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RESUMO

Objetivou-se com esse estudo analisar as implicacdes que o cenario pandémico
da COVID-19 tem acarretado na saude mental dos trabalhadores da APS, em
um municipio do interior do Rio Grande do Norte. Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa do tipo descritivo e exploratério. A coleta de dados ocorreu
entre dezembro de 2020 e marco de 2021, por meio de entrevista
semiestruturada, por contato telefénico, em que os profissionais responderam as
perguntas verbalmente e sendo posteriormente transcritas, assegurando o rigor
ético quanto ao anonimato e confidencialidade dos participantes. O tratamento e
a organizacdo dos discursos foram realizados por intermédio do software
Interfface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionneires (IRAMUTEQ), que realiza analises quantitativas de dados
textuais pautadas em contextos e classes de contetudo baseado na similaridade
do vocabulario ou usadas em contextos similares, associando a um mesmo
campo léxico. A partir da Classificagdo das categorias pelo IRAMUTEQ,
procedeu-se a interpretacdo das mesmas, por meio da analise de conteudo,
percorrendo as etapas apontadas por Bardin, a fim de se extrair os conteddos
relevantes para discussdo com base na literatura. Este estudo obteve
licenciamento pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude do Trairi (FACISA) / Universidade Federal do Rio Grande do Norte —
UFRN de acordo com o CAAE: 39785420.9.0000.5568 e parecer numero
4.428.312. Entre os trabalhadores participantes da pesquisa, houve uma
predominancia de pessoas do sexo feminino (70,0 %), com idade de 31 a 40
anos (55,0 %), sendo casados ou com unido estavel (75,0 %). Quanto ao nivel
de escolaridade, percebeu-se a predominancia de profissionais que cursaram
até o ensino médio (55,0%). A maior parte da populacéo estudada, atuam como
Agentes comunitarios de saude (25,0%), com carga horaria de 40 horas
semanais (85,0%), com renda mensal de até 3 salarios minimos (70,0%), com
mais de 10 anos de atuacdo na Unidade Basica de saude (45,0%). Da analise
lexical por CDH do IRAMUTEQ foram desveladas quatro dendogramas com 0s
seguintes temas: Classe 1: “Trabalho em saude em tempos de pandemia:
estigma, preconceito e discriminacdo”, que evidencia o estigma social e os
comportamentos discriminatorios sofridos pelos trabalhadores da APS
participantes dessa pesquisa, bem como 0s processos sociais de exclusao,
resultantes da criacdo de preconceitos e da potencializacdo de esteredétipos
vinculados a atitudes e crencas negativas dirigido a esses trabalhadores. Classe
2: “A organizacéo do trabalho e o adoecimento dos trabalhadores”, que discorre
com base nos relatos dos entrevistados, sobre as transformacdes que ocorreram
nas relagcdes profissionais, no aumento de solicitagdo de demandas, nos
diferentes modelos de gestdo, remuneragao variavel, aumento de controles e
processos de registros em decorréncia da pandemia. Classe 3: “O sofrimento
nosso de cada dia”, que apresenta relatos resultantes da relacao do trabalhador
com o processo de trabalho na APS durante o curso da pandemia, considerando
as vivéncias de prazer, sofrimento, desgaste, satisfacdo e adoecimento. E a
classe 4: “ As dores que trago aqui no peito”, em que se buscou analisar termos



na fala dos entrevistados, que remetem a possiveis repercussdes na saude
mental dos mesmos, correlacionando com os aspectos da literatura referentes
ao tema. Conclui-se que por meio dessa pesquisa foi possivel compreender os
impactos do processo de trabalho durante o curso da pandemia da COVID-19
na saude mental dos trabalhadores da APS.

Palavras chave: Atencdo Primaria em Saude; Saude do Trabalhador; COVID-
19; Saude Mental.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the implications that the pandemic
scenario of COVID-19 has had on the mental health of Primary Care workers, in
a municipality in the interior of Rio Grande do Norte. It is a study with a qualitative
approach of the descriptive and exploratory type. Data collection took place
between December 2020 and March 2021. The data investigated in this study
were obtained through a semi-structured interview, carried out by telephone, in
which the professionals answered the questions verbally and were subsequently
transcribed, ensuring ethical rigor regarding the anonymity and confidentiality of
the participants. The treatment and analysis of discourses were performed using
the software Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionneires (IRAMUTEQ), which performs quantitative analyzes of textual
data based on contexts and content classes based on similarity of vocabulary or
used in different contexts. similar, associating to the same lexical field. Based on
the classification of the categories by IRAMUTEQ, they were interpreted through
content analysis, covering the steps indicated by Bardin, in order to extract the
relevant content for discussion based on the literature. This study was licensed
by the Research Ethics Committee of the Faculty of Health Sciences of Trairi
(FACISA) / Federal University of Rio Grande do Norte — UFRN according to
CAAE: 39785420.9.0000.5568 and opinion number 4,428,312. Among the
workers participating in the research, there was a predominance of females
(70.0%), aged between 31 and 40 years (55.0%), being married or in a stable
relationship (75.0%). As for the level of education, it was noticed the
predominance of professionals who attended high school (55.0%). Most of the
population studied work as community health agents (25.0%), with a workload of
40 hours per week (85.0%), with a monthly income of up to 3 minimum wages
(70.0%), with more than 10 years of experience in the Basic Health Unit (45.0%).
From the lexical analysis by CDH of IRAMUTEQ, four dendrograms were
unveiled with the following themes: Class 1: “Health work in times of a pandemic:
stigma, prejudice and discrimination”, which highlights the social stigma and
discriminatory behaviors suffered by primary care workers participating in this
research, as well as the social processes of exclusion, resulting from the creation
of prejudices and the potentialization of stereotypes linked to negative attitudes
and beliefs directed at these workers. Class 2: " The organization of work and the
illness of workers ", which is based on the reports of the interviewees, on the
transformations that occurred in professional relationships, in the increase in
requests for demands, in the different management models, variable
remuneration, increase in controls and registration processes as a result of the
pandemic. Class 3: “Our daily suffering”, which presents reports resulting from
the worker's relationship with the work process in primary care during the course
of the pandemic, considering the experiences of pleasure, suffering, exhaustion,
satisfaction and illness. And class 4: “The pains | have here in my chest”, in which
we sought to analyze terms in the interviewees' speech, which refer to possible
repercussions on their mental health, correlating with aspects of the literature on
the subject. It is concluded that through this research it was possible to



understand the interference and impacts of the work process during the course
of the COVID-19 Pandemic on the mental health of primary care workers. It is
hoped that this research can support the development of public policies to
promote and care strategies aimed at the collective of health workers.

Keywords: Primary Health Care; Occupational Health; COVID-19; Mental
Health.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Equipe da Unidade Basica de Saude — Centro...........ccccceevvevvvneennn. 09
Figura 2 — Monitoramento de casos positivados por ACS.........ccccceeeeeeeeieeenenns 18
Figura 3 — Higienizag&o da Unidade de Saude..............ccccoeviviiiiiieiiniiiiiiiieeenn. 21
Figura 4 — Equipe da Estratégia de Saude da Familia em acdo de
(o0 g ISTo =] o114 Tox= Lo 1A SRS 31
Figura 5 — Nuvem de Palavras............uuueiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee s e e e e e e 37

Figura 6 — Dendrograma do corpus textual “os impactos psicossociais em
trabalhadores da APS decorrentes da sua atuacdo em tempos de
[SF=T a0 [T 0 4T S UPUPPRP TP 38

Figura 7 — Solenidade de vacinacao da 12 profissional da Salde em Santa Cruz



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Perfil demografico dos participantes da pesquisa. Santa Cruz, Rio
Grande do Norte, Brasil, 2021........couuiiiiiiieie e e a e 32

Tabela 2 — Distribuicdo das palavras significativas relacionadas as vivéncias de
estigma social e de comportamentos discriminatorios. Santa Cruz, Rio Grande
(o [o T N o g (ST =] = o | 2 0 o 39

Tabela 3 — Distribuicdo das palavras significativas relacionadas as exigéncias
por parte da gestdo. Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021................. 44

Tabela 4 — Distribuicdo das palavras significativas relacionadas as vivéncias de
prazer, sofrimento, desgaste, satisfacdo e adoecimento. Santa Cruz, Rio
Grande do Norte, Brasil, 2021...........uueiiiiiiiieiie e 48

Tabela 5 — Distribuicdo das palavras significativas relacionadas a possiveis
repercussdes na saude mental dos trabalhadores entrevistados. Santa Cruz, Rio
Grande do Norte, Brasil, 2021........ccuuuiiiiieiieiiieie et e e 54



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

APS — Atencao Primaria a Saude

CAPS — Centro de Atencéao Psicossocial

CEP — Comité de Etica e Pesquisa

CID — Classificagao Internacional de Doengas

CNS — Conselho Nacional de Saude

COVID-19 — Coronavirus Disease 2019

CER - Centro Especializado em Reabilitagéo

EPI — Equipamento de Protecéo Individual

ESF — Estratégia Saude da Familia

FACISA — Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
NURSAT - Ndcleos Regionais de Saude do Trabalhador
OMS - Organizacdo Mundial da Saude

RN — Rio Grande do Norte

RAS — Rede de Atencédo a Saude.

SARS — COV - 2 — Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2
SESAP — Secretaria Estadual de Saude

TMC - Transtornos Mentais Comuns

UBS — Unidade Basica de Saude

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

UFRN — Universidade Federal do Rio Grande do Norte
VISAT — Vigilancia em Saude do Trabalhador



SUMARIO

LINTRODUGAOD ...ttt ettt ettt s are e 18
2 OBUIETIVOS ...ttt e et e e e e e e e e e r e e e e e e e e e eanes 28
2.1 GERAL ... 28
2.2 ESPECIFICOS ..ottt 28
S METODOLOGIA ...ttt e e e e e e r e e e e e e e e 30
3.1 Tipo de abordagem € PESQUISA .........cceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 30
I @11 o F- T o o [0 I =1 8 o o 31
3.3 Sujeitos da pesquisa e delineamento amostral ............cccccccceeeiieeieiennnnn, 32
3.4 Critérios para participar do eStudo...........cccovvviiiiiiiiiee e, 32
3.5 BENETICIOS .o 33
BB RISCOS ... 33
3.7 Procedimento para coleta de dadosS ...........ooevvvuviiiieeeeiieeeiiii e 34
3.8 Instrumentos para coleta de dados ..........ccooevviiiiiiiie e 35
3.9 ANnalise dOS dados ........ccoeiiiiiiiiiii 36
3.10 ASPECIOS BLICOS....ceeiiiiiiiiieiie e e e ettt et e e e e e e e e e e e e e s eeea e s 38
4 RESULTADOS E DISCUSSAO ......coiieeeeeeeeceeeeeeeeee e 41
4.1 Caracterizacdo da populacdo do estudo ........cccoeeeevvvviiiiiiiiieeeceeeen, 41
4.2 Analise lexicogréaficas por meio do IRAMUTEQ .........covvviiiiieieiieeiiiiiinnnn, 43
4.2.1 NUVEM d€ PaAlAVIA ......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieesnnennnennes 46
4.2.2 Classificacdo Hierarquica descendente (CHD)..........ccccvvveveeneeennnne 47
4.3 Classe 1: Trabalho em saude em tempos de pandemia: estigma,
preconceito € diSCHMINAGED .......coeeeeeeeeee e 49
4.4 Classe 2: A organizacdo do trabalho e o adoecimento dos trabalhadores
...................................................................................................................... 53
4.5 Classe 3: O sofrimento nosso de cada dia...........cceeveveeeveiiiiiiiiiiieiieeennn. 57
4.6 Classe 4: As dores que trago NO PEITO......cevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 63

5 CONSIDERAGCOES FINAIS ..., 70



17

UNIDADE ,
BASICA DE SAUDE CENTRO
NADJA FERREIRA DE FARIAS

FONTE: — Secretaria Municipal de Saude — Santa Cruz /RN

igura 1 — Equipe da Unidade Basica de Saude - Centro

O prazer no trabalho aperfeicoa a obra.
Aristoéoteles



18

1 INTRODUCAO

Durante o curso da Pandemia da COVID-19, enquanto todos os dias
reforcavam-se 0s apelos para que as pessoas permanecessem em suas casas
isoladas do convivio social, os trabalhadores dos servicos de saude seguiam o

fluxo contrério.

Neste contexto, esses tem sido expostos a eventos estressores, a saber:
maior risco de contrair 0 agente patogénico, adoecer e morrer; possibilidade de
transmissdo do virus para outras pessoas; sobrecarga e fadiga; exposicao a
Obitos em larga escala; frustracdo por ndo conseguir preservar a vida de
pacientes, apesar dos esfor¢cos; ameacas e agressfes propriamente ditas,
realizadas por pessoas que buscam assisténcia e ndo podem ser acolhidas
devido a limitac@o de recursos; e afastamento da familia e dos amigos (WIND et
al., 2020).

Somado a isso, fatores como condigbes inadequadas de trabalho,
escassez de equipamentos de protecao individual (EPI) e falta de habilidades
especificas, geraram sentimentos de medo, angustia e desamparo, levando
esses profissionais a enfrentarem transformacfes mais rigorosas no seu
cotidiano laboral, que comprometem a saude mental, resultando em
esgotamento fisico e emocional (FERNANDES, 2020).

Os ambientes e processos de trabalho nos quais os trabalhadores da
saude atuam, rotineiramente jA apresentam uma elevada carga fisica e
emocional, ocasionando desgaste emocional e impactando negativamente na
saude mental do trabalhador, apesar disso os desafios trazidos pela COVID-19

tendem a intensificar essas caracteristicas.

Neste contexto de crise sanitaria, 0s impactos na saude mental resultante
do elevado nivel de estresse durante episddios de pandemia podem afetar a
atencdo e a capacidade de tomada de decisdo dos trabalhadores, o que
compromete ndo somente a luta contra a COVID-19, mas também pode ter um
efeito duradouro no bem-estar geral dos profissionais para além do periodo do
surto (KANG et al., 2020).
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A doenca de COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma infeccdo
respiratoria provocada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
2 (SARS-CoV-2) (SCHUCHMANN et al., 2020). A doenca foi identificada em
dezembro de 2019, ap6s um surto de pneumonia de causa desconhecida,
envolvendo casos de pessoas que tinham em comum o Mercado Atacadista de
Frutos do Mar em Wuhan na China, e definida, até entdo, como uma epidemia
(SIFUENTES-RODRIGUEZ; PALACIOS-REYES, 2020).

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarou a COVID-19 como situacao pandémica (SCHMIDT et al., 2020). Neste
cenario, o status da doenca se modificou, pela alta taxa de transmisséo do virus

e sua propagacao em nivel mundial.

Na América Latina, o primeiro caso foi notificado no Brasil em 26 de
fevereiro de 2020 pelo Ministério da Saude do Brasil. Tratava-se de um homem
idoso residente na cidade de Sao Paulo/SP, com histérico de viagem a Itélia. A
doenca se propagou rapidamente. Em menos de um més apés a notificacdo do
primeiro caso, ja havia a confirmacéo de transmissdo comunitaria em algumas
cidades do Pais. (LIMA, 2020).

A transmissao do SARS-CoV-2 se da, predominantemente, por meio de
goticulas contaminadas de secre¢des da orofaringe de uma pessoa infectada
para uma pessoa livre da infeccdo, apesar do papel ainda desconhecido da
transmissao por aerossois, essa transmissao também pode se da pelo contato
com superficies e objetos contaminados, onde o virus pode permanecer viavel
por até 72 horas (VAN et al., 2020).

Além disso, a transmisséo do coronavirus é agravada pelo elevado tempo
meédio de incubacéo, de aproximadamente 5-6 dias (variando de 0 a 24 dias)
(HUANG et al., 2020) e devido as pessoas assintomaticas, pré-sintomaticas ou

com sintomas leves poderem transmitir a doenca (KIMBALL et al., 2020).

A disseminacdo em larga escala deste virus emergente evidencia o
intenso desafio que a COVID-19 impds nos sistemas nacionais de saude,

demandando capacidade de resposta frente a necessidade por leitos de terapia
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intensiva, ventiladores mecanicos, e sobretudo a identificacdo de pessoas
infectadas, a fim de conter a cadeia de transmissédo. (PATRIK et al., 2020).

Muitos paises implementaram uma série de medidas para reduzir a
proliferacdo do virus e frear a rdpida evolucdo da pandemia. Tais medidas
incluiram o isolamento de casos confirmados ou suspeitos, o incentivo a
higienizacdo das maos, a adocéo de etiqueta respiratoria e ao uso de mascaras
faciais caseiras (BROOKS et al., 2020).

