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Resumo

Obijetivo: Avaliar como o enfermeiro percebeu o seu ambiente de trabalho durante a pandemia. Método: Trata-se de
uma pesquisa de natureza descritiva e de abordagem qualitativa, por analise de discurso através de questionario
enviado de forma online enviado por aplicativo de conversas. A coleta de dados ocorreu de agosto a setembro de
2021. Resultados: Observou-se que mesmo com treinamentos/capacitacfes, os enfermeiros relacionam o medo, o
estresse e outros, como fatores primérdios de adoecimento mental, percebendo ainda como os fatores de aumento do
fluxo de pacientes elevem a carga de estresse dentro e fora do trabalho, levando a sofrimento mental. Concluséo:
Considerando o profissional enfermeiro, ressalta-se a relevancia de abordar o tema para demais profissionais e
estudantes da &rea. Esperasse com os resultados contribuir para a reflexdo do papel do enfermeiro e a carga emocional
e fisica que estes profissionais carregam.

Palavras-chave: Salde mental; Infeccdo pelo SARS-CoV-2; Covid-19; Enfermagem; Estresse; Ansiedade.

Abstract

Obijective: To evaluate how nurses perceived their work environment during the pandemic. Method: This is a
descriptive and qualitative research, by discourse analysis through a questionnaire sent online sent by conversation
application. Data were collected from August to September 2021. Results: It was observed that even with
training/training, nurses relate fear, stress and others, as early factors of mental illness, also realizing how the factors
of increased flow of patients increase the burden of stress inside and outside work, leading to mental suffering.
Conclusion: Considering the nursing professional, the relevance of addressing the theme to other professionals and
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students in the area is emphasized. It was expected with the results to contribute to the reflection of the role of nurses
and the emotional and physical load that these professionals carry.
Keywords: Mental health; SARS-CoV-2 Infection; Covid-19; Nursing; Stress; Anxiety.

Resumen

Objetivo: Evaluar como las enfermeras percibieron su ambiente de trabajo durante la pandemia. Método: Se trata de
una investigacion descriptiva y cualitativa, mediante analisis del discurso a través de un cuestionario enviado en linea
enviado por la aplicacion de conversacion. los datos fueron recolectados de agosto a septiembre de 2021. Resultados:
se observé que incluso con la capacitacion / capacitacion, las enfermeras relacionan el miedo, el estrés y otros, como
factores tempranos de enfermedad mental, dandose cuenta también de como los factores de aumento del flujo de
pacientes aumentan la carga de estrés dentro y fuera del trabajo, lo que lleva al sufrimiento mental. Conclusién:
Considerando al profesional de enfermeria, se enfatiza la relevancia de abordar el tema a otros profesionales y
estudiantes del area. Se esperaba con los resultados contribuir a la reflexion del papel de las enfermeras y la carga
emocional y fisica que llevan estos profesionales.

Palabras clave: Salud mental; Infeccion por el SARS-CoV-2; Covid-19; Enfermeria; Estrés; Ansiedad.

1. Introducao

Em novembro de 2019 um surto de doenca respiratéria, causado pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), foi detectado
na cidade de Wuhan, na China. Em dois meses foram confirmados milhares de casos de Covid-19 (atual denominagdo da
doenga), que resultaram em inimeros 6bitos. Em marco de 2020, 0 novo coronavirus disseminou-se para mais de uma centena
de paises, continuando a causar doenga respiratdria e 6bitos, especialmente em grupos de risco como idosos, gestantes,
imunodeprimidos e outros. (Ministério da satde, SBI, 2020)

De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus, o virus foi denominado coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) e produz a doenga conhecida como COVID-19. Os sintomas com maior frequéncia
sdo febre, tosse seca, cansaco, coriza, obstrucdo nasal, dor de garganta e diarreia, sendo que 14% dos pacientes apresentam
sintomas severos (dificuldade em respirar e falta de ar), necessitando de internacdo para oxigenoterapia e 5% apresentam
sintomas criticos (insuficiéncia respiratoria, risco de morte, entre outros).

