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RESUMO

O atual cenario da pandemia por Covid-19 impactou intensamente nos modos de
andar a vida em sociedade. A crise sanitéria exigiu reorganizacfes dos processos de
trabalho em salude, em especial, dagueles que atuam na chamada linha de frente do
combate ao Coronavirus. As exigéncias impostas no contexto do trabalho, associado
aos medos e angustia vivenciados pelos trabalhadores da saude impactaram
diretamente na salde mental destes, exigindo estratégias de cuidados eficazes.
Nesse cenario, as Praticas Integrativas e Complementares (PICs) surgem como
importantes ferramentas de cuidado, contribuindo para a efetiva melhoria da saude
mental. Diante dessa realidade, o estudo objetiva analisar uma intervencdo com yoga
mediante aos impactos a salde mental dos trabalhadores da saude da Atencéo
Bésica em AssU/RN que estdo na linha de frente de combate a Covid-19. O estudo
faz uso de uma abordagem de pesquisa interventiva, cujos dados serdo analisados
por um viés qualitativo. O estudo foi realizado em duas Unidades Basicas de Saude
(UBS) localizadas na zona urbana do municipio de Assu/RN e tem como investigados
trabalhadores da saude da atencao basica de duas unidades de AssU/RN. Na coleta
de coleta de dados foram empregados questiondrios estruturados com perguntas
tanto fechadas quanto abertas relacionadas a saude mental dos trabalhadores da
saude no periodo da pandemia do Covid-19. O primeiro questionario foi realizado
antes das atividades de intervencédo com o uso das préticas integrativas e o segundo
apos a realizagdo dessas atividades, visando identificar o impacto da intervengéo no
cuidado em saude mental desses trabalhadores. Ademais, o estudo foi realizado sob
0s preceitos éticos, cujo Certificado de Apresentacéo de Apreciacio Etica se encontra
inscrita no namero: 55529821.0.0000.5292, tendo obtido aprovacdo para sua
realizacdo. A intervencdo com 0 yoga possibilitou uma melhora significativa, de
acordo com o relatado pelos participantes, nos niveis de estresse, ansiedade
cansaco fisico e cansag¢o emocional. Nesse sentido, a intervencdo por meio do yoga
com os trabalhadores da saude de duas UBS de Assu/RN, realizadas nos encontros
trouxe algumas modificagcdes para condicdo fisica, psiquica e emocional dos
participantes, dentre as quais se pode destacar: maior relaxamento, maior qualidade
do sono, mais autoconhecimento (mente e corpo), melhoria no humor, melhoria nas
atividades laborais, diminuicdo da ansiedade e do estresse, equilibrio e sentimentos

positivos. Por fim, concluiu-se que o yoga € uma técnica eficaz para cuidado,
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prevencdo e promocdo a saude mental dos trabalhadores que estiveram no
enfrentamento da Covid-19 durante a pandemia e, portanto, foi fortemente impactada.
E de suma importancia que essas atividades possam ser realizadas de forma continua
com a equipe de saude. Além disso, quando necessario acompanhamento médico,
psicologico ou psiquiatrico, as PICs ndo devem substituir ou eliminar esses

tratamentos, mas sim serem empregadas conjuntamente a elas.

Palavras Chaves: Atencdo Basica. Pandemia por Covid-19. Praticas Integrativas e

Complementares. Saude Mental. Yoga.



ABSTRACT

The current scenario of the Covid-19 pandemic has had an intense impact on the ways
of living life in society. The health crisis required reorganization of work processes in
health, in particular, of those who work in the so-called front line of the fight against the
Coronavirus. The demands imposed in the work context, associated with the fears and
anguish experienced by health workers had a direct impact on their mental health,
requiring effective care strategies. In this scenario, Integrative and Complementary
Practices (PICs) emerge as important care tools, contributing to the effective
improvement of mental health. Given this reality, the study aims to analyze an
intervention with yoga through the impacts on the mental health of primary care health
workers in AssU/RN who are on the front line of combating Covid-19. The study uses
an interventional research approach, whose data will be analyzed through a qualitative
approach. The study was carried out in two Basic Health Units (UBS) located in the
urban area of the city of AssU/RN and has as investigated health workers of primary
care of two units of AssU/RN. In the data collection, structured questionnaires were
used with both closed and open questions related to the mental health of health
workers in the period of the Covid-19 pandemic. The first questionnaire was carried
out before the intervention activities with the use of integrative practices and the
second after carrying out these activities, aiming to identify the impact of the
intervention on the mental health care of these workers. Furthermore, the study was
carried out under ethical precepts, whose Certificate of Presentation of Ethical
Appreciation is registered at number: 55529821.0.0000.5292, having obtained
approval for its accomplishment. The intervention with yoga allowed a significant
improvement, according to what was reported by the participants, in the levels of
stress, anxiety, physical tiredness and emotional tiredness. In this sense, the
intervention through yoga with the health workers of two UBS in Assu/RN, carried out
in the meetings, brought some changes to the physical, psychological and emotional
condition of the participants, among which we can highlight: greater relaxation, greater
quality sleep, more self-knowledge (mind and body), improvement in mood,
improvement in work activities, reduction of anxiety and stress, balance and positive
feelings. Finally, it was concluded that yoga is an effective technique for the care,
prevention and promotion of the mental health of workers who were facing Covid-19

during the pandemic and, therefore, was strongly impacted. It is extremely important
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that these activities can be carried out continuously with the health team. In addition,
when medical, psychological or psychiatric follow-up is required, PICs should not

replace or eliminate these treatments, but rather be used together with them.

Keywords: Primary Care. Pandemic by Covid-19. Integrative and Complementary
Practices. Mental health. Yoga.
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1 INTRODUCAO

Comumente saude mental refere-se a capacidade do sujeito de ajustamento as
transformacbes que ocorrem no seu meio. Dessa forma, é possivel definir saude
mental como um estado de equilibrio entre a pessoa e o ambiente no qual se esta
inserido, cujo estado de equilibrio que ira proporcionar a pessoa uma participacao
laboral atrelada a seu bem-estar (DEJOURS, 2018).

E salutar mencionar que ndo se pode apenas considerar saide mental
enquanto auséncia de doenca, mas sim compreendé-la na qualidade de pleno
desenvolvimento da pessoa em sociedade, nessa visdo, a énfase recai ndo sobre a
doenca, mas sobre a salde e em como as pessoas se relacionam com 0 seu meio
(BLEGER, 2016). Nesse viés, Moreira e Onocko-Campos (2017) afirmam que falar a
respeito de saude sempre é dificil, todavia, falar de doenca é costumeiramente uma
atividade facil.

Para Romero e Cassino (2017), trata-se do equilibrio entre o corpo e suas
emocOes, como também das atitudes nas mais diversas relacfes sociais. Logo,
podemos compreender a saude mental como sendo a unido da saude fisica a
psiquica, proporcionando o que entendemos por bem-estar.

Uma dificil questdo de ser compreendida é a de como algumas pessoas
mantém esse equilibrio ao passo que, no mesmo cenario, outras adoecem. Assim,
podemos encontrar pessoas que, por sua psicodindmica interna, apresentam
tendéncias a trabalhar em excesso e nao criam oportunidades para o lazer, enquanto
outras pessoas se permitem realizar atividades de entretenimento de forma intensa e
prologada. Assim, podemos dizer que tanto o trabalho quanto a diversdo em
proporcdes equilibradas funcionam como alicerce para uma boa salude mental
(MOREIRA; ONOCKO-CAMPOS; 2017). Além disso, situacdes emergenciais como
as crises sanitarias podem interferir fortemente na salde mental das pessoas,
condicado observada no atual cenario da pandemia por Covid-19.

Segundo a Sociedade Brasileira de Psicologia (SBP), o anuncio da pandemia
da Covid-19 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 11 de marco de 2020,
fez com que as pessoas encarassem uma nova realidade diariamente. “De um lado,
0 isolamento social como jamais visto, de outro, os profissionais de salude se

reinventando na dura tarefa de lidar com um inimigo invisivel” (SBP, 2020, p. 1).
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Os sistemas de saude privado e, principalmente, publico passaram a ter um
crescimento exponencial de pessoas dando entrada nos hospitais, os numeros de
mortes se multiplicando, turnos de trabalho sendo prolongados e com precarizagcao
em suas condi¢des de trabalho, sem mencionar a necessidade de infraestrutura e de
equipamentos para amortecer as consequéncias da Covid-19 (SBP, 2020).

Conhecida como o projeto e a trajetéria de constituicdo e reformulacdo de um
campo de saber, uma estratégia politica e um processo de transformacdo institucional,
a reforma sanitaria no Brasil tem suas bases tedricas fundamentadas na revisdo da
concepcao marxista do Estado e na elaboracdo de uma leitura critica do campo da
saude coletiva. A reforma sanitaria que emergiu como parte da luta pela democracia
ja ultrapassa quatro décadas, e seu principal marco € a garantia constitucional do
direito universal a salde e a construcdo institucional do Sistema Unico de Saude
(SUS).

A Criacdo do SUS se deu por meio da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
gue dispde sobre as condi¢cdes para a promoc¢ao, protecao e recuperacdo da saude,
a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes. A Lei Organica da
Saude, do SUS, detalha seus objetivos e atribuicbes; principios e diretrizes;
organizacdo, direcdo e gestdo, competéncia e atribuicbes de cada esfera (federal,
estadual e municipal); participacdo complementar do sistema privado; recursos
humanos; financiamento e gestao financeira e planejamento e orcamento (BRASIL,
1990a). Posteriormente, a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros. E instituido os Conselhos de Saude,
além de ser conferido legitimidade aos organismos de representacdo de governos
estaduais (Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude — CONASS) e
municipais (Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS)
(BRASIL, 1990Db).

As politicas de saude mental e atencao psicossocial no SUS tém relacdo direta
com a ideia-proposta-projeto-movimento-processo (PAIM, 2013) “da reforma sanitaria
e com a conjuntura da transicao democratica e, consequentemente, com a construcao
do préprio estado democratico” (AMARANTE; NUNES, 2018, p. 2068). No Brasil, a
denominacdo Reforma Psiquiatrica sé veio a ser adotada em 1989 como uma
estratégia politica e social de aproximacao com o Movimento Sanitarista e a Reforma
Sanitaria que daria origem ao SUS (YASUI; BARZAGHI, 2018).
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Ainda hoje ha compreensdes rasas acerca deste processo, que se restringem
as reorganizagbes dos servicos, modernizacdo das técnicas terapéuticas e
humanizacédo dos manicomios. Todavia, a analise da Reforma Psiquiatrica brasileira
visando o Processo Social Complexo, representa o entendimento de sua amplitude.
Enquanto processo implica em ressaltar sua caracteristica de movimento, diferente
do que é estético ou circunscrito a um momento especifico; como social explicita-se a
existéncia de diferentes atores sociais e interesses em conflito; e, como complexo em
detrimento de visfes simplistas e reducionistas em torno de algo que é composto por
muitos aspectos (AMARANTE, 2007).

Nessa perspectiva, o atual cenario que estamos vivendo, pandemia de Covid-
19 e o distanciamento social, trouxe novas demandas para a sociedade em geral. A
rapidez nas mudancas sociais e econdmicas decorrentes da pandemia do novo
coronavirus tém afetado marcantemente o bem-estar subjetivo e individual das
pessoas e a dinamica das familias (ALVARENGA et al., 2020).

Um documento? inspirado em recomendacdes da Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) e da OMS considerou que profissionais de saude que ajudam na
resposta ao coronavirus, juntamente pessoas com condi¢cdes de salde mental pré-
existentes, estdo na mesma categoria de risco de saude mental, pois podem estar em
maior risco de encontrar-se em sofrimento psicolégico quando envolvidas em
afastamento social, quarentena ou isolamento (AGUDELO et al., 2020).

De modo particular, os profissionais da saude, apesar de estarem sempre com
equipamentos de protecdo individual (EPI), sentiram fortemente o impacto dessa
pandemia, seja pelo medo de contrair o virus seja pela preocupacao de transmiti-lo
para suas familias; a propor¢cédo que vao vendo de perto a morte e experimentando
sentimentos de soliddo, abandono, desespero, ansiedade e, inclusive, pensamentos
suicidas. Nesse bojo, encontram-se em “situacoes de terem que escolher a quem
salvar, além da pressdo esmagadora para ter sucesso no controle da doenca em meio
ao escrutinio publico em todo o pais” (SBP, 2020, p. 1).

Ademais, a incerteza sobre o futuro, somada ao desconhecimento de

tratamentos eficazes, vem produzindo uma dindmica econémica, politica e social

1 O Tratamento Psicolégico do Covid-19, Documento Consenso, trata-se de um documento que
transcreve, contextualiza e emite um consenso para América Latina, baseado nas recomendacdes da
OPAS e da OMS, para enfrentar as consequéncias psicolégicas da pandemia do Covid-19.
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insegura e ineficaz, fazendo com que as solugdes tenham de ser pensadas dia a dia,
cujas consequéncias dominam toda a populacao (SBP, 2020).

Diante disso, € necessario que os profissionais e pesquisadores da saude
mental busquem informag@es atualizadas e seguras, a medida que se preparem para
atender as novas demandas sociais no contexto salude-doenca mental (ALVARENGA
et al., 2020). Nesse contexto, as Praticas Integrativas e Complementares (PICs)
podem se apresentar como uma alternativa para os problemas que atingem a saude
mental dos trabalhadores.

A origem das praticas integrativas nos sistemas publicos de saude comecgou
final dos anos 1970, com a Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria
em Saude (Alma Ata, Russia, 1978), na qual as primeiras recomendacfes para a
implantagdo das medicinas tradicionais e praticas complementares difundiram-se em
todo o mundo. No Brasil esse movimento ganhou maior notoriedade a partir 1986,
com a Oitava Conferéncia Nacional de Saude (TELESI JUNIOR, 2016).

A Portaria 971, de 03 de maio de 2006, aprovou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS. Essa atende as diretrizes da OMS
e visa avancgar na institucionalizagdo das PICs no dmbito do SUS. Mais adiante, a
Portaria 849, de 27 de marco de 2017, outras terapias ao rol das PICs, dentre as quais
0 yoga, que é estudada como intervencao nesta pesquisa.

No Rio Grande do Norte, a Lei Estadual de N° 10.931 publicada no diario Oficial
do Estado de 17 de junho de 2021, disp8e sobre a Politica Estadual de Praticas
Integrativas e Complementares (PEPIC) no ambito da Rede de Servigos do SUS no
Estado. Em seu paragrafo unico Art. 4° sdo modalidades de PICs em Saude no RN,
32 PICs a serem ofertadas pelo SUS, que conforme a Lei supracitada, devem ser
incorporadas na Atencdo Basica, Média e Alta Complexidades, inclusive nos
Programas Nacionais de Saude na Escola, Saude Prisional, Saude Mental,
prioritariamente com énfase na Atengdo Basica e na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) (RN, 2021).

Tais praticas envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude utilizando-se de
tecnologias eficazes e seguras, com destaque na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo ser humano-ambiente-

sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas praticas abrangidas nesse
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campo sdo a visdo ampliada do processo saude-doenca e a promocao global do
cuidado humano, especialmente do autocuidado (TELESI JUNIOR, 2016).

Mediante o exposto, este estudo fez uma pesquisa em Unidades Basicas de
Saudes (UBS) na cidade de A¢u/RN, que fica localizada na regido Vale do Agu, no
gue tange a saude mental dos profissionais da Atencdo Béasica de Saude no atual
contexto da pandemia por Covid-19. Outrossim, sendo realizado uma intervencédo com
yoga voltadas para esses profissionais no ambito de trabalho.

Assim sendo, € salutar mencionar que o interesse pela tematica surgiu
mediante ao cenario pandémico vivido e, por conseguinte, em virtude dos servicos de
Atencdo Basica de Saude estarem na linha de frente nas praticas de prevencao,
tratamento e combate da Covid-19, na qual os profissionais da saude estédo
severamente expostos, ndo somente quanto a sua saude fisica, mas também a salde
mental. Nesse viés, o interesse partiu da observacao do territorio e dos profissionais
da atencdo basica — duas UBS da cidade de Ac¢u/RN - identificando-se uma
dificuldade de as equipes promover a si proprios uma assisténcia integral e resolutiva
mediante os sofrimentos psiquicos, emocionais e fisicos causados por esta pandemia.

Portanto, a titulo de justificativa, o estudo demanda relevancia académica,
tendo em vista que participa de um leque de estudos cientificos da area de saude
mental, que almejam compreender melhor os impactos decorrentes da Covid-19 no
sofrimento psiquico de trabalhadores da saude, na medida que propds medidas
interventivas para mitigar tal problematica, impactando positivamente na literatura
cientifica dedicada a tematica. Outrossim, possui relevancia para o campo
profissional, isto €, aos profissionais da saude, gestores etc. e relevancia social, uma
vez que se trata de uma questao de saude publica, e afeta pacientes e a sociedade
de modo geral.

Dito isso, o0 presente estudo objetivou analisar uma intervengdo com yoga
mediante aos impactos a saude mental dos trabalhadores da saude da Atencéo
Basica em AssU/RN que estdo na linha de frente de combate a Covid-19. Para isso,
desdobrou-se alguns objetivos especificos: (i) identificar os principais fatores, que
agravados pela pandemia do virus da Covid-19, afetam a saude mental dos
trabalhadores da salde e os problemas, sintomas e sentimentos que deles decorrem;
(ii) desenvolver atividades de intervengéo a saude mental dos trabalhadores da saude
por meio do yoga; e, (iii) averiguar os beneficios e limitacbes das atividades

interventivas com o yoga realizada com os trabalhadores da saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Desafios impostos aos trabalhadores da saude durante a pandemia da

Covid-19 x sua saude mental

Historicamente os trabalhadores da area da saude estéo naturalmente mais
expostos a inumeros riscos ocupacionais decorrentes de agentes fisicos, quimicos,
biol6gicos, ergondmicos e psicossociais. Esses, por sua vez, podem causar diversos
problemas a saude fisica e mental desses profissionais, por exemplo, lesdo corporal,
perturbacdo funcional, reducdo da capacidade laboral, sofrimento psiquico ou
problemas de ordem psicolégica (OLIVEIRA et al., 2021).

Submersos neste cenario, os profissionais da saude diariamente enfrentam
condi¢des de trabalho instaveis, cujo ambiente é marcado pela falta de seguranca,
infraestrutura inadequada e pelos inimeros riscos nele presentes, como os de ordens
ja mencionados anteriormente. Tal realidade impacta em altos niveis de desgaste no
ambito profissional, bem como em adoecimento fisico e psicologico e ma qualidade
de vida, sem mencionar as péssimas condi¢cdes de assisténcia a saude (BEZERRA et
al., 2020a).

Conjuntamente a essa realidade, diversos estudos mostraram que essas
situagdes tornaram ainda mais comuns e intensas aos trabalhadores da saude
atuantes na linha de frente de combate a Covid-19, em virtude do aumento de carga
horaria de trabalho e diminuicdo de descanso, preocupa¢do com o estado de saude
dos pacientes diante da morbi/mortalidade crescente e com a escassez de EPI,
sobretudo em paises com recursos limitados, como no Brasil (BEZERRA et al., 2020a;
COSIK et al., 2020; MACHADO et al., 2016).

Quanto aos EPIs, Figueredo, Barros-Cordeiro e Name (2020) tecem algumas
consideragcdes. Os profissionais de saude que atuam no atendimento direto aos
pacientes possuem uma maior probabilidade de entrar em contato com pessoas
infectadas pelo virus SARS-CoV-2 e, consequentemente, maior possibilidade de se
infectar.

Segundo Figueredo, Barros-Cordeiro e Name (2020), essa possibilidade é
afetada diretamente por certos fatores, como os listados:

e a atividade que o profissional executa;

e aduracdo da sua jornada de trabalho;
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e a quantidade de pessoas que sao atendidas;
e utilizacdo correta dos EPIs, que inclui, desde a paramentacdo, a retirada,
higienizacdo (quando aplicavel), até o descarte correto.

Nessa perspectiva, o uso adequado dos EPIs é uma condi¢do para mitigar
0 risco de contaminacdo dos trabalhadores de salde pelo virus SARS-CoV-2.
Somado a isso, a capacitacdo desses profissionais sobre seguranca e saude relativas
ao ambiente de trabalho é de suma importancia, possibilitando-os desenvolver um
cuidado a saude mutuo (FIGUIREDO; BARROS-CORDEIRO; NAME, 2020).

