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RESUMO Este artigo tem por objetivo sistematizar, a partir de evidéncias cientificas, aspectos determi-
nantes para o sofrimento psicolégico de profissionais de saide no A&mbito hospitalar ante a reorganizacio
do processo de trabalho durante a pandemia da Covid-19. Trata-se de uma revisio de sintese integra-
tiva de literatura, de natureza qualitativa, mediante a busca de artigos cientificos nas bases de dados,
Epistemonikos, ScienceDirect, PubMed, Embase, Scopus e Web of Science. O corpus final para analise foi
constituido por 31 estudos. Para os resultados, consideraram-se, as multivariaveis de maior risco, fatores
protetivos, condicionantes e determinantes para repercussoes psicoldgicas em profissionais de satde
hospitalar no curso da pandemia da Covid-19. Por outro lado, o nivel de exposicdo, as longas jornadas
de trabalho, o medo de se infectar e infectar seus familiares, de trabalhar na linha de frente da Covid-
19, a falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e o estigma foram os fatores determinantes e
condicionantes para o sofrimento psicoldgico dos profissionais de satde, diretamente relacionados com
esgotamento ocupacional, burnout, Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, ansiedade, insdnia e depressao.
A sistematizac¢io pode suscitar reflexdes acerca da necessidade de atualizaciio de respostas politicas, por
meio de diretrizes e competéncias, para estabelecer um processo de monitoramento continuo da saude
mental dos profissionais de saude.

PALAVRAS-CHAVE Pessoal de saude. Saude mental. Estresse ocupacional. Hospitais. Covid-19.

ABSTRACT This article aims to systematize, from scientific evidence, the conditioning and determining aspects
for psychological distress of health professionals in the hospital, in view of the reorganization of the work
process during the pandemic of COVID-19. This is an integrative literature synthesis review, of a qualitative
nature, by searching scientific articles in the scientific databases Epistemonikos, ScienceDirect, PubMed,
Embase, Scopus, and Web of Science. The final corpus for analysis consisted of 31 studies. For the results,
the multiple variables of higher risk, protective factors, conditioning, and determinants for psychological
repercussions in hospital health professionals in the course of the COVID-19 pandemic were considered. On
the other hand, the level of exposure, long working hours, fear of getting infected and infecting their families,
of working in the front line of COVID-19, lack of Personal Protection Equipment (PPE) and stigma were the
determining and conditioning factors for the psychological suffering of health professionals, directly related
to, occupational burnout, burnout, post-traumatic stress disorder, anxiety, insomnia, and depression. The
systematization can cause reflections about the need for updating policy responses, through guidelines and
competencies, to establish a process of continuous monitoring of the mental health of health professionals.
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Determinantes para repercussées na satide mental de profissionais de satide hospitalar na pandemia da Covid-19

Introducio

A pandemia do novo coronavirus Sars-CoV-2
(Covid-19), além dos impactos sanitarios, eco-
ndmicos e sociais, desencadeou preocupacdes
quanto aos potenciais riscos a saude fisica e
mental dos profissionais de satde, devido as
mudancas na reorganizaco do processo de
trabalho. Particularmente, aqueles profissio-
nais de saude que atuavam diretamente no
atendimento de casos de Covid-19, denomi-
nados profissionais da ‘linha de frente’ para
o enfrentamento da Covid-197, tém sido alvo
de maior apreensio quanto as repercussdes
do periodo pandémico.

As mudancas nas atividades laborais asso-
ciam-se a implicacdes psicoldgicas negativas
para os profissionais de saide. Quando aporta-
das com condicdes precarias de trabalho, longas
jornadas de trabalho, execuc¢io de plantdes con-
secutivos ou dupla jornada de trabalho, baixa
remunerac¢io?, associaram-se a altas taxas de
morbidade e mortalidade nos periodos iniciais
da pandemia ante a falta ou a escassez de recur-
sos materiais, a exemplo dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI)3-. Posteriormente,
a exposicdo a mortes em larga escala, os erros
médicos, mudancas na rotina de trabalho e,
no contexto social, a ampliacdo de ameacas,
agressoes por parte de individuos da comu-
nidade geral, por receio de serem infectados,
profissionais com sequelas de longa duracéo
com comprometimento cognitivo ou psicolo-
gicob, entre outros, sdo fatores que podem ter
contribuido para ampliar o sofrimento mental’.

Apesar de estudos recentes debaterem
formas inovadoras de organizacéo do traba-
lho e algumas estratégias para o apoio a saude
mental, pouco se sabe sobre os fatores asso-
ciados a resultados psicoldgicos negativos dos
profissionais de satide. Assim, este artigo busca
sistematizar, a partir de evidéncias cientificas,
aspectos determinantes para o sofrimento psi-
coldgico de profissionais de satide no A&mbito
hospitalar, ante a reorganizacdo do processo
de trabalho durante a pandemia da Covid-19.
Essas descobertas poderio ser relevantes para

sistematizar critérios de monitoramento de
individuos com maior risco de desenvolver
problemas psicologicos durante uma crise
sanitaria de magnitude semelhante da pan-
demia da Covid-19.

Material e métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo
e exploratorio, que utilizou como técnica para
a produciio de dados a sintese de evidéncias
da literatura cientifica. Para sintese e revisio
dos dados, foram seguidos 0o manual do Joanna
Briggs Institute e os principios do protocolo
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-SCR)8.

A busca de evidéncias foi realizada em 17
de maio de 2022 nas bases de dados cientifi-
cas Epistemonikos, ScienceDirect, PubMed,
Embase, Scopus e Web of Science.

Para elaboracéo de estratégias de busca e
descricédo do processo de busca, utilizaram-se
descritores do MeSH/DeCS terms combinados
com os operadores AND e OR para compor
as estratégias para busca nas bases de dados,
referentes ao periodo de janeiro de 2020 a
janeiro de 2022: ScienceDirect e PubMed com
a estratégia ((“health personnel” OR “healthca-
re workers”) AND (“sequelae mental covid”)),
Epistemonikos, (“health personnel” OR “heal-
thcare workers”) AND (“post-acute sequelae of
COVID”), Embase, Health worker AND post-
-COVID syndrome, Web of Science (“health
personnel” OR “healthcare workers”) AND
(“post-acute sequelae of COVID”) e Scopus,
((“trabalhadores de saude”) AND (“(“post-
-acute sequelae of COVID”))), ((“healthcare
workers”) AND (“mental health”) (tabela I).

Adotaram-se como critérios de inclusio
estudos que abordavam fatores condicionantes
ou determinantes para repercussdes psico-
logicas em profissionais de saide durante a
Covid-19, publicados em inglés e espanhol. Nio
houve exclusio a priori de nenhuma aborda-
gem metodolégica, ou com base nalocalizacéo
geografica e temporal.
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Foram excluidos artigos que (1) nio contem-
plavam a tematica central (ou seja, ndo focados
em saude mental no cenario da Covid-19 e
do LONG COVID); (2) nio abordavam inter-
vencio (por exemplo, estudos de prevaléncia,
preparacdo para desastres, perda econdmica);
(3) que abordavam outros desastres relacio-
nados a satde e nio relacionados a doencas

(por exemplo, violéncia em massa, desastres
naturais); (4) que abordavam tendéncias de
satude descritas como epidemias (por exemplo,
obesidade). Assim como estudos nfio originais,
como cartas ao editor, prefacios, comunica-
cOes breves, correcdes/erratas, comentarios,
editoriais, prelo, literatura cinzenta e artigos
com texto completo indisponiveis.