Em virtude do rapido crescimento do nimero de profissionais infectados e mortos, o estresse, 0 bem-estar fisico e
mental tem sido alvo de diversas discussdes e estudos pelos profissionais e institui¢des. Estudos tém sugerido que o medo de
ser infectado por um virus potencialmente fatal e de rdpida disseminacdo, cujas origens, natureza e curso ainda sdo pouco
conhecidos, acaba por afetar o bem-estar psicolégico de muitas pessoas. (Asmundson & Taylor, 2020; Malta et al., 2020)
Sintomas de depresséo, ansiedade e estresse diante da pandemia tém sido identificados na populagdo geral (Wang et al., 2020)
e, em particular, nos profissionais da saide. (Zhang et al., in press, 2020).

Algumas questfes tém permeado debates no contexto da salde mental e o processo de trabalho dos profissionais de satde no

Brasil e no mundo.

e Qual a maior dificuldade ao tratar pacientes com sars-cov-2?
e Como vocé esta lidando com essa nova situacéo?

e \océ se isolou, ou esta isolado da sua familia?

e Ainstituicdo que vocé trabalha oferece apoio psicol6gico?

e \océ apresentou sintomas de ansiedade?

Uma vez que os impactos do sars-cov-2 ndo se limitam apenas a danos fisicos, os sintomas de ansiedade, depresséo,
angustia, ou transtorno do panico (TP), variam de acordo com os profissionais enfermeiros. Alguns dos sintomas dependem da

exposicao desses profissionais as pessoas infectadas ou suspeitas, ha indicios de que um grupo de pessoas sejam mais afetadas
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de que outros, como aqueles que trabalham diretamente com casos de sars-cov-2 em mais de um hospital, e que foram
infectados durante o trabalho ou fora dele.

O isolamento social, e/ou distanciamento social é outra grande preocupacdo, o fator de ndo poder sair de casa,
principalmente no periodo em que o paciente esta notificado por suspeita de COVID-19, por um periodo de quatorze dias,
isolados dos familiares, ou sem ter como esta isolado deles, e ocasionalmente o excesso de informacGes e discordancias sobre o
tema, tornam favoravel o aparecimento de sintomas depressivos e ansiosos.

Nessa perspectiva, pode-se afirmar que juntamente com a pandemia de COVID-19 surge um estado de péanico social
em nivel global e a sensa¢do do isolamento social desencadeia 0s sentimentos (angUstia, inseguranca € medo), que podem se
estender até mesmo apds o controle do virus. (Hossain et al., Pereira et al., 2020)

Naturalmente, os enfermeiros ndo estdo fora desta contagem, trabalhar durante longos periodos em contato direto a
pacientes positivos, intensifica 0 medo e o estresse, além de uma possivel piora em profissionais com transtornos pré-
existentes. Paralelamente, Stroebe, et al. (2007) afirmam que ndo poder dar apoio e estar com os familiares, independente da
gravidade do seu estado de satde, pode se tornar um gatilho para o surgimento do sentimento de culpa e tristeza.

O fator primordial esta relacionado a demanda de servigos, estes enfermeiros enfrentam a pandemia de perto,
situacOes de perda, morte, dor e sofrimento, somados as condi¢Bes de trabalho e remuneracéo criticas. Todos esses fatores

determinam a carga de estresse e desgaste fisico e psiquico.

2. Metodologia
2.1 Aspectos éticos

A pesquisa iniciou-se apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, respeitadas as normas de pesquisa envolvendo
seres humanos, Resolucdo n° 466/12 e a Resolugdo n° 510/16 do Conselho Nacional de Salde, e na Plataforma Brasil, sob o
parecer n° 4.748.612.

2.2 Desenho, local de estudo e periodo.

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva de abordagem qualitativa, por analise de discurso através de
questionario enviado de forma online enviado por aplicativo de conversas a coordenagdo do hospital de uma cidade no interior
do Maranhao.

