ARTIGO ORIGINAL
ISSN 1677-5090 impresso

ISSN 2236-5222 digital

DOI 10.9771/cmbio.v24i2.58538 © 2025 Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas

Saude mental dos profissionais da Secretaria Municipal de Saude de
Balnedrio Gaivota (SC) durante a pandemia de Covid-19

Mental health of professionals from the Municipal Health Department of Balnedrio
Gaivota (SC) during the COVID-19 pandemic

Rafaela Hofzmann?!, Antonio Augusto Schéafer?, Jacks Soratto®, Lais Burato®, Fernanda de Oliveira Meller*®

IMestre em Saude Coletiva do Programa de Pds-graduag¢do em Saude Coletiva da Universidade do Extremo Sul
Catarinense; 2Doutor em Epidemiologia pela Universidade Federal de Pelotas, Mestre em Nutrigéo e Alimentos pela
Universidade Federal de Pelotas e Professor Titular do Programa de Pds-graduagdo em Satde Coletiva da Universidade do
Extremo Sul Catarinense; *Doutor em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina, Mestre em Enfermagem
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Especialista em Desenvolvimento Gerencial de Unidades de Satde
do SUS e Professor do Programa de Pds-graduagdo em Satde Coletiva da Universidade do Extremo Sul Catarinense;
‘Médica pela Universidade do Extremo Sul Catarinense, Membro do Grupo de Pesquisa Atengdo a Satide e Epidemiologia
(GPASEpi) e do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva,; *Doutora em Epidemiologia pela Universidade Federal
de Pelotas, Mestre em Nutri¢do e Alimentos pela Universidade Federal de Pelotas e Professora Titular do Programa
de Pés-graduagdo em Saude Coletiva da Universidade do Extremo Sul Catarinense

Resumo

Introdugdo — A pandemia por Sars-Cov-2 trouxe grandes mudangas e impactos na vida das pessoas. Entre os profissionais da
salde, tais impactos tomaram uma proporgdo ainda maior, pois eles enfrentaram sentimentos de incerteza. Por isso, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a saude mental desses profissionais durante a pandemia de Covid-19, em um municipio do sul do Brasil.
Métodos — Trata-se de um estudo descritivo, realizado com profissionais de diversas areas de atuagdo da Secretaria Municipal de
Saude de Balnedrio Gaivota (SC), durante o més de outubro de 2022. Foram realizadas andlises descritivas das varidveis de saide
mental estudadas, bem como das caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos profissionais, apresentadas através
das frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Resultados — Foram estudados 72 profissionais, sendo que 50% apresentaram sintomas
depressivos e 36,1% tinham estresse. O sentimento de tristeza e o medo, associados a Covid-19, estiveram presentes em 20% dos
profissionais, e 15,3% referiram ideagdo suicida. Aproximadamente um tergo deles fazia uso de psicotrépicos, sendo que 39,1%
comegaram esse uso durante a pandemia. O consumo de bebida alcodlica esteve presente em 61,1% dos profissionais, e, desses,
cerca de um tergo reportou aumento desse consumo durante a pandemia. Com referéncia ao tabagismo, 12,5% dos profissionais
eram fumantes e 5,6% deles relataram aumento durante a pandemia. Conclusdo — A pandemia de Covid-19 trouxe impactos na saude
mental dos profissionais estudados. Diante disso, ha necessidade de suporte a esses profissionais, o que torna necessaria a criagao
de politicas publicas voltadas para o cuidado integral desses profissionais, com énfase na saide mental.

Palavras-chave: Saide mental. Pandemia. Covid-19. Profissionais da saude.

