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Resumo: Objetivo: Apresentar impressdes acerca do sofrimento psiquico no
contexto da pandemia por COVID-19, durante a Residéncia de Medicina de
Familia e Comunidade. Experiéncia: Na Ateng¢do Primaria a Saude, sdo
ouvidas e auxiliadas pessoas com seus diversos problemas de saude, dentre
eles os de saude mental. Assim, durante a Residéncia de Medicina de Familia
e Comunidade, em uma Unidade de Salde da Familia de Jodo Pessoa-PB,
foram observadas demandas relacionadas ao sofrimento psiquico,
decorrente da pandemia por COVID-19. Devido a alta infectividade e
morbimortalidade do COVID-19, houve mudancas no processo de trabalho
da unidade e na rotina dos atendimentos. Foi também observada a
ocorréncia do agravamento do estado de salde mental dos pacientes e
profissionais da unidade. Conclusdo: A pandemia por COVID-19 revolveu o
mundo e seu modo de viver. Ndo seria diferente com a Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade e a Atencdo Primaria a Saude, que sentiu
mudancas também no campo da saude mental, na qual foi gerado ou

agravado o sofrimento psiquico nos usudrios e profissionais da saude.

Palavras-chave: Medicina de Familia e Comunidade; Atencdo Primaria A

Saude; Saude mental; COVID-19; Residéncia Médica.

Abstract: Objective: To present impressions about psychic suffering in the
context of the COVID-19 pandemic, during the Family and Community
Medicine Residency. Experience: In Primary Health Care, people with their
various health problems are heard and assisted, including mental health.
Thus, during the Family and Community Medicine Residency, in a Family
Health Unit in Jodo Pessoa-PB, there were demands related to psychic
suffering, resulting from the COVID-19 pandemic. Due to the high infectivity,
morbidity and mortality of COVID-19, there were changes in the unit's work
process and in the routine of care. It was also observed the occurrence of the
worsening of the mental health status of the patients and professionals of
the unit. Conclusion: The COVID-19 pandemic has upended the world and its
way of life. It would not be different with the Residency in Family and
Community Medicine and Primary Health Care, This also felt changes in the
field of mental health, in which psychic suffering was generated or

aggravated in users and health professionals.




Keywords: Family Practice; Primary Health Care; Mental health; COVID-19;

Internship and Residency.

INTRODUGCAO

Com a Lei n2 8.080, o Sistema Unico de Satude (SUS) passou a existir no Brasil
desde 1990, com os seguintes objetivos: identificar e divulgar os fatores
condicionantes e determinantes da saude; formular uma politica de saude
que promova a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos, nos
campos econdmico e social, e o estabelecimento de condi¢Ges que
assegurem acesso universal e igualitario as acbes e aos servicos; dar
assisténcia as pessoas pela promogao, protecao e recuperagao da saude,
com a realizacdo integrada das acGes assistenciais e das atividades

preventivas®.

O SUS é regido por principios que sdo: a universalizacdo, a equidade e a
integralidade. Quanto a universalizacdo, o governo tem o dever de prové-la,
uma vez que a saude é um direito de todo cidaddo, e a universalizagao
garante que os servicos de saude devam ser ofertados a todas as pessoas,
independente de cor, sexo ou outras caracteristicas pessoais. Quanto ao
segundo principio, a equidade mostra que todos devem ser tratados
diferentemente, investindo mais onde ha maior caréncia e assim diminuindo
as desigualdades. Ja o terceiro principio, a integralidade, vem para atender
a todas as necessidades das pessoas integrando as acdes de promoc¢ao da
saude, prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo, além de conferir a
articulacdo da saude com outras politicas publicas, assegurando uma
intersetorialidade que repercuta na salde e qualidade de vida da

populacio?.

O SUS possui trés niveis de complexidade de atenc¢do a saude: o primario, o
secundario e o terciario. A Aten¢do Primaria a Saude (APS) constitui-se como
a principal porta de entrada da rede de atengdao, em que o usudrio tem
acesso ao atendimento de salde com resolutividade e, ao mesmo tempo,
direcionando, caso necessario, o paciente para outro setor de maior
complexidade. O secundario e o tercidario fazem parte da atencdo
especializada, composta pelos ambulatérios de especialidades, UPAs e
hospitais®. Além disso, na APS, os profissionais da salde se localizam perto

da populagdo, tendo um territério por responsabilidade, usufruindo da




continuidade do cuidado com a populacdao e centrando este cuidado na

pessoa, de forma multiprofissional.