De um total de 20 enfermeiros 19 aceitaram e foram participantes desse estudo. Ap6s concordar e estar ciente do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, entre agosto e setembro de 2021, realizam-se entrevistas com questfes objetivas
e subjetivas, estd por Gltimo com o objetivo de o respondente dé sua opinido sem induzir sua resposta com opcles pré-

estabelecidas pelo autor, permitindo que haja resultados mais profundos e precisos acerca do tema trabalhado.

2.3 Coleta, organizacao de dados e anélise de dados.

O estudo sendo realizado com a ferramenta Google Forms em plataforma online e garante o anonimato dos
entrevistados, e serdo representados pela letra E, seguida de nimeros.

Os dados coletados com a ferramenta Google Forms sdo automaticamente analisados e transformados em relatorio,

sendo tabulados pela propria plataforma. Ressalva-se que o relatorio final é submetido e avaliado pelos autores.
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3. Resultados e Discussao
3.1 Capacitacéo e treinamento durante a pandemia

Considerando a importancia de capacitagdo e treinamento, o combate a pandemia somados esforcos das autoridades
publicas 0 COFEN na resolucdo 636/2020 recomenda aos profissionais de enfermagem realizarem capacitacdo e/ou
treinamento de combate e prevencédo a pandemia de COVID-19. (Stroebe, 2007, Confen 2020)

Considerando ainda a importancia da capacitacdo/treinamento dos profissionais, visto que 0 mesmo possibilita aos
profissionais atuarem na linha de frente possibilitando a melhor assisténcia a paciente critico, esses profissionais devem ter a
capacidade de entender os mecanismos de transmissdo, prevencdo e controle, além de possiveis redugdo de riscos de exposicdo
e morte. No grafico abaixo, os profissionais relatam sobre as capacitagdes e treinamento recebidos durante a pandemia.

Os profissionais enfermeiros afirmam terem participado de treinamento em prevengao e controle a covid-19 78,90%, e
apos o treinamento 63,20% afirmam mais confianca em realizar a assisténcia necessaria ao paciente, 42,10% receberam um
segundo treinamento e 89,50% afirmam ainda que menos de um treinamento ndo foram o suficiente. Porém ao longo do
tempo, visto que a pandemia durou um periodo maior que um ano, todos sentem-se mais confiantes para dar maior assisténcia

a pacientes infectados com covid-19.

3.2 Percepcao do enfermeiro relacionado ao ambiente hospitalar durante a pandemia

Durante este cenério de pandemia e alta disseminacdo e morte, os enfermeiros foram diretamente atingidos com a
mudanca de fluxo de pessoas, e aumento da carga e estresse no contexto do trabalho, ainda hé aqueles que trabalham em varios
locais para complementar a renda, uma vez que ndo sdo bem remunerados, caracteristicas determinantes para o adoecimento
mental destes profissionais. 63,20% afirmam possuir apenas um emprego, 31,60% dois empregos, 78,90% trabalham apenas
em um local com setor covid-19 e 21,10% em dois ou mais.

A sobre carga de trabalha e a desproporcéo dos nimeros de profissionais atuantes nos setores é um fator de risco,
inclusive para o aumento de incidéncia de infec¢Bes hospitalares. O estudo ressalta ainda a acumulacdo de empregos € a alta
rotatividade em frente a baixa remuneracdo, ou as condicGes de trabalho impostas na instituicdo e o elevado nivel de estresse
neste ambiente. Para favorecer maior satisfacdo no contexto do trabalho de enfermagem € necessério as organizagBes que
promovam ndmero adequado de profissionais, redugdo de carga horaria, bem como condigdes de servigos e remuneragdes
adequadas. (Novaretti, et al 2014).

Gréfico 1 — apresenta a percepgdo quanto a maior mudanca percebida pelo enfermeiro (a) no setor.

