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RESUMO

No final do ano de 2019 um novo virus respiratorio foi encontrado na regiao
da China e rapidamente se espalhou pelo mundo. A Organiza¢cdo Mundial da Saude
declarou emergéncia global de saude publica. A pandemia do novo coronavirus,
afetou rapidamente toda a populacdo e consequentemente 0s servicos de saude.
Devido a pouca informacéo, desde os riscos de contagio, até o numero de casos com
Obito como desfecho, a saude mental dos profissionais de saude foi diretamente
atingida. Este estudo tem como objetivo geral identificar quais foram as estratégias de
enfrentamento (coping) utilizadas pelos profissionais para lidar com o estresse gerado
pela pandemia. Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa o qual os participantes
foram os residentes e o0s preceptores multiprofissionais de saude coletiva que atuam
na atencdo primaria a saude e na linha de frente do combate ao coronavirus, no
municipio de Ponta Grossa/PR. ApOs aprovacdo do comité de ética e envio do
guestionario online, 69 respostas foram obtidas. A maioria dos participantes séo do
sexo feminino e as principais estratégias de enfrentamento utilizadas foram as
estratégias de coping centradas na emocédo: O Autocontrole e a Realizag&o positiva.
E importante ressaltar que as consequéncias da pandemia de COVID-19 ainda estio
longe de serem definidas. Por este motivo, € importante considerar a pandemia como
um gatilho para problemas psiquicos destes profissionais e investir em estudos que

visem a promocao, prevencao e recuperacao de salude mental destes trabalhadores.

Palavras Chaves: Pandemias; Saude Mental; Profissional de Saude; Atencéo

Primaria a Saude.



ABSTRACT

At the end of 2019 a new respiratory virus was found in the region of China
and quickly spread around the world. The World Health Organization is a global public
health emergency. A new coronavirus pandemic, quickly affected the entire population
and, consequently, health services. Because of the little information, from the risks of
contagion, to the number of cases with death as an outcome, the mental health of
health professionals directly affected. This study has as general objective to identify
which coping strategies were used by professionals to deal with the stress generated
by the pandemic. This is a qualitative and quantitative research in which the
participants was residents and multiprofessional public health preceptors who work in
primary health care and on the front line to fight the coronavirus, in the county of Ponta
Grossa / PR. After approval by the ethics committee and sending the questionnaire
online, 69 responses were adequate. Most of the participants was female and the main
coping strategies used were the coping strategies centered in emotion: Self-Control
and Positive Achievement. It is important to note that the consequences of the COVID-
19 pandemic are still far from being defined. For this reason, it is important to consider
a pandemic as a trigger for these professionals' psychological problems and to invest
in studies aimed at the promotion, prevention and recovery of mental health of these

workers.

Key words: Pandemics; Mental Health; Health Workers; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZAQAO DA PESQUISA
1.1.1 A pandemia de COVID-19 e a saude mental dos profissionais de saude

No final do ano de 2019 um novo virus respiratorio foi encontrado na regido
da China e rapidamente se espalhou pelo mundo. A Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), nomeou oficialmente a doenga causada por este novo coronavirus de Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), declarando emergéncia
global de saude publica (OLIVEIRA, et al.,2020a). Esta nova doenca provoca uma
infeccdo aguda nos seres humanos, tendo uma rapida disseminagéao, o que provocou
uma pandemia de escala mundial, cujas consequéncias ainda ndo podem ser
dimensionadas. Se compararmos o0 SAR-CoV-2 com outros coronavirus que
impactaram nossa histéria recente, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS) e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), o novo coronavirus
possui alta transmissibilidade. Tal fato faz com que este virus seja uma grave ameaca
a saude publica (OLIVEIRA et al., 2020a).

Atualmente as pesquisas encontram-se em estagio inicial e ha pouco
conhecimento sobre a epidemiologia, caracteristicas clinicas, diagndstico, tratamento
e prevencao da COVID-19, o que aumenta a inseguranca dos trabalhadores de saude
e da populacdo em geral. Devido a pouca informacéo até agora coletada, desde os
riscos de contagio, até os casos de 6bito, a saude mental dos profissionais de saude
é diretamente atingida (OLIVEIRA et al., 2020c).

Estudos realizados em Toronto, Hong Kong e Cingapura devido ao MERS-
CoV, identificaram um nivel significativo de angustia em profissionais da saude, sendo
mais prevalente em enfermeiros que relataram a sensacdo de perda de controle da
situacao, receio pela propria saude e pela propagacdo do virus. (BARBOSA et al.,
2020).

O enfrentamento de situacdes criticas como a atual pandemia pode elevar o
nivel de estresse em profissionais da salude que devem lidar com tais questdes com
seus proprios recursos psicologicos adquiridos ao longo da vida. Na Wuhan, China,
onde o surto comecou, foram identificados entre os profissionais de satude problemas

psicologicos, incluindo ansiedade, depresséao e estresse (BARBOSA et al., 2020).



1.1.2 Os programas de residéncias multiprofissional em saude

Além dos profissionais efetivos dos servicos de saude, os residentes
multiprofissionais, também estdo atuando na linha de frente do coronavirus. A
residéncia multiprofissional em saude foi instituida em 2005 e é definida como uma
modalidade de ensino de pos-graduacdo lato sensu, voltada para a educacao em
servico e destinada as categorias profissionais que integram a area de saude, exceto
a medica.

O programa favorece a insercao qualificada dos jovens profissionais da saude
no mercado de trabalho, prioritariamente no Sistema Unico de Saude (SUS). A
supervisao direta destes residentes, se da pelos profissionais efetivos das redes de
atencao a saude, sendo chamados pelo programa, de preceptores (BRASIL, 2012).

No municipio de Ponta Grossa, cidade de médio porte localizada no Estado
do Parana, os residentes multiprofissionais foram os primeiros profissionais da
atencao primaria a atuarem diretamente com os testes rapidos para diagnéstico do
Novo coronavirus.

Diante da situacdo de pandemia pode-se verificar que a presenca de estresse,
e de sintomas psicolégicos influenciam no trabalho dos profissionais da saude, a sua
maneira de perceber a situacdo estressora e sua forma de enfrenta-la. Quando o
estresse aumenta ou diminui, além ou aquém de determinado nivel, o desempenho
cai, e ha maior suscetibilidade a eventos psiquicos (LOOS, et al., 2020).

Sendo assim, faz-se necessario investigar as estratégias de enfrentamento
adotadas pelos residentes multiprofissionais em saude coletiva e seus preceptores
frente a pandemia COVID-19.

APRESENTACAO DO AUTOR

Conforme pactuacdo com a banca examinadora deste trabalho, venho através
deste, realizar a minha apresentacao pessoal, a fim de contextualizar os leitores sobre
a minha caminhada até a concluséo do presente estudo.

Atualmente tenho 27 anos, sou graduada em Enfermagem pela Universidade
Estadual de Ponta Grossa (aos 21 anos), especialista em Saude da Familia através do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Prefeitura Municipal
de Sao José dos Pinhais em parceria com a Faculdade Pequeno Principe (aos 23 anos).

Desde o inicio da minha formacao profissional tive simpatia e maior preferéncia as



questdes relacionadas a Saude Coletiva e ao desenvolvimento das comunidades. Apés
finalizar a Residéncia e ter a oportunidade de trabalhar multiprofissionalmente, ingressei
no Programa de Mestrado Interdisciplinar da Universidade Estadual do Centro Oeste.
Durante esse percurso e apés varias pesquisas e possibilidades de projeto, a Pandemia
de COVID-19 restringiu as minhas possibilidades de pesquisa, visto o isolamento social
um fator fundamental desta época.

Diante de todas as dificuldades encontradas, e pensando em relacionar o meu
objeto de estudo com tudo que estava presente em minha vida, resolvi estudar sobre as
Estratégias de Enfrentamento dos Residentes e Preceptores frente a pandemia. No
momento, atuo como Enfermeira assistencial em uma Unidade de Saulde Referéncia
para casos de COVID-19 no municipio de Ponta Grossa e sou preceptora do Programa
de Residéncia em Saude coletiva do Municipio. Ressalto que a o longo da pesquisa
varios estudos e pesquisas foram desenvolvidos sobre o tema, assim como o nimero
de casos confirmados e oObitos no Brasil e no mundo estdo evoluindo. Sendo assim, ao
realizar a leitura deste trabalho, muitos dados podem estar desatualizados. Finalizo com

a minha gratidéo a todos os contribuintes do estudo. Boa leitura.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as estratégias de enfrentamento adotadas pelos residentes

multiprofissionais e seus preceptores frente a pandemia COVID-19.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar 0s participantes da pesquisa quanto aos dados
sociodemograficos;

Apresentar as estratégias de Coping mais utilizadas pelos residentes e
preceptores do programa de residéncia multiprofissional diante da pandemia;

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 APANDEMIA DE COVID-19

As doencas respiratérias sdo uma das principais causas de morbimortalidade
para os seres humanos. Ja € possivel afirmar, que a maioria dessas infeccbes é
causada por umvirus. Com o avanco da tecnologia e o aumento de estudos em torno
do tema, um numero significativo de novos virus respiratérios vem sendo descoberto.
Estima-se que eles causem 95% das doencas respiratérias em criancas e bebés e
cerca de 30-40% nos idosos. (ALBUQUERQUE; SILVA; ARAUJO, 2020)

Entre os varios virus respiratorios, destacam-se os coronavirus (CoVs). Os
coronavirus sdo de grande importancia patogénica aos humanos e a outros animais.
Geralmente os coronavirus que infectam humanos atingem o trato respiratério
superior, sendo assim, sdo facilmente associados a sintomas de resfriados comuns
(ALBUQUERQUE; SILVA; ARAUJO, 2020).

Na ultima década, a emergéncia e reemergéncia de doencas infecciosas,
como a gripe aviaria (Influenza A H5N1) em 2003, a SARS em 2002, a Influenza A
H1N1 em 2009 e a Zika em 2015, geraram muitas questdes sobre o papel da vigilancia
epidemioldgica. Pandemias tém ocorrido com maior frequéncia e, a partir de 2018, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu a necessidade de preparacao
antecipada a emergéncia de novos patdgenos, incluindo doencas ainda

desconhecidas com potencial de emergéncia internacional na lista de prioridades para



pesquisa e desenvolvimento no contexto de emergéncia. (ALBUQUERQUE; SILVA,
ARAUJO, 2020).

No final do ano de 2019 um novo virus respiratorio foi encontrado na regido
da China e rapidamente se espalhou pelo mundo. A Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) nomeou oficialmente a doenca causada por este novo coronavirus de Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), declarando emergéncia
global de saude publica (OLIVEIRA, 2020a).

Esta nova doenca provoca uma infeccdo aguda nos seres humanos, tendo
uma rapida disseminac¢do, 0 que provocou uma pandemia de escala mundial, cujas
consequéncias ainda ndo podem ser dimensionadas (OLIVEIRA,2020c).

Desde o inicio da pandemia, é visivel o esfor¢co global no fornecimento de
informagdes sobre o novo coronavirus. Esse movimento é produto de um sistema de
vigilancia internacional sensivel, assim como de uma politica de compartilhamento de
dados e achados. Enquanto alguns grupos rapidamente se organizam para monitorar
casos em tempo real, outros se empenham na aplicacdo de modelos matematicos e
estatisticos para monitorar o0 novo virus e definir estratégias de acao
(ALBUQUERQUE; SILVA; ARAUJO, 2020). Por outro lado, o crescente uso de midias
sociais, como meio de informacéao, trouxe também o desafio de monitorar e responder
rapidamente os conteudos falsos que séo disseminados nestes canais e que afrontam
a ciéncia, oferecendo riscos desnecessarios a saude. Pandemia deve ser combatida

com conhecimento cientifico e com estratégias (LANA, et al., 2020).

