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RESUMO:

Introducao: Durante a pandemia de COVID-19, a reorganizacao da
Atencdo Primaria e o aumento das fungdes dos profissionais de saude,
especialmente dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), causaram
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Saude mental e COVID-19

sobrecarga devido ao acumulo de servicos, aumento das visitas
domiciliares e busca ativa de pacientes. Objetivo: Analisar os impactos
psicolégicos da pandemia na reestruturacdo das rotinas de trabalho e
riscos de adoecimento dos ACS de uma Unidade Basica de Saude (UBS).
Método: Pesquisa social em salde com abordagem quanti e qualitativa. A
amostra consistiu em 13 ACS que atuaram em UBS de marco de 2020 a
julho de 2021. A coleta de dados, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (parecer n° 6.198.654), foi feita por questionario individual e
entrevista semiestruturada. Resultados: 76,9% das participantes
relataram mudancas nas rotinas de trabalho com maior dedicagao e novas
tarefas. 69,2% tinham duvidas sobre sua capacidade, 53,8% nado
receberam treinamento especifico e se sentiram abandonadas pelos
gestores. 84,6% perceberam aumento de doencas e uso de medicamentos
e alcool na equipe, e 53,8% tiveram conflitos familiares. 92,3% sentiram
estresse, ansiedade, angustia e problemas de sono, 76,9% tristeza, e
61,5% relataram solidao, mau humor, adoecimento e vontade de desistir,
impactando sua saude mental e sensacao de esgotamento profissional.
Conclusao: Considera-se, a partir desses resultados, a importancia de que
essas ACS sejam assistidas, a fim de que o impacto na salde mental seja
minimizado e as relacdes entre o trabalho e o processo saude doenca
sejam positivas.

Palavras-chave: COVID-19, agentes comunitdrios de saude, saude
mental

ABSTRACT:

Introduction: During the COVID-19 pandemic, the reorganization of
Primary Care and the increase in functions of healthcare professionals,
especially Community Health Agents (CHAs), caused an overload due to
the accumulation of services, increased home visits, and active patient
search. Objective: To analyze the psychological impacts of the pandemic
on the restructuring of work routines and the risk of illness among CHAs at
a Health Center (HC). Method: Social health research with a quantitative
and qualitative approach. The sample consisted of 13 CHAs who worked at
an HC from March 2020 to July 2021. Data collection, approved by the
Research Ethics Committee (opinion no. 6.198.654), was carried out
through individual questionnaires and semi-structured interviews.
Results: 76.9% of the participants reported changes in work routines with
increased dedication and new tasks. 69.2% had doubts about their ability
to perform the tasks, 53.8% did not receive specific training, and felt
abandoned by managers. 84.6% noticed an increase in diseases and the
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use of medication and alcohol among the team, and 53.8% faced family
conflicts. 92.3% experienced stress, anxiety, anguish, and sleep problems,
76.9% felt sadness, and 61.5% reported loneliness, bad mood, iliness, and
a desire to give up, impacting their mental health and feeling of
professional exhaustion. Conclusion: These results highlight the
importance of providing support to CHAs to minimize the impact on mental
health and to promote positive relationships between work and the health-
disease process.

Keywords: COVID-19, community health agents, mental health

RESUMEN:

Introduccion: Durante la pandemia de COVID-19, la reorganizacion de la
Atencion Primaria y el aumento de funciones de los profesionales de salud,
especialmente de los Agentes Comunitarios de Salud (ACS), causaron
sobrecarga por la acumulacidon de servicios, el aumento de visitas
domiciliarias y la busqueda activa de pacientes. Objetivo: Analizar los
impactos psicoldgicos de la pandemia en la reestructuracion de las rutinas
de trabajo y riesgos de enfermedad de los ACS de una Unidad Basica de
Salud (UBS). Meétodo: Investigaciéon social en salud con enfoque
cuantitativo y cualitativo. La muestra consistié en 13 ACS que trabajaron
en una UBS desde marzo de 2020 hasta julio de 2021. La recoleccion de
datos, aprobada por el Comité de Etica en Investigacién (dictamen n©
6.198.654), se realizd6 mediante cuestionario individual y entrevista
semiestructurada. Resultados: El 76,9% de los participantes informaron
cambios en las rutinas de trabajo con mayor dedicacién y nuevas tareas.
El 69,2% tenian dudas sobre su capacidad, el 53,8% no recibieron
capacitacion especifica y se sintieron abandonados por los gestores. El
84,6% percibieron aumento de enfermedades y uso de medicamentos y
alcohol en el equipo, y el 53,8% tuvieron conflictos familiares. El 92,3%
sintieron estrés, ansiedad, angustia y problemas de suefio, el 76,9%
tristeza, y el 61,5% informaron soledad, mal humor, enfermedades y
deseos de desistir, impactando su salud mental y sensacion de
agotamiento profesional. Conclusidon: Estos resultados resaltan la
importancia de apoyar a los ACS para minimizar el impacto en la salud
mental y promover relaciones positivas entre el trabajo y el proceso salud-
enfermedad.

Palabras clave: COVID-19, agentes comunitarios de salud, salud mental
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Introducao

Desde o primeiro caso confirmado de coronavirus, em dezembro de 2019
até novembro de 2023, houve 38.022.277 casos e 707.286 dbitos no Brasil
[1]. O estado com maior predominio de casos é Sao Paulo, contabilizando
6.352.526 registros de casos totais, enquanto Santa Catarina assume a
posicao de 6° lugar contando 1.964.189 casos [1, 2].

O Sistema Unico de Saude em seu principio de universalidade se tornou
evidente na crise sécio sanitaria relacionada a pandemia de COVID-19.
Entretanto, a reorganizacdao da Atencao Primaria e o acréscimo de funcgoes
por parte dos profissionais da saude, em especial, dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), acarretou em uma sobrecarga diante do
acumulo de servicos, do aumento das visitas domiciliares e da busca ativa
de pacientes/usuarios [3, 4].

Desse modo, acredita-se que investir em estudos acerca de como a rotina
de trabalho tenha afetado a saude mental dos ACS que atuaram no
enfrentamento a pandemia € relevante para compreender o quao
prejudicial e danosa essa experiéncia tenha sido psiquicamente para os
profissionais da salude, a fim de pensar em maneiras de mitigar danos e
assistir a saude desses trabalhadores.

Além de oportunizar uma reflexao critica que contribua para uma melhor
articulacao na rotina de trabalho multiprofissional na Atengdo Primaria em
Saude (APS) e na formulacdo de proposicoes de acdes e praticas voltadas
a salde dos trabalhadores na APS.

Sendo assim, o presente estudo analisou os impactos psicoldgicos da
pandemia da COVID-19 diante da reestruturacao das rotinas de trabalho e
riscos de adoecimento dos Agentes Comunitarios de Saude de uma
Unidade Basica de Saude (UBS).

Método

Esta pesquisa se caracteriza qualitativa e quantitativamente, com carater
de pesquisa social em saude [5]. Foi realizada com treze (13) ACS de seis
(6) eSF (equipes de Saude da Familia) em uma UBS de um municipio do
interior de Santa Catarina.

A amostra da pesquisa foi composta por treze (13) ACS que atuaram
durante o periodo de marco de 2020 a julho de 2021 da pandemia da
COVID-19. A coleta de dados foi iniciada mediante autorizacao da
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secretaria de saude do referido municipio e da aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa, parecer n® 6.198.654, conforme Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Utilizou-se, para os dados quantitativos, um questionario adaptado da
Escala de Indicadores de Prazer-Sofrimento no Trabalho (EIPST) e da
Escala de Avaliagcao dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT) [6]. A
aplicacao do questionario foi individual via formulario eletrénico e em folha
impressa, podendo o sujeito da pesquisa escolher o que se adequasse a
sua preferéncia.

