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RESUMO

Em contextos de pandemia, o trabalho em satide se torna ainda mais desafiador, o que reflete
a necessidade de mais estudos para a compreensao da relacdo entre seus elementos. Esta
pesquisa configura-se como empirica, interpretativa, sob uma abordagem quantitativa-
qualitativa, e seu objetivo foi investigar e compreender os impactos da pandemia no contexto
de trabalho de profissionais de saude na Atencdo Basica de Saude (ABS) em um municipio
de médio porte no interior de Sao Paulo. Desse modo, a populagdo inicial convidada foi
composta pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e equipes de Unidade Saude da Familia
(USF) do referido municipio, totalizando aproximadamente 340 pessoas na primeira etapa do
trabalho de campo. A producdo de dados foi construida a partir do referencial teérico da
Sociologia e Psicodindmica do Trabalho e foiconstituida de 2 etapas: 1) aplicagdo do
Inventario de Riscos de Sofrimento Patogénico no Trabalho (IRIS); i1) questiondrio elaborado
pelos pesquisadores visando explorar os impactos da pandemia na saide e praxis dos
profissionais, que sera aplicado apenas aos participantes que apresentarem riscos de
sofrimento patogénico no trabalho segundo o IRIS. A analise de dados para o IRIS seguiu a
normativa de validacdo do instrumento, e o questionario a partir da Analise de Conteudo
Tematica. Os resultados produzidos foram divididos em trés categorias tematicas, cada uma
com seus respectivos nucleos e subnucleos de analise. Como primeira categoria, temos a
Sobrecarga de trabalho para profissionais de satide no contexto de pandemia Covid-19,
que buscou retratar tanto as condi¢des de trabalho, compreendida a partir dos diversos fatores
do cotidiano do trabalho que contribuiram para o excesso da demanda e as pressdes pelas
quais os profissionais de saude experienciam diariamente neste contexto (sobrecarga de
trabalho) quanto ao modo como o trabalho em saude durante a pandemia se estruturou e as
consequéncias dessa estruturagdo na satde mental do profissional de satde (processos de
trabalho). A categoria Sofrimento psiquico de profissionais de saiide no contexto de
trabalho na pandemia Covid-19 buscou retratar as formas pelas quais os profissionais de
saude da ABS de Sao Carlos experienciaram o sofrimento psiquico em contexto de trabalho
durante a pandemia Covid-19, seja por meio das expressdes do sofrimento no trabalho
(Sofrimento Criativo e Sofrimento Patogénico), pelas interlocucoes entre trabalho real e
trabalho prescrito ou pela (auséncia) de valoragdo no trabalho. Por fim, a categoria
Processos de estigmatizacio de profissionais de saiide durante a pandemia Covid-19
buscou retratar a 16gica de desvalorizagdo do profissional de satde, que pode ser vista de
forma indireta tanto pelo questionamento de seu trabalho (se havia vacina na seringa) quanto
por um governo que, nao s investiu em “medicamentos” para Covid-19 sem comprovagao
cientifica, desperdigando dinheiro publico, como também se utilizou e se utiliza destes
profissionais como bodes-expiatorios como estratégia de defesa frente suas decisdes,
alimentando o estigma sobre o servidor publico. Concluiu-se que ¢ fundamental a
compreensdo do funcionamento da logica neoliberal, de desvalorizacdo do profissional de
saude e da precarizagdo das relacdes de trabalho para que, assim, sejam propostas estratégias
tanto de promog¢dao em saude - voltadas para os proprios profissionais de saude - quanto
estratégias de valorizagdo e valoracdo do SUS. Desse modo, este estudo pode contribuir com
a proposicao de melhores diretrizes de Educacdo Permanente em Satde (EPS) e de agdes de
apoio a Saude Mental do trabalhador.

Palavras-chave: COVID-19; Atencdo Basica a Saude; Equipe de Saude; Saude do
trabalhador; Saude Mental.



ABSTRACT

In pandemic contexts, the work in health becomes even more challenging, which reflects the
need for further studies to understand the relationship between its elements. This research is
configured as empirical, interpretative, under a quantitative-qualitative approach, and its
objective was to investigate and understand the impacts of the pandemic in the work context of
health professionals in Primary Health Care (PHC) in a medium-sized municipality in the
interior of Sao Paulo. Thus, the initial invited population was made up of Basic Health Units
(BHU) and Family Health Unit (FHU) teams from that municipality, totaling approximately 340
people in the first stage of the fieldwork. The data production was built from the theoretical
referential of Sociology and Psychodynamics of Work and was composed of two stages: 1)
application of the Inventory of Pathogenic Suffering Risks at Work (IRIS); ii) a questionnaire
prepared by the researchers aiming at exploring the impacts of the pandemic on the health and
praxis of the professionals, which will be applied only to the participants who present risks of
pathogenic suffering at work according to IRIS. The data analysis for IRIS followed the
instrument's validation normative, and the questionnaire from the Thematic Content Analysis.
The results produced were divided into three thematic categories, each with its respective cores
and sub-cores of analysis. The first category is Work overload for health professionals in the
context of the Covid-19 pandemic, which sought to portray both the working conditions,
understood from the various factors of daily work that contributed to the excess demand and the
pressures that health professionals experience daily in this context (work overload) and how the
health work during the pandemic was structured and the consequences of this structuring on the
mental health of health professionals (work processes). The category Psychic suffering of health
professionals in the work context in the Covid-19 pandemic sought to portray the ways in which
health professionals of the ABS of Sao Carlos experienced psychic suffering in the work context
during the Covid-19 pandemic, either through the expressions of suffering at work (Creative
Suffering and Pathogenic Suffering), by the interlocations between real work and prescribed
work or by the (absence) of valuation at work. Finally, the category Processes of stigmatization
of health professionals during the Covid-19 pandemic sought to portray the logic of devaluation
of health professionals, which can be seen indirectly both by questioning their work (whether
there was vaccine in the syringe) and by a government that not only invested in "drugs" for
Covid-19 without scientific evidence, wasting public money, but also used and uses these
professionals as scapegoats as a defense strategy against its decisions, feeding the stigma on the
public servant. It was concluded that it is fundamental to understand the neoliberal logic of
devaluation of the health professional and the precariousness of work relations, so that strategies
of health promotion - directed to the health professionals themselves - as well as strategies of
valorization and valorization of the SUS can be proposed. Thus, this study can contribute to the
proposition of better guidelines for Permanent Health Education (PHE) and support actions for
the Mental Health of the worker.

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

O ser humano ¢ um empreendimento social. Isso significa dizer que os seres
humanos, em conjunto, produzem um ambiente humano, e que ¢ impossivel que um ser
humano se desenvolva como tal em completo isolamento, assim como ¢ impossivel um
ser humano completamente isolado produzir um ambiente humano (BERGER;
LUCKMANN, 2004, p. 75).

O conhecimento teérico tem um papel extremamente relevante no
desenvolvimento das sociedades e deve ser levado em consideragao, mas essa ¢ uma
pequena parte do que a sociedade considera como conhecimento. A outra parte faltante,
que adquire sua legitimidade no decorrer da historia das sociedades, ¢ o conhecimento
do senso comum. Nao podemos desconsiderar de todo esse conhecimento, pois, 0 modo
de ser e agir do ser humano adquire diferentes formas a partir da sua relagdo com o
outro, a partir do modo como esse interioriza o mundo a sua volta, inerente a sua
apropriacao do conhecimento cientifico e/ou do senso comum.

