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Em momentos de crise, sao evidentes a magnitude e o impacto tanto das situagoes que de maneira
oculta comprometem o bem-estar, quanto daquelas que se constituem em fatores protetores de
saude e da qualidade de vida. Varios autores (I} apontam as limitagoes dos modelos de saude
sujeitos a dinamica do mercado, que, somadas a presenca de iniquidades, fazem com que a
lacuna para uma assisténcia oportuna e de qualidade seja cada vez maior. Além disso, exigem o
reconhecimento efetivo do direito a saude.

De outro lado, as condicoes psicossociais caracterizadas pela incerteza do trabalho, a presenca de
varios tipos de violéncia, a fragmentacao das redes de apoio primarias e institucionais e as atuais
condicoes associadas a pandemia pelo COVID-19 tém um grande impacto em areas importantes
para o ser humano, como a sua vida social, familiar e conjugal, sendo reconhecidas como fatores
favoraveis a geragao de expressoes emocionais e comportamentais de diferente ordem, que
dinamizam estratéegias de enfrentamento ao nivel individual, familiar e comunitario. Tendo em vista
que os profissionais de saude sao chamados a ser a primeira linha de cuidado nessas situagoes, as
expressoes de enfrentamento podem se consolidar como fator protetor ou de risco para a presenca
de estresse (2).

Embora essa situagao ocorra na populacao em geral, os trabalhadores de saude vivenciam, por um
lado, a satisfagao de cuidar da vida e, por outro, niveis mais elevados de estresse (3) que colocam
em risco sua saude mental, por causa do alto grau de exigéncia e comprometimento com o trabalho,
com implementagao insuficiente das normas vigentes e condigoes assistenciais que transgridem os
direitos por parte das instituicoes prestadoras de servicos de saude.
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Fatos sem precedentes, como a pandemia COVID-I9, presente ha mais de um ano, expds a
‘humanidade” e o verdadeiro valor do pessoal de salde na sociedade. Essa emergéncia sanitaria
levou a geracao de estratégias em pouco tempo para enfrentar o que se via como uma ameaga a um
sistema de saude sem alicerces solidos. Inicialmente, veio o caos e os profissionais de saude foram
deixados em uma via de mao dupla: um grupo de pessoas os reconhecia como “herdis’, enquanto
outros os percebiam como potenciais portadores do virus. Este uUltimo gerou comportamentos de
discriminacao, rejeicao e as vezes de violéncia (4).

Diante desse cenario de incertezas, onde o medo ao contagio e a morte tornam-se em ameagas
constantes durante as jornadas de trabalho, nas que se lutava nao apenas com as proprias emogoes
proprias, mas também com as emergentes de uma populagao em risco ou doente e as suas familias,
plantearam-se desafios na tomada de decisoes. Diante do numero acelerado de infecgoes e obitos,
complicagoes e necessidades de manejo em uma unidade de terapia intensiva, o pais ampliou
sua capacidade instalada de leitos (5) e insumos e implantou recursos tecnologicos como medida
promissora para o enfrentamento da pandemia; porém, diante da magnitude da situacao, foram
insuficientes e levaram os profissionais de saude a enfrentar uma série de dilemas éticos (6) como
as chances de vida dos enfermos e a qualidade de vida de quem supera a doenca e sua rede de
apoio, bem como a limitagao em fornecer suporte abrangente nos processos de morte e luto.

Dessa forma, o pessoal de saude incorporou ao seu papel essencial de cuidado e preservacao
da vida o acompanhamento da incerteza na evolugao de seus pacientes, sem perder de vista a
necessidade de acreditar que o combate contra o COVID-19 era possivel. A mudanga no cotidiano
foi inevitavel. Em pouco tempo nos adaptamos a nova normalidade que implicava longas jornadas
de trabalho, escassez de pessoal, sobrecarga de trabalho, limitagoes no acesso a elementos de
protegao individual e recursos para o atendimento, aliados ao distanciamento dos entes queridos,
medo do contagio, o confronto continuo com a dor, a morte de pacientes, parentes e colegas, e a
incerteza frente ao comportamento e manejo do virus, causaram um impacto negativo em uma
saude mental previamente atingida, o que aumentou os indices de sintomas depressivos, ansiedade,
insonia, estresse e irritabilidade (7).