Sob essa logica, o emprego correto dos EPIs é uma questdo de
biosseguranca, que é entendida como sendo um conjunto de medidas e
procedimentos técnicos, acgdes, metodologias, equipamentos e dispositivos capazes
de prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos decorrentes de atividades que possam
comprometer a saude, tanto humana quanto animal, vegetal e meio ambiente. Assim,
ao seguir as boas préticas de biosseguranca é possivel prevenir a infec¢ao pelo virus
da Covid-19 (FIGUIREDO; BARROS-CORDEIRO; NAME, 2020).

Neste caso em particular, Figueredo, Barros-Cordeiro e Name (2020)
explicam que os equipamentos propostos para a prevencao da Covid-19 nos servi¢os
de saude consideram:

e as tarefas que seréo desenvolvidas pelos individuos, levando em consideracao
o risco bioldgico envolvido na atividade;

e aregularizacdo junto aos orgaos certificadores e a Anvisa;

e 0 manuseio e 0 uso adequado;

e 0 processo de higienizacdo e/ou descartes periddicos;

e a obediéncia as recomendac0des técnicas;

e 0 reparo e a substituicdo de acordo com instrucdes do fabricante;

e 0 uso exclusivo no servico de saude, ndo devendo ser levados para a

residéncia do profissional sob nenhuma hipétese.

No que concerne as dificuldades relacionadas a falta de EPI e/ou suas

limitagbes, uma realidade latente durante a pandemia, para Tretin et al. (2020, p. 26):

A melhoria das condicdes de trabalho e fornecimento adequado de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) € imprescindivel para a garantia
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de um ambiente de trabalho seguro, colaborando para o bom desempenho
da pratica profissional e consequentemente melhorias na relacéo
multiprofissional e contribuindo positivamente na saude mental e
influenciando diretamente na evolucdo do paciente. No cenario atual
presenciamos a vulnerabilidade dos profissionais de salde onde é
evidenciado profissionais apreensivos e angustiados por ndo receberem EPIs
de maneira adequada e por ndo se sentirem capacitados e treinados para
uma possivel transferéncia de ambiente de trabalho, caso seja necessario.
Os EPIs apresentam resultados efetivos na prevencdo da Covid-19 quando
0s mesmos sao fabricados de materiais adequados, com boa qualidade,
utiizados de maneira correta, com guarda e substituicio no tempo
recomendado.

Em concordancia, Carissa Etienne, diretora da OPAS, defende que “o
suprimento limitado de luvas, mascaras, respiradores, oculos de protecédo e aventais
pode levar a uma onda de infecgdes evitaveis entre os profissionais de salde™.

A escassez de EPIs é uma “consequéncia da precarizacao do trabalho em
saude que ja ocorre de forma cronica no Brasil e reflete também a desvalorizacéo do
profissional’, como se aqueles que administram os recursos nao estivessem
preocupados com adoecimento e qualidade de vida dos seus trabalhadores, resultado
da falta de politicas publicas responsaveis pela promoc¢do da seguranca bioldgica
desses trabalhadores por da garantia do uso de EPIs.

Um outro desafio relatado na literatura durante a pandemia, é o fato de que
muitos profissionais foram obrigados a mudar de fungcéo ou de area, como aconteceu
com médicos especialistas de areas nao afins com infectologia, que acabaram sendo
deslocados para trabalhar na linha de frente contra a Covid-19 executando trabalho
semelhante a de um infectologista, aspecto esse que foi citado como fator estressor
para muitos trabalhadores (ANDRADE et al., 2021).

Quanto a jornada de trabalho, Andrade et al. (2021, p. 42) faz algumas

ressalvas:

Dejours (2015), ja distinguiu o trabalho real do trabalho prescrito, ou seja, as
tarefas que o trabalhador exerce além da exigéncia formal. No ambito do
trabalho em saude, onde a empatia, o carinho, a atencéo, o cuidar especial
estdo embutidos, mesmo sem cobrancas institucionalizadas, o trabalho real
tende a ser muito maior, pois as relacdes humanas estdo muito mais
enoveladas do que em qualquer outra area de trabalho [...] Como fator
complicador tem-se a caracteristica imensuravel da qualidade do trabalho
exercido, no que tange relacdes humanas envolvidas na preservacao de
necessidades vitais e emocionais dos pacientes, ou seja, o cuidar do outro
sem olhar a quem. O trabalho baseado no cuidado é invisivel e imensuravel
e por isso tende a n&o ser reconhecido (FONSECA; SA, 2015). No trabalho

2 Etienne, C. F. Diretora da OPAS pede que paises protejam trabalhadores da salde diante do avanco
da Covid-19 na regido das Américas. Organizacao Pan- Americana da Saude- OPAS, 2020.
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em saude, o profissional constantemente doa parte de si para o cuidado com
0 proximo e para tal, ele precisa ter o conteldo necessario e € com esse
pretexto que se faz imprescindivel olhar mais profundamente para como
esses profissionais se relacionam consigo e com seu trabalho.

Em concordancia, a investigagdo realizada por Rosa et al. (2021)
evidenciou que o trabalho dos trabalhadores da satde aumentou nesse periodo de
pandemia, o que acarreta também um aumento de estresse, tendo como
consequéncia a insercdo de sentimentos de incapacidade, inseguranca e
preocupacao relacionada a situacao os quais se encontram no trabalho.

Portanto, tdo importante quanto a distribuicdo de EPIs e insumos, é a
garantia de jornadas de trabalho justas, com devido descanso necessario, para que
haja a reducao dos riscos provocados pelo cansaco e falta de atencdo. Haja vista que
0 cansaco excessivo pode levar a negligéncias indesejadas, o que poderia colocar em
risco a vida de profissional e paciente. Logo, € preciso garantir um numero de
profissionais compativeis com a demanda psiquica e fisica da fun¢éo, e seu adequado
monitoramento (FIGUIREDO; BARROS-CORDEIRO; NAME, 2020).

Dentro desse contexto, um ponto importante a ser levantado € o
reconhecimento profissional por parte de familiares, gestores e pacientes,
especialmente nesta atual pandemia da Covid-19, pois, assim como afirmam Fonseca
e Sa (2015), o reconhecimento pelo trabalho exercido € a passagem do sofrimento ao
prazer no trabalho. Haja vista que, o reconhecimento conduz a visibilidade e é o
caminho para um exercicio prazeroso do trabalho.

A gestdo publica do SUS, focada em metas e resultados, resulta em
sobrecarga de tarefas para esses profissionais e com a pandemia essas tarefas foram
agravadas, resultando na falta de tempo e condicbes para exercer o cuidado
necessario e individualizado com o outro, afastando, portanto, o profissional do
reconhecimento, da visibilidade e, por consequéncia, do prazer no trabalho,
contribuindo assim como mais um fator de risco para o adoecimento psiquico
(ANDRADE, 2021; FONSECA; SA, 2015).

Segundo Andrade (2021, p. 39) acerca dessa tematica:

Todos os profissionais vivenciam dificuldades nesse momento, entretanto
nem todos estdo dentro do mesmo contexto devido as desigualdades sociais.
O Brasil é um pais de dimens8es continentais e sua distribuicdo de renda e
saude nao sao homogéneas. Temos servicos de salde da mais alta primazia,
como também da mais alta precariedade. Consequentemente, o0s
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profissionais de saude s&@o valorizados de forma diferente, conforme o
contexto inserido.

Carvalho et al. (2020) acrescenta a lista de desafios impostos aos
trabalhadores da saude as dificuldades encontradas mediante a necessidade de
adaptacdo as novas ferramentas de trabalho e/ou as Tecnologias Digitais da
Informacdo e Comunicacdo (TDICs), sem duvidas um fator desafiador. Com isso,
inUmeros estudos relataram a necessidade de dominio de alguma técnica em um curto
espaco de tempo e as dificuldades que isso representa.

Ainda neste ponto, Carvalho et al. (2020) afirma que a rapida disseminacao
de noticias falsas, conhecidas atualmente como Fake News, prejudicaram de forma
significativa a sensibilizacdo da populacao acerca da importancia do cumprimento dos
cuidados de biosseguranca recomendados pelos 6rgdo que sao autoridades no
assunto como a OMS, OPAS e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
levando uma grande massa da populagdo a ndo encarar o virus com a devida
seriedade necesséria, expondo ainda mais os profissionais da saude ao risco de

contagio e desvalorizando o trabalho que vem realizando.

Tal fato coloca em voga a importancia da informacédo na area da saude e os
problemas que podem causar tais noticias em casos de salde publica. E
mister que a informacao se tornou o principal insumo de nossos dias e que
modificaram nosso modo de viver, porém, precisamos utilizar esse avango
tecnoldgico de forma adequada e a nosso favor (CARVALHO et al., 2020, p.
8).

Diante do exposto, no que concerne especificamente a saide mental dos
trabalhadores da salde neste periodo de pandemia, diversos estudos vem
documentando na literatura da saude que as principais implicacdes na saude mental
desses profissionais encontram-se relacionados a cima de tudo a depresséao, insonia,
ansiedade, angustia, Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), disturbios do
sono, sindrome de Burnout, Transtorno Compulsivo Obsessivo (TOC), exaustao, de
niveis cada vez mais baixos de satisfagdo no trabalho, dentre outros (BEZERRA et
al., 2020a; DAL'BOSCO et al. 2020; SASANGOHAR et al., 2020; ZERBINI et al.,
2020). Sendo que, alguns estudos mostraram que o risco de desenvolver TEPT, uma
das consequéncias mais graves, era persistente mesmo apds um periodo de auséncia
do trabalho (YAN et al., 2020).
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No que se refere a ma qualidade do sono Bezerra et al. (2020a, s/n)

assevera que:

A condicdo a que os profissionais da linha de frente estdo expostos durante
a pandemia, tem um grande impacto sobre a sua qualidade do sono, o qual
esta correlacionado aos sintomas de ansiedade e depresséo, acentuados
nesse momento. Como resultado, a eficiéncia do sono é reduzida, o que pode
afetar todos os aspectos da saude fisica, como os sistemas cardiovascular,
enddcrino e imunoldgico, podendo até mesmo causar sintomas irreversiveis.
E, a longo prazo, o sono insuficiente pode ocasionar sintomas emocionais,
gue possibilita 0 aumento das barreiras para varias fungdes fisiol6gicas, como
imunidade, aprendizado e memodria, expondo esse profissional também a
maiores chances de contrair a doenca.

Um fator bastante interessante relatado na literatura por diversos estudos
€ o de que os profissionais da saude do sexo feminino, especialmente as enfermeiras,
foram mais vulneraveis aos TEPT, a ansiedade em niveis mais altos, a maiores
indices de depressao e angustia. Ressalta-se que outros trabalhadores e pessoas do
sexo masculino também mencionaram 0s mesmos agravos, contudo em ndamero
menor quando comparado com mulheres (BEZERRA et al., 2020a; ZHANG et al.,
2020).

Ou seja, de acordo com o observado nos estudos, os trabalhadores de
saude do género masculino tendem a nao apresentam mais esse um fator estressor
gue as mulheres, uma vez que, ndo se preocupam tanto quanto as mulheres com os
afazeres domésticos e a criacdo dos filhos ou dependentes, haja vista que essas
funcdes sao culturalmente e historicamente impostas as mulheres, ndo costumando
serem dividias igualmente como devia ser. Essa realidade, em um cenario pandémico,
€ ainda mais agravada pela falta de boas condic¢des financeiras que proporcionem um
“suporte adequado de alimentagao, transporte, creches e escolas para os filhos,
abrigo ou cuidadores para os idosos, realidade ainda pior para as enfermeiras em
relacdo as profissionais de saude de outras categorias, cuja remuneracado € melhor”
(MINAYO; FREIRE, 2020).

Nesse sentido, tem sido amplamente constatado na literatura que o0s
profissionais de enfermagem estdo mais propensos a serem afetados
psicologicamente durante a pandemia, fato que tem sido justificado em razao desses
profissionais estarem atuando de maneira mais proxima aos pacientes com a Covid-

19 e, além disso, por possuirem uma carga de trabalho muito elevada, fazendo com
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gue passem muito do seu tempo em unidade hospitalares, de atencdo a saude
(BEZERRA et al., 2020a; ZERBINI et al., 2020).

Como iniciativa o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em marcgo
de 2020, disponibilizou um canal de atendimento aos enfermeiros, almejando dar
apoio aos profissionais da linha de frente da Covid-19, cujo atendimento é realizado
por enfermeiros voluntarios, que trabalham na assisténcia a salde mental e auxiliam
na melhoria a satde emocional e psiquica desses profissionais (COFEN, 2020a).

Apesar disso, Rosa et al. (2021, p. 44295) alertam para o fato de que:

A assisténcia do enfermeiro, além de requerer pratica técnica e cientifica,
utiliza critérios de controle emocional, diante da assisténcia ao cuidado que
proporciona. No entanto, o desgaste fisico e emocional impacta nas
atividades laborais e podem resultar em prejuizos na saude tanto desse
profissional, quanto de pacientes que estdo sob seus cuidados. Assim,
sabendo que a condicdo mental ndo pode ser separada da sua atividade
profissional, e diante das experiéncias ja vivenciadas por profissionais da
enfermagem, este trabalho esta sendo proposto.

De acordo com dados do COFEN, h& uma incidéncia quase 4 vezes maior
de enfermeiros contaminados (3,6%) quando comparado aos médicos (0,97%) e 5
vezes maior em relacdo aos técnicos em enfermagem (5,7%) com os meédicos
(CONFEN, 2020). Sendo que até maio de 2020, o Brasil era o recordista em mortes
de enfermeiros por todo o mundo, cujos 40 trabalhadores do SUS os que mais sofrem
com essa desvalorizacdo, apesar da atencdo primaria a saude ser responsavel pelo
atendimento de 47,6% da populacédo (MINAYO, 2020).

Os fatores de risco ocupacionais que podem ter comprometido a saude
mental dos enfermeiros durante o periodo de pandemia estdo relacionados a
quantidade reduzida de insumos e EPI, treinamento insuficiente quanto ao
enfrentamento da doenca, desconhecimento sobre o virus, o prolongamento da
carga horaria, o contato direto com pacientes com Covid-19 e, um aspecto particular,
o enfrentamento da discriminagéo social (SASANGOHAR et al., 2020; ZHANG et al.,
2020; ZERBINI et al., 2020).

No tocante a discriminagdo social, em convergéncia com os resultados da
pesquisa de Rosa et al. (2021, p. 44313), “os profissionais da linha de frente ja
sofreram alguns tipos de preconceitos por parte da populacdo e, até mesmo,
agressoes fisicas, o que pode causar nesses profissionais medo por estarem atuando

no combate a doenga”.



28

Ademais, verificou-se que o estresse no ambiente de trabalho vem sendo
relatado como fator que contribui para a exaustdo psiquica dos profissionais, tendo
em vista que ocorre um desgaste emocional e cansaco fisico e mental (BEZERRA et
al., 2020a; ZERBINI et al., 2020).

Tretin et al. (2020, p. 26) explicita que o cenario marcado pelas incertezas,
os profissionais estao atingindo um alto nivel de estresse, o que pode ser reforcado
pelas “rotinas sé@o alteradas para enfrentar a Covid-19, afastando-se dos familiares e
amigos para evitar possivel contagio, acarretando ansiedade, estresse, angustia e
depressao que podem trazer graves consequéncias a curto e longo prazo”.

Schmidt et al. (2020) acrescenta que os profissionais de saude, mesmo
agueles que nao atuam diretamente na linha de frente ou que precisem se afastar
dessa atuacdo temporariamente, podem apresentar sofrimento psicolégico em
contextos de emergéncias de salude, uma vez que 0s estressores no ambiente de
trabalho ainda vém causando interferéncias na atuacéao.

No tocante aos fatores relacionados a vinculos familiares e de amizade,

Bezerra et al. (2020a, s/n) observou na literatura que esses:

[...] foram associados a flagelagcéo da saude mental da equipe de salde, pois
ter um colega falecido, hospitalizado ou em quarentena devido a Covid-19
estava associado ao desenvolvimento de TEPT. Outrossim, uma das
preocupac¢des mais frequente foi em disseminar a infeccéo entre os familiares
e amigos, essas preocupacgfes dos profissionais da salde acabam sendo
elevadas, devido a rapida disponibilidade de informacfes e a desinformacéao
na Internet midias sociais.

Outrossim, quando se encontram com suspeita de Covid-19, Bezerra et al.
(20204, s/n) afirmam que apresentam “maior depressdao, ansiedade, angustia e menor
satisfacdo no trabalho, relacionados ao medo da dissemina¢cdo do virus para
familiares, amigos e sua equipe de saude”.

Um aspecto importante de ser observado € que, mesmo apos receberem a
primeira dose das vacinas, 0 que provocou um sentimento de esperanca ao receber
0 imunizante, notou-se que ainda perdurou o0s sentimentos de incapacidade,
inseguranca e preocupac¢do, tendo em vista que novas variantes do virus foram
surgindo, assim como por perceberem que grande parte da populacdo ndo aderia as
medidas de minimizacdo da doenca orientadas e adotadas pelos governos estaduais

e municipais e 6rgéos de saude.
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Para Oliveira et al. (2021, p. 2), os profissionais de enfermagem

apresentam uma maior exposi¢ao ao risco biolégico, pois:

O cotidiano destes profissionais pode expor uma realidade dificil, repleta de
obstaculos que compdem um cenario com situacdes adversas envolvendo a
relacao profissional-paciente. O risco de contaminacdo, no contexto atual, se
tornou uma das objec¢Bes enfrentadas diante de uma rotina ardua em prol da
saude.

Dito isso, Carvalho et al. (2020, p. 11) afirma ser impossivel mensurar 0os
danos que esse momento de pandemia tem deixado nos trabalhadores da saude,
ainda menos como se encontrdo ao final dela. Entretanto, € importante para o
autocuidado, que esses profissionais procurem de forma continua uma “rede de
suporte, mesmo que no modo online, que € constituida pelos lagos afetivos, como
familiares, amigos, parentes, e outros grupos sociais, para minimizar o sentimento de
solidao, isolamento e de distanciamento”.

A pandemia tem ocasionado efeitos nas emocgdes das pessoas, sobretudo
naqueles que se encontram mais expostos, como nos profissionais de saude, que
continuaram exercendo suas praticas assistenciais aos pacientes, de forma
independente ao medo de se infectar e da separacéo forcada de seu circulo social
para preserva-los de uma possivel contaminacdo. Assim sendo, as consequéncias na
sua vida vao desde sua saude fisica e mental até o aparecimento de quadros
alterados do estado emocional, a saber: estresse, ansiedade, insonia e sintomatologia
depressiva (LIMA; GURGEL, 2022).

Destarte, Lima e Gurgel (2022) sintetizaram um quadro com 19 impactos
negativos da pandemia gerados na vida dos profissionais da saude, como é possivel
analisar no Quadro 1.
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Quadro 1 — Impactos negativos da pandemia gerados na vida dos profissionais da saude.

Impactos negativos da pandemia gerados na vida dos profissionais da saide
1. Medo
2. Terror
3. Inseguranca
4. Estresse
5. Preocupacéo Sentimentos psiquicos
6. Solidao
7. Ansiedade
8. Desgaste fisico e
psicolégico
10. Sobrecarga de trabalho
11. Desvalorizacéo profissional
12. Paralisacdo do atendimento
13. Falta de tempo
14. N&o poder ir para lugares
15. Isolamento social
16. Educacéo dos filhos comprometida
17. Perda de entes queridas Luto
18. Desemprego
19. Economia do pais
Fonte: Lima e Gurgel (2022).

Condices precarias + intensificacdo do
trabalho + mudanca de rotina no trabalho

Isolamento social

Crise politica

No que concerne as condi¢cdes precérias, intensificagdo do trabalho e
mudanca de rotina no trabalho, o estudo constatou pontos negativos relacionados ao
seu ambiente de trabalho, especialmente a sobrecarga do trabalho que a pandemia
tem acarretado e a desvalorizagdo dos profissionais da saude (LIMA; GURGEL,
2022).

De acordo com Lima e Gurgel (2022), a questdo da saude mental dos

profissionais da saude € de grande preocupacdo, uma vez que:

[...] o alto indice de sintomas de sofrimento psiquico tem acendido um alerta
para a necessidade de medidas de intervencdo, devido os profissionais
estarem expostos a fatores estressores a longo prazo. E 0s riscos que 0s
profissionais sofrem vao muito além da exposicdo e contaminacdo com o
virus, pois eles também tém que lidar com as frequentes perdas de paciente,
familiares ou pessoas proximas. Como também apresentam diversos
sentimentos como medo, preocupacdo, ansiedade, além de lidar com a
constante necessidade de tomada de decis@es, enfrentando longas jornadas
de trabalho, falta de equipamentos de prote¢do individual e diversos outros
fatores que afetam diretamente sua salde mental. O que torna necessario a
realizacdo de intervencdes, a fim de reduzir os impactos negativos e
promover a salde mental durante e pés-pandemia.