Inicialmente, para adentrarmos em algumas areas do conhecimento,
conceituaremos o ponto de partida do qual essa pesquisa se desenvolvera. A comegar

pela compreensao de Trabalho.
2.1 TRABALHO

O ser humano se diferencia do animal na medida em que, enquanto este nao

modifica ou projeta sua existéncia na natureza — apenas se adapta e responde



instintivamente ao meio - o ser humano cria e recria sua propria existéncia, modificando
seu meio pela agao consciente do trabalho. O trabalho ¢ o mediador entre 0 homem e a
natureza e, em um processo objetivo de transformacdo desta natureza, o homem
exterioriza sua esséncia e se reconhece em seu trabalho. Assim, por meio da produgao
material a humanidade torna-se o que ¢ (FRIGOTTO, 2009).

Nesse sentido, em Marx temos o Trabalho assumindo uma posi¢dao central em
sua critica acerca do modo de produgdo do capital. Aqui, temos o desenvolvimento do
proprio homem em sua automediagdo, interagindo com o mundo onde se desenvolve. O
trabalho assume um carater dialético: ao mesmo tempo em que ¢ formador ao conectar o
homem ao seu contexto social, ¢ alienante na medida em que sua producao deixa de ser
determinada por ele e passa a ser determinada pela exterioridade a que se relaciona.
Essas contradigdes nao sao inerentes ao trabalho, mas sim reflexos das relagdes sociais
de produgdo em que este trabalho esta inserido. A conceituagdo do trabalho se da no
trabalho concreto (atividade produtiva especifica de um trabalhador com um objetivo
especifico) e no trabalho abstrato - como dispéndio do trabalho humano geral, opera no
real, o trabalho social esté cristalizado em um produto, em uma mercadoria (CREVELS,
2020).

O trabalho abstrato se manifesta no valor de troca. Quando a for¢a de trabalho
vira mercadoria, seu valor ¢ expresso por meio do dinheiro (na forma mistificada de
salario, ou “prego do trabalho). Em suas véarias funcdes — medida de valor, meio de
circulacao, reserva e pagamento — o dinheiro serve como um equivalente universal do
valor de troca das mercadorias. Esse valor de troca pode ser observado também de
forma indireta, por meio da alienagdo do trabalho, despossuindo o trabalhador do
controle de seu proprio trabalho e do produto desse trabalho. O trabalho concreto se
manifesta no valor de uso e pode ser exemplificado na mercadoria for¢ca de trabalho,
desenvolvido pelo trabalhador alienado no processo de valorizacdo do capital, na
atividade produtiva especifica de um trabalhador particular que ¢ definida e exercida
com um objetivo definido (FRIGOTTO, 2009).

De acordo com Cardoso ¢ Campos (2013, p.220), devido as caracteristicas
coloniais presentes na historia do Brasil, a consolidagao do capitalismo brasileiro esta
ancorada tanto em um padrdo de acumulagdo e dominacao ao imperialismo quanto aos
costumes retrégrados de uma sociedade colonial. Essa combinacdo de caracteristicas
resulta em um processo onde os frutos do desenvolvimento capitalista ndo sao

aproveitados em beneficio da sociedade nacional.



Na década de 1990, o processo de reestruturagdo produtiva que se desenvolvia
no Brasil, tinha um carater de politicas de ajuste neoliberal. Buscava-se uma adequacao
da institucionalidade estatal as necessidades do capital. Esse processo se deu como
resposta a estagnacao e a crise da economia capitalista na década de 1970 e articulava
ndo s6 velhas e novas formas de exploracio do trabalho, mas alterava
significativamente a composi¢do da classe trabalhadora no mundo (ANTUNES;
PRAUN, 2015, p.408).

Empresarios de todo o mundo pressionam pela flexibilizagdo das leis
trabalhistas, utilizando a falacia de que assim preservariam os empregos. Tal falacia se
expressa em um aumento ainda maior dos mecanismos de exploragdo do trabalho e
pode ser vista nos exemplos dos EUA, da Argentina, Inglaterra e Espanha, onde, apesar
da flexibilizagdo intensa, o desemprego s6 continua aumentando (ANTUNES, 2010, p.
634).

As manifestagcdes de adoecimento causadas pelo trabalho ja eram observadas no
século XIX, onde ja existiam relatos de como as condigdes de vida e trabalho de
operarios em algumas cidades industriais inglesas eram a raiz de um conjunto de
enfermidades e Obitos desses trabalhadores. Trazendo essa questdo para os dias atuais,
as novas formas de organizacdo e producdo trazem consigo a incorporagdo de novas
enfermidades ao cotidiano do mundo do trabalho. O impacto nas relagdes de trabalho
pode ser visto na flexibilizacao (definido por partes dos autores da sociologia, desde os
anos de 1980, como precarizagao do trabalho), que se expressa numa diminui¢do
drastica da fronteira entre a atividade laboral ¢ o mundo privado; na sobrecarga de
trabalho e na parcela variavel do salario subordinada ao cumprimento de metas de
producdo. A precarizagdo ¢ tanto um fenOmeno intrinseco a sociabilidade em um
sistema capitalista quanto uma forma particular assumida pelo processo de exploragao
do trabalho, podendo ser mais ou menos intensa a depender da intensidade da crise. Em
épocas de crise, por exemplo, o que vemos ¢ uma intensificacdo da precarizagao
estrutural do trabalho. A organizagao do trabalho passa a oscilar o tempo todo entre o
discurso de valorizagdo e o controle fisico e mental aos extremos. (ANTUNES;
PRAUN, 2015, p. 410-415). Essas relacdes podem ser observadas, por exemplo, nas
mudangas abruptas do processo de trabalho devido a ocorréncia de pandemias (como no
caso da COVID-19) e, todas essas mudancas, fizeram com que surgissem uma enorme
quantidade de trabalhadores adoecidos fisica e mentalmente.

Esse processo de reformas liberais se expressa em modificagdes



qualitativamente institucionais no que tange o papel do Estado na fase atual do
capitalismo. Podemos citar, como exemplos, a restricdo do gasto publico em sua
maioria destinados aos direitos sociais; privatizar o patrimdnio nacional, seja empresas
publicas nacionais ou o proprio patrimonio natural do Pais. Sobre essa logica privatista,
os direitos sociais - saude, a educacao e/ou a cultura — passam a ser visto ndo mais como
responsabilidade do Estado e passam a “ser garantidos” a partir da 16gica privada por
meio da “concorréncia” com a livre iniciativa. Os contratos de gestdo, sob a bandeira da
eficiéncia da coisa publica, buscam “poupar” recursos publicos em detrimento de
ganhos salariais, da degradacdo de aposentadorias, das pioras das condi¢des do servigo
publico, se expressando no congelamento da implantagdo do SUS (CARDOSO;
CAMPOS, 2013, pp. 224-226).