3.1.1 O coronavirus

Coronavirus (Ordem Nidovirales, Familia Coronaviridae, Subfamilia
Coronavirinae) sao virus envelopados, com genoma de RNA “positivo” de fita simples
e com tamanho aproximado de 26 a 32 Kb, o qual € o maior genoma conhecido para
um virus de RNA. O termo "coronavirus" refere-se a aparéncia dos virions de CoV,
guando observados em microscopia eletrénica, onde as projecfes da membrana do
virus se assemelham a uma “coroa” ou corona em latim. O primeiro coronavirus
humano (HCoV), denominado B814, foi isolado em 1965 a partir da secrecéo nasal de
pacientes com resfriado comum. Até o momento, ha sete HCoVs conhecidos, dentre
eles o0 SARS-CoV-2, virus responsavel pela COVID-19 ALBUQUERQUE; SILVA;
ARAUJO, 2020).



Em dezembro de 2019, um conjunto de casos de pneumonia, causada por um
B-coronavirus, ocorreu em Wuhan, provincia de Hubei, China e se espalhou
rapidamente pelo mundo. Este coronavirus foi inicialmente nomeado como o0 novo
coronavirus de 2019 (2019-nCoV) em 12 de janeiro de 2020 pela OMS. Esta
organiza¢cao nomeou oficialmente a doenca como Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19) e o Grupo de Estudos do Coronavirus do Comité Internacional prop0s nomear 0
novo coronavirus como SARS-CoV-2, ambos emitidos em 11 de fevereiro de 2020 20.
A OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doenca causada pelo novo
coronavirus constituiu uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organiza¢do, conforme previsto no
Regulamento Sanitario Internacional (BRASIL, 2020).

Até a revisdo do presente estudo, a OMS publicou em seus sites oficiais, que
no dia 23 de novembro de 2020, ja existiam 58.425.681 casos confirmados e
1.385.218 mortes no mundo (OMS, 2020).

3.1.2 Manifestagdes clinicas

Os relatos iniciais da infeccao caracterizaram o quadro como uma pneumonia
de origem desconhecida, sendo assim, no inicio, muitos pacientes foram tratados para
pneumonia, porém nao houve sucesso com a implementacdo da terapia antibitica
usual. Os primeiros casos apresentaram opacificacdo mal definida na radiografia de
torax, bilateral e periférica. Ja na tomografia, apresentou-se com um padréao em “vidro
fosco”. Hoje sabemos que cerca de 59% dos pacientes apresentam alteracfes no
exame de imagem, ou seja, exame de imagem sem alteracbes nao € fator de exclusao
da doenca.

As manifestacdes clinicas da COVID-19 sdo diversas, variando de estado
assintomatico a sindrome do desconforto respiratorio agudo e disfuncdo maltipla dos
orgaos. Os sintomas geralmente aparecem do segundo ao décimo quarto dia apds a
exposicao viral; Sao eles: febre (88,7%), tosse (67,8%), fadiga (38,1%), producéo de
escarro (33,4%), falta de ar (18,6%), dor na garganta (13,9%) e dor de cabeca (13,6%)
ALBUQUERQUE; SILVA; ARAUJO, 2020).

Em 27 de outubro de 2020, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, incluiu

a diarreia, a anosmia (incapacidade de sentir odores) ou hiposmia (diminuigcdo do



olfato) e ageusia (perda do sentido do paladar) na lista de sintomas associados a
COVID-19.

Segundo a OMS, a maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%)
podem ser assintoméaticos e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento
hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria. (OMS, 2020). Idosos e aqueles

com comorbidades (hipertensdo, doenca pulmonar obstrutiva cronica, diabetes,
doenca cardiovascular) tendem a desenvolver mais rapidamente a sindrome do
desconforto respiratério agudo, choque séptico, acidose metabdlica e disfuncdo da
coagulacao, tendo como desfecho o ébito (ALBUQUERQUE; SILVA; ARAUJO, 2020).

Segundo dados dos primeiros estudos realizados na China, o tempo médio
entre o inicio dos sintomas e a dispnéia tem sido de cinco dias, a hospitalizacéo, sete
dias, e a sindrome do desconforto respiratorio agudo, oito dias. As complicacbes
observadas incluem lesdo pulmonar aguda, choque e lesdo renal aguda. A
recuperacao inicia-se na segunda ou terceira semana apO0s a manifestacdo dos
sintomas. A duracdo média da permanéncia hospitalar nagueles que se recuperaram
tem sido de dez dias. Complicacdes graves e Obito s&o mais comuns em idosos e em
individuos com comorbidades subjacentes (50% a 75% dos casos fatais). A
prevaléncia para diabéticos foi de 20% e de hipertensos, 30%, nos primeiros casos
analisados quanto a fatores de risco para doenca grave ALBUQUERQUE; SILVA;
ARAUJO, 2020).

3.1.3 Diagnostico

Segundo o Ministério da Saude (MS), as definicdes de caso e critérios clinicos
para a avaliacdo diagndstica ainda ndo sdo consenso entre os especialistas.
Entretanto, pode-se avaliar o quadro da COVID-19 de maneira clinica e laboratorial.
O quadro clinico inicial da doenca € caracterizado como Sindrome Gripal (SG). O
diagndstico sindrdmico depende da investigacéo clinico-epidemiolégica e do exame
fisico. Uma conduta uniforme € sugerida para todos os casos de SG no contexto da
Atencdo Primaria a Saude (APS), dada a impossibilidade de atestar com 100% de
seguranca se a SG é causada pelo SARS-CoV-2 ou por outro virus.

O diagnostico laboratorial para identificacdo do virus SARS-CoV-2 é realizado
por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real ou teste rapido sorolégico validado

pelas instituicdes de referéncia (BRASIL, 2020).



3.1.4 RT-PCR

O teste molecular RT-PCR (Reacdo em Cadeia de Polimerase da Enzima
Transcriptase Reversa) em tempo real é considerado o padréo para o diagndstico de
infecgdo por coronavirus e detecta o RNA viral em amostras coletadas por swab da
cavidade nasal e orofaringe, por aspirado de secrecéo da nasofaringe ou até de vias
aéreas inferiores. Atualmente, € o método de referéncia nacional para confirmar a
COVID19, porém tem como desvantagens o tempo necessario entre a coleta e a
disponibilizacdo do resultado, além da necessidade de estrutura laboratorial e de
equipe técnica qualificada para sua realizacao (ALBUQUERQUE; SILVA; ARAUJO,
2020).

O RT-PCR permanece sendo o teste de escolha para pacientes sintomaticos
na fase aguda. O Ministério da Saude recomenda que o teste seja coletado entre o 3°
e 7° dias de sintomas, quando a carga viral € maior, podendo ser coletado até o 10°
dia. Apos o sétimo dia, a positividade do RT-PCR comeca a cair, chegando a 45%
entre os dias 15 e 39. Possui alta sensibilidade e especificidade, especialmente nos
primeiros dias de sintomas (BRASIL, 2020). No entanto, alguns aspectos podem
revelar um resultado negativo em um individuo infectado, eis alguns: 1) quantidade
insuficiente de amostra, 2) amostra coletada em uma fase muito precoce ou tardia da
doenca, 3) a amostra ndao foi manuseada adequadamente, 4) razfes inerentes ao
teste, como mutacao do virus ou inibicdo de PCR. Ha casos (alta suspeita clinica com
resultado negativo) em que o teste deve ser repetido com materiais de amostras de

vias respiratorias inferiores (BRASIL, 2020).

3.1.5 Testes Imunoldgicos

Os testes imunoldgicos (teste rapido, ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay e imunofluorescéncia) revelam anticorpos IgG (imunoglobulina G) e IgM
(imunoglobulina M) para o novo coronavirus em pacientes com infeccdo atual ou
pregressa. Em estudos com outros coronavirus, o IgM tornou-se detectavel a partir de
trés a seis dias ap0s a infec¢do, o IgG a partir de oito dias e ambos se mantiveram
positivos mesmo apos a resolucdo da infec¢do (BRASIL, 2020).

Estudos revelaram que a presenca de anticorpos aumenta rapidamente apoés

0 sétimo dia de COVID-19, chegando a estar presente entre o 8° e 14° dia em 89%



dos pacientes para anticorpos totais, 73,3% para IgM e 54,1% para IgG. Apds o 15°
dia de doenca, a presenca de anticorpos totais chega a 100%. Somente estes testes
sorolégicos, principalmente o IgG, permitem dizer qual o percentual da populacgéo foi
infectada, mas sem ficar doente. No Brasil, estes testes ainda estdo em processo de
validacdo. Mesmo validados, € importante saber que os testes rapidos apresentam
limitacGes e a principal delas € que precisa ser realizado, de forma geral, a partir do
8¢ dia do inicio dos sintomas. E necessario que o caso suspeito ou contato de caso
confirmado de COVID-19 espere esse tempo para que o sistema imunoldgico possa
produzir anticorpos em quantidade suficiente para ser detectado pelo teste (BRASIL,
2020).

3.1.6 Tratamento

Os casos suspeitos e confirmados devem ser tratados em hospitais
designados com condicbes efetivas de isolamento e protecdo. E importante
estabelecer grupos de gravidade, com critérios que permitam direcionar
adequadamente o paciente, otimizando a utilizacéo de leitos e evitando a superlotacéo
hospitalar e 0 aumento da propagacao da infeccao (BRASIL, 2020).

O tratamento sintomatico compreende opc¢des para o controle da febre, dor,
tosse seca e nausea. Dessa forma, aconselha-se o0 uso de antipiréticos, analgésicos,
expectorantes e antieméticos, sempre que haja indicacdo clinica, respeitando o
guadro do paciente e as contraindicacdes adjacentes. Para o controle da febre,
recomenda-se, preferencialmente, dipirona ou paracetamol. Considerando o0s
resultados adversos da atual pandemia de COVID-19, é necessario desenvolver
estratégias terapéuticas eficazes para lidar com a falta de medicamentos efetivos e a
alta taxa de mortalidade. Até 0 momento, ndo ha comprovacdes de alta qualidade que
possibilitem a indicacdo de uma terapia farmacoldgica especifica para a COVID-19.
Desde o final de 2019 inUmeras pesquisas estdo sendo desenvolvidas sobre

alternativas terapéuticas para o tratamento desta doenca (BRASIL, 2020).

3.1.7 Medidas de transmisséo, prevencéo e controle

Atualmente, ja esta bem definido que esse virus possui uma alta e sustentada

transmissibilidade entre as pessoas. Quanto as formas de transmissao da COVID-19,



podem ser: 1. Transmissdo pré-sintomatica. 2. Transmissdo Sintomética e 3.
Transmissdo Assintomética.

Presume-se que este virus seja transmitido através de contato e goticulas
gue se formam quando uma pessoa infectada fala, tosse ou espirra ou durante a
realizacdo de procedimentos que gerem aerossois. A transmissdo pode ocorrer
pessoa a pessoa ou a curtas distancias. No entanto, transmissdes por via rota oral-
fecal (ou seja, o virus € eliminado nas fezes do paciente, contaminando a agua ou
alimentos, e pode entrar em contato com a pessoa através das maos, por exemplo)
tem sido relatada e evidéncias sugerem que esse mecanismo nao pode ser
descartado. Acredita-se que pessoas assintomaticas sao fontes potenciais de
infeccdo pelo novo coronavirus, sendo um dos motivos pelos quais a estratégia de
controle baseada no isolamento dos pacientes nao foi muito bem-sucedida (BRASIL,
2020).

