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Resumo

A Presente pesquisa tem como titulo: Destress face a Pandemia da Covid-19 , estudo de caso desenvolvido por trabalhadores do Centro de Saúde de Namacurra, no ano 2021-2022, teve como objectivo geral compreender o Destress face a Pandemia da Covid-19, nos trabalhadores de Saúde no Centro de Saúde de Namacurra – Sede, foram traçados os seguintes objectivos específicos descrever a sintomatologia de Destress emocional (ansiedade, depressão e stresse) antes da pandemia e durante o confinamento, demonstrar o impacto da pandemia da Covid – 19 em Profissionais de Saúde no Centro de Saúde de Namacurra – Sede e propor intervenção e apoio psicológico aos profissionais de saúde na linha frente da Pandemia da Covid – 19. Levantou-se o seguinte problema: Como o destress face a pandemia da Covid-19 afectou a saúde mental dos profissionais da saúde no Centro de Saúde de Namacurra – Sede? No estudo procura-se entender o bem-estar emocional e psicológico que é habitualmente afectado em situações de crise de saúde, sendo que o stresse decorrente das mesmas pode dar lugar a sintomatologia associada à ansiedade e depressão. Tendo-se apoiado na abordagem qualitativa e descritiva quanto aos objectivos. Aplicou-se o guião de entrevista aplicada aos profissionais de saúde afectos no Centro de Saúde de Namacurra, com o auxílio da revisão bibliográfica, fizeram parte do estudo uma amostra de 10 profissionais de saúde. O estudo foi realizado no distrito de Namacurra, concretamente no Centro de Saúde de referência do distrito, num período compreendido entre 2021-2022, por ser este período em que se registou naquele centro de saúde casos de infecção da Covid-19, nos profissionais. Dos resultados obtidos, foi possível concluir que na generalidade os entrevistados tiveram um sentimento de pânico, ao nível profissional e familiar, pois constituem um grupo de risco para a Covid-19 por estarem expostos directamente aos pacientes infectados, o que faz com que recebam uma alta carga viral (milhões de partículas de vírus). Além disso, estão submetidos a enorme estresse ao atender esses pacientes, muitos em situação grave, em condições de trabalho, frequentemente, inadequadas. Outrossim, a chegada da informação sobre Covid-19, criou pânico no seio dos profissionais de saúde, não só, mas também perante as famílias, aliado ao fraco acompanhamento psicológico. E em termos de sugestões, torna necessário alocação de psicólogo nas unidades sanitárias face as pandemias, de modo a reduzir os pânicos e estresse perante os profissionais. 
Palavras-Chave: Covid-19, Profissionais de Saúde e Destress. 

Abstract

The present research entitled: Distress in the face of the Covid-19 Pandemic in Health Professionals. A study with Health Workers at the Namacurra Health Center in the year 2021-2022, had the general objective of understanding Distress in the face of the Covid-19 Pandemic, in Health workers at the Namacurra Health Center - Headquarters, the following objectives were outlined describe the symptomatology of Emotional Distress (anxiety, depression and stress) before the pandemic and during confinement, demonstrate the impact of the Covid-19 pandemic on Health Professionals at the Namacurra Health Center – Headquarters and propose intervention and psychological support to the health professionals on the front line of the Covid-19 Pandemic. The following problem was raised: How did the stress in the face of the Covid-19 pandemic affect the mental health of health professionals at the Namacurra Health Center – Headquarters? The study seeks to understand the emotional and psychological well-being that is usually affected in situations of health crisis, and the resulting stress can give rise to symptoms associated with anxiety and depression. Based on the qualitative and descriptive approach regarding the objectives. The interview guide applied to the health professionals working at the Namacurra health center was applied, with the help of the bibliographic review, a sample of 10 health professionals were part of the study. The study was carried out in the district of Namacurra, specifically in the District's reference Health Center, in a period between 2021-2022, as this is the period in which cases of Covid-19 infection were recorded in professionals. From the results obtained, it was possible to conclude that in general the interviewees had panic, that is, a feeling of panic, at a professional and family level, as they constitute a risk group for Covid-19 because they are directly exposed to infected patients, which causes them to receive a high viral load (millions of virus particles). In addition, they are subjected to enormous stress when caring for these patients, many of whom are in serious condition, in working conditions that are often inadequate. Furthermore, the arrival of information about Covid-19 created panic among health professionals, not only, but also among families, combined with poor psychological follow-up. And in terms of suggestions, it is necessary to allocate a psychologist to health units in the face of pandemics, in order to reduce panic and stress among professionals.
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Capítulo I
1. Introdução 
Este estudo está intitulado Destress face a Pandemia da COVID – 19 em Profissionais de Saúde. Estudo com Trabalhadores de Saúde do Centro de Saúde de Namacurra nos anos 2021-2022, província da Zambézia.

De acordo com o Protocolo de Manejo Clínico do Coronavírus, foi denominado coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2) e produz a doença classificada como COVID-19. Os sintomas com maior frequência são febre, tosse seca, cansaço, coriza, obstrução nasal, dor de garganta e diarreia, sendo que 14% dos pacientes apresentam sintomas severos (dificuldade em respirar e falta de ar), necessitando de internação para oxigenoterapia e 5% apresentam sintomas críticos (insuficiência respiratória, risco de morte, entre outros).
Os profissionais de saúde lidam a todo o tempo com a morte e com decisões difíceis que podem afectar seu bem-estar físico e mental. No Centro de Saúde de Namacurra – sede, verificam-se profissionais de saúde com sintomas que exemplificam prejuízo na saúde mental dos mesmos como sensação de alto risco de contaminação, efeito da doença na vida profissional e humor deprimido. Além disso a exaustão física e mental, a dificuldade de tomada de decisão, o medo da contaminação e da transmissão da doença aos entes próximos também são factores que prejudicam a saúde mental dos profissionais actuantes na linha de frente da doença.
Neste trabalho de pesquisa científica apresentou-se uma projecção de como se pretendia fazer a pesquisa do trabalho de monografia, para responder o seguinte problema: como o Destress face a pandemia da COVID-19 afectou a saúde mental dos profissionais da saúde no Centro de Saúde de Namacurra – sede. 
A pesquisa procurou, compreender o Destress face a Pandemia da COVID-19, nos trabalhadores de Saúde no Centro de Saúde de Namacurra sede, para isso foram formulados os seguintes objectivos geral e específicos, descrever à sintomatologia de destress emocional (ansiedade, depressão e stresse) antes da pandemia e durante o Confinamento, demonstrar o impacto da pandemia da COVID-19 em Profissionais de Saúde no Centro de Saúde de Namacurra-sede e Propor intervenção e apoio psicológico aos profissionais de saúde na linha da frente da pandemia da COVID-19. Para responder aos objectivos específicos formularam-se as seguintes perguntas de pesquisa: Qual é a sintomatologia de Destress emocional antes da pandemia e durante o confinamento em profissionais de saúde do Centro de Saúde (CS) da vila sede do distrito de Namacurra? Qual foi o impacto da pandemia da COVID-19 em profissionais de Saúde no CS Namacurra-Sede? Que intervenção e apoio psicológico devem ser prestados aos profissionais de Saúde na linha da frente da pandemia da COVID-19?
A escolha do tema justifica-se pela busca de informações sobre o bem-estar emocional e psicológico que é habitualmente afectado em situações de crise de saúde, sendo que o stresse decorrente das mesmas pode dar lugar a sintomatologia associada à ansiedade e depressão. Ressalve-se que a ocorrência de sintomatologia pode dever-se não só à própria doença e às medidas preventivas adoptadas, mas também a outros motivos como o receio de infectar ou de ser infectado. Contudo o estudo é relevante porque algumas profissões parecem estar mais expostas ao stresse originado pela pandemia de COVID-19, pelas suas funções e responsabilidades, nomeadamente profissões da área da saúde, uma vez que há profissionais da área da saúde que se encontram na primeira linha de acção no combate à doença, estes estão em exposição directa e, logo, mais sujeitos ao risco associado (contrair a doença, contaminar outras pessoas). 
No contexto social, pretende-se explicar em todos os casos (quer no que se refere a profissionais de saúde física e mental), houve necessidade de reajustar as rotinas e hábitos pessoais, familiares e profissionais, provocando estas alterações impacto no bem-estar e na saúde mental, com possível desenvolvimento de problemas do foro psicológico devido ao stresse desencadeado quer a nível profissional, quer a nível pessoal.

