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Resumo

A pandemia de Covid-19 provocou impactos severos na vida em sociedade,
especialmente no que diz respeito a saude mental dos profissionais atuantes na linha de
frente de combate ao virus, dentre eles, os residentes multiprofissionais em saide. O
objetivo do presente estudo foi analisar o impacto da vivéncia da pandemia de Covid-19
sobre a salde mental de residentes multiprofissionais, buscando compreender suas
principais dificuldades emocionais, possiveis estratégias de suporte emocional e a
existéncia de suporte em saude mental oferecido pela instituicdo. Trata-se de estudo
qualitativo, em que foram entrevistados sete residentes multiprofissionais a partir de um
roteiro de entrevista semiestruturado e realizada anélise de contetdo tematica com as
informacdes obtidas. Constatou-se que a pandemia teve forte impacto na satide mental
deste grupo, destacando-se vivéncias relacionadas ao estresse, ansiedade, sofrimento e
desgaste psiquico, e evidenciando a importancia do suporte psicologico na vigéncia da
pos graduacao, assim como a utilizacdo de estratégias terapéuticas e de autocuidado como
fatores protetivos em salde mental para os residentes. Por fim, aponta-se a necessidade
de articulacBes entre 6rgdos e gestores para a criacdo de estratégias de acolhimento e
suporte em salde mental para este grupo, que constitui importante parte dos recursos
humanos nas institui¢cbes publicas de saude.
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Abstract

The Covid-19 pandemic has caused severe impacts on life in society, especially on the
mental health of health care workers, among them, the multiprofessional residents. The
objective of this study was to analyze the impact of the Covid-19 pandemic on the mental
health of multiprofissional residents, seeking to understand their main emotional
difficulties, emotional support strategies and the existence of mental health support
offered by the institution. It’s a qualitative study, which seven professionals of



multiprofessional residency were interviewed with a semi-structured interview script and
an analysis of content has been used with the informations. It was found that the pandemic
had a big impact on the mental health of this group, highlighting experiences related to
stress, anxiety, suffering and psychological distress, and specially the importance of
psychological support during the period of the residency, as well as the use of therapeutic
and self-care strategies as protective factors in mental health for the professionals. Finally,
there is a need of articulations between health managers and the state for the creation of
mental health support strategies for this group, which constitutes an important part of the
human resources in public health institutions.
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Introducéo

No ano de 2019, o mundo iniciou o enfrentamento da maior emergéncia de saude
publica em décadas, acarretando em diversos impactos para a sociedade. O avango da
pandemia do Covid-19 fez com que a Organizacdo Mundial da Saude declarasse estado
de pandemia a partir do surgimento do coronavirus (Covid-19) na cidade de Wuhan,
China. O virus tem como caracteristica causar sintomas de um resfriado comum, além de
dificuldade respiratéria aguda grave, tosse, febre e dor muscular que podem levar a
infeccdes graves em idosos e grupos de risco (Ministério da Saude, 2021). Além disso, 0
virus possui um alto potencial de contagio e tem causado um grande numero de 6bitos,
complicacdes e sequelas que permanecem para além da fase de recuperacdo da infeccao.
Nesse sentido, estratégias de diagnostico, rastreamento, monitoramento e contencdo dos
casos de Covid-19 foram determinadas em diversos paises desde o descobrimento da
doenca (Brazdo e Nobrega, 2021). Diante disso, fez-se necessaria a reorganizacdo dos
sistemas de saude e categorias profissionais a nivel mundial a fim de atender as
necessidades de saude da populacdo, o que acarretou em graves consequéncias para a
salde mental dos profissionais atuantes na linha de frente de combate a pandemia (Rafael
et. al., 2021).

Na atuacdo em saude, o sofrimento psiquico inerente ao trabalho dos
profissionais € comum, atingindo desde médicos e enfermeiros até psicologos e
assistentes sociais, e esta presente, em geral, na vivéncia de todas as profissdes atuantes
na area da saude (Martins, 2003). SituacOes desestabilizadoras e desgastes emocionais
como 0s experienciados durante a pandemia podem potencializar esse sofrimento,

acarretando na vivéncia de sentimentos negativos como tristeza, frustracdo e impoténcia,



prejudicando a relacdo do individuo com o mundo (Rafael et. al., 2021). Dentre as
diversas consequéncias, estudos apontam que sintomas de depressao, estresse e ansiedade
diante da pandemia tém sido identificados nos profissionais de satde (Schmidt et.al.,
2020; Paetzold, 2021) e que severos problemas de saude mental e intensificacdo da
Sindrome de Burnout podem ser desencadeados pela atuacdo na linha de frente de

combate ao coronavirus (Humerez et. al., 2020).

Segundo Paetzold (2021), trabalhadores da salide frequentemente passam por
sofrimento emocional durante uma pandemia, devido a preocupacdo de infectar
familiares, falta de material de protecdo individual no local de trabalho, cargas horarias
mais longas, dentre outros. Além disso, alguns motivos principais sdo apontados como
causadores de sofrimento psiquico nos profissionais: 0 medo de serem infectados, de
perderem 0s meios de subsisténcia, de se separarem de familiares, ao aumento da
demanda de trabalho e a necessidade de melhorar e atualizar as praticas profissionais
Ministério da Saude (2020).

