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RESUMO

Introducédo: O novo coronavirus (covid-19) se apresenta como um dos maiores
desafios sanitarios em escala mundial sem precedentes neste século. Os
profissionais de salde carregam a responsabilidade do cuidado da populacao
infectada, por isso podem sofrer altos niveis de estresse contribuindo para o
desenvolvimento de problemas relacionados a salde mental. Diante desta
situacao, a Divisdo de Fisioterapia do Instituto Central do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (IC-HCFMUSP), em
parceria com a Diretoria Clinica do instituto, desenvolveu o Programa de



Acolhimento aos Profissionais de Saude durante o Enfrentamento da Pandemia
do covid-19 (PAPSEP covid-19), com o intuito de minimizar os impactos
negativos na salude mental e resgatar a qualidade de vida destes profissionais.
Objetivo: Verificar os efeitos de um programa de acolhimento na saude mental
de profissionais de saude durante o enfrentamento da pandemia de covid-19.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia utilizando uma abordagem
guantitativa de natureza descritiva. O instrumento utilizado para avaliar a saude
mental dos colaboradores foi constituido de dados gerais e por escala de
depressao (PHQ-9), ansiedade (GAD-7), insbnia (IGl) e angustia (IES-R),
reproduzido por meio da plataforma Google Forms. Todos os colaboradores
foram convidados a responder a avaliagdo em dois momentos, avaliagéao 1,
antes, e avaliacdo 2, apds, a aplicacdo do programa. Resultados: O PAPSEP
covid-19 atingiu 20% dos colaboradores registrados na Divisdo de Fisioterapia
do IC-HCFMUSP. Comparando as avaliacdes 1 e 2, os colaboradores
participantes apresentaram melhora nos sintomas de depressao, ansiedade,
angustia, ins6nia, enquanto no grupo que nao participou do programa, 0s
sintomas se mantiveram iguais nas duas avaliagOes. Discusséo: O efeito
positivo dos encontros realizados neste estudo, pode indicar que esses
participantes passaram a desenvolver a resiliéncia, que esta relacionada ao
enfrentamento ativo de um evento estressor, desenvolvendo estratégias
comportamentais e cognitivas para o enfrentamento das situagdes impostas
pela pandemia. Consideracdes finais: A implantacdo de um programa de
acolhimento para profissionais de saude, proposto pela Divisdo de Fisioterapia
do IC-HCFMUSP e Diretoria Clinica do instituto, mostrou-se benéfico na saude
mental dos colaboradores participantes durante o enfrentamento da pandemia
do covid-19.

Palavras-chave: Salude Mental, Profissionais de Saude, Covid-19,
Acolhimento.

ABSTRACT

Introduction: The new coronavirus (covid-19) presents itself as one of the
greatest health challenges on a world scale unprecedented in this century.
Health professionals bear the responsibility for the care of the infected
population, so they may experience high levels of stress, contributing to the
development of problems related to mental health. In view of this situation, the
Physiotherapy Division of the Central Institute of the Hospital das Clinicas of the
Faculty of Medicine of the University of Sao Paulo (IC-HCFMUSP), in
partnership with the Clinical Directorate of this institution, developed a
Reception Program for Health Professionals during the Confrontation of
Pandemic of covid-19 (PAPSEP covid-19), to minimize the negative impacts on
mental health and rescue the quality of life of these professionals. Objective:
To verify the effects of a reception program on the mental health of health
professionals during the coping with the pandemic of covid-19. Methodology:
This is an experience report using a quantitative approach of a descriptive
nature. The instrument used to assess the employees' mental health consisted
of general data and the scale of depression (PHQ-9), anxiety (GAD-7),
insomnia (IGI) and anguish (IES-R), reproduced through the Google Forms



platform. All employees were invited to respond to the assessment in two
moments, assessment 1, before, and assessment 2, after, application of the
program. Results: PAPSEP covid-19 reached 20% of the employees registered
in the Physiotherapy Division IC-HCFMUSP. Comparing assessments 1 and 2,
the participating employees showed improvement in the symptoms of
depression, anxiety, distress, insomnia, while in the group that did not
participate in the program, the symptoms remained the same in the two
assessments. Discussion: The positive effect of the meetings held in this
study, may indicate that these participants started to develop resilience, which
is related to the active coping of a stressful event, developing behavioral and
cognitive strategies to face the situations imposed by the pandemic. Final
considerations: The implementation of a welcoming program for health
professionals, proposed by the Physiotherapy Division of IC-HCFMUSP and the
institute's Clinical Board, proved to be beneficial in the mental health of the
participating employees during the coping with the pandemic of covid-19.