Tabela 1. Sintese das estratégias de busca e quantidade de artigos identificados em cada base de dados pesquisada

Quantidade de artigos

Basesdedados  Estratégia de busca identificados

ScienceDirect (("health personnel” OR "healthcare workers") AND (“prolonged COVID" OR “post 519
covid" OR sequelae mental covid))

PubMed (("health personnel” OR "healthcare workers”) AND (“prolonged COVID" OR “post 165
covid" OR sequelae mental covid))

Epistemonikos ("health personnel” OR “healthcare workers") AND (“prolonged COVID" OR “post 56
covid" OR “post-acute sequelae of COVID")

Embase Health worker AND post-COVID syndrome 283

Web of Science  (“health personnel” OR “healthcare workers") AND (“prolonged COVID" OR “post 50
covid" OR "post-acute sequelae of COVID")

Scopus (("trabalhadores de satide” ) AND ( “COVID prolongado” OR “pds covid” OR 51
“pds-sequelas agudas de COVID"))

Scopus (("trabalhadores de satide” ) AND (“pds-covid” OR “COVID-19")) 45

Total 1169

Fonte: elaboracéo prépria.

Para a andlise, os artigos identificados foram
exportados para o Intelligent Systematic
Review (RAYYAN)?, um aplicativo desenvol-
vido para facilitar a triagem inicial de resumos
e titulos. Procedeu-se a selecdo dos estudos
por meio da leitura dos titulos e dos resumos,
observando-se os critérios de incluséo. A rotu-
lagem e a filtragem de cita¢des as cegas, foram
realizadas por dois revisores independentes,
com identificacdo automatica de potencial
duplicidade, sendo o conflito sanado por um
terceiro avaliador.
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O processo de selecdo do estudo é descrito
em um fluxograma (figura I). O corpus final
para analise foi constituido por 31 estudos.
A partir da busca nas bases de dados, foram
identificados 1.169 resultados, dos quais, 221
estavam duplicados. Com base na leitura de
titulo e de resumo, 948 estudos foram avalia-
dos, 788 excluidos por leitura de titulo, 102
excluidos por leitura de resumos e 58 inclui-
dos na etapa final de leitura na integra, sendo
excluidos 27 deles apés leitura na integra, por
nfo atenderem aos critérios de inclusio.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de selecdo de estudos
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Fonte: adaptado e traduzido do diagrama de fluxo PRISMA 20208,

Os 31 artigos identificados no quadro 1
foram sistematizados em uma planilha do
Excel (https://products.office.com/), contendo
os seguintes termos: autor, pais, fatores de
risco e protecdo para o sofrimento mental dos
profissionais de saude hospitalar no contexto
da pandemia da Covid-19.

Resultados

Caracterizacao geral dos artigos
incluidos na revisao

Identificou-se que os estudos selecionados
foram publicados entre 2020 e 2022, todos sob
aforma de artigos. Os paises que mais tiveram
publica¢des foram Reino Unido'0-14; EUA'5-18;

Leitura de titulo (n = 788)
Leitura de resumo (n =102)
Leitura completa (n = 27)

China'®29; India?"22; Ir423:24; Turquia252¢; e
Austria20.21,27,28,

Quanto ao delineamento metodoldgi-
co, foram obtidos 21 estudos quantitati-
VO§210/13-18,20-27,29-33; sete qualitativos3119,28,34-36
e 3 mistos'%3738,

Fatores individuais ou laborais
associados a maior risco a saude
mental dos profissionais de satide

INDIVIDUAIS

Caracteristicas sociodemograficas as-
sociaram-se a maior predisposicdo a
repercussdes psicoldgicas, como ter comor-
bidades pré-existentes?!, historia psiquiatrica
prévia'34, ser mais jovem?122-29,32-36  gexo
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feminino?3111619-29,32-38  ter filhos3.25 ser sol-
teiro26:32:34 36 estado civil casado e com filhos??
(quadro 1).

Além disso, o convivio direto com o acen-
tuado sofrimento de pacientes e familiares,
o sentimento de impoténcia diante desse
sofrimento, preocupacfo com a seguranca
de familiares e colegas?, status de Covid-19
entre parentes de profissionais de satde ou
pessoas proximas3? e ter menor escolaridade
(graduacio)?*.

O luto pela morte de entes queridos ou
pessoas proximas em decorréncia da Covid-
1932, trabalhadores de satide juniores com
menos de 2 anos de experiéncia profissional
e/ou reduzida experiéncia clinica constituiram
outros aspectos relacionados a maior risco34.

LABORAIS

Fatores ocupacionais condicionados a inade-
quadas jornadas de trabalho e de infraestru-
tura do ambiente hospitalar somaram-se aos
potenciais riscos de contaminacéo no cuidado
com os pacientes infectados pela Covid-19
e caracterizam-se como potenciais fatores
determinantes para a amplificacfio das reper-
cussdes para a sade mental e ocupacional dos
profissionais de satide2:310/19,22-24,25,37,38

Entre as categorias profissionais, ha ampla
referéncia aos médicos e enfermeiros, e a
Unidade de Terapia Intensiva (UTT) foi men-
cionada em alguns estudos como o ambiente
mais propenso a repercussdes emocionais e
pSiCOlégiC352’3'17'19’21-29’31-38.

Cabe destacar que trabalhar em setores
criticos da linha de frente, a exemplo dos de-
partamentos de cuidados intensivos, emer-
géncia e clinicas de febre, em posicdes de alto
risco%311131719,24,25,28,29,32-38_disponibilidade
insuficiente de equipamentos de protecdo
individual ou uso prolongado ou reutilizagio
de EPI, equipe reduzida da linha de base e
contato com pessoas infectadas por Covid-
1931113,19-23,29,30 g30 fatores determinantes e
condicionantes que sio comumente associados
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ao desenvolvimento da Condicdo Pds-Covid-19,
amplificando ainda mais o risco de disturbios
do sono, estresse, depresséo e ansiedade entre
os profissionais de saude.

Experiéncias buscaram a padronizacio
de técnicas e o gerenciamento da qualidade
das acGes em satide e dos processos de traba-
1ho23:10,1119,22,23,31,34-38 com a inclusfo de novos
fluxos e rotinas, com intervalos de descanso
adequados™2?%31 (reducdo da carga de traba-
lho), ambiente, organizacéo do trabalho com
arranjos de turnos de trabalho apropriados
e flexiveis e divisdo de atribuicdes entre as
diferentes categorias, seguranca ocupacional™
(com disponibilidade de equipamentos de pro-
tecdo individual, em qualidade e quantidade
suficientes)3:23:32,33 ¢ oferecimento de auxilios
materiais, como vaga de estacionamento ou
transporte para traslado, hospedagem em hotel
e refeices gratuitas3e.

Aditivamente, o rastreamento dos pro-
fissionais com infec¢éo assintomatica (vi-
gilancia e monitoramento de sintomaticos
ou assintomaticos, vigildncia continua dos
disturbios psicolodgicos, intervencdes psi-
coldgicas e psicossociais em longo prazo)
interrompe a cadeia de transmissio no am-
biente laboral, reduzindo a propagacio do
virus e, em prossecucio, o absenteismo, cor-
roborando a protec¢io da satide mental dos
prOfiSSiOnaiS1o’11’15'16'21'23'26’28'29'31’32’36.