Assim sendo, é perceptivel que as condicbes em que os trabalhadores da
saude estdo atuando no avancar da pandemia de Covid-19 sdo preocupantes,
fazendo-se imperativo garantir cuidados a saude fisica e psicologica diante da

emergéncia sanitaria vivida. Voltar atencdo para quem cuida € essencial para que
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tenham condic¢des de atender os que sofrem com a pandemia do coronavirus (TRETIN
et al., 2020). Dessa forma, uma estratégia para amenizar “esses aspectos seria a
oferta de apoio psicolégico, investimento na comunica¢cdo continua e incentivo
reciproco, intercalando os atendimentos aos pacientes como ac¢des estratégicas para
alivio do estresse fisico e psicolégico”, conforme aponta Tretin et al. (2020, p. 26).
Todavia, € importante ressaltar que ainda ha um longo caminho a ser
percorrido, como o da quebra dos estigmas e preconceitos envolvidos na tematica da
saude mental. Diversos estudos versaram sobre resisténcia de muitos trabalhadores
de salde em receberem apoio psicolégico, em que tal resisténcia pode estar
associada ao acompanhamento pelas equipes de saude mental, pois temem serem
“tachados” como loucos pelo estigma em ser um paciente psiquiatrico (RANA;
MUKHTAR; MUKHTAR, 2020; CHEN et al., 2020), a ignorancia de alguns que giram
em torno de relatos como “n&o precisamos de atendimento psicoldgico e sim de horas
de descanso e EPIs” (CHEN et al., 2020; FERREIRA et al., 2020) ou mesmo a simples
falta de tempo para os profissionais procurarem a ajuda psiquica (FERREIRA et al.,

2020). Nesse viés, Carvalho et al. (2020, p. 4) chama atencao para o fato de que:

Dentre as discussfes que envolvem as necessidades de salde, evidencia-se
a preocupacao em relacdo aos cuidados com a equipe multiprofissional. Por
conseguinte, os noticiarios divulgam altas taxas de morbimortalidade,
incluindo nas  estatisticas os profissionais de salde, sendo necessario
cuidados especiais com tais equipes, por meio do uso EPIs, e de
treinamentos realizados para garantir a qualidade do servico prestado e a
seguranca destes profissionais.

Em acordo com o exposto, Rosa et al. (2021) explicitam que apesar das
inUmeras transformacdes e adaptacdes no cenario hospitalar e dos incontaveis
esforcos que vem sendo feitos para realizacéo de melhores atendimentos a pacientes
infectados, ainda é preocupante como estad ocorrendo o suporte a saude mental
desses profissionais, cujo é indispensavel para que os esses possam oferecer um

melhor atendimento aos pacientes.
2.1.1 Saude mental do trabalhador no ambito da pandemia
Desde a Segunda Guerra Mundial a pandemia por Covid-19 é uma

emergéncia de salude publica de interesse internacional, desde janeiro de 2020,

representando, provavelmente, um dos maiores desafios da humanidade e da
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Ciéncia. Entéo, a interface desse problema com os aspectos de Saude Mental e de
resiliéncia psicolégica necessaria aos trabalhadores de saude também tem
fundamental importancia, durante e apos o periodo da pandemia (DANTAS, 2021).

Em estudo publicado, com a populacéo chinesa, foi observado impactos
psicolégicos desde o inicio da epidemia por Covid-19 na China, os quais foram
aumentando gradativamente durante o curso da doenca. O fato € que, se na
populacéo geral os impactos psicolégicos gerados pelas epidemias e pandemias sédo
intensos, quanto mais nos profissionais de salde, esses sao amplificados (DANTAS,
2021).

O MS brasileiro, em Boletim Epidemiolégico divulgado, até o dia 4 de julho
havia 173.440 casos de Sindrome Gripal (SG) confirmados para a Covid-19 em
profissionais da area da saude de todo o pais. De acordo com dados deste Boletim
Epidemiol6gico, as profissbes com maior registro de casos foram: técnicos ou
auxiliares de enfermagem (59.635), seguidas pelas de enfermeiros (25.718) e
médicos (19.037).

Os técnicos enfermagem, enfermeiros e médicos, além de apresentarem
maior risco de infeccdo pelo novo virus, estdo expostos a diversas probleméticas
como possibilidade de falta de EPIs, ventiladores mecéanicos, insumos hospitalares e
outros mencionados na subsecdo anterior, além de precisarem decidir, por vezes,
guais pacientes teréo direito a determinadas tecnologias assistivas (DANTAS, 2021).

Para tanto, Dantas (2021, p. 4) faz as seguintes alegacoes:

Ao reconhecer os fatores capazes de impactar a Saude Mental dos
profissionais de salde durante a pandemia, deve-se pensar que quanto mais
prolongada for, mais demandas referentes a sindrome de Burnout podem
surgir, fendbmeno psicossocial que emerge como resposta aos estressores
interpessoais crénicos presentes no trabalho e se caracterizam por exaustéo
emocional, despersonalizacéo e reduzida realizacdo pessoal no trabalho [...]
Portanto, neste momento de crise, 0s gestores de instituicbes de saude,
alinhados com o0s niveis governamentais, devem pensar atitudes que ao
menos minimizem o desgaste psicossocial dos profissionais de saude.
Podem-se organizar plantdes de atendimento psicolégico nas instituic6es
hospitalares, disponibilizagcdo de material on-line sobre reducdo de
ansiedade, medo e desespero em momentos de crise, treinamentos
constantes para intensificar a seguranca na prestacdo da assisténcia,
contratacdo emergencial de mais profissionais para diminuicdo de
sobrecarga laboral e garantia de equipamentos de prote¢éo individual.

A Sociedade Brasileira de Psicologia (SBP) lancou orienta¢ges técnicas no

intuito de contribuir com a prética profissional em saude mental no contexto da
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pandemia. Uma série de orientagBes que objetivam ajudar no entendimento do atual
contexto pandémico, identificar os conceitos envolvidos e conhecer alternativas e
acompanhar intervencdes no enfrentamento da Covid-19.

Almondes e Teodoro (2020) ressalvam que fatores psicolégicos
desempenham um papel importante na maneira como profissionais de saude
respondem a da Covid-19, assim como gerenciam as demandas de seu ambiente de
trabalho. Na qual em casos de desequilibrio € comum se originar os “trés Ds”. O que
os autores supracitados intitulam de “reacdes trés Ds” (desespero, desamparo e
desesperanca) séo fatores que desencadeiam e mantem o medo, ansiedade e, em
casos mais graves, ideacdo e/ou tentativa de suicidio.

As reacdes trés Ds envolvem: o desespero, um comportamento de aflicdo,
descontrole, angustia, irritacdo, furor; o desamparo, o sentimento de abandono
acompanhado de uma sensacgao de vulnerabilidade, solidéo, tristeza e medo; e, a
desesperanca, um sentimento e/ou pensamento de uma situacdo sem saida
(ALMONDES; TEODORO, 2020).

Dentro desse contexto, alguns conceitos necessitam ser mais bem
detalhados, sobretudo no que concerne a distingdo entre o medo e ansiedade. Aquele
trata-se da resposta emocional a ameaga iminente real ou percebida, em oposicao
a essa que é a antecipacéo de ameaca futura. E preciso que compreendamos que,
obviamente, esses dois estados/sentimentos se sobrepfem, mas também se
diferenciam, em que o medo possui maior frequéncia associado a periodos de
excitabilidade autonbmica aumentada, necessaria para luta ou fuga, pensamentos de
perigo imediato e comportamentos de fuga. Ao passo que a ansiedade esta ligada
com a frequéncia da tensdo muscular e vigilancia em preparacao para perigo futuro,
bem como aos comportamentos de cautela ou esquiva (ALMONDES; TEODORO,
2020).

Visto isso, é preciso trazer para a compreensao as definicdes dos conceitos
de ansiedade e depressédo. Para tanto, Dal'Bosco et al. (2020, p. 2) toma as seguintes

Compreens()es acerca dos termos:

A ansiedade é conceituada como um sentimento vago e desagradavel de
medo, apreensdo, com caracteristicas de tensédo ou desconforto derivado de
antecipacao do perigo, de algo desconhecido ou estranho. Alguns autores
definem a ansiedade como um estado emocional que atinge componentes
psicolégicos, sociais e fisiolégicos, e que e uma condi¢do dos seres humanos,
podendo passar a ser patoldgica quando e considerada excessiva e que
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atinge o meio psicossocial da pessoa diante da situacdo, afetando questdes
sociais, convivio familiar, atuacdo no trabalho, entre outros. J4 a depresséo,
€ caracterizada por lentificagdo dos processos psiquicos, humor depressivo
elou irritavel, reducdo da energia, incapacidade parcial ou total de sentir
alegria ou prazer, desinteresse, apatia ou agitacdo psicomotora, dificuldade
de concentracdo, pensamento de cunho negativo, com perda da capacidade
de planejamento e alteracao do juizo da verdade.

Em conformidade Lima e Gurgel (2022), a depressao €, portanto, um fator
muito preocupante, sendo um dos impactos psicolégicos que vém repercutindo entre
a populacado geral desde o inicio da pandemia, tornando-se, pois, necessario ficar
atentos aos sinais, uma vez que, se a populacdo em geral vem adoecendo, quanto
agueles que estao na linha de frente no combate direto dessa doenca.

Dessa maneira, a ansiedade e a depressdo podem apresentar diversas
manifestacfes nos trabalhadores da saude, refletindo diretamente na vida pessoal e
profissional, fragilizando-os. Logo, é essencial que tais profissionais priorizem sua
saude como forma de minimizar o desgaste no trabalho, apropriando-se de estratégias
gue possam minimizar essa deterioracao que € proprio da area da saude.

No que tange a ideacao suicida, é o ato de pensar, considerar ou planejar
o0 suicidio, sendo que o leque de ideacdes suicidas pode variar desde pensamentos
passageiros, pensamentos extensos, até um planejamento mais detalhado
(ALMONDES; TEODORO, 2020).

Com base em Almondes e Teodoro (2020) é possivel sistematizar as
reacdes psicologicas comuns vivenciadas pelos profissionais de saude frente a
pandemia da Covid-19 da seguinte maneira: medo (de contrair a doenca ou leva-la
para seus familiares), desespero (por ndo suportar mais a rotina exaustiva de trabalho,
por ndo poder fazer mais diante da morbi/mortalidade de pacientes e vontade de
abandonar o emprego/profissao), desamparo (sentimento de estar sozinho e néo ser
compreendido, de que a chefia ndo os entendem enquanto profissionais e de
governantes que ndo fazem nada para amenizar seus sofrimentos), desesperanca
(falta de perspectiva de que as coisas irdo melhorar e de que seus esforcos sdo em
vao) e ideacéo suicida (sentimento de que a vida ndo vale mais a pena e que, portanto,
n&o quer mais viver).

Miyazaki e Soares (2020) acrescentam outras situacdes as quais 0s
profissionais da saude vém enfrentando, a saber: fadiga,; irritabilidade, impaciéncia e
agressividade; desanimo e depressao; insonia; dificuldades de atencdo e de

concentracédo; alteragcdes de memodria; apatia; aumento no consumo de substancias;
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perda da iniciativa; incapacidade para relaxar; dores musculares; prejuizo nas
relacdes profissionais, familiares e sociais; desumanizacao etc.

Peuker e Modesto (2020) relatam que, aliado a esse quadro, €
emocionalmente dificil para os profissionais de saude terem que cuidar de seus
proprios colegas de profissdo e vé-los se tornarem pacientes e, em algumas
circunstancias, morrerem. Essa situacdo aumenta o estresse de trabalhar durante
uma pandemia, especialmente, quando a doenca provoca ansiedade e mobilizacédo
na populacao geral.

Conjuntamente a essa realidade, a estigmatizacdo dos profissionais da
saude por parte da sociedade € outro fator que pode afetar a saude mental desses
profissionais, uma vez que estigmas vao sendo construidos a sua volta e, portanto,
vao sendo excluidos e afastados de seus grupos sociais e familiares, em situacdes
bésicas do dia a dia, como o simples fato de pegar um carro de aplicativo ou voltar
para casa apoés o trabalho.

Nesse sentido, Peuker e Modesto (2020) explicam que os profissionais de
saude podem ser afetados, tanto pelo estigma interno quanto externo, relacionado a
Covid-19 e seus impactos, como: o0 medo das pessoas decorrente do fato de que os
profissionais da saude sdo quem tratam pacientes com o0 virus; e até mesmo o
autoestigma dos profissionais de saude quanto a expressdo de seus sentimentos,
emocOes, medos e necessidades.

Face ao exposto, diversas medidas foram sendo tracadas para
proporcionar mais qualidade no trabalho, na tentativa de promoc¢ao e asseguramento
da saude mental dos profissionais da saude que estdo na Atencdo Basica de Saude
lidando diariamente com a realidade advinda da Covid-19.

A OMS organizou um material com objetivo de conceder dicas direcionadas
a diferentes grupos sobre como dar suporte em saude mental e oferecer o bem-estar
psicossocial durante a pandemia do novo coronaviruss.

Para os profissionais da saude, a OMS (2020a) fez as seguintes

declaracdes e recomendacdes:

3 Adaptacéo livre e contextualizada de: World Health Organization. Mental health and psychosocial:
considerations during COVID-19 Outbreak. 2020a. Texto original disponivel em:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-health-
considerations.pdf?sfvrsn=6d3578af_10
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e ¢ normal que os profissionais da saude se sintam pressionados e estressados
em situacdes como essa, assim, aprender a equilibrar a propria saide mental
durante este periodo é tdo importante quanto cuidar da saude fisica;

e dedicar um tempo para os cuidados de si préprio, das necessidades mais
basicas, e que se deve adotar apenas estratégias Uteis como, priorizar o
descanso durante o trabalho e entre trocas de turnos, se alimentar de forma
saudavel, procurar fazer atividades fisicas e manter o contato com a familia e
amigos;

e evitar estratégias como consumo excessivo de cigarro, alcool e outras
substancias;

e procurar compreender que é natural que algumas pessoas como familiares,
amigos e comunidade em geral criem um certo afastamento devido ao estigma
ou medo de serem contaminados, haja vista que o profissional da saude esta
na linha de frente do combate a Covid-19, assim, € bom procurar ndo se isolar
e permanecer conectado com seus entes queridos, inclusive por meio virtual, é
um bom meio de manter contato social,

e para profissionais da saude que estejam dividindo funces de coordenacao de
equipe em uma unidade de saude devem fazer uso de linguagens diferentes,
indo além das informac0es escritas, logo, manter uma comunicacao objetiva e
ao mesmo tempo holistica sobre funcionamento das unidades ajudara a
economizar tempo que ajudara a focar em outras tarefas fundamentais, até

mesmo no cuidado entre profissionais e consigo mesmos.

Outra medida foi o Enfrentando Juntos, criado por meio de uma iniciativa
Holandesa “Covid-19 Maos extras para a saude”. Trata-se de uma cartilha que,
também, prop6e uma metodologia de trabalho que busca amenizar os desconfortos e
problemas causados a saude mental dos profissionais da saude.

Levando em consideracdo o atual cenario que estamos vivendo, as PICs
podem se apresentar como uma alternativa para o cuidado de si e do préximo, da

saude mental. Telesi Junior (2016, p. 110) ressalta que,

N&o é por necessidade de salde que milhares de pessoas vém procurando
as Préaticas como forma de recuperacao da saude. Afinal, temos o que ha de
mais moderno e avan¢ado na medicina, tanto no SUS como no sistema
privado. Ndo é por falta de procedimentos diagndsticos, médicos,
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medicamentos ou outros recursos que estamos resgatando o valor das
medicinas tradicionais. E por vontade de afirmar uma identidade de cuidado
oposta a prética de cuidado feita de forma muitas vezes desumana, que
infelizmente prepondera entre nés. As PICS expressam o desejo de mostrar
que é possivel implementar outras praticas de salide. O que move as pessoas
envolvidas no projeto &, antes de tudo, o impulso de participar ativamente de
um processo capaz de mostrar que sao possiveis outras formas de aprender,
praticar e cuidar da salde, de si e dos outros.

Assim sendo, mostra que se trata de compreender que existem “praticas
alternativas capazes de fazer a diferenca e se tornar parte de um processo renovado
de implementacédo de modos alternativos de promover saude, néo lucrativos, menos
onerosos e mais aptos a cuidar do ser humano em sua totalidade” (TELESI JUNIOR,
2016, p. 100).

Todavia, instituir um cuidado integral abre para o desafio de romper com as
praticas de cuidado verticalizadas com foco no agravo ou doenca e com o modelo
biomédico tradicional (SILVA et al., 2017). Conquanto estudos mostrarem que essas
praticas sdo benéficas a promocao da saude mental, muitos trabalhadores de saude
ainda apresentam resisténcia em reconhecer tais praticas como cientificas (TELESI
JUNIOR, 2016). Dessa forma, o primeiro passo deve ser “desconstruir o velho
conceito de que saude sO é feita a partir de préaticas convencionais e socialmente
aceitas, instituindo um pensamento novo, transgressor e integral”, sendo preciso ir de
encontro aos preceitos do SUS (SOUZA et al., 2017, p. 196) e lentamente ir tentando
fortalecer a ideia de que o ser humano € a unido de corpo, mente e ambiente em
equilibrio, conforme o principio da integralidade promulgado pelo SUS.

Dessarte, pesquisas tem demostrado os efeitos da Covid-19 na saude
mental dos trabalhadores da saulde, indicando que se trata de uma problematica
emergente, tendo em vistas os indices preocupantes de depressdo, ansiedade,
insbnia e estresses. Entre os fatores de risco identificados para maior impacto
psicologico da pandemia nos nesses profissionais estdo: ser do sexo feminino,
enfermeiro, baixo nivel socioecondmico, isolamento social e alto risco de
contaminagdo. J& como fatores que provocam o sentimento de prote¢cdo, estdo o
apoio familiar, presenca de recursos médicos suficientes, acesso a informacao
atualizada e confiavel, higiene e vacina (MOSER et al., 2021).

Por fim, mesmo neste momento marcado por inUmeras dificuldades e
repleto de desafios pelo caminho, € verdade que muitos profissionais tém se mostrado

com grande capacidade de superagdo nesse contexto problematico. Um dos poucos
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fatores positivos, tendo em vista que a resiliéncia psicoldgica se faz necessaria para
gue os trabalhadores da saude tenham vida saudavel, podendo enfrentar de maneira

mais leve a rotina dos dias.

2.2 Préticas Integrativas e Complementares: o Yoga

No bojo das préticas terapéuticas nédo tradicionais, destacamos as Praticas
Integrativas e Complementares no cuidado a saude mental de trabalhadores da
saude, cujas rompem com a ideologia cartesiana biomédica que tem prevalecido na
medicina moderna (LUZ; BARROS, 2012). Assim, o crescimento de pesquisas
cientificas sobre PICs e sua institucionalizacéo foi induzido pelo aumento da procura
dessas préticas por diversas populacfes, em razédo de: seu facil acesso e eficacia
relativa, em locais de baixa renda, por exemplo; as insatisfacées com a biomedicina,
gue € uma abordagem impessoal, invasiva e iatrogénica; a valorizacdo de virtudes
atribuidas as PICs, isto €, estimulo a participacdo no cuidado, melhor experiéncia e
relacionamento terapeuta-usuario (TESSER, 2009); e os movimentos culturais
fomentadores da revalorizacdo das PICs (TELESI JUNIOR, 2009).

Desde a década de 1970, a OMS vem estimulando que préticas e saberes
em saude tradicionais ou diversos da biomedicina, chamadas Medicinas Tradicionais
Complementares e Integrativas (MTCI) — conhecidas no ambito nacional e no SUS
Praticas Integrativas e Complementares (PICs) — como sendo consideradas enquanto
recursos de cuidado pelos sistemas nacionais de saude. A expansdo da Atencdo
Primaria a Saude (APS), como estratégia de organizacdo de sistemas publicos
universais de saude, visou universalizar o cuidado clinico-sanitario as populacées.
Ademais, nos paises com APS bem estruturada, esse cuidado é centrado em equipes
de profissionais generalistas, cuja referéncia principal de cuidado clinico é a
biomedicina, gerando popula¢cdes mais saudaveis, com maior equidade e custo-
efetividade, que sistemas em que os cuidados sdo prestados por outros especialistas
(TESSER; SOUZA; NASCIMENTO, 2018).