O virus pode permanecer viavel nas superficies por dias em condi¢des
atmosféricas favoraveis, mas € destruido rapidamente por desinfetantes comuns
como hipoclorito de sodio e perdxido de hidrogénio (ALBUQUERQUE; SILVA;
ARAUJO, 2020).

Segundo a OMS, no momento atual, o Unico método aceito para prevenir a
infecc@o é evitar a exposicdo ao virus seguindo as seguintes orientacdes:

1) lavar as maos frequentemente com agua e sabao ou com um desinfetante
para as maos a base de alcool 70% e evitar tocar os olhos, o nariz e boca com as
maos nao lavadas;

2) evitar contato proximo com as pessoas (mantendo uma distancia de pelo
menos 1 metro), principalmente daqueles que tém febre, tosse ou espirros;

3) praticar a etiqueta respiratéria ou etiqueta da tosse (caso nao tenha
disponivel lenco descartavel, tossir ou espirrar no antebraco ao invés das maos, que
sdo importantes veiculos de contaminacéo);

4) procurar atendimento médico precocemente se tiver febre, tosse e
dificuldade em respirar.

Considerando o numero crescente de casos da COVID-19, o Ministério da
Saude divulgou que o uso de mascaras de pano pela populagédo pode ser um método
de barreira importante quando combinado aos demais cuidados de higiene ja

preconizados. As pessoas que usarem mascaras devem seguir as boas praticas de



uso, remocao e descarte, assim como higienizar adequadamente as maos antes e
apos a remocdao (BRASIL, 2020).

O maior risco da COVID-19 é a transmisséo aos profissionais de saude. No
surto de SARS em 2002, 21% das pessoas afetadas eram profissionais de saude. No
nivel da comunidade, as pessoas devem evitar areas lotadas e adiar viagens nao
essenciais para lugares com transmissdo continua (ALBUQUERQUE; SILVA;
ARAUJO, 2020).

Com base na urgéncia no cenario atual, estratégias seguras e eficazes de
vacinagdo estdo em desenvolvimento para controlar o risco continuo e o futuro de
epidemias ou pandemias. Ha uma indica¢cédo de que a vacina poderia estar disponivel,
sob uso de emergéncia ou protocolos semelhantes, até o inicio de 2021. Isso
representaria uma mudanca fundamental no caminho tradicional de desenvolvimento
da vacina, que leva em média 10 anos, mesmo em comparagao com o cronograma
acelerado de cinco anos para o desenvolvimento da primeira vacina contra o Ebola e
exigira novos paradigmas de desenvolvimento de vacinas que envolvam, por exemplo,
a capacidade de fabricacdo em larga escala (COSTA; RIZOTTO. LOBATO, 2020).

No Brasil, diferentes medidas tém sido adotadas para tentar conter o aumento
do numero de infec¢cdes por SARS-CoV-2. O Ministério da Saude, por meio de
diferentes departamentos, tem reunido esfor¢os no sentido de organizar 0s servi¢os
de saude para o atendimento de pacientes com suspeita ou diagnostico confirmado
de COVID-19, bem como de qualificar esse atendimento. Entre essas medidas estédo
o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo coronavirus,
coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), o Protocolo de Manejo
Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencédo Primaria a Saude, da Secretaria de
Atencdo Priméaria a Saude (SAPS), a Nota Informativa n°® 6/2020 - DAF/SCTIE/MS,
entre outros documentos (BRASIL, 2020).

3.2 A PANDEMIA DE COVID-19 E O CENARIO BRASILEIRO

No momento em que escrevo este trabalho, passaram exatos nove meses
desde o dia 25 de fevereiro de 2020, dia em que foi confirmado o primeiro caso de
covid-19 no Brasil. Hoje, as redes oficiais do Ministério da Saude divulgam um total
de 6.118.708 casos confirmados e 170.115 ébitos pela doenga (BRASIL, 2020).



Embora o sistema publico de salde do Brasil seja considerado um dos mais
importantes do mundo, o cenario politico atual colabora para o descontrole e aumento
dos casos de SARS-CoV-2. A pandemia encontrou a Nagcdo com um governo de
direita, militarizado e submerso em uma crise politica, agravada por um baixo
desempenho da economia com crescimento do Produto Interno Bruto (PIB), em 2019,
de apenas 1,1% e contabilizando cerca de 13 milhdes de desempregados (COSTA,
RIZOTTO; LOBATO, 2020).

Na segunda semana de junho de 2020, o Brasil tornou-se o segundo pais no
mundo com o maior nimero de casos do Covid-19 e também com vitimas fatais da
doenca. O pais pds pandemia ja ndo podera esconder a imagem que revelou. Com o
aumento da visibilidade das desigualdades sociais, identificamos que milhares de
pessoas sao desprovidas de condicdes minimas para o cumprimento das normas
sanitarias preconizadas para o0 controle da pandemia: ficar em casa, manter

distanciamento social, lavar as méaos e se alimentar adequadamente.

3.2.1 SUS - O sistema de saude brasileiro

Antes de iniciar uma reflexdo a respeito dos servi¢cos de saude que atuam no
combate a pandemia, € necessario fazer uma breve contextualizacdo sobre a
evolucao da saude brasileira.

Antes da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o Ministério da Sautde,
com o apoio dos estados e municipios, desenvolvia quase que exclusivamente acdes
de promocao da saude e prevencao de doencas, com destaque para as campanhas
de vacinacao e controle de endemias. Todas essas acdes eram desenvolvidas com
carater universal, ou seja, sem nenhum tipo de discriminacdo com relacéo a populacao
beneficiaria (BRASIL, 2002).

Na area de assisténcia a saude, o MS atuava apenas por meio de alguns
poucos hospitais especializados, nas areas de psiquiatria e tuberculose, além da acéo
da Fundacao de Servicos Especiais de Saude Publica (FSESP) em algumas regides
especificas, com destaque para o interior do Norte e Nordeste. Essa acao, também
chamada de assisténcia médico-hospitalar, era prestada a parcela da populagdo
definida como indigente, por alguns municipios e estados e, principalmente, por
instituicbes de carater filantropico. Essa populagdo ndo tinha nenhum direito e a

assisténcia que recebia era na condi¢cdo de um favor, uma caridade (BRASIL, 2002).



A grande atuacgdo do poder publico nessa area se dava através do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) que depois passou a ser denominado Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. A assisténcia & satude desenvolvida
pelo INAMPS beneficiava apenas os trabalhadores da economia formal, com “carteira
assinada”, e seus dependentes (BRASIL,2020).

Nessa época, os brasileiros, com relacdo a assisténcia a saude, estavam
divididos em trés categorias:

» Os que podiam pagar pelos servigos

* Os que tinham direito a assisténcia prestada pelo INAMPS, e
» Os que néo tinham nenhum direito

Com a crise de financiamento da Previdéncia, que comecou a se manifestar
a partir de meados da década de 70, o INAMPS adotou varias providéncias para
racionalizar suas despesas e comeca, na década de 80, a “comprar” servicos do setor
publico (redes de unidades das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude),
inicialmente por meio de convénios. A assisténcia a saude prestada pela rede publica,
apesar do financiamento do INAMPS apenas para os seus beneficiarios, preservou o
seu carater de universalidade da clientela (BRASIL, 2002).

No final da década de 80, o INAMPS adotou uma série de medidas que o
aproximaram ainda mais de uma cobertura universal de clientela, dentre as quais se
destaca o fim da exigéncia da Carteira de Segurado do INAMPS para o atendimento
nos hospitais proprios e conveniados da rede publica. Esse processo culminou com a
instituicdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), implementado
por meio da celebracdo de convénios entre o INAMPS e 0s governos estaduais
(BRASIL, 2002).

Ja em 1986, a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude consagrou
uma concepcdo ampliada de saude e o principio da saude como direito universal e
como dever do Estado; principios estes que seriam plenamente incorporados na
Constituicdo de 1988 (BRASIL, 2000).

Em 1988, foi aprovada a “Constituicdo Cidada”, que estabeleceu a saude
como “Direito de todos e dever do Estado”, apresentando em uma das suas sessoes,

como pontos basicos:
“as necessidades individuais e coletivas sdo consideradas de interesse

publico e o atendimento um dever do Estado; a assisténcia médico sanitaria



integral passa a ter carater universal e destina-se a assegurar a todos o
acesso aos servigos; estes servicos devem ser hierarquizados segundo
pardmetros técnicos e a sua gestao deve ser descentralizada.” (BRASIL,
1988).

A Criac&o do Sistema Unico de Satde (SUS) se deu através da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que “dispde sobre as condi¢des para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes”. A Primeira lei organica do SUS detalha os objetivos e atribuicoes;
0s principios e diretrizes; a organizacao, direcéo e gestédo, a competéncia e atribuicbes
de cada nivel (federal, estadual e municipal); a participacdo complementar do sistema
privado; recursos humanos; financiamento e gestdo financeira e planejamento e
orcamento (BRASIL, 1998).

Logo em seguida, a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispbe sobre
a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros. Institui os Conselhos de Saude e confere
legitimidade aos organismos de representacdo de governos estaduais (CONASS -
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude) e municipais (CONASEMS -
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude) (BRASIL,1998).

Hoje, 30 anos apos a criacdo do SUS, apesar das crises politicas e da falta
de financiamento e investimentos adequados, o sistema apresenta evolucdo da
estrutura ambulatorial e hospitalar (Total de estabelecimentos aumentou de 21.532
para 129.544, sendo marcantes os incrementos das UBS e Clinicas), aumento do
acesso e uso de servicos e crescimento da participacao dos profissionais que atendem
esse sistema (VIACAVA, et al. 2018).

No que diz respeito & pandemia, o Sistema Unico de Satde foi fundamental
para que a crise sanitaria ndo fosse ainda pior. Foi durante esta crise, que 0 sistema

foi “redescoberto” e recebeu olhares do mundo todo.

3.3 ATUACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-19

Um importante marco para o desenvolvimento da Atencéo Primaria a Saude
(APS) mundial foi a publicacdo da Declaracdo de Alma Ata no ano de 1978, a qual

defendia a APS como nucleo central de um sistema de saude. Barbara Starfield,



professora e pesquisadora da Universidade Johns Hopkins, nos Estados Unidos,
define a APS como o primeiro nivel de assisténcia dentro do sistema de saude,
caracterizando-se pela longitudinalidade e integralidade nas acdes, acrescida da
coordenacdo da assisténcia, da atencdo centrada na pessoa e na familia, da
orientagdo comunitéria das acdes e da existéncia de recursos humanos com atitude
cultural voltada para a APS (BRASIL, 2019).

Um sistema de saude com base na APS tem como objetivo garantir cobertura
e acesso a cuidados de saude abrangentes e aceitaveis pela populagéo, enfatizando
a atencao clinica, a prevencado de doencas e a promocao da saude. Dentro desse
conceito, Starfield definiu os quatro atributos essenciais da APS:

1) Acesso (primeiro contato): implica acessibilidade e utilizacdo dos servigos
pelas pessoas;

2) Longitudinalidade: € a existéncia de uma fonte continuada de atengdo,
assim como sua utilizacao ao longo do tempo;

3) Integralidade: a atencé&o primaria deve organizar-se de tal forma que o
cidaddo tenha todos os servicos de saude necessarios, identificando e
proporcionando 0s servicos preventivos, bem como servicos que possibilitem o
diagnostico e o tratamento das doencas, estabelecendo também a forma adequada
para a resolucao de problemas, sejam organicos, funcionais ou sociais;

4) Coordenacéo: o servico de APS deve ser capaz de integrar todo o cuidado
gue o cidadao recebe nos diferentes niveis do sistema de saude (BRASIL, 2019).