A partir dos dados quantitativos, resultantes da aplicacao do questionario,
realizou-se uma segunda etapa de coleta de dados com quatro (4) ACS
que foram os profissionais que tiveram uma experiéncia de trabalho mais
intensa durante a pandemia da COVID-19. Esses sujeitos, denominados
informantes-chave, participaram de entrevista semiestruturada, individual
e gravada, na qual foram feitas perguntas abertas sobre as rotinas de
trabalho [7Z, 8].

A anadlise dos dados foi realizada por meio da analise de conteldo,
contando com as seguintes etapas de condugdao: a) pré-analise:
delimitacao e escolha dos dados significativos de acordo com os objetivos
da pesquisa; b) analise do material: processo de codificacdo dos dados
brutos para agrupamentos em temas; c) tratamento dos resultados e
interpretacoes [9].

Assim foram definidas 5 (cinco) categorias: perfil dos participantes;
mudancas na rotina de trabalho dos ACS; consequéncias psicoldgicas e
riscos de adoecimentos; convivéncia familiar e social diante da pandemia;
impacto da COVID-19 na saude mental dos ACS.

Resultados e discussao
Perfil dos participantes
Todas as participantes da pesquisa eram mulheres, com idades que
variavam entre 34 e 60 anos, sendo 50 anos a média. O grupo familiar das
participantes era formado, em média, por 4 pessoas, variando entre 1 a 8
pessoas por familia. A maioria das participantes relatou ser casada ou
vivendo em unido estavel.

Os dados mostram que ha majoritariamente a forca feminina trabalhando
como ACS. Observa-se que essa & uma profissdo caracterizada pelo
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cuidado e que a representacao social o relaciona a maternidade, ou seja,
uma rotina de maior prevaléncia entre as mulheres [10 - 12].

Mudancas na rotina de trabalho das ACS

Observaram-se mudancas significativas na rotina de trabalho das ACS.
Dentre as 13 participantes, todas afirmaram a realizagao de funcoes
diferentes das quais estavam acostumadas. Destacam-se que 76,9% das
participantes tiveram mudanca no horario de trabalho e trabalharam
durante mais tempo. Além disso, o planejamento de visitas domiciliares,
na micro area em que cada ACS atuava, foram reajustados para priorizar
o trabalho interno da UBS.

Eramos acostumadas a fazer visitas domiciliares e de repente fomos
trabalhar dentro da unidade de saude. Ficamos apreensivas, pois nao
tinhamos nogcdo do funcionamento da unidade, que foi distribuindo
cada funcionario para um setor diferente para substituir pessoas que
foram contaminadas (ACS 2).

Dentro da UBS trabalhei na recepc¢éo da farmacia durante trés meses,
entregando medicagbes. Depois mudei para recepcao durante cinco
meses, fazendo os cadastros dos pacientes, agendava consultas e os
conduzia em suas consultas (ACS 1).

Figuei na UBS ajudando na parte de limpeza e na frente da recepcao,
ficava na entrada da unidade para aferir a pressdo dos pacientes que
chegavam para as consultas. Meu trabalho era certificar que o0s
pacientes com sintomas gripais aguardassem a consulta em uma
tenda, para separar dos demais pacientes (ACS 4).

Nota-se que a distribuicao dos profissionais para diferentes setores trouxe
certa apreensao para as ACS, uma vez que tiveram que desempenhar
tarefas que ndo estavam acostumadas ou para além das suas atribuicoes
[13].

Por outro lado, deixaram de realizar as visitas domiciliares, tarefa que até
entao era rotineira e que durante a pandemia, em outras realidades foi
priorizada aos grupos de risco, cabendo as ACS fornecer orientagoes, busca
ativa e monitoramento de casos suspeitos e confirmados [14]. O que pode
ter sido percebido como se a funcao do ACS durante a pandemia fosse
"auxiliar", tirando assim o protagonismo na equipe multidisciplinar [15].