Assim sendo, nas Ultimas décadas, aconteceu uma crescente
revalorizacdo das PICs, com aumento da demanda, legitimagdo social e
regulamentacédo institucional de tais praticas, até mesmo em paises desenvolvidos,
cujo uso da biomedicina esta bem estabelecido e disseminado. Embora seja

paradoxal, o grande desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a universaliza¢do do
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bY

acesso a biomedicina em locais com sistemas publicos universais de saude néo
geraram um abandono progressivo das PICs, elas tornaram-se cada vez mais
procuradas em contextos nos quais a medicalizacdo permeia a cultura e a identidade
das pessoas, inclusive em uma época de biomedicalizacdo acentuada (TESSER,;
SOUZA; NASCIMENTO, 2018).

No Brasil, em 2006, o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n°
971/2006, publicou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no SUS, com o objetivo de garantir a integralidade nos servigcos de saude. A
desse momento, a oferta e o estimulo ao uso das PICs foram legitimados no SUS,
ampliando a utilizacdo dessas préticas (BRASIL, 2006). Segundo Ruela et al. (2019,
p. 4240):

[...] aimplantacdo da PNPIC teve carater politico, técnico, econdmico, social
e cultural, uma vez que estabeleceu diretrizes nacionais para o uso das PICs,
a partir de experiéncias e praticas ja adotadas nos servicos de salde que
obtiveram resultados satisfatorios. Tal fato possibilitou ainda mais a difuséo
dessas praticas em diversos pontos do pais. Nesse contexto, o Brasil tem se
destacado como um dos 69 Estados-Membros da OMS que possuem
politicas e estratégias especificas para o uso das PIC. Apés a criagdo da
PNPIC, 30% dos municipios brasileiros adotaram regulamentacao proépria
para o uso dessas terapias, o que indica um importante incremento das
praticas na atencdo a saude; e a Atencdo Béasica a Saude (ABS) € um dos
principais ambientes para a sua aplicacao.

Nesse sentido, a proposta da PNPIC tem como objetivos:

e Incorporar e implementar a PNPIC no SUS, na perspectiva da prevencdo de
agravos e da promocao e recuperacdo da saude, com énfase na atencédo
bésica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude;

e Contribuir ao aumento da resolubilidade do Sistema e ampliagdo do acesso a
PNPIC, garantindo qualidade, eficicia, eficiéncia e seguranca no uso;

e Promover a racionalizacdo das acdes de saude, estimulando alternativas
inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de
comunidades;

e Estimular as acdes referentes ao controle/participacdo social, promovendo o
envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores
nas diferentes instancias de efetivacdo das politicas de saude (BRASIL, 2006,
p. 24).



40

Tesser, Souza e Nascimento (2018) explicam que, apesar da utilizagéo das
PICs estarem muito atreladas as doencas cronicas e em situacdes graves, por
exemplo, medicina paliativa e oncologia, existe um atual consenso sobre seu locus
mais importante nos sistemas de saude ser a APS, ao considerar:

e 0 seu estimulo ao potencial de autocura, mais efetivo quando empregadas em
situacdes iniciais menos graves, tipicas da APS;

e a sua ampla aceitacdo pelas diferentes populagoes;

e a sua maior participacdo dos doentes no cuidado, com melhor
compartilhamento simbdlico em virtude da proximidade das cosmologias de
vérias PICs com a visdo de mundo dos usuarios;

e a fuga da iatrogenia, comum nos adoecimentos crbénicos, cada vez mais
prevalentes;

e a sua contribuicdo para a capacidade interpretativa e terapéutica de sintomas

nao explicaveis pela nosologia biomédica.

Isto posto, Souza et al. (2017, p. 195) as PICs promovem

[...] multiplas respostas no organismo, contribuindo para a redugdo dos
transtornos mentais comuns, ansiedade e sentimentos negativos; o0 aumento
das reacdes de relaxamento e prazer; aumento da interacéo entre paciente e
profissional, tanto na criacdo de vinculos de empatia, quanto no auxilio do
equilibrio fisico-emocional; o enfrentamento das adversidades do cotidiano,
aumento do humor e estimulo para as atividades laborais.

Portanto, as PICs séo condizentes com os principios do SUS e séo ac¢des
de saude alternativas, novas formas de cuidado, uma necessidade natural para a
promocao da saude mental pelo fato de que € caracteristico desse modo de cuidar,
gue usa métodos no qual o acolhimento, a escuta, 0 vinculo terapéutico entre o
usuario, o profissional e 0 meio em que vive séo relevantes, sendo considerados e
estabelecidos (BRASIL, 2008). Outrossim, parte do uso dessas terapias ocorre de
forma autbnoma, anteriormente, posteriormente ou concomitancia ao cuidado

biomédico, em contexto de pluralismo de cuidados a saude (HELMAN, 2009).

As PICs tém como vantagens serem consideradas tratamentos ndo
farmacolégicos, com poucas contraindicacbes, de baixo custo, trazem
sensacao de bem-estar geral no corpo e para a mente e podem ser usadas
por qualquer pessoa. Contribuem para equilibrar o volume de despesas no
sistema, favorecem a prevencédo, a reabilitagdo mais rapida e com menos
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efeitos colaterais, além da reduc¢éo do consumo excessivo de medicamentos,
de outros procedimentos e interna¢cdes (BEZERRA et al., 2020b, p. 5).

Conforme apontado por Vargas et al. (2019) a busca por estratégias
integrais (corpo, mente e espirito) a saude, as quais valorizem os saberes populares
e vinculados ao territério, as PICs vém sendo cada vez mais empregadas em diversos
contextos como recurso para o processo de cuidados e tratamentos terapéuticos.

Entretanto, mesmo diante do aumento no uso das PICs nos ultimos anos,
as contribuicdes do seu potencial terapéutico para a saude ainda sdo pouco
exploradas no SUS. Ainda existem lacunas, apesar do MS ter avaliado de modo
positivo esse aumento, como a avaliacbes das PICs nos servicos e melhor
acompanhamento do impacto causado pela politica (RUELA et al., 2019).

Ha uma preeminéncia do modelo biomédico atual conjuntamente a
tendéncia mercadoldgica na area da saude, que transforma os saberes e praticas em
mercadorias, em bens e servigos de consumo, pode ser uma importante limitagéo nos
avancos esperados para essas praticas. Ha também o desafio de aprofundar o
cuidado em um modelo integral de assisténcia, superando a supremacia da logica da
biomedicina. Assim como, existe a necessidade de capacitacdo e incentivo dos
membros da equipe de saude, ao apoio aos profissionais ndo médicos, assim como a
percepcdo e a compreensao das perspectivas das PICs. Superar esses desafios é
essencial para o sucesso da das PICs no SUS, fazendo com que os principios da
PNPIC sejam assegurados, contribuindo para a promocdo da saude em toda rede de
atencao (RUELA et al., 2019).

No que toca ao uso das PICs durante a pandemia da Covid-19, no cenario
do isolamento social provocado pela pandemia, essas praticas se dirigem a populacéo
em geral, como forma de "cuidar do estado de grande sofrimento emocional e fisico,
marcado pelo medo de adoecer e morrer, trabalho exaustivo e sob risco, perdas
afetivas, luto, inseguranca e empobrecimento” (Folhapress, 2020).

Bezerra et al. (2020b), em pesquisa que objetivava analisar o uso de PICs
entre residentes no Brasil no periodo da pandemia da Covid-19, verificou que a média
de faixa etéaria de pessoas que buscaram PICs como a meditacdo, 0 yoga e a
homeopatia no periodo do isolamento esta entre 18 e 39 anos.

Ainda neste aspecto, os autores consideraram também que, em virtude do
confinamento, muitas pessoas procuraram essas praticas da forma online, sincronica

ou assincronicamente, em razao da facilidade, baixo ou zero custo e alta oferta de
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contetdo na internet. Tal fator facilita no momento das escolhas de aulas online,
havendo, assim, uma interligacdo entre as pessoas por meio de diferentes dispositivos
como tablets, smartphones, notebooks, smart Tvs, todos conectados a internet
(BEZERRA et al., 2020b).

Com isso, Bezerra et al. (2020b) constataram também que houve uma
procura do uso de PICs no periodo do isolamento social, e compreendem como sendo
imprescindivel que as pessoas se conscientizem da importancia dessas praticas,
sobretudo, aqueles do género masculino, tendo em vista que tem sido, ainda na
contemporaneidade os que menos cuidam da saude fisica e, principalmente, mental.

Nesse contexto, Bezerra et al. (2020b, p. 14) asseveram que:

O incentivo ao desenvolvimento de ac¢des comunitarias, pautadas pela
solidariedade e participacdo social, com posicionamentos anti-hegemdnicos
€ menos nocivos a saude, é pilar estruturante no entendimento da valoriza¢éo
das PICS. No campo do saber popular, diversos conhecimentos e uso de
tratamentos alternativos sdo passados de geracdes para geracdes [...] O
crescimento do uso dessas alternativas nos cuidados em saude requer a
capacitacdo dos profissionais de salde para incentivar o uso adequado das
PICS. O conhecimento sobre uso destas praticas, parte também da
reformulacdo das diretrizes curriculares dos cursos da area de saude.

Dito isso, a atual pandemia da Covid-19 vem impactando a vida da
populacéo de diversos modos. Mesmo com esfor¢os dos servigcos de saude e de todos
os profissionais que atuam na linha de frente de combate ao virus, as comorbidades
associados ao estilo de vida dos brasileiros, € um problema de grande impacto. Diante
desse contexto, a realizacdo de PICS pode trazer beneficios tanto imediatos quanto a
longo prazo, promovendo a diminuicdo dos efeitos nocivos ocasionados pela
pandemia.

Biagini et al. (2021) discute que mudancas na rotina diaria com o advento
da pandemia da Covid-19, com seus efeitos psicoldgicos diretos e indiretos na saude
mental das pessoas, acarretou um problema emergente de saude publica e, com isso,
se faz necessario a implementacédo de programas de apoio preventivo e intervencao
precoce, dentro os quais se pode destacar as PICs, que envolvem multiplas
abordagens que lidam o ser humano de forma holistica e almejam o seu equilibrio
fisico, energético e emocional, com vistas & melhoria das condi¢des de saude.

Bezerra et al. (2020b, p. 17) advogam que “as PICs favorecem o controle

das doencas crbnicas e das comorbidades, com ganhos na qualidade de vida e
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diminuicdo dos quadros de estresse e ansiedade”. Assim, o estimulo ao uso ou prética
das PICs é uma proposta importante e viavel para o atual contexto social.

No tocante a pratica aplicada neste estudo, o Yoga, podendo ser definido
como uma filosofia oriental que se associa ndo apenas a uma prética fisica ou de
posturas corporais e exercicios respiratorios, mas seu objetivo é a busca de uma
vivéncia com o sagrado que conduz a unido entre a triade do Corpo-Mente-Alma,
assim como entre a alma e Deus (MEDEIROS, 2017).

O Ministério da Saude (2020, s/n) compreende que 0 yoga € a

Préatica corporal e mental de origem oriental utilizada como técnica para
controlar corpo e mente, associada a meditacdo. Apresenta técnicas
especificas, como hatha-yoga, mantra-yoga, laya-yoga, que se referem a
tradicdes especializadas, e trabalha os aspectos fisico, mental, emocional,
energeético e espiritual do praticante com vistas a unificagdo do ser humano
em si e por si mesmo. Entre os principais beneficios obtidos por meio da
pratica do yoga estéo a reducao do estresse, a regulacéo do sistema nervoso
e respiratorio, o equilibrio do sono, o aumento da vitalidade psicofisica, o
equilibrio da producdo hormonal, o fortalecimento do sistema imunolégico, o
aumento da capacidade de concentracdo e de criatividade e a promoc¢éo da
reeducacado mental com consequente melhoria dos quadros de humor, o que
reverbera na qualidade de vida dos praticantes.

Segundo Siegel (2010, p. 28), o0 Yoga “além de ser uma filosofia ou uma
visdo de mundo, é uma pratica mente-corpo, que abrange técnicas fisiologicas e
psiquicas, e visa chegar ao estado de identificacdo do ser com a sua esséncia, através
da auséncia de flutuagdes mentais”.

A etimologia da palavra Yoga vem de uma derivacdo da raiz sanscrita yuj
que quer dizer “conjugar, juntar, jungir’ (FEUERSTEIN, 2006, p. 39) e pode ser
traduzida por unido, no sentido de integracao (LIMA, 2010). Teotia e Teotia (2000, 15-

16) explicitam sobre a prética que:

Yoga € o caminho e o caminhar que conduz a Deus. Yoga ensina como as
pessoas podem viver para Deus com Deus e em Deus [...] O Bhagvada (sic)
Gita fala que “Aquele que se tenha desapegado dos contatos externos
encontra a felicidade em Atman (Alma); tendo alcancado a unido (Yoga) com
Brahman (Deus) desfruta a bem-aventuranga eterna” (grifos das autoras).

A origem das teorias e praticas do Yoga sdo desconhecidas, os conhecidos
escritos remota a mais de mil anos a.C. Ha séculos que o conhecimento e a pratica
do Yoga séo transmitidos aos povos (MEDEIROS, 2017).
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A Yoga, inicio do século XX, mais precisamente na década de 1920, assou
a ser aplicada ao campo da saude, como a yogaterapia, um termo cunhado neste
periodo por Swami Kuvalayananda (ALTER, 2004), para dar énfase a pratica do yoga
cComo um recurso terapéutico para determinados sintomas, problemas orgéanicos,
fisicos e patolégicos. A yogterapia se espalhou internacionalmente com o surgimento
de centros de especificos dessa terapia, com sua inclusdo juntamente com a
meditacdo em programas de cancer de hospitais, centros de medicina alternativa
afiliados, além do estabelecimento de uma nova geracao de clinicos denominados de
yogaterapeutas (VORKAPIC; RANGE, 2011).

Siegel (2010, p. 27) ressalta sobre os avancos da valorizacdo e

reconhecimento cientifico do Yoga durante a década de 1990:

Posteriormente, Mircea Eliade, historiador da religido, defendeu a primeira
tese de doutorado sobre yoga no ocidente, em Bucareste, em 1933, publicada
como livro, intitulado ‘Yoga, Imortalidade e Liberdade’. Sua obra consta de
oito capitulos, sendo que, no primeiro, parte da dor da existéncia, pergunta
se a liberacdo € possivel e descreve, nos capitulos subsequentes, as
técnicas, a filosofia, a simbologia e o yoga relacionado ao bramanismo,
hinduismo, budismo, tantrismo, a alquimia e aos aborigenes indianos.

Nos ultimos anos a pratica do Yoga tem sido adotada por milh6es de
pessoas, em um processo de transculturalizacao ou hibridismo cultural marcado pela
incluséo de elementos filosoéficos, éticos e religiosos. Por isso essa pratica ndo pode
passar despercebida pelos estudos na area das ciéncias das religides que, enquanto
ciéncia, tem o dever de se debrucar sobre o fenébmeno religioso em suas mdltiplas e
variadas expressdes, neste caso da tradicdo oriental e, de modo mais especifico,
Como essa pratica associa espiritualidade e saude (MEDEIROS, 2017).

Diversos estudos tém associado a préatica do Yoga a varios beneficios para
a saude fisica e mental, a saber: a reducdo do estresse e da ansiedade, melhora do
sono, dentre outros (RODRIGUES et al.,, 2006; PASHARD, 2004; JAVNBAKHT
HEJAZI; GHASEMI, 2009; VORKAPIC; RANGE, 2011).

Como técnica terapéutica o Yoga pode ser praticado por qualquer pessoa, de
qualquer religido, inclusive aquelas que ndo tenham religido ou se declarem
ateus. Todavia, quando nos aprofundamos em sua filosofia, ndo é dificil
perceber que o Yoga é muito mais do que uma pratica fisica de posturas
corporais e exercicios respiratérios. Seu objetivo é promover no seu
praticante uma vivéncia que conduz a uniéo entre o Corpo, a Mente, a Alma
e Deus, e visa conduzir a alma ao estado de identificacdo com a sua esséncia
(MEDEIROS, 2017, p. 290).
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O objetivo do Yoga, ao realizar posturas fisicas combinadas com exercicios
respiratorios e meditacdo, ndo consiste apenas em melhorar a saude ou produzir
experiéncias misticas aos seus praticantes. Seus objetivos estdo para além disso,
consiste em transportar “o devoto ou o praticante de Yoga (sadhaka/nedfito) a kaivalya
(lit.libertac&o), libertando-o das suas aflicbes ou do seu sofrimento. As experiéncias
fenoménicas e a saude que advém destas praticas sdo consequéncias e nao o fim em
si-mesmas” (SIMOES, 2011, p. 16).

Dessa forma, é preciso entender que no ambito do religioso e do sagrado,
0 Yoga esta além de uma pratica voltada para o desenvolvimento da flexibilidade do
corpo, que busca o equilibrio da saude fisica e da concentracdo mental. O Yoga
possui, portanto, um grande valor terapéutico, de cunho medicinal alternativo, no
entanto, ndo pode ser desvinculado de seu aspecto espiritual (MEDEIROS, 2017).

Assim sendo, ao fazer isso, 0 Yoga envolve multiplos fatores, a saber:
controle do corpo, da atencéo e da vida; exercicios respiratorios; posturas psicofisicas;
preceitos éticos, sistema de crencas, experiéncias sensoriais, transcendéncia do eu,
estado contemplativo; comunh&o com o sagrado; e, uniao com Deus (MEDEIROS,
2017). Entdo, ndo € possivel tratar do Yoga e desmembra-lo de seus aspectos

religiosos e espirituais.
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3 PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

O estudo fez uso de uma abordagem de pesquisa interventiva, cujos dados
foram analisados por uma abordagem quantitativa e qualitativa, com uma avaliagcéo
antes e depois da intervengcdo com yoga. A metodologia interventiva possui fortes
influéncias tanto da pesquisa-acdo quanto da pesquisa participante, mas,
diferentemente delas, enfatiza os aspectos psicoldgicos tanto na aplicacdo da
proposta quanto no conhecimento dos participantes, nas relagcdes que sao
estabelecidas entre participantes e pesquisadores e na compreensao, analise e
exposicao do conhecimento produzido (BAPTISTA; NOGUCHI; CALIL, 2006).

De acordo com Gil (2014), a investigacdo interventiva tem como principal
objetivo interpor-se, interferi na realidade estudada e modifica-la. Em outras palavras,
ndo se satisfaz, somente, em apenas descrevé-la e em explicé-la.

No tocante a pesquisa de natureza qualitativa, a medida que ndo se preocupa
com a representatividade numérica, pode ser definida como aquela que se ocupa,
sobretudo, da analise de micro processos, por meio do estudo das acbes sociais
(individual e grupal), desenvolvendo um exame intensivo dos dados, em amplitude e
em profundidade, caracterizada pela heterodoxia no momento da analise (MARTINS,
2004). Assim, considerando que os dados seguem uma interpretacao e analise com
abordagem qualitativa, levaremos em consideracdo que todo objeto de estudo

apresenta especificidades, pois ele:

a) € histérico — esta localizado temporalmente, podendo ser transformado;
b) possui consciéncia histdérica—nao é apenas o pesquisador que lhe atribui
sentido, mas a totalidade dos homens, na medida em que se relaciona em
sociedade, e confere significados e intencionalidades a suas acdes e
construcdes tedricas; ¢) apresenta uma identidade com o0 sujeito — ao
propor investigar as relacdes humanas, de uma maneira ou de outra, o
pesquisador identifica-se com ele; d) € intrinseca e extrinsecamente
ideoldgico porque “veicula interesses e visdes de mundo historicamente
construidas e se submete e resiste aos limites dados pelos esquemas de
dominacgao vigentes”; e) é essencialmente qualitativo ja que a realidade
social é mais rica do que as teorizacdes e os estudos empreendidos sobre
ela, porém isso néo exclui o uso de dados quantitativos (LIMA; MIOTO, 2007,
p. 38-39).