Logo apos, estabeleceu também outras trés caracteristicas denominadas
atributos derivados: atencdo a saude centrada na familia, orientacdo comunitaria e
competéncia cultural. Estas ultimas, visando o conhecimento dos profissionais a
fatores relacionados a familia dos individuos, sua comunidade e a sua cultura local.

No Brasil, desde os anos 1920 até a atualidade, assistimos a varias tentativas
de se organizar a APS. Nesse periodo, varios modelos foram implantados em
diferentes regifes do pais. Contudo, o marco mais importante da APS ocorreu por
meio da implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), influenciado por
abordagens internas e externas de cuidados primarios, apresentando-se como uma
proposta mais abrangente de APS. Em decorréncia das suas potencialidades, o PSF
passou a ser reconhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF) pela sua

capacidade em orientar a organizacdo do sistema de saude, buscar respostas para



todas as necessidades de saude da populacdo e contribuir na mudanca do modelo
assistencial vigente (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Em tempos de pandemia ndo seria diferente. A APS/ESF oferece atendimento
resolutivo, com grande potencial de identificagdo precoce de casos graves que devem
ser manejados em servigos especializados. Considerando a existéncia de fase de
transmissao comunitaria da COVID-19, é imprescindivel que os servicos de APS/ESF
trabalhem com abordagem sindréomica do problema, n&o exigindo mais a identificacao
do fator etioldgico por meio de exame especifico (BRASIL, 2019).

Caracteristicas importantes devem ser ressaltadas como de alto potencial
para o sucesso no enfrentamento da COVID-19, como a cobertura territorial, o vinculo
dos profissionais de saude no acompanhamento longitudinal das familias, a
complexidade do cuidado multifacetado préprio da atencdo basica, envolvendo os
determinantes sociais da saude, a vigilancia em saude da area de abrangéncia, a
identificacdo de usuarios e areas vulneraveis, o acompanhamento de pacientes idosos
e com doencas cronicas (PEIXOTO, et al 2020).

Diante disso, o Ministério da Saude ja lancou, desde o inicio deste ano, pelo
menos, 6 versdes do Protocolo de Manejo Clinico do coronavirus na Atencéo Primaria
a Saude, com o objetivo de orientar os profissionais quanto as manifestacdes clinicas
da doenca o papel da APS no cenério atual.

Segundo o0 MS, cabe a APS, o acolhimento dos casos suspeitos e confirmados
de COVID-19, o monitoramento clinico destes usuarios, o diagndstico, a notificacao
dos casos, as orientacbes quanto as medidas de prevencdo comunitaria, o
teleatendimento e o0 apoio a vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

No municipio de Ponta Grossa, localizado no Parana, os residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em saude coletiva, foram fundamentais
para o atendimento dos casos de COVID-19. Embora estejam distribuidos em todos
0s niveis de atencédo, os residentes do programa atuaram principalmente na APS,
sendo os primeiros profissionais a realizarem os testes rapidos nos usuarios suspeitos

da doenca e a oferecer o teleatendimento a essa populacéo.



3.4 O PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

As Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) foram introduzidas e
regulamentadas pela promulgacéo da lei n. 11.129, de 30 de junho de 2005. Trata-se
de uma modalidade de pos-graduacao classificada como lato sensu, voltada para a
educacdo em servico, destinada as categorias profissionais que integram a area de
salde, exceto a médica.

Os programas de residéncia séo orientados pelos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), a partir das necessidades e realidades locais e
regionais, e abrangem as profissées da area da saude, a saber: Biomedicina, Ciéncias
Biologicas, Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia
Ocupacional (Resolucdo CNS n° 287/1998) (BRASIL, 2012).

Esta modalidade de formacédo de profissionais da saude resulta da unido de
esforcos entre os Ministérios da Educacéo e Cultura e o da Saude com vistas a criar
estratégias para formar profissionais aptos para trabalhar e comprometidos com o
Sistema Unico de Saude (SUS), na busca da integralidade. Apoiado no treinamento
em servi¢o, as RMS tém como atributo formar profissionais segundo as necessidades
locais, isto €, com habilidades e foco na especificidade, conforme a deficiéncia
regional (CHEADE, et al., 2013).

Como politica publica, baseia-se na aprendizagem significativa e na
reflexividade das praticas em acdo na rede de servicos e, por conseguinte, na
problematizacdo da realidade. O programa busca a constru¢do e reconstrucdo do
conhecimento. Este, por sua vez, constitui-se, neste caso, pelas experiéncias
cotidianas dos profissionais de saude, os quais, atraves de tal problematizacdo, sédo
estimulados a refletir, agir e, assim novamente, questionar as praticas de saude
(SILVA, et al. 2016).

Segundo a portaria, cabe ao Ministério da Saude a responsabilidade técnico-
administrativa do Programa, resguardado o papel da Secretaria Nacional da
Juventude, do Ministério da Educacéo e do Conselho Nacional de Saude. Segundo
ela, os programas de Residéncia Multiprofissional na Area de Salde em execucao,
financiados com recursos publicos, terdo a certificacdo dos seus residentes avaliada
e reconhecida pelo MEC, desde que, em um prazo de até dois anos, se enquadrem

nas diretrizes e normas a serem estabelecidas pelo conselho responséavel.



A RMS ocorre em regime de tempo integral e com dedicacdo exclusiva. A
dedicacao exclusiva deve ser entendida como um impedimento da frequéncia de
profissionais residentes em concomitancia a qualquer outra atividade profissional ou
de trabalho, com recompensa indenizatéria, bem como com qualquer atividade
formativa que exija dispensa da assiduidade integral @ RMS. A carga horaria € dividida
em 80% de formacdo em servico, com atividades praticas, e 20% de atividades
tedricas ou tedrico-praticas (CHEADE, et al., 2013).

O ingresso do profissional no programa de RMS se d& por meio de processos
seletivos, podendo conter prova tedrica e pratica e/ou avaliacdo de curriculos e
entrevistas. Apesar de cada programa possuir seu proprio regimento interno e
comissao de residéncia multiprofissional (COREMU) e definir seu préprio projeto
pedagogico, o curso deve possuir obrigatoriamente carga horaria total de 5.760 horas
e carga horaria semanal de 60 horas. O periodo do curso € de 2 anos (incluindo 2
meses de férias).

Cabe ao profissional residente, dedicar-se exclusivamente ao programa,
integrar-se as equipes dos servicos de saude, ser pontual e assiduo, agir com ética e
ser corresponsavel pelo seu processo de formacao.

O processo formativo da Residéncia pede um acompanhamento sistematico,
uma vez que se trata de uma formacao que ocorre a partir da intrinseca relacéo entre
teoria e pratica e o desenvolvimento de atribuicdes e competéncias profissionais nos
cenarios de préatica. A resolucdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional (CNRMS) n°2 de 2012, aponta que a estruturacao dos Programas de
Residéncia deve contemplar a coordenacdo da Comissdo de Residéncia
Multiprofissional - COREMU, coordenacao de programa, Nucleo Docente-Assistencial
Estruturante - NDAE, docentes, tutores, preceptores e profissionais da saude
residentes.

Neste trabalho, especificamente, abordarei sobre as estratégias de
enfrentamento dos residentes e dos preceptores do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva de Ponta Grossa/PR frente a pandemia de
COVID-19, sendo assim, vale ressaltar a funcdo do Preceptor nos programas de
residéncia:

A funcdo de preceptor caracteriza-se por supervisdo direta das atividades
praticas realizadas pelos residentes nos servicos de saude onde se desenvolve o

programa, exercida por profissional vinculado a instituicdo formadora ou executora,



com formacdo minima de especialista. Segundo artigo do CNRMS, ao preceptor
compete:

I. exercer a funcdo de orientador de referéncia para o(s) residente(s) no
desempenho das atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atencéo e gestédo
em saude;

Il. orientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es) o desenvolvimento do
plano de atividades teoérico-praticas e praticas do residente, devendo observar as
diretrizes do PP;

[ll. elaborar, com suporte do(s) tutor(es) e demais preceptores da area de
concentracgdo, as escalas de plantdes e de férias, acompanhando sua execucao;

IV. facilitar a integracéo do(s) residente(s) com a equipe de saude, usuarios
(individuos, familia e grupos), residentes de outros programas, bem como com
estudantes dos diferentes niveis de formacédo profissional na saude que atuam no
campo de préatica;

V. participar, junto com o(s) residente(s) e demais profissionais envolvidos no
programa, das atividades de pesquisa e dos projetos de intervencdo voltados a
producdo de conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servico para
gualificacéo do SUS;

VI. identificar dificuldades e problemas de qualificacdo do(s) residente(s)
relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas de modo a proporcionar a
aquisicdo das competéncias previstas no PP do programa, encaminhando-as ao(s)
tutor(es) quando se fizer necessario;

VII. participar da elaboracédo de relatérios peridédicos desenvolvidos pelo(s)
residente(s) sob sua supervisao;

VIII. proceder, em conjunto com tutores, a formalizacdo do processo avaliativo
do residente, com periodicidade maxima bimestral,

IX. participar da avaliacdo da implementacéo do PP do programa, contribuindo
para o seu aprimoramento;

X. orientar e avaliar os trabalhos de conclusdo do programa de residéncia,
conforme as regras estabelecidas no Regimento Interno da COREMU, respeitada a

exigéncia minima de titulacdo de mestre.



3.5 A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS ATUANTES NA PANDEMIA

Diante da auséncia de vacinas e de tratamento comprovadamente eficaz, as
estratégias de distanciamento social tém sido apontadas como a mais importante
intervencédo para o controle da Covid-19. No entanto, para as equipes de assisténcia
a saude, especialmente aqueles profissionais que estdo no cuidado direto de
pacientes com suspeita ou diagnéstico confirmado de Covid-19 em servicos de
atencdo primaria, nas unidades de pronto-atendimento e nos hospitais, a
recomendacgao de permanecer em casa nao se aplica (TEIXEIRA, et al. 2020).

De acordo com o Ministério da Saude, no Boletim Epidemioldgico Especial n°
39, divulgado em novembro, no Brasil, existem 1.724.815 casos suspeitos de
sindrome gripal (SG) em profissionais de saude no e-SUS Notifica. Destes, 406.803
(23,6%) foram confirmados para covid-19. As profissdes de saude com maiores
registros dentre os casos confirmados de SG por covid-19 foram técnicos/ auxiliares
de enfermagem (137.213; 33,7%), seguido dos enfermeiros (61.111; 15,0%), médicos
(44.257; 10,9%), agentes comunitarios de saude (21.146; 5,2%) e recepcionistas de
unidades de saude (16.593; 4,1%) (BRASIL, 2020).

A OMS afirma que a “saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas a mera auséncia de doenga ou enfermidade”. Assim, saude
mental é fundamental para capacidade coletiva e individual de haver construcao de
pensamentos, emocdes, interacdo e gozo da vida como um todo (ONUBR, 2017). No
gue tange a situacao atual global, o aumento da demanda dos servi¢cos da area da
saude, somado a perda de controle sobre os acontecimentos, acarreta sensacéo de
vulnerabilidade, que se associa ao medo, gerando grandes consequéncias no
funcionamento psiquico e cognitivo dos profissionais. Isso causa elevacao do nivel da
carga emocional no ambiente de trabalho, gerando desgaste fisico e mental (LOSS,
et al. 2020)

Para o profissional de salde, os principais impactos que a pandemia trouxe,
foram a alteracdo nos fluxos de atendimento e rotina dos servicos. Além das horas
extras e do aumento da carga de trabalho, os profissionais precisaram se adaptar a
criacdo de espagos de isolamento e redobrar os cuidados com o uso dos
equipamentos de protecéo individual (EPI). Algumas mudancas inviabilizaram a volta
dos profissionais para casa e para o convivio com seus familiares, comprometendo o

tempo de descanso necessario para recuperar as forcas e minimizar o sofrimento.