O gerenciamento das relacdes interpessoais
contemplou o apoio a construcéo de convivio
e condicdes de trabalho de confianca e ini-
ciativas para fortalecimento do autocuidado,
mediante o reforco as habilidades de auto-
gestdo da saude, com incluséo de pratica de
atividade fisica (aulas de gindasticas gratuitas,
exercicio de relaxamento, atividades recrea-
tivas organizadas pela institui¢do)312131519,36,
Concomitantemente, para garantir o com-
partilhamento efetivo de informacdes319:31
e o trabalho integrado por meio do apoio
organizacional e institucional, treinamento
em Covid-19, seguranca no trabalho3123:35 e
descanso suficiente2931,
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Quadro 1. Categoria analitica multivaridvel predisponente de maior risco e fatores protetivos para repercussdes psicolégicas em profissionais de satide

(HCWs) hospitalar durante a pandemia da Covid-19, conforme autor, ano e pais de publicacdo, 2022

Autor/Ano Pais Multivariaveis de maior risco (individuais ou laborais) Fatores protetivos (organizacionais e psicossociais)
Rahman, 2022 Individuais: Sexo feminino; Ter filhos. Organizacionais: Apoio organizacional e institucional.
Bangladesh Laborais: Trabalhar em departamentos de cuidados intensivos,
emergéncia e clinicas de febre; Enfermeiros de cuidados intensivos.
Chew et al., Cingapura/  Individuais: Ter comorbidades pré-existentes; Sexo feminino; Psicossocial/emocional: Aconselhamento psicoldgico e
2020 india Laborais: Médicos, Enfermeiros. monitoramento/triagem.
Phiri et al, 2021 Reino Unido Laborais: Equipe da linha de frente. Organizacionais: Comunicacéo efetiva;
Psicossocial/emocional: Intervencdes psicolégicas remotas.
Guptaetal. india Individuais: Sexo feminino; Idade < 30 anos, faixa etéria mais Organizacionais: Construcéo de convivio e condicoes de
2020 jovem; trabalho de confianca; Comunicacdo com atitude empética.
Meédicos e enfermeiros; Estado civil casado e com filhos. Psicossocial/emocional: Triagem dos profissionais e apoio
Laborais: Disponibilidade inadequada de EPIs; Uso prolongado ou  psicoldgico e emocional.
reutilizacdo de EPIs.
Awano et al., Japéo Individuais: Sexo feminino; Trabalhadores mais jovens. Organizacionais: Descanso suficiente;
2020 Laborais: Ser enfermeiro; Trabalhar em posicées de alto risco; Psicossocial/emocional: Vigilancia continua dos disttrbios
Contato com pessoas infectadas pela Covid-19. psicoldgicos.
Raoofi et al., Ira Individuais: Sexo masculino; Organizacionais: Fornecimento de EPI adequado; Treina-
2021 Laborais: Técnicos de salide, enfermeiros e estudantes de medici- mento de equipe;
na; Exposicdo ocupacional ao virus. Psicossocial/emocional Monitoramento dos sintomas
relacionados a ansiedade nos profissionais de satide.
Doherty etal, Irlanda Individuais: Serem médicos; Médicos-pais; Organizacionais: Apoio dos diretores clinicos a intervencoes
2022 Laborais: Trabalhar na linha de frente; Realocacdo de funcionérios;  locais com foco no bem-estar e apoio psicoldgico.
Equipe reduzida da linha de base.
Chow etal. China Individuais: Enfermeiros, assistentes e médicos; Sexo feminino. Organizacionais: Arranjos de turnos de trabalho apropriados
2020 Laborais: Funcionarios da linha de frente. e flexiveis;
Psicossocial/emocional: servicos aconselhamento; Ativida-
des recreativas.
Pappa; Sakkas, Reino Unido Individuais: [dade mais jovem; Sexo feminino; sofrimento mental ~ Organizacionais: Apoio social, administrativo, familiar e
& Sakka, 2022 prévio; emocional; Seguranca ocupacional; Descanso adequado.
Laborais: Status na linha de frente; Ocupacéo; Enfermeiros(as) que  Psicossocial/emocional: Reconhecimento precoce e preciso
trabalham em enfermarias de Covid-19. da disfuncéo do sono e do sofrimento psicoldgico em nivel
pessoal.
Siddiqui I etal, Reino Unido Laborais: Ser médico e enfermeiro. Trabalhar na linha de frente, em Organizacionais: Apoio organizacional.
2021 emergéncia. Psicossocial/emocional: Apoio psicoldgico.
Oktay et al., Turquia Individuais: Sexo feminino; Ter filhos; Ser mais jovem. Psicossocial/emocional Apoio psicoldgico.
2021 Laborais: Profissdes de cuidados intensivos (UTI, emergéncia);
Médicos, enfermeiros e auxiliares de sadde.
Weibelzahl; Alemanha  Laborais: Profissionais da linha de frente. Psicossocial/emocional: Plano de apoio emocional (informa-
Reiter & Duden céo e triagem); Apoio psicossocial, social e autoeficacia.
2021
Murray et al., Reino Unido  N&o menciona. Psicossocial/emocional: Melhoria das habilidades de auto-
2022 gestdo; Higiene do sono.
De Brieretal,  Bélgica Laborais: Trabalho em unidades de alto risco; Enfermeiros(as). Organizacionais: Receber comunicacéo clara e apoio

2020

(programas) das organizacdes de saide; mudancas nas
demandas de trabalho, descanso suficiente (incentivar e
monitorar intervalos de trabalho); compensacéo adequada
pela organizacéo.

Psicossocial/emocional: Apoio psicoldgico.
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Quadro 1. Categoria analitica multivariavel predisponente de maior risco e fatores protetivos para repercussdes psicolégicas em profissionais de satide
(HCWs) hospitalar durante a pandemia da Covid-19, conforme autor, ano e pais de publicacdo, 2022

Autor/Ano Pais Multivariaveis de maior risco (individuais ou laborais) Fatores protetivos (organizacionais e psicossociais)
Htay et al., Turquia Individuais: Solteiro; Estar sozinho Psicossocial/emocional: Apoio a satide mental; Intervencdes
2020 Laborais: Trabalhar na unidade de terapia intensiva (UTI); Médicos; psicoldgicas e psicossociais.
Trabalhadores de saiide com menos de 2 anos de experiéncia
profissional.
Grabbe et al., EUA Laborais: Profissionais da linha de frente. Psicossocial/emocional: Programas de autocuidado para
2021 apoiar sua satide mental e resiliéncia.
Benzakour et al. Individuais: Sexo feminino; Idade avancada; Organizacionais: Suporte social e de trabalho/ Limitacéo da
2022 Suica Laborais: Nivel de exposicdo; Trabalhar em unidades de Covid-19;  sobrecarga de trabalho; Oferecimento de auxilios materiais
Meédicos e enfermeiros. (vagas de estacionamento, hospedagem em hotéis e refei-