Ao nos debrugar na compreensao acerca dos espacos de producao de saude, mais
especificamente nos arranjos organizativos de agdes e servi¢os voltado a saude que
compde a Rede de Atencao a Saude (RAS), temos um local onde os sujeitos —
individuais e/ou coletivos - agem de forma interessada - seja a partir de projetos
proprios e/ou da corporagdo. Dado o grau de liberdade no agir cotidiano do trabalho em
saude, temos um local de permanentes tensdes (haja visto a diversidade de interesses).
Assim, a produ¢ao em saude se constréi nas interrelagdes desses atores sociais e
politicos, ou seja, o trabalho em satde ¢ sempre relacional e dependente do Trabalho
Vivo em ato. Essas relagdes podem ser burocraticas — seguindo uma logica médico-
centrada, produtora de procedimentos — ou uma relagdo baseada na intersubjetividade
desses sujeitos (MERHY; FRANCO, 2003).

O Trabalho Vivo ¢ o trabalho em ato, em seu momento de producao, de criagdo,
e realiza-se na atividade do trabalhador. Assim, o Trabalho Vivo é de controle deste
trabalhador, que possui liberdade na execucdo de sua atividade produtiva. Em
contrapartida, o Trabalho Morto ¢ o trabalho ja realizado incorporado nas maquinas e
instrumentos de trabalho. Enquanto no Trabalho Vivo em ato, temos uma producdo de
cuidado centrado nas tecnologias leves - um trabalho orientado pelo acolhimento e o
estabelecimento de vinculos, ou seja, com diretrizes de producdo em saide em conjunto
com o usudrio - em uma organizagao do trabalho mais voltada para o Trabalho Morto,
temos um trabalho baseado em tecnologias duras, em producdo de procedimentos. O
fazer cotidiano de um profissional de saude ¢ orientado por esses nucleos de cuidado
(FRANCO; MERHY, 2012).

Por meio da produgado de Franco e Merhy (2012), voltamos nossos olhares para a



micropolitica de organizacao dos processos de trabalho e passamos a compreender um
modelo assistencial pautado na integralidade — que pode se realizar a partir de uma
diretriz prescritiva (centrada nos instrumentos, procedimentos, protocolos — tecnologia
dura) ou assumir uma configuragdo centrada nas tecnologias relacionais (tecnologia
leve). O processo em ato define como esta diretriz se institui no processo produtivo.
Nao obstante, os autores trazem que a subjetividade ¢ historica e socialmente produzida
nas atividades no mundo da vida, onde o sujeito produz este mundo e ¢ produzido por
ele — retomando a centralidade do trabalho em Marx. Assim, a produ¢ao do meio social
tem como forga propulsora o desejo do sujeito que, por meio de suas interrelagdes com
0s outros atores na micropolitica do processo de trabalho (e aqui do trabalho em satde)
podem se articular em rede (sejam elas entre trabalhadores, ou deles para com os
usudrios) para uma mudanga na producdo social do trabalho em satude. Portanto,
“Apesar do trabalho vivo sofrer processos de captura pela normativa que regula a vida
dos trabalhadores, individuais e coletivos, no interior das organizagdes” (FRANCO;
MERHY, 2012, p. 160), ele — em seu alto grau de criatividade — torna possivel, para o
trabalhador, a producao de linhas de fuga e trabalhar com 16gicas proprias, que permite
a constru¢do de novos territorios de significagdes para dar sentido a producdo de

cuidado em saude.

2.2 PSICODINAMICA DO TRABALHO

Em suas produgdes acerca da Psicodinamica do Trabalho, Christophe Dejours
(1994) traz que o trabalho gera sofrimento na medida em que este implica um confronto
com a falha, ou seja, trabalhar € correr riscos e ter de gerir alguma incerteza. Porém, o
destino deste sofrimento nao € unico. O Trabalho Prescrito diz respeito as regras,
normas, prescrigoes, procedimentos e refere-se a tarefa a ser realizada. A forma como
este ¢ idealizado tende a ser substancialmente diferente do trabalho real (realizado na
pratica), ndo considera as limitacdes humanas e, por mais elaborado que seja, nunca
consegue prever todas as circunstancias e obstaculos que sua realiza¢do pratica pode
implicar. O Trabalho Real diz respeito a atividade, ao trabalho possivel de ser realizado,
implica efetuar adaptagdes, ajustes ou criar alternativas frente as dificuldades impostas
por novas situacdes. Esse desvio frente ao Trabalho Prescrito nao significa
desobediéncia a hierarquia, mas sim uma necessidade de se realizar o trabalho de forma

eficiente frente a superacao dos obstaculos impostos no fazer do trabalho (AREOSA,



2019). No Trabalho Real podemos ter a presenca tanto do Trabalho Vivo quanto do
Trabalho Morto, que depende de onde estd orientado o nucleo de cuidado do
profissional. Mesmo que um profissional exerca suas atividades centradas no Trabalho
Vivo, ha processos intensos de captura - desta inteligéncia do profissional acrescida ao
Trabalho Prescrito - que podem fazer com que esse profissional acabe adotando, ainda
que apenas em determinados processos de trabalho, praticas baseadas no mercado e
centradas no prescrito (FRANCO; MERHY, 2012). A aplicagao desta inteligéncia pode
gerar medo e angustia, devido ao profissional estar diante de um cenario de entrar um
possivel fracasso.

Frente as pressoes do trabalho, os profissionais possuem maneiras diferentes de
reagir. Quando nao ha espago, possibilidade para a descarga de energia psiquica desses
profissionais de saude, devido a auséncia de flexibilidade da organizagdo do trabalho ou
por restricoes em sua propria estrutura de personalidade, o trabalhador fica
impossibilitado de realizar sua capacidade criadora e vivencia permanentemente o
fracasso, podendo ocorrer uma sobrecarga psiquica e chegar a comprometer sua saude.
(FACAS, 2013). Desse modo, o Sofrimento Patogénico se relaciona a auséncia de
flexibilidade na organizagdo do trabalho, que faz com que esse profissional busque
estratégias defensivas para suportar esse contexto gerador de adoecimento. Quando as
proprias defesas ndao conseguem aliviar esse sofrimento, resultado das frustragdes
causadas pela organizacao do trabalho, alguns profissionais adaptam sua subjetividade
construindo uma nova realidade, se mobilizando de modo a transformar seu sofrimento
em algo benéfico para si (SILVA; BONVICINI, 2018; BUENO; MACEDO, 2012), ou
seja, o Sofrimento Criativo ocorre quando o trabalhador tem a possibilidade de se
engajar subjetivamente no trabalho, utilizando seu conhecimento e criatividade para
contribuir com a organizagao do trabalho, sendo reconhecido por isso (FACAS, 2013).

Assim, enquanto o Sofrimento Patogénico diz respeito as medidas tomadas que
prejudicam a producdo e a propria saude deste trabalhador, o Sofrimento Criativo ¢ a
busca por transformar esse sofrimento - que atenta contra sua saide mental - em prazer,
ou seja, diz respeito as solugdes que este individuo busca e que sdo favoraveis a

producao de sua propria saude.
2.3 SAUDE COLETIVA, SAUDE PUBLICA E SAUDE MENTAL

Os modos pelos quais as sociedades identificam seus problemas de saude,



variam historicamente e dependem de uma gama enorme de determinantes, sejam eles
politicos, ideologicos e/ou econdmicos. Nesse sentido, voltamos nosso olhar, agora,
para a compreensao da historicidade da Satide Coletiva e da Satide Publica.