O Centro de Saúde de Namacurra – Sede foi construído no ano de 1956, com a classificação de Centro de Saúde tipo II, actualmente alberga os serviços de triagem, pediatria e de adulto, laboratório, farmácia, saúde materno infantil, internamento pediatria e adultos (masculino e feminino), estomatologia, Fisioterapia, Psicologia, serviços amigos de adolescentes e jovens (SAAJ), maternidade, medicina preventiva, sector de Tuberculose, tratamento anti-retroviral (TARV) e enfermagem, tem 67 funcionários incluindo 3 médicos. Em termos de demanda, actualmente o centro de saúde, cobre 43.799 habitantes. 
A monografia está estrutura em seis capítulos, a destacar: o capítulo I, descreve a introdução, o capítulo II: fundamentação teórica, o capítulo III, descreve a metodologia, o capítulo IV, Leitura e Interpretação dos resultados colhidos, o capítulo V, discussão dos dados e o capítulo VI, discute as conclusões e sugestões do estudo, também compõem a monografia, as referências bibliográficas, apêndice e anexos.
Capítulo II
2. Fundamentação Teórica 
2.1. Marco conceptual
2.1.1. Pandemia da COVID-19
De acordo com Zhou et al. (2020:2), “o SARS-CoV-2, igualmente denominado por COVID-19, à semelhança de outros coronavírus (e.g., SARS-CoV) caracteriza-se por provocar uma infecção respiratória aguda. Os primeiros casos de infecção por SARS-CoV-2 surgiram em Dezembro de 2019 em Wuhan (China), e a 30 de Janeiro de 2020 o Director Geral da Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou Emergência de Saúde Pública de Âmbito Internacional.”
Para OMS (2020:2) e Zhou et al. (2020:2), “a infecção provocada pelo SARS-CoV-2 caracteriza-se por uma progressão rápida (o período de incubação varia entre 1 a 14 dias) e de alta transmissibilidade (por gotículas presentes no ar e por contacto com superfícies contaminadas e posterior contacto com mucosas). Apesar de haver pessoas portadoras do vírus assintomáticas e de 90% dos casos apresentarem sintomas ligeiros (tais como febre, tosse, dor de garganta, cansaço e dores musculares, perda do olfacto e/ou do paladar), os indivíduos afectados podem igualmente apresentar sintomas agressivos, nomeadamente, pneumonia grave, síndrome respiratória aguda grave, sepsis e choque séptico, podendo conduzir à morte (em casos mais extremos), especialmente no caso de pessoas mais idosas e com outras doenças crónicas associadas.”
OMS (2018:9), “indica que a saúde mental corresponde a uma condição de bem-estar na qual o sujeito é capaz de enfrentar as adversidades, teoricamente normativas, que surjam na sua vida e ser produtivo no que se propõe a executar, fornecendo assim um contributo à sua sociedade.”
Dodge et al. (2012:21), “preconiza que o bem-estar pode ser visto como o equilíbrio entre os recursos e as dificuldades de um indivíduo, ou seja, implica que os indivíduos possuem os recursos psicológicos, sociais e físicos necessários para encarar um problema de carácter psicológico, social e/ou físico pessoal.”
De acordo Ryff, (1989), Ryff & Keyes, (1995) e Ryff & Singer, (2008:8), “com o modelo de Bem-Estar Psicológico, existem seis dimensões associadas ao bem-estar: auto-aceitação; propósito na vida; domínio sobre o ambiente; relações positivas com outros; crescimento pessoal; e, por fim, autonomia.”
Um elemento crucial na selecção de reacções adequadas para lidar com as adversidades do dia-a-dia são as emoções. É, por isso, relevante saber como regulá-las, visto que evidências empíricas sugerem que a regulação apropriada das emoções pode conduzir a níveis mais elevados de bem-estar e de saúde mental.
Na opinião do Chabana (2015:22), “o stresse corresponde a um estado interno originado pelo ambiente externo ao indivíduo, que surge como resposta na sequência de um evento difícil de lidar. Entre os efeitos do stresse, excessivo ou prolongado, encontram-se, por exemplo, problemas de saúde mental (ansiedade, depressão).”
Relativamente à ansiedade, esta trata-se da antecipação de uma preocupação com possíveis eventos negativos futuros, sendo esta associada à adopção de comportamentos evitantes, o que pode afectar a vida pessoal, profissional e interpessoal da pessoa.
“Já no que concerne a depressão, esta é caracterizada por sentimentos de tristeza e/ou uma perda de interesse nas actividades antes apreciadas, podendo conduzir a uma variedade de problemas emocionais e reduzir a habilidade de resposta de um indivíduo às suas responsabilidades diárias, tendo implicações no seu funcionamento, quer a nível profissional, quer pessoal,” (Chabana 2015:22). 
“Posto isto, torna-se relevante mencionar que níveis elevados de stresse, ansiedade e depressão podem dar origem a destress emocional, que é um constructo definido pela literatura como representando uma reacção negativa a sobrecargas originadas por exigências, perdas ou ameaças percebidas podendo ser prejudicial para a saúde devido à má adaptação física e psicológica provocada, “(Chabana 2015:22).
2.2 Desenvolvimento Circunstancial

2.2.1. Impacto da COVID-19 em Profissionais de saúde 
Akour et al. (2020:23) e Brooks et al. (2020:44), “afirmam que o impacto da pandemia e as medidas de contenção adoptadas acabaram por se repercutir em todas as classes profissionais, ainda que em níveis diferenciados, traduzindo-se nomeadamente, em demissões, despedimentos, redução ou aumento das horas de trabalho e nos salários e teletrabalho. As classes profissionais associadas às áreas da saúde e da educação foram, por motivos diferentes, muito afectadas no exercício das suas funções.” 

Os profissionais da área da saúde física (médicos, enfermeiros, farmacêuticos) que estiveram na linha da frente no combate à doença e, por isso, em exposição directa ao risco de contrair o vírus, correram também o risco de desenvolver distúrbios do foro psicológico.
Alguns estudos sugerem que o stresse ao qual os profissionais de saúde envolvidos no combate à pandemia estão sujeitos pode estar na base de níveis elevados de ansiedade e depressão. Além disso, a literatura indica alguns factores de risco para a deterioração do bem-estar e da saúde mental destes profissionais, nomeadamente:

a) O aumento da carga de trabalho na sequência da falta de pessoal (para dar resposta ao número crescente de casos);

b) O medo de contrair a doença ou de contagiar os familiares, que obriga ao ajuste das rotinas e hábitos pessoais e familiares (e.g., isolamento);

c) Trabalhar com protocolos e directrizes novas e em constante mudança;

d) A falta de equipamentos de protecção individual (e.g., máscaras) e outros (e.g., ventiladores); e
e) Presenciar a morte de um número elevado de pessoas sem o apoio dos seus entes queridos. 
De acordo com Alho (2021:13), a par dos profissionais da área da saúde física, os profissionais da área da saúde mental foram também sobrecarregados devido ao aumento da procura dos seus serviços, dado o número crescente de indivíduos que sofrem com as consequências da COVID-19 na sua saúde mental. 

Devido às medidas restritivas adoptadas (confinamento), os psicólogos tiveram que se ajustar a um formato de acompanhamento digital, o que pode ter constituído um entrave, uma vez que muitos não tinham formação para realizar acompanhamentos/fazer psicoterapia à distância e outros não tinham experiência.
“Acresce ainda a existência de algum retraimento no atendimento/acompanhamento online por parte dos pacientes. Além dos aspectos anteriormente referidos, o regime de teletrabalho afectou as rotinas, criando modificações que podem implicar o risco de desenvolvimento de problemas de saúde mental para os próprios profissionais de saúde mental” (Alho, 2021:13). 
2.2.2. Transtorno Depressivo  

“Depressão é uma doença psiquiátrica crónica e recorrente que produz alteração do humor caracterizada por tristeza profunda e forte sentimento de desesperança. Depressão  (CID 10 – F33) é uma doença psiquiátrica crónica e recorrente que produz uma alteração do humor caracterizada por uma tristeza profunda, sem fim, associada a sentimentos de dor, amargura, desencanto, desesperança, baixa auto-estima e culpa, assim como a distúrbios do sono e do apetite” (Alho, 2021:15).

É importante distinguir a tristeza patológica daquela transitória provocada por acontecimentos difíceis e desagradáveis, mas que são inerentes à vida de todas as pessoas, como a morte de um ente querido, a perda de emprego, os desencontros amorosos, os desentendimentos familiares, as dificuldades económicas etc.

“Diante das adversidades, as pessoas sem a doença sofrem, ficam tristes, mas encontram uma forma de superá-las. Nos quadros de depressão, a tristeza não dá tréguas, mesmo que não haja uma causa aparente. O humor permanece deprimido praticamente o tempo todo, por dias e dias seguidos. Desaparece o interesse pelas actividades que antes davam satisfação e prazer e a pessoa não tem perspectiva de que algo possa ser feito para que seu quadro melhore” (Alho, 2021:15). 
2.2.3. Transtornos de Ansiedade 

“Ansiedade é um termo usado para definir um sentimento de apreensão, angústia, incerteza ou desconforto diante de algo desconhecido, estranho ou de uma situação que pode constituir uma ameaça. A ansiedade, geralmente, é acompanhada de sintomas físicos, como taquicardia, dificuldade de respirar e sudorese,” (Alho, 2021:18).
Quadros de ansiedade podem ocorrer durante a vida, entretanto, quando são exagerados ou desproporcionais e interferem de modo negativo na vida normal do indivíduo, dizemos que se trata de ansiedade patológica (transtornos de ansiedade).

“Os transtornos de ansiedade necessitam de tratamento específico, sendo comummente utilizada uma combinação de medicamentos e psicoterapia. Dentre os transtornos de ansiedade que acometem a população, podemos citar o transtorno de ansiedade generalizada, os transtornos fobicos e o transtorno de estresse pós-traumático,” (Alho, 2021:20).
2.2.4. Stress 
Em psicologia o conceito de stress remete-nos para as diversas dificuldades que o indivíduo tem de enfrentar, como sejam os acontecimentos vitais (momentos stressantes na vida). O nível de stress face a um determinado acontecimento da vida varia de individuo para individuo. Um emprego instável (stress no trabalho), uma ruptura familiar, a sobrecarga de tarefas, a entrada na reforma, são alguns dos exemplos de causas de stress mais comuns, contudo, os factores que o podem originar são inúmeros.

Perante uma situação de stress, as reacções hormonais são fruto de factores psíquicos, tais como a novidade e a incerteza contidas na situação e a capacidade de agir para a modificar. Não há, porém, apesar da dualidade ente as hormonas e o comportamento, uma uniformidade de resposta a uma situação de stress.

“Cada indivíduo tem a sua própria forma de reagir a determinadas situações da vida que possam provocar stress. Os factores que podem influenciar esse modo de reagir são diversos, a saber: a experiência passada, factores genéticos e os riscos patológicos que estão subjacentes a essa situação”, (Akour et al. 2020:24).

2.3. Marco Teórico 
2.3.1. O modelo demanda-controle e o modelo demanda-controle-apoio social
O modelo demanda controle (job-demand control – JDC ou job strain model), proposto por Karasek (1979:28), “considera que o strain resulta da interacção das demandas de trabalho e da latitude de decisão no trabalho. A latitude de decisão é definida como o controle do trabalho pelo indivíduo sobre suas tarefas e sua conduta durante o dia de trabalho. Duas medidas compõem esse controle: autoridade para decidir e uso de habilidades, que representam medidas agregadas de aspectos diferentes do controle no trabalho – habilidade para a realização de tarefas, organização da tarefa (aprendizagem de coisas novas, criatividade, iniciativa, realização de tarefas repetidas ou variadas, uso e desenvolvimento de habilidades especiais), influência na política organizacional, controle sobre incertezas potenciais e recursos para decisão.”
O uso de habilidades intelectuais representa uma oportunidade para realizar julgamento. Como enfatiza o autor, isso fortalece o sentimento de eficácia e a habilidade para enfrentar o ambiente, e funciona como factor protector do estresse. No entanto, constrangimentos na tomada de decisão representam problemas para o indivíduo que trabalha com poucas oportunidades para tomar decisões em face da pressão de produção, o que constitui fonte de tensão no trabalho.