Outras medidas gradativas de distanciamento fisico também foram
adotadas, como o fechamento de escolas e universidades, a proibicdo de
eventos de massa e de aglomeracdes, a restricdo de viagens e transportes
publicos, a conscientizacdo da populacdo para que permaneca em casa,
chegando até a completa proibicdo da circulacdo nas ruas, exceto para a compra
de alimentos e medicamentos ou a busca de assisténcia a saude
(KUPFERSCHMIDT; COHEN, 2020).

Porém, o escasso conhecimento sobre os modos de transmissdo e o
papel dos portadores assintomaticos na difusdo do SARS-CoV-2, aliado a
inexisténcia de alternativas terapéuticas especificas, desafiou pesquisadores,
gestores da saude e governantes na busca de medidas de salde néo
farmacoldgicas, que reduzissem o ritmo de expansdo, de modo a evitar o
esgotamento dos sistemas de saude e permitir 0 tratamento oportuno de

complicagbes graves, bem como evitar mortes (WHO,2020).

Este cenario pandémico aponta que, além dos hospitais e Unidades de
Pronto Atendimento (UPA’s), a Atencado Primaria a Saude (APS) desempenha
um papel decisivo na prevencédo e no controle da transmissdo da COVID-19
(DUNLORP et al., 2020), dado seu alto grau de capilarizagdo em todo territorio
nacional e o alcance de parcelas expressivas da populagdo expostas a riscos

excessivos devido as suas condi¢des de vida.

No Brasil, a APS é a principal porta de entrada e centro de comunicagao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2017), e é definida por um
conjunto de acbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a

promocdo e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndéstico, o
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tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude
(BRASIL, 2011), objetivando o desenvolvimento da atencéo integral que impacte
nas condicdes de salde e na autonomia das pessoas e nos determinantes e

condicionantes de salde das coletividades.

Desse modo, a APS ¢é considerada um importante recurso de
enfrentamento em situacdes emergenciais, tais quais as epidemias de dengue,
zika virus, febre amarela, Chikungunya (WHO, 2018) e, no momento presente,
vem tomado destaque no enfretamento a COVID-19. Para tanto, se faz
necessario discutir alguns aspectos relativos a organizacdo da APS e sua
centralidade no enfrentamento da pandemia do coronavirus, uma vez que 0S
estudos indicam que cerca de 80% dos casos confirmados sao leves e grande
parte desses casos procuram a Atencao Primaria a Sallde como primeiro acesso
na busca de cuidados (OPAS, 2020).

Centralizar as estratégias de combate a pandemia na APS permite
conhecer a real magnitude da epidemia, e assim, contribuir para o achatamento
da curva de transmissao do virus e qualificar a atencdo a saude da populagéo.
Para isso, é necessario se firmar nos principios norteadores do processo de
cuidado na atencao primaria, como o conhecimento do territério, 0 acesso, o
vinculo entre o usuério e a equipe de saude, e a integralidade da assisténcia, a
fim de realizar o monitoramento das familias vulneraveis e o acompanhamento
a0s casos suspeitos e leves, como estratégias fundamentais para reduzir o risco

de transmissao no proprio territorio.

E notério que a organizacdo do trabalho na APS sofreu profundas
alteracdes quanto a sua jornada de trabalho, realizacdo de horas extras e ritmo
de trabalho em decorréncia do crescimento de casos de COVID-19 em larga
escala, favorecendo o aumento exponencial da demanda sobre seus
profissionais (SCHWARTZ et al., 2020).

Frente a atual situacdo de crise sanitaria, os profissionais de saude na
APS, se deparam com rotinas externas as suas praticas assistenciais, como
prover nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) areas de isolamento em

estruturas fisicas precarias, paramentar e desparamentar os EPIs, utilizar
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parametros como saturacdo de oxigénio e temperatura aferida através de
oximetro e termdmetro infravermelho, instrumentos estes, que até entdo eram

inexistentes nas UBS’s.

Outros desafios sdo impostos a esses profissionais, a saber, mudancas
frequentes nos protocolos de atendimento, em decorréncia de novas
descobertas sobre a COVID-19, manter o distanciamento necessario o que
tende a aumentar o sentimento de isolamento, a falta de recursos materiais e
humanos adequados para atender as altas demandas de pacientes infectados.
E ainda, precisam garantir atendimentos de rotina as gestantes, crian¢as, idosos,

vacinacdo e medicacédo. (LIMA et al., 2020)

Esses dilemas vivenciados diariamente por esses profissionais, podem
atuar como gatilho para o desencadeamento ou na intensificacdo de sintomas
de ansiedade, depressao e estresse (BAO et al., 2020), especialmente quando
se trata daqueles que trabalham na chamada “linha de frente”, ou seja, em

contato direto com pessoas que foram infectadas pelo virus (LI et al., 2020).

A defini¢do de riscos psicossociais trazidas por Portuné (2012), contempla
aspectos relacionados a interacao dindmica entre os individuos e seu trabalho,
compreendendo o desempenho profissional; o controle e autonomia, até mesmo
em relacao as funcdes, tarefas e atividades realizadas; a forma de organizacao
do processo de trabalho; a jornada e intensidade do trabalho; as caracteristicas
organizacionais e o ambiente interno e externo no qual as organizacfes de

trabalho se inserem.

O primeiro documento oficial tratando especificamente dos riscos
psicossociais no trabalho, foi publicado em 1984 pela Organizacao Internacional
do Trabalho (OIT), advertindo para sua incidéncia crescente e para necessidade
de intervencdo. O conceito de fatores de riscos psicossociais no trabalho
proposto originalmente, define riscos psicossociais no trabalho como a interacéo
entre as caracteristicas do trabalho e da organizacdo e as caracteristicas dos
trabalhadores, cuja percepcéo por parte destes ultimos podem repercutir na
saude e no rendimento e satisfacdo com trabalho (VASCONCELOS et al., 2019;
RODRIGUES et al., 2019).
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Assim, no ambito dos riscos psicossociais, admitisse a definicdo de risco
como sendo um dano a integridade fisica ou mental de um trabalhador (OIT,
1984), manifestos em transtorno ou doenca. A concepcao de risco se relaciona,
neste caso, ao adoecimento em si. Ja que 0S riscos psicossociais representam
o dano produzido. Ja os fatores que aumentam a probabilidade de ocorréncia do
dano sdo chamados de fatores de risco psicossociais.

Assim, fatores de risco precedem o0s riscos a eles associados, ressalva
sendo feita que a relacdo de antecedéncia e consequéncia ndo é linearmente
causal, pois os fatores de risco psicossociais interagem entre si, podendo
assumir papel moderador, mediador, ou podem agir como proxy de riscos
associados (CORTEZ et al., 2019).

Nesse sentido, o ato de trabalhar pode promover saude, assim como pode
agir sendo um fator patogénico. Para Dejours, o trabalho jamais é neutro, ou atua
em favor da sadde ou, pelo contrario, contribui para a desestabilizacédo do sujeito

trabalhador e favorece a descompensacgéao emocional deste (DEJOURS, 2011).

Quando o trabalhador ndo mais consegue lancar mao de estratégias
adaptativas satisfatérias, pode-se dizer que a relacdo homem-trabalho se
encontra bloqueada, configurando-se como carga psiquica de trabalho
(DEJOURS, 2011).

As cargas psiquicas referem-se aos elementos do processo de trabalho
gue consistem em fonte de estresse. Estas cargas relacionam-se com todos o0s
elementos do processo de trabalho. Neste grupo inserem-se o ritmo e a
intensidade do trabalho, a atencao e a responsabilidade exigidas para realizacao
da tarefa, o grau de controle e a autonomia na sua execucao, a possibilidade ou
nao de comunicacgao entre os trabalhadores durante a realizacao das tarefas, o
carater da supervisdo, a consciéncia de exposicédo ao risco que determinadas
atividades laborais implicam, a obrigacdo em cumprir as metas preestabelecidas
e 0 medo de perder o emprego (FACCHINI, 2018).

A insercdo em um ambiente de trabalho repleto de cargas psiquicas, a
exemplo do trabalho em saude, pode gerar sofrimento e insatisfacao entre esses
trabalhadores, com consequente desenvolvimento de problemas relacionados a

saude mental a exemplo dos Transtornos Mentais Comuns (TMC), que se
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caracterizam por sintomas como ansiedade, depressao, irritabilidade, dificuldade
de concentracdo, esquecimento e fadiga, constituindo-se atualmente um grave
problema de saude publica (CORDEIRO et al., 2017).

Os TMC apesar de ndo configurarem uma categoria nosologica da 102
Classificacdo Internacional de Doencga (CID-10), constituem um sério problema
de saude, pelo seu carater incapacitante para o trabalho e limitador do bem-estar
fisico e mental dos individuos (CORDEIRO et al., 2017).

A persisténcia de sintomas como ansiedade, depressao, irritabilidade,
dificuldade de concentracéo, esquecimento e fadiga, comprometem a qualidade
de vida dos trabalhadores, contribuem para elevar os indices de absenteismo no
trabalho, aumentam as demandas aos servicos de saude e podem representar

impactos econdémicos significativos (LIMA et al., 2014).

Nesse cenério de calamidade global de saude, este estudo justifica-se por
permitir o conhecimento dos riscos psicossociais de um ambiente ocupacional
gue presta assisténcia a saude e compreender a possibilidade de uma ameaca
para a saude do trabalhador. Uma vez que a falta de reconhecimento, a omisséao
OuU a ma gestao de tais riscos mantém o trabalhador em exposi¢cao continua,

agravando a sua condi¢céo de saude e interferindo no processo de trabalho.

Todavia, descobrir maneiras de minimizar os efeitos adversos e promover
ambientes de trabalho saudéaveis constitui um desafio, uma vez que extrapola
acfes de ambito individual e exigem intervencdes coletivas, mudancas
estruturais, administrativas e comportamentais. Repostas positivas poderao ser
obtidas se as acfes de prevencdo e promoc¢do da saude do trabalhador forem
compartilhadas entre gestores, trabalhadores e comunidade cientifica.

Acredita-se que a realizacdo deste estudo venha contribuir com o
desenvolvimento de politicas publicas eficazes, no desenvolvimento de acbes
gue visem a prevencao de riscos e agravos, bem como a criagdo de sistemas de
monitoramento e avaliagdo que fornecam evidéncias locais para o

gerenciamento dos riscos.

No Brasil, e em diversos paises do mundo, a resposta sanitaria se

centraliza nos servigos hospitalares, com a¢des para a ampliagcdo do nimero de
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leitos, especialmente, de unidades de tratamento intensivo e respiradores
pulmonares. Essa centralidade é refletida também na producéo cientifica voltada

a assisténcia hospitalar para pacientes positivados com agudiza¢ao de sintomas.

Frente a realizagdo de uma revisdo de literatura, nas bases de dados
Scopus, US National Library of Medicine (PubMed), Embase, Web of Science,
utilizando os descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) (Primary Health Care)
AND (Occupational Health) AND (COVID-19) AND (Mental Health), combinados
pelos operadores booleanos AND e OR, pode-se constatar que este estudo se
trata de uma pesquisa inédita, devido a escassez de estudos nacionais e
internacionais sobre o papel da APS no enfrentamento dessa pandemia,
possibilitando a ocorréncia de lacunas do conhecimento cientifico sobre
possiveis riscos no processo de trabalho na APS ao longo do curso da
Pandemia.

7

Durante o surto epidémico de COVID-19, é inevitavel que esses
profissionais de salde estejam mais vulneraveis a questdes emocionais, pois
lidam também com seus sentimentos de impoténcia, fracasso, estresse pelas
condicBes e sobrecarga de trabalho, incertezas sobre a doenca e tratamento,
medo de contrair e transmitir o virus e/ou dificuldade de lidar com perdas de seus
pacientes. Relacionam-se ainda os familiares acompanhantes dos pacientes,
suas perdas e todo o contexto instavel préprio de uma pandemia.

Considerando os riscos psicossociais no ambiente de trabalho, e a
necessidade de desenvolvimento de estratégias que minimizem essas
repercussdes, tomando como base as necessidades locais, segundo a visado dos
sujeitos que vivenciam os problemas, destaca-se a necessidade de apreender a

percepcao dos trabalhadores sobre seu processo de adoecimento.

Destarte, enquanto apoiador institucional da Secretaria Estadual de
Saude — SESAP/RN do Estado do Rio Grande do Norte, a partir de visitas
técnicas as equipes de Estratégias Saude da Familia de diversos municipios
apoiados, pode-se constatar que o contexto de pandemia demanda uma maior

atencdo ao trabalhador da saude, por este estar mais sujeito a ter sua saude
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mental afetada; seja por situagdes vivenciadas direta ou indiretamente no seu

posto de trabalho.

Através do discurso dos profissionais das referidas equipes apoiadas, foi
possivel perceber a necessidade de aprofundar a problematica da precarizacéo
do processo de trabalho na APS durante o curso da Pandemia da COVID-19.
Em conversas informais com estes, foi notorio constatar o aumento dos sintomas
de ansiedade, depresséo, perda da qualidade do sono, aumento do uso de
drogas licitas ou ilicitas, sintomas psicossomaticos e medo de se infectarem ou

transmitirem a infeccdo aos membros da familia.

Para tanto se faz necessério discutir estratégias para gerenciar o estresse
ocupacional com vistas ao bem-estar psicossocial desta classe de
trabalhadores. Manter a equipe protegida contra o estresse cronico e transtornos
emocionais significa que eles terdo uma melhor capacidade para enfrentamento

dessa crise sanitaria.

Dessa forma, os problemas que norteiam este estudo traduzem-se nas
seguintes questdes: O trabalhador de saude que atuam na APS reconhece o0s
riscos psicossociais decorrente da pandemia de COVID-19, no ambiente de
trabalho? Qual a relacdo entre repercussdes psicossociais em trabalhadores de
equipes de atencdo basica e 0 modo de organizacdo do processo de trabalho
em contexto de pandemia? Quais os fatores geradores de prazer e sofrimento

no contexto do trabalho na APS, durante o curso da pandemia?

Este estudo parte do pressuposto que o processo de trabalho na APS
durante o surto de COVID-19 favorece o desencadeamento de crises e outros

agravos nas condicdes psiquicas dos seus trabalhadores.
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Figura 2 — Monitoramento de casos positivados por ACS.

Sim, todo amor é sagrado
e o fruto do trabalho

é mais que sagrado, meu amor...

Beto Guedes e Ronaldo Bastos.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar as implicacbes que o cenario pandémico da COVID-19 acarretou na
saude mental dos trabalhadores da Ateng&o Primaria a Satude, em um municipio

do interior do Rio Grande do Norte.

2.2 ESPECIFICOS

v Tracar o perfil s6cio demografico dos profissionais que atuam na Atencao
Primaria a saude;

v Identificar fatores geradores de prazer e sofrimento no contexto do trabalho
na APS, durante o curso da pandemia;

v Descrever qual a percepc¢do dos profissionais acerca da carga do processo
de trabalho, e os efeitos desta sobre a saude mental durante a pandemia.
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Figura 3 — Higienizagdo da Unidade de Saude.

Ndo é pedir demais

quero Jjustica

Quero trabalhar em paz

ndo &€ muito o que lhe peco
eu quero um trabalho honesto

em vez de escravidao...

Renato Russo
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de abordagem e pesquisa

Neste estudo o empreendimento metodoldgico se deu através de
abordagem qualitativa do tipo descritivo e exploratério.

A escolha do método qualitativo deu-se pela perspectiva de compreender
significados e praticas, motivos, percepcles, crencas, valores, habitos e
atitudes, permitindo um aprofundamento das relagbes humanas, dentro de uma
rede complexa, uma vez que, conforme Minayo (2010, p. 262), sao “capazes de
incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos
atos, as relagdes, e as estruturas sociais” tomadas como construgbes humanas,
a fim de compreendé-las.

Este estudo tem carater descritivo e exploratério. Descritivo, pois visa
identificar possiveis relagcdes ou associacdes entre variaveis, determinando a
natureza dessas relacdes. As pesquisas descritivas propéem investigar “o que
€”, ou seja, descobrir as caracteristicas de determinada populacéo ou fenémeno
como tal e classificar a relagédo entre varidveis do tema estudado (MARCONI,
LAKATOS, 2010).

Ja a pesquisa exploratéria tem como objetivo principal o aprimoramento
de ideias ou a descoberta de intuicbes (MARCONI; LAKATOS, 2010), e que
proporcionam maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais

explicito ou a constituir hipéteses.