A APS possui como processo de trabalho: a definicdo do territério; a
realizacdo de atividades de atencao a saude direcionadas as demandas do
seu territério; dar atencdo integral; fazer o acolhimento com escuta
qualificada; realizar a atencdo a saude nado apenas na Unidade de Saude da
Familia (USF), mas em domicilio e outros locais da drea; desenvolver a¢des

para os grupos de risco e a¢bes educativas®.

A APS abrange o atendimento de todas as areas da Saude, dentre elas, a
saude mental. Na APS, sdo ouvidas e auxiliadas pessoas com seus diversos
problemas de salde, como acompanhamento de hipertensos, diabéticos,
pré-natal, atendimento de casos agudos de varias patologias, entre outros.
Neste contexto, observaram-se demandas relacionadas ao sofrimento

psiquico, decorrente da pandemia por COVID-19.

Ao final de dezembro de 2019, foi descoberto um novo virus, o SARS-CoV-2,
cujos primeiros casos diagnosticados foram na cidade de Wuhan, na China,
onde passou a infectar pessoas. Desde entdo, a COVID-19, como passou a
ser chamada sua patologia, teve rapida proliferacio mundial, sendo
detectado o primeiro caso no Brasil em 26 de fevereiro de 2020, em S3do
Paulo. A partir de margco do mesmo ano foi decretada situacdo pandémica

pela OMS>®,

Neste contexto da pandemia por COVID-19, a APS teve importante papel na
Rede de Atengdo a Saude (RAS), como coordenadora do cuidado e
ordenadora da RAS’. Com sua funcdo de porta de entrada, avaliou inimeros
pacientes (dentre eles os sintomaticos respiratérios), diagnosticou e tratou
sindromes gripais e outras patologias relacionadas ao contexto (como as da
salde mental); promoveu a saude com as orientagdes para prevencao;
vacinou contra a COVID-19; e referenciou pacientes para a atengao
especializada, quando necessario, através dos encaminhamentos. Porém,
seu papel de ordenadora da RAS foi impactado mediante a reestruturacdo

do processo de trabalho para atender a demanda’.




Apds ser decretada uma pandemia, as populagdes do mundo todo
precisaram se recolher em suas casas e realizar um distanciamento social
afim de diminuir a proliferagdao do COVID-19. Diante deste contexto, além da
doenca em si, outras patologias se afloraram, como as relacionadas a saude

mental.

Ao atender as pessoas com demandas de saude mental, na APS, ha a
possibilidade da identificacdo dos transtornos mentais precocemente,
acompanhamento de transtornos comuns, referenciar quando necessario, e
fazer a prevencao e a promocgao, tendo grande importancia a continuidade
do cuidado, fortalecendo a relagdo médico-paciente e melhorando o
tratamento deste. Ainda, dentre as razdes para integracao entre a APS e a
salde mental, estdo a conexdo dos problemas fisicos e mentais, o aumento
ao acesso, a disponibilidade e custo-efetividade, e promocado dos direitos

humanos?.

No ambito da saude mental, é importante salientar que sofrimento psiquico
é uma dificuldade emocional que apresenta sintomas psicoldgicos e fisicos,
“caracterizado por sintomas ndo psicoticos, como insbnia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas

somaticas, como dor de cabeca, dor abdominal, tosse ou fraqueza.”®

Diante deste contexto, o presente trabalho teve como objetivo apresentar
impressbes acerca do sofrimento psiquico no contexto da pandemia por
COVID-19: um relato de experiéncia na Residéncia de Medicina da Familia e

Comunidade.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de natureza descritiva, do tipo relato
de experiéncia, vivenciado nos dois anos do Programa de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade (MFC), compreendidos de margo de 2020
a fevereiro de 2022, ou seja, durante a pandemia da COVID-19, com prdatica
médica realizada na USF Integrada Caminho do Sol, na equipe Valentina IV,
localizada em Jodo Pessoa-PB. As impressGes da experiéncia vivenciada no
dia a dia foram registradas num diario observacional. Este estudo obedeceu

as Resolugdes n? 466/2012 e n2 510/2016, do Conselho Nacional de Saude,




ndo sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), visto que se

trata de um relato de experiéncia.