Abstract

Introduction — The SARS-CoV-2 pandemic brought significant changes and impacts to people’s lives. Among health professionals, such
impacts took on an even greater proportion, as they faced feelings of uncertainty. Therefore, the objective of the present study was to
evaluate the mental health of these professionals during the COVID-19 pandemic, in a municipality in southern Brazil. Methods — This is a
descriptive study, carried out with professionals from different areas of activity of the Municipal Health Department of Balnedrio Gaivota
(SC), during October 2022. Descriptive analyses were conducted on the mental health variables studied and the sociodemographic and
behavioural characteristics of the professionals, presented in absolute (n) and relative (%) frequencies. Results — 72 professionals were
studied, of which 50% presented depressive symptoms and 36.1% had stress. Feelings of sadness and fear associated with COVID-19
were present in 20% of professionals, and 15.3% reported suicidal ideation. Approximately one-third of them used psychotropic
drugs, and 39.1% began using them during the pandemic. Alcohol consumption was present in 61.1% of professionals, and of these,
approximately one-third reported an increase in this consumption during the pandemic. Regarding smoking, 12.5% of professionals
were smokers, and 5.6% of them reported an increase during the pandemic. Conclusion — The COVID-19 pandemic had an impact on
the mental health of the professionals studied. Given this, there is a need for support for these professionals, which necessitates the
creation of public policies focused on comprehensive care for them, with an emphasis on mental health.
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INTRODUCAO

No ano de 2019, quase um bilhdo de individuos viven-
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de pandemia por Covid-19, registrando-se um aumento
de 25% dos casos de depressdo e ansiedadel.

Os profissionais de saude, envolvidos com o cuidado
direto de pacientes com Covid-19 apresentaram alto risco
de desenvolver sintomas de sofrimento psiquico, trans-
tornos mentais e agudizagdo dos transtornos mentais
pré-existentes, devido a diversos fatores. Dentre eles,
destaca-se o aumento de casos novos, ampla divulgacgdo
pela midia, carga de trabalho intensa, mais de um local de
trabalho, falta de protocolos especificos, inadequacdes
e falta de equipamentos de protec¢do individual (EPIs)*3.

Ndo bastasse o risco bioldgico de contaminagdo no
cotidiano dos profissionais de salde, sua jornada de tra-
balho era permeada ainda de preocupacgdes, incertezas,
tensGes e angustia, o que cooperava para o desenvolvi-
mento de transtornos mentais ou sofrimento psiquico®.

Esse cenario de emergéncia sanitaria, em decorrén-
cia da pandemia, colaborou ainda mais para aumento de
depressao, sindromes variadas de ansiedade, comporta-
mento suicida, Sindrome de Burnout, surtos psicéticos, uso
problematico de alcool e outras drogas, estresse e fadiga®.

Diante desse contexto, e considerando que os fatores
relacionados a saude mental dos trabalhadores influen-
ciam no risco de desenvolver sintomas psiquicos, com
reflexo em sua vida e na carreira, torna-se necessario co-
nhecer esses fatores para intensificar agées de promogao
de saude mental voltadas para esses profissionais. Assim,
o objetivo deste estudo foi avaliar a saude mental e os
fatores a ela associados nos profissionais da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) do municipio de Balneario
Gaivota (SC), durante a pandemia de Covid-19.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, realizado em
Balnedrio Gaivota, municipio do sul do pais. Balnedrio
Gaivota é uma cidade litoranea situada no extremo sul
do estado de Santa Catarina. A estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021) para a
populacdo local é de 11.537 habitantes. Seu sistema de
salde conta com quatro unidades de Estratégia de Saude
da Familia (ESF), uma unidade de satde central, onde sdo
realizados os atendimentos com especialistas, e ainda um
Pronto Atendimento para as urgéncias e emergéncias.

O estudo foi realizado com profissionais das diversas
areas de atuagdo da SMS de Balnedrio Gaivota —médicos,
enfermeiros, auxiliares e (ou) técnicos de enfermagem,
dentistas, auxiliares de saude bucal, fisioterapeutas,
psicologos, farmacéuticos, assistentes sociais, recepcio-
nistas, higienizadores, vigias, auxiliares administrativos,
motoristas, agentes comunitarios de saude e agentes
de endemias —, que estivessem ativos, desde margo de
2020 (periodo de emergéncia sanitaria por conta do
Covid-19). Foram excluidos do estudo os profissionais
gue estivessem de licenga ou afastados no periodo da
coleta dos dados.