Quanto às demandas de trabalho, referem-se a estressores psicológicos envolvidos na realização da carga de trabalho, tais como: tarefas inesperadas, volume de trabalho, nível de atenção e concentração requerida, pressão de tempo, interrupção das tarefas, dependência da realização de tarefas por outros e conflito de papel. Por sua vez, um conjunto de indicadores avalia os sintomas de tensão agrupados em dois factores: exaustão e depressão. O indicador de exaustão constitui resposta de cansaço pela manhã e completa exaustão à noite. Já o indicador de depressão consiste de aspectos como nervosismo, ansiedade, problemas com o sono, preocupação e depressão, com previsão na variação nos níveis de tensão mental.

Conforme Karasek (1979:34), “os estudos têm registrado associação entre medidas de satisfação e depressão, indicando relação com o nível de actividade do trabalho. Assim, trabalhos mais activos (alta demanda e alto controle) estão associados a satisfação e depressão reduzida, mesmo que sejam mais demandadores. Ainda para o autor, uma implicação importante desses estudos é que pode ser possível melhorar a saúde mental no trabalho sem sacrificar a produtividade, aumentando o controle do trabalho independentemente das mudanças nas demandas. Além disso, mudanças na estrutura administrativa são importantes para melhorar a habilidade do trabalhador na tomada de decisão e para aumentar sua influência em decisões organizacionais, permitindo o uso de seu potencial. Além dos trabalhos caracterizados como de alta exigência e trabalhos activos, o autor também distingue duas outras experiências decorrentes ainda da combinação entre controle do trabalho e demandas: os trabalhos passivos, aqueles com baixa demanda e baixo controle, e os de baixa exigência, assim denominados em função da combinação de baixas exigências e alto controle.”
Karasek prevê também que os trabalhos de alta exigência são geradores de riscos psicológicos e de adoecimento psíquico, com indicação de reacções adversas como fadiga, ansiedade, depressão e doenças físicas (Karasek e Theorell, 1990:43). “O autor sugere também que há motivação para desenvolver novos comportamentos no trabalho activo, ao contrário do trabalho passivo, que pode levar à redução da actividade do indivíduo e da sua capacidade de produzir soluções para as actividades e os problemas enfrentados.”
Tal proposta tem sofrido críticas, ainda que agregue contribuições para melhoria da vivência do indivíduo no trabalho e seja largamente utilizada. Embora demonstre o impacto das demandas e o controle do trabalho no estresse, o job-demand control (JDC) não identifica estressores específicos do ambiente de trabalho dentro dessas categorias, que poderiam ser modificados para reduzir o estresse. Tanto as demandas de trabalho como o controle do trabalho são compostos de muitos estressores potenciais.

Esse modelo delineia a interacção entre estes grupos de estressores, mas não indica os que são críticos dentro de cada grupo. Embora o JDC enfatize a interacção de características do trabalho que são responsáveis pelo desenvolvimento do estresse, também não focaliza especificamente a interacção entre o indivíduo e o ambiente nem avalia características individuais e valores. Também há inconsistências na aplicação do modelo, atribuídas ao uso inadequado dos conceitos de controle do trabalho e demandas de trabalho e à realização de estudos com análises de nível ocupacional, com potencial confusão com variáveis socioeconómicas.

Sugere-se, a partir dos resultados obtidos com o modelo de Karasek (1979:48), “a ampliação do foco para além de duas características do trabalho, como a avaliação de suportes interpessoais e outros aspectos do trabalho”. Críticos salientam que os factores que influenciam na tensão no trabalho não provêm apenas do ambiente laboral. “Esses aspectos interagem com características individuais que constituem factores relevantes” (Bliese e Castro, 2000; Rodríguez, Bravo, Pieró, e Eschoufeli, 2001).

Ao modelo teórico proposto por Karasek (1979:54), “baseado em uma dupla matriz de demanda e controle, foi incorporado posteriormente o factor apoio social (Karasek e Theorell, 1990). O papel do apoio social no job demand control support model (JDCS) foi teoricamente desenvolvido por Jeffrey V. Johnson”, em 1986 (Theorell, 1998:91), “para quem o apoio social de superiores e colegas de trabalho pode funcionar como amortecedor, buffer, na relação entre demandas e controle do trabalho. O apoio social caracteriza o clima social do ambiente de trabalho e tem como componente tanto a relação emocional que o trabalho comporta quanto o suporte instrumental.”
Martinez (2004:25) “enfatiza que tanto o apoio social quanto o controle do trabalho são factores que têm sofrido influência das mudanças na organização do trabalho, e as intervenções preventivas que buscam modificar os riscos psicossociais, em geral, afectam essas duas dimensões”.

“Testes do modelo JDCS encontram evidências para sugerir a inclusão do apoio social como importante extensão do JDC, com dados de que, na relação interactiva entre controle do trabalho e demandas de trabalho, o apoio social tem papel moderador no controle do impacto negativo da combinação dessas variáveis” (Bliese e Castro, 2000, p38; Doef e Maes, 1999:44).

2.3.2. O modelo do desequilíbrio esforço-recompensa
A suposição núcleo do modelo do desequilíbrio esforço-recompensa (effortreward imbalance model – ERI), desenvolvido por Siegrist (1998:29), “sustenta que a função do trabalho na vida adulta é crucial entre as funções autor regulatórias como a auto-estima, a auto-eficácia e a estrutura social de oportunidades. Nessa perspectiva, a disponibilidade de status ocupacional está associada com opções recorrentes de contribuir e actuar, de ser recompensado ou estimado e de pertencer a um grupo. O esforço no trabalho é despendido como parte de um processo de troca, organizado socialmente, cujas recompensas sociais constituem três dimensões de gratificação ocupacional – dinheiro, estima e status – que, nessa abordagem, se referem às condições de controle”. O modelo do desequilíbrio esforço recompensa defende o ponto de vista de que a falta de reciprocidade entre custos e ganhos, como condições de alto custo e baixo ganho, gera um estado de aflição que pode levar a reacções associadas de tensão com efeitos de longo prazo adversos para a saúde física e mental. Quanto ao controle de status, esse modelo considera que ameaças são prováveis de ocorrer quando é interrompida ou perdida a continuidade das funções ou dos papéis sociais. Sob essas circunstâncias, o controle sobre recompensas interpessoais básicas é restrito e, como consequência, a auto-estima e o bem-estar emocional são prejudicados.

O modelo apresenta como exemplo situações de desligamento ou instabilidade no trabalho, como também condições de baixa recompensa e baixa segurança na vida ocupacional verificadas em situações de mudança ocupacional forçada, mobilidade para baixo, falta de perspectiva de promoção ou trabalhos mantidos com condição inconsistente de status. Portanto, ter um emprego demandador, mas instável, que não oferece perspectiva de promoção, é exemplo de contexto de trabalho estressante. “Siegrist chama a atenção para o mercado de trabalho na economia globalizada, que se caracteriza pelo baixo controle de status como reflexo crescente de carreiras de trabalho fragmentadas, de instabilidade no trabalho, de redundância e de mobilidade ocupacional forçada” (Siegrist, 1998:41). Assim, o autor define duas fontes de alto esforço: a fonte extrínseca, demandas no trabalho, e uma fonte intrínseca, motivações dos indivíduos trabalhadores. Quanto à motivação dos indivíduos, ele considera que a necessidade de controle funciona como uma estratégia de coping para lidar com as demandas de trabalho.

Folkman e Lazarus (1980:68), “conceituam coping como um conjunto de esforços cognitivos e comportamentais utilizados pelos indivíduos como estratégia para lidar com demandas internas ou externas em situação de estresse, avaliadas como sobrecarga ou excesso aos recursos pessoais. Constituem acções deliberadas que podem ser aprendidas, usadas e descartadas, e funcionam como mediador entre um estressor e o resultado dele advindo”.

Folkman e Lazarus ainda propõem duas categorias de coping: uma que é focalizada no problema, e outra, na emoção. O coping focalizado na emoção é definido como um esforço para regular o estado emocional que é associado ao estresse ou que é o resultado de eventos estressantes, tem como função alterar o estado emocional do indivíduo e é dirigido a um nível somático ou psíquico para reduzir a sensação física desagradável de um estado de estresse. Já o coping focalizado no problema constitui um esforço para actuar na situação que originou o estresse, buscando alterá-la e, assim, diminuir a tensão. O coping focalizado no problema pode ser direccionado externamente, e inclui estratégias tais como negociar para resolver um conflito ou solicitar ajuda de outra pessoa, ou internamente, que, em geral, compreende reestruturação cognitiva como, por exemplo, a redefinição de um elemento estressor. A escolha da estratégia pelo indivíduo depende da avaliação da situação estressora, em que são julgados o risco envolvido e as opções para lidar com o problema. Se as situações forem avaliadas como modificáveis, o coping focalizado no problema tende a ser mais utilizado, enquanto aquele focalizado na emoção tende a ser empregado nas situações consideradas inalteráveis. Para os autores, qualquer tentativa para lidar com o estressor é vista como estratégia de coping, independentemente de seu resultado.

Com base na teoria de Folkman e Lazarus (1980) e Siegrist (1998:41) prevê ajustes cognitivos e comportamentais, estratégias de coping para lidar com uma condição de alto custo e baixo ganho como consequência dos processos de avaliação cognitiva; evidencia, entretanto, que uma limitação dessa abordagem é a submissão dos processos de informação afectiva à consciência. Esse autor considera que o efeito negativo associado à experiência de desequilíbrio entre esforço e recompensa no trabalho não necessariamente está submetido ao despertar da consciência, especialmente em experiências diárias cronicamente recorrentes.