Para iniciar as atividades da Residéncia no servico, houve algumas reunides
entre os residentes, a coordenacdo da residéncia médica e professoras,
orientacdes no Distrito Sanitario Ill, com funciondrios deste local e na USF de

destino com a enfermeira da equipe e a preceptora.

A dinamica de atendimentos na APS é constituida de atendimento
multiprofissional em saude (pelo menos médico e enfermeiro, quando na
sua forma mais basica), com acolhimento, consulta e visita domiciliar,
guando necessario. A rotina de atendimentos é constituida de oito turnos,
tendo um para pré-natal, um para visitas domiciliares, um para reunides e
os outros para demanda livre. Porém, com o advento da pandemia, as
reunides foram suspensas e retornaram apenas quando diminuiu o numero
de casos de COVID-19. As visitas domiciliares foram reduzidas
temporariamente, a casos extremamente necessarios, como por exemplo, a
pacientes com suspeita de pneumonia, mantendo-se suspensas visitas aos

grupos de idosos.

Por conta da pandemia, houve uma divisdo do fluxo de atendimentos, cujas
consultas aconteciam em um local isolado para os sintomaticos
respiratorios, e os médicos se revezavam na assisténcia, através de escala.
Os demais pacientes eram atendidos por outro médico da equipe da USF
integrada. A realizacdo da triagem dos sintomdticos respiratorios foi
suspensa pelo acolhimento das equipes, e assim permaneceu até meados de
setembro/2020, quando os atendimentos de demanda livre voltaram a ser
feitos por suas respectivas equipes, com seus acolhimentos, e manteve-se o

atendimento aos sintomaticos respiratorios de forma isolada.

Essas modificagdes no fluxo de atendimentos foram baseadas no Guia de
orientagdes para o enfrentamento da pandemia de COVID-19: orientagbes
voltadas a rede de atencdo priméaria a satide (APS) de Floriandpolis/SC*,
versao de 15 de marco de 2020, publicada pela Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis/SC. J& as condutas adotadas nas consultas com
sintomaticos respiratdrios seguiram os Protocolos de manejo clinico do

coronavirus (COVID-19) na APS do Ministério da Saude!! (publicado em 2020,




desde o primeiro em margo e suas seguintes atualizacGes) e o Protocolo de
manejo da COVID-19 para Atencdo Basica'?, publicado pelo municipio de

Jodo Pessoa - PB em 21 de maio de 2020.

A residéncia médica foi constituida de um turno semanal de aulas tedricas,
atendimentos na USF com supervisdo de um preceptor, estdgios de
ambulatérios de especialidades na clinica escola (estes suspensos

temporariamente) e participacdao no servico de telemedicina do municipio.

RESULTADOS

Devido a alta infectividade e morbimortalidade do COVID-19, até 10 de
marc¢o de 2023, no mundo, foram 676,6 milhdes de casos no mundo, com
6,9 milhdes de ébitos; no Brasil, ocorreram 37 milhdes de casos e 699,3 mil
mortos®3. Esta triste realidade impds, assim, modificacdes e limites na rotina
da populacdo, mas também afetou fortemente o estado psicolégico de
pessoas higidas ou acometidas por patologias psiquidtricas, de forma
semelhante ao que ja ocorreu em outras pandemias e epidemias, como as
da peste bubonica (século XIV), da variola (século XVI-1980) e da gripe

espanhola em 191815,

O enfrentamento dessa situacdo de saude publica trouxe mudancas efetivas
nos processos de trabalho e na forma de cuidar. Foram muitos fatores a
serem superados exatamente durante a minha vivéncia na Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade, que se deu concomitante com a

pandemia por COVID-19.

I Mudangas no processo e fluxo de trabalho na UBS

Com a pandemia, houve algumas modificagGes ao processo de trabalho das
equipes de trabalhadores da USF integrada. Esta é composta por gerente,
auxiliares de limpeza, vigia, farmacéutico e trés equipes de saude da familia,
integradas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista,
auxiliar de saude bucal, recepcionista e agentes comunitarios de saude. Esta
mudanca foi instigada pela Secretaria Municipal de Saude através da
gerente, para que a propria USF pudesse executar, com total liberdade, de

acordo com sua dindmica.