As pesquisas descritivas, atreladas as pesquisas exploratorias,
possibilitam uma maior aproximacdo com a realidade das experiéncias vividas
pelos sujeitos por envolver entrevista com pessoas que tiveram experiéncias
praticas com o problema pesquisado e analise de exemplos que estimulem a

compreensao do leitor (GIL, 2010).
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3.2 Cenario do estudo

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de Santa Cruz, localizado
na regiao do Trairi do Estado do Rio Grande do Norte, distante 115 Km da capital
do Estado, Natal. Sua populagéo, de acordo com estimativas do IBGE para 2021,
€ de 40.295 habitantes (IBGE, 2021), e se constitui como sede da 52 Unidade
regional de Saude Publica (Regido do Trairi e Potengi) referéncia para os
municipios que compdem o Consorcio Intermunicipal de Saude, formado
atualmente por 10 municipios: Santa Cruz, Campo Redondo, Jacana, Coronel
Ezequiel, Lajes Pintada, S&o Bento do Trairi, Japi, Tangara, Sitio Novo e Serra
Caiada (RIO GRANDE DO NORTE, 2020).

Considerando as acdes na area de Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT), no Rio Grande do Norte, existem atualmente quatro Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST, um Estadual e trés Regionais.
Dois sediado em Natal um sob gestdo da Secretaria Municipal de Saude e um
outro sob gestéo da Secretaria Estadual de Saude. H4 um Centro de Referéncia
de ambito regional em Mossoré e Caic6. Em Santa Cruz as a¢bes de vigilancia
em saude do trabalhador sdo desenvolvidas na 52 regional de saude - URSAP,
onde 0s técnicos responsaveis atuam em unidades especializadas denominadas
Nucleos Regionais de Saude do Trabalhador — NURSAT (RIO GRANDE DO
NORTE, 2020).

No ambito da assisténcia em saude, o municipio de Santa Cruz dispde de
capacidade fisica instalada para desenvolver acdes assistenciais que vao desde
0 nivel basico até a média e alta complexidade, distribuidos nos seguintes
estabelecimentos: Unidades Basicas de Saude, Hospital Regional Aluizio
Bezerra, Hospital Universitario Ana Bezerra, Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24h), Clinica Escola da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi —
(FACISA), Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) e Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) (SANTA CRUZ, 2021).

O municipio através da Secretaria Municipal de Saude tem mantido o
monitoramento de suas areas de risco, tendo como principal vigilante a

Estratégia Saude da Familia, distribuidas em 12 equipes de Estratégia de Saude
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da Familia, sendo dez atuantes na zona urbana e duas atuantes na zona rural,
e um nudcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF-AB), que cobrem 96,43% da
populacao local, acompanhadas e orientados por 84 Agentes Comunitarios de

Saude.

3.3 Sujeitos da pesquisa e delineamento amostral

A populagéo do estudo foi composta por trabalhadores, que fazem parte das
equipes de Estratégia Saude da Familia do municipio de Santa Cruz/RN. Para
composicao foi utilizada a estratégia de amostragem nao-probabilistica Snow
Ball (VINUTO, 2014). O Pesquisador solicitou a Coordenadora da APS,
vinculada a Secretaria de Saude o contato de um profissional que pertenca a
uma das equipes de ESF, para que a partir deste, seja desenvolvido a técnica.

Pela aplicacdo desta técnica, o participante niumero 1 da pesquisa foi
responsavel por divulgar a pesquisa entre, pelo menos, trés outros profissionais
de sua lista de contatos. Estes por sua vez, passaram para mais trés, e assim

sucessivamente.

O numero de participantes obedeceu ao critério de saturacao teérica, como
descritos por Ribeiro; Souza; Lob&o (2018), que prevé a suspensao da incluséo
de novos participantes quando o pesquisador, decorrente da amostragem e
analise de dados, constata que ndo surgem fatos novos e que todos 0s conceitos
da teoria estdo bem desenvolvidos. E, portanto o ponto em que ndo surgem
novas informacdes, categorias ou temas, podendo terminar-se o ciclo de coleta

e andlise de dados.

3.4 Critérios para participar do estudo

Para atingir os objetivos propostos pelo estudo, houve delimitacdo dos sujeitos

arrolados obedecendo aos seguintes critérios de inclusao:

e Pertencer ao quadro de profissionais da ESF ha mais de um ano.

E como critério de excluséo:
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e Trabalhadores afastados por motivo de doenca, licenca ou férias no periodo

da coleta de dados.

3.5 Beneficios

No que diz respeito aos beneficios advindos desta pesquisa, esta sera
relevante por proporcionar uma compreensdo dos impactos psicossociais
decorrentes do processo de trabalho na APS durante o curso da pandemia de
COVID-19, entre os profissionais das equipes de Estratégias de Saude da
Familia (ESF) do municipio de Santa Cruz (RN), que atuam de forma mais direta,
em exposicao ao risco e a diversos fatores psicologicos.

Como beneficio indireto, espera-se que esse estudo possa subsidiar a
elaboracao e o fortalecimento de Politicas Publicas de promocéao, de controle e

contencao de riscos, danos e agravos a saude do trabalhador.
3.6 Riscos

Os riscos aos quais 0s sujeitos foram expostos durante a coleta de dados
para a pesquisa foi a possibilidade de serem constrangidas, desencadear
sofrimento emocional, ansiedade, irritacdo ou frustracdo, e assim, o participante
se sentir desconfortavel para responder a entrevista ou narrar situactes
solicitadas pelas pesquisadoras. Para minimizar tal constrangimento, 0s
pesquisadores envolvidos se comprometeram, além de manter o sigilo das
informacdes, respeitar o siléncio e acolher as demandas dos participantes na

pesquisa.

Durante a realizacdo da coleta de dados, o pesquisador responsavel pelo
estudo esclareceu que em qualquer momento da pesquisa, sobre qualquer
aspecto que o entrevistado desejar, bem como foi exposto que 0 mesmo teve a
liberdade para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper

a participacao a qualquer momento.
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Foram adotadas estratégias para evitar que essas situacdes acontecam,
sendo elas: garantia de contato prévio para agendar o melhor momento para se
realizar a entrevista via telefone; identificacdo dos sinais verbais de desconforto,
com garantia da interrup¢cao da entrevista com retomada em outro dia, caso seja

necessario.

Os possiveis riscos estdo associados também a divulgacdo de
informacdes, dados confidenciais e invasdo de privacidade, ou seja, risco a
seguranca dos dados dos participantes. No entanto, esses riscos foram
minimizados, pois o pesquisador assegurou a confidencialidade e a privacidade,
a nao estigmatizacao, garantindo a nao utilizacdo das informacdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de

prestigio e/ou econdmico — financeiro.

3.7 Producao de dados

O processo de producao de dados ocorreu entre os meses de dezembro
de 2020 a fevereiro de 2021 — série temporal em que o Brasil se tornou epicentro
mundial de transmissibilidade e 6bitos por COVID-19. Foi realizado um contato
prévio com a secretaria municipal de salde e a coordenadora da APS para
apresentacao da proposta de pesquisa, e explanacdo sobre a importancia da
proposta da pesquisa e sua contribuicdo para o levantamento de indicadores
como subsidio na constru¢cdo de melhorias das condi¢cdes de trabalho dos

profissionais da APS.

Devido a atual pandemia da COVID-19, o convite aos participantes foi
realizado por contato telefénico ou pelo o aplicativo WhatsApp®, e obedeceu as
seguintes etapas: apresentacdo do pesquisador, apresentacdo do objetivo do
estudo, sua tematica e populacao alvo, por qual instituicdo ele esta sendo feito
e gque consistia num projeto de pos-graduacdo. Apds esse primeiro momento foi
exposto como seriam realizadas as entrevistas, e que as mesmas seriam
gravadas e posteriormente transcritas, assegurando o rigor ético quanto ao

anonimato e confidencialidade dos participantes e das falas conforme aprovacao



35

pelo Comité de Etica em Pesquisa, através da leitura do RCLE (Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido).

Apoés o aceite do profissional, prosseguiu com o planejamento a fim do

mesmo escolher o melhor horario e dia para a realizagdo da entrevista.

A entrevista foi realizada através de contato telefénico, em que os
profissionais responderam as perguntas verbalmente, com uma duracdo de
tempo entre 10 a 15 minutos para realizagdo da mesma, onde sua fala foi
gravada através de um aplicativo para smartphone para que, posteriormente, 0

pesquisador pudesse transcrever suas falas e suceder a analise dos dados.

Em caso de recusa, o pesquisador agradeceu e oportunizou um novo
horario, no mesmo dia ou em outro. Foi considerado como perda quando houve
impossibilidade de aplicar o questionario apos, pelo menos, trés tentativas, em

diferentes horarios, pelo pesquisador responsavel.

A coleta foi iniciada pelos registros de caracterizacéo sécio demogréfica
dos participantes e, em seguida, pelas questdes norteadoras da pesquisa. No
final de cada entrevista, o pesquisador agradeceu a participagcéo do profissional
e se disponibilizou para responder possiveis duvidas ou maiores

esclarecimentos, se necessario.

3.8 Instrumentos para coleta de dados

Os dados investigados nesse estudo, foram obtidos através de uma
entrevista semiestruturada (APENDICE Il1) que objetivou identificar a percepcéo
dos profissionais da APS em relacdo as formas de prazer e sofrimento no
trabalho, as cargas psiquicas e as estratégias defensivas utilizadas pelos

profissionais.

As entrevistas semiestruturas permitem que os informantes possam
discorrer sobre suas experiéncias, a partir do foco principal proposto pelo
pesquisador, ao mesmo tempo em que permite respostas livres e espontaneas,

valorizando a atuacao do entrevistador. (MINAYO, 2010).
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Foram utilizados dois instrumentos para realizacao das buscas dos dados.
Utilizou — se um questionario verificador de dados socio demograficos da
amostra, elaborado pelo pesquisador que procurou: iniciais nome, idade, sexo,
estado civil, bem como informacdes funcionais, como: funcdo desempenhada,
escolaridade, carga horaria semanal, tempo de servico, tipo de vinculo

empregaticio e faixa salarial mensal.

O segundo questionario tratou-se de um roteiro, que possibilitou a
realizacdo de entrevista semiestruturada com perguntas abertas, construido de
forma autoral e baseado em revisdo da literatura, contendo 6 questdes que
abordam aspectos relacionados as cargas psiquicas de trabalho dos

profissionais de salde na APS.

3.9 Anélise dos dados

A andlise dos dados sociodemograficos foram tabulados e analisados
mediante a analise estatistica descritiva.

Os dados referentes as questdes subjetivas coletados com as entrevistas
foram analisados com apoio do software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), programa de
uso gratuito, disponivel na internet, atrelado ao software R, e que possibilita
diversas analises com bases em conjuntos de textos chamados de corpus
textual.

O IRAMUTEQ compreende que as palavras usadas em contextos
similares estdo associadas a um mesmo campo léxico. Assim, realiza analises
quantitativas de dados textuais pautadas em contextos e classes de contetdo
baseado na similaridade do vocabulario (SANTOS et al., 2017).

Deste modo, o programa identifica e reformata as unidades de texto,
transformando Unidades de Contexto Iniciais (UCI) em Unidades de Contexto
Elementares (UCE); identifica a quantidade de palavras, frequéncia média e
namero de hapax (palavras com frequéncia um); pesquisa o vocabulario e reduz
as palavras com base em suas raizes (lematizag&o); cria dicionario de formas
reduzidas, identifica formas ativas e suplementares (CAMARGO; JUSTO, 2013).
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Para a analise dos dados com uso do software IRAMUTEQ inicialmente
0s textos das entrevistas foram lidos integralmente, fazendo-se correcdes
ortograficas das palavras, retirado todos os caracteres conforme orientacées do
IRAMUTEQ como as aspas; apostrofo; cifrdo; porcentagem; asterisco;
reticéncias; travessao; negrito, italico, grifo e outros sinais; recuo de paragrafo,
margens ou tabulagbes do texto; justificacdo do texto, foram suprimidas as
perguntas e transformadas em texto, palavras compostas com uso de underline.

Para constituir as linhas de comando que identificam o entrevistado, bem
como as variaveis, foram escolhidas: a numeracdo correspondente a cada
entrevista.

Para o desenvolvimento deste estudo, foram utilizadas as analises de
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e a nuvem de palavras.

No método de nuvem de palavra, as palavras sdo agrupadas e
organizadas graficamente de acordo com a sua frequéncia, o que possibilita
facilmente a sua identificacdo. E uma analise lexical mais simples, porém,
graficamente, possui sua relevancia por possibilitar de forma rapida a
identificacdo das palavras chaves de um corpus (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Graficamente, as dimensdes das palavras estdo relacionadas a uma
estrutura hierarquica: as palavras de maiores dimensdes sdo as que apresentam
maiores frequéncias no corpus, e sao colocadas no centro do gréfico. Ja as
palavras de menores dimensfes sao as que possuem menores frequéncias
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

7

Ja na CHD, o vocabulario do corpus € identificado e quantificado em
relacdo a frequéncia e a sua posicao no texto. Esta analise visa alcancar classes
de segmentos de texto que, a0 mesmo tempo, apresentam vocabulario analogo
entre si, bem como vocabulario diferente dos segmentos das outras classes.

Entende-se por classe como um conjunto de palavras que aparecem
proximas umas das outras, com a formacgéao de um segmento especifico. Busca-
se, desta forma, identificar pontos centrais do texto, além de se compreender
COmMo 0s termos estdo associados uns aos outros.

Essas classes representam o ambiente de sentido das palavras e indicam
representacdes sociais ou elementos de representacdes sociais sobre o objeto

social em estudo.
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Com a CHD, o IRAMUTEQ aparelha as palavras em um dendograma, que
representa a quantidade e composicdo léxica de classes, a partir de um
ajuntamento de termos, obtendo-se a frequéncia absoluta de cada um deles e o
valor de qui-quadrado agregado (SALVADOR et al., 2018). Com a producéo da
CHD, as palavras elucidadas contemplaram um qui-quadrado (x?) maior ou igual
a 3,84 e p<0,05.

A partir da CHD, as categorias foram interpretadas através da técnica de
analise de conteudo, percorrendo as etapas apontadas por Bardin (BARDIN,
2011), a fim de se extrair os conteudos relevantes para discussdo com base na
literatura. A andlise se deu em trés etapas: pré-andlise; exploracdo do material
e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

A pré-analise foi orientada pelos objetivos da pesquisa, de modo que apés
transcricdo completa e fidedigna das entrevistas, momento em que O
pesquisador ao escutar novamente o0s audios, atentar4d ainda para as
impressoes referentes a entonacdes no discurso emitido pelos participantes de
modo que se buscara melhorar a compreensao para posterior interpretacdo do
material transcrito para a leitura flutuante.

Na segunda etapa, foram destacados das transcricbes os temas que
apresentarem maior frequéncia (quantidade), buscando identificar termos
sinbnimos e palavras significativas, que representem contextos semelhantes.
Assim, foram recortados do texto em unidades comparaveis de categoriza¢cao
para analise tematica e de modalidades de codificacédo para o registro dos dados.

Na terceira etapa, a partir dos resultados obtidos, foram construidas
categorias tematicas, procedendo assim com o tratamento dos resultados na
busca pela melhor interpretacéo e inferéncias.

3.10 Aspectos éticos
Para a realizagao deste estudo foi solicitado inicialmente a autorizacdo da

Secretéria Municipal de Saude do Municipio de Santa Cruz / RN, por meio da
carta de anuéncia (ANEXO I).

Por se tratar de uma pesquisa a ser realizada com seres humanos, o

estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de
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Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA), da UFRN, com o parecer numero
4.428.312 e CAAE 39785420.9.0000.5568 (ANEXO II), em cumprimento a

Resolucao 466/2012, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.

Para a coleta de dados, foi apresentado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE 1) além do Termo de autorizacdo para
gravacao de voz (APENDICE 11). Para atender a este principio, foi explicado aos
participantes o objetivo da pesquisa e a garantia do anonimato, bem como o
direito do participante de desistir a qualquer momento do estudo sem riscos de

qualguer penalizacdo ou prejuizo pessoal, profissional ou financeiro.

Para aqueles que aceitaram participar, o TCLE foi encaminhado
digitalmente e depois de lido e assinado, os participantes realizaram o
escaneamento da assinatura no documento e encaminharam ao responsavel
pela pesquisa. Apds assinatura pelos participantes e pelo pesquisador, uma
copia digitalizada do TCLE foi enviada ao participante. Apos a autorizacado do
CEP, os dados foram coletados de forma individual, mediante contato prévio via
aplicativo de mensagens e agendamento de um horério especifico para o contato

telefnico via ligac&o para aplicacdo da entrevista.