Dentre os trabalhadores que atuam na area da salde, encontram-se os profissionais
residentes dos servicos. A Residéncia Multiprofissional consiste em uma proposta de
educacao pelo trabalho, instituida pela Lei n° 11.129 de 2005, com o objetivo de favorecer
a insercdo qualificada de profissionais de saude no Sistema Unico de Saude (SUS) e
contribuir para sua formacdo. Trata-se de uma especializa¢do Lato Sensu cuja premissa
fundamental consiste na aprendizagem pela pratica por meio de interacdes entre sujeitos,
proporcionando a cria¢do de novos sentidos e significados no mundo do trabalho (Coélho
et. al., 2018). Nesse sentido, os programas de residéncia potencializam a transformagéo
das praticas e movimentam uma rede composta pelos demais profissionais dos servicos
de satde (Rodrigues, 2016).

No que diz respeito as condi¢des de trabalho destes profissionais, observa-se que
estas estdo inteiramente ligadas ao processo de adoecimento do trabalhador da salde e
que os residentes sdo submetidos e expostos a elevados niveis de exigéncia e diversas
circunstancias no cotidiano (Coélho et. al., 2018). No periodo de pandemia, além da
elevada jornada semanal de estudos e trabalho massivo na linha de frente de combate ao
coronavirus, os residentes sofrem cobrancas redobradas referentes ao uso adequado dos
equipamentos de protecdo e aos cuidados assistenciais com os pacientes (Dantas et. al.,
2021).



Considerando, portanto, a emergéncia de uma situacdo de salde publica
decorrente da pandemia do coronavirus, somada ao impacto direto deste contexto sobre
a saude mental de trabalhadores que atuam na linha de frente de combate ao Covid-19 —
dentre eles, residentes multiprofissionais em saude - torna-se imprescindivel investigar a
percepcao destes profissionais acerca de sua satde mental durante este periodo. A escolha
de tal tematica de estudo surge a partir da vivéncia da pesquisadora como residente
multiprofissional, afetada por este cotidiano e motivada a compreender tal experiéncia
em nivel mais amplo. Além disso, as residéncias sdo consideradas, ainda, campo recente
de investigacdo e poucas sdo as pesquisas destinadas a compreender as vivéncias neste
contexto de atuacdo (Paetzold, 2021). Diante disso, o objetivo geral do presente trabalho
consistiu em analisar o impacto da vivéncia da pandemia do Covid-19 sobre a salde
mental de residentes multiprofissionais em area da salde, buscando compreender suas
principais dificuldades emocionais, possiveis estratégias de suporte emocional utilizadas
por eles e a existéncia de suporte em saude mental oferecido pela instituicdo a que

estavam vinculados pelo programa de residéncia.

Método

O estudo € de carater qualitativo, cuja caracteristica principal se situa no interesse
do pesquisador em apreender o significado de vivéncias, eventos, fendmenos e ideias para
0 sujeito (Turato, 2005). Para a coleta de informacdes foi utilizado como instrumento um
roteiro de entrevista semiestruturada contendo dados demograficos dos entrevistados
(idade, género, profissdo, area da residéncia em que atua, dentre outros) e questdes
norteadoras sobre a tematica em estudo, sendo que a quantidade de entrevistas foi definida

por saturacdo tedrica (Fontanella, Ricas e Turato, 2008).

Participaram sete residentes multiprofissionais vinculados a uma universidade
publica no estado de Minas Gerais, independente de terem sido ou ndo contaminados pelo
Covid-19. Suas é&reas de atuagdo profissional englobaram enfermagem, nutricdo,
fisioterapia, psicologia, odontologia, farmacia e servi¢o social, e dentre as areas de
concentragdo do programa de residéncia, participaram residentes da aten¢do em salde
coletiva, atencdo ao paciente em estado critico, atencdo integral o paciente com
necessidades especiais, atencdo em saude da crianca e aten¢do em saide mental. Além

disso, foram excluidos aqueles em periodo de férias ou licenga no momento da coleta,



assim como 0s que se recusassem a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e desistissem de participar da pesquisa durante o seu andamento. A
coleta de informacGes ocorreu no periodo de setembro de 2020 a abril de 2021, de forma
presencial e online. Cabe ressaltar que, nas entrevistas presenciais, todas as medidas de
prevencdo ao contagio pelo Covid-19 foram seguidas: ambiente arejado, uso de méascara,

distanciamento minimo e uso de &lcool 70% para higienizacdo das maos.