Através de reunides houve uma divisdo do fluxo de atendimentos, passando
a ter um local isolado para espera dos usuarios sintomaticos respiratérios
(USR) e outro para as consultas com eles, onde através de uma escala os
médicos se revezavam na assisténcia. E os outros pacientes eram atendidos
por outro médico da USF integrada que estivesse no setor de demanda livre,

mas dando preferéncia a ser consultado pelo médico da sua equipe.

Assim, a escala dos médicos era geralmente composta por um médico
atendendo os sintomaticos respiratdrios e dois atendendo a demanda livre,
dependendo se era turno de folga ou ndo de algum deles. As técnicas de
enfermagem fizeram rodizio para estarem na medicdo dos sinais vitais dos
sintomaticos respiratérios, na triagem da demanda livre e na vacina. As
enfermeiras ficavam na triagem dos USR e na vacina, com exce¢do de uma
enfermeira idosa que ficou no atendimento de demanda livre da sua equipe
no lugar da sua médica afastada. A divisdo dos pacientes com sintomaticos

respiratorios ou ndo era orientada pela recepcao e pela enfermagem.

As seguintes modificacdes também foram feitas e permaneceram até
meados de setembro/2020: suspensdo do acolhimento e da escuta
qgualificada das equipes, para poder dar lugar a triagem dos USR; os
atendimentos de demanda livre eletivos, como verificacdo de exames e
consultas de rotina, eram incentivados a serem procurados posteriormente;
as reunides foram suspensas; as consultas de pré-natal ficaram com maiores
intervalos para o retorno; e as visitas domiciliares sé ocorriam se houvesse

gravidade do quadro clinico.

A partir de outubro/2020, tudo retornou ao que era antes, com a
manuten¢do dos atendimentos aos sintomdticos respiratérios de forma
isolada até fevereiro/2022, quando voltaram a ser atendidos nas suas

equipes.

Essas modificacdes foram feitas a partir de reunides lideradas pela
preceptora de Medicina de Familia e Comunidade e embasadas no Guia de
orientacdes para o enfrentamento da pandemia de COVID-19: orientacGes
voltadas a rede de atenc3o primaria a saude (APS) de Floriandpolis/SC,
versao de 15 de margo de 2020, para direcionar o processo de trabalho e o

fluxo de pacientes.




Esse guia aborda sobre dispor de mascaras cirdrgicas para os USR, ter um
profissional na entrada para identificar os USR, ter um espaco para os USR
esperarem por atendimento e uma sala exclusiva para seu atendimento;
enfatiza que deve ser organizada uma escala de médicos ou enfermeiros
para atender os USR, indica o uso de cartazes para incentivar o uso de
mascaras pelos USR; que é preciso garantir maioria da agenda médica e de
enfermagem para consultas em demanda espontdnea (cancelando as
consultas e visitas eletivas e mantendo as de maior risco, e cancelando as
reunides de planejamento); o que se deve fazer quando confirmar um caso
suspeito de COVID-19 (notificar, e caso seja leve orientar ficar em domicilio),

e orientar a prevencado a todos os pacientes™®.

Com relacdo ao atendimento de pacientes com sindrome gripal, as condutas
tomadas foram seguidas por Protocolos de manejo clinico do coronavirus
(COVID-19) na APS do Ministério da Saude! a medida que eram publicados,
e o Protocolo de manejo da COVID-19 para Atencdo Basica'?, publicado pelo
municipio de Jodo Pessoa - PB em 21 de maio de 2020. Com o auxilio deles,
os profissionais passaram a conhecer o conceito de sindrome gripal, quais
EPIs sdo para os pacientes e quais EPIs os profissionais deveriam usar, como
classificar o paciente, sobre os testes disponiveis naquele momento, e

quando encaminhar o paciente e o que prescrever!t12,

11 O contexto pandémico e a satide mental da populagao e dos profissionais
da UBS

O estresse, 0 medo e a preocupagdo tomaram conta da populacdo brasileira,
devido a pandemia por COVID-19. Foi observada a ocorréncia do
agravamento do estado de saude mental de vdrios pacientes que
frequentam a USF, com piora da ansiedade e depressao, o que pude

constatar no dia a dia.