A coleta dos dados, realizada de junho a agosto de
2022, foi individualizada, respeitando-se a privacidade
de cada funcionario, em seu respectivo local de trabalho,
conforme disponibilidade e agendamento prévio. O tem-
po médio estimado das entrevistas foi de trinta minutos.
As entrevistas foram realizadas por pesquisador treinado,
e todos os protocolos relacionados a pandemia foram
seguidos, tais como distanciamento, uso de mascara e
alcool 70%. Foi aplicado, com todos os individuos que
aceitaram participar do estudo, um questionario Unico
e padronizado com perguntas fechadas.

As varidveis de saude mental estudadas foram: sen-
timento de tristeza (sim, ndo), estresse (sim, ndo), medo
associado a Covid-19 (sim, ndo), sintomas depressivos
(sim, ndo) e ideagdo suicida (sim, ndo). Para avaliar o sen-
timento de tristeza, foi utilizada uma escala de imagens,
construida por Andrews e Withey, em 1976. Essa escala
utiliza uma medida quantitativa indireta da intensidade
do fenbmeno subjetivo, a partir de uma escala visual
com sete representagdes de faces, em que as expressdes
variam de “muito feliz” (7) a “muito triste” (1)°. O estresse
foi avaliado por meio da escala de estresse percebido,
Perceived Stress Scale-14(PSS-14), previamente validada
para a populagdo brasileira®. Esse instrumento foi de-
senvolvido com uma escala de 14 itens, que avaliam a
percepgdo de experiéncias estressantes durante o més
anterior a entrevista, com uma escala do tipo Likert de O
a4, que corresponde as respostas “nunca”, “quase nunca”,
“as vezes”, “razoavelmente”, “frequentemente” e “muito
frequentemente”. A pontuagado total consiste na soma dos
pontos, que varia de 0 (menor estresse) a 56 pontos (maior
estresse). A pontuagdo total foi categorizada em quintis, e
os individuos no quintil mais alto foram classificados com
percepcgao de estresse. Para avaliar o medo relacionado
a Covid-19, foi utilizada a escala Fear of Covid-19, usada
para avaliar sentimentos negativos em relagdo a Covid-19”.
Consiste em uma ferramenta de triagem validada para uso
no Brasil e contém sete itens, como, por exemplo, “Tenho
medo de perder minha vida por causa do coronavirus”.
Utiliza uma escala Likert de cinco pontos (que variade 1 =
“discordo totalmente”, 3 = “nem concordo nem discordo”
a 5 = “concordo plenamente”. A pontuagdo cumulativa
varia de 7 a 35 (quanto maior a pontuagao, maior o medo
relacionado a Covid-19). O escore foi dividido em quintis,
e aqueles individuos situados no quintil mais alto foram
classificados como tendo medo relacionado a Covid-19. Os
sintomas depressivos foram avaliados pelo instrumento
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), que é composto
por nove questdes que avaliam a presenca de sintomas de
episddio depressivo maior?, que sdo: humor deprimido,
anedonia, problemas com o sono, cansago ou falta de
energia, mudanga no apetite ou no peso, sentimento de
culpa ouinutilidade, problemas de concentracao, lentidao
ou inquietacdo e sintomas de pensamentos suicidas. A
frequéncia de cada sintoma, nas duas semanas anteriores
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a entrevista, foi avaliada em uma escala do tipo Likert de
0 a 3 correspondendo a “nunca”, “menos de uma vez por
semana”, “uma vez por semana ou mais” e “quase todos
os dias”, respectivamente. Quando as respostas sdo “uma
Vez por semana ou mais (2 pontos)” ou “quase todos os
dias (3 pontos)”, o item é considerado com uma resposta
positiva, exceto para o sintoma 9 (pensamentos suicidas),
para o qual qualquer valor diferente de zero foi codifica-
do como positivo. O sintoma depressivo é definido pela
presenca de cinco ou mais dos nove sintomas, sendo pelo
menos um o humor depressivo e (ou) anedonia. Por fim,
a ideacdo suicida foi avaliada por meio da seguinte ques-
tdo do PHQ-9: “Nas ultimas duas semanas, quantos dias
vocé pensou em se machucar de alguma forma, ou vocé
pensou que vocé estaria melhor morto?”8. As opg¢des de
resposta eram: “nenhum dia”, “menos de uma semana”,
“uma semana ou mais” e “quase todos os dias”. Aqueles
individuos que escolheram qualquer resposta diferente de
“nenhum dia” foram considerados com ideagdo suicida.