Por fim, ja no que se refere a pesquisa quantitativa, essa objetiva e permite
a determinacdo de indicadores e tendéncias presentes na realidade, em outras

palavras, dados representativos e objetivos, opondo-se a ciéncia aristotélica, com
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uma certa desconfiangca sistematica das evidéncias e experiéncia imediata.
Ademais, ela contribui de forma relevante para o entendimento da presenca, ou
mesmo, influéncia de carateristicas isoladas/associadas, “que podem embasar acdes
para seu enfrentamento prioritario, como ocorre de maneira recorrente no
embasamento, planejamento, execucdo e avaliacdo das politicas publicas” (MUSSI et
al., 2019, p. 417).

3.1 Delimitacdo do campo de execucdo/lécus de desenvolvimento do trabalho

O estudo foi realizado no municipio de Assu/RN, que tem uma populacao de
58.227 habitantes, de acordo com censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas (IBGE). Atualmente, a Prefeitura Municipal de Assu tem locado na
Secretéria de Saude 653 funcionérios entre efetivos, comissionados e contratos, cujos
se encontram distribuidos em oito equipamentos, a saber: Secretaria Municipal de
Saude (Administrativo); Centro Clinico Dr. Ezequiel Epaminondas da Fonseca Filho;
Centro de Reabilitacdo Integrado — CRI Assu; Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO); Centro Atendimento de Sindrome Gripal e Covid-19; 18
Unidades Basicas de Saude (UBS), das quais 12 se localizam na Zona Urbana e seis
na Zona Rural; Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 Horas Dr. Milton Marques
de Medeiros; e, Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS).

No ambito da atencédo basica a saude, como recorte para o estudo foram
pesquisadas duas UBS localizadas na zona urbana do municipio de Assu/RN, que
considerando a Resolucdao CNS 466/2012 das diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos e o Codigo de Etica dos Profissionais da
Enfermagem, néo terdo suas identidades reveladas. Dessa forma, encontram-se
citadas com pseudénimos (UBS 01 e UBS 02), de modo a diferencia-las uma da outra
sempre que preciso.

Por conseguinte, justificamos a escolha das unidades de saude pesquisadas
apos uma analise criteriosa do atual quadro socioeconémico na qual estéo inseridas,
bem como seus histéricos de evolucao da Covid-19. Nessa perspectiva, a UBS 01 foi
escolhida tendo em vista que se localiza em area urbana, em area mais centralizada
e em regido populosa, socioeconomicamente mais elevada, por concentrar boa parte
do comércio local, além de no periodo estar comportando maiores nameros de

notificacdo tanto de casos confirmados como o6bitos por Covid-19. Ja a UBS 02 foi
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escolhida por ser uma &rea mais periférica e marginalizada, de niveis
socioecondmicos baixos, com maiores limitagcdes em assisténcia a saude na unidade
e distanciamento de outros servigos de saude das quais essa nao disponhe e, em

contrapartida a UBS 01, possuir taxas menores relacionadas a Covid-19.

3.2 Sujeitos/beneficiarios

Trabalhadores da salde da atencdo basica, dentre os quais estdo desde
médicos, dentistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos de saude bucal,
farmacia, até gerentes, funcionarios da recepcdo, agentes comunitarios de saude
(ACS) e auxiliares de servicos gerais (ASG).

Foram aceitos para realizacdo da pesquisa todos os trabalhadores da saude
acima citados, que estejam trabalhando nas referidas unidades no periodo
determinado para coleta de dados e durante a intervencdo, mediante a aceitacao do
funcionario em participar da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Ademais, foram excluidos aqueles que por alguma razdo néo
estavam no exercicio de suas funcdes como, licengca premium, licenca sem
remuneracdo, licenca maternidade, atestado meédico, afastamento concedido pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), isolamento social por Covid-19, dentre
outros.

Por conseguinte, tendo em conta que a pesquisa foi realizada mediante
consentimento dos participantes, assinatura do TCLE, e aprovac&o do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, esta nao oferece riscos de possivel identificacédo
desses. No entanto, sabe-se que “toda pesquisa com seres humanos envolve risco
em tipos e gradagdes variados” (Resolugédo 466/2012 - V — Dos riscos e beneficios).
Dessa forma, nas reunides coletivas h4 uma maior exposicdo a Covid-19, devido os
participantes estarem em um ambiente fechado. Visando diminuir tal risco, a pesquisa
seguiu normas de biosseguranca destinadas pela OMS e decretos estaduais e
municipais vigentes no periodo da coleta de dados, utilizando EPIs como, mascara e
alcoolgel e obediéncia ao limite de pessoas nas salas para o distanciamento social
adequado.

Além disso, apresentou como risco da pesquisa, possibilidade de danos a
dimensdo psiquica do ser humano, como por exemplo, possibilidade de

constrangimento ao responder o questionario, desconforto, vergonha, estresse,
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cansaco ao responder as perguntas. Visto isso, 0s pesquisadores buscaram
apresentar muito zelo e cuidado na elaboracédo do conteddo e no modo de aplicacéo
do questionario individual, bem como uma mediacdo com empatia, respeito e
seguranca a participagéo coletiva, a fim de ndo constranger ou “coagir’ a pessoa a
participar, para ndo causar experiéncias negativas.

No mais, em caso de quebra de sigilo, a Lei prevé o pagamento de indenizacéo
ao participante, que pode achar-se no direito de receber por compensacao de danos
materiais ou morais decorrentes da pesquisa, inclusive relacionados a quebra de
sigilo.

Assim sendo, o risco da realiza¢do do estudo foi considerado minimo, devido
empregar técnicas e métodos retrospectivos de pesquisa, no caso as PICs, ndo se
realiza nenhuma intervencdo ou modificacdo intencional nas variaveis fisioldgicas,
psicologicas e sociais dos participantes no estudo, entre 0s quais questionarios e
entrevistas, ndo se identificando ou sendo invasivo a intimidade do individuo. Era
esperado como beneficios da pesquisa, a contribuicdo da diminuicdo dos sofrimentos
psiquicos, melhoraria sua saude mental e aprendizagem de PICs que podem ajudar

na saude mental.

3.3 Instrumento e procedimento de coleta de dados

Como instrumento de coleta de dados foram empregados questionarios
estruturados com perguntas, tanto fechadas quanto abertas, relacionadas a saude
mental dos trabalhadores da salde no periodo da pandemia da Covid-19.

O primeiro questionario foi aplicado no encontro inicial, no qual foi explicado o
projeto aos participantes, para que eles ficassem cientes da sua colaboracdo e
seguranca ao participar do estudo. Assim, o instrumento foi recolhido no primeiro
encontro de aplicacdo da PIC, servindo, inclusive, como direcionamento para o
planejamento dos proximos encontros para o desenvolvimento da PIC com os
participantes da pesquisa, 0s quais ocorrem ao longo dos meses.

As acdes aconteceram duas vezes ao més, em cada uma das UBS, com
duracdo de 03 horas, durante trés meses. O tempo destinado foi o horério de
planejamento da equipe, que ja existe no cronograma semanal das instituicbes, em
gue nao ha atendimento a comunidade, tornando-se um momento propicio ao

desenvolvimento de tais atividades e sem interferir negativamente na rotina dos
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trabalhadores e das unidades. Dentro dessas acdes, desenvolveu-se em grupo na
sala de atividades coletivas nas UBS, a intervencdo com as PICs, em que a utilizada
foi 0 Yoga. Para tanto, convidou-se um profissional habilitado para realizar as se¢des
de Yoga com os trabalhadores da saude e, durante sua aplicacdo, observou-se o
comportamento dos profissionais

Por fim, o segundo questionario foi aplicado e recolhido no dltimo encontro com
0s participantes da pesquisa, a fim de identificar os resultados produzidos pelas

medidas interventivas empregadas.

3.4 Andlise dos dados

Para a analise dos dados utilizou-se a andlise de contetdo temética de Bardin
(2011), com adaptacdo da autora Minayo (2020). Essa perspectiva consiste em
descobrir os nucleos de sentido que compdem a comunica¢do e cuja presenca, ou
frequéncia de aparicdo, pode significar alguma coisa para o0 objetivo analitico
escolhido (BARDIN, 2011; MINAYO, 2020).

3.5 Consideragdes éticas

Levando em consideracédo que se trata de uma pesquisa com seres humanos,
a pesquisa foi desenvolvida conforme a Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012. A pesquisa somente foi realizada ap6s submissao e aprovag¢do do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Instituicdo, cujo Certificado de
Apresentacio de Apreciacdo FEtica se encontra inscrita no namero:
55529821.0.0000.5292.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente secéo, referente aos resultados coletados na pesquisa e as
discussbes tecidas com a literatura, se encontra dividida em duas subsecdes: a
primeira voltada para tracar o perfil sociodemogréfico da amostra analisada, dos
trabalhadores da salde das duas UBS de AssU/RN; e, a segunda subsecédo
relacionada a saude mental desses profissionais no contexto da pandemia da Covid-
19 e o emprego das PICs como forma de cuidado a saude mental dos trabalhadores
da saude.

4.1 Perfil sociodemografico

Nesta subsec¢ao se encontra exposto os dados dos participantes das duas
UBS pesquisadas referentes ao primeiro questionario aplicado antes de iniciar a
intervencdo. Sendo que UBS 01 se localiza em area urbana mais central, de uma
regido populosa, socioeconomicamente mais elevada, bastante comercial e
comportava maiores numeros de notificagdo de casos confirmados e 6bitos por Covid-
19. Enquanto a UBS 02 esta em area mais periférica e marginalizada, com niveis
socioecondmicos baixos, com maiores limitaces em assisténcia a saude na unidade
e possui taxas menores relacionadas a Covid-19.

E importante salientar que a analise das informacgdes sociodemogréficas é
de suma importancia no processo de planejamento, tomada de deciséo e leitura critica
acerca dos dados relacionados a tematica, a fim de nao tecer generalizacées.

De antemao, na UBS 01 participaram sete trabalhadores da saude e na
UBS 02 participaram seis trabalhadores. No que diz respeito ao perfil
sociodemografico de ambas as instituicfes, segue o Grafico 1 e 2 relacionados a faixa
de idade:
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Gréfico 1 — Participantes UBS 01: idade.

Faixa de idade

“

= 18-35 = 36-50 51-65 m65-75

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Grafico 2 — Participantes da UBS 02: idade.

Faixa de idade

>

= 18-35 = 36-50 51-65 m65-75 m Ndo respondeu

Fonte: Elaboracgédo prépria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Na UBS 01 a maior parcela dos participantes estdo entre 51 e 60 anos
(43%) seguidos de 36 a 50 anos (29%). Enquanto na UBS 02 a maior parcela tem
entre 18 e 35 anos (33%).

No entanto, mediante os resultados, € importante ressaltar que 0s grupos
mais afetados pela Covid-19 eram os de idade mais avangada e com historico de

comorbidades, mas que ainda assim pessoas mais jovens também sofreram com



53

sequelas e, inclusive, 6ébito. Além disso, é como que pessoas nessas faixas etarias
em destaque destinem maior cuidado com a saude, sobretudo a saude mental, que
muitas vezes é marginalizada por grupos etarios mais jovens e mais velhos, tendo em
vista concepcgoes estigmatizadas.

Um outro ponto importantissimo para ser avaliado no cuidado a saude
mental dos trabalhadores da salde é a questdo de sexo/género. Assim, no que se
refere ao sexo dos participantes, em ambas as unidades todas eram do sexo feminino,

conforme segue demonstrado nos Gréfico 3 abaixo:

Gréfico 3 — Participantes da UBS 01 e UBS 02: sexo.

Sexo

o B, N W B~ U1 O N

Feminino Masculino

m UBS1 m UBS2

Fonte: Elaboracgédo prépria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Esse dado € de extrema importancia para a andlise, pois, na medida que
mulheres sao as que mais sofreram com os impactos negativos (ansiedade, estresse
e cansaco fisico e emocional) da pandemia, também sdo as que mais tendem a
procurar ajuda, e com isso podem sofrer efeitos menos agressivos.

Ao promover uma reflexdo sobre a distribuicdo por idade e sexo da
pandemia de COVID-19, Souza, Randow e Siviero (2020, p. 80-81) fazem a seguinte

analise:

[...] os homens experimentam um maior risco de morte, 0 que parece estar
associado a fatores biologicos e comportamentais. Estudos sobre diferenciais
de mortalidade por sexo mortalidade mencionam a dificuldade de medir o
papel de cada um desses fatores nas diferencas encontradas. No contexto
da pandemia, essa parece ser uma tarefa ainda mais dificil, dado que a
historia natural da doencga ainda nédo é totalmente conhecida. No que diz
respeito a estrutura por idade, [...] os 6bitos se concentram nos grupos etarios
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mais idosos. Por outro lado, quando analisamos a suscetibilidade a doenca
por meio das hospitaliza¢des, no caso do Brasil, observa-se maior proporcéo
entre os homens e grupos mais jovens.

Lai et al. (2020) em estudo que buscava avaliar a magnitude dos resultados
em saude mental e fatores associados entre os profissionais de saude que tratam
pacientes expostos ao COVID-19 na China, verificou que os participantes que
relataram ter sofrido carga psicolégica eram, em sua maioria, enfermeiras mulheres,
dentre os profissionais de saude envolvidos no diagndstico, tratamento e atendimento
de pacientes com COVID-19.

No que diz respeito ao estado civil, na UBS 01 havia uma participante
solteira, uma divorciada, uma vidva e quatro casadas. Na UBS 02 dentre as
participantes havia duas solteiras, trés casadas e uma divorciada. Dessa forma,
conforme segue nos Gréficos 4 e 5, percebe-se que tanto as participantes da UBS 01

(57%) quanto da UBS 02 (43%) o estado civil que prevalece é o casado.

Grafico 4 — Participantes da UBS 01: estado civil.

Estado civil

= Solteiro = Casado Divorciado = Viuvo

Fonte: Elaboragéo prdpria com base nos dados coletados durante a pesquisa.
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Grafico 5 — Participantes da UBS 02: estado civil.

Estado civil

S

= Solteiro = Casado = Divorciado = Vitvo

Fonte: Elaboragéo prdpria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

No que concerne as denominagfes religiosas, prevaleceu entre as
participantes a catolica e evangélica, tanto na UBS 01 como na UBS 02, sem mencao

a nenhuma outra religido, segundo mostrado nos Graficos 6 e 7.

Grafico 6 — Participantes da UBS 01: religido.

Religido

= Catdlica = Evangélica

Fonte: Elaboracgédo prépria com base nos dados coletados durante a pesquisa.
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Gréfico 7 — Participantes da UBS 02: religido.

Religiao

= Catdlica = Evangélica Outras = N3o responderam

Fonte: Elaboragéo prdpria com base nos dados coletados durante a pesquisa.
Em sintese, ha uma prevaléncia de profissionais cujo estado civil € casado
e areligido € a catolica. Em relagéo a profissdo que exercem, houve a participacédo de

médicas, enfermeiras, técnicas de enfermagem, ACS e ASG. Os resultados das
participantes da UBS 01 e da UBS 02 seguem nos Grafico 8.

Gréfico 8 — Participantes da UBS 01 e 02: profissao.

Profissao
3,5
3
2,5
2
1,5
1
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0
Médica Enfermeira Téc. de
enfermagem

B UBS1 W UBS2

Fonte: Elaboracgéo propria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Questionou-se também ha quantos anos estavam na profissao e percebeu-

se gque na UBS 01 havia um maior percentual de participantes que estavam na
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profissao entre 16 a 30 anos (57%) e na UBS 02 entre um e 15 anos (50%), de acordo

com o demonstrado no Grafico 9 que faz essa comparacao.

Gréfico 9 — Participantes da UBS 01 e UBS 02: tempo de profissao.

Tempo de profisséo
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3
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Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Acerca da formacédo continuada, especificamente quanto a pos-graduacao,
na UBS 01 apenas trés participantes possuiam especializacdo e nenhuma mestrado,
doutorado, pds-doutorado ou residéncia, enquanto na UBS 02 esse numero é ainda
menor, apenas uma participante possui especializagdo e nenhuma outra tem qualquer
outro tipo de pés-graduacao. As informacdes quanto a area de atuacao da formacao
continuada estdo em maior parte voltadas para satude da familia.

Quanto ao tipo de vinculo que possuiam com o servi¢co, prevaleceu o
efetivo tanto na UBS 01 (86%) quanto na UBS 02 (50%) entre as participantes,

conforme se encontra detalhado no Gréafico 10 a seguir:
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Gréfico 10 — Participantes da UBS 01 e UBS 02: tipo de vinculo.

Tipo de vinculo

Efetivo Contratado Comissionado N&o informou

W UBSO1 mUBSO02

Fonte: Elaboragéo prdpria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

A maior parte das participantes que informaram o tempo de servico no atual
emprego indicam ter entre um e quinze anos de trabalho na UBS 01 e UBS 02,
percebeu-se também um numero significativo de falta de respostas, 43% e 35% de
acordo com as respectivas unidades. Os dados se encontram mais bem detalhados

no Gréfico 11:

Grafico 11 — Participantes da UBS 01 e UBS 02: tempo de atuacao no atual servico.

Tempo de atuacao no servico atual
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Fonte: Elaboracgédo prépria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

No que se refere a vinculos empregaticios, em ambas as unidades, todas

as participantes afirmaram possuir apenas um Unico vinculo empregaticio. Nenhuma
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detalhou se em algum momento fazia algum “extra” ou possui outro tipo de trabalho
remunerado. No mais, quando questionadas sobre possuir residéncia fixa na cidade
do vinculo, evidenciou-se um grande niumero na UBS 01 (86%), enquanto na UBS 02,
das que informaram, estava bem dividido entre as que possuem (35%) e as que néao
possuem (35%) residéncia fixa na cidade do referido vinculo empregaticio, segundo

demonstrado no Gréafico 12.

Gréfico 12 — Participantes da UBS 01 e UBS 02: Residéncia na cidade do vinculo.

Residéncia na cidade do vinculo
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Fonte: Elaboragéo prdpria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Aspectos como a quantidade de vinculos empregaticios, tipo de vinculo,
tempo de profissdo, tempo na mesma unidade de servico, morar na cidade onde
trabalha séo fatores importantes para serem considerados na analise, uma vez que,
o trabalho na saude é exaustivo fisica e psicologicamente, possui jornadas de trabalho
extensas, permite o acumulo de vinculos quando em regime de plantdo, requer o
exercicio constantes nas relacdes interpessoais etc. Com isso, nao é de se estranhar
gue, com o decorrer dos anos, esses estressores tenham afetado a saude mental
desses profissionais.

Portanto, apesar destes resultados terem sido bastante razoaveis, €
importante levar em consideracdo a sua relevancia e potencial de impacto. Nesse
sentido, “é necessario desenvolver estratégias que considerem todos esses fatores,
especialmente a carga de trabalho por longas horas, auséncia de descanso e
aconselhamento psicolégico, a fim de evitar o desgaste emocional dos trabalhadores”
(PAIANO et al., 2020, p. 7).
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4.2 Saude mental dos trabalhadores da satude durante a pandemia da Covid-19

Esta segunda subsecdo se encontra dividida em duas partes: a primeira,
reservada para analise dos resultados da segunda parte do primeiro questionario que
0s participantes responderam ao iniciar a pesquisa, que diz respeito as PICs e a saude
mental dos participantes; e, a segunda, acerca dos dados coletados por meio do
segundo questionario, aplicado apds a intervencdo com o0 yoga, promovendo uma
avaliacdo do impacto e da importancia das PICs sobre a saude mental dos
trabalhadores da saude em meio ao cenario da pandemia da Covid-19.

4.2.1 Analise diagnéstica antes da intervencdo com o yoga

Em primeiro lugar, é importante ressaltar que nessa parte do questionério
houve numeros significativos de falta de respostas, fato este que pode ter ocorrido
pela ndo compreensdo das orientagdes ou questionamentos ou mesmo pelo
desconforto de responder alguma delas.

No Brasil, a tematica da Saude Mental e Trabalho tem um bom caminho
percorrido, mas, é notério que muitas problematicas ainda persistem (SATO;
BERNARDO, 2005). Para Vasconcelos e Faria (2008, p. 454), “a organizacdo do
trabalho pode apresentar-se como fator de fragilizacdo mental dos individuos, o que
torna as organizacdbes como parte responsavel pela Saude Mental de seus
integrantes”.

Quando questionadas se “tem ou teve algum diagnéstico relacionado a
saude mental?”, na UBS 01 maior das participantes parte declarou nunca ter tido um
esse diagnoéstico (86%) e a Unica participante que afirmou ter tido, disse ter
diagnostico de ansiedade. J& na UBS 02, esse numero foi ainda maior, atingindo a

unanimidade (100%), conforme pode ser visto no Grafico 13.
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Grafico 13 — Participantes da UBS 01 e UBS 02: diagnéstico relacionado a satde mental.