Na pandemia, algumas medidas foram tomadas para contengao da doenga,
sdo elas: distanciamento social, isolamento e quarentena. O distanciamento
social consiste em limitar o contato proximo entre as pessoas para diminuir
atransmiss3o de uma doenca’®. O isolamento separa as pessoas doentes das

sadias, sendo realizado em domicilio ou ambiente hospitalar!’. A quarentena




€ a restricdo de atividades ou separacdo de pessoas sadias

(temporariamente ou ndo) que foram expostas a pessoas doentes'’.

A pandemia trouxe a necessidade do distanciamento social e do isolamento
como medidas preventivas, por causa dos quais aumentaram o sofrimento
psiquico dos usudrios, pois se afastaram do convivio com outras pessoas,

familiares e amigos, limitando as saidas para lazer e atividade fisica.

Além disso, o distanciamento social também trouxe modificagcbes para a
educac¢do com o ensino a distancia, dando a obrigacdo para muitos pais de
estarem constantemente ao lado de seus filhos durante as aulas online, caso
contrario, os filhos as abandonariam, gerando estresse como visto em

usuarios da USF.

Constatou-se nos usudrios que a pandemia aflorou também nas pessoas o
sentimento de medo: medo da morte de si proprio ou dos seus familiares,
amigos e conhecidos; e medo do contagio. Ja no inicio da pandemia, apenas
servicos considerados essenciais foram mantidos, gerando assim problemas
financeiros para muitos, dentre eles o fechamento de lojas, o desemprego e
a diminuicdo de renda. Tais situa¢des contribuiram para sofrimento psiquico
nesta pandemia. No ambulatdrio da saude da familia, observou-se a ma
influéncia da midia e das redes sociais sobre o estado psicoldgico dos

pacientes, espalhando panico com noticias pessimistas ou fake news.

Frente a todos estes problemas citados, a populagdo buscou os servicos de
saude, inclusive o SUS, para solucionar seu estado de apreensdo e
desestabilizagcdo. Porém, com a experiéncia vivenciada, a residente
constatou fragilidade na assisténcia em saude mental no SUS, ao observar a
demora ou inexisténcia da marcag¢do de consultas com especialistas, neste
caso, principalmente da psiquiatria e psicologia, resultados de
encaminhamentos, situagdo que antes existia @ no momento se agravou, e

a diminuicdo de profissionais atuando na pandemia.

A residente também observou as causas administrativas no SUS, com déficit
no fornecimento de medicamentos controlados, frequentemente ausentes
nas farmacias das policlinicas municipais ou no local de liberagdo de alto

custo.




Ja em relacdo a salde mental dos profissionais da UBS (estando dentre eles
os residentes de MFC) foram observados por mim sintomas de sofrimento
psiquico como irritabilidade e estresse. Enquanto pessoas de outras
profissdes podiam se afastar de seus trabalhos, como profissionais da saude,
nds vivemos o medo do nosso contdgio e de nossos familiares, por estarmos
em um local com pacientes com COVID-19. Estas apreensGes foram

compartilhadas em momentos de sociabilizacdo da equipe e dos residentes.

DISCUSSAO

De acordo com Ramos e da Silva®, mudancas no processo e fluxo de trabalho
na UBS foram necessarias por causa da pandemia por COVID-19. O mesmo
ocorreu em uma USF do Rio de Janeiro, o que corrobora com o presente
estudo. De acordo com os autores, por um decreto municipal, foi suspensa
a maioria das consultas agendadas (como as de hipertensdo, clinica médica
e coleta de citopatoldgico), e permaneceram apenas as de pré-natal,
puericultura e imunizacdo. Além disso, a equipe ficou voltada para o
atendimento de sindromes gripais e casos urgentes, assim como ocorreu na

USF em que atuei.