A Satde Coletiva ¢ um campo, um espago social mais amplo e complexo que
apenas area de conhecimento. Esse conhecimento produzido ¢ voltado para a
compreensdo da saude e seus determinantes sociais. Suas praticas sdo voltadas para a
promocgao, prevengao e cuidado a agravos e doencgas, tendo como objeto nao apenas o
individuo, mas principalmente o coletivo. E historicamente constituida por médicos.
Entretanto, varios outros profissionais contribuiram para a sua constru¢do, como
enfermeiros, cientistas sociais, odontdlogos, farmacéuticos, fisicos, engenheiros e
arquitetos. Portanto, constitui-se como uma area multiprofissional e interdisciplinar.
(PAIM; ALMEIDA- FILHO, 2014).

Tem como categoria central o trabalho. Como campo cientifico e ambito de
praticas contribui na formulacdo da Reforma Psiquiatrica e, consequentemente, na sua
constru¢do na dimensdo institucional (SUS), assim como na Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB). Aqui, busca-se a emancipac¢dao, a democracia e a autonomia dos
sujeitos. Essenciais sdao os sujeitos que se formam, os movimentos que se engendram, os
compromissos que eles contraem no cotidiano e nas lutas do seu tempo. O processo de
construgdo passa da subjetividade para a intersubjetividade, da identidade para a
valorizacdo da alteridade, do controle técnico para o “logro” pratico (continua
reconstru¢do de identidades) e énfase no tratamento para a dimensdo do cuidado
(PAIM, 2006, p. 144-146).

Quanto ao termo Saude Publica, suas concepgdes e propostas apresentadas pela
Satde Publica norte-americana iam no sentido de capacitacdo e formacao de liderangas
em gestao, Conselhos de Saude, definicdes de niveis de responsabilidade. Porém, ainda
assim, ndo eram suficientes para resolver a crise da Saude Publica. Nos paises
desenvolvidos, ¢ construida com base no liberalismo econdmico, onde o Estado teria
um carater supletivo para apenas aquilo que o individuo e a iniciativa privada nao
fossem capazes de fazer (PAIM, 2006, p.126-127).

Tem a doenca e morte como ponto de partida para explicar a satde, sendo um
método positivista para explicar o risco de adoecer da populacdo e no estrutural-
funcionalismo para compreender a realidade social, o reconhecimento do poder do
Estado como forga privilegiada para assegurar a prevengao da doenca (PAIM, 2006, p.

147).
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ApoOs a contextualizagdo no que tange as questdes de Saude Coletiva e Saude
Publica, voltemos nosso olhar agora para uma compreensao inicial da Satide Mental.

As agdes de saude a serem desenvolvidas futuramente, independentemente de
serem focadas na saude mental ou em outros segmentos, sdo elaboradas a partir de um
delineamento de modelo assistencial, da delimitacao do universo de atendimento e do
perfil dos profissionais e objetivos a serem alcangados. Delinear um modelo assistencial
significa organizar a producao de servicos de saude a partir dos saberes da area,
construindo agdes sociais especificas para determinados agrupamentos sociais.
Consequentemente, para desenvolvermos agdes em Saude Mental, precisamos saber se,
por exemplo, a constru¢ao do projeto terapéutico singular (PTS) serd centrada nas
necessidades do usudrio levando em conta sua opinido ¢ a de seus familiares, se a
prioridade de atendimento serd definida pela gravidade e ndo pela ordem de chegada,
etc (PEREIRA; VIANNA, 2009, p. 17).

Assim, ndo podemos construir um entendimento reducionista sobre a saude
mental, reduzindo-a a auséncia de transtornos psiquicos. Ela fornece nossa identidade
social, nossa possibilidade de transitar pela vida com autonomia, nos permite estar no
mundo e vivé-lo dentro do nosso universo de representagdes.

O estado de saude e doenga ¢ determinado pela cultura na qual o sujeito esta
inserido, estando inscrita no mundo social-historico e sendo legitimada pelo senso
comum. Nas relagdes entre os sujeitos na vida cotidiana sdo construidas uma rede de
significados que apontam a saude e doenga como construgdes de sua cultura. Nao basta
desconstruir espagos e criar novos, deve-se inventar novas formas de lidar, conviver e
tratar a loucura em todos os lugares que dizem respeito ao sujeito e a sua vida.
(PEREIRA; VIANNA, 2009, p. 19). Nesse sentido, “o louco nao pode ser louco para si
mesmo, mas apenas aos olhos de um terceiro que, somente este, pode distinguir o
exercicio da razdo da propria razao” (FOUCAULT, 1978, p. 206).

Essa relacdo dialética do eu para com o outro na construcao da vida cotidiana
possibilita que, a partir do conhecimento do senso comum, se legitime algumas formas
de ser e agir que podem acabar por excluir determinados grupos, como o caso das
pessoas com “transtornos mentais”. Essa exclusdo social significa ndo encontrar
nenhum lugar social e, essa auséncia de lugar, envolve uma “anulagdo” social, uma
diferenca que desumaniza, que tem em seu cotidiano indiferenca e hostilidade.

O papel da comunidade pode variar da promog¢ao do esfor¢o individual e da

ajuda mutua ao exercicio de pressao em prol de mudangas na atengcdo e nos recursos
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para a saide mental, ao desenvolvimento de atividades educativas, a participacao na
monitoracdo e avaliagdo da atencdo e a advocacia em prol de mudancas de atitudes e

redugdo do estigma (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001, p. 172).

2.4 PANDEMIA DA COVID-19

Contribuindo com um desgaste fisico e emocional dos profissionais de saude
produzido pela logica de um sistema capitalista neoliberal, surge a pandemia de
COVID-19, que engendra novas formas de se relacionar em sociedade, inclusive no
trabalho.

Os resultados apresentados por Affonso e Bernardo (2015, p. 23) sobre a
vivéncia de profissionais do acolhimento em unidades bésicas de saude, indicam que a
contratagdo formal, a exigéncia de flexibilidade e a falta de recursos sdo aspectos
indicativos da precarizacdo das condigdes de trabalho. Somadas a prevaléncia da
concepcao de atendimento médico-centrada e a medicalizacdo excessiva, prejudicam a
pratica do acolhimento de acordo com o estabelecido pelo Ministério da Saude.
Portanto, o processo de globalizagdo da economia com cunho neoliberal e suas
caracteristicas de precarizagdo estrutural do trabalho, intensificam as formas de
exploracao desse proprio trabalho, seja por terceirizagdes ou por mudangas na nogao de
tempo e espago. Nessa logica, o principal indicador de avaliacdo do trabalho dos
profissionais de satde ¢ a “producdo” de atendimentos, o que ndo ¢ compativel com a
logica da politica nacional de humanizagao do SUS.

Vérios estudos mostram que a experiéncia subjetiva da doenga trouxe grandes
prejuizos aos profissionais de satude. Aspectos como: a grande demanda de trabalho e
baixo reconhecimento, os processos de trabalho utilizados por esses profissionais € que
geram dificuldades e sobrecarga de trabalho, estdo entre os fatores que causam esse
sofrimento. Estes fatores fazem com que eles estejam mais vulneraveis ao sofrimento
em que eles estao expostos diariamente (KNUTH et al, 2015, p. 2482).

Estudos internacionais recentes relatam que, profissionais de satide que estdo
atuando diretamente no enfrentamento a pandemia — em locais como hospitais € postos
de satide — apresentam varios sintomas de desgaste fisico e psicoldgico, como: exaustao,
irritabilidade, ansiedade, insdnia, diminuicao das fungdes cognitivas e de desempenho,
aumento da prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC), fadiga e

agressividade, episodios de panico, manifestacdes de preditores de estresse poOs-
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traumatico (TEPT), além de uma redu¢ao da empatia (CRUZ et al, 2020, p. 1).