Diagnastico relacionado a saude mental
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Fonte: Elaboracgédo propria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Ao questionamento “ja realizou algum tratamento relacionado a saude
mental?”, a mesma realidade se repete. Neste ponto, a participante informou apenas
ter tomado tranquilizantes, ndo fez mencgédo a nenhum outro tipo de acompanhamento.

O Gréfico 14, apresentado a seguir, traz os dados coletados.

Gréfico 14 — Participantes da UBS 01 e UBS 02: tratamento relacionado a salide mental.

Tratamento relacionado a satde mental
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Fonte: Elaboracgédo prépria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Embora o dado pareca satisfatério, é salutar apontar que muitas vezes as
pessoas criam preconceitos e estigmas relacionados as questdes da saude mental,
nao discutindo sobre o assunto ou mesmo preferindo ndo se expor por vergonha ou

medo de pré-julgamentos.
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Em concordancia, Rézio et al. (2015) afirma que o estigma envolvido contra
pessoas com transtornos mentais e entranhados no campo da saude mental merece
atencao de trabalhadores da saude engajados na atencéo psicossocial e na atencao
bésica a salde, haja vista que se evidencia como barreira de acesso a diversos
servicos de saude, inclusive atencdo primaria, sendo estigmatizada por vezes, até
mesmo, pelos proprios profissionais da saude.

Desse modo, “estratégias educativas capazes de modificar as atuacdes de
profissionais de saude de modo a minimizar o estigma, destacando a potencialidade
do processo de aprendizagem para enfrentar esse problema” (VIEIRA; DELGADO,
2021, p. 2).

Em seguida, era feito os seguintes questionamentos: “durante o periodo de
pandemia percebeu alguma alteracdo emocional ou psiquica? Quais e como as
identificou?”. Na UBS 01 boa parte das participantes (71%) declarou ter percebido
algum tipo de alteracdo emocional ou psiquica durante a pandemia e na UBS 02 o
namero foi ainda maior (83%). As principais alteracdes emocionais e psiquicas relatas
foram medo (da doenga, de transmitir a doenga para familiares e da morte de
familiares e propria), ansiedade, estresse e nervosismo. As respostas das

participantes se encontram no Quadro 2 a seguir:

Quadro 2 — Alteracao emocional ou psiquica durante a pandemia da Covid-19.

Durante o periodo de pandemia percebeu alguma alteracdo emocional ou psiquica? Quais e
como as identificou?
Nao.
N&ao.
Sim, batimentos cardiacos acelerados e falta de ar, medo de passar a doenca
para 0s mais préximos, mesmo sem estar doente.
Sim. Nervosismo e ansiedade.
Sim, a presséo alta.
Sim, quando a minha filha ficou com Covid.
Sim, tristeza e medo da morte.
Tensdo, medo, ansiedade nervosa, mas, enfim, vencemos.
N&ao.

Respostas dos
participantes
da UBS 01

Respostas dos
participantes
da UBS 02 Medo de perder alguém da familia.
Desenvolvi Arritmia.
Sim. Apenas um pouco de estresse.
Fonte: Elaboracado prépria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Sim. Presséo alta e coracédo acelerado quando a presséo estava alta.

Em concordéncia com o evidenciado nesta pesquisa, o estudo de Paiano
(2020) averiguou que, em todo o mundo, os trabalhadores da saude fazem um
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trabalho arduo diario em ambientes estressantes para salvar vidas. Experiéncias
passadas, como no surto de SARS em 2003 e as infec¢des pelo virus da influenza
aviaria humana A (H7N9) em 2013, mostraram que grande parte desses profissionais
envolvidos desenvolveu algum tipo de transtorno mental, dentre os mais relatados
TEPT e com a pandemia da Covid-19 ndo poderia ser diferente.

Ha registros na literatura de que os sintomas de TEPT foram
significativamente maiores entre os profissionais de saude, com sintomas persistentes
apos trés anos de exposicao ao surto de SARS ocorrido em 2003 na China, em que
os fatores de risco déo: ficar em maior exposicdo de alto risco, permanecer e,
isolamento social, morar sozinho, ter um familiar/amigo infectado, ser enfermeiro,
sentir-se obrigado a cuidar de pacientes infectados devido a ocupacao, passar pela
estigmatizacdo social, possuir carga de trabalho e ter apoio psiquiatrico/psicolégico
inadequado ou nenhum (PAIANO et al., 2020).

No que se refere as respostas coletas por meio do questionario para o item
“‘essas alteracfes emocionais e/ou psiquicas tiveram algum impacto na sua atuagao
profissional?”, 71% das participantes da UBS 01 declararam ter percebido certo
impacto e 67% das participantes da UBS 02 afirmaram o mesmo. Dessas, algumas

detalharam um pouco mais, como pode ser percebido no Quadro 3.

Quadro 3 - Impacto das alterag6es emocionais e psiquicas durante a pandemia na atuagéo
profissional.

Essas alteracGes emocionais e/ou psiquicas tiveram algum impacto na sua atuacao
profissional?
N&o.
Respostas dos Sim, mas todos os dias pedia for¢a a Deus para enfrentar a realidade da vida.
participantes Sim.
da UBS 01 Nao.
Sim.
Sim, mas ndo paramos.
N&o.
Sim. A gente fica com aquele receio de adquirir a doenca e de como seréo as
reacfes no organismo.
N&o.
N&o, porque eu hao aceitei.
Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Respostas dos
participantes
da UBS 02

A relacdo do impacto na saude mental dos trabalhadores com influéncia
direta no trabalho ficou bem dividida entre os participantes, aspecto que difere do
pensamento de Duarte, Silva e Bagatini (2021, p. 2), os quais afirmam que “a

exposicao dos profissionais de saude no cuidado direto a paciente com o virus tem
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influéncia na sua saude mental, impactando nos processos de trabalho e na vida
pessoal desses trabalhadores”.

Quanto ao questionamento “nesse periodo de pandemia vocé apresentou
algum desses sintomas com frequéncia?”, foi constatado que dos 38 sintomas,
apenas nove (24%) nao apresentou nenhuma participante de nenhuma das duas

UBS, os demais sintomas variavam de uma a quatro participantes (Quadro 4).

Quadro 4 — Sintomas apresentados com frequéncia durante a pandemia da Covid-19.

Sintomas apresentados com frequéncia durante a pandemia da Covid-19
Sintomas UBS 1

Nervosismo constante
Dificuldades de concentracéo
Medo constante
Pressentimentos negativos
Preocupacéo exagerada que ndo condiz com a realidade
Pensamentos descontrolados e obsessivos sobre Covid-19
Irritabilidade
Dificuldades para dormir e insbnia
Sono ndo reparador
Fadiga
Dor, aperto ou pressao no peito
Falta de ar ou respiracdo ofegante
Boca seca
Tremores nas maos e em outras partes do corpo
Maos geladas e suor frio
Dor de barriga, diarreia ou constipacdo
Dores de cabeca
Tensdo muscular
Nauseas e vomitos
Problemas gastrointestinais
Vertigens e tonturas
Sensacédo de desmaio
Respiracdo e batimentos cardiacos acelerados
Nervosismo e panico incontrolaveis
Sensacédo de morte
Falta de motivacao
Apatia
Problemas de concentracéo
Falta de interesse nas atividades que antes lhes davam prazer
Raciocinio lento
Esquecimento
Aumento ou perda do apetite
Medos que antes ndo existiam
Angustia
Sensacéo de vazio
Indigestao
Dores no corpo
Isolamento social
Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados coletados durante a pesquisa.
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Muitos estudos relacionados a tematica tratam especificamente dos
profissionais da enfermagem. Semelhante aos dados encontrados neste estudo, este
trabalho constatou que a experiéncia psicolégica dos enfermeiros que cuidam de
pacientes com Covid-19 pode ser expressa por emocdes de cunho negativo presentes
no estagio inicial da pandemia: fadiga, desconforto, desamparo, medo, ansiedade e
preocupacao com pacientes e familiares. Merece destaque o fato de que, ser do sexo
feminino foi um fator de risco, principalmente, alto para sintomas depressivos,
ansiedade, insdnia e angustia (SUN; SHI; JIAO, 2020).

Sun, Shi e Jiao (2020) evidenciaram ainda que emocgdes positivas e
negativas podem coexistir nos profissionais de satude durante um surto epidémico. As
emocdes negativas sdo dominantes no estagio inicial, enquanto as emocdes positivas
tendem a aparecer naquelas pessoas que possuem melhor autocontrole,
autorreflexdo, responsabilidade profissional, cognicdo racional, atos altruistas e de
apoio a equipe.

Entretanto, Paiano et al. (2020, p. 5) faz uma ressalva:

[...] apos vivenciar um periodo de estresse continuo, os individuos podem
desenvolver sintomas de traumatizacéo indireta, exteriorizada por meio da
perda do apetite, fadiga, declinio fisico, distlrbios do sono, irritabilidade,
desatencéo, sonoléncia, medo e desespero. Nestes casos, quando o grau de
dano excede a toleréncia psicolégica e emocional dos profissionais
envolvidos, é possivel o desenvolvimento de transtornos mentais. Dai a
necessidade de maior atencdo a saude fisica e mental da equipe de saude.

Em acordo com o exposto, um estudo realizado por Lai et al. (2020),
desenvolvido na China com 1.257 médicos e enfermeiros, em 34 hospitais que
receberam pacientes com Covid-19, foi mostrado um numero expressivo desses
profissionais com sintomas relacionados com depressado (50,4%,), ansiedade
(44,6%), insbnia (34,0%) e angustia (71,5%). E mais uma vez os sintomas foram mais
expressivos em mulheres, enfermeiras, aquelas que estavam diretamente envolvidas
nos diagndsticos, tratamentos ou cuidados de pacientes com suspeita ou confirmacéao
do coronavirus.

Na mesma direcdo, Duarte, Silva e Bagatini (2021) asseveram que alguns
sintomas como o estresse, 0 alto absenteismo, a tristeza, a fadiga, a ansiedade e a

reclusdo comecaram a fazer parte do cotidiano de trabalho. Ainda segundo os autores:
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Tanto os profissionais que atuam na linha de frente, quanto em outros
setores, podem apresentar sofrimento psicolégico e se afastarem
temporariamente. Nesse sentido, destaca-se o fendmeno da “traumatizagao
vicaria”, no qual pessoas que nao sofreram diretamente um trauma passam
a apresentar sintomas psicolégicos decorrentes da empatia por quem o
sofreu. Assim, quando precisam se afastar das funcbes laborais, os
trabalhadores da salide tendem a reportar sentimentos como culpa, raiva,
frustracao e tristeza (DUARTE; SILVA; BAGATINI, 2021, p. 4).

Alguns outros estudos reforcam que as principais implicacbes na saude
mental dos trabalhadores da salude se encontram relacionadas, de modo principal a
depressao, insdnia, ansiedade, angustia, TEPT, distarbios do sono, sindrome de
Burnout, TOC, exaustao e baixa satisfacdo com o trabalho (LAI et al., 2020; ZHANG
et al., 2020).

Bezerra et al. (2020) discutem sobre os fatores ocupacionais que podem
ter comprometido a saude mental dos profissionais no periodo de pandemia, dentre
0s agravantes psicologicos estao os riscos laborais devido a quantidade reduzida de
insumos e EPIs, treinamento insuficiente em relacdo ao enfrentamento do virus,
prolongamento da carga horéaria e o contato direto com pacientes com Covid-19. Além
disso, “o estresse no ambiente de trabalho é um fator que pode contribuir para a
exaustao psiquica dos profissionais, ja que ocorre um desgaste emocional e cansaco
fisico e mental” (BEZERRA et al., 2020, p. 3).

Fatores relacionados a vinculos familiares e de amizade também foram
associados a flagelacdo da saude mental da equipe de saude, pois ter um
colega falecido, hospitalizado ou em quarentena devido a COVID-19 estava
associado ao desenvolvimento de TEPT. Outrossim, uma das preocupacdes
mais frequente foi em disseminar a infeccéo entre os familiares e amigos,
essas preocupacdes dos profissionais da salde acabam sendo elevadas,
devido a rapida disponibilidade de informacdes e a desinformagcédo na
Internet midias sociais (BEZERRA et al., 2020, p. 9-10).

O medo é descrito por Lima et al. (2020) como uma consequéncia do
isolamento social. As lacunas encontradas no servi¢o de salude podem ser entendidas
como um fator a satde mental dos seus trabalhadores. Somado a isso, a necessidade
de tomar decisdes impossiveis e trabalhar sob pressdes extremas também sé&o
ofensivas ao emocional do profissional. Lima et al. (2020) explica que essas decisdes
incluem: alocar recursos escassos para pacientes na mesma condic¢ao, equilibrar suas
proprias necessidades de saude fisica e mental com as necessidades dos pacientes,
buscar um alinhamento do seu desejo e dever aos pacientes com aqueles para

familiares e amigos, prestar assisténcia para todos os pacientes gravemente doentes
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com recursos limitados. Assim, € perceptivel que essas decisfes resultam em danos
a saude mental dos trabalhadores.

Nessa perspectiva, de acordo com Teixeira et al. (2020, p. 3469):

Problemas como cansaco fisico e estresse psicoldgico, insuficiéncia e/ou
negligéncia com relagdo as medidas de protecéo e cuidado a salde desses
profissionais, ademais, ndo afetam da mesma maneira as diversas
categorias, sendo necessario atentar para as especificidades de cada uma,
de modo a evitar a reducéo da capacidade de trabalho e trabalhadores.

Em convergéncia com exposto, um estudo revelou que os profissionais da
saude enfrentam enorme pressao, alto risco de infeccéo, protecéo inadequada contra
contaminacdo, excesso de trabalho, frustracdo, discriminacdo, isolamento,
assisténcia a pacientes com emocdes negativas, falta de contato com a familia e
exaustdo. Em decorréncia disso passaram a apresentar implicacdes a saude mental,
a saber: estresse, ansiedade, ocorréncia de sintomas depressivos, insénia, negacao,
raiva e medo. O fato é que esses problemas afetam tanto a vida pessoal, o bem-estar
geral, o campo profissional no diz respeito a aten¢do, o entendimento e a capacidade
de tomada de decisoes.

No que diz respeito as respostas coletadas referentes ao questionamento
‘como lidou com esses sintomas?”, as participantes da UBS 01, em sua maioria,
declararam ter que manter o controle da situagcéo e apenas uma mencionou o uso de
medicagbes, enquanto na UBS 02 ndo houve nenhuma resposta a pergunta, como

pode ser analisado no Quadro 5 apresentado logo a seqguir.

Quadro 5 — Lidar com esses sintomas.

Como lidou com esses sintomas?
Com controle.
Tive que na maioria das vezes controlar o meu emocional, ocupar minha mente
Respostas dos | e seguir em frente, pois 0 momento em que o medo e a angustia dominavam eu
participantes tentava controlar.
da UBS 01 Né&o fiz acompanhamento, apenas lidei com isso sozinha.
Tomei remédio.
Com controle.

Respostas dos
participantes Nenhuma resposta apresentada por nenhuma participante.
da UBS 02
Fonte: Elaboragéo prdpria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Sob essa oOtica, Rego e Palacios (2020) compreendem que a carga é

sempre uma relacao entre as exigéncias do trabalho e os recursos que se pode lancar
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mao, de forma individual e coletivamente, na qual é possivel fazer amplo mapa de
acOes que podem impactar a saude mental dos trabalhadores de salde nesses
tempos de pandemia. Dessa forma, os autores fazem uma reflexdo de como é

possivel lidar como a carga de trabalho (Quadro 6).

Quadro 6 — Como é possivel lidar como a carga de trabalho.

Como lidar com a carga de trabalho?
Cargafisica: A pergunta central deve ser como podemos diminuir a carga fisica de trabalho evitando
sobrecarga fisica, o cansaco, sabendo que a fadiga crbnica € um dos elementos centrais
relacionados ao sofrimento psiquico dos trabalhadores. 1. No trajeto de casa para o trabalho: duas
alternativas estdo sendo pensadas em tempos de transporte publico diminuido, a montagem de
esguemas alternativos de transporte e a articulagdo com as FFAA e redes de hotéis proximos aos
hospitais. 2. Revendo as rotinas de trabalho de forma a fazer intervalos regulares na jornada para
descanso.
Carga cognitiva: A pergunta central é o uso das fung¢des cognitivas no desenvolvimento do trabalho.
Dessa forma, quanto mais treinado € o profissional, melhor ele lida com as exigéncias do trabalho,
mobilizando percepgdo, memodria, capacidade de raciocinio. Aqui, sédo fundamentais as informacdes
que, em tempos de emergéncia, sdo sempre novidades; os estudos estdo sendo realizados e estéo
gerando novo conhecimento a todo momento, E preciso que, de acordo com a inser¢do dos
trabalhadores da salde nas cadeias produtivas dos servigos, informacdes a tempo e a hora sejam
distribuidas; desde o vigilante ao dirigente da unidade e todos os que estédo na linha de frente do
atendimento a populagdo. Aqui vai uma preocupacdo importante: devemos conter a ansia de
solucionar os problemas de pessoal em tempos de recursos muito escassos com o relaxamento das
exigéncias de treinamento. No minimo, podemos pensar em distribuir pessoal com menor
experiéncia sempre junto com outros com mais experiéncia para que possam se apoiar.
Carga psiquica: A carga psiquica diz respeito aos aspectos do trabalho que podem mobilizar
angustia, medo, sensacdo de desprazer ou desconforto e pode impactar negativamente a
autoestima, que pode gerar quadros psicossomaticos ou de distarbios mentais menores ou serem
gatilhos para quadros psicopatolégicos mais graves. Sdo exemplos as situacées de assédio moral,
ou qualquer tipo de violéncia no trabalho, a falta de controle/participagéo dos trabalhadores sobre
seu proprio trabalho, a necessidade de contornar as condi¢des de trabalho precérias a fim de poder
realizar, de forma minimamente satisfatoria, seu trabalho, o isolamento social no trabalho (falta de
suporte). Em tempos de COVID-19, o medo é muito presente. As informacdes sobre como se
proteger e como evitar transmitir o virus sdo fundamentais. Traduzir no¢des de biosseguranca no
nivel mais simples para as pessoas com baixa escolaridade; fornecer as condi¢cdes objetivas de
seguranca com Equipamentos de Protecdo Individual para todos os grupos de trabalhadores da
segurancga, da limpeza, médicos, sdo exemplos de acdes que podem minimizar o medo. Oferecer
espacos para troca, estimular grupos de WhatsApp com colegas de trabalho. Constituir grupo para
pensar nas formas de organizar o trabalho para diminuir filas, ou oferecer atencdo aos pacientes
para diminuir a violéncia de pacientes e familiares (a COVID-19 é uma emergéncia de caracteristicas
préprias, é preciso pensar em como organizar fluxo de pacientes e organizacéo dos espacos).
Carga moral: A carga moral esta relacionada aos conflitos entre cédigos e valores éticos na
interacdo humana no trabalho. Temos dificuldades extras nesse terreno, porque ndo estamos
acostumados a pensar e discutir questdes de ordem ética. Em geral, atuamos com o arcabouco ético
gue construimos durante a vida. Nao queremos discutir, ouvir outros argumentos, outras posicoes.
Na area da saude, ainda vigora como valor absoluto a vida. Entretanto, quando ndo é possivel,
quando 0s recursos sao escassos, guem vamos salvar? Quem deve decidir?

Fonte: Rego e Palacios (2020).

Outrossim, ainda diante dos relatos de como lidaram com os sintomas e
pensando em como € possivel lidar com as consequéncias emocionais e psiquicas da

s

pandemia, é salutar fazer mencdo as recomendacOes dadas pela OMS, a qual
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divulgou um guia com cuidados para a saude mental durante para este momento, que
abrange orientacdes para profissionais de saude e para a populacdo em geral.

Dentre essas orientacOes estédo inclusas a reducéo da leitura de noticias
gue possam causar ansiedade ou estresse, com a selecdo de somente fontes de
informac&o confiaveis com o intuito de se atualizar, evitando enxurrada de noticias,
especialmente as Fake News; pausas no trabalho, até mesmo se em home office;
alimentacédo saudavel, sono regular e a pratica de exercicios fisicos e meditacéo ou
relaxamento; e, manter contato com familiares por meio do ambiente virtual,
respeitando a distancia fisica. Segundo a OMS, atitudes simples como essas séo
formas de cuidados que podem auxiliar as pessoas a reconhecer e ressignificar seus
sentimentos e demandas internas, com vistas ao seu bem-estar e sanidade mental
(OMS, 2020b).