cOes gratuitas).
Psicossocial: Disponibilizacdo de psicélogos nas unidades

de Covid-19.
Dal'Bosco et al., Brasil Individuais: Sexo feminino; ser mais jovem; Organizacionais: Informacé&o sobre os fatores de risco e de
2020 Laborais: Enfermeiro assistencial e técnico assistencial; trabalhar ~ protecdo com relacdo a pandemia (comunicacéo efetiva);
em setores criticos (Unidade de Terapia Intensiva, o Pronto Atendi- Realizacdo de exercicios de relaxamento.
mento e o Centro Cirdrgico); Contrato temporério. Psicossocial/emocional: Apoio psicoldgico especializado.
Robles et al., México Individuais: Ser mulher; Ser solteira; Status de Covid-19 entre pa-  Organizacionais: fornecimento de Equipamentos de Prote-
2021 rentes de profissionais de salide ou pessoas préximas; Ter menor  ¢ao Individual (EPI) e treinamento para seu uso adequado.
escolaridade (graduacéo); Luto pela morte de entes queridos ou  Psicossocial/emocional: Monitoramento do estado de satide
pessoas proximas por causa da Covid-19; Ser mais jovem. mental; Intervencées psicoldgicas em longo prazo.
Laborais: Trabalhar na linha de frente; Falta de experiéncia clinica.
Kheradmand et Ird Individuais: Sexo feminino; Individuos com menor escolaridade; Psicossociais: Aprimoramento dos métodos de triagem do
al. 2021 Laborais: Enfermeiros auxiliares; Setores de cuidado direto Co- estado de salide psiquidtrico da equipe hospitalar.
vid-19.
Juanetal., China Individuais Sexo feminino; Idade entre 30 e 49 anos; Grupos de Psicossociais: Apoio psicoldgico e intervencdo psicoldgica
2020 menor renda. em crise; apoio social.
Laborais: Trabalho em enfermaria de isolamento.
Prasad et al., EUA Individuais: Ser mulher. Organizacionais: Mudancas na infraestrutura de atendi-
2021 Laborais: Auxiliares de enfermagem, auxiliares médicos, assisten-  mento;
tes sociais. Psicossociais: Monitoramento do estresse e ajustes psicos-
sociais.
Carmassietal., ltdlia Individuais: Ser mais jovem; menor tempo de experiéncia de tra-  Organizacionais: Apoio de supervisores e colegas; Treina-
2020 balho; mento adequado.

Profissionais do sexo feminino; Ser solteiro; Transtornos psiquidtri-  Psicossociais: Apoio familiar e social.
cos anteriores.

Laborais: Atender na emergéncia, trabalhar em enfermarias de alto

risco ou em ambientes de linha de frente.

O'Sullivan, O. et EUA N&o menciona. Psicossociais: Apoio psicoldgico, apoio de servicos de rea-
al., 2021 bilitacgo.

Ollis; Shanahan, Reino Unido Laborais: Trabalha na linha de frente/contato com pacientes infec-  Organizacionais: Fornecer treinamento e informacdes e
2022 tados com Covid-19. EPIs adequados; Testagem de Covid-19; Aulas de ginéstica
gratuitas.
Psicossociais: Apoio psicoldgico.

Azoulay etal,  Franca Individuais: Sexo feminino; Fornecimento adequado de EPI;

2021 Laborais: Trabalhar em UTI Covid-19; ser residente ou estagiario, ~ Apoio psicoldgico; Grupos de apoio de pares; Capacidade
fisioterapeuta, psicélogo ou farmacéutico. de descansar.

Kanellopoulos, EUA Laborais: Trabalhar em UTI Covid-19. Psicossociais: Intervencdes breves realizadas via telessalde;

etal. 2021 Apoio psicoldgico.
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Quadro 1. Categoria analitica multivaridvel predisponente de maior risco e fatores protetivos para repercussdes psicolégicas em profissionais de satide

(HCWs) hospitalar durante a pandemia da Covid-19, conforme autor, ano e pais de publicacdo, 2022

Autor/Ano Pais

Multivariaveis de maior risco (individuais ou laborais)

Fatores protetivos (organizacionais e psicossociais)

Psicossociais: Atendimento psicoldgico; Desenvolvimento

CrevennaRet  Austria N&o menciona.

al. 2021 de intervencdes de suporte.
Crowe etal., Canada Laborais: Enfermeiros de cuidados intensivos; Trabalhar em UTI Organizacionais: Treinamento.
2021 Covid-19;

Psicossociais: Desenvolvimento de intervencdes de suporte.

Mudancas na composicdo de suas equipes clinicas.

Cabarkapa; Austria Laborais: Trabalhar na linha de frente, ser enfermeiro.

King & Ng, triagem diagndstica.

2020

Cabarkapa, Austrélia Individuais: Sexo feminino; solteiro; mais jovemn; Organizacionais: Apoio social.
Sonja, 2020 Laborais: Trabalhar na linha de frente, enfermeira, médico.

Psicossociais: Intervencdes psicossociais com estratégias de

Psicossociais: Estratégias de autocontrole (apoio de supervi-
sores e colegas); Intervencdes psicossociais.

Fonte: elaboracéo prépria.

Fatores determinantes e principais
repercussoes psicoldgicas dos
profissionais de satide hospitalar

Os estudos expressaram uma sucessio de
fatores determinantes relacionados aos riscos
iminentes a saide mental dos profissionais de
saude (Healthcare Workers - HCWs), laborais,
sociais, familiares e individuais.

LABORAIS

A sobrecarga laboral nos servicos de satde,
com a ampliacdo de casos suspeitos e con-
firmados da Covid-19, tornou os setores de
internamento superlotados, com profissio-
nais de satde esgotados e mais suscetiveis as
variacdes emocionais, implicacdes psicolo-
gicas e psiquidtricas?316,19.22-26,28,31,33,35,37,38
Entre as preocupacdes, citam-se: o risco de
exposicio ao Sars-CoV-2 para si, familiares e
amigos, medo de contaminacdo343%, medo
de morrer, falta de EPI e insumos, longas jor-
nadas de trabalho?16:26:35.36,38 fa]ta de trei-
namento adequado, incerteza, inseguranca
labOral3,4,11,13,19,22-25,28,29,33,36,37’ mudanga de
funcdo e realocacdo para novos setores e o
uso dos EPI por tempo prolongado21.22:31,
Foram identificadas implicacdes e de-
mandas gerais em torno das frequentes

modificacdes dos protocolos de atendi-
mento e do uso dos EPI, inseguranca no
ambiente de trabalho3422.23.30 falta de in-
formacio3#38, falta de apoio organizacional,
institucional, comunica¢io deficiente35
e preméncias de treinamento®. Limitacoes
operacionais referentes a oferta de testes e
a falta de testagem regular repercutiram em
esgotamento fisico e mental, com implica-
cOes para a saude mental dos profissionais
de saude?.