AsinformagGes sociodemograficas estudadas foram:
sexo (masculino, feminino); idade (em anos completos e
categorizada em: <40, 40 a 49, > 50); cor de pele (branca,
preta, parda, amarela, indigena); estado civil (solteiro,
casado, separado, divorciado, viuvo); escolaridade (ensi-
no fundamental completo ou incompleto, ensino médio
completo ou incompleto, ensino superior completo ou
incompleto, especializagdo, mestrado, doutorado); renda
mensal per capita (< 1, 1 a 3 salarios minimos, 24 salarios
minimos); area de residéncia (urbana, rural); tempo de
atuacgdo (coletada em anos e categorizadaem <4 anos, 4 a
8 anos e >8 anos); area de atuagao (administrativa, técni-
co, auxiliar de enfermagem, enfermeiro, médico, servigos
gerais, motorista, agente comunitario de saude, demais
areas da saude, demais areas administrativas); vinculo
empregaticio (regime estatutdrio, regime CLT, outro).

Para avaliar habitos de vida e questdes relaciona-
das a saude foram incluidas as variaveis: diagndstico
de Covid-19 (sim, ndo); uso de psicotrépicos (sim, nao);
consumo de alcool, tabaco e outras drogas (sim, nao);
frequéncia de consumo (diariamente, uma vez por sema-
na, duas ou mais vezes por semana); nivel de consumo
no periodo de pandemia (aumentou, diminuiu, continua
igual); tipos de midias utilizadas para informacgdes: radio,
sites de instituicOes de saude e (ou) governamentais,
redes sociais (Facebook, Instagram, WhatsApp), sites em
geral; frequéncia de uso (diariamente, uma vez por sema-
na, duas vezes por semana ou mais, uma vez por semana,
duas vezes por semana, trés vezes por semana ou mais);
medidas de protec¢do individual (lavagem das maos, uso
de alcool 70%, utilizacdo de mascara, uso do antebrago
ao tossir e espirrar, uso de mascara de protegao ao sair
de casa); frequéncia de uso (nunca, quase nunca, as vezes,
quase sempre, sempre).

A andlise descritiva de todas as varidveis estudadas
foi apresentada por meio de frequéncias absoluta (n) e
relativa (%). Todas as anadlises foram feitas com utilizagdo
do programa estatistico Stata, versdo 17.1.
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A pesquisa teve inicio apds aprovacgdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC) sob nimero 5.607.039.

RESULTADOS

Dentre os 120 profissionais pertencentes a SMS de
Balnedrio Gaivota, 72 eram elegiveis para a pesquisa. Os
48 profissionais ndo elegiveis haviam encerrado contrato
no momento da pesquisa e (ou) foram realocados em
outras secretarias municipais, sendo que 4 deles estavam
afastados por motivo de licenca. Todos os 72 elegiveis
participaram da pesquisa (taxa de resposta de 100%).

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas da
populacdo estudada de acordo com as variaveis demo-
gréficas e socioecondmicas. E possivel observar que a
maioria dos profissionais tinha idade menor que 40 anos
(40,3%; n=29), era do sexo feminino (63,9%; n=46), de
cor de pele branca (87,5%; n=63), casada e (ou) em unido
estavel (50,0%; n=36) e residia em area urbana (93,1%;
n=67). Além disso, mais da metade dos entrevistados
recebiam, pelo menos, 4 salarios minimos (52,8%; n=38).

Tabela 1 - Caracteristicas demogrdficas e socioeconémicas
dos profissionais estudados. Balnedrio Gaivota, 2022. (n=72).