O modelo effortreward imbalance model (ERI) difere do JDC em dois aspectos. O primeiro enfatiza mais a recompensa que o controle, e inclui aspectos do mercado de trabalho (salário, perspectiva de promoção, segurança no trabalho), aspectos do local de trabalho e também um componente intrínseco pessoal. O modelo ERI prevê também um estilo pessoal de coping para lidar com as demandas, denominado overcommitment, que define como um conjunto de atitudes, comportamentos e emoções que reflectem um esforço excessivo em combinação com um forte desejo de ser reconhecido e estimado. “Pessoas caracterizadas por overcommitent exageram seus esforços além dos níveis considerados apropriados. Adicionalmente, o modelo ERI incorpora duas fontes de informação, a situacional (extrínseca) e a pessoal (intrínseca) para avaliar experiências de estresse no trabalho” (Tsutsumi et al., 2001:39).
2.3.3. O modelo ecológico
A ideia central do modelo proposto por Levi e Kagan (Levi, 1998:43), “denominado modelo ecológico (ecológica model), é de que as situações ocupacionais ocorrem em uma estrutura e em um processo social, enquanto os estímulos psicossociais actuam sobre o trabalhador, que se caracteriza por seu programa psicobiológico, ou seja, pela sua propensão a reagir segundo certos padrões que podem ser modificados, e interagir com variáveis como o apoio social e o repertório de coping, que podem funcionar como protectores.”
Para Levi (1988:68), “as reacções são provocadas pela acção recíproca ou por desajustes entre as oportunidades e as exigências inerentes ao meio e às necessidades e expectativas individuais. Quando o ajuste não é bom, quando não se atende às necessidades ou quando há esforço em excesso, o organismo reage através de diversos mecanismos patógenos, que podem ser cognitivos, afectivos, comportamentais ou fisiológicos, e em certas condições de intensidade, frequência ou duração. Nessa perspectiva, torna-se importante, então, identificar os componentes desse sistema, assim como sua interacção dinâmica, que determinam, aceleram o curso ou disparam o sintoma, para intervir preventiva ou terapeuticamente.”
Levi (1988:61) considera ainda que esse processo constitui um sistema cibernético com contínuo feedback, e que é preciso conhecer o conteúdo de cada um desses aspectos, suas interacções e a dinâmica de todo o sistema para que acções sejam implementadas. O autor também leva em conta o fato de os modelos de Karasek e Theorel – JDC – e o modelo proposto por Siegrist – ERI – serem complementares ao modelo ecológico e suplementares entre si.

2.3.4. O modelo do NIOSH
O NIOSH define estresse no trabalho como as nocivas reacções físicas e emocionais que ocorrem quando as exigências não se igualam à capacidade, aos recursos ou às necessidades do trabalhador, como resultado da sua interacção com as condições de trabalho, o que pode levá-lo a doenças. Apoia a ideia de que as condições laborais têm papel principal nas causas do estresse, ainda que não se possa ignorar a importância das diferenças individuais e de outras situações que podem intervir para fortalecer ou debilitar a influência desses factores (NIOSH, 2004:8).

O NIOSH (2004:9) distingue um conjunto de condições que pode causar o estresse ocupacional: o desenho do trabalho (trabalho pesado, descansos infrequentes, turnos e horas de trabalho longos, trabalhos frenéticos e de rotina, que têm pouco significado ou que não usam as habilidades dos trabalhadores que provêm pouco sentido de controle), o estilo da gestão (ausência de participação na tomada de decisão, falta de comunicação na organização, ausência de uma política favorável à vida da família), relações interpessoais (ambientes sociais inadequados, falta de apoio e ajuda de companheiras e supervisores), papéis no trabalho (expectativas de trabalho mal definidas ou impossíveis de alcançar, demasiada responsabilidade e funções múltiplas), preocupações com a carreira (insegurança no trabalho e falta de oportunidade para o crescimento pessoal, o fomento ou a ascensão, mudanças rápidas para as quais os trabalhadores não estão preparados) e condições ambientais (condições desagradáveis e perigosas).

Embora essa proposta do NIOSH (2004:10) “não constitua um modelo consensual, não especifique o efeito da interacção entre as várias condições de trabalho, nem explicite minuciosamente as capacidades, os recursos ou as necessidades dos trabalhadores, apresenta um modelo genérico que integra as abordagens anteriores e enfatiza as condições laborais como importantes elementos a serem priorizados em uma abordagem colectiva”. A proposta considera também as variáveis mediadoras do indivíduo ou da situação, como as estratégias de coping e o apoio social, que intervêm no processo entre as condições estressoras de trabalho e o risco de doenças, também concebendo o estresse ocupacional como decorrente de factores psicossociais presentes no ambiente de trabalho, que evidenciam desajustes entre as características das pessoas e o seu ambiente laboral.”
2.4. Marco Referencial 
2.4.1. COVID-19 em Moçambique

Segundo Jani, (2020:14) “a disseminação global do SARS-CoV-2 decorre a um ritmo veloz. Menos de um ano após a sua detecção pela primeira vez na China, já foram notificadas mais de 32 milhões de pessoas infectadas em cerca de 200 países e territórios. O impacto da COVID-19, a doença causada pelo SARS-CoV-2 em humanos, já é bem patente na morbilidade, na mortalidade, na economia global, assim como na maior parte dos outros sectores da sociedade.”
Em Moçambique, a COVID-19 parece ter, pelo menos por enquanto, um menor impacto directo na morbi-mortalidade. Uma grande proporção das infecções por SARS-CoV-2 é assintomática ou apresenta-se com sintomas ligeiros, e o número de pessoas com COVID-19 que necessita de hospitalização tem permanecido relativamente baixo desde o início da pandemia. Mesmo assim, os efeitos negativos da pandemia no sistema de saúde, na sociedade e na economia são devastadores, e têm sido alvo de investigação científica e de debate público.

No entanto, paradoxalmente, a pandemia da COVID-19 também induziu efeitos positivos no nosso País. Estes são importantes para o controlo eficiente da Covid-19, mas também jogam um papel crítico na capacidade nacional para fazer face às ameaças da segurança sanitária e para a persecução dos objectivos de desenvolvimento sustentável.

O fortalecimento do sistema de saúde foi realizado à custa de investimentos em várias componentes da atenção médica nos últimos meses. Destacam- -se: i) a instalação, em várias províncias, de capacidade laboratorial para o diagnóstico de microorganismos usando tecnologia moderna de biologia molecular; ii) o estabelecimento de enfermarias de isolamento para doenças infecto-contagiosas em todas as capitais provinciais; iii) a montagem de unidades de cuidados intensivos, com capacidade de ventilação mecânica, num número crescente de unidades hospitalares.

A consolidação da acção multissectorial para responder aos problemas de saúde tem resultado no engajamento sem precedentes de todos os sectores do governo e da sociedade. A forma de transmissão do vírus afecta todos os segmentos da nossa sociedade e as medidas de prevenção da COVID-19 aplicam-se a todos os sectores produtivos da nossa economia. Estes factores impulsionaram a modernização da legislação sobre saúde pública no País, que culminará com a aprovação de uma nova Lei de Saúde Pública. Adicionalmente, não será surpreendente que as acções levadas a cabo para prevenção contra a COVID-19, “notavelmente a lavagem frequente das mãos, uso da máscara, entre outras, tenham um impacto benéfico sobre a ocorrência de outras infecções em Moçambique, especialmente sobre as doenças diarreicas e doenças respiratórias, como mostra” (Jani, 2020: 44).

O reforço da informação, educação e comunicação em saúde elevou a um nível inédito a presença quotidiana de matérias sobre saúde pública nos meios de comunicação. Embora o impacto a longo-prazo deste reforço não seja garantido, a discussão pública sobre a COVID-19 trouxe também aos holofotes outros temas importantes, como a saúde mental, as doenças crónicas não transmissíveis, a saúde escolar, a higiene, o saneamento do meio, a insegurança alimentar, só para citar alguns. A presença frequente de peritos de saúde pública e de investigadores nos meios de comunicação também serviu para educar toda uma geração sobre conceitos importantes de saúde pública, epidemiologia, medicina e biologia, contribuindo para a literacia científica da nossa sociedade.

Finalmente, para além dos efeitos positivos acima mencionados, a pandemia da COVID-19 contribui para a adopção de uma nova configuração socioeconómica, a que chamamos Nova Normalidade. Esta Nova Normalidade nos concede a oportunidade de corrigir deficiências do funcionamento das nossas sociedade e economia com as quais, talvez pelo hábito e/ou pela indiferença, convivíamos como se fossem “normais” e inofensivas. Merecem destaque, neste contexto, os mercados e os estabelecimentos de ensino.

Os estabelecimentos de ensino têm um papel fundamental na educação de crianças e jovens, moldando os corpos e as mentes da nação. A criação de condições apropriadas de higiene e saneamento nos estabelecimentos de ensino tem um efeito positivo não só sobre os que os frequentam, mas também sobre milhões de famílias em todo o país. A atenção reforçada a assuntos de saúde e bem-estar nos curricula de ensino poderá resultar num maior engajamento da sociedade na preservação da saúde e no combate às doenças endemo-epidémicas.

“As ameaças de pandemias de doenças infecciosas emergentes têm sido uma constante preocupação global nas últimas décadas e constituem um dos objectos principais do Regulamento Sanitário Internacional. Mesmo assim, a rápida disseminação e o impacto negativo da pandemia da COVID-19 a nível global evidenciaram a fragilidade dos sistemas de saúde e a inadequação do modelo socioeconómico mercantilista. A Nova Normalidade, acompanhada por investimentos nas áreas sociais, incluindo na Saúde, na Educação e na Ciência e Tecnologia, proporciona uma oportunidade excepcional para a correcção de aspectos negativos da antiga (a)normalidade. Estas transformações sociopolíticas determinarão a nossa prontidão para o embate com esta e com as próximas pandemias ”(Jani, 2020: 15).
Pesquisas anteriores sobre os impactos da pandemia da COVID-19 já demonstravam a necessidade em dar atenção e garantir intervenções nas universidades, pensando na saúde mental da população universitária. Uma pesquisa desenvolvida pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) com 1.996 pessoas, entre Maio, Junho e Julho de 2020, aponta que 80% da população brasileira tornou-se mais ansiosa na pandemia do novo coronavírus cujos sintomas psiquiátricos mais comuns foram: os transtornos de ansiedade (81,9%), depressão (68%), raiva (64,5%), sintomas somáticos (62,6%) e problemas de sono (55,3%) (6), como ilustra Sunde, et al, (2022:68). 
“Em Moçambique, apesar das medidas tomadas pelo governo para o combate a COVID-19, observa-se na população em geral um estado de perturbação psicológica expressa pela abrupta aparição da pandemia. A quebra da rotina de vida diária, imposta pelas circunstâncias, tem afectado indivíduos de todas as faixas etárias influenciando no aparecimento de condições afectivas negativas.” (Montero et al, 2020: 33).    
Capítulo III
3. Metodologia da Pesquisa
3.1.Tipo de pesquisa

3.1.1 Quanto a Natureza

Quanto a natura a pesquisa foi do tipo Aplicada.
3.1.2. Quanto a Abordagem

A pesquisa quanto a abordagem foi do tipo qualitativo. 
3.1.3. Quanto aos Objectivos

A pesquisa quanto aos objectivos  foi descritiva.