Diante do avanco da doenca e do aumento do numero de Obitos, os
profissionais também se sentiram vulneraveis e com medo das consequéncias que a
pandemia pode causar. Outros fatores importantes apresentados em estudos sobre o
tema, foi 0 medo que esses profissionais tém de se contaminar e irem a ébito, o medo
de contaminar familiares e pessoas proximas e 0 preconceito apdés um diagndstico
confirmado de COVID-19. As mas condi¢bes de trabalho também foram citadas
(LOOS, et al. 2020).

De acordo com tudo que foi anteriormente citado, € evidente que a pandemia
pode ter um efeito nocivo a salde dos trabalhadores que estdo na linha de frente,
podendo gerar grande estresse diante da situacdo vivida. A pandemia, pode afetar
tanto a saude fisica, quanto a saude mental desses profissionais. Ela funciona como
um poderoso gatilho para quadros de transtorno de estresse agudo, transtorno de
estresse poOs-traumatico, depressao, insonia, irritabilidade, raiva e exaustdo emocional
(OLIVEIRA, et al., 2020c).

3.6 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO UTILIZADAS PELOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE NA PANDEMIA

O conceito de estratégias de enfrentamento, mais empregado na literatura e
aceito na comunidade cientifica compreende esse como o conjunto de medidas
intencionais, cognitivas e comportamentais adotado pelas pessoas para adaptarem-
se a diferentes circunstancias estressantes com o proposito de minimizar sua
susceptibilidade e retornar ao seu estado anterior (SAVOIA, 1996). Em geral as
estratégias de enfrentamento podem estar focalizadas no problema ou na emocéo e
estdo envolvidas com o estresse.

O processo de estresse desencadeia estratégias de enfrentamento, também
definida como “coping”. Conforme elucidam Lazarus e Folkman, o coping é uma
variavel individual representada pelas formas como as pessoas comumente reagem
ao estresse, determinadas por fatores pessoais, exigéncias situacionais e recursos
disponiveis. O seu significado se aproxima das expressfes “lidar com” ou
“‘enfrentamento”, ou seja, habilidades para lidar com ou enfrentar situacdes de
estresse (SAVOIA; SANTANA; MEJIAS, 1996).

Os eventos estressores podem ser encontrados no local de trabalho, ou estar

ligados a assuntos pessoais e do meio ambiente, em sentido mais amplo. S&o



exemplos as pressdes de tempo, os conflitos inter e intrapessoais, 0s aspectos fisicos
negativos do local de trabalho, as preocupacdes financeiras, os problemas com 0s
filhos, os problemas conjugais, as preocupacdes de saude em; relagdo ao meio
ambiente. Entretanto, deve-se ressaltar que as pessoas tém diferentes niveis de
tolerancia a situacdes estressantes. Algumas séo perturbadas pela mais ligeira
mudanca ou emergéncia, outras sao afetadas apenas por estressores de maior
magnitude ou quando a exposi¢cao a eles € muito prolongada (SAVOIA, 1996)

Diante da situacéo de pandemia pode-se verificar que a presenca de estresse,
e de sintomas psicolégicos poderdo influenciar o trabalho dos profissionais da saude,
a sua maneira de perceber a situacao estressora e sua forma de enfrenta-la. Quando
0 estresse aumenta ou diminui, além ou aguém de determinado nivel, o desempenho
cai, e ha maior suscetibilidade a eventos psiquicos (LOOS, et al. 2020).

Foi através da leitura sobre o tema e apds vivenciar e ouvir dos colegas de
trabalho sobre o estresse diario vivenciado durante a pandemia, que resolvi pesquisar
e aprofundar meu conhecimento sobre o assunto. Como as consequéncias da
pandemia ainda estdo longe de serem medidas, aumentar o estudo sobre a saude
mental e as estratégias de enfrentamento dos profissionais de saude neste momento,
pode auxiliar a comunidade académica a definir agcbes para apoio e atendimento

desses trabalhadores pés pandemia.

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO E FUNDAMENTO

Trata-se de uma pesquisa transversal, mista, com métodos qualitativos e
guantitativos. As duas abordagens permitem que as relacbes sociais possam ser
analisadas nos seus diferentes aspectos: a pesquisa quantitativa pode gerar questées
para serem aprofundadas qualitativamente, e vice-versa (BRUGGEMAN;
PARPINELLI, 2008).

A partir da vinculacéo entre pesquisa qualitativa e quantitativa, os estudos de
métodos mistos promovem o entendimento sobre o fenbmeno de escolha de uma
forma que n&o se obteria com a utilizacdo de somente uma abordagem (SANTOS, et
al., 2017).



4.2 CONTEXTO E PARTICIPANTES

O estudo foi realizado na cidade de Ponta Grossa, no estado do Parana, com
os residentes multiprofissionais e preceptores que atuam na Fundacao Municipal de
Saude do municipio.

4.2.1 O programa de Residéncia Multiprofissional em saude coletiva do municipio de
Ponta Grossa/PR

A prefeitura municipal de Ponta Grossa, através do seu Nucleo de Educacgéo
Permanente (NEP), iniciou o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva no ano de 2018 e atualmente conta com 84 profissionais de diversas areas
atuando na rede e na linha de frente de combate ao coronavirus. Além do programa
criado pelo NEP, vinculado com a Universidade Estadual de Ponta Grossa, a
prefeitura esta vinculada com o programa de Residéncia do Centro de Ensino Superior
dos Campos Gerais (CESCAGE). As profissdes contempladas pelos programas sao:
enfermagem, farmacia, servico social, educacao fisica, fisioterapia, medicina

veterinaria, odontologia, nutricdo e psicologia.

4.2.2 Perfil epidemiologico do municipio de Ponta Grossa/PR e a atuacdo dos

residentes multiprofissionais

Segundo dados fornecidos pelo setor de Epidemiologia do municipio de Ponta
Grossa, através de protocolo solicitado por mim e autorizado pelos 6rgaos
responsaveis, o primeiro caso confirmado de COVID-19 foi no dia 21 de marco de
2020. Ja no dia 21 de maio de 2020, a cidade apresentou o0 primeiro caso de
transmissao comunitaria da doenca.

Com relacdo aos exames realizados pela Fundacdo Municipal de Saude, o
setor informa que até o momento foram feitos 54.726 exames para diagnostico da
doenca, sendo 641 suspeitos (aguardando resultado), 43.629 negativos (12.305 RT-
PCR + 31.324 teste rapido/sorolégico), 10.456 positivos (5.670 RT-PCR +4.786
testes rapido/sorolégico). E mais 216 exames com resultado inconclusivo.

Quando questionados sobre a infec¢ao dos profissionais de saude pelo novo

coronavirus, o municipio informa que 470 trabalhadores/profissionais de saude e



trabalhadores/profissionais de laboratoério tiveram o resultado positivo para COVID-19.
Houve 22 internamentos com confirmag¢do para a doenca e nao houve Obitos de
profissionais de satde em atividade. Ocorreram 8 casos confirmados com estudantes
da &rea de saude.

No dia seis de dezembro deste ano, o municipio de Ponta Grossa divulgou no
seu boletim epidemioldgico, o total de 9.605 casos confirmados de COVID-19, dentro
deste, 5.604 estao recuperados, 3.790 permanecem em isolamento domiciliar e 178
evoluiram para o 6bito (desde o inicio da pandemia). Vale ressaltar que o municipio
se estende por 2 067,6 km? e segundo o IBGE, conta com 355.336 habitantes.

Em relacdo aos servicos de saude, a cidade conta com 06 hospitais e 53

unidades de saude, além dos servicos da atencdo secundaria e especializada
(Centros de Atencéo Psicossocial, Centro de Especialidades médicas, Centro
Municipal de Atencao a Saude da Mulher, Unidade de Pronto Atendimento e outros...)

Os residentes multiprofissionais estdo distribuidos em todos os niveis de
atencao, no entanto, é nas Unidades de Saude onde cumprem a sua maior carga
horaria semanal. Motivo este, que também levou a escolha dos preceptores das
unidades, para participarem da pesquisa.

Hoje, as unidades de saude atuam diretamente no enfrentamento dos casos
de COVID-19 e sao as principais responsaveis pelo monitoramento clinico de todos
os casos de sindromes gripais notificadas pelo municipio. Este monitoramento se da
através de ligacOes diarias aos usuarios notificados para orientacfes sobre medidas
de isolamento e seu estado clinico, levantamento de contactantes, agendamento de
exames, divulgacdo dos resultados dos exames e possiveis encaminhamentos aos
servicos de referéncia.

Diante da declaracdo de emergéncia de saude publica, todos os atores se
comprometeram eticamente e humanitariamente para o enfrentamento da COVID-19
enquanto profissionais de saude, transcendendo a atuacédo de nucleo para o campo
da saude coletiva (PEIXOTO, et al. 2020). Desde o inicio da pandemia, 0s
profissionais residentes foram atuantes e auxiliaram as equipes de estratégia de
saude da familia na demanda gerada pela nova doenca. Foram 0s primeiros
profissionais treinados para a realizacdo dos testes rapidos nos casos suspeitos,
colaboraram com acdes do setor de vigilancia epidemioldgica, atuaram em conjunto

com a coordenacdo da atencdo primaria e também apoiaram outros profissionais



através das préticas integrativas e complementares, visando o bem estar do
trabalhador e a saude mental da rede.

J& os preceptores da residéncia, profissionais efetivos da prefeitura municipal,
além das responsabilidades dos quais ja estavam acostumados, passaram a ter
também o papel de orientador e supervisor das acdes dos residentes em seu meio de
trabalho, acdo esta, que também pode gerar estresse, pois além das adversidades
vindas da pandemia, continuam possuindo um papel importante na formacao
académica desse profissional.

Sendo assim, foram incluidos nesta pesquisa todos o0s residentes
multiprofissionais inscritos no programa de saude coletiva (84 profissionais) e os
preceptores atuantes na atencéo primaria do municipio (30 profissionais). Para que a
participacao fosse efetiva, todos deveriam aceitar participar do estudo, assinalando o
aceite do termo de consentimento livre e esclarecido contido no questionario online.
(APENDICE A).

4.3 PROCEDIMENTOS DE BUSCA DE DADOS

Devido as consequéncias da pandemia e atendendo as medidas de
isolamento social, o questionario utilizado para a coleta dos dados foi elaborado
através da Plataforma Formularios Google e foi divulgado via internet, através de um
aplicativo de rede social: 0 WhatsApp.

Apos todos os tramites legais e aprovacéo da pesquisa pelo Comité de Etica
em pesquisa da Universidade Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO - CAMPUS
IRATI), através do parecer CAAE n° 35394620.8.0000.8967, o link para acesso ao
guestionario foi enviado para os participantes. Foram realizados dois momentos para
divulgacdo da pesquisa. Na primeira, dia 14 de agosto de 2020, 0 acesso a pesquisa
foi enviado pela coordenacdo do programa de residéncia nos grupos de residentes e
preceptores, para que esse pudesse chegar a 100% dos interessados. Ja no dia 21
de setembro de 2020, o link foi enviado pelo pesquisador individualmente para cada
participante. O questionario ficou disponivel para resposta por 42 dias seguidos.