Nao obstante, os autores relatam que, apesar das redes sociais facilitarem o
suporte social e o acesso aos servicos de satide mental e aconselhamento psicoldgico, a
propagacdo de fake news — assim como a histeria coletiva, o panico € o excesso de
compartilhamentos de sentimentos negativos nao contribuem para melhorar a qualidade
da saude mental dos individuos, seja de profissionais de satide ou da propria populagao
(CRUZ et al, 2020, p. 1).

Devido ao seu carater de fenomeno recente estudos tem sido desenvolvidos para
compreender as implicagdes na saide mental em decorréncia da COVID-19. Contudo,
estudos anteriores sobre outros surtos infecciosos revelaram desdobramentos
desadaptativos. Por exemplo, na epidemia de Ebola em 1995, houveram diversos relatos
de medo de morrer, de infectar outras pessoas, do afastamento ou abandono das relagdes
familiares e entre amigos. Na epidemia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS),
em 2003, ao olharmos para o numero de pessoas afetadas e o tempo de duracdo em que
foram afetadas, temos as implicag¢des psicoldgicas decorrentes da doenca maiores que as
proprias implicagdes médicas (SCHMIDT et al, 2020, p.4). Neste artigo, relata-se
também, as implicagdes nos profissionais de satide que nao estdo atuando na linha de
frente do enfrentamento a pandemia. O fendmeno apresentado por esse grupo de
profissionais seria o de “traumatizacdo vicaria”, ou seja, um fendmeno em que esses
profissionais, apesar de ndo sofreram diretamente um trauma por ndo estarem atuando
na linha de frente, passam a apresentar sintomas psicologicos decorrentes da empatia
para com seus colegas. Mesmo quando precisam se afastar das fungdes laborais, como
em casos que ¢ necessario a quarentena, reportam culpa, raiva e tristeza (SCHMIDT et
al, 2020, p.6).

Entre tantas implicagdes negativas devido a natureza do trabalho desses
profissionais serem de alto risco, € emocionalmente desgastante ter de cuidar de seus
colegas e, em algumas circunstancias, vé-los tornarem seus pacientes. Ademais, esses
profissionais de satde ainda precisam lidar com o estigma que surge a sua imagem,
devido ao medo de contdgio e suas consequéncias.

Com base no trabalho de Erwin Goffman, a Prof.? Dr.* Luciana Nogueira Fioroni
discorre, em aula, sobre como o estigma se relacionaria com a saude, sendo que “as

doencas passam a ser simbolos que de alguma maneira expressam os modos de
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funcionar, de pensar, os valores de uma sociedade™.

Esse estigma pode ser observado no exemplo de caso apresentado pela

Sociedade Brasileira de Psicologia (SBP), em seu fasciculo de tépico 4:

Mesmo trabalhadores do hospital que ndo estdo diretamente em
contato com os casos de COVID-19 passaram a ser hostilizados
em suas comunidades ou quando utilizam transporte publico e as
pessoas percebem onde eles trabalham. Motoristas de aplicativo
ndo atendem chamadas vindas do hospital, no prédio onde moram
sugeriram que eles ndo utilizem o elevador, suas familias optaram
por um distanciamento social que os exclui. Muitos sentem-se
desamparados e injusticados, pois estdo trabalhando pela satde de
todos e tem medo de ficarem doentes e ndo terem com quem
contar. Estar sozinho em distanciamento social sobrecarrega os
com os cuidados com si e com a casa e com a mudanga de rotina.
Antes da pandemia trabalhar no hospital era valorizado em suas
comunidades e familias, mas depois da pandemia a estigmatizago
trouxe mais preocupagdes pessoais além daquelas trazidas pelas
mudancas na rotina produzidas pela pandemia. (PEUKER;
MODESTO, 2020, p.2)

Embora haja o reconhecimento, por parte das comunidades do mundo inteiro, do
papel crucial desempenhado pelos profissionais de satide na linha de frente na resposta a
COVID-19, hd um aumento preocupante de padrdoes de violéncia contra esses
profissionais. Devido ao seu trabalho com familias e comunidades extremamente
vulnerdveis, sofrem as consequéncias e angustias de sua dor, sendo alvos de assédio,
estigmatiza¢do e ostracismo, assim como ataques diretos aos centros de quarentena e
tratamento devido a resisténcia por parte da comunidade. Nesse sentido, o Comité
Internacional da Cruz Vermelha (CICV), condena os ataques relacionados a COVID-19
sofridos pelos profissionais de saude?.

Do mesmo modo, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), lanca nota de
apoio a declaragdo da comunidade internacional condenando os ataques que
profissionais de saude vem sofrendo devido o contexto da COVID-193.

A pandemia tem exigido novos protocolos clinicos e novos fluxos, além do
fortalecimento de certas modalidades de atengdo e a ressignificagdo de fungdes nos
diferentes espacos de cuidado em satde. Entretanto, ¢ necessario o questionamento

sobre qual modelo esse movimento de reorganizacao tem se apoiado, se estd baseado

! FIORONI, L. N. Aspectos psicossociais da pandemia por COVID-19. 2020. Sio Carlos. 25 p. [Notas de aula]

% Profissionais da satde salvam vidas: condenagdo dos ataques relacionados com a COVID-19. Disponivel em
https://www.icrc.org/pt/document/profissionais-da-saude-salvam-vidas- condenacao-dos-ataques-relacionados-com-
covid-19 Acessado em 21 jun 2020.

Comunidade  Internacional condena  ataques a  profissionais de saiude. Disponivel em
http://www.cofen.gov.br/comunidade-condena-o-aumento-de-ataques-contra-profissionais-de- saude 80236.html
Acessado em 21 jun 2020.
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em uma producdo em saude voltada para os modos de existéncia individuais e coletivos
ou se ¢ um modelo em que apenas refor¢a-se um conservadorismo de velhos conceitos.
Assim, nossos olhares se voltam para os modos de enfrentamento da pandemia, pois, o
enfrentamento politico da crise tem um importante papel no curso da pandemia e seu
impacto nas redes locais de saude.

No Brasil, observamos discursos ¢ a¢des contraditérias entre as diferentes
instancias do governo e o governo federal em relagdo a gravidade do problema e a
intensidade das medidas de confinamento, com consequéncias no aumento de casos de
Covid-19 e que pressiona ainda mais uma rede publica de satde ja sucateada, elevando
o numero de mortes. Nao obstante, observa-se que as respostas de enfrentamento a
pandemia dizem respeito ao distanciamento social, a testagem e o oferecimento de mais
leitos hospitalares, sobretudo nas UTIs — o que demonstra uma abordagem tecnicista de
Atengdo a Saude, centrada nas tecnologias duras. Por mais que a oferta de leitos
hospitalares seja importante, o cuidado no territorio também o é. Considerando o grande
cenario de desigualdades sociais que implica, entre outras questdes, a precarizacdo do
trabalho, moradia e alimentacao, politicas publicas para o segmento da populacao mais
afetada e que concentra o maior nimero de mortes sdo necessarias para estender seus
efeitos protetivos (SEIXAS et al, 2021). Porém, vemos justamente o contrario ao
observar as agdes do governo federal.