6 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2024;14:1-19
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1290



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1290

Barbosa TM, Taufenbach ED

Em algumas situacdes, as ACS ficaram responsaveis pela entrega de
medicamentos para pacientes com sintomas gripais ou que estavam
infectados pela COVID-19.

Para evitar que os pacientes contaminassem os corredores até a
farmacia, foram colocadas barreiras entre a recepcao e a entrada, e
o atendimento passou a ser feito pelas ACS (ACS 2).

Pegava o medicamento da farmacia e entregava para o paciente gque
ficava na porta esperando. Pois o paciente ndo podia entrar dentro do
corredor, entdo eu fazia o translado entre a farmacia e o paciente
(ACS 1).

Observa-se que, como medida preventiva de evitar a contaminacao dos
profissionais que estavam trabalhando na UBS e dos pacientes, as ACS
faziam essa “ponte” entre o restante da equipe e o paciente contaminado,
inclusive na dispensacao do medicamento. O que aproximou ainda mais a
ACS para a linha de frente e 0 aumento de risco de contaminacao. Essa
intermediacdo na entrega de medicamentos de um profissional da saude
para o paciente por meio do ACS, também foi encontrada em outros
estudos [16, 17].

Além de realizar atividades dentro da UBS, algumas ACS foram
remanejadas para outros servicos de saude, para organizar agendamentos
e cronograma de consultas, retornos, exames e cirurgias, priorizando as
urgéncias e emergéncias.

Trabalhei na policlinica. Durante a pandemia os atendimentos, as
cirurgias, as consultas e exames de rotina foram cancelados,
mantendo sé as urgéncias e emergéncias e mudando totalmente a
rotina de trabalho (ACS 1).

Mudanga essa que distanciou as ACS de suas fungdes e de seu territorio,
colocando-as em outras atividades, outros espacos geograficos e em
outras equipes de saude, com configuracdes relacionais desconhecidas.
Durante o periodo pandémico, essa diversidade de funcdes e atividades
fora do territdrio de abrangéncia das ACS foi comumente adotada.
Contudo, essa experiéncia, sem o devido treinamento prévio e preparo,
contribuiu para o aumento de estresse [18].
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Em contrapartida, as ACS que pertenciam ao grupo de risco da COVID-19,
tiveram suas rotinas ajustadas para trabalhar no préprio domicilio, como
medida de isolamento social.

Fiquei trabalhando em casa, essa situacao me trouxe muito estresse
porque gosto de interagir com o0s pacientes, ndo gosto de fazer
ligacoes ou conversar por meio de WhatsApp. Gosto de conversar olho
no olho (ACS 4).

Observa-se que tal medida buscou cuidar da saude das ACS do ponto de
vista bioldgico, tendo em vista que a definicao de grupo de risco se pautava
a aspectos relacionados a doencas especificas (hipertensao e diabetes).
Contudo, apesar dessa medida reduzir as chances de contaminagao, ha
situacdes que pioram a saude mental do individuo, como o afastamento da
rotina de trabalho e do convivio social que a atividade laboral possibilita
[19].

Consequéncias psicoldgicas e riscos de adoecimentos
De acordo com as entrevistas, ha relatos de pacientes que omitiam os
sintomas a fim de garantir a entrada a unidade de saude.

Muitas vezes ndo entendiam e queriam se consultar dentro da
unidade, ai mentiam sobre seus sintomas e sé contavam a verdade
para o médico, quando ja estavam dentro do consultorio (ACS 4).

Essa omissdo, além de configurar quebra de protocolo, colocava as ACS e
o restante da equipe da UBS em uma situacdo vulneravel, visto que
existiam ambientes reservados para casos suspeitos de COVID-19. Nos
ambientes para pacientes com sintomas relativos a COVID-19, os
profissionais trabalhavam com EPI (Equipamentos de Protecao Individual),
em contrapartida nos ambientes para os demais pacientes, os profissionais
nao contavam com protecdo tdo rigorosa em comparacao a outra.