Nio obstante, para atender ao aumento da
demanda de pacientes infectados com Covid-
19, 0 compartilhamento de procedimentos com
outros colegas, a indisponibilidade de amplia-
co de profissionais para atuar nas equipes,
principalmente em setores criticos, e a escas-
sez de pessoal foram descritos nos estudos exa-
minados como outros fatores determinantes
para o sofrimento mental31117%:33,3738,

Ambientes com alta hierarquizacio de
poder entre as categorias profissionais, perda
de direitos trabalhistas, salarios baixos%2!, am-
pliacdo de contratos com vinculos de trabalho
precarizados e sem garantias trabalhistas, falta
de estabilidade no emprego?. O fortalecimento
daterceirizacéo do trabalho, e do trabalhador
Jjust-in-time, presente no processo de uberiza-
¢lo', representou condicdo potencializadora
para repercussdes psicologicas.
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SOCIAIS

O contexto social e a divulgacéo de fake news,
midias digitais#1%28, falta de informac&o"3°,
estigmatizagdo3120-22,24,28,31,34-36  djlemas
éticos e morais?228:36 e g auséncia de um trata-
mento adequado colaboraram para amplificar
um cenario de medo e inseguranca entre os
profissionais de saide no contexto hospita-
lar417%.2531, Ademais, conflitos morais?5:22:28,36,
fadiga fisica e mental'8, isolamento no trabalho
e na vida social?°120:25,26,28,31,34-36,38 restricdo e
falta de tempo para atividade fisica, lazer3, falta
de apoio’® para administrar os compromissos
pessoais e domésticos consigo mesmo e com a
familia2, luto devido a morte de entes queridos
em decorréncia da Covid-19, experiéncias ne-
gativas ou testemunho de mortes293233 gcasio-
naram repercussoes psicologicas diretamente
relacionadas com exaustio mental, ansiedade
e depressio.

FAMILIARES

O medo e o risco aumentado de ser infecta-
do, adoecer, morrer e de infectar familiares
e/ou amigos, perda de familiares e amigos,
sofrer abandono nas relacdes interpesso-
ais, separaco dos seus familiares sdo pre-
ponderantes para o género feminino, para o
qual acrescentam-se os transtornos do sono,
ansiedade e depressdo, em comparacio ao

género masculino231%22,23,:252932 Apesar das
atribuicdes do trabalho em sadde, as mu-
lheres assumem maiores responsabilidades
nos servicos domésticos e no cuidado com os
filhos'617:35,

Segundo oS eStudosz,3,10,13,15,16,19,25,30,32,39’ oS
profissionais de satde que estdo na linha de
frente no combate a Covid-19 tendem a sofrer
maior impacto negativo e pressdes psicologi-
cas, afetando a sua saide mental, ficando mais
vulneraveis a ansiedade, depressdo, medo e
insénia que podem acarretar uma possivel
sindrome de burnout.

Os profissionais de satde, em sua maioria
mulheres - que estdo na linha de frente da
assisténcia, foram submetidos a varios eventos
estressores complementares durante o pro-
cesso de cuidado de usuarios suspeitos e/
ou infectados com Covid-1932%293238 Qutro
importante determinante apontado foi o tipo
de cargo exercido. Hd um risco consideravel-
mente maior de ansiedade entre enfermeiras
e técnicas de enfermagem, eventualmente,
pelo maior tempo despendido no cuidado
prestado aos pacientes infectados, além de
haver prevaléncia do género feminino nessa
categoria profissional. Esses fatores contri-
buiram para o aumento de casos de doencas
psicologicas, como exaustio mental, sindrome
de burnout, depressio, ansiedade, transtorno
do estresse pos-traumatico, ideacoes suicidas
e automutilagio?3-51619-2124,29,32,33,36,38,

Quadro 2. Sintese dos fatores de risco determinantes e condicionantes para repercussées psicolégicas em profissionais de satde hospitalar durante a

pandemia da Covid-19, conforme autor, ano e pais de publicacdo

Autor/Ano Pais Fatores determinantes para sofrimento mental
Rahman, Bangladesh Laborais: Risco de infeccdo e de morte; Contato direto com o paciente/Alto risco de exposicao; Nimero de individuos in-
Ashikur, fectados, falecidos ou afetados por esse virus; Trabalhar em pronto-socorro ou UTI; Medo de se infectar e infectar familiares
2022 e outras pessoas; Falta de (EPI) adequado para a seguranca ocupacional e de insumos; Falta de tratamento especifico para
Covid-19; Cargas de trabalho excessivas; Escassez de pessoal; Obitos excessivos de pacientes; Falta de conhecimento sobre a
Covid-19; Menor tempo de descanso.
Sociais: Preconceito e descaso da sociedade e de familiares; Estigma; Atividades ao ar livre restritas.
Familiares: Perda da renda; Perda de familiares e amigos.
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Quadro 2. Sintese dos fatores de risco determinantes e condicionantes para repercussées psicolégicas em profissionais de satde hospitalar durante a

pandemia da Covid-19, conforme autor, ano e pais de publicacdo

Autor/Ano Pais Fatores determinantes para sofrimento mental
Chew, Ni- Cingapura/ Laborais: Baixa remuneracéo; Uso e desconforto dos EPIs por periodos prolongados.
cholas WS india Sociais: Medo de infectar familiares, colegas e outras pessoas; Estigma.
etal, 2020
Phiri, Peter Reino Unido Laborais: Trabalhar em unidades de alto risco e na linha de frente.
etal, 2021 Sociais: Midias sociais.
Gupta Bet india Laborais: Falta de EPI adequado, uso prolongado e reutilizacéo; Falta de infraestrutura adequada; Falta de unidades de terapia
al, 2020 intensiva essenciais; Trabalhar na linha de frente; Aumento da carga de trabalho; Diretrizes em rdpida mudanca sobre trans-
missdo e tratamento de doencas; Natureza emergencial do trabalho; Incerteza; Inseguranca laboral.
Sociais: Estigmatizacdo; Dilemas éticos; Isolamento; Medo de contrair a infeccdo ou transmiti-la para suas familias.
Familiares: Separacédo da familia; Pressdo mental para cumprir as responsabilidades domésticas; Preocupacédo com seguranca
de suas familias durante a pandemia de Covid-19.
Awano Net  Japao Laborais: Falta de EPI; Trabalhar em posicdes de alto risco; Tratar pacientes com Covid-19; Medo de se infectar e infectar seus
al, 2020 familiares.
Sociais: Isolamento social; Experiéncias negativas repetidas ou testemunhar a morte.
Familiar: Anglstia pela perda de pacientes e colegas.
Raoofi S et Ira Laborais: Exposicdo ao virus; Risco de exposicdo a sangue contaminado ou amostras infectadas; Escassez de EPI; Falta de
al, 2021 materiais educativos ineficazes para fins de e-learning e de dispositivos médicos; Carga de trabalho pesada; Necessidade
de trabalhar com rigorosas medidas de seguranca; infraestrutura do local de trabalho; Acesso inadequado as instalacoes de
salde; prestar cuidados diretamente a pacientes infectados.
Sociais: Preocupacdo em se infectar e transmitir a infeccdo a um familiar vulneravel.
Doherty AM  Irlanda Laborais: Longas jornadas de trabalho; Trabalhar na linha de frente; Baixo nimero de funcionérios de linha de base; Rotativida-
etal, 2022 de da equipe;
Preocupacdes com a mudanca de énfase dos cuidados néo Covid.
Chow KMet China Laborais: Trabalhar na linha de frente; Carga de trabalho pesada; Medo em se infectar e infectar familiares; Testemunhar as
al, 2020 condicbes precdrias e deterioradas de seus pacientes; Testemunhar perda da vida de seus pacientes; Preocupacoes com
as condicdes dos pacientes e sentimento de impoténcia na prestacdo de cuidados de qualidade; Exigéncia de usar EPIs por
longas horas, com sensacdo de superaquecimento e desconforto; Oferta inadequada de EPIs.
Pappa S; Reino Unido Laborais: Medo e risco de infeccdo e danos morais; Trabalhar na linha de frente; Contato direto com pacientes com Covid-19;
Sakkas N Preocupacdes de salide mental atuais ou passadas; Pressdes de trabalho; Mé qualidade do sono; Hordrios de trabalho inco-
& Sakka E, muns; Exposicdo a turnos noturnos; Falta ou escassez de EPI; Falta de suporte profissional adequado; Falta de protocolo hospi-
2022 talar; Falta de comunicacéo clara.
Sociais: Menor status socioecondmico; Falta de informacdes; Baixo apoio social; Estigmatizacéo; Isolamento social.
Siddiquilet  Reino Unido Laborais: Falta de EPIs; Preocupacdes com a exposicdo do virus para si, familiares e pacientes; Falta de testagem; Falta de infor-
al, 2021 macéo; Falta de treinamento do uso de EPI e de educacéo sobre a eficacia de diferentes niveis de EPI; Mudancas nas diretrizes
sobre o uso de EPI; Preocupacdes sobre o impacto da reducdo da prestacédo habitual de servicos de salde nos pacientes.
Sociais: Midia social, por seu papel na disseminacdo de informacdes imprecisas; Comunicacado deficiente; Novas incertezas
clinicas especificas da pandemia.
Oktay Turquia Laborais: Profissionais na linha de frente; Trabalhar em UTI; Medo de transmissédo para familiares; Contato direto com os
Arslan B et pacientes com Covid-19; Longas jornadas de trabalho; Presséo psicoldgica; Risco aumentado de contagio; Medo excessivo de
al, 2021 ficar sem suprimentos; Escassez de conhecimento disponivel.
Sociais: Isolamento; Incerteza sobre o curso da pandemia.
Familiares: Ter que se separar dos familiares durante a pandemia.
Weibelzahl  Alemanha Laborais: Funciondrios da linha de frente; Preocupacdo em infectar familiares; Medos e incertezas quanto a mortalidade e
S; Reiter J & morbidade da doenca;
Duden G, Enfrentar a morte de colega; Intolerancia a incerteza; Esgotamento de EPIs; Falta de outros recursos médicos, como medica-
2021 mentos especificos, ventiladores e leitos de unidade de terapia intensiva; Mudancas nas praticas de trabalho, como ter que se

