rotina de vida didria podem causar
nos profissionais de salde sintomas de ansiedade, depressdo, e em casos mais graves, pode
favorecer o desenvolvimento de transtornos mentais pela sobrecarga psicoldgica ocasionada,
ndo sé mas também pelo medo de contéagio e possibilidade de transmissdo do virus para seus
familiares (MEDEIROS, 2021).

Os estudos analisados nesta pesquisa identificaram o medo de contaminar familiares
e a preocupacdo dos profissionais com seus entes queridos. Essa constatacdo também foi
encontrada na literatura.

Um estudo buscou investigar a prevaléncia de sintomas de estresse pds-traumatico em
1.422 profissionais de salde espanhdis investigou também variaveis relacionadas a vida
familiar dos participantes. Os resultados apontam que 10,3% dos participantes mudaram de
residéncia por medo de infectar familiares. 38,7% afirmaram morar com algumas pessoas do
grupo de risco. E 58,2% demonstraram muita preocupagdo com a possibilidade de contaminar
alguém com quem mora e 30,1% demonstraram-se bastante preocupagdo nessa mesma situacao
(MORENO et al., 2020).
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Os participantes também demonstraram muita preocupacdo (75,2%) e bastante
preocupacao (20,8%) com a possivel infec¢do de familiares que ndo residem na mesma casa
(MORENO et al., 2020).

Uma pesquisa buscou avaliar o estado de saude mental, estressores e autoajuste de
enfermeiros em enfermarias de isolamento em diferentes periodos em Wuhan na China.
Identificou que dentre 0s estressores mais comuns esta a preocupacdo com o estado de salde
da familia e estar longe da familia por muito tempo (CHEN et al., 2020). O medo de contaminar
algum ente querido, incapacidade ou dificuldade de comunicacdo com familiares tem sido
demonstrada na literatura (EL-HAGE et al., 2020).

O distanciamento social € uma das medidas contra a transmissao por COVID-19 e suas
variantes, no entanto o convivio social é um fator protetivo para a saude mental. Ou seja, 0s
profissionais de saude foram privados de uma das formas de administrar o estresse (MA et al.,
2020).

O isolamento dos entes queridos foi um fator de peso para profissionais de saude
durante a pandemia de COVID-19, no entanto, distancia fisica ndo significa distancia
emocional e a tecnologia de hoje em dia permite que haja interacdo mesmo com longas
distancias. E importante destacar que o isolamento deve-se restringir apenas em relacdo aos
cuidados para ndo transmissdo do virus, mas o isolamento ndo € necessariamente soliddo. Além
disso, se faz necessario o investimento em formas de assegurar e promover a satde mental dos
profissionais da linha de frente, tanto em termos de pesquisa, quanto de prevencao e tratamento
(ORNELL, 2020).
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6. LIMITACOES DO ESTUDO

Cabe destacar algumas limitacdes no presente estudo, como nimero reduzido de
artigos que abordam exclusivamente o cenario da APS. A maioria dos estudos abordou a APS
em conjunto com outros cenarios como atencdo secundaria e terciaria. O que dificultou
conhecer o real panorama do impacto da pandemia na sadde mental dos profissionais da APS,
sabemos que o vinculo e o0 modelo da APS diferente em relacdo aos demais setores e isso
poderia, supostamente, ser também uma forma de sofrimento para os profissionais.

Outro fator de limitacdo é a propria conjuntura pandémica em andamento. Como a
busca foi realizada em julho de 2021 diversos estudos trouxeram como resultados o reflexo da
primeira onda da pandemia em diferentes cendrios mundiais como na China, Espanha, Itélia,
entre outros.

O primeiro momento da pandemia com certeza foi 0 mais dramético visto o nédo
preparo dos profissionais de saude e o desconhecimento da comunidade cientifica acerca do
virus naquela época. Com os esfor¢os globais a tecnologia e os saberes foram mundialmente
divulgados e disseminados. Por isso, as proximas pesquisas sobre a tematica podem trazer

resultados diferentes dos encontrados no presente trabalho.
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7. IMPLICACOES DOS ACHADOS:

Os achados do presente trabalho contribuem para conhecer o panorama do impacto da
pandemia da COVID-19 e suas variantes na salde mental dos profissionais de saude. A partir,
ndo sé desses dados, mas também de outras fontes e referéncias estimulamos que as instituicdes
implementem estratégias de manutencdo da saude mental dos profissionais. Bem como sejam
implementadas politicas de saude do trabalho visando a promocéo e a prote¢do da saude
mental. Além do aprofundamento das discussfes sobre carga horéria, remuneracdo e burnout.
Por fim, esperamos que seja possivel que todas as categorias da salde possam receber a devida
visibilidade, credibilidade e condi¢des dignas de trabalho por meio de piso salarial e carga

horaria coerente ao trabalho no setor sadde.
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8. CONCLUSAO

O presente trabalho de conclusao de curso teve como objetivo conhecer o que a literatura
traz a respeito do impacto da pandemia na saude mental dos profissionais de salide no contexto
da atencdo primaria. Apesar do nimero reduzido de estudos que tiveram a atencdo priméria
como contexto principal de pesquisa, foi possivel ampliar nossa compreensao sobre os efeitos
da pandemia na saude mental dos profissionais de saude

Ap0s dois anos, praticamente, seguimos na conjuntura pandémica em estado crénico e
sem previsao de término. Os profissionais de salde seguem sendo expostos a fatores de risco
para 0 seu bem estar e manutencao da satude mental e as consequéncias disso no longo prazo
ainda ndo desconhecidas.

Isso implica a possibilidade da reducéo da qualidade da assisténcia prestada por esses
profissionais e/ou evasao da profissao, necessitamos de mais estudos para poder validar essa
hipdtese.

Cabe destacar que o presente trabalho buscou conhecer o panorama mundial sobre a
saude mental dos profissionais de saude, mas que cada regido e cultura possui algumas
necessidades especificas. No entanto, algumas questdes como saude do trabalho, condicdes de
trabalho, carga horaria semanal e remuneracao podem ser debatidas de forma ampla na busca
pela construcdo e consolidacdo de direitos legais que assegurem e proporcionem salde aos
trabalhadores.

Concluimos incentivando mais estudos sobre a tematica a fim de compreender melhor
as variantes que influenciam a satide mental dos profissionais e, também, conhecer as iniciativas
de enfrentamento e de reducdo de danos. Em especial ao que tange a burnout pelo impacto

positivo que a mudanca na legislagdo pode trazer & saude do trabalhador.
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