O pessoal de saude tambem foi submetido a dificil tarefa de manter medidas de autocuidado e
ensina-las a comunidade, enquanto por vezes as informagoes veiculadas pela midia distorciam
e questionavam o trabalho realizado, perpetuando o medo e o desconhecimento, acarretando
desconforto emocional, sentimento de desamparo, de dano iminente a comunidade por parte dos
profissionais de saude, culminando em maior estigmatizagao e questionando seus proprios valores
e a forma como realizam seu trabalho. Além disso, a quarentena obrigou a uma adaptagao rapida
ao isolamento, o que acarretou alteragoes de humor, confusao, fadiga, ansiedade, depressao e, as
vezes, rejeicao ou absenteismo do trabalho (8).

Com o pessoal de salude em risco, nao so na saude fisica, mas mental, as instituicoes responsaveis
tiveram que enfrentar esse problema criando espagos seguros no ambiente de trabalho, dignificando
a profissao e dando importancia ao que ja vinha sendo desenvolvido por parte do Ministério de
Trabalho na Resolucao 2404 de 2019 (9) sobre ferramentas para a deteccao de fatores psicossociais,
sua prevencao e intervengao na populagao trabalhadora.

Surgiu o interesse mundial em realizar pesquisas para determinar os fatores de risco para a presenga
de ansiedade, depressao, estresse e algum tipo de desconforto emocional. Realizaram-se entrevistas
(10) com o objetivo de identificar fatores que afetam o comprometimento dos profissionais de saude
com as acoes realizadas com o manejo da pandemia e privilegiaram-se espagos de escuta de suas
necessidades, como de suas propostas de construcao de um ambiente de trabalho mais confortavel
em meio da crise sanitaria. Assim, foi colocada em cima da mesa a necessidade de avaliacao da
jornada de trabalho e evidenciada a importancia de gerar espacos confortaveis para descanso,
rotatividade de pessoal de areas de maior para menor complexidade, bem como favorecer canais
de comunicacao com seus entes queridos e prestar assisténcia emocional.

Por causa disso, foram abertos canais de atendimento, utilizando plataformas digitais para oferecer
espacos de aconselhamento, acompanhamento, escuta e intervengao como primeiros socorros
psicologicos em funcao da necessidade do momento; no entanto, a eficacia dessas medidas
ainda nao foi avaliada. Esses espacos também lutaram contra a resisténcia social para expressar



emocgoes, a estigmatizagao de procurar por ajuda psicologica e a ideia de usar apenas a vontade
para controlar os sintomas psicologicos emergentes. Diante desse fato, realizaram-se treinamentos
para a conscientizagao sobre o reconhecimento e manejo dos sintomas de depressao, ansiedade,
problemas de sono, uso abusivo de substancias psicoativas e ideagao suicida, normalizando o pedido
de ajuda. Isto com o objetivo de promover a salde mental e prevenir os transtornos mentais,
através da deteccao precoce e intervencao oportuna.

Em consonéancia com o reconhecimento do alto risco do pessoal de saude na pandemia, a Organizagao
Mundial da Saude lembrou aos governos “a responsabilidade legal e moral de garantir a saude, a
seguranca e o bem-estar dos trabalhadores de saude” (Il) e os convidou a adotar medidas como
o estabelecimento de aliancas entre politicas e estratégias para a seguranga dos trabalhadores
da saude e a seguranga do paciente, desenvolver e aplicar programas que promovam a saude e
a segurancga no trabalho, protegendo-os da violéncia em seu local de trabalho, melhorando seu
bem-estar psicologico e saude mental, bem como cuida-los dos perigos fisicos e biologicos. Também
instou a os governos a reconhecerem a importancia de cuidar a os trabalhadores da saude, como
peca fundamental na atencao, prevencao, manejo e contencao desta pandemia e de situacoes
futuras que podem afetar o equilibrio de nossa sociedade. Por sua vez, alguns pesquisadores
apontaram gque os agravos a saude mental gerados por essa situacao podem afetar capacidades
como a atencao, a compreensao e a capacidade de tomar decisoes importantes para o desempenho
das atividades de saude (I2) e sugeriram que € imprescindivel priorizar a atencao a saude mental
do pessoal de saude na luta contra a pandemia do COVID-I9.