3.1.4. Quanto aos Procedimentos

A pesquisa quanto aos procedimentos foi pesquisa de campo.

3.2.Participantes
Esta pesquisa teve o seu enquadramento nas ciências sociais, de forma que envolve um universo de 65 profissionais de saúde do Centro de Saúde de Namacurra-Sede, específico aliado ao problema que se pretende estudar, com isso o universo refere-se aos profissionais de saúde do Centro de Saúde de Namacurra – Sede. 
Participaram 10 profissionais de saúde participantes, todos profissionais de saúde afectos no local dos estudos, que foram diagnosticados positivo para a pandemia da COVID-19. 
3.2.1. Critérios de Inclusão 

Ficaram inclusos profissionais afectos no Centro de Saúde de Namacurra – sede, e seus responsáveis dos sectores que tenham sido infectados pela COVID-19.
3.2.2. Critério de exclusão 

Não fizeram parte da amostra da pesquisa profissionais que não tenham sido infectados pela covid-19. 
3.3. Instrumentos de Recolha de dados

Como instrumentos de recolha de dados optou-se pela entrevista semiestrutura, dirigido aos profissionais de saúde infectados pela COVID-19, e responsáveis dos diversos sectores, do local de pesquisa.

Os dados foram tratados de forma global, de tal forma que não serão mencionados os nomes dos participantes, estando estes codificados por: profissionais (Ps). As entrevistas tiveram à duração de 20-30 minutos, realizada em local indicado pelos participantes. 

3.4. Procedimentos 

Nesta pesquisa ficou privilegiado, os dados primários, trazidos pela revisão da literatura, que se caracteriza pela leitura de vários manuais e trabalhos académicos relacionados com o tema em estudo, tal como estabelece Lakatos e Marconi (2012:23), este tipo de pesquisa tem por objectivo colocar o pesquisador em contacto direito com tudo que foi escrito sobre um determinado tema.

Junto dos profissionais, seus familiares e responsáveis dos sectores foi aplicada um guião de entrevista semiestragada divido em duas secção, a primeira com objectivo de colher os dados demográficos e a segunda com questões relacionados com o tema.

Nesta pesquisa, foram obedecidas as normas éticas plasmadas nas directrizes e normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos, como por exemplo a declaração de Helsínquia de 1964. Esteve assegurado aos participantes a liberdade de participação do estudo e desistência em qualquer momento da pesquisa. A entrevista foi antecedida de uma explicação clara e concisa sobre o carácter voluntário da participação no estudo. E para o caso da necessidade de divulgação dos resultados serão comunicadas todas as entidades envolvidas.
Capítulo IV
4. Apresentação e Interpretação dos Resultados   

Neste capítulo, fez-se apresentação dos resultados, fruto da entrevista realizada com os profissionais de saúde do Centro de Saúde do distrito de Namacurra. Estão descritos todos conteúdos dos entrevistados na integra.

1 - Quando o distrito teve o primeiro caso da pandemia da COVID-19?

-Agosto do ano de 2020,… PS1, 2, 3,6,7,9 e 10.
- Setembro de 2020,… PS4,5,8.
Perante a questão acima, que procurava saber da data do primeiro caso da pandemia da COVID-19 no distrito, 07 entrevistados foram unanimes em afirmaram que o primeiro caso se deu em Agosto do ano 2020 e 03 equivalente a 30 por cento, em Setembro de 2020. No entanto, percebe-se que os profissionais de saúde têm conhecimento sobre a data do início da pandemia da COVID-19 no distrito, apenas divergem nas datas.      
2 - Quais são os sintomas da COVID-19?

- tosse, febres constantes, fraca respiração, dores nas articulações e aquecimento corporal, (todos os participantes). 
Todos os participantes foram unanimes em formar que os sintomas da COVID-19 são: tosse, febres constantes, fraca respiração, dores nas articulações e aquecimento corporal. Perante as nossas experiências, percebe-se que COVID-19, à semelhança de outros coronavírus (e.g., SARS-CoV) caracteriza-se por provocar uma infecção respiratória aguda.   
3- Qual é o período de incubação?

-2 a 3 semanas,… PS1
-2 semanas,… PS2
-2 a 14 dias,… PS3,6,7 e 10
-5 a 14 dias,… PS4,8
- 5 a 6 e podem se arrastar ate 15 dias,… PS5 e 9. 
Na questão três, 04 profissionais de saúde foram em concordância ao afirmaram que o período de incubação varia de 02 á 14 dias. 02 afirmaram que varia de 5 a 14 dias e igual número afirmaram que varia de 5 a 6 e podem se arrastar até 15 dias. 01 afirmou que varia de 2 a 3 semanas e o outro disse 2 semanas. 

4 - Como a pessoa deve ser tratada após ser diagnosticado pela Pandemia da COVID-19?

-Devem ser isoladas para não propagar e cumprir com as recomendações,… PS1,4,5, 8e 9.
- Isolamento e toma correcta dos medicamentos,… PS2 e 10. 
-Não existe um tratamento especifico, entretanto recomenda-se estar em quarentena e a toma de Autromixina, Cipro, AAS e Vitaminas C e D,… PS3.
-Em casos de o paciente apresentar dificuldade em respirar este deve ser hospitalizada, para cuidados médicos, se não o for o caso deve ter isolamento domiciliar,… PS6.
-Após o diagnóstico positivo, a pessoa deve ser tratada de acordo os sintomas,… PS7.

Na questão que procurava saber sobre o tratamento da pessoas após o diagnóstico da COVID-19, 05 entrevistados afirmaram que ela deve ser isolada de modo não propagar os vírus para os demais. 02 Entrevistados afirmaram que no caso de diagnostico positivo, deve ser isolado e tomar correctamente os medicamentos prescritos. 01 acredita que não existe um tratamento especifico, entretanto recomenda-se estar em quarentena e a toma de Autromixina, Cipro, AAS e Vitaminas C e D. O outro afirmou que Em casos de o paciente apresentar dificuldade em respirar este deve ser hospitalizada, para cuidados médicos, se não o for o caso deve ter isolamento domiciliar. 
No entanto, todos acreditam que após o diagnóstico positivo é necessário proceder o isolamento do mesmo para evitar contágio massivo.  
5- Sabe dizer se o vírus da COVID-19 tem cura?

-não tem cura,… PS1,3,4,5,7,8,9 e 10
-tem cura, quando usado todas as recomendações,… PS2,6.
Perante a questão que procurava saber se o vírus de COVID-19 tem cura, 08 entrevistados do estudo afirmaram que COVID-19, não tem cura e 02 afirmaram que quanto seguidas todas as recomendações, tem cura. Porém, o profissional de saúde do centro de saúde de Namacurra tem conhecimento sobre a perigosidade da doença, exigindo muitos cuidados para a sua superação.  
6 - Soube que foi diagnosticado pelo vírus da COVID, podes me contar como foi? Quanto tempo levou para informar os seus colegas e sua família sobre o resultado?

-Os meus colegas tiveram informação, por forma que não corram risco de contaminação,… PS1. 
-Após o diagnostico não me senti mal, não ocultei o resultado e tive apoio dos meus colegas,… PS2.
-Após o diagnóstico a minha família e meus colegas ficaram em pânico visto que eles constituíam o meu contacto,… PS3.
-Me senti preocupada, triste e com medo, mas depois da conversa com os médicos e outros profissionais de saúde me tranquilizaram desde que cumprisse com as recomendações e a medicação, informei a minha família e aos meus colegas uma hora o resultados, estes reagiram de maneira estranha, triste e preocupados com a situação,… PS4. 
-Não respondeu a esta pergunta,… PS5. 
No que tange a questão que procurava colher as experiências do diagnóstico do vírus da COVID-19, 03 entrevistados afirmaram não terem ocultado os seus resultados perante os seus colegas e a família. Evitando contaminação da doença aos demais. 01 afirmou que sentiu preocupado, triste e com medo mas graças ao apoio dos médicos e outros profissionais, ficou tranquilo e permitiu seguir todas as recomendações.   E 05 entrevistados mostraram-se neutros perante a questão em destaque. Acharam convenientes não partilhar as suas experiências por ter sido muito doloroso, tornando difícil reviver. 
7 - Como os seus colegas reagiram ?

- Os meus colegas tiveram informação urgente para não poder por em risco e soube deles também,… PS1. 
…Após o diagnostico não me senti mal porque podes controlar mais cedo e não ocultei sobre o resultado, ninguém reagiu mal porque apoiaram,… PS2. 
-Ao resultado positivo os meus colegas e a minha família ficaram em pânico, tendo de encontrar em eles eram meus contactos direito,… PS3. 
-Me senti preocupada, triste e com medo, mas depois da conversa com o médico outro pessoal de saúde disse ia ficar tudo bem desde que se compre com as recomendações,.. PS4. 
-A primeira que nos chega a informação não se acreditar ate vimos sinais e dentro de 24 horas informei os colegas e familiares,… PS5. 
-Quanto aos colegas realçar que nalguns, há falta de sigilo profissional, visto que alguns destes alastraram a informação pra a comunidade, família tiveram informação no mesmo dia,… PS6. 
- Eu estava doente marquei consulta acima de 2 dias não melhorava me submeteram na testagem de COVID-19 e deu positivo, minha família teve conhecimento no mesmo dia, os colegas demorei para informar,..PS7. 
-Ficaram em pânico, logo apos o esclarecimento o ambiente melhorou,… PS8.
- Apos ser diagnosticado COVID-19 ninguém se sentiu mal e nem teve estimação, porque todos os colegas tiveram informação apos o resultado,… PS9
- Não respondeu a pergunta,… PS10. 
Nesta questão, procurou-se saber da reacção dos colegas, família apos a notícia de diagnóstico positivo da COVID-19, na generalidade os entrevistados afirmaram que houve pânico, ou seja, um sentimento de pânico. 
8 - Como sentiu-se quando foi informado sobre o resultado?