A ligacdo foi gravada por meio de recurso da gravacao de ligacdo do
préprio celular do qual foram realizadas as chamadas, sendo realizada posterior

transcricdo e analise dos dados.

Todo o material gravado e de texto foi arquivado em pendrive e
armazenamentos do tipo nuvem, por meio do navegador Google Drive, para
evitar perdas ou danos as midias. Todos os arquivos foram armazenados
seguindo um padrdo de identificacdo, além de utilizar lista de documentacéo

contendo datas, profissional, e situagcéo da entrevista.
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FONTE: — Secretaria Municipal de Saude — Santa Cruz /RN

Figura 4 — Equipe da Estratégia de Saude da Familia em ag&o de conscientizagéo.

Trabalhador. ..

Trabalhador Brasileiro

Garcom, garconete, jurista, pedreiro
Trabalhador Brasileiro

Trabalha igual burro e ndo ganha
dinheiro...

Seu Jorge
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da percepcdo dos trabalhadores pesquisados, foi possivel
desvelar o processo de adoecimento emocional resultante da vivéncia cotidiana
no ambito laboral da APS, que se exacerbam em momentos de epidemias e

pandemias.

Deste modo, a composi¢cdo amostral do estudo oportunizou a diversidade
de significados externalizados pelos trabalhadores, quanto ao desgaste
emocional atribuido a prética laboral na atencdo primaria a saude, durante o
curso da Pandemia de COVID-19.

Neste estudo, os dados gerais relativos as caracteristicas da amostra do
estudo foram analisados de acordo com o sexo, faixa etaria, estado civil e
escolaridade. Ja as caracteristicas funcionais foram analisadas quanto a
categoria profissional, carga horaria de trabalho semanal, tempo de servico e
remuneracdo mensal. Os resultados descritos a seguir, relacionam-se a 20
trabalhadores que atuam nas equipes de Estratégia Saude da Familia no

municipio de Santa Cruz/RN.

4.1 Caracterizacdo da populacédo do estudo

A partir da utilizacdo do questionario, buscou-se incorporar os aspectos
sécios demograficos e funcionais as analises referentes ao trabalho em si, ou
seja, os dados referentes a sexo, faixa etéria, estado civil, formacgao/funcéo,
carga horaria semanal, escolaridade, tempo de servico e renda foram
relacionados as percepcdes dos trabalhadores sobre o processo de trabalho no
contexto de pandemia, visando a compreensao dos participantes de forma mais

ampla ao possibilitar a interacdo com outras variaveis.

Entre os trabalhadores participantes da pesquisa, houve uma
predominéncia de pessoas do sexo feminino (70,0 %), com idade de 31 a 40
anos (55,0 %) e casados ou em unido estavel (75,0 %). Quanto ao nivel de
escolaridade, percebeu-se a predominancia de profissionais que cursaram até o

ensino médio (55,0%). A maioria da amostra estudada, atua como Agente
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comunitério de saude (25,0%), com carga horaria de 40 horas semanais (85,0%),

com renda mensal de até 3 salarios minimos (70,0%), fazendo parte do quadro

permanente dos trabalhadores municipais (70,0%), com mais de 10 anos de

atuacao na Unidade Basica de saude (45,0%), conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico dos participantes da pesquisa. Santa Cruz,

Rio Grande do Norte, Brasil, 2021

Variaveis Frequéncia Absoluta %
Sexo Feminino 14 70,0
Masculino 30,0
De 24 a 30 anos 4 20,0
Faixa etéaria De 31 a 40 anos 11 55,0
De 41 a 50 anos 5 25,0
Solteiro 3 15,0
Estado Civil Casado / Unido estavel 16 80,0
Divorciado 1 5,0
Agente Comunitario 5 25,0
de Saude
Auxiliar de servicos 3 15,0
gerais
Téc. em enfermagem 3 15,0
Formacdo /
Téc. em saude bucal 1 5,0
Funcéo

Enfermeiro 4 20,0
Médico 2 10,0
Cirurg. dentista 2 10,0
Ens. Médio 11 55,0
Escolaridade Graduacgéo 2 10,0
Especializagéo 35,0
Carga horaria 30 horas 3 15,0
(semanal) 40 horas 17 85,0
De 1 a2 anos 10,0
Tempo de servico De 3 a 4 anos 15,0
(anos) De 5 a 10 anos 30,0
Acima de 10 anos 45,0
Vinculo Quadro 14 70,0

empregaticio permanente
contratacao 6 30,0
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Até 3 salarios 14 70,0

minimos
De 3 a 5 salarios 4 20,0

Renda (Mensal) minimos
Acima de 5 salarios 2 10,0

minimos

Fonte: Dados da pesquisa, (2021).

Os dados revelam a predominancia do sexo feminino (70,0%) entre os
trabalhadores pesquisados, independente da categoria profissional. Essa
predominancia encontrada € compativel com a literatura, que evidencia uma
tendéncia da feminizacéo das profissdes na area da saude e, por consequéncia,
dos profissionais que atuam na atencdo primaria a saude, podendo ser

confirmado no estudo de Lima et al. (2015).

Quanto a faixa etéria dos participantes, ocorreu certa variagdo. Assim, as
idades variam de 24 anos a 50 anos, havendo predominancia da faixa etaria com
idade entre 31 aos 40 anos (55,0%), na qual os trabalhadores tém idade
compativel com a uma maior capacidade para o trabalho, o que corrobora os
resultados obtidos por Araudjo e Penaforte (2016), que obteve uma taxa de
36,0%.

Quanto a situacdo conjugal, os resultados apontaram prevaléncia de
“casados ou em unido estavel” com porcentagem de 80,0%, 0 que sugere que,
nesta faixa etaria, os individuos, geralmente jA possuem companheiros /
companheiras. Os resultados deste estudo condizem com aqueles encontrados
em uma pesquisa nacional realizada por Alvarenga (2015) com profissionais que

atuavam na Atencédo Primaria a Saude.

A categoria profissional predominante, foi a de agentes comunitarios de
Saude (ACS). Isso se justifica pela determinacéo da Politica Nacional de Atencéo
Bésica — PNAB ( BRASIL, 2017), que determina que na composi¢cdo minima da
Equipe de Estratégia da Familia o numero de ACS por equipe devera ser
definido de acordo com base populacional, critérios demograficos,

epidemioldgicos e socioeconémicos.

Tal qual a dominancia dessa classe profissional neste estudo, uma

pesquisa realizada no estado do Espirito Santo, Brasil, com o objetivo de
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identificar o perfil dos profissionais da Estratégia da Saude da Familia,
demonstrou que a maioria dos trabalhadores participantes também foram
Agentes Comunitarios de Saude (56,5%) (ALMEIDA, 2016).

No tocante a categoria de escolarizacao, verificou-se que o ensino médio,
foi o nivel escolar mais prevalente entre os participantes, com porcentagem de
55,0%. Esses dados, estdo relacionados a grande parte dos participantes
atuarem como técnicos e agentes comunitarios de saude, sendo requerido para
o desempenho da funcdo o ensino médio completo. Porém, observa-se que 0s
profissionais de nivel superior sdo pds-graduados, o que aponta a dedicagéo
deles com sua qualificacdo profissional e académica. Neste sentido, Scherer et
al. (2016) afirmam que as pos-graduacbes potencializa a competéncia
profissional, ao passo que oportuniza a consolidacdo e ampliagdo dos

conhecimentos, levando o profissional a desenvolver novos modos de agir.

E relevante ressaltar que neste estudo observou-se que os trabalhadores
participantes atuam ha mais de 10 anos em um mesmo territério adscrito, sob
responsabilidade da equipe de Estratégia saude da Familia. Considera-se que
esse recorte temporal € capaz de favorecer uma apropriacéo e reconhecimento
do territorio com suas especificidades e necessidades, assim a vinculacdo
continua e o tempo de atuacdo nos servicos de saude contribuem para a
realizacdo de intervencdes mais adequadas e oportunas (EBERHARDT et al.,
2015).

Neste estudo, a carga horaria de trabalho predominante entre os
trabalhadores participantes foi de 40 horas/semanais com 85,0%. Esse achado
se ampara na decisdo do Ministério da Saude que, em 2017, definiu a jornada
de trabalho com carga horaria maxima de 40 horas, divididas em dez turnos
semanais no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, para
todos os integrantes das ESF, com excecbOes de profissbes que possuem
artificios legais que regulem a carga horéaria da referida categoria (BRASIL,
2017).

Esses dados corroboram com uma pesquisa realizada com 350

trabalhadores que atuavam em uma Unidade de Saude da Familia, onde a carga
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horaria de trabalho mais frequentemente citada foi a jornada de 40 horas
semanais, representando 63,5% dos trabalhadores (OSHIRO et al., 2013).

Quanto a faixa salarial, 70% dos trabalhadores participantes deste estudo
recebe de um a trés salarios minimos por més. Essa caracteristica pode estar
associada as categorias profissionais de maior prevaléncia neste estudo, a
saber: agentes comunitarios de saude (ACS), profissionais de nivel técnico
(técnico de enfermagem e saude bucal) e auxiliares de servicos gerais.
Resultados semelhantes s&o apresentados em outro estudo, ao expor que 74%
dos trabalhadores relataram que recebem de um a trés salarios minimos
(SOUSA et al., 2012).

Diante do exposto, observa-se que o fato da maioria dos trabalhadores
participantes dessa pesquisa atuarem como Agentes Comunitario de Saude,
trouxe implicacdes diretas sobre 0os aspectos abordados no instrumento socio-

demografico.

Sobre a categoria escolar, os achados nessa pesquisa corroboram com
outros estudos que apontam que grande parte dos ACS possuiam 0 ensino
médio completo (MACIAZEKI-GOMES et al., 2016; MOTA; DAVID, 2010 ). O
menor indice de escolaridade favorece a precarizacdo dos vinculos de trabalho,
situacdo observada neste estudo. Menores niveis de escolaridade estéo
relacionados a manutencdo da baixa remuneracéao profissional (MOTA; DAVID,
2010).

Nesse estudo, o tipo de vinculo empregaticio mais recorrente entre 0s
trabalhadores entrevistado, € quase em sua totalidade do quadro permanente
municipal, cumprindo o sugerido pela legislacdo (BRASIL, 2006). O vinculo
estavel esta relacionado a necessidade de vinculacéo e a construcao de lagos
de confianca no trabalho dos trabalhadores da APS com a comunidade, esse é
um ponto positivo para o desenvolvimento das suas atividades. O vinculo
empregaticio permanente representa um item basico para valorizagdo dos

profissionais e construcéo de planos de carreira e salarios (ROSSONI, 2015).

Esse achado assemelham-se a um trabalho realizado em uma capital da

regido Sudeste (MELO et al., 2015), porém se diferenciam de outros estudos,
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que apontam vinculos por meio de contratacdo precaria e altas taxas de
rotatividade (SALIBA et al., 2011; SANTOS et al., 2011).

A carga horaria semanal de trabalho vivenciados pelos ACS de 40 horas
semanais, € condizente com o que esta estabelecido para realizacdo de suas
atribuicdes, atendendo a uma populacdo adstrita de no maximo 750 pessoas
(BRASIL, 2012). Porém, por estarem cotidianamente no territério aonde atuam,
estes vivenciam uma sobrecarga de trabalho extra ndo reconhecida, pois, pela
proximidade com a comunidade, o ACS é procurado em horarios néo
convencionais, tais como: no turno da noite, domingos e feriados (Souza; Freitas,
2011).

4.2 ANALISE LEXICOGRAFICAS POR MEIO DO IRAMUTEQ

O corpus geral da pesquisa foi constituido por 20 textos, separados em
102 segmentos de texto (ST) e com aproveitamento de 83 segmentos de texto
(81.37%). Emergiram 3.073 ocorréncias (palavras ou vocabulos), sendo 574

palavras distintas e 276 palavras com Unica ocorréncia (hapax).

4.2.1 Nuvem de Palavra

Na analise do corpus textual por meio da técnica de Nuvem de Palavra,
foi possivel agrupar as palavras e as organizar graficamente em fungéo da sua
frequéncia. A palavra “Medo” obteve maior frequéncia no corpus (51 repeti¢cdes),
seguida das palavras “COVID_19” (27 repeticdes) e “risco” (20 repeticdes)

conforme observado na figura 5.
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Figura 5: Nuvem de palavras
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O vocabulo “medo” aparece como palavra-chave, sobressaindo ao centro.
Esse achado vai de encontro com o que afirmam alguns estudos que evidenciam
o medo generalizado dos trabalhadores na area da saude (ORNELL et al., 2020;
FARO et al., 2020), e que no contexto da crise sanitaria imposta pela pandemia,
a ameaca “invisivel”, a imprevisibilidade da doenga, o receio de ser infectado e
de infectar os outros, o temor pela propria morte e a de pessoas proximas atuam
como principais catalisadores das sensacdes de inseguranca e de medo entre
os trabalhadores no ambito da saude (MEDEIROS, 2020).

Nessa analise também se destacam os vocabulos “angustia”, “tensao”,
“tristeza”, “desgaste”, “insbnia”, “palpitacdo”, “impoténcia”, “fraqueza” que
combinados reforcam que as principais implicagdes na salude mental dos
profissionais relacionam-se principalmente a insdnia, ansiedade, angustia,
estresse e exaustdo emocional. Nesse sentido, diferentes estudos tém indicado
as consequéncias da pandemia na saude mental dos profissionais de saude, a
partir do aumento dos quadros de estresse, sindrome de Burnout, depresséo,
ansiedade e outros transtornos emocionais (TEIXEIRA et al., 2020; ORNELL et

al., 2020).
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4.2.2 Analise lexograficas por meio do método de classificacao
hierarquica descendente (CHD)

A partir da utilizacao da Classificacdo Hierarquica descendente (CHD) ou
o método de Reinert, o conteudo analisado foi categorizado em quatro classes,
divididas em cores, que mostram quantas palavras estdo presentes no corpus

do texto, enquanto a percentagem indica a sua abrangéncia.

A CHD seccionou o corpus textual em 4 classes, o primeiro subcorpus (12
particdo) corresponde a CLASSE 1, com 22,0 % de segmentos de texto. A 22
particdo corresponde a CLASSE 2, com 23,7 % de segmentos de texto. A
particdo anterior (32 partigcéo) corresponde a CLASSE 3 com 27,1% e a partigéo
posterior (42 particdo) a CLASSE 4 com 27,1%. Essas classes estédo
identificadas no corpus total em analise, conforme pode ser observado abaixo
(Figura 6):

Figura 6 — Dendrograma do corpus textual “OS IMPACTOS PSICOSSOCIAIS

EM TRABALHADORES DA APS DECORRENTES DA SUA ATUACAO EM
TEMPOS DE PANDEMIA”. Santa Cruz, Rio Grande do Norte, 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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De acordo com as classes de palavras detalhadas pelo software
IRAMUTEQ, tém-se as classes de palavras de acordo com a sua frequéncia e
significancia analisados a partir dos textos das entrevistas. Essas palavras sédo
as que possuem maior significado e que foram mais proferidas pelos

participantes das entrevistas.

Com base nas referidas classes temos a categorizacdo de cada uma
delas, bem como suas palavras que as representam e seu significado detalhado

de acordo com sua classificagao.

Assim, as classes e suas respectivas denominacgdes serdo apresentadas
e desenvolvidas no texto de acordo o seu grau de significancia, as quais
representam a categorizacdo das entrevistas e discutidos a partir do didlogo com

a literatura cientifica.

4.3 Classe 1: Trabalho em saude em tempos de pandemia: estigma,
preconceito e discriminagéo

A classe 1, denominada de “Trabalho em salude em tempos de pandemia:
estigma, preconceito e discriminagdo”, evidencia o estigma social e o0s
comportamentos discriminatorios sofridos pelos trabalhadores da APS
participantes dessa pesquisa, bem como 0s processos sociais de exclusao,
resultantes da criagcdo de preconceitos e da potencializacdo de esteredtipos

vinculados a atitudes e crencas negativas dirigido a esses trabalhadores.

Esta classe foi formada por 12 Segmentos de Texto, representando
22.03% do corpus textual. Neste contexto, as palavras mais significativas foram:
preconceito, se_afastar, e discriminar sendo “preconceito” a palavra que
apresentou um maior X2, com 32.38 conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo das palavras significativas relacionadas as vivéncias de
estigma social e de comportamentos discriminatorios. Santa Cruz, Rio Grande
do Norte, Brasil, 2021

PALAVRA FREQUENCIA X2 P- VALOR
preconceito 10 32.38 <0,0001
se_afastar 5 19.33 <0,0001
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discriminar 4 15.18 <0,0001
dificil 3 11.18 0,00082
falar 5 10.69 0.00108

Fonte: Propria autoria, 2021.