Vale ressaltar, que mesmo se tratando de um questionario online, o

profissional sO teria sua participagdo validada apds o aceite do termo de



consentimento. ApGs respondido, o participante também possuia a liberdade para
desistir da pesquisa em qualquer momento da sua elaboracéo.

Com relacdo ao questionario, ele foi elaborado e dividido em quatro secoes,
sendo elas:
Secédo 1 - Contendo 5 questdes referentes a identificacdo do profissional e seu perfil
sociodemografico; (APENDICE A)
Secdo 2 - Com 9 questdes referentes a atuacéao profissional e a pandemia de COVID-
19; (APENDICE B)
Secdo 3 - Com 4 questdes referentes a saude fisica e mental dos profissionais;
(APENDICE C)
Secdao 4 - O Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus; (ANEXO A)

4.3.1 O Inventario de estratégias de coping de Folkman e Lazarus

O Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus é um
guestionario composto por 66 itens que englobam pensamentos e acfes que as
pessoas utilizam para lidar com demandas internas ou externas de um evento
estressante especifico (SAVOIA, SANTANA; MEJIAS, 1996). Estes itens, s&o
avaliados por meio da escala do tipo Likert de quatro pontos, utilizando 0 para “néo
usei essa estratégia”, 1 para “usei um pouco”, 2 para “usei bastante” e 3 para “usei em
grande quantidade”.

Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, De Longis e Gruen analisaram os itens
deste inventario pela técnica estatistica da analise fatorial jA que as pessoas
usualmente elegem um grande numero de estratégias frente a uma determinada
situacao, conforme sugeriam as pesquisas desenvolvidas por eles anteriormente.

Como se pretendia uma utilizacado mais geral para esse instrumento, Folkman
e Lazarus optaram por construir uma escala que consiste em 8 diferentes “fatores”,
cada um avaliando a extensdo com que um sujeito utiliza estratégias de coping. Sendo
0s seguintes os fatores encontrados: Fator 1 - confronto (itens 46, 7, 17,28, 34 e
6); Fator 2 - afastamento (itens 44, 13, 41, 21, 15 e 12); Fator 3 -
autocontrole (itens 14, 43, 10, 35, 54, 62 e 63); Fator 4 - suporte social (itens 8, 31,
42,45, 18 e 22); Fator 5 - aceitacdo de responsabilidade (itens 9, 29, 51 e
25); Fator 6 - fuga-esquiva (itens 58, 11, 59, 33, 40, 50, 47 e 16); Fator 7 -

resolucdo de problemas (itens 49, 26, 1, 39, 48 e 52); Fator 8 - reavaliacédo



positiva (itens 23, 30, 36, 38, 60, 56 e 20) (SAVOIA 1996). Este instrumento, criado
em 1986, foi traduzido, adaptado e validado para uso na populagdo brasileira, em
1996 por Mariangela Gentil Savoia.

Considerando que as estratégias de coping no estudo original mantiveram- se
constantes entre os diferentes tipos de estressores e a atual atuacdo desses
profissionais na linha de frente do coronavirus, optou-se por solicitar aos residentes e
preceptores que respondessem a pesquisa com base em um Unico estimulo,
conforme orienta Savédia (1996). Sendo assim, os itens do questionario foram
precedidos da seguinte frase: "Quando penso no meu trabalho e a pandemia de
COVID-19 nesses ultimos 14 dias...", seguida da relacdo de itens (ANEXO A).

4.4 Analise dos dados

A analise quantitativa foi efetivada por meio de estatisticas descritivas, com o
objetivo de tracar o perfil sécio demografico e fazer o levantamento das estratégias
utilizadas. Foram calculadas as medias, frequéncia e percentuais. Os programas
utilizados foram: o proprio Google Forms, o Programa Excel for Windows. As
informacdes qualitativas foram agrupadas conforme suas semelhancas e discutidas a

luz da literatura vigente.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apés o envio do questionario aos 114 profissionais (84 residentes e 30
preceptores), foram obtidas 69 respostas (73,6%), sendo 56 (81,2%) respostas dos
profissionais residentes e 13 (18,8%) respostas dos preceptores. Os resultados da
pesquisa foram apresentados em seguida, conforme as sec¢des contidas no

guestionario.

5.1 Secédo 1 - Dados sociodemograficos

Em relacdo aos dados sociodemogréficos, a média de idade dos participantes
foi de 28,7 anos, sendo a idade minima 21 e a maxima 55 anos. 61 (88,4%) sédo do
sexo feminino e oito (11,6%) do sexo masculino, 43 (62,3%) estdo solteiros, 16

(23,2%) casados e 10 (14,5%) em uma unido estavel, 51 (73,9%) nao possuem filhos



e quando questionados sobre sua religido, 39 (56,5%) afirmam ser catdlicos, 16
(23,2%) referem n&o seguir nenhuma religido, sete (10,1%) seguem o espiritismo, seis
(8,7%) se declaram protestantes/evangélicos e um (1,4%) a Umbanda e Candomblé.

Ao realizar a analise desses dados, ndo podemos ignorar a diferenca notoria
entre o numero de profissionais de sexo feminino em relacdo ao masculino. No setor
da saude, a participacéo feminina chega a quase 70% do total, com 62% da forca de
trabalho das categorias profissionais de nivel superior, chegando a 74% nos estratos
profissionais de niveis médio e elementar. Embora a maioria das profissées tenha
surgido historicamente com as mulheres, é prudente registrar também, que profissées
tradicionalmente masculinas, como medicina, odontologia e medicina veterinariaestao
cada vez mais femininas (WERMELINGER, et al. 2010).

No que tange os aspectos religiosos, apesar de um numero significativo de
profissionais relatarem ndo seguir nenhuma religido, a maioria ainda refere possuir
religides tradicionais. Cientistas sociais, filosofos e psicélogos sociais entraram num
consenso de que a religido tem papel significativo na ordenacédo da vida, sendo
imprescindivel em momentos de estresses na realidade dos individuos (LOOS, et al.
2020).

5.2  Secéao 2 - Atuacgdao profissional e pandemia de COVID-19

Identificacdo das profissdes presentes na pesquisa e o tempo de atuacao

desses profissionais.

Tabela 1 - Profissdes participantes da pesquisa, Ponta Grossa, 2020.

Profissdes N %
Enfermagem 20 29
Nutricdo 5 7,2
Educacao Fisica 4 5,8
Fisioterapia 5 7,2
Odontologia 8 11,6
Farmacia 8 11,6
Assisténcia Social 6 8,7
Medicina Veterinaria 8 11,6
Psicologia 5 7,2

Fonte: O autor (2020).



Tabela 2 - Tempo de experiéncia profissional, Ponta Grossa, 2020.

Tempo de atuacao N %
Menos de 1 ano 17 24,6
Entre 1 e 2 anos 25 36,2
Entre 3 e 4 anos 9 13
5 anos ou mais 18 26,1

Fonte: O autor (2020).

Em relacdo as profissdes dos participantes da pesquisa, os profissionais da
enfermagem aparecem em maior numero, este fato pode ser decorrente de trés
situacdes: 1 - maior numero de vagas para os enfermeiros no edital do programa de
residéncia; 2 - a preceptoria do programa, pois a maioria dos profissionais
responsaveis diretamente pelo residentes sdo enfermeiros e; 3 - devido a demanda e
competéncia desses profissionais, pois apis 0s técnicos e auxiliares de enfermagem,
s80 a categoria em maior numero no setor saude. No Brasil, mais da metade dos
profissionais da salude sdo da area da enfermagem (MARINHO, et al. 2019).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), neste contexto, configurou-se como
uma iniciativa inovadora no campo sanitario internacional. Diferente de outros paises
gue também basearam seus sistemas na atencao primaria a Saude, a ESF prioriza o
trabalho multiprofissional e em equipe, fato este, que contribuiu para o aumento da
participacdo de outros profissionais na saude coletiva (PEREIRA; RIVERA;
ARTMANN, 2013).

Com relacdo direta a COVID-19, quando questionados quanto a sua
satisfacdo no desenvolvimento de suas atividades de trabalho e estudo no contexto
da pandemia, 54 (78,3%) relataram néo estar satisfeitos.

Desde o inicio da pandemia, 33 (47,8%) sofreram algum tipo de
constrangimento ou violéncia relacionados ao seu trabalho. Estudos j& mostram que
os trabalhadores da saude vém sendo vistos pela populacdo ndo como solucdo para
resolver a pandemia, mas sim como foco de contaminac¢do da doenca. Profissionais
de saude, que ja vinham sofrendo com atos de violéncia dentro dos locais de trabalho,
ap6s o surgimento da COVID-19 passaram a ser vitimas também de agressodes

extramuros. E possivel através de noticiarios, internet e midias sociais ter acesso as



informacdes sobre atos de violéncia e discriminacdo. Agressdes essas que podem ser
verbais e até fisicas (FERREIRA, 2020).

46 (66,7%) ndo se sentem seguros com 0s equipamentos de protecao
individual fornecidos pela instituicdo e 51 (73,9%) ja foram contaminados, possuem
algum familiar ou conhecem algum amigo/vizinho ou colega de trabalho contaminado
pelo virus da COVID-19. A auséncia de adequacdo ou falhas nas medidas de
precaucdo e de protecdo contra o surto, além de escassez de equipamentos de
protecdo individual (mascaras cirurgicas e do tipo PFF2 e vestuario adequado) sao
alguns dos motivos pelos quais os profissionais também tem adoecido (LOOS, et al.
2020).

5.3 Secéo 3 - Saude fisica e Mental dos profissionais

Ao tratarmos da saude fisica e mental desses profissionais no contexto da
pandemia, 36 (53,6%) referiram possuir plano de saude, e 53 (76,8%) néo possuir
nenhum tipo de doenca preexistente.

Ao serem questionados sobre o apoio/suporte emocional fornecido pela
instituicdo neste momento, 53 (76,8%) negam ter recebido algum tipo de
acompanhamento, 55 (79,7%) néo faziam nenhum acompanhamento psicologico
antes da pandemia e 14 (20,3%) afirmaram ter iniciado algum tipo de
acompanhamento psicoldgico durante a pandemia.

Diante da COVID-19, o medo do desconhecido, a instabilidade de protocolos,
a auséncia de cura, a sobrecarga de trabalho, a falta de materiais, a falta de leitos
hospitalares, o risco de contaminacao, o risco de contaminar amigos e familiares, o
isolamento social, o constante quadro de vigilancia e alerta e o sentimento de
vulnerabilidade e impoténcia podem levar os profissionais de saude a quadros
psicopatoldgicos. A pandemia do novo Coronavirus funciona como um poderoso
gatilho para quadros de transtorno de estresse agudo, transtorno de estresse pos-
traumatico, depressao, insénia, irritabilidade, raiva e exaustdo emocional (OLIVEIRA,
et al., 2020c).

Foi por este motivo, que o proximo instrumento apresentado nesta pesquisa
avaliou e identificou quais as estratégias de coping foram mais utilizadas pelos
residentes e preceptores do municipio de Ponta Grossa/PR. O desejo, € que além da
identificagdo dessas estratégias, a discussdo destes dados, possa auxiliar a

comunidade cientifica a elaborar protocolos de atendimento a esses trabalhadores.



As consequéncias fisicas e mentais dessa pandemia ainda estéo longe de ser

definidas.