® Aumento do fluxo de pessoas
@ Aumento da carga horaria
Aumaento de estresse nos selor

entre os funcionarnos

Fonte: Autores.
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Quando se trata da satisfacdo e comprometimento no trabalho, fatores esses, primordiais para uma boa convivéncia e
melhor assisténcia para os pacientes, 94,70% afirmam se sentirem satisfeitos em trabalhar no setor que estdo, e 57,90%
afirmaram que o local de descanso é apropriado. E todos consideram que estar satisfeito no servico agrega comprometimento
maior entre os profissionais.

Desta forma, o lazer enquanto promocgdo de salde integral, tem trés funcbes primordiais, séo elas: a de descanso,
divertimento e de desenvolvimento da personalidade. O descanso é primordial para equipe, pois promove a recuperagio e
alivio de fatores estressantes, o lazer ou distragdo/divertimento sdo relevantes nos momentos livres de trabalho, dentro ou fora
da unidade, o desenvolvimento de atividades de relaxamento forma meios de recuperacdo de cansaco fisico, emocional e
social, podendo ser atividades até mesmo de educacdo, reeducacdo, e comunicacdo entre equipe (0 que pode promover
desenvolvimento de beneficios na relagdo profissional). (Dumazedier J, 1973).

O descanso é primordial para equipe, 52,6% dos enfermeiros ndo conseguem descansar e/ou relaxar no local de
trabalho, seja por falta tempo durante o plantdo ou mesmo pelo estresse ou preocupacao.

A insuficiéncia de profissionais de enfermagem foi um fator importante para a ocorréncia de infec¢des hospitalares
{...} Seguindo a premissa que, ao ndo descansar o suficiente, mantendo-se com niveis séricos de estresse, ansiedade entre
outros sintomas, o enfermeiro colabora, mesmo sem intencdo, ao comprometimento da sua seguranca e do paciente, a
sobrecarga de trabalho torna-se um obstaculo em contrapartida das a¢bes de educacdo continuada para prevengdo contra a
infeccdo hospitalar, implicando ainda na participacéo de treinamentos, tornando a eficacia prejudicada. (Panunto M, R, et al
2013)

3.3 Percepc¢ao do enfermeiro relacionado a pandemia

O enfermeiro trabalha em um ambiente onde as for¢as de vida e morte, humano e tecnoldgico encontram-se em luta
constante, apesar de existir a equipe multidisciplinar, os enfermeiros sdo 0s principais responsavel pelo acompanhamento
constante aos pacientes, consequentemente possui 0 compromisso dentre outros de manter a homeostasia do paciente e 0 bom
funcionamento da unidade. Ao enfermeiro compete cuidar do individuo nas diferentes situacdes, de forma integrada e continua
com os membros da equipe de salde, para isso o enfermeiro precisa pensar criticamente, e analisar os problemas e encontrar
solugdes para 0s mesmos, assegurando sempre sua pratica dentro dos principios éticos e bioéticas da profissdo. (Vargas D,
2006)

Um estudo com mapeamento mostra o indice de risco que os trabalhadores brasileiros tém de serem contaminados
pelo COVID-19 durante suas atividades profissionais e os trabalhadores da salde apresentaram de 97 a 100% de risco de
contagio desde técnicos de salde bucal a técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos. (Barroso B, 2020).

O quantitativo de enfermeiros infectados com o virus, indica que dos entrevistados, 63,2% foram infectados e 31,6%
ndo foram infectados e ainda 5,3% ndo sabe se foi infectado e também ndo fez o teste, mesmo sendo disponibilizado pelo
hospital.

Na Tabela 1 logo abaixo, é possivel identificar que mesmo utilizando protecdes enfermeiros ndo se sentiam seguros.
78,90% receberam EPI suficiente para protecdo, os mesmos 78,90% disseram ndo serem eficazes, e outros 63,20% afirmaram

sentir inseguros mesmo utilizando os EPI.
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Tabela 1 — Percepcdo relacionada a protecéo.