Variaveis N %
Sexo
Masculino 26 36,1
Feminino 46 63,9
Idade (anos)
Menor que 40 29 40,3
Entre 40 e 49 25 34,7
Igual ou maior que 50 18 25,0
Cor da pele
Branca 63 87,5
Preta 2 2,8
Amarela 1 1,4
Parda 6 8,3
Indigena 0 0,0
Estado civil
Solteiro (a) 26 36,1
Casado (a), em unido estavel 36 50,0
Separado (a), divorciado (a) 10 13,9
Viavo (a) 0 0,0
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 3 4,2
Ensino fundamental completo 1 1,4
Ensino médio incompleto 0 0,0
Ensino médio completo 32 44,4
Ensino superior incompleto 6 8,3
Ensino superior completo 10 13,9
Especializagdo, mestrado, doutorado 20 27,8
Renda (salario minimo)
<1 0 0,0
la3 34 47,2
24 38 52,8

Area de residéncia
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Urbana 67 93,1
Rural 5 6,9
Area de atuacio

Administrativa 5 6,9
Auxiliar, técnico de enfermagem 14 19,4
Enfermeiro 5 6,9
Médico 11,1
Servigos gerais 4 5,6
Motorista 10 13,9
Agente comunitério de salde 8 11,1
Demais areas da saude 14 19,4
Demais areas administrativas 4 5,6

Tempo de atuagdo (anos)
<4 14 19,4
4a8 24 33,3
>8 34 47,2
Vinculo empregaticio

Regime celetista (CLT) 2 2,8
Regime estatutario 61 84,7
Outro 9 12,5

Quando avaliadas as caracteristicas de saude men-
tal dos profissionais, foi possivel observar que metade
deles apresentou sintomas depressivos (50,0%, n=36)
e 36,1% tinham estresse. O sentimento de tristeza e o
medo associados a Covid-19 estiveram presentes em
um a cada cinco profissionais (19,4%, n=14). Além disso,
15,3% dos profissionais estudados referiram ideagao
suicida (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas de saude mental dos profissionais
estudados. Balnedrio Gaivota, 2022. (n=72).

Variaveis N %

Sentimento de tristeza

Nao 58 80,6

Sim 14 19,4
Estresse percebido

Nao 46 63,9

Sim 26 36,1
Medo associado a Covid-19

Nao 58 80,6

Sim 14 19,4
Sintomas depressivos

Nao 36 50,0

Sim 36 50,0
Ideagdo suicida

N3o 61 84,7

Sim 11 15,3

A Tabela 3 apresenta as principais fontes de infor-
macao sobre a Covid-19 e uso de medidas de protecdo
individual pelos profissionais. A principal fonte utilizada
pelos profissionais para se manter informados sobre a
Covid-19 foram os sites de instituicGes de saude e (ou)
governamentais (43,1%; n=31), sendo que mais da metade
deles referiram frequéncia de acesso de algumas vezes
por semana (55,6%; n=40). Em relagdo ao uso de medidas
de protecdo individual pelos profissionais estudados,
metade deles reportaram sempre usar alcool 70% (51,4%,

n=37) e 11,1% relataram nunca utilizar lengo e (ou) ante-
brago ao espirrar (11,1, n=8) (Tabela 3).

Tabela 3 — Fontes de informagdo sobre a Covid-19 e uso de
medidas de protegdo individual pelos profissionais estudados.
Balnedrio Gaivota, 2022. (n=72).

Variaveis N %
Principal fonte de informagdo sobre a Covid-19
Televisdo 8 11,1
Radio 0 0,0
Sites de instituicdes de saude e (ou) governa- 31 43,1
mentais
Redes sociais (Facebook, Instagram, WhatsApp) 10 13,9
Sites em geral 23 31,9
Frequéncia de busca
Varias vezes por dia 4 5,6
Algumas vezes por dia 9 12,5
Poucas vezes por dia 3 4,2
Apenas uma vez por dia 7 9,7
Algumas vezes por semana 40 55,6
Nunca 9 12,5
Frequéncia de uso de dgua e sabdo
Nunca 4 5,6
Quase nunca 1 1,4
As vezes 11,1
Quase sempre 20 27,8
Sempre 39 54,2
Frequéncia de uso de alcool 70%
Nunca 2 2,8
Quase nunca 3 4,2
As vezes 19 | 26,4
Quase sempre 11 15,3
Sempre 37 51,4
Frequéncia de uso de lengo e (ou) antebrago ao
espirrar
Nunca 8 11,1
Quase nunca 2 2,8
As vezes 6 8,3
Quase sempre 8 11,1
Sempre 48 66,7
Frequéncia de uso de mascara ao sair
Nunca 28 38,9
Quase nunca 3 4,2
As vezes 24 | 33,3
Quase sempre 10 13,9
Sempre 7 9,7