A ocorréncia de palavras relacionadas a atitudes de intolerancia e
preconceito na tabela 2 indica que para além do medo vivenciado frente a uma
nova doenca permeado por incertezas, ao invés de receber apoio, o0s
trabalhadores do ambito da salde passam a ter que conviver em condi¢cdes que
favorecem o desencadeamento de repercussbes emocionais, a exemplo de

atitudes preconceituosas e estigmatizantes.

A caréncia de conhecimento sobre as formas de transmissédo e o papel
dos portadores assintomaticos na difusdo do SARS-CoV-2, associado a
inexisténcia de alternativas terapéuticas especificas e ao lento processo de
vacinagao da populagdo, provocou um conflito social e pessoal favorecendo a
ocorréncia do processo de estigmatizacao e, assim, intensificando o sofrimento,
principalmente quando o estigma se traduz em segregacdo e subtracdo
existencial desses trabalhadores que atuam na area da saude, conforme se
desvela nas falas a seqguir:
[...] Com relagdo a amigos, percebi que alguns se

afastaram, eu ndo julgo, cada pessoa sabe o que é melhor
para si. (Trabalhador 9)

[...] Asvezes eu percebo que algumas pessoas tém medo
de se aproximar de mim. Isso déi, sabe, eu estou na
unidade de saude para cuidar dos outros, e 0s outros me
ver como um risco. (Trabalhador 17)

[...] mas o pior que eu acho é as pessoas terem medo de
se aproximar da gente, a gente percebe, ndo somos
bestas, os olhares, evitam até de conversar, tudo
preconceito, discriminagéo porque trabalhamos na salde,
mas isso ndo me obriga a estar contaminado e sair
contaminando a todos. (Trabalhador 5)

E evidente nos discursos, que no contexto da pandemia da COVID-19 os
trabalhadores da area da saude tém sido alvo de estigmas sociais, fendbmeno
equivalente ao preconceito que se caracteriza pelo medo de se aproximar e

interagir com o alvo do estigma. Com base no cenario no qual estao inseridos,
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essas pessoas recebem a marca de potencialmente contaminadas, mesmo sem

haver uma confirmacéao laboratorial ou clinica.

De acordo com o estudo de Xiang et al. (2020), profissionais da saude
que atuam na assisténcia e monitoramento a pacientes infectados pela COVID-
19, relatam sofrer rejeicdo social e até discriminacdo por parte de amigos e
familiares. Esses fatores podem agir como um gatilho para o desencadeamento
ou para intensificar a manifestacdo de sintomas de estresse, ansiedade e

depressao nestes profissionais (WIND et al., 2020).

Esse esquema analitico se integra com o conceito de violéncia simbdlica,
caracterizada como uma violéncia branda, sutil, que ocorre de modo suave e
invisivel e se exerce por vias simbdlicas da comunicacdo ou conhecimento (
BOURDIEU, 2009). Assim a violéncia simbdlica que se manifesta nos
relacionamentos cotidianos, produz impactos sobre a salude e é com base nessa

percepcdo que se deveria pensar as agdes corretivas (PARKER F, 2013).

Além das ameacas concretas apresentadas pelo contexto laboral, esses
profissionais sdo susceptiveis a pressdo de uma condicdo social que lhes
imprimem um ro6tulo de impureza, infeccdo, e, até mesmo, de intocabilidade,

conforme percebido nos seguintes relatos:

[...] Pior que o medo de se infectar é perceber que as
pessoas ndo querem se aproximar de mim ou de estar
aonde eu estou, isso é preconceito, né? Ninguém sabe se

estar infectado ou nao (Trabalhador 8).

[...] Por trabalhar h4 mais de 10 anos na UBS, eu sou
muito conhecido, ai eu acho que o povo associa o fato de
trabalhar na saude e estar com COVID. Ai de que adianta
o povo ficar com hipocrisia, parabéns para nossos herois,

tudo conversa (Trabalhador 2).

[...] As pessoas nos enxergam como leprosos, eu me sinto
mal quando percebo alguns comportamentos, sabe. Me da
um tranca no peito. Parece que as pessoas nao valorizam

tudo o que estamos fazendo (Trabalhadorl3).
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Esse processo de estigmatizacdo relatado pelos profissionais de saude
no contexto de pandemia, pode ser entendido através do conceito de trabalho
sujo (dirty work), que compreende as atividades laborais que se refere a uma
experiéncia tabu, impura, indesejavel. O termo sujo, ndo se remete ao exercicio
da profissdo de forma ilegal. Ao contrario, o trabalho sujo refere-se a atividades
necessérias, porém, possuem como objeto de trabalho o que é usualmente
mantido a distancia e que, por isso, carregam estigmas de uma constru¢éo social
que lhes atribuiu caracteristicas repulsivas, a ponto de o olhar do outro tender a

identificar esse trabalhador ao objeto de seu trabalho (LIMA-SILVA et al., 2016).

Esta realidade pode resultar no desenvolvimento de transtornos que
incidem sobre o funcionamento emocional dos trabalhadores, causando
maleficios irredutiveis e inerentes a atividade de trabalho. A motivacéo, o
interesse e o prazer sdo substituidos pelo medo, a incerteza, a ansiedade e o

desprazer (PARKER F, 2013).

Conforme relatado, ao longo do curso da pandemia, foram produzidos
discursos midiaticos que supervalorizavam a atuacdo dos trabalhadores de
saude, bem como a realizacéo de ato publicos a fim de manifestar gratidao pelos
continuos esforcos dessa classe, tais como aplausos coletivos e exposicdo de

cartazes com mensagens de agradecimentos nas sacadas de prédios.

Porém, ao mesmo tempo em que aconteciam demonstracdes de
reconhecimento e estima, os trabalhadores de saude passaram a ser
hostilizados em suas comunidades, tratados com desprezo, desrespeito e
desvalorizacdo em ambientes coletivos, desde o uso transportes publicos até a

utilizacao de elevador nos edificios em que residiam (MONTEIRO et al., 2021).

O estigma causa danos ndo apenas por seus efeitos diretos aos
trabalhadores, mas interfere também na vida de seus préximos, potencializando
o sofrimento do proprio “estigmatizado”, ao ampliar os limites do estigma a seus

familiares, amigos e contactantes. Como observados nos discursos a seguir:

[...] Até do meu esposo, 0 povo tem medo. Ele mesmo ja
me falou que no trabalho dele, os proprios colegas, nem

café eles querem tomam junto com ele. E n6s achamos
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que é porque eu sou enfermeira, né. E meu trabalho n&o

tenho o que fazer (Trabalhador 7)

[...] E esse preconceito ndo é s6 comigo hao viu, agqui na
minha casa, sempre vinha uns coleguinhas do meu filho
para brincar, mas desde que comecou a pandemia, eu

percebi que nunca mais vinheram (Trabalhador 18).

A partir do exposto, constata-se que os limites impostos pelo estigma
possuem uma grande amplitude, pois ndo afligem apenas a vida das pessoas
gue carregam consigo o estigma, mas interferem também na vida das pessoas
mais proximas. E evidente que o compartilhamento do estigma é delineado de
forma simbdlica ou concreta, ocorrendo acusacao, rejeicao e limitacdo espacial,

fazendo com que familiares, amigos e pessoas proximas sofram.

Assim o estigma é também um fenbmeno que causa estragos indiretos,
ocasionando um processo de “coestigma”, envolvendo tanto o trabalhador que
atuam na area da saude, como as pessoas de seu convivio. Por essa razéo, o
“coestigma” é definido como um prolongamento do estigma sofrido pelo

infectado aos familiares e/ ou as pessoas de sua convivéncia.

Eles podem enfrentar distanciamento de vizinhos, colegas e amigos,
guando se torna publico a existéncia de algum ente familiar que atue em servicos
de saude, ocasionando um sofrimento adicional ao trabalhador, pela extenséo

do estigma as pessoas de seu convivio mais intimo (PAIXAO et al., 2021).

Destaca-se que neste contexto de crise sanitaria, a desinformacéo e, o
mau uso das midias e redes sociais que tem contribuido significativamente para
a infodemia (neologismo atribuido pela OMS ao excesso de informacdes, sejam
elas confiaveis ou ndo) associado a disseminacao de Fake News (MESQUITA
et al., 2020) que tem oportunizado a ocorréncia de atitudes estigmatizadoras e
preconceituosas, bem como as maneiras pelas quais tais comportamentos

conformam praticas discriminatorias.

4.4 Classe 2: A organizacgéo do trabalho e o adoecimento dos
trabalhadores
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A classe 2, intitulada de “A organizacéo do trabalho e o adoecimento dos
trabalhadores”, evidencia com base nos relatos dos entrevistados, as
transformacdes que ocorreram nas relacbes profissionais, o aumento de
solicitacdo de demandas, diferentes modelos de gestdo, remuneracéo variavel,

aumento de controles e processos de registros em decorréncia da pandemia.

Esta classe foi formada por 14 Segmentos de texto, representando
22.03% do corpus textual. Neste contexto, as palavras mais significativas foram:
cobranca, atender, cobrar e area, sendo “cobranca” a palavra que apresentou

um maior X2, com 21.47 conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo das palavras significativas relacionadas as exigéncias
por parte da gestdo. Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021

PALAVRA FREQUENCIA X2 P- VALOR
Cobranca 06 21.47 <0,0001
Atender 05 17.56 <0,0001
Cobrar 04 13.79 <0,0001
Area 04 13.44 <0,0001

Fonte: Propria autoria, 2021.

As diferentes formas de gestdo, adotados pelos administradores de
instituicbes de saude, alinhados com os niveis governamentais, ao longo da
Pandemia com vistas a possibilidade de minimizar a crise nos sistemas de
saude, visando um maior ganho de tempo para estruturacdo de servicos e
possivel desenvolvimento de medidas eficazes para a COVID-19 ou o
desenvolvimento de vacinas, favoreceram a intensificacdo dos sentimentos de
inseguranca, desesperanca, medos e autoexigéncias, impondo aos
trabalhadores um nivel mais elevado de sujei¢do diante de praticas gerenciais

gue contribuem para o desencadeamento de transtornos emocionais.

Nos relatos a seguir € possivel identificar as situacdes provenientes da
sobrecarga e as exigéncias por parte da gestdo por meio das cobrancas que
geram um aumento de demanda de trabalho, com diminui¢do ou manutenc¢é&o do

mesmo numero de trabalhadores e com isso, consequente sobrecarga.
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[...] sinceramente ndo tivemos apoio da gestdo, sé
cobranca! As vezes a secretaria coloca situagées que nos
ndo damos conta, porque além dos atendimentos de
rotina, tem o monitoramento dos casos de COVID-19 ativo
nas &areas da unidade. Tem dias que chego em casa

exausta (Trabalhador 14).

[...] Aqui ndo tivemos apoio nenhum, eles sé fazem cobrar,
condicbes de trabalho aqui s&o poucas, até as mascaras

sdo pouquissimas (Trabalhador 16).

[...] Eles querem que a gente atenda todo tipo de demanda,
sabe. N6s ndo temos mais condi¢Bes. Parece até que a
coordenadora ndo sabe da nossa realidade (Trabalhador
18).

[...] Eles pensam que somos de ferro, s6 pode. Nem tempo
de tomar café estamos tendo. Além dos usuarios que ja
sdo acompanhados pela nossa equipe, tem a demanda de
COVID-19. Mas, se a gente falar, somos nés que nao

gueremos trabalhar (Trabalhador 20).

Conforme relatado pelos trabalhadores, o processo de trabalho frente a
crise sanitaria, imposta pela pandemia, ndo oferece condicbes apropriadas ao
trabalhador, que vao desde a indisponibilidade de equipamentos de protecéo
individuais (EPI's) ao exercicio de rotinas externas as suas praticas assistenciais.
Existe ainda, uma necessidade de adaptacdo de acordo com as exigéncias da

gestao (Secretaria e Coordenacdes).

A escassez de EPI's) é uma preocupacdo constante dos trabalhadores
gue atuam na chamada linha de frente (MEDEIROS, 2020), sendo os protocolos

adequados de biosseguranca a principal forma de se proteger do virus.

Ao se depararem com as realidades do trabalho, surge a necessidade dos
trabalhadores desenvolverem mecanismos de adequagao para dar conta das
exigéncias do trabalho, ainda que ndo consigam fazé-lo propriamente dito.
Consequentemente, essa adaptacdo nao respeita as limitagbes individuais,

ocasionando o sofrimento emocional.
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A discrepancia entre o trabalho prescrito e o realizado provoca no
trabalhador sentimentos de incapacidade ao ndo conseguir atingir as demandas
imposta pela gestdo. Essa complexidade imposta por esse modelo de gestao
favorece o desencadeamento de angustia e de sofrimento, que tomam a forma
de medo de ser incompetente, de ndo estar a altura ou de se mostrar incapaz de
enfrentar situagdes incomuns ou incertas, as quais, precisamente, exigem
responsabilidade (DEJOURS, 1999).

De acordo com Dejours (2008), o trabalho implica sempre um confronto
entre o real e o prescrito. A “prescricdo” (na ergonomia: tarefa ou modos
operatorios prescritos) ndo permite a alteracéo dos procedimentos determinados
pela organizacédo do trabalho; ja o “real” é definido como “aquilo que o mundo se
faz conhecer por sua resisténcia ao dominio técnico e ao conhecimento

cientifico” (p. 40).

No entanto, a imposigao do “real” faz com que o “prescrito” jamais possa
ser integralmente respeitado, sendo sua transgressao uma maneira de dar
sentido ao trabalho. O “real” ndo é resultante do conhecimento, estd além dele e
€ apreendido inicialmente sob a forma de experiéncia, no sentido de experiéncia

vivida.

Nesse sentido, é no “real”’, que é imprevisivel, que o trabalho prescrito
fracassa; assim, o ‘real do trabalho” esta ligado consubstancialmente ao
fracasso, aquilo que no mundo nos escapa e se torna um enigma a decifrar,

representando um convite a prosseguir no trabalho de descoberta.

Esse confronto serd gerador de um sofrimento patogénico, em especial
quando leva a repeticdo dos mesmos problemas, dos mesmos fracassos,
tornando-se insuportavel. Sera somente por meio das possibilidades de deslocar
0s constrangimentos, os limites do real pelas estratégias e pela mobilizacdo da

inteligéncia, que conseguira se obter prazer e saude no trabalho.

Em situacdes de crises sanitarias, como a ocorréncia de grandes
epidemias, ocasionam a fragilidade da organizacdo e dos modos de trabalho,
exigindo dos trabalhadores uma ampliacdo do seu campo de atuacao frente as

novas necessidades, que abrange o campo do saber e do fazer na saude, ja que
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estes eventos imprevisiveis atingem populacdes e favorece a desorganizacao
do seu habitual modo de viver (OLIVEIRA et al., 2017).

E possivel observar ainda que as relacdes dos trabalhadores com os
gestores, € marcada pela existéncia de um confronto de opinides, na qual se
caracteriza por uma incompreensao do trabalho real por parte dos gestores, que
nega as limitacdes e diferencas que envolvem o trabalho enquanto atividade

vivida e pratica.

Dejours (1999) desenvolve uma critica sobre a incoeréncia entre o
trabalho prescrito e o real. A essa divergéncia, Dejours a define como distor¢cao
comunicacional, que em geral, esta associada a negacdo do sofrimento no
trabalho e da humanizacao do trabalhador, ndo se tornando possivel tolerar suas
falhas e interpretar seus fracassos. Essa falta de compreenséo sobre o real do
trabalho repercute dolorosamente na vivéncia do trabalho, em especial dos que

se veem privados de reconhecimento.

Essa negacéo néo se reduz ao fato de desconhecer o real, pelo contrario,
ela é percebida por parte da gestdo. Entretanto, a manipulacdo e o controle
respaldados na precarizacdo do emprego fazem com que os trabalhadores se

calem quando possuem opiniées contraditérias.