SIM NAO
\océ recebe EPI's o suficiente para sua prote¢éo? 78,90% 21,10%
Os EPI's estdo sendo eficazes? 78,90% 21,10%
Vocé sente-se INSEGURO mesmo utilizando EPI’s? 63,20% 36,80%

Fonte: Autores, Google Forms (2021).

Um dos topicos discutidos entre profissionais da area é que possuem muitas responsabilidades, além da sobrecarga de
trabalho tém-se pacientes vulneraveis a diversas complicagdes; diversas opinides a respeito de qual tratamento correto, tomam
decisbes baseada em pouquissimos estudos; Além profissionais sem experiéncia, tendo formagdo antecipada e devem ter
tomada de decisdo rapida e de alto risco; Utilizam medicamentos e procedimentos de alta complexidade podendo haver riscos
de erros; ser bombardeado com diversas noticias do tema diariamente, muitas delas chamadas “fake news”; taxa alta de
infeccdo e morte entre profissionais da area; rodizio de Ministros da Salde, e por fim, enfrentar uma pandemia sem um
Ministro de Saude. E apesar das complicagdes, vulnerabilidades, e estresses neste ambiente, mesmo a maioria sendo treinadas
para assumir as responsabilidades, ha também outros fatores influenciadores como falta de estrutura hospitalar adequada, falta
de EPI’s, salario sem nenhuma perspectiva de aumento, e serem contaminados, provocam esgotamentos e traumas psicoldgicos
que possivelmente interfere na qualidade de assisténcia prestada. O virus sendo disseminado entre profissionais colocam em
riscos os familiares e obriga os profissionais a estarem isolados em um cémodo da casa. (Wang, C et al, 2020, Zhang, C. et al,
2020)

3.3.1 Os enfermeiros relataram ainda as maiores dificuldades encontradas ao lidar com quem testou positivo para o
novo coronavirus:

“Aceitacdo da doenga”. (E1).
“Resisténcia dos pacientes em aceitar fazer o tratamento ”. (E4).
“O psicoldgico do paciente ”. (E7)

“O nivel de agitacdo, ansiedade que a pessoa fica! Acaba sentindo maior desconforto respiratério e apresentando
piora do quadro devido ansiedade ”. (E19)

“Morte”. (E9)

“A maior dificuldade esta em manter o paciente isolado (distanciamento social)! Muitos ndo respeitam as
recomendacbes do Ministério da Salde! Com isso trazendo maiores riscos de transmisséo! ” (E2)

“Nao ter tratamento adequado e ter que transferir pra outro hospital . (E15)

“Nos casos graves quando os protocolos utilizados ndo surgem mais efeito, ter que encaminhar pra os hospitais de

campanha as pressas para ndo evoluir ao ébito ”. (E11)

Transtornos psiquicos imediatos sdo medidos pelo pico de estresse e ansiedade ou angustia, porém o luto patoldgico,
depressdo, manifestacdo de sintomas de estresse pds-traumatico acarreta padrées de sofrimento prolongado. Padrdes estes se

ndo tratados desencadeiam patologia. (Fiocruz, 2020, Gagliato M, 2020)

3.3.2 A percepcdo do enfermeiro relacionado ao maior risco de contaminacao de COVID-19:
“Falta de cuidados basicos ” (E18)

“Nao vacinacgdo e ndo uso de mascaras mesmo vacinado ”. (E16)
6
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“A falta de responsabilidade das pessoas umas com as outras, desrespeitando as medidas sanitarias”. (E12)
“O descuido das pessoas ” (E3)

“O risco de uma evolugdo rapida para um caso mais grave ”. (E6)
“Aignoréncia e o comportamento torpe do ser humano ”. (E10)
“As aglomeracd@es entre os amigos ”. (E13)

“A falta de EP1”. (E5)

No Brasil, o pais tem passado por dificuldade extra relacionada aos cuidados de higiene e distanciamentos socias. E
importante que todos 0s passos essenciais para prevencdo a ser fornecido a toda populacdo exposta ao contagio para que ela
possa ter a certeza de que estd executando 0 necessario para evitar o contagio. A compreensao positiva acerca das medidas de
prevencdo e contencdo a proliferacdo, € um fator que desencadeia o alivio de pressdo psicoldgica, ja que os enfermeiros
consideram que ndo estar seguindo as medidas sanitarias necessarias para evitar 0 contagio aumenta o risco de morte,

exposicao, evolucdo rapida para casos graves entre outros.