Keywords: Mental Health, Health Professionals, Covid-19, Reception

INTRODUGCAO

O novo coronavirus (covid-19) se apresenta como um dos maiores desafios
sanitarios em escala mundial sem precedente neste século, sendo que no
Brasil, o panorama de transmissao se agrava, devido ao contexto de grande
desigualdade social, com popula¢bes vivendo em condi¢cdes precarias de
habitacdo e saneamento basico, sem acesso a condi¢des sanitérias basicas,
além de viverem em situacdes de grande aglomeracéo 1234,

Os surtos de pandemia geralmente vém acompanhados de muita tenséo e
desinformacéo, o que pode estimular sentimentos como o0 medo e a angustia
do contagio, além de trazer a incerteza sobre o curso de sua propagacao °.
Tendo como caracteristica a rapida disseminacao, as preocupacdes principais
de profissionais e de gestores de saude durante a vigéncia das pandemias é a
saude fisica das pessoas e o combate ao virus, deixando de lado
preocupacdes com a salide mental 56,

Esses profissionais por carregarem a responsabilidade do cuidado da
populagao infectada e principalmente nos casos grave, podem vir a sofrer altos
niveis de estresse no gerenciamento de tais situacdes, visto que, a longevidade
desta pandemia, a incerteza, o rompimento da normalidade, a escassez de
literatura sobre intervencdes efetivas para apoia-los durante os surtos,
contribuem para esse elevado nivel de estresse nos profissionais de satde "2,
Uma revisao integrativa que estudou a saude mental de profissionais da saude
da China durante a pandemia de covid-19, apontou que durante os surtos de
novas doencas os profissionais de saude precisam lidar com mudancas no
processo de trabalho, como turnos extras, carga horaria de trabalho



imprevisivel, recolocacdes repentinas de setores e equipes, além de mudancas
abruptas no ambito pessoal e social de suas vidas, desafiando a saude mental
destes profissionais, na vigéncia destas crises /8°.

Um estudo recente mostra que com relacéo ao sofrimento psicologico entre os
profissionais de saude, o medo e a ansiedade aparecem imediatamente ao
surgimento do surto e diminui nos estagios iniciais da pandemia. No entanto, a
depressao, os sintomas psicofisioldgicos e o estresse pos-traumético se
apresentam em estagios mais tardios e geralmente se instalam por longos
periodos, levando a impactos profundos na qualidade de vida desses
profissionais 7.

Diante da gravidade da situacdo, o Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Séo Paulo (HCFMUSP), assim como outros
hospitais de grande porte do Brasil, organizou-se de maneira rapida para
atender as demandas desses novos pacientes. O prédio do Instituto Central
(IC-HCFMUSP), foi organizado para receber apenas pacientes suspeitos ou
confirmados com o novo coronavirus, realocando seus pacientes internados
para os demais institutos do complexo HCFMUSP. Devido a imprevisibilidade
do comportamento do virus e da caréncia de pesquisas especificas sobre o
manejo com o virus, novas rotinas e treinamentos foram incorporados e
sobrepostos em constante frequéncia para atender as crescentes demandas,
sobrecarregando os colaboradores, além de realocagdo de alguns funcionarios,
para outras areas, muitas vezes desconhecidas, com o intuito de atender as
demandas emergenciais do momento. Esta situacao nao foi diferente para os
colaboradores ligados a Divisédo de Fisioterapia do IC-HCFMUSP, equipe de
fundamental importancia e relevancia no atendimento dos pacientes, atuando
nas unidades de terapia intensiva, enfermarias, pronto socorro, ambulatorio e
na central de equipamentos. A equipe € formada por fisioterapeutas
assistenciais, fisioterapeutas assistenciais lideres, residentes, educandos,
colaboradores administrativos, auxiliares de saude, auxiliares de enfermagem e
profissionais de lideranca. Diversos desafios foram vivenciados por esses
profissionais durante esta pandemia, como por exemplo: ampliacéo rapida da
equipe para suprir as demandas crescentes, treinamento in loco, cobertura
assistencial imediata, diferentes formas de contratacdo, vinculos, salarios e
carga horaria, realocacéo de pessoas, falta de profissionais, plantbes agitados,
pressao por respostas rapidas, entre outros. O enfrentamento desses desafios
logo trouxe aos colaboradores uma sobrecarga fisica, emocional e mental,
identificadas como ansiedade, angustia, medo, inseguranca, humor instavel,
distarbios do sono e da nutricéo.