As caracteristicas comportamentais e de saude dos
profissionais sdo apresentadas na Tabela 4. Pode-se
observar que aproximadamente um tergo deles fazia
uso de psicotrépicos (31,9%, n= 23), sendo que 39,1%
comecaram o uso durante a pandemia. O consumo de
bebida alcodlica esteve presente em 61,1% (n=44) dos
profissionais da saude; desses, cerca de um tergo repor-
tou aumento no consumo durante a pandemia (38,6%).
Com referéncia ao tabagismo, 12,5% dos profissionais
eram fumantes e 5,6% deles relataram aumento desse
habito durante a pandemia.
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Tabela 4 — Caracteristicas comportamentais e de saude dos

profissionais estudados. Balnedrio Gaivota, 2022. (n=72).

Variaveis n %

Recebeu diagnéstico de Covid-19

N3o 31 43,1
Sim 41 56,9
Uso de psicotrépicos
Nédo 49 68,1
Sim 23 31,9
Ja utilizava psicotrépicos antes da pandemia*
Néo 9 39,1
Sim 14 60,9
Consumo de alcool
Nédo 28 38,9
Sim 44 61,1
Frequéncia semanal de consumo alcool*
0 (menos de uma vez por semana) 9 12,5
1 16 22,2
2 11 15,3
3 6 8,3
4 0 0,0
5 0 0,0
6 0 0,0
7 2 2,8
Consumo de alcool durante a pandemia*
Aumentou 17 38,6
Diminuiu 5 11,4
Continuou igual 22 50,0
Tabagismo
Nédo 63 87,5
Sim 9 12,5
Frequéncia semanal de tabagismo**
0 0 0,0
1 1 1,4
2 2 2,8
3 0 0,0
4 0 0,0
5 0 0,0
6 0 0,0
7 6 8,3
Tabagismo durante a pandemia**
Aumentou 4 5,6
Diminuiu 1 1,4
Continuou igual 4 5,6
Uso de drogas ilicitas
Ndo 69 95,8
Sim 3 4,2
Frequéncia semanal de consumo drogas ilici-
tas***
0 0 0,0
1 1 1,4
2 1 1,4
3 0 0,0
4 0 0,0
5 0 0,0
6 0 0,0
7 1 1,4
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Uso de drogas ilicitas durante a pandemia***

Aumentou 1 1,4
Diminuiu 0 0,0
Continuou igual 2 2,8

Legenda — *Pergunta feita apenas para quem referiu consumo de dlcool;
**Pergunta feita apenas para quem referiu tabagismo; ***Pergunta
feita apenas para quem referiu uso de drogas ilicitas.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a saide mental dos
profissionais foi prejudicada durante a pandemia de Co-
vid-19. Os sintomas depressivos estiveram presentes em
metade dos profissionais atuantes na SMS de Balneario
Gaivota (SC), sendo o sexo feminino o mais afetado.

O resultado encontrado é similar aos dados de pes-
quisas nacionais e internacionais. Estima-se que mais de
300 milhoes de pessoas sofram com a depressdo e que
ela pode levar ao suicidio; além do mais, mulheres s3o
mais afetadas do que homens®.

Da mesma forma, pesquisas internacionais consta-
tam que a depressao feminina foi predominante e em
maior numero entre enfermeiros, o que era justificado
pelo maior tempo de cuidado direto com o paciente
suspeito ou confirmado para Covid-19, e, dessa forma,
havia maior risco de infec¢do desses profissionais®!?,

Ademais, os impactos na saude mental advindos
do aumento do estresse durante o periodo pandémico
podem ter prejudicado a atengao e a tomada de decisdo
dos trabalhadores, o que impacta nas agdes contra a Co-
vid-19, e também possui um efeito posterior ao periodo
pandémico!*13,

A pesquisa aponta que um tergo dos trabalhado-
res apresentou sintomas de estresse, corroborando as
demais pesquisas que demonstram o impacto na sua
saude mental. Foram encontrados resultados seme-
Ihantes quando foi avaliado o risco de adoecimento em
um dos primeiros Centros de Referéncia em Testagem
de Covid-19, na cidade do Rio de Janeiro, em que 21,5%
dos profissionais de salde apresentaram estresse severo
e 14,2%, estresse moderado, sendo essa situagao mais
frequente entre as mulheres mais jovens.