A estratégia de disseminacdo da Covid-19, a partir das agdes sistematicas do
governo federal podem ser observadas no estudo da Faculdade de Saude Publica (FSP)
da Universidade de Sao Paulo (USP). Elaborado no ambito do projeto de pesquisa
“Mapeamento e analise das normas juridicas de resposta a Covid-19 no Brasil”,
atualizado mediante solicitacdo da Comissao Parlamentar de Inquérito criada pelos
Requerimentos do Senado Federal 1371 e 1372, de 2021, por meio do Oficio 57/2021-
CPIPANDEMIA, trata-se de uma pesquisa documental com dados de carater publico,
tendo como fontes normas federais, jurisprudéncia, discursos oficiais, manifestagoes
publicas de autoridades federais e busca em plataformas digitais. O documento traz uma
linha do tempo da estratégia federal de disseminacdo da Covid-19 (sequéncia
cronologica dos eventos) que compreendeu o periodo de 03/02/20 a 28/05/21 e sua
coleta traz a identificagdo de trés tipos de evidéncias: atos normativos, atos de governo e
propaganda contra a satde publica, e vao desde a defesa da tese da imunidade de
rebanho (ou coletiva) por contagio (ou transmissao) como forma de resposta a Covid-

19; da incitacao constante a exposi¢ao da populagdo ao virus e ao descumprimento de
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medidas sanitdrias preventivas; banalizagdo das mortes e das sequelas causadas pela
doenca; obstrucao sistematica as medidas de conten¢ao promovidas por governadores e
prefeitos; foco em medidas de assisténcia e absten¢ao de medidas de prevencao; ataques
a criticos da resposta federal, a imprensa e ao jornalismo profissional, consciéncia da
irregularidade de determinadas condutas. Esses dados revelam o empenho e a eficiéncia
em prol da ampla disseminacdo do virus no territério nacional e da persisténcia do
comportamento de autoridades federais brasileiras diante da vasta disseminagdo da
doenca no territorio nacional (VENTURA; AITH; REIS, 2021).

O Governo do Estado do Ceard lanca cartilha sobre o estigma e preconceito na
COVID-19, voltado tanto para profissionais de satide quanto para a populagdao em geral.
Nesta cartilha, s3o apresentados o conceito de estigma (segundo a Unicef em parceria
com a Organizagdo Mundial de Saude), busca- se responder a pergunta: Por que a
COVID-19 causa tanto estigma? E discorre sobre formas como lidar com o estigma
causado por essa doenca.* Ha também a preocupagio — por parte do Governo do Estado
do Ceara — para com o grupo especifico dos profissionais de satude, vista na elaboragao
de material especifico para esse grupo. Nesta cartilha’, sdo apresentados tanto alguns
sintomas comuns presentes nesse grupo, dado ao contexto atual, quanto sao
apresentadas orientagdes para o cuidado da saude mental para com esses profissionais.

H4 a necessidade de construcao de redes de apoio as situagdes de precariedade
nos territérios e que vao para além de um modelo biomédico, e que compreenda o ser
humano para além de seu adoecimento. As equipes de saude sdo tdo mais capazes de
pensar solucdes adequadas e compartilhadas com os sujeitos de seus territorios, ativos
em suas proprias vidas e seus proprios adoecimentos, quanto mais proximo possivel os
profissionais e usuarios estabelecerem suas relagdes de cuidado em saude. Infelizmente,
0 que vemos ¢ um sucateamento do SUS ainda mais vigoroso nos ultimos anos. Parte
das equipes de saude foram desviadas para atuar nas portas de emergéncia que atendem
0s sintomaticos, assim como o monitoramento telefonico de casos diagnosticados por
Covid-19. Foram diversos os motivos de desmobilizacdo da rotina de trabalho destes

profissionais que restringiam sua atuacdo, ora por um discurso onde eles seriam os

* Cartilha sobre estigma e preconceito na Covid-19. Satide Mental e a pandemia de Covid-19. Disponivel
em https://coronavirus.ceara.gov.br/wp-content/uploads/2020/06/Vol.-2-Estigma-e- Preconceito-
04.06.pdf Acessado em 21 jun 2020.

3 Cartilha de Satde Mental para profissionais de saude. Saude Mental e a pandemia de Covid-
19. Disponivel em https://coronavirus.ceara.gov.br/wp-content/uploads/2020/06/Vol.-3-
Profissionais-da-Sa%C3%BAde-04.06.pdf Acessado em 21 jun 2020
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disseminadores do virus, ora para protege-los e ora por falta de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs). No entanto, também a relatos de falta de EPIs em hospitais,
e mesmo assim houve o remanejamento destes profissionais para o0s servigos
hospitalares, tudo isso somada a descoordenacdo das agdes das gestdes em nivel
municipal, estadual e federal (SEIXAS et al, 2021). Essa logica evidencia o
embasamento em um modelo biomédico, pautado nas tecnologias duras. Entretanto,
esse modelo tem se mostrado insuficiente, tanto por estar desconectado do territorio, de
uma rede ampliada de cuidado - ou seja, sem a articulagdo entre as tecnologias de
cuidado (leves, leves-duras e duras) - quanto por ter um olhar estritamente voltado para
a doenca, ou seja, limitado ao adoecimento enquanto o proprio ser humano adoecido e
sua subjetividade ficam em segundo plano.

Nesse sentido, a pandemia Covid-19 escancarou as fragilidades da Rede de
Atengao a Saude (RAS) no municipio, pois, embasado em um modelo biomédico, o
foco de cuidado estava voltado apenas para as UTIs, Emergéncias e Urgéncias — que
demandam uma alta densidade de tecnologias duras, enquanto os trabalhadores da ABS
foram desapropriados de seu trabalho, haja visto que a ABS possui uma alta densidade
tecnologica humana (tecnologia leve) para a efetividade de seu trabalho. Portanto, o que
se observou em todo o pais durante a pandemia foram hospitais, UTIs, Emergéncias e
Urgéncias sobrecarregadas, inclusive com falta de leitos e equipamentos, enquanto a
logica do trabalho na ABS foi transformada, onde o Trabalho Real passou a estar
orientado muito mais por um Trabalho Morto que por um Trabalho Vivo em Ato.

Vemos que as dimensdes do trabalho — quanto ao seu ambiente, as condi¢oes de
trabalho e a gestdo e organizagdo do sistema de saude — econdmica e sociais — tanto em
relagdo aos salarios baixos quanto a estigmatizacao dos profissionais de satde devido ao
contexto da pandemia de COVID-19 — sdo fatores para gerar adoecimentos, como:
ansiedade, esgotamento profissional, estresse psicoldgico, Sindrome de Burnout, entre
outros. Com base tanto nas questdes que envolvem as condi¢des de trabalho desses
profissionais de saude quanto as questdes que envolvem a pandemia do COVID-19, que
podem resultar em um agravamento do possivel adoecimento desses profissionais —
anterior ao contexto atual, busca-se uma compreensdo de como suas vivéncias e
relagdes de trabalho em momentos como esse influenciam a sua Satde Mental e quais
as consequéncias para o desenvolvimento de seu trabalho. Desse modo, com base na
observacgao dos fatos apresentados, tém-se como hipdteses:

e O contexto de pandemia por COVID-19 pode intensificar o sofrimento
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psiquico ja existente (ou favorecer seu aparecimento) em profissionais de
saude, levando-se em conta a sua desvalorizacdo na logica de
precarizacdo do trabalho (por exemplo, “producao” de atendimentos
como principal indicador de avaliacdo do trabalho, baixos salérios, etc.)
ja existentes em governos de ldgica capitalista neoliberal,

e A estigmatizagdao sofrida pelos profissionais de saide em contexto de
pandemia ¢ um elemento crucial para o agravamento da qualidade de sua
Satde Mental, tendo consequéncias na qualidade do servico técnico

prestado.