-Me senti mal,… PS1. 
-Não me senti mal mas sim com medo,… PS2. 
-Me senti muito mal, tendo em conta que a COVID-19 na época estava a causar muitas mortes em todo mundo, era como uma transição para a morte,… PS3
-Me senti preocupada, triste e com medo, … PS4. 
-Muito preocupada com a situação em saber que corria risco de vida e de contaminar os outros,… PS5. 
-Senti-me apreensiva, preocupada pela situação e com medo de contagiar os outros membros,… PS6. 
-Nos primeiros dias fiquei preocupação com o resultado porque pensei que poderia morrer, mas depois o medo passou,… PS7. 
-Me senti mal, pois, é uma doença que leva a morte em pouco tempo,… PS8. 
-Me senti triste apos a recepção do resultado,… PS9. 
-Me senti mal,… PS10. 

Portanto, por tratar-se de uma doença perigosa, criou muito pânico no profissional assim como familiar. As respostas acima, podem ilustrar esse sentimento de pânico e medo. 
9 - Foi internado ou esteve em cuidados intensivos?

PS1 até 10 responderam negativamente,...

Dos 10 entrevistados foram unanimes em afirmar que nunca foram internados devido a COVID-19. No entanto, apesar de alguns profissionais de saúde do centro de saúde de Namacurra, terem diagnosticado positivo, não foram internados, apenas estiveram isolados para evitar o contágio. 
10 - Como foi lidar com o trabalho tendo em conta que foi vítima?

-Foi tranquilo porque os colegas me apoiaram,.. PS1.
-O trabalho foi de forma remota e online,… PS2.
-Foi muito difícil, porque o dia-a-dia laboral lidamos com várias pessoas de vários pontos,… PS3.
-De princípio foi um pouco constrangedor, com medo de não apanhar novamente, mas dobrei os cuidados e voltei ao ambiente normal,… PS4.
-Depois da recuperação voltei ao meu convívio normal,… PS5.
-Foi difícil porque o próprio colega de profissão mostra medo e receio de aproximação pelo facto de saber que esteve em quarentena,... PS6.
-Graças a Deus nunca fui discriminado,… PS7.
-Não foi difícil porque não apresentei sinais graves,… PS8. 
-Bem sem opressão com os meus colegas,… PS9. 
-Senti um pouco de receio para aproximar aos colegas,.. PS10.  

Perante a questão, 03 disseram ter sido tranquilo, pois contaram com o apoio dos colegas. Mas 70 entrevistado, por sinal a maioria, frisou ter sido constrangedor e receio ao aproximar colegas. Pois alguns deles apresentavam sinais graves de COVID-19. 
11 - Em algum momento se arrependeu por estar nessa área profissional?

PS1-10 … responderam que não se arrependem por escolher a área de saúde,…
Apesar dos constrangimentos e pânicos descrito anteriormente por uma boa parte dos nossos entrevistados, mas os profissionais de saúde do centro de saúde de Namacurra, continuaram firmes, motivados e disponíveis para prestar os seus serviços. Portanto, a COVID-19 não limitou a sua motivação pela profissão.  

12 - Chegou a pensar de abandonar o emprego?

PS1-10 … responderam negativamente,…
Em relação a questão que procurava saber se os profissionais de saúde de Namacurra, teriam pensado em abandonar o emprego, os 10 entrevistados, afirmaram que nunca pensaram em abandonar o seu emprego. Percebe-se que os profissionais de saúde do centro de Namacurra, estão motivados pela sua profissão.    
13 - Chegou a receber apoio psicológico a quanto da doença?

-Recebi apoio com um psicólogo,… PS4 e 5 

-Não me lembro de ter recebido apoio psicológico, por parte de um profissional, mas dos meus colegas estes não me deixaram de apoiar moralmente,… PS3,4 …Sobre apoio psicológico na fase em que testei positivo COVID-19, não tive,… PS1,2,6,7,8,9 e 10.
Sobre apoio psicológico, apenas 02 entrevistados afirmaram ter recebido apoio psicológico e os restantes 08, afirmaram não terem recebido apoio psicológico. Porem, teriam recebido apoio dos colegas afectos no centro de saúde de Namacurra. Ou seja, não receberam aconselhamento psicológico e este facto, pode aumentar o pânico e o medo pela doença.
14 - Os cuidados que recebeu acham que foram os ideais?

PS4 e 5 … Afirmaram que os cuidados recebidos foram ideias, do seu agrado e agradecem a equipe medica que os atendeu,…
PS1,6 e 8 … Responderam que os cuidados oferecidos a quando o diagnostico COVID-19, corresponderam com o período em que se encontravam,… 
PS9 e 10 … Não responderam à pergunta,…

PS2,3,7 … Pediram que os cuidados devem ser melhorados,…

Na questão acima, 05 entrevistados que corresponde a 50 por cento, mostraram agrado perante os cuidados oferecidos. 03 Profissionais de saúde acham que os cuidados devem melhorar e 02 mostraram-se neutros perante essa questão. No entanto, torna necessário alocação de psicólogos nas unidades de Saúde de modo a oferecerem serviços de apoio psicológicos.          
15 - Qual é sua sugestão em relação os cuidados psicológicos aos profissionais de saúde?

-Os serviços psicológicos prestados pelos profissionais de saúde são de qualidade,… PS1.
-Os cuidados psicológicos de saúde são de excelente qualidade visto que com os serviços fortaleceram e apoiaram-me a não desistir dos medicamentos e cuidados,… PS2.
-Aos profissionais de saúde devem ter um acompanhamento ou seja um apoio psicológico para que o profissional não se sinta descriminado,… PS3.
-Que estes encarrem o seu trabalho sem descriminar, pois, isto é importante para cada utente que vai ter com este profissional,.. PS4.
-Que os profissionais de saúde encarrem os seus trabalho sem ser discriminar os outros porque o nosso maior valor é a vida,… PS5.
-Um dois maiores deve ser o apoio e assistência de um profissional pela parte da direcção do mesmo,… PS6.
-Por minha parte teve um profissional compreensivo, nada de reclamar,… PS7.
-Enquanto o paciente estiver isolamento domiciliar, penso que o apoio psicológico deve ser pelo menos duas vezes por semana,… PS8
-Quanto aos cuidados psicológicos aos profissionais de saúde são bons,... PS9
-Os cuidados foram bons,… PS10. 
As respostas dos entrevistados acima, remetem-nos a concluir que a presença do psicólogo nas instituições públicas assim como privadas, é mui pertinente. Isso permite oferta de serviços de apoio psicológicos, evitando pânicos e medos no seio dos funcionários. 
Capítulo V
5.1. Discussão dos Resultados 
Sobre o conhecimento da Pandemia da COVID-19, as respostas dos profissionais de saúde deram a entender que estes têm conhecimento sobre a Pandemia da COVID-19, por terem afirmado que a COVID-19, registou-se o seu primeiro caso em Agosto e outros em Setembro, tendo divergido no mês do mesmo ano. 
Verificou-se ainda nas respostas dos participantes, quando questionados sobre os sintomas, as febres, dores musculares, dificuldades respiratórias, tosse, perda do paladar ou olfacto, dores de cabeça, garganta e diarreia.
Perguntados sobre o período de incubação, observamos com base nas respostas dos profissionais de saúde que participaram na pesquisa, afectos no Centro de Saúde de Namacurra, que teriam sido diagnosticado pela COVID-19, que o período de encubação vária de 07 a 14 dias, apontaram ainda que casso um individuo seja diagnosticado pela pandemia, devem ser isolados. Deram a saber ainda que a doença tem cura.

Porém, os profissionais de saúde do Centro de Saúde de Namacurra têm conhecimento sobre o período de incubação da COVID-19, Como pode-se confrontar com os estudos da OMS (2020:2) e Zhou et al. (2020:2), “a infecção provocada pelo SARS-CoV-2 caracteriza-se por uma progressão rápida (o período de incubação varia entre 1 a 14 dias) e de alta transmissibilidade (por gotículas presentes no ar e por contacto com superfícies contaminadas e posterior contacto com mucosas)”.

Outrossim, do exposto acima recorremos aos ensinamentos do Médico Radiologista do United Health Group Inc. (UHG), da Rede D’Or São Luiz e da Rede Casa (2020), ao afirmar que o diagnóstico definitivo do novo coronavírus é feito com a colecta de materiais respiratórios (aspiração de vias aéreas ou indução de escarro). O diagnóstico laboratorial para identificação do vírus é realizado por meio das técnicas de proteína C reactiva em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral. Orienta-se a colecta de aspirado de nasofaringe ou swabs combinado (nasal/oral) ou também amostra de secreção respiratória inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado broncoalveolar). Para confirmar a doença é necessário realizar exames de biologia molecular que detecte o RNA viral. Os casos graves devem ser encaminhados a um hospital de referência para isolamento e tratamento. Os casos leves devem ser acompanhados pela atenção primária em saúde e instituídas medidas de precaução domiciliar.

O espectro clínico da infecção por coronavírus é muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma pneumonia grave. O quadro clínico inicial da doença é caracterizado como uma síndrome gripal. As pessoas com COVID-19 geralmente desenvolvem sinais e sintomas, incluindo problemas respiratórios leves e febre persistente, em média de 5 a 6 dias após a infecção (período médio de incubação de 5 a 6 dias, intervalo de 1 a 14 dias). A febre é persistente, ao contrário do descenso observado nos casos de influenza. 

Como pode-se ver na citação da OMS (2020:2) e Zhou et al. (2020:2), “a infecção provocada pelo SARS-CoV-2 caracteriza-se por uma progressão rápida (o período de incubação varia entre 1 a 14 dias) e de alta transmissibilidade (por gotículas presentes no ar e por contacto com superfícies contaminadas e posterior contacto com mucosas)”.

A febre pode não estar presente em alguns casos, como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou em algumas situações que possam ter utilizado medicamento antitérmico. A doença em crianças parece ser relativamente rara e leve, com aproximadamente 2,4% do total de casos notificados entre indivíduos com menos de 19 anos.