Outro resultado do presente estudo é que um a cada
cinco profissionais apresenta sentimento de tristeza, di-
ferentemente das pesquisas nacionais e internacionais,
que apresentam porcentagens maiores®. Um estudo
realizado na Espanha avaliou os niveis de tristeza em um
grupo de 269 profissionais de salde entre a primeira e
a segunda onda de Covid-19, através de questionarios.
Foram obtidos resultados graves, mostrando que a
prevaléncia de tristeza ocorreu em cerca de 60% dos
trabalhadorest®.

Na pesquisa nacional realizada com 1.376 profissio-
nais de salde de todas as cinco regides brasileiras, foi
identificado que 70% deles foram afetados pela pande-
mia. Tais danos sao justificados em virtude dos riscos que
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afetaram sua saude fisica e mental, estando o sentimento
de tristeza presente em 45% dos profissionais que se
infectaram com o virus da Covid-19%.

Outro resultado preocupante encontrado no presen-
te estudo foi de que 15,3% dos profissionais referiram
ideacgdo suicida. Nos casos de profissionais identificados
nessa situacdo, medidas de intervenc¢do foram tomadas
apos a entrevista pela pesquisadora principal, com enca-
minhamento do profissional com risco ao servigo médico
e psicoldgico do municipio.

Em um estudo inédito brasileiro, em que se analisou o
comportamento do suicidio em 2020, durante a primeira
onda da pandemia, identificou-se uma queda geral dos
indices entre margo e dezembro. Apesar dessa queda,
observou-se um aumento de suicidios nas regiées Norte
e Nordeste, principalmente entre homens de 60 anos ou
mais na regido Norte, e entre mulheres com 60 anos ou
mais no Nordeste. Tais regides sdo historicamente mais
propensas a desigualdades socioeconémicas e de saude.

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) aler-
ta, com base em um estudo liderado pela universidade
do Chile e da Universidade da Columbia, nos Estados
Unidos, realizado com 14.502 trabalhadores de satide de
onze paises latino-americanos, que entre 5% e 15% dos
profissionais pensaram em cometer suicidio, e apenas
um tergo dos que disseram precisar de atendimento
psicoldgico realmente receberam esse atendimento®. Os
profissionais de saude foram expostos a dor e a morte
no periodo pandémico, e tal exposicdao pode favorecer
o comportamento e a ideagado suicida.

Os profissionais que atuaram na linha de frente
detém maior propensdo a ter ideagdo suicida, quando
comparados aos demais profissionais, sendo tal fato
justificado pela exposi¢ao constante ao risco de infec¢cdo
bem como a incerteza causada pela Covid-19 nesses
profissionais. Além do mais, fatores como transtornos
mentais pré-pandémicos, depressdo, ansiedade, tentati-
va anterior de suicidio, consumo de alcool e outras drogas
sdo fatores subjacentes que favorecem o surgimento de
tendéncias suicidas em tempos da Covid-19%.

O medo associado a Covid-19 esteve presente em
um quinto dos entrevistados. Na pesquisa realizada por
Magri, Fernandez e Lotta (2022), através de um survey
on-line com 1.829 profissionais de salde que atuavam na
linha de frente do SUS, 87,6% deles afirmaram ter medo?°.
A partir de uma pesquisa com 2.152 individuos em duas
cidades do Sul do Brasil, observou-se que a prevaléncia de
medo relacionado a Covid-19 foi de 19,1% na populagdo?.
O medo pode estar relacionado ao acesso a informagdes
falsas ou de baixa confiabilidade, bem como a falta de
acesso a informacgdes adequadas e de fontes confidveis??,
0 que vem ao encontro dos dados da presente pesquisa,
gue mostrou que um tergo dos profissionais entrevista-
dos utilizavam sites em geral para buscar informagdes
acerca da Covid-19, o que pode gerar, além de medo
pela inseguranca dos dados, a exposi¢do as fake news.