De acordo com a sobrecarga e problemas emocionais observados, a Divisdo
de Fisioterapia do IC-HCFMUSP, em parceria com a direcdo do HCFMUSP,
prop6s-se um programa de acolhimento e fortalecimento da equipe visando
espaco de escuta clinica para apoiar as necessidades dos colaboradores,
buscando minimizar os impactos negativos na salde mental e resgatar a
melhor experiéncia nas equipes assistenciais e de suporte para estes
profissionais. Denominado Programa de Acolhimento aos Profissionais de
Saude durante o Enfrentamento da Pandemia do covid-19 (PAPSEP covid-19),
esta intervencao foi direcionada aos colaboradores ligados a Divisao de
Fisioterapia do IC-HCFMUSP.



Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo é verificar os efeitos de um
programa de acolhimento na saide mental de profissionais de salude durante o
enfrentamento da pandemia de covid-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia utilizando uma abordagem quantitativa,
de natureza descritiva. O estudo foi realizado na Divisdo de Fisioterapia do
Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

Programa de Acolhimento aos Profissionais de Saude durante o
enfrentamento da Pandemia do covid-19 (PAPSEP covid-19)

O programa foi desenvolvido e mediado pelo psicanalista da instituicao,
realizado em locais privativos para oferecer conforto e acolhimento.

Para ilustrar o perfil da abordagem e os processos utilizados nos encontros
veja a imagem abaixo (Figura 1). Como toda mudanca inesperada de rotina,
sintomas mais diversos podem surgir. Estes sintomas séo decorrentes de
algumas etapas para o enfrentamento do novo imprevisivel: o primeiro conceito
apresentado aos participantes, como forma de acolhimento as demandas
emergentes, foi sobre o natural movimento de “negacao (1)”, que é a primeira
reacao frente ao impacto de algo desconhecido. Como resposta a primeira
guestao, apresentou-se a “resisténcia (2)”, o estagio que se apresenta como
um desdobramento da negacao, ela € a reacao que desponta frente a
necessidade de negar, mas de ter que seguir em frente, e para avancatr,
precisa-se buscar dentro de si as for¢as de enfrentamento, encontrando em
sua interioridade os valores e principios que darao significado aos vazios
causados pela dor da perda de controle da realidade externa. Deste contato
com os dispositivos subjetivos, foi apresentada a proxima fase, ou seja, a de
“‘explorar (3)” o que se encontrou, ilustrado na imagem, e neste sentido cada
participante deveria buscar dentro de si, em suas experiéncias pretéritas, em
suas fontes de sabedoria e intuicdo, 0s recursos para o confronto com o0 novo
nao visivel aos olhos. E por fim, como ultimo conceito, apoiado em dinamicas
interativas e dialogadas, temos a fase denominada como “compromisso (4)”, a
principio individual, mas estruturado no coletivo, no sentido de resposta ao
futuro que se anuncia dia a dia, e com valores como a esperancga, 0S sonhos e
a fé, que faz surgir os sentimentos de bem-estar individual e de grupo. Como
simbolo de movimentos de vida, uma gota de agua foi utilizada para
exemplificar que o equilibrio foi colocado a prova. A imagem também mostra
gue quando uma gota de agua toca a superficie lisa de um lago, este se torna
ondulado, tornando facil de entender como os impactos de algo imprevisivel
podem provocar conflitos em nossa interioridade, levando a repercussdes na
vida pessoal e profissional.
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Figura 1. Metodologia da abordagem dos encontros.

Esse processo representou graficamente as etapas vencidas por cada
integrante e deu suporte simbdlico aos encontros, com o foco na vivéncia de
cada participante, para que fosse possivel entender melhor a situacéo e os
sentimentos que estavam presentes em cada um deles. O modo de
enfrentamento das inimeras situa¢des, baseados no entendimento dos
processos vividos nos grupos, no seu ambiente de trabalho e na vida pessoal,
foram libertadores dos sintomas mais agudos que surgiam.

Ao final de cada reunido, os participantes eram encorajados a compartilhar com
seus colegas de trabalho, as reflexdes e aprendizados durante os encontros,
tornando-os multiplicadores, visto que, devido as condi¢cdes da pandemia, nem
todos os colaboradores tiveram a oportunidade de participar diretamente dos
encontros.

Organizacao dos encontros do PAPSEP covid-19

O PAPSEP covid-19 foi aplicado durante 7 meses, sendo 3 encontros por
semana com duracao de 60 minutos. O numero de participantes foi limitado por
encontro, tendo em vista a necessidade de distanciamento entre as pessoas
preconizadas na instituicdo. Os colaboradores foram divididos em 3 grupos,
para que todas as areas de atuacdo fossem contempladas (grupo assistencial,
equipe da central de equipamentos, lideranca). Cada grupo participava de um
encontro semanal. O agendamento dos encontros ocorria de forma aleatéria e
variavel, os colaboradores eram convidados pelos seus gestores durante 0s
dias de plantdes, de acordo com sua disponibilidade e possibilidade de
auséncia na unidade para ndo comprometer as atividades de assisténcia ao
paciente.