3.4 A salde mental dos enfermeiros durante a pandemia

A angustia é um dos sintomas mais relatados pelos enfermeiros, 31,6% relatam quase sempre sentirem angustiados,
neste cenario, 0 medo e a angustia intensifica sintomas de ansiedade e estresse em pessoas saudaveis e eleva sintomas daquelas
com transtornos pré-existentes. 10,5% afirmam ja terem diagnostico de Transtorno do Panico (TP), ansiedade ou depressao e
apos a pandemia 36,8% afirmaram ter recebido pelo menos um diagnéstico dos citados acima.

Seguindo a mesma linha, o fator de ndo poder dar apoio necesséario tanto a paciente quanto a familiares e ainda estar
com os familiares, independente da gravidade do seu estado de salde, podera vir a torna-se gatilho para o surgimento do
sentimento de culpa e tristeza ou angustia. (Dumazedier J, 1973)

Notou-se que 38,60% afirmam que as instituicdes empregaticias disponibilizam psicologos caso precisarem, 26%
afirmaram néo precisar de apoio psicolégico.

Em contra partida destes dados, 73,7% afirmaram terem ataques de panico, ansiedade, ou medo, em algum momento
durante a pandemia. 73,7% sentiram somente sintomas de ansiedade e outros 78,9% sentiu-se angustiado durante a pandemia.

Em qualquer epidemia, € comum aos individuos sentirem-se estressados e preocupados, 0 medo de adoecer, de perder
de subsisténcia, ndo poder trabalhar durante isolamento, e ser demitido do trabalho estdo entre os principais motivos de
angustia. Quando uma populacdo € exposta a algum tipo de epidemia, podera vir a sofrer alguma manifestacdo
psicopatoldgica, caso ndo seja feita nenhuma intervencdo para as reacfes e sintomas apresentados. Os fatores que
desencadeiam o impacto psicossocial sdo relacionados a proporc¢do da epidemia e o grau de vulnerabilidade em que a pessoa se
encontra no momento. (Barroso B, 2020, Fiocruz, FOC, 2020)

Além do mais, trabalhadores da linha de frente, como enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, motoristas,
maqueiros e outros, sofrem estresses adicionais, a tensdo utilizando equipamentos, o distanciamento mantido, mesmo sendo
necessaria assisténcia ao paciente, tornar dificil oferecer conforto ao paciente, a longa exposicéo e jornada longa e cansativa
atrai esses fatores adicionais. 72,2% dos enfermeiros da linha de frente afirmaram néo receber o apoio psicoldgico adequado.

As estratégias de cuidado psiquico em situagdes como de pandemia recomendam acolher e procurar pessoa de

confianca para conversar, e buscar profissionais quando as mesmas ndo forem suficientes.
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3.5 Estratégias de enfrentamento e cuidado a satde mental

No decorrer dos ultimos meses, inevitavelmente a vida dos trabalhadores de saide foram fortemente afetadas.
Considerando o imediatismo em cuidar da salde mental, as instituicdes ofereceram tratamento psicoloégico mediado pelo
municipio para trabalhadores da salde que atuaram e ainda atuam nos centros de referéncia a covid no municipio.