Essas ameacas impostas pela pandemia foram somadas as tentativas de
desmonte da APS, desde 2017, com a publicacao da Portaria n® 2.436 — Politica
Nacional de APS, que prevé a reducdo do nimero de agentes comunitarios de
salude por equipe, flexibilizacdo de carga horaria de profissionais, abolicdo da
prioridade para a ESF, extingdo dos Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
APS (NASF-AB), perda de profissionais com o término do Programa Mais
Médicos. E mais recente com a publicacdo da Portaria N° 2.979 que reorienta o
modelo de financiamento da APS baseado no niumero de usuarios cadastrados,
fragilizando o enfoque comunitario, entre outros, representam constrangimentos
importantes para uma atuacdo adequada da APS no enfrentamento da
pandemia.

4.5 Classe 3: O sofrimento nosso de cada dia
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A classe 3, denominada “ O sofrimento nosso de cada dia”, apresenta
relatos resultantes da relacao do trabalhador com o processo de trabalho na APS
durante o curso da pandemia, considerando as vivéncias de prazer, sofrimento,
desgaste, satisfacdo e adoecimento.

Esta classe foi formada por 16 segmentos de texto, representando
27.12% do corpus textual. Neste contexto, as palavras mais significativas foram:
dor, impoténcia e fraqueza, sendo “dor’ a palavra que apresentou um maior

X2, com 54.06 conforme apresentado na tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo das palavras significativas relacionadas as vivéncias de
prazer, sofrimento, desgaste, satisfacdo e adoecimento. Santa Cruz, Rio
Grande do Norte, Brasil, 2021

PALAVRA FREQUENCIA X2 P- VALOR
dor 15 54.06 <0,0001
cabeca 15 54.06 <0,0001
impoténcia 14 49.33 <0,0001
Fraqueza 14 49.33 <0,0001

Fonte: Propria autoria, 2021.

A partir dos resultados indicados na tabela 4, é possivel observar que as
palavras mais recorrentes nessa classe denotam que no cotidiano do trabalho
durante o curso da pandemia, os profissionais de salde se deparam com
situacdes que podem mobilizar sentimentos, como dor, impoténcia, fraqueza,
presentes nos relatos dos participantes deste estudo.

Ao lidar com as incertezas, com a limitacdo do conhecimento sobre a
COVID-19, com o risco de contaminacao pelo coronavirus dentro do ambiente
laboral, a escassez de recursos na Unidade Basica de Saude, os profissionais
podem se sentir impotentes. Assim, o profissional se depara com algo que o
paralisa, indicando que, por mais que ele se esforce, por mais que esteja
preparado tecnicamente, existe um limite para a sua atuacédo, como pode ser

percebido nos relato a seguir:

[...] Me sinto impotente, sabe?! N6s da Estratégia Saude
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da Familia fazemos o monitoramento das pessoas que
foram positivadas, e alguns casos chegam a agravar e nés
nao temos muitos recursos na UBS, a ndo ser um
oximetro, apenas para monitorar. E séo vidas, familiares
de colegas de trabalho, colegas de trabalho, e vocé nem
se quer estar proximo pode. E uma mistura de frustag&o,

impoténcia e fraqueza (Trabalhador 1).

[...] Me sinto de méos atadas, sei la, um sentimento de
impoténcia, parece que a solucdo ndo estar N0 NOSSO

alcance. Me sinto desmotivada (Trabalhador 2).

[..] E um misto de sentimentos: impoténcia, fracasso,
apesar que nés da APS ndo darmos assisténcia direta aos
casos graves, mas monitoramos 0S casos mais leves e
guando ha uma piora desses sintomas, a gente sofre
juntos, porque temos um vinculo muito forte, e nem se quer
assisténcia podemos da, porque aqui na unidade nao
temos recursos, eu mesmo me sinto de maos atadas
(Trabalhador 5).

Com base nas falas dos trabalhadores entrevistados, € perceptivel a
vivéncia de sentimentos que os direciona a um estado de sofrimento emocional,
decorrentes das condicbes e sobrecarga de trabalho durante o curso da
pandemia, somado as incertezas sobre a doenca e tratamento, ou dificuldade de
lidar com a perda de seus pacientes. Relacionam-se ainda o vinculo dos
profissionais da AB com os familiares e pacientes, bem como, todo o contexto

instavel préprio de uma pandemia.

Corroborando com os achados dessa pesquisa, Schmidt et al. (2020),
apontam que no contexto de pandemia os profissionais de salde estdo mais
vulneraveis ao desenvolvimento de transtornos emocionais, posto que enfrentam
os desafios gerais impostas a toda populacéo e os desafios especificos ao seu
processo de trabalho; isto é: receios de ser infectado e de infectar familiares

devido ao aumento do risco de contagio na Unidade Bésica de Saude; limitacao
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de recursos e equipamento de seguranca para a realizacdo do trabalho,
incertezas quanto a assisténcia terapéutica frente ao desconhecimento da
doenca, entre outros desafios que podem resultar em situacdes de sofrimento

para esses trabalhadores.

Diante do exposto, ao longo do curso da crise sanitaria imposta pela
COVID-19, € evidente que os trabalhadores envolvidos tornam-se suscetiveis as
mesmas consequéncias emocionais dos atingidos. E possivel perceber em
alguns o sentimento de impoténcia que pode acarretar em transtornos
emocionais (ALMEIDA, 2020).

O sofrimento mostrou-se decorrente tanto da vivéncia da propria crise
sanitaria, quanto das exigéncias técnicas, repercutindo no grau de consciéncia
dos trabalhadores acerca da complexidade da situacdo e da necessidade de

trabalha-la na maior abrangéncia de aspectos possiveis (SOUZA et al., 2021).

O sofrimento € uma experiéncia vivenciada, € um estado mental que
implica um movimento reflexivo sobre seu estar no mundo (DEJOURS, 1999).
Por meio das falas, é percebida a existéncia de sofrimento com relacdo a
situacdo vivenciada, na qual os sentimentos de inseguranca, desamparo e medo

emergiram nesses tempos, demandando grande exigéncia emocional.

As expressoes diretas de sofrimento vivenciado pelo trabalhador, podem
ser expressas através de atitudes de medo e angustia, propensao a ocorréncia
de falhas, desanimo e tensées (DEJOURS, 2015).

Quando ocorre uma incompatibilidade entre a estrutura emocional e as
exigéncias da tarefa, o trabalhador passa a apresentar sofrimento manifesto por
uma doenca somética. Diante da insatisfacdo com o conteudo significativo da
tarefa, o individuo comeca a demonstrar sofrimento mental (DEJOURS, 2015).

O processo laboral, entdo, passa a ser vivenciado como evento estressor,
0 que pode indicar uma sobrecarga psiquica que ndo so dificulta a realizacdo
pessoal do trabalhador mas também gera insatisfacdo e sofrimento no trabalho
(BELLUSCI, 2017).

Nesse sentido, Dejours et al. (2015) afirmam que toda atividade laboral €
fonte de prazer e de sofrimento, e apesar de serem antagbnicas, uma nao exclui

a outra. Esse antagonismo é resultante de um movimento de luta contra forcas
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gue agem como gatilho para o desencadeamento do sofrimento mental. Assim,
o trabalhador busca constantemente o prazer e evita o sofrimento, a fim de
manter o seu equilibrio psiquico.

O prazer no trabalho se constitui como um dos recursos centrais que
favorecem a saude do trabalhador, e surge frente a possibilidade de
ressignificacdo do sofrimento, quando permite inovacdo, criatividade e
desenvolver novas formas para a execucdo da tarefa, quando possibilita a
interagéo, o reforco da identidade pessoal e quando a organizacéo do trabalho
possibilita essa transformacéo do sofrimento (MENDES, 2014).

Ja o sofrimento relaciona-se a um estado de luta, no qual o sujeito resiste
aos aspectos da organizacdo do trabalho que tentam leva-lo em direcdo a
doenca mental. A capacidade de ainda resistir a tais forgas se estabelece como
um estado saudavel no qual o sofrimento no trabalho € considerado um
sofrimento criativo (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2015).

Percebe-se entédo, a centralidade do trabalho no processo de construcao
da identidade dos sujeitos, na realizacdo de si mesmo e na saude mental. Assim,
o trabalho pode proporcionar satisfacdo e realizacdo, ou do contrario, um
constrangimento patogénico, pode levar a desestabilizacdo emocional do
trabalhador acarretando frustracdo, angustia e estresse, conforme observa-se
nos relatos a sequir:

[...] Tipo, antes eu tinha um prazer de ir trabalhar e hoje o
sentimento de medo, angustia me invade sempre que vou
trabalhar. (Trabalhador 3)

[...] Como eu falei, 0 meu trabalho sempre foi motivo de
alegria, tinha prazer de ir trabalhar, mas depois dessa
pandemia, eu ja acordava com uma coisa ruim, uma

angustia, sabe? (Trabalhador 8)

[...] Quando eu passei no concurso, ha dois anos atras, foi
uma das maiores alegrias da minha vida, nunca imaginei
gue teria que passar por isso, realmente € uma prova de

fogo, um teste. (Trabalhador 11)

Com base nos relatos, verifica-se que o contexto laboral no ambito da
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saude durante o curso da pandemia, potencializou o sofrimento que por sua vez
se sobressaiu ao prazer em algumas situagdes, levando o trabalhador ao
adoecimento. Assim, a patologia surge quando se rompe com o estabilidade
emocional que torna o sofrimento suportavel e a atividade possivel, ou seja,
guando o trabalhador utilizou todos o0s seus recursos intelectuais e afetivos para
dar conta da sua atividade e demandas laborais e percebe que nada pode fazer
para se adaptar e/ou transformar o seu processo de trabalho.

Na emergéncia da COVID-19, é inevitavel que os profissionais da saude,
estejam mais vulneraveis a potencializar o sofrimento emocional, pois, além das
dores e angustia dos seus pacientes, lidam também com seus sentimentos de
impoténcia, fracasso, estresse pelas condicdes e sobrecarga de trabalho,
incertezas sobre a doenca e tratamento, medo de contrair e transmitir o virus
e/ou dificuldade de lidar com perdas de seus pacientes.

Frente a essa realidade, os profissionais de saude da ESF fazem uso de
defesas que se constituem como uma resisténcia psiquica diante do sofrimento
vivenciado nos seus postos de trabalho.

Essas defesas possuem um carater de ambiguidade, pois ao mesmo
tempo que protegem os trabalhadores, também os mantém alienados do
préprio sofrimento (DEJOURS et al., 2008).

Assim, como em outras crises sanitarias resultantes de epidemias a
exemplo da chikungunya, ocorrida no ano de 2015 (CARDOSO et al., 2016), os
profissionais se protegem do sofrimento psiquico proveniente das tensdes do
ambito laboral por meio do uso da criatividade, a fim de reparar os impactos do
seu processo de trabalho, e dar continuidade as sua atividades, como relatado
nos discussos a seguir:

[...] O apoio que tivemos era dos nossos proprios colegas
de trabalho, um chegava com uma palavra, com uma
oracgdo, outro com uma histoéria de recuperacao, outro faz
um desabafo e ali a gente ia ganhando forgas para

aguentar a barra (Trabalhador 5).

[...] A pandemia possibilitou foi o apoio entre noés

profissionais da saude, um apoiando o outro, fizemos
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grupos no wattsapp e todos os dias noés
compartilhAvamos experiéncias de recuperacao, aquelas
que deram certo mas também aquelas que ndo deram
certo, textos biblicos, mensagens, isso foi muito

importante (Trabalhador 6).

Conforme evidenciado na fala dos trabalhadores, existe uma inquietude
em conseguir criar uma rede de apoio entre si, 0 que se torna um dos fatores de
resisténcia no trabalho e favorece a transformagé&o do sofrimento em prazer. Pela
necessidade de espacos coletivos que oportunizem a fala e escuta dentro das
Unidades Basicas de Saude, observa-se que os trabalhadores encontram seus
préprios recursos para serem escutados por meio de espacos informais que eles
mesmos constroem, onde destaca-se 0s grupos em redes sociais ( GLANZNER
et al., 2018).

Assim, percebe-se a relevancia das estratégias de resisténcia por meio
dos lagos de solidariedade e cooperagao pelos trabalhadores nas entrevistas.
Esse processo de construcao grupal estd diretamente associado as condi¢des
para cooperacdo no trabalho, através de espacos de discussao, por meio da
confianca, e que favoreca a visibilidade do trabalhador( GLANZNER et al., 2018).

A visibilidade assegura que o trabalhador externalize sua percepcéo sobre
o trabalho real entre os pares e, consequentemente, construam lacos de
confiangca que possibilitam que as informacBes estejam seguras entre eles.
Conforme Lima et al. (2013), € por meio do produzir e do viver junto que os
trabalhadores poderdo construir uma mobilizacéo subjetiva para transformacéo
do sofrimento em prazer, reivindicando por mudancas na organizacdo do

trabalho.

4.6 Classe 4: As dores que trago no peito

Com a classe 4, denominada “As dores que trago no peito”, buscou-se
analisar termos que na fala dos entrevistados remete a possiveis repercussoes
na saude mental dos mesmos, correlacionando com os aspectos da literatura

referente ao tema.
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Esta classe também foi formada por 16 Segmentos de texto,
representando 27.12% do corpus textual. Neste contexto, as palavras mais
significativas foram: suor_nas_maos_e nos_pés, medo_de_ ser_infectado,
dormir_separado_do_meu_marido, tristeza e terror. Sendo “suor_nas_maos_
e pés” a palavra que apresentou um maior X2 com 54.06 conforme
apresentado na tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo das palavras significativas relacionadas a possiveis
repercussdes na saude mental dos trabalhadores entrevistados. Santa Cruz, Rio
Grande do Norte, Brasil, 2021

PALAVRA FREQUENCIA X2 P- VALOR
suor_nas_maos_e_nos_peés 15 54.06 <0,0001
medo_de_ser_infectado 15 54.06 <0,0001
dormir_ separado_ do__ 14 44.33 <0,0001
meu_ marido
tristeza 14 44.33 <0,0001
terror 14 44.33 <0,0001

Fonte: Propria autoria, 2021.

Com base na tabela 5, observa-se que as palavras mais significativas
desta classe configuram um processo de alteracdes psicossomaticas (sudorese,
insbnia, palpitacdes, hipertensdo), emocionais (ansiedade, episédios
depressivos, angustia, medo) e comportamentos defensivos (isolamento,
comprometimento das relacfes sociais).

Cada trabalhador possui uma estrutura de personalidade que se adapta
ao conteudo laboral. Assim, a maneira de execer uma determinada tarefa &
individual e mutavel, em conformidade com a personalidade de cada trabalhador.
Quando ocorre uma incompatibilidade entre a estrutura mental e as exigéncias
da tarefa, o trabalhador passa a vivenciar processos geradores de sofrimento
gue se manifestam por uma doenca somatica (DEJOURS, 2015; BELLUSCI,
2017).

A partir de entdo, o contexto laboral, passa a ser vivenciado como um
evento estressor, 0 que pode indicar uma sobrecarga psiquica que nao soO

dificulta a realizagdo pessoal do trabalhador mas também gera insatisfacao e
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sofrimento no trabalho (BELLUSCI, 2017), além de prejuizo da qualidade dos
servigos prestados.

Apesar do conceito de sobrecarga psiquica possuir um carater qualitativo,
ou seja, ndo passivel de mensuracao ou de quantificacdo, por se tratar de uma
dindmica subjetiva do trabalhador (SELIGMANN-SILVA, 2011), percebe-se, a
partir dos relatos seguintes, a vivéncia dessa sobrecarga nos trabalhadores:

[...] Me sinto mais tensa, preocupada, a tensao do dia dia
€ tdo grande que quando eu chego em casa, ndo consigo
descansar. O meu sono ja ndo é o mesmo, tenho insénia,
a mente fica com mil pensamentos, sabe, ai o coracao

acelera e meus pés ficam suados (Trabalhador 1).

[...] Eu jA era ansiosa, depois da pandemia minha
ansiedade triplicou, eu s6 vivia com aceleramento no
coracao, a sensacao de que o ar ia faltar, ai ja pensava
gue era corona, Meu Deus, era horrivel. Ja nao

conseguia nem trabalhar direito (Trabalhador 2).

[...] Eu tive crises de choro em casa, eu vinha trabalhar
e ficava com taquicardia, e sabe, assim, parecia que eu
estava me sufocando, sem ar, assim do nada. A noite eu
ndo conseguia dormir, ainda hoje tenho insonia, se
alguém chegasse na unidade com sintomas de gripe, ali
eu ja ficava nervosa, tensa, ndo conseguia fazer mais

nada, e me sentia mal com isso (Trabalhador 18).

E evidente nos relatos dos trabalhadores a vivéncia de situacdes de
adoecimento expressa em sintomatologia, sendo manifestados de diferentes
formas em cada trabalhador, devendo ser consideradas as caracteristicas
individuais e que, por vezes, tais efeitos ndo sao percebidos. Sendo a realidade
do trabalhador penosa, sujeitando-o a condi¢des exaustivas, que vao além do
limite suportavel, o trabalhador pode adoecer.