Portanto, essa foi uma forma de burlar o protocolo de recomendacoes e
orientacoes da ESF [19], pois alguns pacientes com suspeita de COVID-19
usufruiam de uma fila menor, colocando em risco a saude dos profissionais
de saude.

Além disso, algumas ACS nao concordavam com as mudangas de suas
rotinas e apontaram consequéncias sociais e psicoldgicas em funcgao disso.
Ha relatos de colegas que recusaram realizar atividades consideradas como
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desvio de funcao e 46,2% das participantes da pesquisa cogitaram mudar
de trabalho diante das insatisfacdes sentidas.

Tive dificuldade em relacao aos meus colegas, em razdo de alguns
negarem prestar ajuda, pois acreditavam que era um desvio de
funcdo. Como as visitas domiciliares foram vedadas, alguns
preferiram trabalhar em casa. Enquanto eu e mais outros, decidimos
ficar e ajudar na unidade, pois ndo podiamos deixar a populacdo
desamparada e sem atendimento (ACS 2).

Por conta disso, a gente ficou mais unido a quem nem era da nossa
rotina, que era o pessoal de dentro do posto, e afastado de nossos
colegas (ACS 1).

No inicio tinha a preocupacdo de ficar doente, observava pessoas
doentes em minha volta e minha ansiedade foi crescendo cada vez
mais, ao ponto de prejudicar a minha saude. Tive que me consultar
com trés médicos para descobrir que estava apresentando alergias
emocionais, causadas pela ansiedade e estresse do trabalho (ACS 1).

Foi complicado porque nao tinha com quem falar. Como a pandemia
era uma Ssituacdo totalmente nova, ndo havia alguém que
compreendesse a situacao. As pessoas ficaram confusas e perdidas
dentro da UBS, todos estavam muito assustados e muito apreensivas.
O fato de ndo sabermos como o nosso organismo iria lidar com a
COVID aumentava mais ainda o medo e o desespero. O pior é que
ndo podiamos deixar de trabalhar, mesmo com medo de se
contaminar e de passar para os nossos parentes (ACS 2).

A convocacao me afetou bastante, pois quando chegava em casa,
nem sabia o que fazer, ficava totalmente desorientada. Ndo tinhamos
auxilio psicolégico e ndo tinhamos nenhum tipo de acompanhamento
(ACS 2).

Percebe-se que o conflito de ideias quanto ao trabalho que estava sendo
exercido durante a pandemia pelas ACS e a pressao psicoldgica na equipe
para se reorganizar diante da situacao, contribuiu para o aumento de
estresse, afetou vinculos sociais a proximidade entre os profissionais de
saude e fez prevalecer o sentimento de desamparo e a falta de apoio em
relacao aos medos e ansiedades das ACS.
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Consequéncias essas que contribuiram para o adoecimento, posto que a
insatisfacdo com o trabalho na linha de frente interferiu na vida dos
trabalhadores, propiciando o esgotamento fisico e mental em comparacgao
aqueles que ndo trabalharam na linha de frente em combate a pandemia
[16, 19]. Ainda, estudos apontam que houve um alto grau de exposicao e
contaminacao pela COVID-19 dos profissionais de saude [20 - 23].

Ademais, 69,2% das participantes deste estudo afirmaram ter tido duvidas
sobre a capacidade de realizar as tarefas, 53,8% nao tiveram treinamentos
ou capacitacoes profissionais relacionados a pandemia da COVID-19, e as
que tiveram (38,5%) afirmam que nao foi suficiente.

Evidencia-se que 53,8% das ACS tiveram acesso aos Equipamentos de
Protecao Individual (EPI), mas 53,8% relatou sentimentos de abandono
por parte dos gestores no que concerne ao trabalho na pandemia.