Convidados a falar sobre o tempo que os profissionais de saúde teriam levado para contar aos seus colegas e familiares depois serem diagnosticados com a COVID-19, estes responderam que informaram de imediato, de forma que evitavessem o contagio por parte destes tendo como base o profissional de saúde.

Verificamos nas respostas dos entrevistados que estes tomaram a iniciativa de informar os seus próximos para evitar o contágio, isso permitiu com que os casos da COVID-19, naquela unidade sanitária, não se notabilizam pelo profissionalismo e conhecimentos que os profissionais tinham em volta da infecção.

Esse pensamento pode ser sustentado pelo modelo ecológico, segundo Levi (1988:44),” as reacções são provocadas pela acção recíproca ou por desajustes entre as oportunidades e as exigências inerentes ao meio e às necessidades e expectativas individuais. Quando o ajuste não é bom, quando não se atende às necessidades ou quando há esforço em excesso, o organismo reage através de diversos mecanismos patógenos, que podem ser cognitivos, afectivos, comportamentais ou fisiológicos, e em certas condições de intensidade, frequência ou duração. Nessa perspectiva, torna-se importante, então, identificar os componentes desse sistema, assim como sua interacção dinâmica, que determinam, aceleram o curso ou disparam o sintoma, para intervir preventiva ou terapeuticamente.”
Na pergunta sobre como os profissionais de saúde se sentiram após o diagnóstico da COVID-19, o maior número deles não se sentiu mal, poucos se sentiram mal e em pânico, ainda outros não conseguiram descrever como se sentiram pelo medo e tristeza que tinham de perder a vida por esta doença.
Vimos nas respostas dos profissionais de saúde do Centro de Saúde de Namacurra, que participaram na pesquisa um comportamento positivo que ditou a forma como eles encararam a doença, fruto do conhecimento que estes tinham sobre a mesma. Quanto aos funcionários que desenvolveram o medo e entraram em pânico, explica Damásio (1998:45), “considera emoção, numa definição mais geral é um impulso neural que move um organismo para a acção. Mais adiante o mesmo autor considera que, a emoção pode ser definida (ou usada no sentido de designar uma colecção de respostas desencadeadas por partes do corpo humano ou do cérebro, e mesmo entre diferentes partes do cérebro, através de ambas as rotas neurais e hormonais. O resultado final deste conjunto de respostas é o estado emocional, definido pelas alterações de determinadas propriedades do corpo humano e em certas zonas do cérebro.”
O medo é a maneira como o corpo reage a alguma ameaça ou perigo, se apresentando com aumento dos batimentos cardíacos, respiração rápida e contracção dos músculos. As expressões faciais são caracterizadas pelo espanto, como arregalar os olhos, isso verificava-se nas mulheres que padeciam de cancro. 

Ao passo que Ekman (2003) citado por Arruda (2015:56) “entende que a tristeza é um tipo de emoção que ocorre, principalmente, devido a situações de perda e tende a ser sentida por um período transitório. Essa emoção pode dar origens a outros tipos de emoções como culpa, vergonha, isolamento, sensação de vazio e é visível através de choro, vontade excessiva de dormir e perda de entusiasmo para trabalhar e sair de casa”. Podemos correlacionar com os estudos de acordo Ryff, (1989:30), Ryff & Keyes, (1995:47) e Ryff & Singer, (2008:38), “com o modelo de Bem-Estar Psicológico, existem seis dimensões associadas ao bem-estar: auto-aceitação; propósito na vida; domínio sobre o ambiente; relações positivas com outros; crescimento pessoal; e, por fim, autonomia.”
Um elemento crucial na selecção de reacções adequadas para lidar com as adversidades do dia-a-dia são as emoções. É, por isso, relevante saber como regulá-las, visto que evidências empíricas sugerem que a regulação apropriada das emoções pode conduzir a níveis mais elevados de bem-estar e de saúde mental.
Sobre internamento nos cuidados intensivos dos Profissionais de Saúde diagnosticados COVID-19, no Centro de Saúde de Namacurra, os nossos respondentes não apontaram internamento nos cuidados intensivos depois do diagnóstico desta doença, a literatura explica que só fica nos cuidados intensivos aquele paciente que apresenta um quadro clinico grave. Os profissionais diagnosticados COVID-19, estiveram em isolamento domiciliar, não obstante estes desenvolverem o nível de distresse pela situação que estiveram submetidos. 
Portanto, em Moçambique, a COVID-19 parece ter, pelo menos por enquanto, um menor impacto directo na morbi-mortalidade. Uma grande proporção das infecções por SARS-CoV-2 é assintomática ou apresenta-se com sintomas ligeiros, e o número de pessoas com esta doença que necessita de hospitalização tem permanecido relativamente baixo desde o início da pandemia. Mesmo assim, os efeitos negativos da pandemia no sistema de saúde, na sociedade e na economia são devastadores, e têm sido alvo de investigação científica e de debate público.

Sobre a pergunta que tinha por objectivo entender a percepção dos profissionais de saúde sobre a pandemia, os resultados demonstram que muitos pacientes depois do diagnóstico da COVID-19, desenvolveram medo, tristeza e se sentiram mal.
Levados a responder sobre o internamento por ter sido diagnosticado, todos os profissionais de saúde que participaram na pesquisa responderam negativamente, na situação em que se encontravam alguns tiveram apoio dos colegas e familiares. Não se arrependeram por terem escolhido a profissão que praticam, de tal forma que nunca pensaram em abandonar a profissão. Quando doente maior número de paciente não tiveram acompanhamento de um psicólogo clinico e de aconselhamento, embora terem recebido cuidados. Vários apontaram como sugestão, os cuidados com um psicólogo clinico e de aconselhamento.
De acordo com Duarte (2020:67), a par dos profissionais da área da saúde física, os profissionais da área da saúde mental foram também sobrecarregados devido ao aumento da procura dos seus serviços, dado o número crescente de indivíduos que sofrem com as consequências da COVID-19 na sua saúde mental. 

Akour et al. (2020:23) e Brooks et al. (2020:31), “afirmam que o impacto da pandemia e as medidas de contenção adoptadas acabaram por se repercutir em todas as classes profissionais, ainda que em níveis diferenciados, traduzindo-se nomeadamente, em demissões, despedimentos, redução ou aumento das horas de trabalho e nos salários e teletrabalho. As classes profissionais associadas às áreas da saúde e da educação foram, por motivos diferentes, muito afectadas no exercício das suas funções.”
Ansiedade é um termo usado para definir um sentimento de apreensão, angústia, incerteza ou desconforto diante de algo desconhecido, estranho ou de uma situação que pode constituir uma ameaça.
Os transtornos de ansiedade necessitam de tratamento específico, sendo comummente utilizada uma combinação de medicamentos e psicoterapia. Dentre os transtornos de ansiedade que acometem a população, podemos citar o transtorno de ansiedade generalizada, os transtornos fobicos e o transtorno de estresse pós-traumático.

Como diz Duarte (2020:54), “os profissionais da área de saúde física, os profissionais da área da saúde mental foram também sobrecarregados devido ao aumento da procura dos seus serviços, dado o número crescente de indivíduos que sofrem com as consequências da COVID-19 na sua saúde mental.”
Capítulo VI
6. Conclusões
O trabalho tinha como objectivo principal compreender o Destress face a Pandemia da COVID-19, nos trabalhadores de Saúde no Centro de Saúde de Namacurra-Sede, notamos com os resultados da pesquisa que no seio dos profissionais de saúde do local de pesquisa, desenvolveram o destress, visto que depois do diagnóstico, os profissionais para além de terem medo, sentiram-se mal e desesperados. Como pode-se ver na questão número 08. 
Conclui-se ainda na pesquisa que os funcionários diagnosticados pela pandemia da COVID-19, receberam apoio por parte dos profissionais que estiveram no atendimento dos pacientes, para além dos profissionais os entrevistados receberam também apoio familiar.

Foi ainda notável na recolha de dados que os profissionais de saúde que participaram na pesquisa têm fortes conhecimentos sobre a pandemia da COVID-19, visto que apos serem diagnosticados pela COVID-19, de imediato informaram os seus colegas e familiares, para que estes não se corressem o risco de contaminação, de tal forma que cumpriram também o período de isolamento.

Notabilizou-se com os resultados o impacto da pandemia da COVID-19 nos profissionais de Saúde do Centro de Saúde de Namacurra – Sede, uma vez que após a cura dos profissionais, estes voltaram ao atendimento de outros pacientes mesmo sabendo dos riscos que ocorrerem. Os profissionais e os trabalhadores de saúde envolvidos directa e indirectamente no enfrentamento da pandemia estão expostos cotidianamente ao risco de contrair o coronavírus, sendo que a heterogeneidade que caracteriza este contingente da força de trabalho determina formas diferentes de exposição, tanto ao risco de contaminação quanto aos factores associados às condições de trabalho. Problemas como cansaço físico e estresse psicológico, insuficiência e/ou negligência com relação às medidas de protecção e cuidado à saúde desses profissionais, ademais, não afectam da mesma maneira as diversas categorias, sendo necessário atentar para as especificidades de cada uma, de modo a evitar a redução da capacidade de trabalho e da qualidade da atenção prestada aos pacientes.

Sugere-se assim a necessidade de protecção da saúde dos profissionais de saúde, assim, é fundamental para evitar a transmissão de Covid-19 nos estabelecimentos de saúde e nos domicílios dos mesmos, sendo necessário adoptar protocolos de controle de infecções (padrão, contacto, via aérea) e disponibilizar EPIs, incluindo máscaras N95, aventais, óculos, protectores faciais e luvas. Além disso, deve-se proteger a saúde mental dos profissionais e trabalhadores de saúde, por conta do estresse a que estão submetidos nesse contexto.

Considera-se importante, inclusive, que se desenvolvam estratégias de comunicação social que contribuam para a valorização do SUS e dos profissionais e trabalhadores que lutam cotidianamente para que este sistema funcione, de modo que a população venha, a exemplo do que ocorre em países europeus que têm sistemas universais, a reconhecer a importância do SUS, coibindo atitudes e manifestações de hostilidade para com os profissionais de saúde.