Avaliacado dos efeitos do PAPSEP covid-19 na saude mental dos
colaboradores

A saude mental de todos os colaboradores da Divisdo de Fisioterapia foi
avaliada em maio de 2020 (Avaliacéo 1 - fase inicial da aplicacdo do programa)
e novembro e dezembro de 2020 (Avaliacéo 2 - fase final de aplicagéo do
programa).

A analise da saude mental foi realizada comparando os resultados da 12 e 22
fase dos colaboradores que participaram do programa. A comparagao dos
resultados da 12 e 22 fase dos colaboradores que nao participaram do
programa, também foram avaliados para complementagéo da analise do
estudo.

Os questionarios de avaliacdo utilizados no estudo sdo escalas validadas no
Brasil para avaliacdo da angustia, depressao, insonia e ansiedade. Dados
gerais também foram coletados para melhor caracterizacao do grupo.

Elaboracao do instrumento de avaliagdo do PAPSEP covid-19

Foi desenvolvido um instrumento Unico de avaliacdo, integrando todas as
escalas e perguntas utilizando o formulério Google (apéndice 01) para facilitar
0 envio das avaliacdes e processamento dos dados. O envio ocorreu via e-malil
institucional e aplicativo WhatsApp, com lembretes semanais ou videos para
incentivar a resposta e adesao as avaliacdes. Os links das avaliacGes ficaram
disponiveis por 30 dias para preenchimento. A seguir, segue a descri¢cao das
escalas e seus objetivos:

Para avaliagdo da angustia, foi utilizada a Escala de Impacto do Evento (IES-R)
10 A IES-R é uma escala de rastreamento de sintomas ligados ao estresse
pds-traumético. Os itens avaliados na escala apresentam uma pontuacao
maxima por participante de 88 pontos, os indicadores da escala foram
interpretados da seguinte forma: 0 a 8 - normal, 9 a 5 - leve, 26 a 43 -
moderado, 44 a 88 - grave.

Na avaliagéo da depresséo, foi utilizado o instrumento de avaliacdo Patient
Health Questionnaire (PHQ-9) %, instrumento que identifica individuos com
risco de depressao. O instrumento foi constituido por 14 questdes,
apresentando uma pontuacdo maxima de 42 pontos. Sendo considerado de 0 a
4 -normal, 5a9 - leve, 10 a 14 - moderada e de 15 a 42 - grave.

O indice de Gravidade de Insénia (IG) 12 foi utilizado neste estudo para avaliar
a presenca e o grau de insbnia nos participantes. O indice é considerado uma
ferramenta prética e eficaz para triar e avaliar a gravidade da insénia, e de seus
desfechos, e sua pontuacdo maxima é de 32 pontos. O indicador de gravidade
utilizado neste estudo para esta escala, se deu da seguinte forma de
interpretacdo, onde o indicador de 0 a 7 é considerado normal, de 8 a 14 leve,
de 15 a 21 moderado e de 22 a 32 grave.



A ansiedade foi medida através da Escala de Transtorno de Ansiedade
Generalizada (GAD-7) *3, instrumento que avalia os sintomas de ansiedade
generalizada em ambientes clinicos e na populacao geral. Composta por dez
guestdes, com uma pontuacdo maxima de 30 pontos, sendo interpretados de 0
ad-normal,5a9 - leve, 10 a 14 - moderado e 15 a 30 - grave.

Participantes da avaliacao

Foram incluidos no estudo todos os colaboradores ativos a Diviséo de
Fisioterapia do Instituto Central HCFMUSP, sendo eles, fisioterapeutas,
fisioterapeutas lideres, residentes de fisioterapia, gestores de equipes,
administrativo e equipe da central de equipamentos. No momento da realizacao
do estudo a Divisdo contava com o numero de 348 colaboradores cadastrados
em seus registros. O instrumento de avaliagéo foi enviado a todos esses
profissionais nas duas fases da aplicacdo do instrumento.

O instrumento de avaliacéo foi aplicado a todos os colaboradores, que foram
divididos em dois grupos, sendo que o primeiro foi composto pelos individuos
que participaram dos encontros do PAPSEP covid-19, enquanto o segundo
grupo foi formado pelos colaboradores que nao participaram de nenhum dos
encontros.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado aos
participantes de forma virtual por meio do questionério da pesquisa (apéndice
2). Todos os colaboradores que responderam as avaliacfes, assinaram 0s
termos de consentimento e estavam cientes que sua participacao na pesquisa
ocorria de forma voluntaria, anénima e que seus dados seriam mantidos em
sigilo e utilizados apenas para fins de estudo.