O Ministério da Saude e Protegao Social da Colombia formulou as diretrizes para abordar problemas
e transtornos mentais em profissionais de saude no ambito do enfrentamento do coronavirus
(COVID-19) em marco de 2020 (13). Este documento indica aos gestores ou diretores de instituicoes
hospitalares e gestores de risco ocupacional que deve ser priorizada a avaliacao precoce do risco
psicossocial de cada trabalhador, com o compromisso de proporcionar atividades de promocao da
saude mental e em casos especificos avaliar a necessidade de terapias e intervencoes para o manejo
de transtornos mentais. Mais uma vez, chama a atengao para a importancia da reorganizacao da
jornada de trabalho para gerar espacos de descanso e viabilizar uma linha telefonica de apoio
psicossocial, com equipe capacitada em saude mental, para prestar primeiros socorros psicologicos,
orientar, encaminhar e fazer acompanhamento das acoes.

Atualmente, aimplantagao do Plano Nacional de Vacinagao contra COVID-19 (14) expoe amedio prazo
um cenario de maior seguranca, mas no nivel da comunidade gera novos desafios: mais uma vez a
responsabilidade recai sobre os trabalhadores de saude em um cenario onde convergem diferentes
pontos de vista sobre a eficacia da a imunizacao e a esperanca de retomada da normalidade. E
um momento de incertezas em que o tempo de espera para receber a vacina é desconcertante,
perpetuando a ansiedade e o medo de ficar a deriva.

Embora seja verdade que é dever do Estado a protecao da saude mental dos trabalhadores da
saude, € importante refletir sobre a necessidade de incorporar o autocuidado como decisao
propria e adotar as medidas pertinentes. Conforme proposto pela Organizagao Pan-Americana
da Saude e pela Organizagao Mundial da Saude sobre o cuidado da saude mental no pessoal de
saude, "Vocé nao esta em uma corrida de velocidade, € uma maratona de grande resisténcia que
requer autocuidado e apoio permanentes em algumas circunstancias = (I5). Portanto, levanta sete
elementos importantes focados para as seguintes necessidades basicas: alimentacao saudavel, boa
hidratacao e sono minimo de oito horas; descansar fazendo atividades divertidas e relaxantes,
fazendo pausas ativas do trabalho e evitando o uso de alcool ou outras drogas; manter contato
com colegas para se escutar, respeitando as diferengas, sem julgar e identificar os colegas de risco
e notifica-los imediatamente; manter contato com seus entes queridos; auto-observar emocoes e
sensagoes como exaustao, insonia, perda de apetite, tristeza prolongada, pensamentos intrusivos e
desesperanca; limitar a exposi¢ao aos meios de comunicagao e, por ultimo, formar grupos de ajuda
mutua ou de autoajuda, a partir da necessidade de compartilhar emocoes com pessoas que nos
dao seguranca e confianga para regula-las.

O desafio é grande e o compromisso € de todos na construcao de mecanismos que nos permitam
enfrentar crises sanitarias dessa magnitude no futuro, sem sacrificar o proprio bem-estar. E preciso



fortalecer o sistema de saude e criar condicoes de trabalho que dignifiquem o exercicio da profissao,
bem como reconhecer o imenso valor que o pessoal de saude tem no cuidado da vida.

Sem duvida, a pandemia COVID-I9 deu uma volta ao mundo atual, deixando multiplos aprendizados
que sao claramente um exemplo para reconhecer se em realidade é possivel recuperar a
normalidade anterior ou se a partir deste sucesso podem-se cultivar ambientes mais saudaveis
para todos aqueles que dao a sua vida para cuidar dos outros.
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