Ao adoecer, ele € marcado pelo descrédito, sendo visto como uma pessoa

pouco colaborativa, preguicosa, que age de ma-fé, principalmente quando o
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acometimento € mental e ndo fisico, ja que os danos ndo sao visiveis
(NOGUEIRA, 2017).

Dejours et al., (2008) pontuam que diante da ideologia da vergonha,
pouco se fala sobre o adoecimento do corpo, principalmente quando se trata
do adoecimento psiquico. Esse adoecimento s6 ir4 ser validado quando houver
manifestacdes fisicas e, muitas vezes, quando esse adoecimento fisico se torna
tdo insuportavel, que leva o trabalhador a paralisacdo da execucao do exercicio
de sua atividade laboral.

Assim, quando ndo ha espaco para transformar o sofrimento patogénico
em criativo, o corpo, em ultima instancia, ira comunicar o sofrimento vivenciado
pelos trabalhadores.

Através das falas dos entrevistados, desvela-se que a submissdo dos
trabalhadores ao estresse cotidianamente, podem modificar 0 seu

comportamento, de modo a aumentar a tensdo musculoesquelética:

[...] passa um filme na nossa cabeca do que estamos
vivenciando e isso aumenta o medo, e com issO
desenvolve a ansiedade, faz surgir sintomas como
palpitacdo, sudorese, dor de cabeca, dor no corpo, até
picos de hipertenséo eu tive (Trabalhador 8).

[...] Eu fico tdo preocupada, que me da insonia, viro para
um lado e por outro da cama e ndo consigo dormir. So6 fago
chorar. Teve dias que minha pressao ficou alta, vivo com
dores nas costas sabe, eu nunca tive isso (Trabalhador
10).

Nos relatos, é evidente as repercussfes emocionais nos psiquico da
trabalhadores, manifestos pelo adoecimento fisico. Desse modo, &
imprescindivel compreender esses distlrbios como secundéarios a uma alteracao
de origem psiquica, que se manifesta perifericamente no corpo fisico (DEJOURS
et al., 2008).

Nesse sentido, Seligmann-Silva (2011) afirma que o estresse prolongado
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provoca diferentes distarbios funcionais e, mais adiante, danos nos sistemas e
Oorgdos viscerais, além de provocar, em outros casos, danos
musculoesqueléticos. Assim, os ritmos de trabalho produzem medos que
“destroi a saude mental dos trabalhadores de modo progressivo, expresso em
novos comportamentos, que ndo possuem uma frequéncia cotidiana, indicando
0 esgotamento mental.

A exposicdo ou vivéncia a uma situacdo traumatica no exercicio da
atividade profissional, como no caso da Pandemia, possibilita o
desencadeamento de reagfes emocionais denominadas de pds-traumaticas. O
trauma se constitui em uma ameaca inesperada e imprevisivel a integridade do
sujeito que, além do risco potencial para o corpo, pode ocasionar
desestruturacdo do funcionamento psiquico. O trauma néo corresponde ao ao
evento traumético real, propriamente dita, mas sim ao que esse evento
ocasionou no funcionamento do psiquismo.

A reacdo emocional causada por um evento traumatico nem sempre é
proporcional a natureza e intensidade do evento em si. Um evento traumatico no
trabalho, em muitos casos, pode colocar o sujeito em contato direto com o real
da morte e o temor do desaparecimento. O efeito imediato do trauma sobre a
salde mental se assenta na suspensao das capacidades do sujeito de agir
(DEJOURS, 2012). Vé-se nos discursos dos trabalhadores, que a realidade
laboral em tempos de pandemia, fomenta o surgimento um conflito emocional,
gue ocasiona medo.

[...] O maior desafio da minha vida profissional. Eu acordo
e ja penso: Mais um dia, meu Deus. Dai jA vem mil e um
pensamentos, medo de se infectar, medo de morrer, medo
de trazer a doenca para minha casa, esta sendo dificil! A
gente perde até o animo de trabalhar, sinceramente
(Trabalhador 6).

[...] Acho que a palavra melhor para definir o meu trabalho
nesse momento é o medo. Tem sido dias dificeis, 0 medo
da morte, a tensdo, o sofrimento pela perda de colegas, o
medo de ser infectado, o medo de infectar pessoas

proximas (Trabalhador 17).
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[..] Sdo muitas demandas para a gente dar de conta,
somado a isso vem o medo, a angustia, pensamentos

intrusivos, ndo esta sendo faci (Trabalhador 20).

Por meio das falas, pode-se constatar que simultaneamente a pandemia
de COVID-19, tal qual em outras situacdes de epidemias ja vivenciadas, surge
um estado de panico coletivo entre os trabalhadores, desencadeiando
sentimentos de angustia, inseguranca e medo. Esses sentimentos tendem a ser
estender até mesmo apds o controle do virus (HOSSAIN et al., 2020).

Corroborando com esses achados, Ramirez-Ortiz et al. (2020)
evidenciaram em seu estudo que durante a pandemia, o medo intensifica os
niveis de estresse e ansiedade em trabalhadores saudaveis e aumenta os
sintomas dagueles com transtornos mentais pré-existentes.

Estudos anteriores de Dejours et al. (2015) corroboram com tais
constatacdes, apontando que o medo € um dos principais sofrimentos
provocados pelo trabalho, podendo ter diferentes origens. Assim, em situacdes
de crises, como a pandemia, esse processo tende a se intensificar, logo o
equilibrio das pessoas envolvidas nessas condigcbes adversas tende a ficar
fragilizado.

Nessa classe, destacam-se também as repercussdes emocionais das
trabalhadoras entrevistadas, que estdo atuando nas UBS e tem de conciliar as
atividades laborais e de cuidado com filhos e casa, sobretudo frente ao
distanciamento imposto como medida de seguranga, como se evidencia nos

relatos a seguir:
[...] Eu tive que dormir separada do meu marido, mas isso
foi impossivel com meus filhos, tenho um bebé e preciso
estar sempre por perto, na unidade sou enfermeira, em

casa sou mée, esposa (Trabalhador 7).

[...] Eu me sinto desgastada em redobrar os cuidados para
ndo colocar em risco minha familia. Quando eu chego em

casa ja me sinto tensa. Me isolo com medo de contaminar
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0S meus pais. Mas tem hora que é necessario ter que

resolver alguma coisa em casa (Trabalhador 19).

As profissdes historicamente ligadas a atividades de cuidado, como as
atividades na area da saude, possuem uma alta participacado de mulheres. Essas
sdo mais demandas em momentos de emergéncia (WENHAN et al., 2020), o
gue se somado a intensificacdo da dupla ou tripla jornada dessas profissionais
devido ao fechamento de escolas, distanciamento dos demais familiares se torna
um mecanismo potente de aprofundamento das j4 graves desigualdades
(BEAMAN et al., 2020 ).

A cultura do patriarcado, atribui certas caracteristicas ao feminino, tais
como: o cuidado, a paciéncia, a amorosidade, a sensibilidade, a destreza. O
trabalho feminino € associado ao trabalho leve, limpo, facil, que no maximo exige
minlcia e paciéncia. Por extensdo, alguns oficios sdo delegados quase
exclusivamente as mulheres, sobretudo aqueles ligados ao cuidado, a
maternagem, ao altruismo, como por exemplo: as profissdes da area da saude.
Além da dupla carga de trabalho, essas profissionais vivenciam sentimento de
culpa por ndo serem capazes de realizar tarefas diarias de casa e do trabalho
durante o contexto da pandemia. (AGUDELO et al., 2020)

De acordo com Makino et al. (2020), as mulheres que atuam na area da
salde sao mais vulneraveis para o desencadeamento de sofrimento mental, pois
essa populacao compde grande parte dos trabalhadores da salude e sdo muitas
vezes, as principais responsaveis pelo trabalho doméstico e cuidado com os
filhos, tendo maiores chances de, quando aliada as demais circunstancias as

quais estao inseridas, terem sua saude mental afetada.
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FONTE: — Secretaria Municipal de Saude — Santa Cruz /RN

Figura 7 — Solenidade de vacinacao da 12 profissional da Saude em Santa Cruz / RN.

"Sem trabalho, a vida apodrece,; mas quando
o trabalho ndo tem alma, a vida mingua e
morre."

Albert Camus
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O momento historico e o contexto particular no qual se instaurou a
pandemia da COVID-19 configuram-se como um desafio sem precedentes para
a ciéncia e para a sociedade, exigindo respostas rapidas e diversas dos sistemas
de saude que demandam reorganizacdo, em todos os seus ambitos, para um

efetivo enfrentamento.

Neste estudo, analisou-se as implicacbes que o cenéario pandémico da
COVID-19 acarreta no ambito psicossocial dos trabalhadores da APS. Dentre os
achados, evidenciou-se os fatores que contribuem para o desencadeamento de
repercussdes na saude mental nos trabalhadores, a saber: a vivéncia de
comportamentos discriminatérios sofridos pelos trabalhadores da APS, bem
COMO 0S processos sociais de exclusdo, resultantes da criagdo de preconceitos

e da potencializacéo de estere6tipos vinculado a atitudes e crencas negativas.

Comprova-se que a relacdo dos trabalhadores com o processo de
trabalho na APS durante o curso da pandemia envolve a vivéncia de prazer e de
sofrimento. No que tange ao prazer, destaca-se a o refor¢o da identidade pessoal
com sua atividade, oportunidade de inovar, desenvolvimento de novas formas
para a execucao da tarefa, que por sua vez fortalecem sua autorrealizacao
pessoal e profissional.

Ja a vivéncia de sofrimento relaciona-se ao estresse pelas condicbes e
sobrecarga de trabalho, incertezas sobre a doenca e tratamento, medo de
contrair e transmitir o virus e/ou dificuldade de lidar com perdas de seus
pacientes. Destacam-se as sensacdo de inseguranca e desamparo que
emergiram nesses tempos, demandando grande exigéncia emocional.

Constatou-se que os trabalhadores que atuam na APS nao tém recebido
a devida atencdo dos gestores no que se refere a promocao de qualidade de
vida e saude no ambiente laboral durante o curso da Pandemia. A partir dos
discursos dos participantes, pode-se evidenciar que a relacdo entre
trabalhadores e gestores é transposta pela existéncia de um confronto de
opinides, no qual se caracteriza por uma incompreensdo do trabalho real por
parte dos gestores, que nega as limitacdes e diferengas que envolvem o trabalho

enquanto atividade vivida e pratica.
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Foi possivel observar a vivéncia de situagdes de adoecimento expressa
em sintomatologia, como: alteracbes psicossomaticas (sudorese, insénia,
palpitacbes, hipertensdo), emocionais (ansiedade, episodios depressivos,
angustia, medo) e comportamentos defensivos (isolamento, comprometimento
das relacdes sociais).

Essas manifestacdes de sintomas, ocorrem de diferentes formas em cada
trabalhador, devendo ser consideradas as caracteristicas individuais e que, por
vezes, tais efeitos nédo sao percebidos.

Este estudo possui limitacdes metodologicas em relacdo aos objetivos
iniciais, como material de analise foram exploradas apenas entrevistas. Nao foi
possivel realizar um acompanhamento da rotina in loco, utilizando outras
metodologias como a observacéo, devido aos riscos de contaminagdo nas
Unidades Basicas de Saude.

Foi limitante também a falta de estudos na literatura sobre a saude do
trabalhador que atuam na Atencao Priméria a Saude, deixando de oportunizar a
discussdo comparativa com outros estudos, acerca desta categoria de

trabalhadores.
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UE?N UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE FAC,
wZal%iot  FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DO TRAIRT L A=\Sali~ Ji)

PROGRAMA DE POS—GRADUAQAO EM SAUDE COLETIVA
R. Teodorico Bezerra, Centro, Santa Cruz - RN, 59200-000
(84) 3291-2411

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - RCLE

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: O TRABALHADOR DA ATENCAO
BASICA E OS IMPACTOS PSICOSSOCIAS DECORRENTES DA SUA ATUACAO EM TEMPOS
DE PANDEMIA, que tem como pesquisador responsavel Brunno Alves de Lucena.
Esta pesquisa pretende analisar as implicag8es que o cenario pandémico de COVID-19 acarreta
na saude mental dos trabalhadores da Atencéo Bésica, e se justifica por permitir o conhecimento
dos riscos psicossociais de um ambiente ocupacional que presta assisténcia a saude e contribuir
com o desenvolvimento de politicas publicas eficazes, no desenvolvimento de a¢des que visem
a prevencao de riscos e agravos a saude do trabalhador.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido ao seguinte procedimento:
responderd uma entrevista semiestruturada contendo perguntas abertas e fechadas, em relagdo
a sua percepc¢ao sobre as repercussdes emocionais que podem ocorrer em sua vida cotidiana
devido ao seu trabalho durante o curso da Pandemia de COVID-19. A entrevista sera realizada
através de contato telefénico, em que vocé responderd as perguntas verbalmente, com uma
estimativa de tempo de 10 a 15 minutos para realizacdo da mesma, onde sua fala sera gravada
através de um aplicativo para smartphone para que, posteriormente, o pesquisador possa
transcrever suas falas e suceder a anélise dos dados.

Os riscos aos quais vocé podera estar exposto durante a entrevista, podem ser o
constrangimento, emocgdes, ansiedade, irritagcdo ou frustracdo, ao responder a entrevista ou
narrar situacdes solicitadas pelas pesquisadoras. Para minimizar tal constrangimento. O
pesquisador envolvido se compromete, além de manter o sigilo das informacdes, respeitar o
siléncio e acolher as suas demandas.

Em caso de alguma repercussao emocional decorrentes desta pesquisa, em qualquer
momento durante sua execucdo, Vvocé poderd entrar em contato com o pesquisador. Este
garantira uma assisténcia integral e gratuita através de servigos de apoio psicolégico do SUS,
visando a reducdo de complicacbes ou danos decorrentes dos riscos previstos ou ndo neste
termo.

Os beneficios da pesquisa sera a possibilidade de construgdo de politicas publicas que
possibilitem acdes de cuidado aos individuos em seus ambientes laborais, possibilitando
maneiras de minimizar os efeitos adversos e promover ambientes de trabalho saudaveis.

Sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé poderd desistir a qualquer

momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.



Todas as informacgdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nado sera identificado em
momento algum. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacao dos resultados sera
feita de forma a néo identificar os voluntarios. Caso vocé tenha algum gasto que seja devido a
sua participacdo na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso solicite ao pesquisador. Em qualquer
momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera
direito a indenizacao.

Sera enviado para vocé uma copia deste Termo por meio de e-mail ou por meio do app
WattsApp e qualquer ddvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar
diretamente para o pesquisador: Brunno Alves de Lucena pelo contato telefénico (83)9.9611-
5718 ou pelo e-mail: brunno.psic@gmail.com

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité
de Etica em Pesquisa da FACISA UFRN — instituicio que avalia a ética das pesquisas antes que
elas comecem e fornece protecdo aos participantes das mesmas — da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, nos telefones (84) 3342 2287 Ramal 243 ou (84) 9.9224 0009, e-mails:
cepfacisa@gmail.com ou cep@facisa.ufrn.br. Vocé ainda podera ir pessoalmente a sede do
CEP, de segunda a sexta, das 07h00min as 13h00min, na Rua Vila Trairi, s/n. Centro, Bloco II,
FACISA UFRN. Santa Cruz-RN. CEP: 59200-000.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apoés ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como 0s
dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trar4 para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo
em participar da pesquisa: O TRABALHADOR DA ATENCAO BASICA E OS
IMPACTOS PSICOSSOCIAS DECORRENTES DA SUA ATUAC;AO EM TEMPOS DE
PANDEMIA e autorizo a divulgacéo das informacdes por mim fornecidas em congressos

e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Santa Cruz/RN, de de 2020.