5.4 Sec¢do 5 - O Inventéario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus

Para andlise do Inventario de Estratégias de Coping, realizou-se a soma das

pontuacdes atribuidas a determinado item do instrumento e dividiu-se esse valor pelo

namero de sujeitos da pesquisa, obtendo-se a média do item para populacdo. Esse

processo foi repetido para cada item do inventario. Assim, os itens de maior média

representaram as a¢des mais utilizadas pelos profissionais para o enfrentamento da

pandemia.

Na Tabela 3, apresentam-se os itens de maiores e menores médias por fator

do inventario, considerados as acdes, respectivamente, mais e menos utilizadas pelos

residentes e preceptores frente a pandemia de COVID-19.

Tabela 3 - Estratégias de Coping mais e menos utilizadas pelos profissionais **
Estratégia de maior média; * Estratégia de menor média, Ponta Grossa, 2020.

Fatores Estratégias mais utilizadas Estratégias menos
utilizadas
Confronto De alguma forma extravasei Enfrentei como um grande
meus sentimentos (1,73) desafio, fiz algo muito
arriscado (0,85)
Afastamento Procurei encontrar o lado bom Fiz como se nada tivesse

Autocontrole

Suporte Social

Aceitacdo de
responsabilidade

Fuga e esquiva

da situacao (1,79)
Analisei mentalmente o que
fazer e o que dizer (2,21)

Conversei com outra(s)
pessoa(s) sobre o problema,
procurando mais dados sobre
a situacao (2,05)

Me critiquei, me repreendi
(1,91)
Desejei que a situagao

acabasse ou que de alguma
forma desaparecesse (2,4)**

acontecido (0,57)

N&o deixei que os outros
soubessem da verdadeira
situacao (1,04)

Procurei ajuda
profissional (0,92)
Compreendi que o]

problema foi provocado
por mim (0,94)

Dormi mais que o normal
(0,82)




Resolucéo de Me concentrei no que deveria Busquei nas experiéncias

problemas ser feito em seguida, no passadas uma situacdo
proximo passo (1,89) similar (1,24)
Reavaliacao positiva  Rezei. (2,15) Encontrei novas crengas
(0,52)*

Fonte: O autor (2020).

Para identificar a média por fator, usou-se o programa Excel for Windows e
dessa maneira, os fatores de maior média foram considerados os mais utilizados para
lidar com a pandemia.

Na figura 2, apresentam-se os fatores mais e menos utilizados pelos

profissionais, organizados a partir da média, por ordem decrescente.

Tabela 4 - Fatores mais utilizados para o enfrentamento da pandemia, Ponta
Grossa, 2020.

Fator Média
Autocontrole 9,86
Reavaliacédo Positiva 9,35
Fuga e Esquiva 8,86
Resolucédo de Problemas 8,17
Suporte Social 7,91
Afastamento 6,31
Confronto 5,63
Aceitacdo de responsabilidade 4,48

Fonte: O autor (2020).

As estratégias de enfrentamento, para Lazarus e Folkman, podem ser
classificadas em dois tipos, segundo sua funcdo: estratégias de enfrentamento
focalizadas no problema e estratégias de enfrentamento focalizadas na emocéo. Nas
estratégias de enfrentamento focalizadas no problema (resolucdo de problemas e
confronto) estdo envolvidas a elaboracgéo de esforcos, planos e acdes alternativas com
0 intuito de resolucdo da situacdo. O individuo aprende novas habilidades com o
problema e tenta ajustar-se a ele para altera-lo e resolvé-lo. JA4 as estratégias
focalizadas na emocao (suporte social, autocontrole, reavaliacdo positiva, aceitacao
de responsabilidade, afastamento, fuga e esquiva) sdo estratégias em que o individuo
encontra apoio nas pessoas e no ambiente, ou seja, recorre a pessoas de seu meio

social, como amigos, médicos, colegas de trabalho e cénjuge, com o objetivo de



buscar a cooperacéo, consolo e ajuda na resolugao do problema. Envolve esforgos
de procura de suporte informativo, tangivel e emocional (WILHELM, 2014)

Conforme mostra a figura 2, nesta pesquisa, foi possivel identificar que as
estratégias de enfretamento mais utilizadas pelos profissionais frente a pandemia, sao
as focalizadas na emocao.

O fator autocontrole foi o mais utilizado pelos profissionais. Esse fator envolve
estratégias de esforgco/empenho direto do individuo, na tentativa de conter/controlar a
emocdo advinda do problema. O sujeito busca a eliminacdo dos impulsos e
conscientizacdo de seus sentimentos para ndo permitir a influéncia das emocdes
conflitantes. Ha, portanto, rigidez e controle frente a uma determinada situacéo de
conflito. Denota-se ainda ndo fazer nada apressadamente ou seguir um primeiro
impulso (WILHELM, 2014). Dentro deste fator (figura 1) o item mais utilizado foi
“Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer”.

Na area da saude é fundamental que todos os profissionais reflitam e tenham
propriedade sobre suas atitudes. Nas urgéncias e emergéncias por exemplo, o
profissional ndo pode deixar que a emoc¢ao sobressaia as suas acdes. Em tempos de
pandemia, ndo seria diferente. O fato de trabalhar com o0 até entdo desconhecido virus,
pode gerar muitas davidas e incertezas ao profissional, no entanto, com o aumento da
demanda e procura dos servicos de saude, ter que atender e orientar todaa populacéo
sobre a forma de transmissdo do novo coronavirus, o tratamento e os cuidados em
geral, pode ter feito com que esse profissional tentasse manter o controleda situacao.
Afinal, se os préprios profissionais de saude perdem o controle e ndo dominam o
assunto, o que sera da populacao?!

O segundo fator mais utilizado foi a reavaliacdo positiva. Esse fator refere-se
as estratégias cognitivas para aceitacdo da realidade pelas quais o individuo tenta
encontrar alguns aspectos que amenizem a situagdo ou centra-se nos aspectos
positivos da mesma a fim de diminuir a carga emotiva do acontecimento e, assim,
redimensionar o estressor. Embora essa estratégia esteja centrada na emocao, ela
antecede a acdo e pode contribuir para o enfrentamento da situacdo estressora
(WILHELM, 2014). O item com maior média dentro deste fator foi: “rezei”, seguido de
“redescobri o0 que é importante na vida”.

A religido € uma expressdo da espiritualidade, visto que esta Ultima se
caracteriza por sentimento pessoal que estimula um interesse pelos outros e por si;

um sentido de significado da vida capaz de fazer suportar sentimentos debilitantes de



culpa, raiva e ansiedade. Na atualidade, diante da pandemia, a espiritualidade traz
esperanca, resiliéncia, reflexdo a respeito do processamento de resultado positivo
para o COVID-19 e a disposi¢cao dos meios internos para o enfrentamento, percepgao
de reencontro das relagbes interpessoais, reconhecimento da fragilidade e
vulnerabilidade individual e coletiva (LOOS, 2020). Ao se deparar com O
isolamento/distanciamento social, a necessidade de ficar longe das pessoas que
amam, para protecao de todos e a percepcao da finitude da vida diante da doenca, o
item: redescobrir o que realmente € importante, faz todo o sentido.

Em um estudo realizado com enfermeiros dos servicos de urgéncia de trés
hospitais de ensino do Ird, também verificaram que os fatores mais utilizados por eles
foram o Autocontrole e a Reavaliagéo Positiva. A estratégia “rezei”, também foi a mais
utilizada pela enfermagem brasileira, em uma pesquisa realizada em 2015 (BENETTI,
2015).

Em terceiro lugar ficou o fator fuga e esquiva. Dentro desta categoria a
estratégia “Desejei que a situacdo acabasse ou que de alguma forma desaparecesse”
foi a que possuiu a maior média de todo o questionario. Esse fator demonstra que os
profissionais tentam escapar do problema de forma ilusdria ou imaginaria, fantasiando
situacbes e minimizando a gravidade da situacdo, caracterizando também uma
estratégia focada na emocdo. Esse envolvimento emocional com a realidade
estressante pode levar a utilizacdo de mecanismos defensivos de distanciamento da
realidade, que s&o pouco efetivos para o gerenciamento ou resolucdo do estresse
(HIRSCH, 2015). Desejar que o virus da COVID-19 simplesmente desaparecesse
seria uma utopia para 0 momento que estamos vivendo. A busca incansavel pela
criacdo da vacina, o estudo das reais medidas de controle e o descobrimento do
tratamento adequado para doenca, ainda estao longe de ser alcangados.

Resolucdo de problemas, suporte social e afastamento foram os fatores
emocionais menos utilizados. As estratégias centradas na resolucao de problemas
envolvem elaboracdo de esforcos, planos e acdes alternativas com o intuito de
resolucdo da situacéo. Nas envolvidas no suporte social o individuo encontra apoio
nas pessoas e no ambiente. As redes de suporte social sdo as pessoas, grupos ou
instituicbes concretamente organizadas e que potencialmente podem exercer esse
apoio. Este fato, vai de encontro ao que alguns profissionais relataram ao responder

gue procuraram apoio psicolégico apds o inicio da pandemia.



Finalmente no fator afastamento, as estratégias sao de negac¢éo do sentimento
de medo ou ansiedade oriundos da situacéo estressante. O individuo tentaesquecer a
verdade recusando-se a acreditar que a situagdo exista, que esteja acontecendo
(WILHELM; ZANELLI, 2014). “Procurei encontrar o lado bom da situag&o”foi o coping
mais utilizados neste sentido.

As duas estratégias menos utilizadas pelos residentes e preceptores foram o
confronto e a aceitacdo de responsabilidade respectivamente. Dentre destes
fatores os itens com maiores médias foram: “de alguma forma extravasei meus
sentimentos” e “me critiquei, me repreendi”.

O confronto envolve estratégias de desafio e atencdo para um aspecto da
situacdo e também lembrancas passadas, bem como avaliagdo das diversas
possibilidades de acBes e suas consequéncias, sendo caracterizada ainda por
esforcos agressivos com o objetivo de alterar a situagdo. Ja na aceitacdo de
responsabilidade o individuo acredita na sua responsabilidade sobre a situagéo e julga
gue nada poderd muda-la, conformando-se com o evento estressor (WILHELM,;
ZANELLI, 2014). O individuo aceita a realidade e engaja-se no processo de lidar com
a situagdo estressante.

Como a pandemia ocorreu inesperadamente e atingiu o mundo todo, de
maneira sem precedentes, é compreensivel que o ultimo fator utilizado pelos
profissionais seja a aceitacdo de responsabilidade. Apesar de necessitarem de
autocontrole para atuar no dia a dia, eles entendem que néo séo culpados pelo caos
gue se tornou o sistema de salde neste momento.

Diante destes resultados, podemos considerar que a atual situacdo da
pandemia traz medo e incertezas a toda sociedade e especialmente aos profissionais
gue atuam na linha frente deste problema. A pandemia da COVID-19 ensina o quanto
h& vulnerabilidades e que a resiliéncia para os profissionais de saude é importante.
Além disto, considera-se importante ofertar atendimento psicologico e cuidados em
saude mental para os profissionais de salude, de modo que se minimize, ou mesmo
hajam intervencbes que absorvam os impactos que implicardo na salude mental

desses profissionais.

6. LIMITACOES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO



No decorrer desta pesquisa, algumas situacbes foram identificadas como
limitantes do estudo, a citar a tematica, a pandemia de COVID-19. Apesar do
instrumento principal da pesquisa ser bastante utilizado pelos profissionais e em
servicos de salde, a falta de discussédo e referéncias sobre a saude mental dos
profissionais em tempos de pandemia e as estratégias de enfrentamento utilizadas
nesse periodo, pode ter impedido uma discussédo mais profunda sobre o tema.