RESULTADOS

Durante o estudo, a Divisao de Fisioterapia apresentava 348 colaboradores
ativos. Todos receberam convite por e-mail e WhatsApp para participarem do
instrumento de avaliacdo. Responderam ao instrumento 73 (21%)
colaboradores na 12 avaliagdo e 61 (18%) na 22 avaliagéo.

Os dados gerais dos patrticipantes da avaliagdo, mostram que o grupo de
fisioterapeutas apresentou maior adeséo na resposta aos questionarios
aplicados na 1 e 2 fases, respectivamente (34% e 38%), a area administrativa
menor adesao (2% e 3%) e a grande maioria dos colaboradores apresentavam
tempo de atuacdo na instituicdo menor que um ano (40% e 57%), conforme
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Dados gerais dos participantes que responderam o instrumento de
avaliagdo durante a 12 e 22 avaliagéo.



Dados gerais

Taxa de adesdo nas avaliagBes

Idade

Area de atuacdo

Tempo de atuacéo
na Divisdo de
fisioterapia

Menos de 20 anos
De 20 a 24 anos
De 25 a 29 anos
De 30 a 39 anos
De 40 a 49 anos
50 anos ou mais
Gestor de equipe
Fisioterapeuta lider
Fisioterapeuta
Residente

Apoio técnico - CIEq
Administrativo
Menos de 1 ano
De 1 a5 anos

Mais de 5 anos
Mais de 10 anos

Mais de 20 anos

12 Avaliac&o
n (%)
73 (21)
0 (0)
6 (8)
21 (29)
30 (41)
12 (16)
4 (6)
3(4)
14 (19)
34 (47)
12 (16)
8 (11)
2 (3)
29 (40)
19 (26)
15 (20)
5(7)

5(7)

22 Avaliagio
n (%)
61 (18)
0 (0)
7 (11)
19 (31)
17 (28)
12 (20)
6 (10)
3(5)

2 (3)
38 (62)
7 (12)
8 (13)
3 (5)
35 (57)
14 (23)
8 (13)
3(5)

1(2)

Participaram do PAPSEP covid-19 70 colaboradores, representando 20% da
equipe da Divisédo de Fisioterapia. Na avaliacdo do programa, na primeira fase
20% (N 15) dos respondentes participaram do programa, ja na segunda

avaliacdo esse numero foi de 25% (N 15). Os respondentes que ndo

participaram do PAPSEP covid-19, na primeira avaliacdo representaram 80%
(N 58) das respostas e na segunda avaliagcao 75% (N 46).

A saude mental dos colaboradores que participaram do PAPSEP covid-19
estdo detalhadas na Tabela 2 considerando a pontuacao e classificacdo de

cada escala utilizada no estudo, durante a 12 e 22 avaliagdes.



Tabela 2. Pontuacao e classificacdo da saude mental dos colaboradores,
segundo as escalas GAD-7, PHQ-9, IGI e IES-R.

PHQ-9 (Depresséo)

Pontos da Classificacéao N Colaboradores (12 N Colaboradores (2a'
Escala avaliacédo) avaliacéo)
Oa4 Normal 4 13
5a9 Leve 16 9
10a 14 ‘Moderada 4 7
a partir de 15 ‘Grave 49 32

IES-R (Angustia)

Pontos da Classificagédo N Colaboradores (12 N Colaboradores (22
Escala avaliacdo) avaliacdo)
0a8 Normal 14 22
9a25 Leve 24 15
26 a 43 Moderada 16 11
a partir de 44 ‘Grave 19 13

GAD-7 (Ansiedade)

Pontos da Classificacéo N Colaboradores (12 N Colaboradores (22
Escala avaliacdo) avaliacdo)
Oa4 ‘Normal 15 24
5a9 ‘Leve 22 7
10a 14 Moderada 9 14
a partir de 15 Grave 27 16
IGI (Ins6nia)
Pontos Classificacéo N Colaboradores (12 N Colaboradores (Za'
avaliacdo) avaliacdo)
Oa7 Normal 19 27




8 al4 Leve 26 15

15a21 Moderada 21 15

a partir de 22 Grave 7 4

A Tabela 3 apresenta o efeito do PASEP covid-19 na saude mental dos
colaboradores quando comparados na 12 e 22 avaliacdes. Os efeitos do
PAPSEP covid-19 foram interpretados como melhora, manutencao e piora da
saude mental, sendo que a melhora foi interpretada quando a classificacéo das
escalas apresentou resultados melhores na segunda avaliagdo quando
comparados a primeira, o efeito manutencéo foi considerado quando a
classificagdo das escalas permanecia a mesma em ambas as avaliagdes, e a
piora foi atribuida quando a classificacdo da segunda avaliacéao foi inferior a da
primeira avaliagao.