2.5 JUSTIFICATIVAS
2.5.1 Justificativa politica

Estudos sobre a pandemia e suas implicacdes na vida cotidiana estdo sendo
realizados ao redor do mundo, por exemplo, em paises como a China, entre outros.
Entretanto, além da barreira linguistica, seus dados obtidos nao podem ser generalizados
para outros locais com diferentes caracteristicas socioculturais, como no caso do Brasil,
onde temos especificidades que estdo associadas com a estrutura do sistema de saude.
Desse modo, nosso olhar para como as condi¢des de trabalho tem sido construido na
pratica, convergindo ou se afastando do “SUS que da certo”, podemos compreender os
fatores que influenciam o adoecimento dos profissionais de satde e superd-los,
buscando um ambiente de trabalho mais humano ao trabalharmos com humanos. Nao
obstante, podemos lutar, fortalecer e construir o SUS que queremos, um SUS que se
opode ao sucateamento da Saude Coletiva brasileira, a precarizacao de sua infraestrutura
e o congelamento de seus gastos, visto como investimentos se adotada uma gestao

eficaz e eficiente por parte do Estado.

2.5.2 Justificativa social

Na construgdo desse projeto, tem-se uma compreensdao de que as informacoes
presentes e desenvolvidas nele, ndo sao informagdes objetivas veiculadas
exclusivamente por sujeitos puramente racionais, mas sim informagdes que tém suas
origens em pessoas que, antes de profissionais, sdo também sujeitos sociais, dotados de
seus proprios processos de subjetivacdo do mundo e do outro.

Ademais, considerando o atual contexto epidemioldgico e sanitdrio, que
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constitui o interesse da presente pesquisa, o Boletim Coronavirus® n° 213, de
26/10/2020, indica que o municipio de Sao Carlos possuia, até essa data, um total de
17906 casos de sindrome gripal e 1167 casos de sindrome gripal ainda em isolamento
domiciliar. Destes, 3421 sdo casos confirmados de COVID-19, 3272 casos recuperados,
14068 casos descartados e 52 dbitos confirmados.

Portanto e, devido ao carater de seu trabalho, os profissionais de saude, publico
de interesse desta pesquisa, estdo diariamente expostos a fatores que podem caracterizar
seu ambiente de trabalho como estressante e gerador de uma atmosfera emocional
comprometida. Desse modo, propdem-se trazer a tona a importancia do processo de
constru¢do do mundo por esses profissionais de saude, devido ao reconhecimento de sua
importancia para a constituicdo de uma vida cotidiana com relagdes mais saudaveis, seja
diretamente para com esse grupo ou indiretamente, para com os usuarios do SUS, como
reflexo de uma possivel melhora nos servigos prestados devido a melhora de seu

ambiente de trabalho.

2.5.3 Justificativa cientifica

Dé-se a importancia cientifica deste trabalho especialmente devido a emergéncia
do contexto atual de pandemia do COVID-19, que tem como consequéncia uma
reduzida quantidade de materiais cientificos produzidos até o presente momento,
averiguado por meio de levantamento bibliografico. Essa busca por materiais cientificos
j& produzidos foi realizado nas plataformas Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e Scielo,
assim como no site da Sociedade Brasileira de Psicologia (SBP). Utilizando os
descritores “profissionais de saude” e “saude mental” e “covid-19”, temos, inicialmente,
um total de 2529 materiais encontrados. Esse montante ¢ ainda mais reduzido se
considerarmos a posterior filtragem buscando aqueles que estudam os trés descritores

concomitantemente.

2.5.4 Objetivos

Portanto, tendo em vista os argumentos apresentados, o presente estudo teve
como objetivo geral: Investigar e compreender os impactos da pandemia COVID-19

no contexto de trabalho de profissionais de Saide na Atencdo Basica em um

6 COMITE EMERGENCIAL DE COMBATE AO CORONAVIRUS. Informagdes com
conformidade com a lei 9.504/97. Disponivel em http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/#
Acessado em 05 out 2020

19



municipio de médio porte no interior de Sao Paulo. J4 os objetivos especificos
consistiram em: i) Identificar principais desgastes e sobrecargas de trabalho
decorrentes da pandemia por COVID-19; ii) Identificar possiveis sofrimentos
psiquicos relacionados ao processo de trabalho no contexto da pandemia por
COVID-19 ¢; iii) Identificar processos de estigmatizacido (internos e externos)

sofridos pelos profissionais de saiide, em decorréncia da pandemia.

3 METODOLOGIA

A abordagem Hermencéutica-dialética pressupde um processo continuo de
compreensdo de sentido que se da na comunicagdo entre os seres humanos. Este, como
ser historico e finito, complementa-se por meio de sua linguagem - também limitada e
finita no tempo e no espago. O movimento de interpretagdo do didlogo também ocorre
considerando o préoprio investigador como ser finito e limitado em sua cultura e periodo
histérico. Desse modo, por meio do estranhamento e da critica, por meio da tentativa de
entender-se no outro, de evidenciar a contradi¢do interna dentro do fendmeno, busca-se
refletir sobre a contradicdo que cada coisa traz em si, sobre sua sintese de afirmagdo e

negacao ao se concretizar em um momento. (MINAYO, 2014).

3.1 TIPO DE PESQUISA

Este estudo configura-se como uma pesquisa aplicada (empirica), descritiva e
interpretativa, com um recorte quantitativo-qualitativo, pois busca compreender as
relagdes de trabalho e pandemia, governo neoliberal ¢ SUS a partir da vivéncia dos
profissionais de saude em sua praxis, destacando os desafios, satisfagdes e frustragdes
presentes na sua linguagem. Quando falamos de sofrimento psiquico, ndo nos limitamos
aos transtornos mentais, mas falamos do componente subjetivo de toda e qualquer
doenca ou condicao de vida. Assim, na medida em que o profissional de satde cuida do
sofrimento psiquico dos usudrios, também ¢ afetado pelo cuidado prestado.

Para investigar esse contexto de trabalho, em que os profissionais de saude
estdo inseridos, os instrumentos utilizados foram o Inventario de Riscos de Sofrimento
Patogénico no Trabalho (IRIS), que indica os Riscos de Sofrimento Patogénico no
Trabalho e a entrevista, com a finalidade de analisar como o profissional de saude se vé

em seu contexto de trabalho diante, ndo somente dos desafios do trabalho no SUS, mas
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também com o acréscimo dos desafios trazidos por um contexto pandemico.

Segundo Minayo (2014, p. 75-76), os métodos qualitativos e quantitativos sao
mais que pares de oposicdes, cada qual, a sua maneira, traduzem as articulagdes entre o
singular, o individual e o coletivo nos processos de saude-doenca. Em lugar de se
oporem, ao serem construidos em conjunto, permitem uma constru¢do da realidade mais

elaborada e completa.