Os autores relatam também que o municipio do Rio de Janeiro ndo elaborou
qualquer protocolo ou fluxo para orientacdo do atendimento ou
treinamento para utilizacdo de EPIs, ficando a cargo da equipe da APS
organizar-se, semelhante a minha vivéncia na Residéncia, pois 0 municipio
de Jodo Pessoa so publicou um protocolo apds dois meses de inicio da
pandemia. Ramos e da Silva, em suas consideracées finais, citam que a
pandemia fragilizou o acompanhamento dos usuarios na APS, facilitando o
retorno de agravos outrora controlados, portanto, favoreceu o aumento de
quadros agudos. Na nossa vivéncia, observou-se fato semelhante, uma vez
que muitos pacientes deixaram de fazer seus atendimentos de rotina por

causa da pandemia, com possibilidade de posterior descompensagao.

Com as mudangas no processo de trabalho, houve um impacto na salude
mental das equipes da USF, gerando sobrecarga para varios profissionais,
tanto para os que estavam na linha de frente contra COVID-19, quanto para
os que estavam na demanda livre. Com os profissionais que estavam na linha

de frente, isso ocorreu porque tinham que atender grande numero de




pessoas por turno, pois ndao havia possibilidade de agendamento de
pacientes e por estarem atendendo os sintomaticos respiratérios das trés

equipes da USF integrada.

Para os profissionais que ficaram nos atendimentos de demanda livre, havia
dois sistemas: em uma equipe: a médica ficou afastada por ser idosa e
hipertensa, portanto, e sua enfermeira, também idosa, a substituiu, com seu
auxilio por telefone; no outro sistema, os médicos que ndo estavam
atendendo aos sintomaticos respiratérios atendiam as duas outras equipes,
uma delas com grande volume de pacientes e sem escuta qualificada, ou
seja, sem filtro ou auxilio de consulta da enfermagem, ja que elas ficaram na

triagem dos sintomaticos respiratorios.

No caso especifico da minha vivéncia, eu fiquei apenas nos atendimentos de
demanda livre, por eu ser considerada de grupo de risco, jd que ndo possuo
o baco e, assim, diminui minha protecdo contra germes encapsulados (que
podem estar presentes em uma coinfeccdo com COVID-19). Portanto, fui
orientada por meu médico a ndo atender suspeitos de COVID-19, e assim,

vivi também a sobrecarga na demanda livre.

Além disso, como foi citado nos resultados, foram observados sintomas de
sofrimento psiquico na equipe da USF, nos residentes de MFC e em mim
(como membro da equipe e residente de MFC), tais como: irritabilidade,

estresse e medo do contagio.

A residéncia de MFC sofreu abalos tanto no sentido de aumento da demanda
de pacientes, piorando o aprendizado durante a consulta, quanto foram
suspensos estagios ambulatoriais no inicio, mas foram repostos apds

melhora da pandemia.

Entre os infelizes desfechos dos casos de COVID-19, a enfermeira idosa da
integrada faleceu. O dentista da equipe assumiu temporariamente algumas
de suas fungdes, o que gerou insatisfacdo dos usuarios. Sobre a perda, os
profissionais ficaram bastante abalados, principalmente os de sua equipe e
os que trabalhavam ha mais anos na USF, pois ela trabalhou | por muitos
anos. Com o ébito da enfermeira, a médica idosa ndo conseguiu voltar para

atender na USF, pois a considerava uma amiga.




Dentro desta temdtica, Miranda et al.'® fizeram uma revisdo sistematica
sobre sofrimento psiquico entre profissionais da enfermagem durante a
pandemia por COVID-19. Nesta, foram selecionados 38 estudos, dos quais as
causas de sofrimento psiquico mais relatadas foram:

“sobrecarga de trabalho, escassez ou auséncia de
equipamento de protegao individual, medo de se
infectar, infectar outras pessoas e estar na linha de
frente junto a pacientes com diagndstico ou suspeita de
COVID-19. Os sinais e sintomas de sofrimento psiquico
mais encontrados foram ansiedade, depressao, insonia,
estresse, estresse pds-traumatico e medo”.

Mesmo com o adoecimento de profissionais, falecimento de uma colega de
trabalho, sobrecarga no dia a dia, nés ndo tinhamos oportunidades para
ficarmos abalados por muito tempo, pois, a cada dia, mais usudrios
chegavam a unidade para atendimento e tinhamos que cumprir nosso
trabalho. Entdo cada um tentou contornar como pdéde e ndo houve muita
abertura sobre seus estados psiquicos junto aos colegas. Foram sentidos
sobrecarga e cansacos fisico e mental. Por mim, restava a nds apenas evitar
a infeccdo nos prevenindo com mascaras, lavando as maos, usando alcool,

com distanciamento e oragao.