Reitera-se as recomendações da OMS com relação ao apoio que a população em geral pode dar aos profissionais e trabalhadores em saúde. Para os profissionais de saúde que estão na linha de frente do combate à pandemia, um estímulo necessário é o reconhecimento do esforço, até mesmo do sacrifício que muitos estão fazendo para continuar trabalhando nas condições em que trabalham. Saber que a família está segura, os amigos e a sociedade valorizam seu trabalho é fundamental para que eles consigam enfrentar com coragem e esperança a difícil tarefa em que estão empenhados.

6.1. Referências bibliográficas

Adams, Walls. (2020) Supporting the Health Care Workforce During the COVID-19 Global Epidemic. JAMA. 
Akour, A. et al. (2020). The Impact of the COVID-19 Pandemic and Emergency Distance Teaching on the Psychological Status of University Teachers: A Cross-Sectional Study in Jordan. Am J Trop Med Hyg. 2020 Dec; 103(6): 2391–2399. Published online 2020 Oct 27. doi: 10.4269/ajtmh.20-0877. 
Alho, Luciana J. N. (2021). Pandemia COVID-19 Bem-estar e saúde mental de profissionais da saúde e da educação. Dissertação de Mestrado. Universidade da Madeira. 

Arruda, Beatriz B. (2015). Emoções e Perturbação Emocional: Reconhecimento de Expressões Faciais. Universidade Fernando Pessoa, Porto. 

Barbosa DJ, et al. (2022) Factores de estresse nos profissionais de enfermagem no combate à pandemia da COVID-19: síntese de evidências. Ciências Saúde. 6 maio 2021];31:31-47. Disponível em: http://www.escs.edu.br/revistaccs/index.php/comunicacaoemcienciasdasaude/article/view/651.

Bliese, P. D., & Castro, C. A. (2000). Rode clarity, work overload and organizational support: Multilevel evidence of the importance of support. Work & Stress, 14(1), 65-73.

Brooks, S. et al. (2020) The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence. Published: February 26, 2020DOI:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8. 

Chabana, A. (2015) Stresse Ocupacional e Desempenho Profissional da Polícia da República de Moçambique. Dissertação de Mestrado Integrado em Ciências Policiais. XXVII Curso de Formação de Oficiais de Polícia. Instituto Superior de Ciências Policiais e Segurança Interna.  

Dodge R, et al. (2012). The challenge of defining wellbeing. International Journal of Wellbeing. 2(3), 222-235. doi:10.5502/ijw.v2i3.4. 
Folkman, S., & Lazarus, R. S. (1980). An analysis of coping in a middle aged community sample. Journal of Health and Social Behavior. 

Jani, Ilesh.(2020) Efeitos Paradoxais da Pandemia da COVID-19 em Moçambique. Revista Moçambicana de Ciências de Saúde, vol.6, nº 1, 2020 | ISSN 2311-3308.  

Karasek Jr., R. A. (1979). Job demands, job decision latitude, and mental strain: Implications for job redesign. Administrative Science Quarterly, 24 285-308.

Lakatos, E. Maria & Marconi, Marina de Andrade. (2012). Técnicas de pesquisa: planejamento e execução de pesquisa; amostragens e técnicas de pesquisa; elaboração, análise e interpretação de dados. Atlas, 7ª edição. São Paulo. 
Levi, L. (1988). Definiciones y aspectos teóricos de la salud en relación con el trabajo. In R. Kalimo, M. El-Batawi & C. L. Cooper, Los factores psicosociales en el trabajo y su relación con la salud (pp. 9-14). Genebra: OMS.

Machado, Ximenes Neto. (2018) Gestão da Educação e do Trabalho em Saúde no SUS: trinta anos de avanços e desafios. Ciências de  Saúde Colect.

Martinez, S. V. (2004). Riesgo psicosocial: el modelo demanda control apoyo social. Recuperado em 1 de julho de 2004, da http://www.mtas.es/msm/mp/603.htm. 

Montero, F. Pacheco et al. (2020) Depressão, Ansiedade e Stress: Efeitos Psicológicos do Distanciamento Social em Moçambique. Universidade Eduardo Mondlane. Revista integrativa em inovação tecnológica nas ciências de Saúde.  
 Sunde, R. Martinho et al. (2022) Efeitos da pandemia da COVID-19 na saúde mental dos universitários: caso de estudantes da Universidade Rovuma, Moçambique. Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasília. 

Teixeira, Paim. (2018) A crise mundial de 2008 e o golpe do capital na política de saúde no Brasil. Saúde Debate 2018.
Tsutsumi, A., et al. (2001). Association between job and depression among japanese employees threatened by job loss in a comparison between two complementary. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 27(2), 146-153.

Pinto ICM & Padilla, Nunes. (2018) Trabalho e educação em saúde: desafios para a garantia do direito à saúde e acesso universal às ações e serviços no Sistema Único de Saúde. In: Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS). Relatório 30 anos de SUS, que SUS para 2030? OPAS. 
Rodríguez, I., Bravo, M. J., Peirň, J. M., & Schoufeli, W. (2001). The demands control support model, locus of control and job dissatisfaction: A longitudinal study. Work & Stress. Journal of Happiness Studies. 

Ryff,C; Singer, B. (2008). Know Thyself and Become What You Are: A Eudaimonic Approach to Psychological Well-Being. Journal of Happiness Studies (2008) 9:13–39 Springer 2006DOI 10.1007/s10902-006-9019-0. 

Siegrist, J. (1998). Adverse health effects of effort: Reward imbalance at work. In C. L. Cooper (Ed.), Theories of organizational stress (pp. 190-204). New York: Oxford University Press. 

Internet 

Zhou J. et al. (2020) Exploring the reasons for healthcare workers infected with novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) in China. J Hosp Infect. [acessado 2022 Maio 25]. Disponível em: 10.1016/j.jhin.2020.03.002.

Pereira, de Oliveira; Costa, de Oliveira Bezerra; Pereira, dos Santos & Dantas, E. H. M. (2020) A pandemia de COVID-19, o isolamento social, consequências na saúde mental e estratégias de enfrentamento: uma revisão integrativa. Research, Society and Development, 9(7), e652974548-e652974548. [acesso em 23 Maio. 2022]. Disponível em: https://doi.org/10.1590/SCIELOPREPRINTS.

Organização Mundial de Saúde (OMS). (2020). Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS). Folha Informativa – COVID 19. [acessado 27 Maio 2022]. Disponível em: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com content&view=article&id=6101:covid19&Item id=875. 
12. Apêndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) e/ou participar na pesquisa de campo referente ao projecto/pesquisa intitulado(a) Destress face a Pandemia da COVID-19 em Profissionais de Saúde. Estudo com Trabalhadores de Saúde do Centro de Saúde de Namacura no Ano 2021, desenvolvida(o) por Daniel Tome Dramusse Mundiva. Fui informado(a), ainda, de que a pesquisa é orientada por Msc. Elisa Uaeca, a quem poderei contactar / consultar a qualquer momento que julgar necessário através do telefone nº 847216074 ou e-mail elisaabibo@gmail.com. Afirmo que aceitei participar por minha própria vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objectivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas gerais é Compreender as implicações do Destress face a Pandemia da COVID-19, nos trabalhadores de Saúde no Centro de Saúde de Namacurra sede. Fui também esclarecido (a) de que os usos das informações por mim oferecidas estão submetidos às normas éticas destinadas à pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde. O acesso e a análise dos dados colectados se farão apenas pelo pesquisador e seu orientador. Fui ainda informado de que posso me retirar desta pesquisa a qualquer momento, sem prejuízo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sanções ou constrangimentos. Atesto recebimento de uma cópia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendações da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). 
Namacurra, ____ de _________________ de _____

Assinatura do(a) participante: ______________________________ 

Assinatura do(a) pesquisador(a): ____________________________ 

Apêndice B: Guião de Entrevista dirigido aos Profissionais de Saúde do Centro de Saúde de Namacurra –Sede
Secção I. Dados demográficos dos participantes 

1.1. Faixa etária

· 20-30 anos de idade (   )

· 31-40 anos de idade (   )

· 41-50 anos de idade (   )

· 50 a mais anos de idade (   )
1.2. Sexo 

· Masculino (   )

· Feminino  (   ) 

1.3. Tempo de serviço
· 1-5 anos (    )

· 6-10 anos (   )

· 11-20 anos (   )

1.4. Função que exerce: __________________________________

1.5. Nível académico 

· Básico (   )

· Médio (   )

· Superior (   )

· Outras (     ), especifique: ___________________________________

Secção II: Questões relacionadas com o tema

2.1. Conhecimentos sobre a pandemia da COVID-19
2.1.1.Quando o distrito teve o primeiro caso da pandemia da COVID-19?
______________________________________________________________________________

2.1.2. Quais são os sintomas da COVID-19?
______________________________________________________________________________

2.1.3. Qual é o período de encubação?

______________________________________________________________________________

2.1.4. Como a pessoa deve ser tratada após ser diagnosticado pela Pandemia da COVID-19?

______________________________________________________________________________

2.1.5. Sabe dizer se o vírus da COVID-19 tem cura?

______________________________________________________________________________

2.2. Percepção dos profissionais sobre a COVID-19
2.2.1. Soube que foi diagnosticado pelo vírus da COVID-19, podes me contar como foi? Quanto tempo levou para informar os seus colegas e sua família sobre o resultado?
 Como estes reagiram?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.2.2. Como sentiu-se quando foi informado sobre o resultado?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.2.3. Foi internado ou esteve em cuidados intensivos?

Sim (    )   Não (   )

2.2.4. Como foi lidar com o trabalho tendo em conta que foi vitima?

______________________________________________________________________________

2.2.5. Em algum momento se arrependeu por estar nessa área profissional?

Sim (    )   Não (    )

2.2.6. Chegou a pensar de abandonar o emprego?

Sim (   )  Não (    )

2.2.7. Chegou a receber apoio psicológico a quanto da doença?

Sim (     )   Não (    )

2.2.8. Os cuidados que recebeu acham que foram os ideais?

Sim (    )  Não (    )

2.2.9. Qual é sua sugestão em relação os cuidados psicológicos aos profissionais de saúde?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.2.10. Acha que a sociedade apenas cobra no profissional de saúde e nunca reparam o lado humanístico do profissional?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Grato pela atenção prestada

Anexos