Assinatura do participante da pesquisa

Impresséo datiloscopica do participante



TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ E/OU
REGISTRO DE IMAGENS (FOTOS E/OU VIDEOS)

Esclarecimentos
Este é um convite para vocé participar da pesquisa: O TRABALHADOR DA ATENCAO BASICA E OS

IMPACTOS PSICOSSOCIAS DECORRENTES DA SUA ATUACAO EM TEMPOS DE PANDEMIA, que tem
como pesquisador responsavel Brunno Alves de Lucena. Esta pesquisa pretende analisar as implicagGes que o
cenario pandémico de COVID-19 acarreta na saiude mental dos trabalhadores da Atencao Basica, em um municipio
do interior do Rio Grande do Morte. O motivo que nos leva a fazer este estudo & discutir sobre possiveis estratégias
para gerenciar o estresse ocupacional com vistas ac bem-estar psicossocial desta classe de trabalhadores. Manter
a equipe protegida contra o estresse cronico e transtornos emocionais significa que eles terfo uma melhor

capacidade para enfrentamento da Pandemia da COVID-19,

Gostariamos de solicitar sua autorizagio para efetuar a gravacio de voz e'ou o registro de fotos efou videos,

concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima citados com os seguintes direitos:

1. Ter acesso a gravacio ¢ transcrigio dos audios;
2. Ter a garantia que os adudios coletados serfio usadas exclusivamente para gerar informagies para a
pesquisa aqui relatada e outras publicagies dela decorrentes, quais sejam: revistas e eventos cientificos;
3. Nio ter a identificagio revelada em nenhuma das vias de publicagiio das informagbes geradas,
utilizando mecanismos para este fim (distorgio da voz, entre outros).
4. Ter os dudios obtidos de forma a resguardar a privacidade ¢ minimizar constrangimentos;
5. Ter hiberdade para interromper a participagio na pesquisa a qualquer momento e'ou solicitar a posse
dos judios
Vocé ndo ¢ obrigado a permitir o uso dos dudios, porém, caso aceite, serd de forma gratuita mesmo que
estes sejam utilizadas em publicagdes de livros, revistas ou outros documentos cientificos.
Os dudios serdo coletados através de uma ligagio telefinica, em que vocé responderd as perguntas

verbalmente, com uma estimativa de tempo de 10 a 15 minutos para realizacio da mesma, onde sua fala serd
gravada atraves de um aplicativo para smartphone para que, posteriormente, o pesquisador possa transcrever suas

falas e suceder a analise dos dados.

Consentimento de Autorizacio de uso de voz
Apos ter sido esclarecido sobre as condigbes para a munha participagio no estudo, eu,
autorizo o uso de minha voz.

Santa Cruz/RN, ! { de 2020.

Assinatura do participante da pesquisa

Impressdo
datilescopica
do participante

Assinatura do pesquisador responsavel
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R. Teodorico Bezerra, Centro, Santa Cruz - RN, 59200-000
(84) 3291-2411

1.Sexo:
Feminino ( )
Masculino ( )

2.Faixa Etéaria:

24 a30anos ( )
3lad40anos( )
49 a50anos ( )
Mais de 51 anos ( )

3. Estado Civil:
Solteiro ()

Divorciado ( )

Viavo ( )

Casado/unido estavel ( )

4. Formacao:

5. Carga horéaria semanal

30 horas ()
40 horas ()
60 horas ()

6. Grau de Formacgao
Ensino Médio ( )
Graduado ( )
Especialista ( )
Mestre/Doutorado ()

7. Tempo de Trabalho:

Delaz2anos( )
De3ad4anos( )



De5al0anos( )
Acima de 10 anos ()

8. Renda Mensal:

Até 3 salarios minimos ()
De 3 a 5 salarios minimos ()
Mais de 5 salérios minimos ()

As perguntas que vamos lhe fazer agora se referem as repercussoes que
podem ocorrer em sua vida cotidiana devido ao seu trabalho durante o curso da
Pandemia de COVID-19. Queira responder a todas as perguntas sem excecao

em funcéo de sua percepcéo.

e Como vocé se sente por atuar no atendimento a pacientes de COVID-19?

e Como vocé considera o seu aspecto emocional, desde que iniciou o surto de
CoOVID -19?

e Como vocé avalia os seus relacionamentos sociais (familia, amigos,
cbnjuges), neste tempo de pandemia?

e Vocé ja passou por algum processo de adoecimento decorrente do seu
processo de trabalho durante esse periodo de Pandemia? Caso a resposta
seja positiva, qual?

e Como vocé se sente, quando ndo consegue ajudar os pacientes tanto quanto
vocé acha que eles necessitam de ajuda?

e Vocé conhece alguma politica ou agédo de cuidado com trabalhador no
municipio? Quais?
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Santa Gruz

CARTA DE ANUENCIA

Por ter sido informada verbalmente e por escrito sobre os objetivos e
metodologia da Pesquisa intitulada: COVID-19 E SAUDE MENTAL: IMPACTOS
PSICOSSOCIAIS EM TRABALHADORES DA ATENCAO BASICA NO MUNICIPIO
DE SANTA CRUZ/RN, sob a responsabilidade do Pesquisador: Brunno Alves de Lucena,
concordo em autorizar a realizagio da mesma com profissionais lotados nos servigos de satude
da Rede Atengdo Basica & Saude deste municipio.

Esta Instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como institui¢do
coparticipante do presente projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necessdria para
realizagdo das etapas supracitadas.

Esta autorizagdo esta condicionada a aprovagio prévia da pesquisa acima citada
por um Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagdes éticas da Resolugio
n° 510/2016 - Conselho Nacional de Satiide/Ministério da Saude e suas complementares

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar

minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Santa Cruz-RN, 30 de julho de 2020.

':pp"mﬁl{. "“._ o

Mylle annezd de Lima Bulhdes Ferreira
Secretaria Municipal de Satde

Rua Ferreira Chaves, n® 240, Centro, Santa Cruz/RN - CEP 59200-000
CNPJ 11.356.489/0001-55~ Tel.: (84) 3291-4354 / Fax: (84) 3291-2810
E-mail: smssantacruz@rn.gov.br




_UFRN - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE - FACISA asil
B PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O TRABALHADOR DA ATENGAO BASICA E OS IMPACTOS PSICOSSOCIAS
DECORRENTES DA SUA ATUACAO EM TEMPOS DE PANDEMIA.

Pesquisador: BRUNNO ALVES DE LUCENA

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 39785420.9.0000.5568

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.428.312

Apresentagdo do Projeto:

Titulo: O TRABALHADOR DA ATENCAOQ BASICA E 0S IMPACTOS PSICOSSOCIAS DECORRENTES DA
SUA ATUACAO EM TEMPOS DE PANDEMIA

“abordagem qualitativa do tipo descritivo e exploratério. E sera desenvolvido com trabalhadores, que fazem
parte das equipes de Estratégia Salde da Familia do municipio de Santa [...] amostragem ndo-probabilistica
Snow Ball[...] saturacdo tedrica”

Critérios de inclus&o: Pertencer ao quadro de profissionais da ESF h& mais de um ano e estar em pleno
exercicio profissional. E como critério de exclusdo: Trabalhadores afastados por motivo de doenga, licenga
ou férias no periodo da coleta de dados.

“A entrevista serd realizada afravés de contato telefénico, em que os profissionais responderdo as perguntas
verbalmente, com uma estimativa de tempo de 10 a 15 minutos para realizagdo da mesma, onde sua fala
sera gravada afravés de um aplicativo para smartphone para que, posteriormente, o pesquisador possa
transcrever suas falas e suceder a analise dos dados. O convite aos participantes sera realizado por contato
telefénico ou pelo o aplicativo WhatsApp. Os dados serdo analisados pela técnica de anélise de contetdo,”

Objetivo da Pesquisa:
“Analisar as implicacbes que o cenario pandémico de COVID-19 acarretam na saude mental dos
frabalhadores da Atengdo Basica, em um municipio do interior do Rio Grande do Norte."

Enderego: Rua Trairi S/IN

Bairro: S/B CEP: 59.200-000

UF: RN Municipio: SANTA CRUZ

Telefone: (84)3291-2411 E-mail: cep@facisa.ufm.br



_UFRN - FACULDADE DE Plataformoa
CIENCIAS DA SAUDE - FACISA Q’m’l

Continuagio do Parecer: 4 428 312

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

“Os riscos aos quais os sujeitos podem estar expostos durante a coleta de dados para a pesquisa podem
ser o constrangimento, emocgdes, ansiedade, irritagdo ou frustragdo, e assim, o participante se sentir
desconfortavel para responder a entrevista ou narrar situagfes solicitadas pelas pesquisadoras. Para
minimizar tal constrangimento. Os pesquisadores envolvidos se comprometem, além de manter o sigilo das
informacdes, respeitar o siléncio e acolher as demandas dos participantes na pesquisa.

Durante a realizagdo da coleta de dados, o pesquisador responsavel pelo estudo ird esclarecer sobre a
pesquisa em qualquer aspecto que o entrevistado desejar, bem como mencionara que o mesmo tera a
liberdade para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer
momento.

Serdo adotadas estratégias para evitar que essas situagdes acontegam, sendo elas: garantia de contato
prévio para agendar o melhor momento para se realizar a entrevista via telefone; identificagdo dos sinais
verbais de desconforto, com garantia da interrupgio da entrevista com retomada em outro dia, caso seja
necessario.

Os possiveis riscos estdo associados também & divulgacio de informagdes, dados confidenciais e invasao
de privacidade, ou seja, risco a seguranca dos dados dos participantes. No entanto, esses riscos serdo
diminuidos, pois os pesquisadores asseguram a confidencialidade e a privacidade, a ndo estigmatizacao,
garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejulzo das pessoas efou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico — financeiro. Beneficios: No que diz respeito aos
beneficios advindos desta pesquisa, esta sera relevante por proporcionar uma compreensio dos impactos
psicossociais decorrentes do processo de trabalho na Atencdo basica durante o curso da pandemia de
COVID-19, entre os profissionais das equipes de Estratégias de Salide da Familia (ESF) do municipio de
Santa Cruz (RN), que atuam de forma mais direta, em exposigdo ao risco e a diversos fatores
psicolégicos.Como beneficio indireto, espera-se que esse estudo possa subsidiar a elaboracdo e o
fortalecimento de Politicas Plblicas de promogéo, de controle e contengio de riscos, danos e agravos a

salide do trabalhador.”

Enderego: Rua Trair SN

Bairro: S/B CEP: 59.200-000
UF: RN Municipio: SANTA CRUZ
Telefone: (84)3291-2411 E-mail: cep@facisa.ufm.br
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_UFRN - FACULDADE DE Platoforma
CIENCIAS DA SAUDE - FACISA %ﬂlﬂ

Continuacso do Parecer: 4 428.312

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto de pesquisa em sua Segunda Vers&o.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Termos apresentados corretamente.

Recomendagoes:

Caro(a) pesquisador(a), se, em decorréncia da pandemia do Corona virus (COVID-19) o cronograma
apresentado sofrer alterac8o, recomenda-se, ao se estabelecerem datas atualizadas, o envio de novo
cronograma ao CEP Facisa/UFRN, sob a forma de notificag@o do tipo "Comunicagido de Inicio do Projeto”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

SEM PEMDENCIAS.

A Conep, Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa, por meio do documento ORIENTACOES PARA
CONDUCAO DE PESQUISAS E ATIVIDADE DOS CEP DURANTE A PANDEMIA PROVOCADA PELO
CORONAVIRUS SARS-COV-2 (COVID-19), de 09 de maio de 2020, na pagina 02, orienta que:

“3.1. Aconselha-se a adocdo de medidas para a prevencéo e gerenciamenio de todas as atividades de
pesquisa, garantindo-se as agdes primordiais & saude, minimizando prejulzos e potenciais riscos, além de
prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa.

3.2. Em observancia as dificuldades operacionais decorrentes de todas as medidas impostas pela pandemia
do SARS-CoV-2 (Covid-19), & necessario zelar pelo melhor interesse do participante da pesquisa, mantendo
-0 informado sobre as modificagBes do protocolo de pesquisa que possam afeta-lo, principalmente se
houver ajuste na conducdo do estudo, cronograma ou plano de trabalho.

3.3. Em virtude disso, enquanto perdurar o estado de emergéncia de saude plblica decorrente da Covid-19,
recomenda-se que os CEP e toda a comunidade cientifica adotem, para a condugdo dos protocolos de

pesquisa envolvendo seres humanos, as orientagdes da Conep, observando, ainda, no que couber, as
diretrizes adotadas pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa).

(..)
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3.6. Caso sejam necessdarios a suspensdo, interrupgdo ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos
riscos imprevisiveis aos participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, cabera aos
investigadores a submissdo de nolificagdo para apreciagdo do Sistema CEP/CONEP.”

Vale mencionar que, diante das recomendagdes governamentais e da Organizacdo Mundial de Saude, a
UFRN, através da Portaria N* 452/2020-R, em 17 de margo de 2020, no Art. 2°, “autoriza as atividades de
extensdo e de pesquisa que, por sua natureza, ndo impliqguem aglomeracdo de pessoas, cabendo aos
responsaveis avaliar as condigBes para cumprimento das recomendacdes das autoridades sanitarias.”

Por fim, recomendam-se agbes que visem salvaguardar os envolvidos, participantes e pesquisadores, nas
atividades de pesquisa, como, por exemplo, a aplicagdo de instrumentos (questionarios, entrevistas, entre
outros) de forma on-line & mais outras medidas que se julguem necessarias. Quaisquer dividas podem ser
direcionadas aos nossos canais de comunicagdo: nimero moével (84) 9 9224 0009, enderego de e-mail
cepfacisa@gmail.com ou formulario de contato do site < https:/ffacisa.ufrn.br/servicos/comite-de-etica-em-

pesquisa=>.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
1. Apresentar relatério parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.
2. Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias apds o término da mesma.

3. O CEP FACISA devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o

curso normal do estudo.
4. Quaisquer documentagies encaminhadas ao CEP FACISA deverdo conter junio uma Caria de
Encaminhamento, em gue conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.

5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP FACISA devera ser comunicado,

estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficarda com o pesquisador & a outra com o sujeito de

pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circular n®. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatdrio a rubrica em todas

as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Qe

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacgio
Informacoes Basicas P_B_INFDRMACZEE S_ﬁSICAS_DD_F' 18/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1653132 pdf 12:35:03
Projeto Detalhado / |Projeto_dissertacao_MODIFICADO docy 18/11/2020 |BRUNNO ALVES DE| Aceito
Brochura 12:34:02 |LUCENA

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_MODIFICADO.docx 18/11/2020 |BRUNNO ALVES DE| Aceito

Assentimento / 12:33:04 |LUCENA

Justificativa de

Auséncia _ _ _ _

Outros Carta_de Resposta_as Pendencias.pdf| 18/11/2020 |BRUNNO ALVES DE| Aceito
12:25:41  |LUCEMA

TCLE / Termos de  |autorizacao_voz.pdf 28/10/2020 |BRUNNO ALVES DE| Aceito

Assentimento / 19:44:25 |LUCEMA

Justificativa de

Auséncia _

TCLE / Termos de  |Anuencia_1.pdf 28/10/2020 |BRUNMNO ALVES DE| Aceito

Assentimento / 15:17:03 |LUCENA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_dissertacao.doc 27M10/2020 |BRUNMNO ALVES DE| Aceito

Brochura 20:28:12  |LUCENA

investigador

Orgamento orcamento.docx 27M10/2020 |BRUNNO ALVES DE| Aceito
20:26:35 |LUCEMA

TCLE / Termos de | TCLE.docx 27/10/2020 |BRUNNO ALVES DE| Aceito

Assentimento / 20:25:01  |LUCENA

Justificativa de

Auséncia

Declaracio de TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE.deo| 27/10/2020 |BRUNMO ALVES DE| Aceito

Pesquisadores (4 20:16:42 |LUCENA

Declaragio de folha_de_identificacao.docx 2710/2020 |BRUNNO ALVES DE| Aceito

| Pesquisadores _ _ 20:11:00 |LUCENA

Declaragao de DECLARACAO DE COMPROMISSO_ | 27/10/2020 |BRUNNO ALVES DE| Aceito

Pesguisadores ETICO.docx 19:24:45 JLUCENA

Cronograma CROMNOGRAMA docx 27/10/2020 |BRUMNO ALVES DE| Aceito
19:15:24 | LUCEMA

Folha de Rosto Folha_de_rosto_pdf 27/10/2020 |BRUNNO ALVES DE| Aceito
15:20:43 | LUCEMA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Endaraga:
Bairro: S/B
UF: RN

Telafone:

Rua Trairi S/N

CEP: 58.200-000

Municiplo: SANTA CRUZ
(84)3201-2411

E-mail: cep@faciza ufm br
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SANTA CRUZ, 30 de Novembro de 2020

Assinado por:
Thaiza Teixeira Xavier Nobre
(Coordenador(a))
Endarago: Rua Trairi S/N
Balrro: S/B CEP: 59.200-000
UF: RN Municiplo: SANTA CRUZ
Telefone: (84)3291-2411 E-mall: cep@facisa.ufrm.br
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