ajustar ao uso de EPIs e redistribuicdo; Inseguranca no trabalho; Condicdes médicas pré-existentes.
Sociais: Problemas de comunicacdo decorrentes de informacdes que mudam rapidamente ou falta de informacdes atualizadas.
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Quadro 2. Sintese dos fatores de risco determinantes e condicionantes para repercussées psicolégicas em profissionais de satde hospitalar durante a

pandemia da Covid-19, conforme autor, ano e pais de publicacdo

Autor/Ano Pais Fatores determinantes para sofrimento mental

Murray Eet  Reino Unido Laborais: Fadiga; Presséo severa nos sistemas de saude; Covid longa (que prejudica significativamente a capacidade de traba-

al, 2022 Ihar, cuidar de seus filhos ou se envolver em outras atividades).
De Brier Net  Bélgica Laborais: Contato direto com pacientes; Profissionais de salde expostos ao coronavirus; Insatisfacdo com os procedimentos;
al, 2020 Mudancas nas demandas de trabalho; Trabalho em unidades de alto risco; Alto risco de exposicéo e trabalho na linha de

frente; Medo ou percebem mais risco de se infectar ou infectar outras pessoas, familiares; Horas de trabalho por semana;
Recrutamento involuntério para uma unidade de alto risco Medidas de precaucdo ou procedimentos hospitalares.
Sociais: Quarentena; Isolamento social; Estigma; Incerteza sobre o controle eficaz da doenca da atual pandemia Covid-19.

Htay MNN  Turquia Laborais: Sobrecarga nos setores; Alto risco de infeccdo; Preocupacéo de transmitir infeccoes aos familiares; Trabalhar na
etal, 2020 Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Sociais: Ficar sozinho, isolado.
Grabbe Let  EUA Laborais: Trabalhadores da linha de frente; Presséo severa; Recursos inadequados; Medo de infeccao; Nivel de exposicéo;
al. 2021 Conflitos morais.
Benzakour L Sufca Laborais: Sobrecarga de trabalho; Incerteza sobre a duracdo da pandemia; Necessidade de adaptacéo a nova gestéo do cuida-
etal, 2022 do devido ao surto;

Falta de conhecimento sobre a Covid-19; Processos de trabalho ineficientes; Nivel de exposicdo ao virus; Condicoes de traba-
lho muito instaveis e intensas (suspenséo de férias por tempo indeterminado); Encargos administrativos; Restricdo de conta-
tos sociais e lazer fora do hospital; Rejeicdo de familiares por medo de contaminacdo; Comorbidades pré-existentes.

Sociais: Quarentena; Risco de transmissdo do virus para entes queridos.

Dal'Bosco Brasil Laborais: Sobrecarga de trabalho; Capacitacdo para os protocolos determinados; Trabalhadores que estao na linha de frente;
EBet. al, Atuar em setores criticos; Exposicao a risco de infeccdo pelo virus; Mudancas repentinas de funcdo; Baixos saldrios; Falta de
2020 estabilidade no emprego. Instabilidade ou agravamento do estado de salide dos pacientes; Fadiga fisica e mental; Necessidade

do uso continuo de EPIs.
Sociais: Administrar os compromissos pessoais e domésticos consigo mesmo e com a familia.
Familiares: Afastamento da familia.

Robles R et México Laborais: Profissionais de satde da linha de frente.

al, 2021 Familiares: Violéncia social e doméstica; Luto por causa da Covid-19, devido a morte de entes queridos.

Kherad- Ira Laborais: Trabalhar em ambientes estressantes, como enfermarias indicadas para Covid-19; Profissionais de salde da linha
mand A et de frente; Numero insuficiente de respiradores nas unidades médicas; Crescente taxa de mortalidade relacionada a Covid-19;
al, 2021 Sobrecarga de trabalho; Falta de EPI; Iminente escassez de medidas preventivas de controle; Trabalhar com acomodacdes

insuficientes; Exposicdo ao virus; Estar em contato com pacientes com Covid-19 nos departamentos de satide.
Sociais: Estigmatizacado; Percepcdes de vulnerabilidade pessoal.

Juan, Yang China Laborais: Individuos que trabalham em enfermarias de isolamento; Medo de ir para casa por medo de infectar a familia; Incer-
etal, 2020 teza sobre modificacdo frequente de procedimentos de infeccdo e controle; Treinamento menos intensivo em EPI; Relutancia
em trabalhar ou resignacdo considerada.
Sociais: Individuos do grupo de baixa renda; Estigmatizacao e rejeicdo na vizinhanca por causa do trabalho no hospital; Qua-

rentena.
Prasad Ket  EUA Laborais: Alto risco de exposicdo/Trabalhar na linha de frente; Sobrecarga de trabalho associada ao atendimento de pacientes
al, 2021 com Covid-19; Medo da exposicdo.

Familiares: Donas de casa; Alta de atencdo ao trabalho de ‘turno duplo’ com altas cargas de trabalho em casa.
Carmassi CL  Itélia Laborais: Nivel de exposicdo (como trabalhar em enfermarias de alto risco ou em ambientes de linha de frente durante os
etal, 2020 surtos de Coronavirus); Tratamento e atendimento de pacientes com Covid-19; Funcdo ocupacional (enfermeiros).