Outro fator que pode ser considerado limitante, € o local de atuacdo destes
residentes e preceptores. Se aplicado a profissionais atuantes em areas hospitalares
e em setores de urgéncia e emergéncia, as estratégias identificadas poderiam ser
distintas das encontradas nesta pesquisa.

A sobrecarga de trabalho, o isolamento social, o numero de informacdes sobre
a pandemia e bombardeamento de questionarios online no cenario atual, também
pode ter sido responsavel pela ndo adeséo de alguns os profissionais inclusos no
estudo (26,4% néao responderam ao instrumento enviado).

Como potencialidades deste estudo, destaco a importancia da valorizagao dos
programas de residéncia multiprofissional, a atuacéo da equipe multiprofissional no
ambito da saude coletiva e o auxilio & comunidade cientifica nas discussdes sobre a
atual pandemia de COVID-19. Deseja-se que mais estudos sejam realizados para

desenvolver estratégias que auxiliem esses profissionais no contexto pés pandemia.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou a identificacdo do perfil sociodemogréfico e as
estratégias de coping mais utilizadas pelos residentes e preceptores do programa de
residéncia multiprofissional em saulde coletiva no municipio de Ponta Grossa/PR.

Observou-se que a maioria dos profissionais sdo do sexo feminino, possuem
religido definida e que a enfermagem é a categoria profissional dominante no estudo.

Quanto aos dados relacionados diretamente a pandemia de covid-19, os
participantes relataram ndo se sentirem seguros com 0s equipamentos de protecao
individual disponibilizado pelos gestores, ja terem se contaminado ou conhecerem
alguém préximo contaminado com o virus e ndo estarem satisfeito com as atividades

gue estdo desenvolvendo em tempos de pandemia.



Outra questdo presente nesta pesquisa € reconhecimento da atuacao
dos residentes multiprofissionais na linha de frente contra a COVID-19 e a percepcao
de que estes profissionais, junto com os demais trabalhadores da salde, tem sido alvo
de grande estresse neste periodo. Os problemas de ordem psiquica poderédo se
desenvolver a longo prazo, visto que sao profissionais vulneraveis, e a situacao
pandémica se traduz por forte exposi¢ao tanto ao virus, quanto ao medo do que pode
ocorrer ps pandemia.

Ao aplicar o instrumento desenvolvido por Folkman e Lazarus,
percebeu-se que as estratégias de coping mais utilizadas pelos profissionais sédo as
estratégias centradas na emocédo. Sendo a mais utilizada a estratégia de Autocontrole
seguida da Reavaliacéo positiva. Ambas as estratégias tem relacéo direta com a acao
destes profissionais frente a pandemia e maneira como se comportam diante do
agente estressor. As estratégias menos utilizadas foram as estratégias centras no
problema, o Confronto e a Aceitacédo de responsabilidade.

E importante considerar, que apesar de crescente, até 0 momento existe

pouca discussao cientifica sobre o fator saide mental e a atuacdo dos profissionais
frente a pandemia de COVID-19. As consequéncias dessa pandemia ainda estao
longe de serem definidas. Por este motivo, € importante considerar a pandemia como
um gatilho para problemas psiquicos destes profissionais e investir em estudos que
visem a promocao, prevencao e recuperacao de saude mental destes trabalhadores.
O objetivo deste trabalho foi alcancado no que diz respeito a identificacdo das
estratégias de coping mais utilizadas pelos residentes e preceptores e segue o desejo
de que que além da identificacdo dessas estratégias, a discussao destes dados,
possam auxiliar a comunidade cientifica a elaborar protocolos de atendimento a esses

trabalhadores.
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APENDICE A - SECAO 1 QUESTOES RELACIONADAS AOS DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS

1. Suaidade :

2. Género: () Masculino ( ) Feminino

3. Estado Marital
() Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a) ( ) Unido Estavel
()Separado(a)

4. Possui filhos? ( ) Sim () Nao
5. Religido: () Nao tenho () Catdlica ( ) Protestante/ Evangélica ( ) Espirita ()

Judaismo ( ) Budismo ( ) Outras religides afro-brasileiras ( ) Umbanda e

Candomblé () Testemunha de Jeova () Outro



APENDICE B - SECAO 2 QUESTOES RELACIONADA A ATUACAO
PROFISSIONAL E A PANDEMIA DE COVID-19

1. Qual a sua profissao?

( ) Enfermeiro (a) ( ) Educador Fisico (a) ( ) Odontdlogo ( ) Psicélogo (a)
() Nutricionista () Assistente Social ( ) Médico Veterinario

( ) Fisioterapeuta ( ) Farmacéutico (a)

2. Tempo de experiéncia profissional:

( ) Menos de 1 ano

() Entre 1 e 2 anos(

) Entre 3 e 4 anos()

5 anos ou mais

3. Funcéao dentro do programa de residéncia:

() Profissional Residente

() Preceptor

4. Esta satisfeito com o desenvolvimento das atividades de trabalho/estudo no
contexto da pandemia COVID19?

() Sim ( ) Nao

5. Sofreu constrangimentos e/ou violéncias relacionadas ao seu trabalho desde o
inicio da pandemia COVID19?

() Sim ( ) Nao

6. Onde vocé TRABALHA/ESTUDA, emrelacdo a COVID 19 teve: (pode marcar mais

de uma opcéao)



( ) Caso (s) Suspeito (s)
() Caso (s) Confirmado (s)
() Caso (s) de Morte (s)

() Caso (s) Recuperado (s)
() Nao sei informar

7. Vocé ou algum familiar, amigo(a), vizinho(a), colega de trabalho/estudo, foi
contaminado(a) pelo virus da COVID-19?

() Sim () N&o

8. Vocé se sente seguro com os Equipamentos de Protecao Individual fornecidos pela

instituicdo?

() Sim ( ) Nao

9. Recebeu suporte/apoio psicologico/lemocional da instituicio em que
trabalha/estuda no contexto da COVID 19:

() Sim ( ) Nao



APENDICE C - SECAO 3 QUESTOES REFERENTES A SAUDE FiSICA E
MENTAL DOS PROFISSIONAIS

1. Vocé tem plano de saude?
() Sim () Nao

2. Vocé possui doencgas preexistentes?
() Sim () Nao

3. Fazia algum tipo de acompanhamento psicologico, ANTES da pandemia COVID-
197
() Nao ( ) Néo

4. Iniciou algum tipo de acompanhamento psicoldgico, no contexto da pandemia
COVID-19?
() Sim ( ) Nao



ANEXO A - O INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE COPING DE FOLKMAN E
LAZARUS

Leia cada item abaixo e indique, na categoria apropriada, o que vocé fez/sentiu
"Quando penso no meu trabalho e a pandemia de COVID19 nesses ultimos 14
dias..” de acordo com a seguinte classificagao:

0. ndo usei esta estratégia
1. usei um pouco
2. usei bastante

3. usei em grande quantidade

1. Me concentrei no que deveria ser feito em seguida, no proximo passo. 012 3

2. Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor.01 2 3

3. Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair. 01 2 3

4. Deixei o tempo passar - a melhor coisa que poderia fazer era esperar, 0 tempo é o
melhor remédio. 012 3

5. Procurei tirar alguma vantagem da situacdo. 01 2 3

6. Fiz alguma coisa que acreditava que nédo daria resultados, mas ao menos eu
estava fazendo alguma coisa. 012 3

7. Tentei encontrar a pessoa responsavel para mudar suas ideias. 012 3

8. Conversei com outra(s) pessoa(s) sobre o problema, procurando mais dados
sobre a situacdo. 0123

9. Me critiquei, me repreendi. 012 3

10.Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, procurando deixar outras opcées. 0
123

11. Esperei que um milagre acontecesse. 012 3

12. Concordei com o fato, aceitei 0 meu destino.012 3

13. Fiz como se nada tivesse acontecido. 012 3

14. Procurei guardar para mim mesmo(a) os meus sentimentos. 01 2 3

15. Procurei encontrar o lado bom da situagdo. 01 2 3

16. Dormi maisque onormal. 0123

17. Mostrei a raiva que sentia para as pessoas que causaram o problema. 012 3



18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Aceitei a simpatia e a compreensao das pessoas. 0123

Disse coisas a mim mesmo (a) que me ajudassem a me sentir bem. 01 2 3
Me inspirou a fazer algo criativo.

Procurei esquecer a situacdo desagradavel. 01 2 3

Procurei ajuda profissional. 0 1 2 3

Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva. 01 2 3

Esperei para ver o que acontecia antes de fazer alguma coisa. 012 3
Desculpei ou fiz alguma coisa para repor os danos. 012 3

Fiz umplano de acdoe osegui.0123

Tirei o melhor que poderia da situacao, que nao era o esperado. 012 3
De alguma forma extravasei meus sentimentos. 012 3

Compreendi que o problema foi provocado por mim. 01 2 3

Sai da experiéncia melhor do que eu esperava. 012 3

Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta sobre o problema. 0

123

32.
33.

Tentei descansar, tirar férias a fim de esquecer o problema. 012 3

Procurei me sentir melhor, comendo, fumando, utilizando drogas ou medicacgéao.

0123

34.
35.
23
36.
37.
38.
39.
40.
41.

Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado. 01 2 3

Procurei ndo fazer nada apressadamente ou seguir o meu primeiro impulso. 0 1

Encontrei novas crengas. 012 3

Mantive meu orgulho ndo demonstrando os meus sentimentos. 01 2 3
Redescobri o0 que é importante navida.012 3

Modifiquei aspectos da situacao para que tudo desse certo nofinal. 012 3
Procurei fugir das pessoas emgeral.012 3

N&o deixei me impressionar, me recusava a pensar muito sobre esta situacao. 0

123

42.
43.
44,
45.
46.
47.

Procurei um amigo ou um parente para pedir conselhos. 012 3

N&o deixei que os outros soubessem da verdadeira situacédo. 012 3

Minimizei a situagcdo me recusando a preocupar-me seriamente comela.012 3
Falei com alguém sobre como estava me sentindo. 01 2 3

Recusei recuar e batalhei pelo que eu queria. 012 3

Descontei minha raiva em outra(s) pessoa(s). 012 3



48. Busquei nas experiéncias passadas uma situacao similar.012 3

49. Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus esfor¢os para fazer o que
fosse necessério. 012 3

50. Recusei acreditar que aquilo estava acontecendo. 012 3

51. Prometi a mim mesmo(a) que as coisas serdo diferentes na proximavez. 012 3
52. Encontrei algumas solucdes diferentes para o problema. 012 3

53. Aceitei, nada poderia ser feito. 01 2 3

54. Procurei ndo deixar que meus sentimentos interferissem muito nas outras coisas
gue eu estava fazendo. 012 3

55. Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido ou como eu senti. 012 3

56. Mudei alguma coisa em mim, me modifiquei de alguma forma. 012 3

57. Sonhava acordado(a) ou imaginava um lugar ou tempo melhores do que aqueles
emque euestava.0123

58. Desejei que a situacdo acabasse ou que de alguma forma desaparecesse. 01 2
3

59. Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como se encaminhariam. 0 1
23

60. Rezei. 0123

61. Me preparei parao pior.012 3

62. Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer.012 3

63. Pensei em uma pessoa que admiro e em como ela resolveria a situacéo e a
tomei como modelo. 012 3

64. Procurei ver as coisas sob o ponto de vista da outra pessoa. 01 2 3

65. Eu disse a mim mesmo(a) "que as coisas poderiam ter sido piores”. 012 3

66. Corri ou fiz exercicios. 012 3
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