Pegaram a gente e jogaram na linha de frente, nado nos deram avental
e luva, simplesmente jogaram o oximetro para nds e disseram para
ligar o aparelho e monitorar os pacientes. Nunca tinhamos pegado
um oximetro na mdo antes, ai passamos a ter contato com os
pacientes sem nenhuma protecdo, depois a unidade nos deu alguma
coisa porque fomos atras cobrar, entdo nos deram um vidrinho com
alcool, gazes e mascaras (ACS 3).

A falta de informacbOes, de protecao e seguranca pessoal impacta no
adoecimento bioldgico e psicoldgico. No periodo da pandemia algumas
equipes de salde esperavam pela chegada de EPI ao mesmo tempo em
que prestavam assisténcia a pacientes que possivelmente estavam
infectados. Além de que, em alguns casos, foram disponibilizados
equipamentos que ndo satisfaziam os requisitos minimos de protecdo [24,
25].

Outra situacao observada nos dados da pesquisa foi o inicio ou volta do
uso de medicamentos por mais da metade (53,8%) das participantes, bem
como abuso de bebidas alcodlicas nesse periodo como alternativa para se
distanciar da realidade.

Tive que voltar a tomar o antidepressivo durante o tempo que
trabalhei na pandemia (ACS 4).
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Houve alguns colegas que comecaram a tomar antidepressivos,
outros abracaram a bebida alcodlica. Cheguei a abusar de vinhos, pois
chegava em casa, tomava banho, sempre sentindo medo, apreensiva.
As vezes chorava sozinha no chuveiro, ndo queria falar para ninguém
para ndo se preocuparem. Tomava uma taca de vinho, mas nao era
o suficiente. Quando percebia, estava tomando além (ACS 2).

Observa-se que esse distanciamento da realidade foi uma estratégia para
enfrentar as dificuldades e os problemas cotidianos gerados pela
pandemia. Essa abordagem pela busca por alivio imediato pode permitir
gue a pessoa encontre um refugio temporario para os seus problemas, mas
se nao for acompanhado por métodos saudaveis, como a terapia e o apoio
social, pode gerar consequéncias que nao serao benéficas.

Outros estudos corroboram esses dados apontando que uma parcela
significativa de profissionais de salde iniciou tratamento medicamentoso
para ansiedade e/ou depressao durante o periodo da pandemia [26, 27].
Estudos indicam evidéncias relacionando o uso de alcool com o isolamento
social e com o estresse, além disso, tais habitos aparecem como fator de
risco para depressao e suicidio [28, 29].

Convivéncia familiar e social diante da pandemia

De acordo com os dados, 84,6% das ACS perceberam aumento de doencas
e adoecimento entre a equipe, 76,9% das participantes relataram vontade
de ficar sozinhas, 53,8% afirmaram ter conflitos nas relacoes familiares.

Para mais, 46,2% referiram impaciéncia com as pessoas em geral e 30,8%
das participantes se sentiam agressivas com os outros e relataram que as
restricoes afetaram seus habitos de socializacdo e que a falta de
oportunidades de lazer e descanso afetou a saude mental.

Além das dificuldades em suas relacdes familiares e sociais € no que tange
a vida familiar, as participantes ponderaram sobre as preocupacdoes com
os familiares.

Como atendia pessoas com COVID, tinha muito medo de trazer essa
contaminacdo para casa, visto que existe um asmatico e pessoas
idosas na familia. Entdo ndo podia ter contato com a familia. Quando
eu chegava em casa fazia todo o possivel para esterilizar a roupa
usada (ACS 2).
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Quando chegava em casa, tinha uma bacia no lado de fora para
esterilizar meu jaleco e minha calga, para evitar contaminar. No caso
do meu filho, ficou mais complicado, sé podia visita-lo nos meus dias
de folga, era apenas uma a trés vezes por semana (ACS 1).

Fiz 0 maximo para nao ter contato com ninguém. Sentia medo de me
infectar com o virus e levar para dentro de casa, pois tive colegas que
se infectaram (ACS 3).