Ademais, as chamadas PICs podem ser entendidas como alternativas
possiveis ao cuidado a saude mental e fisica. Elas sdo recomendadas pela OMS e
constituem na pratica da Medicina Complementar e Alternativa (MAC) nos tratamentos
de salde, estando asseguradas no SUS como experiéncias exitosas. E de amplo
conhecimento que alguns métodos terapéuticos ndo convencionais séo praticados ha
séculos por diversos povos e culturas na prevenc¢ao, na manutengao e na recuperacao
da saude. Um aspecto importante das PICs € que elas ndo se abordam apenas a
doenca, os profissionais consideram a dimensao subjetiva dos pacientes, refletindo
sobre o0 seu contexto social, cultural, espiritual e o uso de praticas complementares
nos processos de tratamento, cura, prevencao e promocao da saude (MACHADO;
TERTULIANO, 2017?).

Dessa maneira, iniciando os aspectos relacionados as PICs, houve apenas
trés participantes da UBS 01 que responderam e apenas uma da UBS 02. Ao
guestionamento “vocé sabe 0 que sao praticas integrativas?”, 100% das respondentes
de ambas as unidades afirmaram conhecer as praticas integrativas. O mesmo dado
se repete ao item “vocé ja realizou PICs?”, sendo que na UBS 02 a participante relatou
ter feito “acupuntura com gréos de mostarda”. Os dados podem ser verificados nos
Gréficos 15 e 16.
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Grafico 15 — Participantes da UBS 01 e UBS 02: Conhecimento acerca das Praticas Integrativas.

Conhecimentos acerca das Praticas Integrativas

Sim Nao N&o informou

® UBS1 m UBS2

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Grafico 16 — Participantes da UBS 01 e UBS 02: Histérico de realizacdo de PICs.

Historico de realizacéo de PICs.

Sim Nado N&o informou

B UBS1 W UBS2

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Levando em consideracgéo que boa parte dos participantes ndo informou se
conhece as PICs e o historico de pratica de alguma PICs, é dificil estimar essas
informacdes, sendo levado em consideracdo apenas o total sobre os respondentes,
cujos dados sdo satisfatorios.

Ao serem questionadas se “tem alguma PIC que vocé gostaria de conhecer
e praticar?”, as participantes respondentes apontaram as respostas apresentadas no

Quadro 7 a sequir:
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Quadro 7 — PICs que os participantes gostariam de conhecer e praticar.

Tem alguma Praticas Integrativas e Complementares (PICS) que vocé gostaria de conhecer e

praticar?
Respostas dos Musicoterapia, acupuntura, hipnoterapia e reiki.
participantes da Constelacéo familiar.
UBS 01 Quiropraxia.
Respostas dos
participantes da Pilates.
UBS 02

Fonte: Elaboragéo prdpria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Por fim, foi orientado no questionario que, em uma escala de 0 a 10, as
participantes respondessem as seguintes perguntas, levando em consideracdo as
duas ultimas semanas anteriores a aplicacdo do questionario. Sendo o mais préximo
de 0 baixo e quanto mais a 10 maior a intensidade. Os questionamentos eram: “qual
o valor se encontra o estado de cansaco fisico?”, “qual o valor se encontra o estado
de cansaco emocional?”, “qual o valor classifica a sua ansiedade hoje?” e “qual o valor
vocé classifica seu estresse hoje?”. Na UBS 01 houve quatro respondentes e na UBS
02 apenas uma respondeu. Os Gréficos 17 e 18 mostram que 0s maiores niveis se

encontram no cansaco emocional e 0s menores na ansiedade e estresse.

Grafico 17 — Participantes da UBS 01: Niveis de cansaco fisico, emocional, ansiedade e estresse.

12
10 10
8
6
5 >
4 %
2
—
0
Estado de cansacgo fisico  Estado de cansago Ansiedade Hoje Estresse hoje
emocional
=@ Participante 1  ==@==Participante 2 Participante 3 ~ ==@==Participante 4

Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados coletados durante a pesquisa.
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Grafico 18 — Participantes da UBS 02: Niveis de cansaco fisico, emocional, ansiedade e estresse.

UBS 02

12

10 10

Estado de cansago fisico  Estado de cansago Ansiedade Hoje Estresse hoje
emocional

Participante 1

Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

E relevante mencionar que as variaveis de estresse, ansiedade, cansaco
fisico e cansaco mental sdo indispensaveis a este trabalho. Em concordancia, Teixeira
et al. (2020) afirma que o transtorno de ansiedade generalizada, o estresse crénico, a
exaustdo ou o esgotamento dos trabalhadores frente a intensa carga de trabalho é
uma tendéncia crescente em um contexto de caréncia de mao-de-obra na
eventualidade dos profissionais de saude terem que se isolar em razéo de contrairem
o Covid-19. Esses desgastes diarios levam ao sentimento de impoténcia diante da

gravidade e a complexidade dos casos face a falta infraestrutura.

4.2.2 Andlise ap6s a intervengdo com o yoga

Ao término das aplicagcbes com o yoga, responderam ao questionario para
gue fosse possivel avaliar o impacto do yoga, enquanto PICs, para os trabalhadores
da saude, sobretudo neste momento de pandemia.

Como resposta ao primeiro questionamento, “Vocé acha que as préticas
de yoga realizadas nos encontros do projeto de intervencdo trouxeram alguma
modificacdo para sua condicdo fisica, psiquica e emocional?”, obteve-se um

resultado bastante satisfatério, apenas um (8%) participante relatou ndo ter
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percebido nenhuma melhoria, enquanto os demais (92%) responderam

positivamente, conforme pode ser visto no Grafico 19:

Gréfico 19 — Participantes da UBS 01 e 02: impacto das praticas com yoga realizadas sobre a

condicao fisica, psiquica e emocional.

Impacto das PICs realizadas sobre a condic¢ao fisica,
psiquica e emocional.

= Sim = Nao

Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Mediante resultado tdo positivo, ndo se pode deixar de ressaltar que as
PICs préaticas que buscam estimular os mecanismos naturais de prevengdo de
agravos e recuperacdo da saude pautadas em acdes seguras, contrapondo-se ao
modelo biomédico (MENDES et al., 2019).

Nesse segmento, a pergunta subsequente, “de que forma vocé acha que
as praticas integrativas e complementares realizadas nos encontros do projeto de
intervencdo trouxe alguma modificacdo para sua condicdo fisica, psiquica e
emocional?”, apresentou uma diversidade de percepc¢des positivas, as quais se

encontram reladas no Quadro 8:
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Quadro 8 — Detalhamento dos impactos das PICs realizadas sobre a condicao fisica, psiquica e

emocional.

De que forma vocé acha que as PICs realizadas nos encontros do projeto de intervencao
trouxeram alguma modificac&o para sua condicéo fisica, psiquica e emocional?
Figuei mais relaxada.
Principalmente melhorou o sono.

Na fisica foi a importancia da atividade, as benfeitorias para meu organismo e
na emocional foram as formas de quando estamos bem com nés mesmos
podemos ter mais saude.

Contribuiu de forma significativa possibilitando conhecer 0 meu corpo, os limites
dele; na concentracdo para a realizacdo desde atividades intelectuais ao
motoras, melhorando de forma positiva 0 meu humor; concentracao e
conhecimento do meu eu, me ajudou bastante no autoconhecimento das
minhas remocdes; e, como agir mediante as diversas situacdes do cotidiano
seja no ambito profissional ou social.

Melhorou o cansaco me sentindo mais leve menos estressada.

Trouxe uma grande melhoria no meu fisico e mental.

Melhorou no meu sono e autoestima.

Me sinto mais relaxada e estou aprendendo a trabalhar melhor minha
respiracao.

Com a pratica de relaxamento podemos tirar o estresse causado pelo excesso
de trabalho.

Trabalhando o corpo, 0 modo como interagir com o meio ambiente buscando
mais equilibrio.

Diminuindo a ansiedade, promovendo sensacéo de tranquilidade e relaxamento
fisico.

Essa pratica foi muito boa para os profissionais relaxar a mente.

E que nds tiramos tempo para nds mesmos se ouvir e se cuidar.

Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Respostas dos
participantes
da UBS 01

Respostas dos
participantes
da UBS 02

Conforme os relatos dos participantes, os principais beneficios decorrentes
da pratica de yoga foi o relaxamento, melhoria do sono, conhecimento holistico do
corpo, melhoria no humor, equilibro, capacidade de concentragdo, diminuicdo do
cansaco fisico e emocional, diminuicdo do estresse e ansiedade, melhoria da
autoestima, autocuidado e dentre outros.

Nessa esteira, 0 relaxamento e o bem-estar provocado pelas PICs séo
relatados na literatura. Ao superar o tratamento farmacolégico, proporciona bem-estar
e relaxamento a quem as utiliza ou as pratica (MENDES et al., 2019). Em acordo com
o evidenciado neste estudo, Mendes et al. (2019) explica que as PICs ajudam no alivio
da ansiedade; melhoria da pressao sistolica e diastélica, da frequéncia cardiaca, da
respiracdo e da tensdo; reducdo do estresse, agonias e fobias presentes nos
pacientes em momentos de tensao.

De modo particular, quanto o yoga, a pratica realizada neste estudo, para

Luca (2009, p. 181), ajuda no “fortalecimento do sistema imunolégico, aumento da
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capacidade de concentracdo e criatividade; [...] reducdo dos mecanismos do estresse
na melhoria da qualidade de vida”.

Os beneficios do yoga consistem na percepcao da qualidade de vida e de
bem-estar, melhora do sono, relaxamento, disposi¢édo, maior tranquilidade, leveza,
animo, concentracdo, sensacao de alegria, mudancas a nivel emocional, como
autopercepcado das emocdes positivas e negativas, o0 que pode indicar uma melhor
regulacdo emocional apés a pratica do yoga (MIRANDA; VIEIRA, 2021).

Na sequéncia foi questionado se o participante “considera necessario que
as préticas integrativas e complementares continuem sendo utilizadas como pratica
de cuidado profissional no servico em que atua?” e as respostas das participantes em
ambas as unidades foram unanimes (Grafico 20), o que reafirma o posicionamento

dos participantes com o que foi relatado no quadro anterior.

Grafico 20 — Participantes da UBS 01 e 02: opinido dos participantes se PICs devem continuar sendo
utilizadas como pratica de cuidado profissional no servico.

Opinido dos participantes se PICs devem continuar sendo
utilizadas como pratica de cuidado profissional no servico.

= Sim = Nao

Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Na sequéncia foi questionado a explicacao/justificativa para qué as PICs
continuassem sendo desenvolvidas como forma de cuidado com os trabalhadores da
saude do servi¢co no qual os participantes trabalham. Dessa forma, percebeu-se uma
prevaléncia voltada para questdes referentes a necessidade de cuidar de se mesmo
e do cuidado com os profissionais da saude; melhoria/alivio da ansiedade, estresse,
tensbes e cansaco; relaxamento do corpo e da mente; e, melhoria do préprio trabalho
desempenhado.
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Essas constatacdes podem ser averiguadas nos relatos dos participantes,

dispostas no Quadro 9:

Quadro 9 - Participantes da UBS 01 e 02: nivel de melhora do estado de cansaco fisico.

Se sim, por que vocé considera necessario que as praticas integrativas e complementares
continuem sendo utilizadas como pratica de cuidado profissional no servico em que atua?
Porque os profissionais precisam aliviar as tensodes.

Para atingir outros pontos desgastados da nossa mente durante o estresse
sofrido na pandemia.

Porque relaxamos e com isso tiramos o peso do trabalho da semana.

E de suma importancia. Os profissionais da area da satde lidam como muitas
situacBes divergentes, como emocgdes, riscos e muito estresse. Lidar com os
Respostas dos problemas do outro requer equilibrio, autocontrole e muito autoconhecimento.

participantes Ainda levando em consideracdo que o profissional acarreta fortes emocdes que
da UBS 01 atuam diretamente em seu sistema central, adoecendo assim seu corpo e seu
psicolégico.
Porque nos ajuda no cansaco e estresse do dia a dia nos levando a um bem-
estar do corpo e alma muito gratificante.
Melhor rendimento nas atividades das visitas.
Me ajuda a ter condicionamento fisico e um melhor controle na minha
respiracao.
Porque precisamos de um tempo para melhorar nosso condicionamento fisico
na saudde.
Na prética integrativas a gente esquece um pouco da rotina e melhora os
Respostas dos estresse.
participantes Porque nosso trabalho é extremamente estressante.
da UBS 02 Porque nos ajuda a fortalecer mais e nos prepararmos para enfrentar as
dificuldades.
Porque o ambiente de salde em geral é muito cansativo e estressante.
Para ajudar nos pontos de equilibrios de cada profissional.
Fonte: Elaboracao prépria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

O fato de todos os participantes terem afirmado que as PICs devem
continuar como forma de cuidado com os trabalhadores da salude, juntamente com os
relatos expostos no Quadro 10, sO6 confirmam os beneficios que essas praticas
possuem para esses trabalhadores.

Chama-se atencdo para argumentos como a necessidade de aliviar
tensdes, porque ajuda a relaxar o corpo e a mente, a capacidade de aliviar o desgaste
provocado pelo trabalho, provoca bem-estar, diminui o estresse, contribui com a
realizacao do trabalho e manter o equilibrio.

Foi solicitado aos participantes de ambas as unidades que, em uma escala
de 0 a 10 relacionassem o quanto yoga melhoraram aspectos da sua vida, sendo
0 quanto mais préximo a 0 menor e quanto mais préximo a 10 maior a intensidade,

nos seguintes aspectos: melhora do estado de cansaco fisico (Grafico 21), melhora
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do estado de cansaco emocional (Grafico 22), melhora da ansiedade (Gréafico 23) e

melhora do estresse (Gréfico 24).

Grafico 21 — Participantes da UBS 01 e 02: nivel de melhora do estado de cansaco fisico.

Melhora do cansaco fisico

Nivel 9
31%

= Nivel 1 = Nivel 2 = Nivel 3 m Nivel 4 m Nivel 5 m Nivel 6 = Nivel 7 = Nivel 8 = Nivel 9 m Nivel 10

Fonte: Elaboragéo prdpria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Gréfico 22 — Participantes da UBS 01 e 02: nivel de melhora do estado de cansaco emocional.

Melhora da cangaso mental

C

= Nivel 1 = Nivel 2 = Nivel 3 = Nivel 4 m Nivel 5 = Nivel 6 = Nivel 7 = Nivel 8 = Nivel 9 = Nivel 10

Fonte: Elaboracgédo propria com base nos dados coletados durante a pesquisa.
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Gréfico 23 — Participantes da UBS 01 e 02: nivel de melhora da ansiedade.

Melhora da Ansiedade

= Nivel 1 = Nivel 2 = Nivel 3 m Nivel 4 m Nivel 5 m Nivel 6 = Nivel 7 = Nivel 8 = Nivel 9 m Nivel 10

Fonte: Elaboragéo prdpria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Gréfico 24 - Participantes da UBS 01 e 02: nivel de melhora do estresse.

Melhora do estresse

Nivel 9
17%

= Nivel 1 = Nivel 2 = Nivel 3 m Nivel 4 m Nivel 5 = Nivel 6 = Nivel 7 = Nivel 8 = Nivel 9 = Nivel 10

Fonte: Elaboragédo propria com base nos dados coletados durante a pesquisa.

Observando os Gréficos 21, 22, 23 e 24 e fazendo uma comparacao com
0S mesmos niveis de cansago fisico, cansaco emocional, estresse e ansiedade
relatados pelos participantes, é possivel verificar a evolugdo dos pacientes quanto a
diminuicdo desses sintomas negativos para saude mental, comprovando a hipétese
de que o yoga é uma excelente formas de cuidado a salde mental dos trabalhadores
da saude.
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Nesse sentido, o0 yoga, dentre as PICs, é uma estratégia de cuidado em
saude mental que auxilia na reducao dos sintomas, capaz de aumentar a percepcao
de bem-estar, ajuda no humor e na funcao cognitiva.

No que diz respeito ao yoga, Vorkapic e Rangé (2011, p. 54) explicam que
o “yoga parece ser uma intervengao de confianca, bem-sucedida e com boa relagéo
custo-beneficio no tratamento dos transtornos de ansiedade, especialmente quando
utilizado de maneira complementar a terapias bem-sucedidas”.

Visto isso, os participantes justificaram de forma positiva 0s impactos
trazidos para suas vidas e trabalhos tanto no campo fisico quanto no
emocional/psicolégico, sendo os principais evidenciados as melhorias na disposi¢ao
para o trabalho, em manter a tranquilidade, no controle do estresse e da ansiedade,
na capacidade de relaxamento e do sono, na hipertensdo, autoestima e bem-estar,
conforme pode ser averiguado nas falas dos participantes no Quadro 10 logo a seguir:

Quadro 10 - Detalhamento dos impactos das PICs realizadas sobre a condigéo fisica, psiquica e
emocional.

As PICS trabalhadas impactaram de alguma forma no seu processo de trabalho? De que
forma?
Sim, fiquei com mais disposicdo para exercer as atividades.
Ajudaram a manter a calma.
Sim. Melhoraram no estresse diério.

Com certeza. Trabalhar o nosso autoconhecimento, controlar as nossas
emocoes diante de fatos que nos levam ao extremo e ter um conhecimento
amplo do nosso eu como um todo, claro que tem que ser posto em pratica todos
os dias, mas as PICs serviram para nos guiar no caminho que precisamos fazer
para ter o0 nosso autocontrole e ter controle diante de situacdes as quais ndo
Respostas dos podemos modificar, mas tentar contorna-las e torna-las menos agressivas. E
participantes depois de uma pandemia onde as emocdes estavam a flor da pele, todos que
da UBS 01 somos da area da saude fomos testados ao nosso extremo, e as PICS veio
massagear e acalentar esses tdo confusos, doloridos e angustiantes dias,
fazendo com que de forma bem natural refletisse diretamente nos meus
pacientes, me fazendo ver que somos um todo e nao individuais. Nos
autoconhecermos é o melhor e mais positivo reflexo ao nosso trabalho.
Sim, pois sinto-me mais disposta para o trabalho do dia a dia.

Sim. Aprendi a relaxar a mente fazendo alguns exercicios que foi ensinado pelo
professor.
Nos ajuda no controle da depressao e hipertenséo.
Ajudou no meu condicionamento fisico.
Figuei com a mente mais leve.

Respostas dos Mais sensacdo de bem-estar.
participantes Buscando sempre melhorar o acolhimento.
da UBS 02 Melhorando o humor, a autoestima e promovendo mais equilibrio emocional.

De poder estar equilibrada para atender aos meus pacientes de uma forma bem
mais leve, segura e feliz.
Fonte: Elaboracgédo prépria com base nos dados coletados durante a pesquisa.
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Mediante o exposto, percebe-se que héa eficacia das PICs em relagdo ao
cuidado em saude mental, e que essa pode ser empregada como forma de cuidado
aos profissionais da saude mediante o contexto da pandemia da Covid-19. Todavia, é
necessario elucida que elas precisam ser olhadas como outras possibilidades de
cuidado, n&o eliminando o tratamento convencional, ndo o substituindo, sobretudo
nos casos de prevaléncia do sofrimento psiquico, assim, cada caso deve ser avaliado
individualmente (MIRANDA,; VIEIRA, 2021).
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5 CONCLUSAO

O presente estudo realizou uma analise acerca de uma intervencdo com
pautadas no yoga como proposta de cuidado aos trabalhadores da saude da Atengéo
Basica em AssU/RN, gue sofreram impactos a sua saude mental por estarem na linha
de frente de combate a Covid-19.

Com isso, inicialmente, foi feito uma identificacdo dos principais fatores,
gue agravados pela pandemia do virus da Covid-19, afetam a saude mental dos
trabalhadores da saude e os problemas, sintomas e sentimentos que deles decorrem.
Nesse processo foi constatado que os profissionais da salde passaram a apresentar
ou intensificaram alguns sintomas em decorréncia da pandemia da Covid-19, dentre
0s quais se pode destacar: nervosismo constante, dificuldades de concentracéo,
sentimentos negativos, pensamentos descontrolados e obsessivos sobre Covid-19,
dificuldades para dormir e insénia, fadiga, tensdo muscular, raciocinio lento,
esquecimento, irritabilidade, sono nao reparador, batimentos cardiacos acelerados,
ansiedade, medo da morte, medo de perda de entes queridos e estresse.