Para analise das informacdes obtidas utilizou-se 0 método de analise tematica de
conteudo proposto por Bardin (1977). As entrevistas foram lidas exaustivamente pelas
pesquisadoras, permitindo a identificacdo de unidades de significacdo semelhantes nas
falas dos entrevistados que foram agrupadas e, em seguida, deram origem as trés
categorias ou eixos tematicos que responderam aos objetivos da pesquisa: (1) Reacdes
Emocionais frente a pandemia do Covid-19; (2) Estratégias de Enfrentamento e (3)
Suporte Institucional em Saude Mental. Por fim, salienta-se que o presente projeto seguiu
as normas previstas pela Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta
a realizacdo de pesquisas com seres humanos, e obteve aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa sob o parecer n. 4.312.353.

Resultados e Discussao

Com relacdo as caracteristicas dos sete residentes entrevistados, seis eram
mulheres e apenas um, homem. Suas idades variaram entre 23 e 27 anos, sendo todos
solteiros e sem filhos. O tempo minimo e maximo de formag&o na &rea profissional foi
de, respectivamente, 1 ano e 4 anos entre os participantes. A partir destas informacoes,
conclui-se que se trata de uma populacdo jovem, com pouca experiéncia profissional e
predominantemente feminina, o que confirma a tendéncia da feminizacdo do mercado de
trabalho em satde (Matos et. al., 2013). Considerando os objetivos desta investigacéo,
foram construidas trés categorias principais que serdo abordadas a seguir: (1) Reacgdes
Emocionais frente a pandemia do Covid-19; (2) Estratégias de Enfrentamento e (3)

Suporte Institucional em Satde Mental.

1. Reac6es Emocionais frente a pandemia do Covid-19



A pandemia do Covid-19 mobilizou todas as pessoas do planeta e exigiu lidar com
desafios antes inimaginaveis. Para aqueles que se encontravam no trabalho em saude, esta
vivéncia tornou-se ainda mais desafiadora. Diversas podem ser as reagdes emocionais dos
sujeitos frente ao desamparo e medo da morte, tais como distanciamento afetivo,
preocupacdo, resisténcia, medo, dentre outros. Em relacdo a situacdo pandémica,
pesquisadores identificaram respostas subjetivas imediatas, especialmente em espagos
institucionais com colaboradores dos servicos de saide (Dias et. al., 2020). Neste estudo,
0s entrevistados apresentaram nas respostas a entrevista quatro principais reacoes
emocionais vivenciadas pelos residentes frente a pandemia de Covid-19, sendo elas:
desgaste mental, sofrimento psiquico, medo, tristeza e a sensibilizacdo frente a morte e

ao luto.

1.1. O Desgaste Mental

A primeira categoria elencada como reagéo emocional vivenciada pelos residentes
multiprofissionais frente & pandemia se refere ao desgaste mental. O desgaste relacionado
ao trabalho, segundo Silva (2011), pode ser definido como a perda de capacidade
potencial corporal e psiquica, tendendo a ser mais grave em situacfes de maior
vulnerabilidade humana. Suas manifestacdes podem variar desde cansaco, irritabilidade,
distarbios do sono, até o desencadeamento de crises e transtornos mentais. Nesta
pesquisa, foram identificadas manifestacdes relatadas pelos profissionais diretamente
associadas ao desgaste mental, sendo elas: sensacdo de esgotamento mental, exaustdo
psiquica, cansaco psicologico e sensacdo de insuficiéncia frente ao trabalho. Algumas

falas exemplificam essas manifestacdes:

“Eu acho que toda essa situagdo, esse estresse, me deixou muito cansado (...)
cansago psicologico que refletiu muito no fisico (...) eu tava me sentindo esgotado
por conta de tudo que ta acontecendo.” E'/

“Foi um desgaste mais emocional e psiquico de estar lidando com esses novos
desafios, porque a gente ndo sabia nada. Como contrai [0 virus]? Sara? Quais as
reverberacbes disso pro corpo? Pra mente? E ai foi um desgaste enorme

emocionalmente.” E4



A partir de Dantas e colaboradores (2021), o desgaste psiquico enunciado pelos
entrevistados pode estar diretamente associado a sobrecarga de trabalho a que os
residentes estdo submetidos, assim como ao estresse e pressao vivenciados no ambiente
laboral que, durante a pandemia, se intensificaram. Considerando a defini¢do de desgaste
mental, podemos compreender que o trabalho desempenhado pelos profissionais de satde
durante a pandemia os coloca em contato direto com a dimensdo da vulnerabilidade
humana e, portanto, os torna mais propensos a vivenciar o desgaste mental relacionado
ao trabalho. Uma entrevistada utiliza uma metafora marcante para definir sua atuacédo
enguanto residente durante a pandemia, comparando a sensacao de estar na linha de frente

de combate ao novo virus a sensa¢do de estar em um campo de batalha sem armas:

“Acho que foi uma pressdo muito grande. Foi um momento que eu me senti como
se eu estivesse num campo de batalha sem ter armas (...) Foram dias muito
dificeis.” E2

Somadas a estas questfes, encontram-se também as atividades de ensino e
pesquisa vinculadas a residéncia em saude, como aulas online, supervisdes, elaboracdo
de trabalhos e estudos teéricos que também contribuem para a acentuacdo do desgaste

mental relatado pelos mesmos.