Tabela 3. Resultado das fases de aplicacao do instrumento de avaliacdo do
PAPSEP covid-19 do grupo que participou dos encontros.

Escalas 12 Avaliacéo 22 Avaliagao Efeito
]
Média Classificagao Média Classificacdo
‘GAD-7 | 10 Moderado | 6 Leve ‘Melhora

(ansiedade)

'PHQ-9 | 11'Moderado | 9'Leve 'Melhora '
(depressao)

'IGI(insﬁnia) | 10 Leve | 5 Normal ‘Melhora
IES-R | 28 Moderado | 18 Leve ‘Melhora
(angustia)

* de acordo com a pontuacdo maxima de cada escala
Legendas:

Indicadores das escalas: GAD-7 (ansiedade): 0-4 normal, 5-9 leve, 10-14 moderado, a partir de
15 grave. PHQ-9 (depresséo): 0-4 normal, 5-9 leve, 10-14 moderado, a partir de 15 grave. IGI
(insbnia): 0-7 normal, 8-14 leve, 15-21 moderado, a partir de 22 grave. IES-R (angustia): 0-8
normal, 9-25 leve, 26-43 moderado, a partir de 44 grave.

Pontuacdo maxima de cada escala: GAD-7 - 30 pontos, PHQ-9 - 42 pontos, IGI - 32 pontos e
IES-R - 88 pontos.




Como analise complementar do estudo, a Tabela 4 apresenta os resultados
das escalas aplicadas na 12 e na 22 avaliacdo, entre os colaboradores que néo
participaram do PAPSEP covid-19. Neste caso o efeito foi considerado se no
tempo entre as duas avaliacGes, sem nenhuma intervencao, estes participantes
apresentaram alguma mudanca na classificacdo das escalas. Os efeitos neste
grupo foram categorizados da mesma forma que o grupo participante do
PAPSEP covid-19.

Tabela 4. Resultado das fases de aplicacao do instrumento de avaliacdo entre
grupo que néao participou dos encontros.

Escalas 12 Avaliacéo 22 Avaliacéo Efeito
[ |
Média  Classificagdo Média Classificagao
‘GAD-7 | 12 moderado | 10 moderado | Manutencao

(ansiedade)

' PHQ-9 | 18 grave | 16 grave | Manutencao
(depressao)

Gl (insénia) | 13 leve | 11 leve IManuten(;éo
IES-R ‘ 29 moderado ‘ 26 moderado IManutengéo
(angustia)

* de acordo com a pontuacdo maxima de cada escala
Legendas:

Indicadores das escalas: GAD-7 (ansiedade): 0-4 normal, 5-9 leve, 10-14 moderado, a partir de
15 grave. PHQ-9 (depresséo): 0-4 normal, 5-9 leve, 10-14 moderado, a partir de 15 grave. IGI
(insbnia): 0-7 normal, 8-14 leve, 15-21 moderado, a partir de 22 grave. IES-R (angustia): 0-8
normal, 9-25 leve, 26-43 moderado, a partir de 44 grave.

Pontuacdo maxima de cada escala: GAD-7 - 30 pontos, PHQ-9 - 42 pontos, IGI - 32 pontos e
IES-R - 88 pontos.

DISCUSSAO

O estudo mostrou que o PAPSEP covid-19 oferecido pela Divisao de
Fisioterapia em parceria com a Dire¢do do IC-HCFMUSP a seus
colaboradores, apresentou beneficios na satde mental dos que participaram,



considerando os sintomas relacionados a ansiedade, depressao, insonia e
angustia.

Durante a realizacao do estudo, a Divisao de Fisioterapia do IC-HCFMUSP
possuia 348 colaboradores cadastrados em seus registros, deste nimero
apenas 20% conseguiram participar do PAPSEP covid-19, visto que o
agendamento dos encontros ocorria de forma aleat6ria e variavel, para ndo
comprometer as atividades dos profissionais na assisténcia ao paciente. A
necessidade de distanciamento nos encontros e a disponibilidade de saida dos
colaboradores das suas respectivas unidades assistenciais foi outro fator
limitante que contribuiu para que a taxa de participacéo ndo fosse maior. Esse
dado também sugere que durante esse periodo da pandemia, houve uma
sobrecarga de trabalho assistencial impedindo a auséncia dos colaboradores
em outras atividades que nao fossem puramente de assisténcia direta aos
pacientes.