A pandemia tem levado as discussdes sobre salde mental a pauta sobretudo relacionando o isolamento social & satide
fisica e os impactos que geram na economia que também leva a problemas relacionado a satide mental. (Pereira MD, 2020)

Apos as evidéncias cientificas demostrarem que a equipe de salde tem passado por sofrimento psicolégico com a
pandemia do COVID-19, percebeu-se a importancia de tratamentos psicoldgicos ou psiquiatricos a essa populacdo, uma vez
que, o cuidado em saude mental favorece a atuacdo do profissional no seu local de trabalho, e a auséncia disso reduzira o seu
potencial de cuidado, aumentardo as chances de afastamentos, disseminacfes, mortes e consequéncias posteriores a crise desta
pandemia.( LAI J, et al, 2020).

Desta forma, pensar em estratégias de enfretamento e cuidado é primordial, as intervencdes incluem dimensGes
sociais como a exemplo o apoio social, familiar, acompanhamento através de psicoterapias online e teleconsultas, oferecendo
qualquer meio em que seja possivel e adequado conforme a necessidade pertinente do paciente.

Pensando nas medidas necessarias, as intervences devem ser desenvolvidas no curto prazo principalmente o uso de
primeiros socorros psicologicos com 0s quais promove uma relagdo de respeito e apoio entre 0s pacientes e 0
terapeuta/psicologo, onde serd avaliado as necessidades criticas e intervir precocemente levando a uma estabilizacdo de
sentimentos decorrentes das reacdes de estresse, ansiedade ou luto. A partir disso, encorajar e apoiar pensamentos positivos
acerca do futuro, sem falsas garantias ou esperancas que podem piorar a situacdo clinica dos mesmos, além de educar os
pacientes com técnicas que diminuiam os niveis de estresse e hiperatividade. (Pereira MD, 2020, Cofen 2020)

Ademais as medidas que podem ser implementadas a longo prazo, h4 o uso de terapias com foco no trauma
vivenciado, como a terapia cognitiva-comportamental que visa desestruturar pensamentos catastroficos, negativos sobre o
préprio futuro ou de terceiros. Além disso é necesséario ter uma abordagem baseadas nas intervencdes voltadas para a
recuperacdo da consciéncia positiva, satisfatoria, e na aceitacdo do ente perdido, caso for. Existem diversos tipos de terapias
que podem ser implementadas, sendo baseadas nos tipos de necessidades dos pacientes, inclusive aquelas que podem ser

complementadas com tratamento psicofarmacoldgico. (Ramirez-Ortiz J, 2020, Xiang YT, 2020)

4. Consideracdes Finais

No presente estudo, foram fomentados conhecimentos sobre as consequéncias do aumento do fluxo de pessoas nos
hospitais, bem como, a perspectiva do enfermeiro relacionada a seu treinamento e capacitacdo para prevencao de covid-19, 0s
impactos significativos em sua salde mental, os sintomas psicoldgicos ressaltados por este estudo foram principalmente, o
estresse, medo, angustia e ansiedade, que geram sofrimento psiquico e podem ocasionar o0 surgimento de transtornos de
panico, transtornos de ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) e depressdo. Ainda, medidas de estratégias
direcionadas para o tratamento seja ele terapéutico ou psicofarmacologico.

Nota-se que os profissionais enfermeiros sdo habilitados para trabalharem no setor, no entanto, esses individuos
devem receber atencdo e cuidado psicossocial, pois a maioria se encontra em situacdo de vulnerabilidade, no qual os sintomas
podem ser aumentados pelo meio em que trabalham.

A importancia deste assunto transmite a possibilidade de reflexdo sobre a importancia do papel do enfermeiro e o
processo de enfrentamento de situa¢fes que podem torna-se cotidianas, além do mais, buscar ajuda profissional, caso, sinta-se

debilitado fisicamente e emocionalmente, assim, promovendo uma melhor perspectiva de vida pessoal e profissional.
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Portanto, faz-se necessario o ampliamento de estudos e area da pesquisa e relatos descritos neste estudo, além de
diversificar metodologias de abordagem do assunto, afim de obter novas estratégias de tratamento seja psicofarmacolégico ou

de terapéutica seja ela em grupo, ou individual, ajustadas de acordo com a realidade atual.
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