Sociais: Quarentena, isolamento; Histéria psiquidtrica prévia; Estigma.
O'Sullivan, EUA Laborais: Falta de confiabilidade dos testes.
Qetal, Sociais: Fadiga intrusiva; Falta de apoio de pares; Nao receber confirmacéo laboratorial de seu diagndstico; Dificuldade em
2021 acessar suporte médico sem diagndstico confirmado; Falta de confiabilidade dos testes.
Ollis L; Reino Unido Laborais: Profissionais de satide que trabalham na linha de frente; Volume de trabalho com a press&o adicional de ter que lidar
Shanahan P, com desafios sem treinamento ou orientacdo adequados; Protocolos em constante mudanca; Novos ambientes de trabalho e
2022 exposicdo ao trauma; Contato fisico com pacientes; Problemas com o fornecimento e a escassez de EPI e falta de treinamento;

Alta carga de trabalho;
Sociais: Falta de apoio.
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Quadro 2. Sintese dos fatores de risco determinantes e condicionantes para repercussées psicoldgicas em profissionais de satde hospitalar durante a

pandemia da Covid-19, conforme autor, ano e pais de publicacdo

Autor/Ano  Pais

Fatores determinantes para sofrimento mental

Azoulay Eet  Franca
al, 2021

Kanellopou-  EUA
los, Dora et
al, 2021

CrevennaR  Austria
etal, 2021

Crowe S.et  Canadd
al, 2021

Cabarkapa Austria
S; King JA

& Ng CH,

2020

Cabarkapa,
Sonja, 2020  Austrdlia

Laborais: Trabalhar na UTI; Medo de se infectar ou de infectar familiares e amigos; Medo de morrer; Sentir-se pressionado por
motivos relacionados ao surto; Pressdo e tensdo persistentes. Intencéo de sair da UTI; Lassiddo (Fadiga resultante de longo
esforco fisico, esgotamento, exaustéo fisica e mental; Condicoes de trabalho; Falta de equipamentos; Falta de leitos resultando
na necessidade de triagem; Aumento do ndmero de funciondrios em licenca médica ou deixando a profissao resulta em es-
cassez de pessoal; Trabalhar em condicées dificeis; Carga de trabalho; Tristeza por ndo poder deixar as familias de pacientes
infectados entrarem para se despedir; Dor de perder colegas para a doenca; Falta de descanso suficiente; Aumento do nimero
de pacientes.

Sociais: Tristeza pelo nimero incomumente alto de mortes; Medo de transmitir o virus para a familia; Midias sociais; Desafios
de comunicacdo e isolamento.

Familiares: Incapacidade em cuidar da familia.

Laborais: Responsabilidades de trabalho em rapida mudanca; Medo de contrair o virus e/ou infectar paciente e ou pessoas
importantes; Sentimento de impoténcia; Funcionarios que foram transferidos para (UTls) recém-criadas devido ao rapido
fluxo de pacientes.

Sociais: Incerteza de um novo virus.

Familiares: Morte de familiares, entes queridos e colegas; Interrupcdo na disponibilidade de cuidados infantis; Sistemas escola-
res e outros servicos de cuidadores familiares; Responsabilidade de cuidar dos filhos.

Laborais: Sindrome de fadiga pds-Covid (LONG COVID); Maior risco de contrair Sars-CoV-2.

Laborais: Comunicacdo esmagadora e pouco clara; Enfermeiros em cuidados intensivos; Alocacdo de recursos; Sobrecarga
de trabalho; Planejamento de tratamento e dilemas éticos; Incerteza no gerenciamento de um virus novo; Atender as neces-
sidades de atendimento ao paciente de novas maneiras, mantendo-se seguro (mudancas sem precedentes em suas rotinas
de trabalho do dia a dia); Proibicdo de visitas de familiares aos pacientes (permissdo de visitas somente no fim de vida dos
pacientes); Falta de apoio dos colegas; Escassez de EPIs e a necessidade de usar EPIs diferentes, gerando desconforto; Ter
que chegar cedo e sair tarde do trabalho para trocar de roupa e minimizar o risco de transmisséo da Covid-19 para pacientes,
funcionarios e suas préprias familias.

Sociais: Protocolos de distanciamento social; Estigmatizacdo por amigos e familiares por trabalharem na unidade Covid.
Familiares: Administrar os compromissos pessoais e domésticos consigo mesmos e com a familia; A mudanca para criancas
em casa; Conectar-se com familiares.

Laborais: Alto risco de infeccdo; Trabalhar na linha de frente; Funciondrios com contato direto com pacientes infectados; Car-
gas de trabalho excessivas; Medo de ser infectado; Medo de espalhar o virus para suas familias; Medo da incerteza; Trabalho
em turnos e ambientes de trabalho de alta presséo; Dificuldades de acesso a suprimentos adequados de (EPI); Protecdo
insuficiente; 6nus de aderir a medidas de protecao rigidas.

Sociais: Restricdes sociais; Isolamento social e quarentena; Estigma; Midia social; Dilemas morais; Impactos financeiros adversos.

Laborais: Funciondrios da linha de frente; O alto grau de incerteza associado a novos patégenos; Alto risco de infeccdo; Medo
de se espalhar para suas familias; Aumento do estresse no trabalho; Contato direto com pacientes infectados; Medo do des-
conhecido, de se infectar e de ameacas a prépria mortalidade; Longas horas de trabalho; Equipamento de protecéo pesado.
Sociais: Discriminacédo da sociedade; Estigma; Isolamento social (isolar de suas familias); Dilemas morais.

Familiares: Falta de apoio familiar.

Fonte: elaboracéo prépria.

A equipe médica da linha de frente (que
trabalha em isolamento respiratdrio, emer-
géncia, UTI Covid e infectologia) apresentou
mais implicaces para a sua saide mental
(medo, estresse, Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico - TEPT, somatizacio, ansiedade e
depressio)31314-17,20,22,25 Por fim, ressalta-se
que a atuacio desses profissionais demons-
trou centralidade para o enfrentamento da

pandemia. Portanto, o plano de enfrentamento
da pandemia deve antever intervencdes psi-
coldgicas e estratégias para proteco e preser-
vacéo da satde fisica e mental, inclusive para
as sequelas da ‘covid longa’, secundarias da
doenca2° nesses profissionais.

As principais repercussdes psicologicas para
os profissionais expostos a Covid-19 abran-
geram: ansiedade?-410-12,15-24,26,28-33,35,36,38
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d e p ress ’E"l 0 2-4,10-12,15-21,24,26-33,36,38’
TEPT3,4,10,11,15,17,20,21,24,28,29,31,33-35,37,38’
estresse 3,4,10,11,13,15-17,19-22,24,27,30,31,38’
inS6ni3.3'4’10'11'19'21'28'29’31-33.

Outras com menores citacdes nos estudos
incluiram o transtorno de ansiedade ge-
neralizada’22, disturbios do sono3101115,22,
exaustio mental39.31.3738 transtorno de so-
matizacdo'%20%:2832 disfuncdes cognitivas’®,

medo31%2931 anglstial01%2%30,35 pervosismo
e/ou irritabilidade339, abuso de alcool de
drogas#'5, pensamentos suicidas31°, suici-
dio35, letargia?!, panico3, trauma vicario3,
raiva®1931 transtorno obsessivo compulsi-
V019'28, burn0ut11,15,16,2'|,37,38’ fadiga3,12,18,22,29,
disturbio do humor'®, névoa cerebral?, in-
quietacdo? e fobia?s.