A elaboracdo de um plano de participacdo que contemple um maior nimero de
pessoas deve ser aprimorada para que a adesao seja maior e todos 0s
colaboradores possam ser beneficiados. Um estudo sobre a salide mental de
profissionais de enfermagem sugere que intervencées em saude mental devem
ser implantadas de forma documentada e assertiva e 0s resultados devem ser
divulgados para aprimoramento e consolidacao dessas iniciativas, para que se
tornem algo maior e alcance a todos colaboradores, o fato de divulgar o
resultado de iniciativas como a deste estudo, aumenta a visibilidade destes
projetos, fazendo com que ideias como esta possam ser replicadas e
aprimoradas, atingindo assim um publico cada vez maior 4.

Com relag&o ao instrumento de avaliacdo, os resultados dos dados gerais
mostraram que a maioria dos colaboradores que responderam nas duas fases,
possuiam menos de um ano na instituicdo. O baixo envolvimento de
profissionais com maior tempo de atuacéo na instituicao, pode indicar que
esses colaboradores tendem a néo ter interesse em participar de pesquisas,
devido ao fato de assumirem responsabilidades maiores em suas areas de
atuacao, o que os leva a dispor de menos tempo, ou pode indicar também que
esses colaboradores podem ndo enxergar os beneficios que este tipo de
estudo pode trazer para seu ambiente de trabalho, para sua saude e qualidade
de vida, uma vez que, ao longo do tempo as rotinas exaustivas de trabalho e as
presenca de algumas frustracdes profissionais e pessoais, podem levar a
desacreditacao destes tipos de intervencéo, sendo que a pandemia pode ter
contribuido para o aumento deste tipo de sentimento. Por isso, cabe aos
gestores de areas e instituicdo trabalharem em medidas que proporcionem um
ambiente de trabalho acolhedor para que esses profissionais se sintam
incluidos, acolhidos e respeitados em seu ambiente de trabalho.

O fato de profissionais com um curto periodo de atuacéo, ja apresentarem
sintomas de angustia, depressao, ansiedade e insbénia na avaliacdo, corrobora
com os dados de um estudo em que foram avaliados os fatores que podem
influenciar o desenvolvimento de sintomas relacionados a saude mental em
profissionais de saude, ela aponta que quanto maior o tempo de experiéncia na
funcéo, mais resistente sera o colaborador para enfrentar situacdes
estressantes '°. Com a urgéncia da contratacdo de mais profissionais e



residentes sendo expostos a uma nova situacao de trabalho, da qual nédo
estavam preparados, assim como o restante dos profissionais, neste caso a
inexperiéncia pode ser um fator que contribuiu de forma negativa na saude
mental desses novos profissionais e residentes.

Cada escala aplicada no instrumento de avaliacdo do estudo apresenta suas
classificacdes de gravidade e fazendo uma sintese geral das duas fases de
aplicacéo, a escala de depressao foi a que apresentou indices gerais mais
altos, com os indicadores se mantendo entre depressédo moderada e grave, e
por outro lado a insdnia foi o sintoma que apresentou indices menores ficando
seus indicadores entre normal e leve. No que diz respeito a depressao, 0s
resultados obtidos neste estudo corroboram com outros estudos semelhantes,
mas com relacéo a insénia os dados obtidos neste estudo ndo sao reforcados
por outros estudos, visto que esse sintoma € um dos mais prevalentes e mais
grave nesta populagdo em situacdes de estresse constante 16.

A depressdo esteve presente em todas as areas que participaram da avaliagéo,
desde areas ligadas a assisténcia como as areas mais administrativas, iSso
mostra que a presenca de sintomas depressivos em profissionais ndo esta
relacionada somente a assisténcia ao paciente, mas também a todo o estresse
e impacto que a pandemia traz consigo. Em emergéncias de saude, mesmo 0s
profissionais que n&do atuam diretamente na linha de frente, ou por algum
motivo sdo obrigados a se afastarem temporariamente de suas fungdes, podem
apresentar sofrimento psicologico, este fato € decorrente de um fendmeno
denominado “traumatizagao vicaria ou secundaria”, onde pessoas que nao
sofreram diretamente um trauma, por empatia por quem sofreu, passam a
desenvolver sintomas psicolégicos, como perda de apetite, fadiga, declinio
fisico, distUrbio de sono, irritabilidade, desatencdo, medo e angustia 61718,
Recentemente na China Li et al *° realizaram um estudo, em que foi avaliado a
traumatizacéo vicaria na populacéo geral e em enfermeiros (membros e néo
membros da linha de frente), como resultado o estudo mostrou um nivel
significativamente maior de traumatizacao vicéaria, nos enfermeiros que nao
trabalhavam na linha de frente de combate ao covid-19.