E notavel gue o aumento da carga de trabalho, o medo da contaminacao
e a exaustdao emocional contribuiram para a intensificacdo do estresse
entre as ACS e isso refletiu em seus lares. A falta de contato com a familia
foi um dos principais fatores responsaveis pela saude fisica e mental dos
profissionais de salde durante esse periodo [19 - 21, 23, 30].

Privagdes na convivéncia familiar e social impactam na saude mental, visto
que a sobrecarga de trabalho aumenta as chances de conflitos familiares e
de agressividade e de sintomas de estresse causados durante o isolamento

Destaca-se ainda que a conexao com os colegas de trabalho e familiares
sao essenciais para o suporte emocional em momentos dificeis e o
distanciamento dessas conexdes, como observado neste estudo, pode
gerar impactos negativos na autoestima e na resiliéncia emocional. As
consequéncias dessa reestruturacdo sdao mais acentuadas para as
mulheres e isso ocorre pela necessidade de equilibrar a vida profissional
com preocupacoes relacionadas a saude e a familia [16].

Em meio a situacao de contaminacgdoes, houve participantes que se
contaminaram e presenciaram a contaminacao de seus familiares, com
desfechos de 6bito, inclusive.

Na primeira vez senti muita dor na garganta. Na segunda vez tava
muito ruim, so que diziam que ndo poderia ser COVID pelo fato de ter
sido infectada a menos de 40 dias. Insisti para pagar um exame,
porque ndo queriam fazer na unidade, entdo pagamos o exame. Apos
isso, ligaram informando que eu e meu marido estavamos infectados.
(ACS 3).

O meu marido lutou 43 dias na UTI e veio a falecer. O meu filho, que
dias antes do meu marido ser internado, veio nos visitar, acabou
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pegando a COVID, juntamente com a namorada e a filha dele de um
més de idade. A COVID veio para detonar muitas familias, eu estava
casada ha 38 anos. Meu filho faz aniversario dia 7 de junho e o meu
marido faleceu dia 6 de junho, o aniversario dele foi no veldrio do
proprio pai. A vida é assim, muda do dia para a noite (ACS 3).

O afastamento de colegas de trabalho e a perda de pessoas proximas pode
ter contribuido para gerar um ambiente de trabalho carregado de
ansiedade e medo. Sobretudo porque essas emogoes tendem a se sobrepor
as obrigacdoes profissionais, tornando o ambiente de trabalho mais
desafiador.

Além do impacto emocional, o afastamento dos colegas implica em
aumento da carga de trabalho e do estresse para os que ficam, pois muitas
vezes sao chamados para ocupar 0os espacos deixados [26].

Impacto da COVID-19 na saude mental das ACS

No que se refere ao impacto da COVID-19 na saude mental das ACS,
92,3% das participantes perceberam o aumento de sintomas psicologicos
relacionados a saude, como estresse, ansiedade, angustia e problemas de
sono.

Além desses sintomas, 76,9% tiveram sentimento de tristeza e 61,5%
solidao, mau humor, adoecimento e vontade de desistir de tudo. Sendo
que 84,6% das participantes afirmaram que esses sintomas influenciaram
para a sensacao de esgotamento profissional. E as ACS que praticavam
exercicios fisicos antes da pandemia, relataram diminuicdao na pratica
desses exercicios e que isso perdura até os dias atuais.

Senti que influenciou na minha rotina, com a minha alimentacao e
atividade fisica e até hoje eu ndo voltei a essa rotina (ACS 2).

Hoje sinto que meu emocional melhorou um pouco, mas nao foi o
suficiente para superar o passado e todas aquelas situagoes
negativas. A gente perdeu colegas de trabalho, colegas bem
proximos. Isso volta tudo a tona e acaba abalado (ACS 2).

Foi uma "bomba reldgio". A qualquer momento podia matar um. E o
meu marido nao conseguiu escapar, ele nao tinha nenhum problema
de saude, mas pegou e ndo voltou mais. Passei pro meu marido, ele
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morreu e carrego isso agora comigo. Fui eu que passei pra ele, nao
adianta (ACS 3).