Com relagdo ao uso de EPIs, durante a pandemia,

devido ao risco de contaminagdo e maior exposi¢ao,
uma vez que se presta assisténcia direta aos pacientes
suspeitos e confirmados para Covid-19, essa pratica se
intensificou?®. Porém os resultados obtidos na presente
pesquisa mostraram uma situagdo um tanto preocupante,
visto que apenas metade dos profissionais relataram fazer
uso de agua e sabao para higienizar as maos. Mesmo ao
considerar que o momento pandémico em que foi feita
a coleta dos dados apresentava situagdao mais branda,
deve-se destacar que ainda enfrentdvamos uma pande-
mia, e as recomendagdes de uso de EPIs, bem como de
uso de mdscara permaneciam no momento da coleta de
dados?. Contudo, ainda assim, mais de um terco dos en-
trevistados referiram nunca utilizar mdscara de protegao
ao sair de casa.

A SMS de Balneario Gaivota, seguia o Manual de
orientagdes da Covid-19 (2022), versdo 2022.5 de 21 de
marco de 2022, proveniente da Secretaria de Estado de
Saude de Santa Catarina, que possuia diversas orien-
tagBes?, como higienizacdo das maos, uso de luvas e
avental, 6culos, mascara e descarte adequado de agulhas
e seringas em caixa de perfurocortantes e precau¢des de
contato para goticulas e para aerossois®.

Em relagdo as variaveis comportamentais, observou-
-se que o consumo de alcool esteve presente em mais da
metade dos profissionais da saude, sendo que, desses,
23,6% relataram ter aumentado a ingestdo de bebidas
alcodlicas durante a pandemia. Uma pesquisa on-line,
desenvolvida na Alemanha com 3.245 pessoas de 18 a 80
anos, avaliou mudangas de comportamento no consumo
de alcool, e seus resultados vém a corroborar a presente
pesquisa, pois apontam para o aumento daingesta dessa
substancia, associada a maior exposi¢do ao estresse e ao
isolamento social, bem como ao sofrimento experimenta-
do como resultado da pandemia?®. Essa situagdo também
é descrita em pesquisas brasileiras?”2,

A presente pesquisa apontou também que um em
cada trés profissionais faz uso de psicotrépicos, sendo que
39,1% deles iniciaram o uso durante a pandemia. Uma
pesquisa realizada em um hospital de Madrid, Espanha,
obteve resultados similares, ou seja, os profissionais de
saude, principalmente os que estiveram na linha de frente
durante a pandemia, apresentaram aumento do consu-
mo de alcool, drogas ilicitas e psicotrdpicos, associado
ao aumento do estresse e ao confinamento?. Estudo de
Moreira e Lucca (2020), desenvolvido com profissionais
de um servico de salide mental no interior de Sao Paulo,
aponta que o consumo de psicofarmacos, drogas e o
esgotamento profissional, além de transtornos mentais
e disturbios do comportamento associados ao trabalho,
estiveram associados a alta exaustdo emocional®®.

CONCLUSAO

Por intermédio dos resultados obtidos no presente
estudo, identificou-se que a pandemia de Covid-19 trouxe
impactos na saude mental dos profissionais da SMS de
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Balneario Gaivota, bem como nas varidaveis comporta-
mentais. Os sintomas depressivos atingiram metade
dos profissionais, sendo a maior prevaléncia encontrada
entre mulheres.

Contudo, vale ressaltar que, além dos prejuizos de
saude mental desses trabalhadores, houve o aumento do
consumo de alcool no periodo pandémico, bem como a
presencga de uso de psicotrépicos.

Quanto aos achados referentes ao uso de EPIs,
tem-se um sinal de alerta, visto que grande parte dos
profissionais pertencentes a SMS sdo profissionais da area
dasaude e sabe-se que, em sua formagao académica, ha
estudos relacionados ao uso de EPIs.

Diante dos dados obtidos, torna-se necessaria a cria-
¢do de politicas publicas voltadas para o cuidado integral.
Assim, sugere-se a criagdo de programas direcionados
a saude do trabalhador que proporcionem e facilitem
0 acesso aos servigos de saude, propondo momentos
dedicados ao cuidado desses profissionais.
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