“E um sentimento de pdnico de ndo estar dando conta, muita carga de trabalho, e
ai mais atividades em casa, aulas online... acho que tudo isso afetou bastante a

saude mental.” E3

1.2. Sofrimento Psiquico

O sofrimento psiquico perpassa todos os seres humanos e muitas foram as
tentativas de defini-lo e nomea-lo ao longo da histéria. Na psicandlise, os sintomas,
inibicBes e angustias sdo algumas de suas manifestacbes mais comuns (Dunker, 2004).
Segundo Freud, tal sofrimento se estabeleceria como uma ameaca constante ao individuo
e possuiria trés principais fontes: o proprio corpo, propenso a decadéncia e perecimento;
0 mundo externo, possuidor de forcas destrutivas e atrozes; e as relagdes humanas (Freud,
1929). Nesse sentido, a pandemia trouxe a tona sintomas e angustias vivenciados pelos
residentes que se configuram como faces de um sofrimento psiquico, tais como a sensacdo
de vulnerabilidade e fragilidade, a angustia frente a imprevisibilidade do futuro e a

inseguranca.



“Me gerou momentos em que eu fiquei muito frdgil. E um momento onde facilmente
eu poderia perder tudo o que tenho. E como se toda minha certeza de que eu
poderia ficar bem acabasse e eu estivesse a mercé de algo que eu nao sei como vai

acontecer.” E2

“Nao tem como vocé ter seguranca se alguém que vocé conhece vai ficar doente,
se vai morrer (..) essa sensacdo de inseguranca que me desestabiliza

principalmente.” E1

Evidenciando a vertente das relagbes humanas na constituicdo do sofrimento
psiquico descrito por Freud, a atuacdo no atendimento a pacientes com as mesmas
fragilidades emocionais também foi aspecto relatado pelos entrevistados como
desencadeador de angustia, revelando a sensacdo de despreparo e impoténcia frente a

angustia do outro:

“Psiquicamente foi muito angustiante (...) A gente também ndo sabia nada e
chegavam pessoas muito desesperadas, com tentativa de suicidio ou piora de
quadro de depressao por estar muito em casa. E a gente ndo sabia muito como
ajudar porque estdvamos vivenciando isso também, tipo ‘eu te entendo, porque eu

também estou vivendo isso” . E4
“As vezes ele [0 paciente] precisa de um apoio que nem a gente estd tendo.” E3

Ainda, houveram relatos do aparecimento de sintomas de ansiedade durante a
vivéncia da pandemia, com manifestacdes fisicas, tais como como falta de ar, insonia,
sensacdo de aperto no peito e pensamentos excessivos. As falas de dois entrevistados
enunciam essa Vivéncia, chamando atencdo para um dos profissionais que atuou

diretamente em uma unidade de terapia intensiva que atendia casos de Covid-19:

“E uma ansiedade, um aperto no peito, vontade de chorar, desespero (...) falta de
ar (...), ndo sei nem explicar (...) Na semana que eu fiquei na UTI Covid eu tive trés

crises, trés dias seguidos, ndo conseguia dormir de noite.” E7

“Bastante ansiedade mesmo, de ndo saber o dia de amanha, ndo conseguir viver o
presente em paz porgue a cada segundo tudo ta mudando (...) A gente faz o possivel

mas a gente ndo tem como controlar.” E5

Tais achados constatam o0 intenso sofrimento psiquico vivenciado por

profissionais atuantes na linha de frente do combate a pandemia, inclusive dos residentes



multiprofissionais em salde, que constituem parcela destes profissionais e lidam
cotidianamente com a presséo profissional advinda das demandas do ambiente laboral
somada as exigéncias vinculadas a p6s graduacdo que cursam. Estudos apontam que tal
sofrimento se d& em virtude de uma série de razdes, dentre elas 0 medo da contaminacgéo
pelo virus, da doenca atingir a prépria familia, assim como a responsabilidade com os
pacientes no ambiente laboral (Rafael et. al., 2021; Pfefferbaum e North, 2020). Outros
estudos corroboram estes resultados, tal como o de Schmidt e colaboradores (2020) que
evidencia graves problemas de saide mental identificados nestes profissionais como

ansiedade, depressdo e estresse em niveis elevados.

1.3. Medo e Tristeza

O medo e a tristeza sdo sentimentos inerentes a propria condi¢do humana, porém,
em uma pandemia, 0 medo contribui significativamente com o aumento dos niveis de
estresse e ansiedade em sujeitos saudaveis e pode intensificar sintomas daqueles com
algum tipo de transtorno psiquiatrico prévio (Ornell et. al, 2020). Sendo assim,
identificou-se uma relacao direta entre o sofrimento psiquico destes sujeitos e 0 medo da
contaminacdo pelo virus, evidenciando alguns dos principais motivos apontados pelo
Ministério da Saude (2020) como causadores de tal sofrimento na pandemia: o medo de

ser infectado, 0 medo da familia ser infectada e 0 medo da morte.