Além do impacto emocional, nota-se que os sintomas significativos
relacionados a salude mental também impactaram em aspectos do estilo
de vida e bioldgicos, a medida que influenciaram na alimentacao, no sono
e na falta de atividades fisicas. Tais determinantes impactam também a
salde mental, contribuindo para o mau humor e aumentando o risco para
o desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis [31, 32].

Observa-se também que a perda de familiares e colegas de trabalho é
atribuida como fonte de sofrimento e de estresse para as ACS, resultando
em cicatrizes emocionais que contribuem para o surgimento dos sintomas
como tristeza, desanimo e apatia [30].

No que tange a busca de apoio emocional para lidar com as consequéncias
psicoldgicas, 61,5% das ACS afirmaram que nao buscaram apoio por
terapia ou aconselhamento, sendo que a maioria atribuiu a falta de apoio
a auséncia de profissionais voltados para a saude mental e/ ou ao acumulo
de trabalho desses durante o periodo pandémico.

Né&o tive apoio. Infelizmente faltou um profissional de saude mental,
como um psicélogo para conversar (ACS 1).

Foi muito dificil lidar, porque nado tivemos nenhum tipo de apoio.
Entdo o esgotamento se estendeu e permaneceu por muito tempo,
até hoje sinto esse esgotamento fisico e mental, principalmente
mental (ACS 2).

Na época eu achei que ndo precisava, pois eu pensava muito nos
outros e nao tirava um tempo para cuidar de mim mesma (ACS 4).

Evidencia-se que a auséncia de apoio contribuiu para o esgotamento fisico
e mental, aumentando a dificuldade emocional para lidar com as mudancas
na rotina de trabalho e na dinamica de vida imposta pela pandemia da
COVID-109.

Além disso, pontua-se que o distanciamento social impediu que as pessoas
tivessem o apoio de colegas e familiares proximos para auxiliar no
enfrentamento adequado dos Ilutos simbdlicos e concretos que os
profissionais da saude presenciaram [31, 32].

14 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2024;14:1-19
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1290



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1290

Barbosa TM, Taufenbach ED

Conclusao

Todas as participantes da pesquisa eram mulheres, com média de idade
de 50 anos, a maioria casada ou vivendo em unido estavel e grupo familiar
composto por 4 pessoas, em média. Das ACS participantes da pesquisa
76,9% tiveram mudanca nas rotinas de trabalho, sobretudo mais tempo
de dedicacao e com tarefas que nao costumavam realizar.

Diante disso, 69,2% teve duvidas sobre a capacidade de realizar as tarefas,
53,8% nao tiveram treinamentos relacionados a pandemia da COVID-19 e
se sentiram abandonadas pelos gestores. 84,6% perceberam aumento de
doencas e adoecimento entre a equipe, bem como uso de medicamentos
e alcool e 53,8% tiveram conflitos nas relagdes familiares.

As ACS sentiram estresse, ansiedade, angustia e problemas de sono
(92,3%), tristeza (76,9%) e solidao, mau humor, adoecimento e vontade
de desistir de tudo (61,5%). Afirmando que esses sintomas influenciaram
na sensacao de esgotamento profissional e impactaram na saude mental.
Os resultados desta pesquisa reiteram a complexa relagao entre o trabalho
e o impacto na saude mental das ACS, sobretudo diante da situacdo de
pandemia da COVID-19. Nessa acepgao, considera-se a importancia de que
essas ACS sejam assistidas, a fim de que o impacto na saude mental seja
minimizado e as relacdes entre o trabalho e o processo saude doenca
sejam positivas.

Além disso, reitera-se o convite a consolidacdo e a construcao de politicas
puUblicas voltadas a satde mental que superem o estigma do adoecimento
psiquico, muitas vezes marcado pela culpabilizacdo do trabalhador, no
ambiente de trabalho.
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