Para tanto, foi desenvolvido atividades de intervencao a saude mental dos
trabalhadores da saude por meio do yoga, na qual foi evidenciado uma melhora
significativa, de acordo com o relatado pelos participantes, nos niveis de estresse,
ansiedade cansaco fisico e cansaco emocional. Nesse sentido, a intervencao por
meio do yoga com os participantes trabalhadores da saude de duas UBS de
Assu/RN realizadas nos encontros trouxe algumas modificagdes para condi¢ao fisica,
psiquica e emocional dos participantes, dentre as quais se pode destacar: maior
relaxamento, maior qualidade do sono, mais autoconhecimento (mente e corpo),
melhoria no humor, melhoria nas atividades laborais, diminuicdo da ansiedade e do
estresse, equilibrio e sentimentos positivos.

Sob essa Gtica, compreende-se que 0 yoga possui beneficios que ajudam
no alivio aliviar a dor e o0 estresse, aumenta a autoestima, favorece o autocuidado, a
promocao da saude, a qualidade de vida e a cura. Assim, no campo da saude os
principais beneficios do yoga podem ser divididos em areas: contribui¢des fisicas —
encorajamento de dietas mais saudaveis e a consciéncia corporal; contribuicdes
filosoficas — desenvolvimento da capacidade contemplativa e expansao da percepgéo
da totalidade, do movimento holistico ou a no¢éo do cuidado integral no contexto das

dimensdes biologica, psicoldgica, sociolégica e espiritual); contribuicbes sociais —
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associadas a construcdo de uma nova sociabilidade, quanto ao desenvolvimento de
cultura de paz, isto é, a pratica da néo violéncia, e estilos de vida e valores que
promovem uma maior tolerdncia entre grupos étnicos, géneros e classes sociais,
assim como a reeducacdo de habitos associados com os vicios legais e ilegais
(BARROS et al., 2014).

Haja vista beneficios comprovados, faz-se necessario uma ressalva, tendo
em vista que as limitacdes das atividades interventivas com o yoga realizada com 0s
trabalhadores da saltde. E de suma importancia que essas atividades possam ser
realizadas de forma continua com a equipe de saude. Além disso, quando necessario
acompanhamento médico, psicoldgico ou psiquiatrico, as PICs ndo devem substituir
ou eliminar esses tratamentos, mas sim serem empregadas conjuntamente a elas.

Em sintese, a pesquisa possibilitou concluir que o yoga € uma técnica
eficaz para cuidado, prevencdo e promocéo a saude mental dos trabalhadores que
estiveram no enfrentamento da Covid-19 durante a pandemia e, portanto, foi
fortemente impactada.

Outrossim, dada a relevancia da pesquisa e da tematica do yoga como
forma de cuidado a saude mental dos trabalhadores da saude no contexto da
pandemia do Covid-19, faz-se imprescindivel a continuagcdo de pesquisas
experimentais e interventivas no campo, bem como a implementacdo de politicas
publicas e administrativas que viabilizem projetos que promovam o cuidado a saude

mental desses profissionais.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DIAGNOSTICO

NO

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino ( ) Nao binario

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado () Viavo () Outros
Religido: ( ) Catolico ( ) Evangélico ( ) Espirita ( ) outros
Profisséo:

Quantos anos de profissao:
Formacéao continuada: () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pés-
Doutorado

Area da formac&o continuada:
Vinculo: () Efetivo () Contratado () Comissionado
Tempo de atuacao no servico atual:
Quantos vinculos tem:

Vinculos na mesma éarea do servico atual: ( ) SIM () NAO
Reside onde trabalha: ( ) SIM () NAO

Il - DADOS EM RELACAO A TEMATICA:

1. Tem ou teve algum diagndstico relacionado a satude mental?
( )SIM ( )NAO
Qual?

2. Ja realizou algum tratamento relacionado a satde mental?
( )SIM ( )NAO
Qual(is):

3. Durante o periodo da pandemia percebeu alguma alteracdo emocional ou psiquica?
Quais e como as identificou?

4. Essas alteracdes emocionais e/ou psiquicas tiveram algum impacto na sua atuacao
profissional?

5. Nesse periodo de Pandemia vocé apresentou algum desses sintomas com
frequéncia?

() Nervosismo constante () Pensamentos descontrolados e
() Dificuldades de concentracao obsessivos sobre Covid-19

() Medo constante () lrritabilidade

() Pressentimentos negativos () Dificuldades para dormir e

() Preocupacédo exagerada que nao insénia

condiz com a realidade () Sono nao reparador



( ) Fadiga

() Dor, aperto ou pressdo no peito
() Falta de ar ou respiracéo ofegante
( ) Bocaseca

() Tremores nas maos e em outras
partes do corpo

() Méos geladas e suor frio

() Dor de barriga, diarreia ou
constipacao

() Dores de cabeca

() Tenséo muscular

() Nauseas e vomitos

() Problemas gastrointestinais
() Vertigens e tonturas

() Sensacgao de desmaio

() Respiracédo e batimentos
cardiacos acelerados

6. Como lidou com esses sintomas?

95

() Nervosismo e panico
incontrolaveis

() Sensacéo de morte
( ) Falta de motivacao
() Apatia

() Problemas de concentracao
() Falta de interesse nas atividades
gue antes Ihe davam prazer
() Irritabilidade
() Raciocinio lento
() Esquecimento

() Aumento ou perda do apetite
() Medos que antes nao existiam
() Angustia

() Sensacéao de vazio

() Indigestéo

() Dores no corpo

() Isolamento social

7. Voceé sabe o que s#o praticas integrativas ? () SIM () NAO

8. Ja realizou alguma vez Préticas Integrativas e Complementares (PICS)?

( )SIM ( )NAO
Qual(is):

9. Tem alguma Préticas Integrativas e Complementares (PICS) que vocé gostaria de

conhecer e praticar?

10. Numa escala de 0 a 10, responda as seguintes perguntas, levando em
consideracdo as suas duas Ultimas semanas. Sendo o mais proximo a 0 baixo e
guanto mais proximo a 10 maior a intensidade.

a) Qual o valor se encontra se estado de cansaco fisico?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6

()7 ()8 ()9 () 10

b) Qual o valor se encontra se estado de cansa¢o emocional?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6

()7 ()8 ()9 () 10

¢) Qual o valor vocé classifica sua ansiedade hoje ?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6

()7 ()8 ()9 () 10

d) Qual o valor vocé classifica seu estresse hoje ?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 () 10
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APENDICE B — QUESTIONARIO POS-PRATICAS

NO

Il - DADOS EM RELACAO A TEMATICA:

1. Vocé acha que as préticas integrativas e complementares realizadas nos encontros
do projeto de intervencdo trouxe alguma modificacdo para sua condicdo fisica,
psiquica e emocional?

( )SIM ( )NAO

De que forma?

2. Que praticas integrativas e complementares chamou mais a sua atencao? Por qué?

3. Considera necessario que as praticas integrativas e complementares continuem
sendo utilizadas como prética de cuidado profissional no servico em que atua?

( )SIM ( )NAO

Por qué?

4 . Numa escala de 0 a 10 o quanto as praticas integrativas e complementares
melhoraram o0s seguintes aspectos da sua vida. Sendo o mais préximo a 0 baixo e
guanto mais proximo a 10 maior a intensidade.

a) Qual o valor vocé daria para a melhora do seu estado de cansaco fisico?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 () 10

b) Qual o valor vocé daria para a melhora do seu estado de cansago emocional?

()0 (H1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 () 10

¢) Qual o valor vocé daria para a melhora da sua ansiedade?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 () 10

d) Qual o valor vocé daria para a melhora do seu estresse?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 () 10

5. As PICS trabalhadas impactaram de alguma forma no seu processo de trabalho?
De que forma?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: Praticas integrativas e complementares x
saude mental dos profissionais de salde em meio a pandemia da covid-19, que tem como
pesquisadora responsavel a mestranda Débora Katielly Cavalcante.

Esta pesquisa pretende analisar uma intervencéo com praticas integrativas e complementares
frente aos impactos a salde mental dos trabalhadores da saldde da Atengcéo Basica em AssU/RN que
estdo na linha de frente de combate ao COVID-19.

Caso decida participar vocé submetido a realizacdo de uma entrevista semi-estruturada
(perguntas abertas e fechadas), com perguntas relacionadas ao perfil profissional e o entendimento
sobre cuidados paliativos. Sendo necessario a gravacao de voz para melhor transcricdo das respostas.
Salienta-se que o pesquisador garantira a realizacdo da pesquisa em ambiente adequado e reservado
para garantir a privacidade do participante.

O interesse partiu da observagéo do territério e dos profissionais da atencdo basica — duas
UBS da cidade de Acu/RN - identificando-se uma dificuldade de as equipes promover a si proprios
uma assisténcia integral e resolutiva mediante os sofrimentos psiquicos, emocionais e fisicos causados
por esta pandemia.

“Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradages variados” (Resolugao
466/2012 - V — Dos riscos e beneficios). Dessa forma, nas reunifes coletivas ha uma maior exposicéo
ao Covid-19, devido os participantes estarem em um ambiente fechado. Visando diminuir tal risco, a
pesquisa seguird normas de biosseguranga destinadas pela OMS e decretos estaduais e municipais
vigentes no periodo da coleta de dados, de maneira que serd utilizado Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) como, mascara e alcoolgel e obediéncia ao limite de pessoas nas salas para o
distanciamento social adequado.

Além disso, risco da pesquisa — possibilidade de danos a dimensao psiquica do ser humano,
como por exemplo, possibilidade de constrangimento ao responder o questionario, desconforto,
vergonha, estresse, cansaco ao responder as perguntas. Visto isso, 0s pesquisadores devem
apresentar muito zelo e cuidado na elaboracdo do conteido e no modo de aplicacdo do questionéario
individual, bem como mediar com empatia, respeito e seguranca a participacdo coletiva, a fim de ndo
constranger ou “coagir” a pessoa a participar, para ndo causar experiéncias negativas.

Em caso de quebra de sigilo, isto é, de possivel identificagdo do participante, a LEI prevé o
pagamento de indenizag&o ao participante, que pode achar-se no direito de receber por compensacao

de danos materiais ou morais decorrentes da pesquisa, inclusive relacionados a quebra de sigilo.
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Assim sendo, o risco do estudo € considerado minimo, devido empregar técnicas e métodos
retrospectivos de pesquisa, no caso as PICs, ndo se realiza nenhuma intervencdo ou modificacdo
intencional nas varidveis fisiolégicas, psicoldgicas e sociais dos participantes no estudo, entre os quais
guestionarios e entrevistas, ndo se identificando ou sendo invasivo a intimidade do individuo.

E importante destacar que, a curto prazo, os participantes podem n&o receber nenhum
beneficio, e isso é um fator comum em pesquisas cientificas. Haja vista que a construcdo do
conhecimento cientifico leva tempo, sendo importante esclarecer esse aspecto aos participantes.

Como beneficios da pesquisa vocé podera contribuir diminuir os sofrimentos psiquicos,
melhorar sua saide mental e aprender PICs que podem te ajudar nesse processo.

Em caso de complicacbes ou danos a salde que vocé possa ter relacionado com a pesquisa,
compete ao pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia integral e gratuita, que sera
prestada pelo préprio pesquisador.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas diavidas entrando em contato com
Débora Katielly Cavalcante através do e-mail: deborakatielly@hotmail.com e WhatsApp: (84) 99859-
6343.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo para voce.

Os dados que vocé ird nos fornece serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicacdes cientificas, sempre de forma anénima, nao havendo divulgacédo de nenhum
dado que possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsével por essa
pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Alguns gastos pela sua participacdo nessa pesquisa, eles serdo assumidos pelo pesquisador
e reembolsado para vocés.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio, previsto
ou ndo, vocé sera indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica em
Pesquisa — instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece protecao
aos participantes das mesmas — do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, no telefone (84) 3342-5003, e-mail cep_huol@yahoo.com.br. Vocé ainda pode ir
pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das 07h30minh as 12h30 e das 13h30 as 15h00,
no Hospital Universitario Onofre Lopes, enderego Av. Nilo Pecanha, 620 — Petropolis — Espaco Joao
Machado — 1° Andar — Prédio Administrativo - CEP 59.012-300 - Natal/RN.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador

responsavel: Débora Katielly Cavalcante.
Consentimento Livre e Esclarecido
Apbs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados seréo

coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trar4 para

mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa Salide mental
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dos profissionais de salde em meio a pandemia do covid-19, e autorizo a divulgacdo das
informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou publica¢des cientificas desde que nenhum dado
possa me identificar.

Impressao
datiloscopica do
participante

Assinatura do participante da pesquisa

Declaracao do pesquisador responséavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo para mim e ter ficado ciente de todos os meus
direitos, concordo em participar da pesquisa Praticas integrativas e complementares e saide mental
dos profissionais de saude em meio a pandemia do covid-19, declaro que assumo a inteira
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram
esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade
sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude —
CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Local, [/ |  (data).

Débora Katielly Cavalcante
CPF: 047.889.024-94
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APENDICE D — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

B
HUO s 5= UZRN EBSER

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Mediante este termo eu, Débora Katielly Cavalcante e meu orientador,
Dr. Jodo Bosco Filho, comprometemo-nos a guardar sigilo absoluto sobre os
dados coletados nas Unidades Basicas de Saide (UBS) no municipio de
Assu/RN, os quais serao utilizados para o desenvolvimento da pesquisa
intitulada Sadde mental dos profissionais de saide em meio a pandemia do
covid-19, durante e apos a conclusdo da mesma.

Asseguramos que os dados coletados serdo utilizados exclusivamente
para a execucao do projeto em questdo e serdo guardados por um pericdo
minimo de 5 anos, sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a)
coordenador(a) da pesquisa.

Asseguramos, ainda, que as informagdes geradas somente serdo
divulgadas de forma andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer oulras
indicagdes que possam identificar os participantes da pesquisa e a Instituigao

Assu/RN, 25 de novembro de 2021,
Ve I“J("’*:L o Jﬂ';.. { Aug_cj Caa \\L

Debora Katielly Cavalcante
CPF: 047.889.024-94

foire Ty P

~ Joao Bosco Filho
CPF: 904.673.454.49
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APENDICE E — DECLARACAO DE COMPROMISSO ETICO DE NAO INIiCIO DA
PESQUISA

= EBSER
HUO Lssicc oo UZRN

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

DECLARACAO DE COMPROMISSO ETICO DE NAO INICIO DA PESQUISA

Eu, Débora Katielly Cavalcante, CPF 047.889.024-94, pesquisador(a) responsavel
da pesquisa intitulada Saude mental dos profissionais de saude em meio a
pandemia do cowvid-19, declaro que a coleta de dados ndo foi iniciada. @ somente
ocorrera apés a aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa

Assu/RN, 25 de novembro de 2021.

)I L‘_‘.iu\ J_n “V-\J‘Iil Loy _JL. e ‘-,‘
T
+ L

Débora Katielly Cavalcante
CPF: 047.889.024-94
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APENDICE F — CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Esclarecimentos

Esta € uma solicitagcdo para realizacdo da pesquisa intitulada Saude mental dos
profissionais de saude em meio a pandemia do covid-19 a ser realizada em duas
Unidades Béasicas de Saude (UBS) no municipio de Assu/RN, pelo(s) pesquisador(es)
Débora Katielly Cavalcante e Jodo Bosco Filho que utilizar4 a seguinte metodologia pesquisa
interventiva com abordagem qualitativa e objetivos principais de analisar uma intervencéo com
praticas integrativas e complementares frente aos impactos a saide mental dos trabalhadores
da saude da Atencéo Basica em AssU/RN que estdo na linha de frente de combate ao COVID-
19, necessitando portanto da concordancia e autorizagao institucional para a realizacao da(s)
etapa(s) de:

v" Abordagem com os gestores dos servicos de salde sobre o projeto;

v" Reunido com todos os profissionais de saude da atencdo basica campo para a
realizacdo da intervencao para apresentacdo do projeto.

v' Realizagéo de entrevista questionario inicial com profissionais de saude da Atengdo
Bésica campo de pesquisa, seguida de intervencdo com préticas integrativas e
complementares, seguida de aplicacdo de questionario final apos intervencao.
Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo, de acordo

com as Resolucdes n® 466/2012 - Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que
tratam da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados seréo
utilizados tdo somente para realizacdo deste estudo.

Destacamos que de acordo com a Resolucéo 580/2018 no Art. 5° do CAPITULO I
(Dos aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em instituicdes do SUS), os
procedimentos da pesquisa NAO IRAO INTERFERIR na rotina dos servicos de assisténcia a

saude bem como nas atividades profissionais dos trabalhadores.

Débora Katielly Cavalcante
CPF: 047.889.024-94
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Consentimento

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia
desta pesquisa, concordo em autorizar a realizacdo da mesma nesta Instituicdo que
represento Secretaria Municipal de Saude de Assu, Av. Senador Jodo Camara, 100 — Bairro
Dom Elizeu, Contato: (84) 3331-2218, e-mail: smsacu@rn.gov.br.

Esta InstituicAo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para
realizacdo das etapas supracitadas.

Esta autorizacdo esta condicionada a aprovacao prévia da pesquisa acima citada por
um Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinacées éticas das Resolucbes
n° 466/2012 Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude e suas complementares.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha

anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Assu/RN, 25 de novembro de 2021.

Pedro Paulo Machado Fernandes
Secretéario Adjunto de Saude
CNPJ: 08.294.662/001-23



APENDICE G — FORMULARIO CEP HUOL/UFRN

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FORMULARIO CEP HUOL/UFRN

Titulo do projeto de pesquisa

Pesquisador Responsavel
Link do Curriculo Lattes
Telefonele-mall

Instituicao Proponente

Departamento elou Programa de
Pés-Graduagio

Instituicdo Coparticipante

Nivel de abrangéncia do Projeto

Perlodo de realizacao
Periodo de arrolamento dos
participantes

Numero amostral

Quals os critérios usados para a
escolha do namero amostral?

Descrever 0s plancs para o
recrutamento dos participantes da
pesquisa

Descrever a forma como sera
explicado ao participante o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido -
TCLE {processo de obtengao do
TCLE)

Sadde mental dos profissionais de sadde em meic a
pandemia do covid-19

Deébora Katelly Cavalcanta

hitp Mattes onpg br/B3B432485454 1848

(B4) 99859-6343

Unmersidade Federal do Rio Grange do Narle - UFRN

Mestrado Profissionst em Saude da Famila

Saecretara Municipal de Saude de Assy

() MonografiaTrabaiho de Conchisao de Curso -
Graduagio

{ ) MonografiaTrabalho de Conciusio da Curso -
Especiaizacioloutros

(X ) Mastrado

{ ) Doutorado

{ ) Outro tpo (especihicar)
Janairo de 2022 a dezembro de 2022

Feveresro de 2022

25 participantes

Serdo aceitos trabalhadores ¢a saude das UBS
selacionadas, que estejam trabalhando nas refendas
uwnidades no pericdo determinado para coleta de
dagos e gurante a Inervencao, medante a acetacao
do funcionano em pamicpar da pasquisa @ assinatura
do Termo de Consentmento Livre @ Esclarecido
{TCL) Serdo excluidos agueles qua por alguma razao
nao estelam no exarcicio de suas fungdes como,
icenga pramium, kcanca sem remuneragdo, hoanga
malemidade. alestado macico, afastamentio concadido
pelo Instituto Nacional do Segura Socml (INSS)
isofamento socaal por Cavid-19, dentre outras

Em pequenos grupos fazer © convite para participagdo
¢a pesquisa, expicando do que se Irata, os objetivos @
finaldades académicas

Em pequencs grupos serd exphcado aos parbcipantes
o tema da pesquisa, seus obyelivos e para quals fins
asta sendo realizada, neste Caso, CoMO pesquisa de
mestrado. Serd exphicado anda sobre o direito de
protecdo das suas imagens, ndo wdenbficacdo dos

104
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participantes na divulgagdo do estudo e direito de
desisténcia sem prejuizos a qualquer momento, assim
como todos os demais direitos os quais estao
reservados

(X ) O ser humano, de forma direta, em sua totalidade
( ) Dados secundarios de acesso restrito o
() Material biolégico humano armazenado

() Outros (especificar)

Sera utilizado algum recurso para gravacao de voz dos participantes da pesquisa?
(X)Sim ( )Nao

Serao utilizadas imagens (fotos ou videos) dos participantes da pesquisa?

(X)Sim ( )Nao

Fonte para coleta de dados

Deboonas die ) X,:'

Débora Katielly Cavalcante
CPF: 047.889.024-94