Figura 2. Principais repercussodes psicoldgicas em profissionais de saide hospitalar durante a pandemia da Covid-19

TRANSTORNO
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ABUSO DE
ALCOOL/
DROGAS

Fonte: elaboracéo prépria.

Discussao

Os resultados desta revisio demonstram que
os profissionais de saide (HCWs) sdo o grupo
mais vulneravel para contaminacéo por Covid-
19 e o maior grupo ocupacional de pessoas com
riscos de repercussdes psicoldgicas prolonga-
das, decorrentes de efeitos negativos relacio-
nados aos fatores determinantes associados
as mudancas no trabalho. As novas condicdes
para execucdo do trabalho desencadearam
uma extensa lista de possiveis transtornos,
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sofrimento psiquico, estresse, angustia, insonia
e medo, marcados por um progndstico ainda
incerto3?, associados a condicdes sociais, or-
ganizacionais e laborais.

Cabe reiterar a énfase para a analise de
fatores organizacionais e institucionais rela-
cionados ao processo de trabalho que podem
modular o adoecimento dos profissionais de
saude que estio na linha de frente, tendo em
vista que regras, rotinas e valores conferem
legitimidade, estabilidade e significado a forma
como os individuos agem e se comunicam
dentro das organizacdes.
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Cabe situar que, com as mudancas naldogica
organizacional durante a resposta a crise, o
foco interpretativo perpassa o ambiente de
trabalho e o repertério de risco, assim como
fatores relacionados a elementos regulato-
rios, normativos e cognitivos que afetaram as
decisdes (majoritariamente rotuladas como
uma organizacéo de cima para baixo), os com-
portamentos e as posi¢des profissionais nas
instituicdes hospitalares. A medida que ‘novos’
departamentos eram construidos ou novas
formas de organizar o fluxo de pacientes eram
criadas, funciondarios de todas as categorias e
especialidades eram deslocados de suas uni-
dades de trabalho regulares?°.

Nesse sentido, nas analises dos estudos,
identificaram-se em categorias como enfer-
meiros e médicos ampliacdes das repercussoes
psicolégicas na pandemia da Covid-19 e na
condico pos-Covid-1933-35. Sem desconside-
rar que as decisOes laborais e as repercussdes
psicoldgicas sdo influenciadas pelas relacdes
sociais e interpessoais dentro e fora do am-
biente de trabalho.

Estudos com resultados semelhantes#'42
apontam como preocupacdes de satide publica
os sinais de estresse ocupacional e alertam
para a necessidade de esforcos para melhorar
a qualidade do equilibrio entre vida profis-
sional e pessoal, mesmo diante de um longo
cenario de pandemia e suas consequéncias ao
longo dos anos. Em outro estudo, os autores
sistematizaram a eficacia do treinamento e
das intervencdes organizacionais para aliviar
o impacto negativo da Covid-19 no trabalho. As
intervencdes diminuiram significativamente a
forca percebida da crise da Covid-19 e aumen-
taram a relevancia do trabalho para a equipe
médica em uma UTI, encarregada de cuidar
de pacientes com Covid-19 em estado critico®3.

Nota-se que a atencdo psicoldgica aos pro-
fissionais precisa ser continua, e, no contexto
da pandemia, torna-se imprescindivel para
que se garanta que o individuo tenha condi-
cdes, de fato, para desenvolver cuidados aos
usudrios no contexto hospitalar3é. Por outro
lado, persiste uma preocupacio com relacio

a adequacdo da oferta sistematica de acom-
panhamento psicoldgico aos profissionais de
saude que atuam nos setores criticos, haja vista
que muitas organizacdes de saude ja compro-
meteram recursos para o bem-estar dos profis-
sionais de saude, mas poucas publicaram seus
protocolos de intervencdo. A maioria optou
por servicos de linha de apoio, geralmente
aplicaveis e eficazes para problemas sociais
e psicoldgicos urgentes.

O monitoramento regular, mediante a tes-
tagem laboratorial dos profissionais de saude,
torna-se imprescindivel, permitindo maior
agilidade na reorganizacio da forca de tra-
balho, uma vez que aqueles com resultado
do teste negativo para Covid-19 retornam
mais rapidamente as suas atividades laborais.
Aditivamente, o rastreamento dos profissionais
com infeccdo assintomatica (vigildncia e moni-
toramento de sintomaticos ou assintomaticos,
vigilancia continua dos disturbios psicologicos,
intervencdes psicoldgicas e psicossociais em
longo prazo) interrompe a cadeia de transmis-
sfio no ambiente laboral, reduzindo a propaga-
cio do virus e, em prossecucio, o absenteismo,
colaborando para a prote¢éio da saide mental
dos profissionais3”

O aumento da jornada de trabalho, a re-
distribuicdo e o estigma ocupacional foram
associados a saude mental adversa. Nesse con-
texto, estudos#445 recomendam estratégias
de organizacéo orientadas para o relaciona-
mento (por exemplo, apoio aos trabalhadores
e suas familias, comunicacéo transparente e
compensacio aos trabalhadores) durante uma
pandemia, para preservacio da saide mental.

Consideracoes finais

O estudo retratou e sintetizou as multivariaveis
de maior risco e os fatores de protecéio a saude
mental dos profissionais de satide no contexto
hospitalar em tempos de Covid-19 associados
a fatores determinantes e condicionantes de
risco identificados nos Ambitos organizacional,
social e pessoal.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Reconhecem-se as limitacdes deste estudo
devido a falta de pesquisas anteriores sobre o
tema abordado, considerando as novas lacunas
provenientes do contexto inusitado de uma pan-
demia dessa magnitude. Desse modo, ressalta-se
a importéncia de estudos observacionais lon-
gitudinais de longo alcance e ensaios clinicos
para ampliar as evidéncias empiricas para que
os formuladores de politicas respondam opor-
tunamente a outras pandemias.

Ao considerar os fatores determinantes para
o adoecimento psiquico nos profissionais de
saude no contexto hospitalar, os achados desta
revisdo podem constituir uma das iniciativas
para subsidiar reflexdes acerca da necessidade
de construcio de pardmetros para o monitora-
mento continuo da satide mental ancorados em
politicas hospitalares. Estas, inclusive, podem
ser adaptaveis para uso presencial ou em plata-
formas digitais, conforme as necessidades dos
profissionais de satide e a capacidade técnica
dos hospitais, pois as repercussdes psicologicas
e psicossociais da pandemia de Covid-19 podem
ter efeitos mais duradouros do que o esperado.

Assim, o desafio consiste, fundamentalmen-
te, na atualizaco de respostas institucionais,
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por meio de diretrizes e fortalecimento de
competéncias, para estabelecer um processo
de monitoramento continuo dos fatores de
risco para repercussdes mentais, em curto e
longo prazos, que impactario (ou ja estdo im-
pactando) a forca de trabalho, neste momento,
ou ante outras situacdes que exijam a trans-
formacdo rapida de processos de cuidado e de
trabalho nos servicos de satde.
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