A avaliacéo do resultado do programa através do instrumento, evidenciou
melhora nos indicadores de ansiedade, depresséao, insdnia e angustia no grupo
gue participou dos encontros do PAPSEP covid-19, quando comparado as
fases. O efeito positivo dos encontros realizados neste estudo, pode indicar
gue esses participantes passaram a desenvolver a resiliéncia, que esta
relacionada ao enfrentamento ativo de um evento estressor, desenvolvendo
estratégias comportamentais e cognitivas para esse enfrentamento, além de se
relacionar também com inteligéncia emocional, fé e altruismo. Esses
mecanismos de enfrentamento ligados a resiliéncia, como os fatores de
protecao e o aprimoramento e fortalecimento do autocuidado, podem ser
aprendidos através de um propdsito significativo na vida e de entender que
experiéncias positivas e negativas na vida de cada individuo pode trazer
aprendizado e crescimento 81,

Por outro lado, a analise dos resultados do grupo que nédo participou do
PAPSEP covid-19, mostrou que para esses colaboradores nao houve mudanca
de classificacao entre as fases, os sintomas de depresséao, ansiedade, angustia



e insdnia permaneceram 0s mesmos nas duas aplicacdes do instrumento. Este
ponto refor¢a a importancia de intervencdes ligadas a satde mental para esses
profissionais, visto que normalmente o ambiente de trabalho hospitalar ja é
estressante e desgastante, e com uma pandemia de impacto global, esses
fatores s6 tendem a aumentar, principalmente se ndo houver nenhum tipo de
cuidado especial voltado a esses colaboradores. Um ponto importante a se
ressaltar é que, essa falta de cuidado com a satude mental do profissional de
saude, traz impacto direto na assisténcia ao paciente, no convivio do ambiente
de trabalho, nas relacdes entre equipes e liderancas, além repercutirem no
convivio social e na qualidade de vida destes profissionais 6.

Este estudo mostrou que as liderangcas devem sempre agir respeitando
também a resiliéncia organizacional, que esta relacionada ao reconhecimento
gue a vida profissional, os padrdoes de comunicacgao utilizados e as normas
culturais da instituicdo, vao contribuir para o desempenho de estresse no
colaborador, ela esta ligada a uma lideranga eficaz e a uma cultura de justica
organizacional, diminuindo o estresse no ambiente de trabalho e contribuindo
de forma positiva na resiliéncia individual do colaborador. Deve ser adotada
sempre medidas preventivas psicoeducativas para diminuir o efeito psicolégico
gue eventos estressores trazem a seus colaboradores, como o fornecimento de
recursos para promover a resiliéncia, o autocuidado e o envolvimento da
equipe, além de promover oportunidades para o desenvolvimento profissional
da equipe, flexibilidade para facilitar o equilibrio entre vida pessoal e trabalho e
promover espacos de escuta ativa 82021,

O PAPSEP covid-19 surgiu da necessidade de oferecer apoio psicoldgico aos
colaboradores durante o enfrentamento da pandemia, sem inteng&o cientifica,
entretanto, pelos bons resultados apresentados, optou-se por relatar essa
experiéncia, com intuito de estimular gestores a desenvolverem programas
semelhantes em suas equipes. O fato do programa ter surgido por uma
necessidade emergencial, sem o tempo de um planejamento adequado, alguns
pontos limitantes devem ser levados em consideracdao, como o fato de que néo
foi possivel, determinar grupos, nem um ndmero exato de encontros por
participante, visto que, a participacdo foi definida pela disponibilidade do
colaborador de se ausentar de suas fun¢des, no momento de cada reuniao,
nao houve uma organizacao prévia de formacéo de grupos para adequacéo de
escala dos colaboradores, uma vez que, devido ao cenario de pandemia as
mudancas ocorriam de forma repentina e de acordo com as demandas diarias,
ndo sendo possivel que houvesse organizacao dos encontros a longo prazo.

CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo de um programa de acolhimento para profissionais de saude,
proposto pela Diviséo de Fisioterapia e pela Diregao do IC-HCFMUSP,
mostrou-se benéfico na saude mental dos colaboradores participantes durante
o enfrentamento da pandemia covid-19.



Sugere-se a realizacdo de novos estudos, como ensaio clinico randomizado,
para gerar evidéncia cientifica sobre o efeito destes programas e incentivar sua
aplicacao nas instituicdes de saude.
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