“«“

0 comecgo, eu tava com muito medo da minha familia ter covid e alguém vir a

falecer, mas depois esse medo passou e comegou a ser comigo mesmo.” E/

“Mesmo se eu me cuidar (...) eu t6 aqui dentro do hospital (...) mesmo me cuidando

eu tinha um medo de ir pra casa, sabe?.” ES

Tais depoimentos constatam o sofrimento psiquico advindo do medo de
contaminarem a si mesmos e a prépria familia por estarem inseridos em uma instituicdo
de saude e, consequentemente, estarem mais expostos a possibilidade de contaminagéo
pelo virus. Nesse sentido, a pandemia de Covid-19 também pode ser chamada de
“pandemia do medo”, uma vez que esta foi uma das emogdes de maior predominancia na
populagédo mundial (Ornell et. al, 2020). Apesar disso, Harper e colaboradores (2020)
trazem outra visdo acerca do medo da contaminacgdo pelo virus, afirmando que altos niveis
de medo e a ameaca de contaminacdo podem facilitar comportamentos de prevencao a
Covid-19, motivando a adoc¢do de medidas de seguranca e autocuidado nos individuos.



1.4. Sensibilizagéo frente a morte e o luto

O luto se constitui como um processo de confrontacéo e adaptacdo a uma perda.
Em seus modos de expressao mais frequentes se encontram sentimentos como a tristeza,
a raiva pela sensacdo de desamparo, a culpa e autorrecriminacéo, a solidéo e a ansiedade
pela sensacdo de inseguranca e panico. Sendo assim, os rituais fanebres detém importante
significado psiquico aos enlutados, possibilitando a socializacdo da dor, o inicio do
processo de luto e favorecendo a resolugédo saudavel do luto por meio de expressdo da dor
e do pesar. Entende-se, portanto, que a auséncia desse processo ou alteragdes nele podem
ser causas de complicagdes emocionais e adiamento da elaboracdo do processo de luto

pelos familiares do ente falecido (Roque e Esteves, 2009).

A pandemia de Covid-19 impactou diretamente nos processos de luto,
terminalidade e morte, intensificando o sofrimento diante do luto antecipatério, da perda
de entes queridos e trazendo dificuldades para a realizacao dos rituais de despedida entre
pessoas na iminéncia de morte e seus familiares. Logo, para além do medo e ansiedade,
a tristeza foi sentimento predominante nos relatos dos profissionais de salide na vivéncia
da pandemia (Morais Filho et. al., 2021), evidenciando-se também no discurso dos

residentes multiprofissionais neste estudo:

“Tristeza pelas mortes que estdo acontecendo, de varias pessoas (...) nenhuma
aconteceu dentro da minha familia até hoje, mas eu vejo outras pessoas sofrendo,
sabe? Como que ndo fica triste vendo familias sendo dizimadas por uma doenc¢a?.”
E7

A fala do entrevistado confirma que, mesmo quando ndo se ha perdas concretas,
é possivel experenciar o sofrimento pela morte. 1sso ocorre em virtude da sensibilizacédo
pela situacdo de instabilidade instituida pela pandemia e assim como pela empatia as
pessoas diretamente afetadas pelo luto (Crepaldi et.al., 2020). Nesse sentido, apesar de
profissionais da area da salde que lidam cotidianamente com 0s processos de
adoecimento e morte, as inimeras perdas provocadas pela pandemia evidenciaram nestes
sujeitos uma maior sensibilizacdo frente aos processos de terminalidade e luto, trazendo
a tona a dimensdo da humanizagdo no trabalho em saude, por vezes pouco abordada
dentro das instituicbes e pelos préoprios profissionais, que se munem de estratégias de

defesa ao lidarem com o sofrimento daqueles que atendem.



2. Estratégias de Enfrentamento

O impacto da pandemia sobre a saude mental dos individuos chamou a atencéo
dos pesquisadores para a discussao acerca de estratégias de enfrentamento visando tornar
o periodo de distanciamento social menos adoecedor. Tais estratégias podem ser definidas
como modos de minimizar influéncias de um agente estressor sobre determinada situacédo
de forma a torna-la mais tolerdvel, possibilitando uma melhor adaptacéo do individuo a
tais circunstancias e preservando sua capacidade de se relacionar satisfatoriamente com

outras pessoas (Santos, 2007).

Sdo varias as possibilidades de acBes protetivas voltadas ao cuidado da salde
mental visando minimizar os efeitos da pandemia sobre 0s sujeitos, estas incluem tanto a
perspectiva coletiva quanto individual, assim como acdes protagonizadas por
especialistas, gestores e pelos proprios individuos afetados pela pandemia, que podem
desenvolver estratégias em prol do seu bem-estar e satisfagdo (Esperidido et.al., 2020).
No presente estudo foram identificadas duas categorias compreendidas como estratégias
de enfrentamento utilizadas pelos residentes durante a pandemia: uma ligada ao
acompanhamento psicolégico como dispositivo de cuidado em saude mental e outra

ligada as praticas de autocuidado como meio de promocao de salde.