J4 em relagdo ao contexto pandémico e a saude mental da populagao,
estudos sobre a pandemia de COVID-19 demonstraram relagdo com o
sofrimento psiquico, assim como constatado na USF. Como mostram Czeisler
et al.?°, nos EUA, em uma pesquisa com adultos no periodo de junho de
2020, na qual obtiveram que 40,9% dos entrevistados referiram pelo menos
uma condicdo de saude mental decorrente da pandemia por COVID-19;
destes, 30,9% relataram sintomas de depressdo ou ansiedade; 26,3% com
sintomas de transtorno relacionado a trauma e estresse; 13,3% com inicio
ou aumento do uso de substdncias; e 10,7% consideravam seriamente o

suicidio.

Ja outro estudo estadunidense?!, somou 21% dos participantes com niveis
clinicamente elevados de sintomas depressivos; 16,58% com sintomas de
ansiedade generalizada elevada; e 5,38% com niveis elevados de sintomas
de trauma; além de que 35,03% aumentaram o uso indevido de alcool. Uma
pesquisa de 202072 relatou um aumento de trés vezes na prevaléncia de

sintomas depressivos durante a pandemia nos EUA.




Do mesmo modo, num trabalho brasileiro?, feito com mais de 45 mil
entrevistados, de todas as regides, foi constatado que, durante a pandemia
por COVID-19, o sentimento frequente de tristeza ou depressao esteve em
40,4%, e a sensacao de ansiedade e nervosismo em mais de 52,6%, além de
iniciados disturbios do sono em 43,5% e agravados em 48%. Tendo a
prevaléncia destes sintomas principalmente entre adultos jovens, mulheres

e pessoas ja foram diagnosticadas com depressao.

Em relagdo ao distanciamento social e isolamento aumentarem os quadros
de sofrimento psiquico, uma pesquisa®* de 2020 demonstrou que os
entrevistados que fizeram praticas de distanciamento social mais rigidas
relataram maior sofrimento do que os outros. Ou seja, do grupo que referiu
sair de casa menos de uma vez na semana, 76,9% das mulheres e 58% dos
homens apresentaram sintomas clinicamente significativos, enquanto que
no grupo que relatou sair mais de trés vezes na semana essas proporgoes
cairam para menos de 65% para mulheres e 44% para homens. Segundo a
OMS?, no primeiro ano da pandemia por COVID-19 aumentou 25% na
prevaléncia de ansiedade e depressdao no mundo, tendo como principal fator

o estresse causado pelo distanciamento social.

De acordo com Wang et al.%® em estudo realizado com 19.372 pessoas de 11
centros na China, apontam que 11 a 13,3% dos entrevistados apresentaram
sintomas de ansiedade, depressdo ou insénia e 1,9 a 2,7% tiveram sintomas
graves. E, assim, a prevaléncia de problemas psicolégicos e do sono obteve

aumento.

Sobre o distanciamento social associado ao ensino a distancia gerar estresse,
Linhalis?’” expde sobre o novo papel da familia na educacdo dos filhos
durante a pandemia, e que gerou como sentimentos: “dificuldades em
exercer o papel de professor sem ter formagdo, impaciéncia, sentimento de

fracasso, estresse, sobrecarga”.

Como sentimento aflorado na pandemia, a Fiocruz?® incluiu o medo como
uma das reagbes mais frequentes a pandemia por COVID-19. Em pesquisa
realizada por Chakraborty e Chatterjee?®, 52,1% do publico tinha

preocupacdo com a contaminagdo e 21,1% pensavam repetidamente em




fazer o teste de COVID-19, mesmo sem sintomas. J& um artigo indiano®
descreveu que mais de 80% dos entrevistados estavam preocupados com a

COVID-19 e 37,8% sentia-se com paranoia sobre a aquisicdo da infeccao.