2.1. Psicoterapia

A psicoterapia ou 0 acompanhamento psicolégico foram citados como
importantes ferramentas de auxilio pessoal durante a vivéncia da pandemia. Entende-se
que a populacdo em geral demanda auxilio psicolégico ao se deparar com situagdes
excepcionais de vivéncias estressoras, como desastres e pandemias. O acompanhamento
psicolégico, no caso dos profissionais de salde especificamente, pode contribuir nédo
somente com 0 manejo do estresse, trauma e depressao, mas também se constitui como
ambiente importante de para o desenvolvimento do sentimento de pertencimento e o
incentivo a préaticas de autocuidado (Zwielewski et. al., 2020). Segundo os residentes, a
psicoterapia proporcionou o desenvolvimento de autoconhecimento, autoaceitagdo assim
como um espago de criacdo de estratégias terapéuticas para lidar com as emocdes e

sentimentos dificeis desencadeados pela pandemia.



“A psicoterapia me ajudou bastante (...) a me autoconhecer, saber como eu sou,
tentar me aceitar do jeito que eu sou (...) nas coisas que eu quero melhorar (...) ver

0 que eu consigo hoje fazer em relagéo a isso.” E7

“Acabamos criando estratégias dentro da psicoterapia (...) de agoes terapéuticas

pra lidar com aquela frustracdo, medo, inseguranca e tudo mais.” E2

Com relacdo a esta tematica, um estudo recente evidenciou que uma porcentagem
expressiva de profissionais residentes necessitou de acompanhamento psicoldgico apds
ingressar na especializa¢do e que a dindmica prépria das residéncias em salde, somada
aos fatores estressores decorrentes da pandemia desencadeiam niveis elevados de
ansiedade e estresse, fazendo-se indispensavel o suporte psicolégico a estes sujeitos
(Dantas et. al., 2021).

2.2.Praticas de Autocuidado

As préaticas de autocuidado aqui elencadas séo representadas por acGes
empreendidas a nivel individual pelos sujeitos participantes do estudo, visando minimizar
0s impactos sobre sua satude mental vivenciados durante a pandemia e aspirando acdes

que contribuam com a sensacdo de bem-estar, autocuidado e qualidade de vida.

Considerando que o desenvolvimento da capacidade de cuidar é essencial para o
crescimento saudavel do individuo e esta presente desde o0 seu nascimento, o autocuidado
pode ser definido como préticas de cuidado voltadas para si mesmo visando a promogao
de salde e bem-estar. Em uma pandemia, a importancia do autocuidado se intensifica e
se fazem necessarias praticas que contemplem as dimensdes sociais, emocionais, fisicas

e cognitivas de cada individuo (Santana & Paes, 2020).

Sendo assim, diversas ag¢des de autocuidado foram identificadas no discurso dos
residentes como parte de suas rotinas na vigéncia da pandemia, contribuindo na lida com
0 estresse e adaptacdo necessarios durante 0 momento de crise. Dentre as praticas citadas
pelos entrevistados se destacam: cuidados com o corpo (pratica de atividade fisica,
alimentacdo saudavel e abandono de habitos prejudiciais a saude como fumar),
meditacdo, atividades manuais e de contato com a natureza (croché e jardinagem),
interacdo com animais de estimacéo, atividades de leitura e cinema, estudo de temas de

interesse, busca por conexdo espiritual e fortalecimento das relagdes interpessoais



utilizando especialmente recursos da tecnologia. Algumas falas evidenciam a utilizagédo
destas praticas:

“Eu tentei meditar bastante, é uma pratica que eu ja uso ha um tempo e me ajudou
bastante.” E1

“Assistir séries, ler livros, essas coisas me desligam um pouco da realidade
dependendo do meu grau de envolvimento, entdo isso me ajudava também (...).”
E4

“Ir atras de algo maior no universo, se conectar com algo que de alguma forma a
gente acredita e traz esperanca (...), cuidar de plantas, ouvir musica.” E2

“Eu sentia muita diferenga na minha disposi¢do, no meu dia a dia com o exercicio

[fisico].” E6

Esperidido et. al. (2020) destaca que mesmo com o0s obstaculos de ordem
psicossocial decorrentes da pandemia, é possivel o alcance de condicGes de bem-estar por
meio de praticas de autocuidado que contribuam para a promogdo de sadude. Citando
outros estudos, salientam que atividades ao ar livre como exercitar-se, atividades ligadas
a terra e se dedicar a hobbies podem contribuir significativamente para a diminuicdo de
emocdes negativas nos individuos durante a pandemia, evidenciando o papel protetor das

préticas ligadas ao bem-estar no cotidiano dos sujeitos.