Em relacdo aos problemas financeiros provocados pela pandemia, uma
pesquisa argentina®! mostrou que o humor deprimido foi frequente entre
individuos que enfrentaram o desemprego. Para um estudo brasileiro e
outro chinés*? ter renda diminuida no periodo foi um dos fatores para piora
da saude mental. Essa desestabilizagdo emocional é gerada pelo
desemprego e pela falta de renda, pois tanto as pessoas ficam sem saber
como vao sustentar suas familias, quanto a sociedade cobra certo poder

aquisitivo para ter um status aceitdvel.

Sobre a ma influéncia da midia e redes sociais sobre o estado psicolégico, as
fake news provocaram fragilizacdo e inseguranca na populacdo pois
disseminam o terror, atribuindo falsos maleficios da vacinacdo, fazendo a
populacdo ficar desprotegida, assim como disseminavam falsas formas de
prevencdo a COVID-19, em detrimento do verdadeiro modo de prevencao

(mascaras, higienizacdo, vacinagao).

A frequente exposicdo as redes sociais®® e as informac¢des sobre mortos e
infectados®? tornou-se gatilho para sofrimento psiquico em pesquisas ja
citadas. Também na india®®, 36,4% dos entrevistados relacionaram midia

social a angustia durante a pandemia.

No tocante a dificuldade de acesso ao servico especializado antes da
pandemia, a UFRGS** expde como causas: “o modelo de atencdo adotado, o
dimensionamento e organizagdo das ofertas e também do grau de

resolutividade da Atengdo Bdsica”.

Sobre os atendimentos da rede de saude mental do SUS durante a

pandemia, Ornell et al.®

constataram que, nos primeiros seis meses, houve
queda, sendo 28% nos atendimentos ambulatoriais e 68% nos atendimentos
em grupo, o que aponta dificuldade no acesso ao atendimento
especializado, seja por medo de ir as consultas, por falta de profissionais

para consultar, seja para evitar aglomeragdes no caso das terapias de grupo.




Na diminuicdo do acesso aos especialistas, hda também a reducdo de
psicdlogos no atendimento do SUS, através do antigo Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), ja que foi retirado seu custeio a partir do novo
modelo de financiamento do SUS (Previne Brasil). Este determina que o
atendimento multiprofissional estd a cargo da decisdo da gestdao municipal

e estadual, podendo também n3o existir.3®

A auséncia dos medicamentos de controle especial fez com que os pacientes
da minha USF tivessem que compra-los ou substitui-los por outros mais
baratos, que ndo tém boa eficdcia, o que gerou um tratamento deficitario da
enfermidade. Felizmente, com sacrificio, os pacientes conseguem comprar
o minimo necessario para o tratamento, porém, existem locais em que a
populagdo fica a mercé do fornecimento do SUS e ha descontinuidade do
seu tratamento. Reis e Perini®” afirmaram que, nos Gltimos anos, os servicos
de saude estdo sofrendo frequentes episddios de desabastecimento no
fornecimento de medicamentos, e estes sdo multifatoriais envolvendo

desde a matéria prima e o laboratdrio ao aumento da demanda.

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia por COVID-19 revolveu o mundo e seu modo de viver, ndo seria
diferente com a APS. Esta, com sua func¢do de estar préoxima da populagdo e
de seu adoecer, sentiu mudangas também no campo da saide mental, na
qual foi gerado ou agravado o sofrimento psiquico nos usuarios e
profissionais da saude, por meio do(a): distanciamento social, diminuicdo da
renda, baixa qualidade das informacgdes, além da dificuldade para conduzir-
se estes pacientes na APS, pois ha diminuicdo do acesso ao atendimento

especializado e dos seus medicamentos no SUS.

Do mesmo modo, a residéncia de MFC passou por turbuléncias, desde
suspensdo de estagios ao aumento da demanda de pacientes, o medo de
exercer a profissdo e contrair a COVID-19; porém, deixou como frutos: a
experiéncia do atendimento em meio a uma pandemia, o aprendizado de
patologias com o auxilio da preceptoria (como a proépria COVID-19,
Parkinson, herpes zoster ocular, ...), o pensar no porqué antes de solicitar
exames, a importancia do atendimento multiprofissional, o aumento da

capacidade de escutar e de consolar, a resiliéncia.




Deste aprendizado, tenho uma recomendac¢ao: ndao unir o atendimento nao
sintomatico respiratério de mais de uma equipe de uma USF integrada, tanto

por aumento do volume, quanto por falta da continuidade do cuidado.
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