O investimento em ac¢des compartilhadas de solidariedade, o fortalecimento da
rede socioafetiva por meio de encontros online e compartilhamento de sentimentos entre
pessoas significativas também podem aumentar a sensacdo de pertenca social e favorecer

a manutencdo de vinculos:

“Conversar com pessoas que estavam passando pela mesma situagdo foi essencial
(...) eu me senti acolhido de saber que ndo estava sozinho, que tinham outras
pessoas junto comigo, e que se algo acontecesse, por essas pessoas estarem
passando pela mesma coisa, elas entenderiam e me ajudariam a lidar com isso.”
El

“Acho que dialogos com a equipe foi algo que me ajudou bastante, porque eu ndo
me vi S0 no campo de batalha. Apesar de estar sem armas, tinha mais pessoas. Sem

armas também, mas tinha.” E2

Aqui, cabe relacionar o investimento em ac¢des de autocuidado diante da vivéncia

de um sofrimento intenso ao conceito freudiano de sublimagdo. Definido como



mecanismo de defesa responsavel por redirecionar potenciais destrutivos e desejos
inconscientes do sujeito em impulsos socialmente mais aceitos e produtivos, a sublimacao
seria a responsavel pelo desenvolvimento de atividades ligadas ao trabalho, as artes e a
outras areas relevantes socialmente (Torezan & Brito, 2012). Nesse sentido, o
investimento da energia do sujeito na criacdo de hobbies, o desenvolvimento de ac¢6es de
solidariedade e vinculo social, assim como outras atividades ligadas ao bem-estar, satde
e autocuidado seriam exemplos da atuacdo deste mecanismo de defesa diante da

experiéncia da pandemia.

3. Suporte Institucional

Os elementos que compdem as institui¢des, a organizacéo do trabalho e sua gestéo
estdo diretamente relacionados ao aparecimento do sofrimento psiquico e agravos na
salde do trabalhador. Atualmente, observa-se a inexisténcia de propostas e acdes
continuas direcionadas a vigilancia em saude do trabalhador nas organizacoes,
especialmente em relacdo a salude mental, e a necessidade de insercdo de discussdes e
criacdo de diretrizes sobre esta tematica por parte dos 6rgdos publicos de saide (Ledo &
Gomez, 2014).

Neste estudo, foi possivel identificar que as percepcdes acerca da existéncia de
suporte em salde mental por parte da instituicdo aos profissionais residentes foram
distintas. A maioria dos entrevistados afirmou ndo ter acessado informacgdes sobre a
existéncia de servicos de saude mental ofertados pela instituicdo ou terem tido
conhecimento superficial da existéncia da oferta de um servico de atendimento
psicolégico, sem possuir referéncias mais precisas sobre seu funcionamento e como

acessa-lo.

“Ndo chegou nada até mim (...) Ndo que eu saiba, nenhum dos meus colegas

também falaram nada sobre isso.” E3

“Pelo que eu soube, a gente teve um suporte psicologico ndo sé pros residentes,
mas pra todos os profissionais. Eu acho que € inclusive um canal de conversa, ndo
sei direito (...) se alguém me perguntar, pedir uma orientagdo, eu ndo sei orientar.”
E7

Estudos apontam para a necessidade de formulacdo de estratégias de apoio e

suporte psicologico por parte das instituicoes a estes trabalhadores (Pereira et. al, 2020;



Rafael et. al., 2021; Teixeira et. al., 2020), visando assegurar a promocao e protecdo em
salde mental aos que atuam na linha de frente do combate a pandemia. Nesse sentido,
algumas estratégias destacadas consistem na cria¢do de equipes especialistas em suporte
psicoldgico para acolhimento e atendimento a crise, intervencdes psicossociais breves no
préprio local de trabalho, o uso da telemedicina nos atendimentos e a oferta de cursos

online aos profissionais (Teixeira et. al., 2020).

Outros dois residentes abordaram a existéncia da terapia comunitaria integrativa
com os profissionais de uma unidade de saide e de um servico de acolhimento em salde
mental online com oferta de acompanhamento psicolégico individual, grupos
terapéuticos, plantdo terapéutico, meditacdo, dentre outros recursos, destinado a
comunidade interna e externa a instituicdo. Ainda segundo os entrevistados, ndo houve
um suporte institucional em satde mental voltado especificamente para os profissionais

residentes.

“Especificamente para os residentes ndo [existiu 0 suporte institucional], mas nos
fomos envolvidos em uma acéo que teve com toda a equipe da unidade [de saude]
de terapia comunitaria em grupo.” E2

“O [nome do servico] era um servico multiprofissional de acompanhamento

mesmo (...) Tinha atendimento (...) plantao terapéutico (...) grupo terapéutico.” £4

Segundo a percep¢do dos entrevistados, um suporte mais adequado em saude
mental estaria relacionado ao maior acolhimento dos demais profissionais da instituicdo
aos mesmos, assim como dos coordenadores, tutores e preceptores da residéncia. Além
disso, a criacdo de espacos de escuta e suporte especifico aos residentes também se
configuraria como importante fonte de apoio. Nesse sentido, observa-se a vivéncia da
sensacdo de desamparo pelos residentes, especialmente em relacdo aos profissionais de
referéncia em sua atuacdo (coordenadores, tutores e preceptores) para além da propria

instituicdo de saude enquanto organizagao:

“Eu acho que ndo € questdo de instituicdo, mas das pessoas que estdo na instituicdo
(...) serem um pouco mais compreensivas, que nao ta facil nem pra elas, entdo nem

pro residente (...) Ndés também somos pessoas, as vezes acho que as pessoas



esquecem disso la (...) Sinto que ndo tem essa questdo de lembrar que somos

pessoas e que também estamos sofrendo.” E7

Outras estratégias de suporte institucional sugeridas foram a criacdo de uma
ouvidoria direta aos residentes; a disponibilizagdo de um profissional psicologo por setor
para acolhimento das demandas e angustias das equipes; a realizagdo de grupos de apoio
e rodas de conversa com profissionais; e a promocao de momentos de descontracdo para
as equipes com musica e outras estratégias terapéuticas, sendo algumas das estratégias
citadas j& preconizadas pela literatura no cuidado em sadde mental de profissionais

atuantes na linha de frente (Teixeira et. al., 2020).

Observa-se, portanto, que houve oferta de servico de suporte em satde mental pela
instituicdo, porém, sua acessibilidade se deu de forma limitada, ndo contemplando a
totalidade de colaboradores do servigo, como o caso dos residentes multiprofissionais.
Estas percepcbes evidenciam a necessidade de incentivo a criacdo de estratégias de
cuidado em saude mental aos profissionais atuantes na linha de frente, incluindo os
residentes, bem como o estimulo a divulgacéao destes servigos pelas instituicdes de salde,
fazendo com que seu conhecimento e acesso sejam facilitados e disseminados entre 0s

trabalhadores.

Atentar para a criacdo de manejos que fortalecam a saude mental dos individuos,
especialmente em tempos de crise, torna-se de fundamental importancia para minimizar
o0 impacto psicolégico do enfrentamento da pandemia nos profissionais de saude e na
populacdo geral, que também sofre com as consequéncias do adoecimento psiquico
(Pereira et. al, 2020). Nesse sentido, chamamos a atencao para a importancia da insercao
da pauta de cuidados em salde mental na agenda nacional de salude publica, para o
compromisso das entidades governamentais com a oferta desses cuidados e a unido de
diferentes saberes com vistas a elaboracdo de estratégias de enfrentamento e intervencdes

que contemplem as dimensdes sociais e psicoldgicas dos sujeitos.

Considerac0es Finais

Considerando o impacto da pandemia de Covid-19 sobre a satide mental geral da
populacéo e especialmente dos profissionais de satde, uma série de estudos vém sendo

empreendidos acerca da tematica, com vistas a compreender tal impacto e as possiveis



estratégias de protecdo a saude mental destes sujeitos. O presente estudo tem seu enfoque
sobre os residentes multiprofissionais em salde e, por isso, abarca apenas uma parcela
dos profissionais atuantes na linha de frente de combate a pandemia, parcela esta que é
submetida a elevados niveis de exigéncia e carga horaria a ser cumprida. Assim,
constatou-se que a pandemia teve forte impacto na saide mental deste grupo, destacando-
se vivéncias relacionadas ao estresse, ansiedade, sofrimento e desgaste psiquico, e
evidenciando a importancia do suporte psicolégico na vigéncia da pos graduagao, assim
como a utilizacao de estratégias terapéuticas e de autocuidado como fatores protetivos em

salde mental neste grupo.

Como limitagdo do estudo, citamos ndo terem sido entrevistados residentes de
todas as areas de concentracdo do programa de residéncia em questdo, e apontamos como
de suma importancia a ampliacdo de pesquisas acerca da tematica, englobando os
impactos sobre a saide mental do conjunto heterogéneo de trabalhadores envolvidos
diretamente com a pandemia, tais como trabalhadores do setor de limpeza, de
alimentacdo, de manutencdo, maqueiros, motoristas de ambulancia, dentre outros

profissionais que também se expde ao risco de contaminacao diariamente em seu trabalho.

Para além disso, apontamos que grande parte das estratégias de enfrentamento e
autocuidado utilizadas pelos residentes pode ser considerado de base individual, pautadas
em iniciativas proprias, o que denuncia a responsabilizacdo do sujeito pelo proprio
autocuidado na vigéncia da pandemia, nos fazendo indagar: qual o papel institucional na
protecdo da saide mental de seus trabalhadores? E, indo além: as instituicGes de saude
tém se mobilizado para promover espacos de autocuidado e promocao de salde mental
aos que dela fazem parte? Nesse sentido, sujeitos que possuiam em sua rotina praticas de
autocuidado antes da pandemia teriam um maior fator de protecdo em satde mental em

detrimento de sujeitos que ndo possuiam tais praticas como habito em sua rotina.

Por fim, concluimos que o presente estudo possibilitou a emergéncia de um olhar
sobre o0 adoecimento psiquico dos residentes multiprofissionais em saude, apontando a
necessidade de articulagfes entre Orgdos e gestores para a criagdo de estratégias de
acolhimento e suporte em salde mental para este grupo, que constitui importante parte

dos recursos humanos nas instituicdes publicas de salde.
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