3.2 CONTEXTO EMPIRICO DA PESQUISA’

A pesquisa foi realizada na cidade de Sao Carlos, interior do estado de Sao
Paulo. Segundo o site da prefeitura, o municipio possui uma populagdo de 238.950
habitantes e uma populagio flutuante de 20.000 habitantes, com Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,805 e PIB de R$ 5.769.274.

A cidade ¢ conhecida como capital da tecnologia devido ao seu vigor académico,
tecnologico e industrial. Possui universidades e centros de pesquisa reconhecidos por
sua exceléncia e diversidade, como a Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) ¢ a
Universidade de Sao Paulo (USP) - com dois campi. A cidade conta também com a
Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (EMBRAPA) e com o parque tecnologico
(ParqTec). No setor industrial, ha grandes industrias instaladas, como a: Volkswagen,
Faber Castell, Electrolux, Tecumseh, além de outras industrias de médio e pequeno
porte. O comércio atende as necessidades da cidade e regido e o setor agropecuario ¢
importante na producao de leite, cana, laranja, frango, carne bovina e milho.

A histéria de Sao Carlos se inicia no comeco do século XIX, especificamente em
1.831, com a demarcacdo da Sesmaria do Pinhal. Sua fundagdo ocorre em 4 de
novembro de 1.857, sendo composta por algumas pequenas casas ao redor da capela,
onde a maioria de seus moradores eram herdeiros dos primeiros proprietarios das terras
da Sesmaria do Pinhal: a familia Arruda Botelho. Em 1865 ¢ elevado a categoria de vila
e, em 1880, passa de vila para cidade. A primeira atividade econdmica tem inicio com
as fazendas de café, formadas entre 1.831 e 1.857. No final do século XIX, ocorre um
fendmeno social de grande importancia: a imigracao. Em 1.876 vieram os imigrantes
alemaes - trazidos pelo Conde do Pinhal - e, entre 1880 e 1.904, chegam principalmente
os imigrantes vindos de Sao Paulo - origindrios das regides setentrionais da Italia - que

trabalhavam ndo s6 nas lavouras de café, mas devido as suas habilidades, atuavam

7 Prefeitura Municipal de Sdo Carlos. Disponivel em http://www.saocarlos.sp.gov.br/ Acessado em 05 out 2020
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também na manufatura e comércio. Com a crise de 1.929, os imigrantes deixam o
campo e passam a trabalhar em atividades urbanas, os fazendeiros aplicam seus lucros
obtidos com o café na fundagcdo de varias empresas na cidade, propiciando sua
industrializacdo. Na década de 1950 a cidade ja possui relevante expressdao industrial
entre as cidades do interior do estado de Sao Paulo. Em 1953, temos a implementagao
da Escola de Engenharia de Sao Carlos (EESC) - vinculada a USP - e na década de
1.970 a criagdo da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), dando grande
impulso para o desenvolvimento educacional e tecnologico.

O Estado de Sdo Paulo possui 17 Departamentos Regionais de Saude (DRS)® -
orgdos responsaveis por coordenar atividades da Secretaria do Estado da Satde em
ambito regional, promovendo a articulagdo intersetorial entre municipios e organismos
da sociedade civil. A Rede de Atencdo a Saude (RAS) de Sao Carlos esta inserida junto
ao DRS III - Araraquara. O municipio se organiza dividindo-se em 5 Administragcdes
Regionais de Saude (ARES), que representam a Secretaria Municipal de Saude e cuja
funcdo ¢ coordenar as Unidades de Saude localizadas na sua area de abrangéncia,
propiciando um cuidado integral as necessidades de saide dos moradores da area
geografica.

Até o ano de 2000, o municipio contava com apenas uma psicologa no servigo
publico, atendendo a populacdo com HIV. Os usuarios com necessidades em saude
mental eram encaminhados para os municipios vizinhos que contavam com hospitais
psiquiatricos, como Araraquara/SP, distante 40km de Sdo Carlos/SP. A partir desse ano,
0 municipio passa a incorporar profissionais de saude mental. Esse processo ocorreu,
inicialmente, de forma centralizada, com uma concentragao desses profissionais no
Centro de Especialidades Médicas (CEME). Aos poucos, deu-se inicio ao processo de
descentralizagao com

a criacdo do ambulatério para o atendimento infantil
(fevereiro/ 2002), inauguragdo do CAPS (marc¢o/2002),
regionalizagdo do atendimento ambulatorial de
psicologos e psiquiatras (outubro/2002), e inser¢ao de
profissionais de saude mental em outros ambulatérios
especializados (DST/Aids e Oncologico)” (DOBIES;
FIORONI; p.290, 2010)

A RAS de Sao Carlos ¢ composta por: 1 Ambulatorio Oncoldgico, 3 Centros de

8Regionais de saude.  Disponivel em
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/cao_civel/aa_ppdeficiencia/aa_ppd_saude/DRS.pdf Acessado em 07 out
2020
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Atencdo Psicossocial (sendo o CAPS Alcool e Drogas, CAPS Infantil e Juvenil e o
CAPS II Mental), 1 Centro de Atendimento de Infecgdes Cronicas (CAIC), 1 Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO), 1 Centro Municipal de Especialidades (CEME),
Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria, além de oferecer servigos como o Controle de
Arboviroses e Zoonoses, a Emissao do Certificado Internacional de vacinag¢do ou
Profilaxia (CIVP) e o servigo de remocao externa ao municipio. Destaca-se o Nucleo de
Educagdao Permanente em Satde e Humanizacao (NEPSH), com foco na dimensao de
formagdo e capacitacao aos profissionais da rede. Ainda como parte integrante da RAS
do municipio, temos para a Atencao Basica (AB) 01 equipe de Consultorio na rua, 12
Unidades Basicas de Saude (UBS), 23 equipes de Unidade Saude da Familia (USF) e 01
equipe de Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF).

3.3 PARTICIPANTES

O presente trabalho teve como foco os profissionais da Atencdo Basica em
Saude da cidade de Sdo Carlos. Desse modo, considerando as 12 Unidades Basicas de
Satde (UBS) e 23 equipes de Unidade Saude da Familia (USF) que compdem parte da
ABS do referido municipio, o convite para a participacdo na pesquisa poderia alcangar
340 profissionais de saude, considerando niveis superior € médio de ensino.

Devido as medidas de distanciamento social para contengdo da transmissdo da
COVID-19, tém-se que as pesquisas online adquiriram grande espaco neste atual
contexto. A partir de levantamento inicial utilizando o descritor “taxa de resposta em
pesquisa virtual” na plataforma SciELO, pode-se observar que estudos recentes
apresentam uma taxa de resposta em pesquisa online (2018-2021) elevada se comparada
com a taxa de respostas observada na literatura, podendo variar de 77%
(APPENZELLER; et al, 2020) a 95% (MALTA; et al, 2020). Contudo, vale ressaltar
que pesquisas online ainda sdao um desafio, sendo que a taxa de respostas varia em
funcdo da populacdo em estudo e do recorte metodologico da pesquisa. Assim,
cosiderando que o publico-alvo desse trabalho sdo os profissionais de saude, grupo
vulnerdvel e que estd na linha de frente de combate a pandemia, produzindo
profissionais extremamente sobrecarregados, hd de se considerar uma taxa de resposta
baixa.

Foi solicitado o apoio da Secretaria Municipal de Satde (SMS), da Coordenagao
da Ateng¢do Basica e do Nucleo de Educagdao Permanente ¢ Humanizacdo (NEPSH) na

divulgacdo da pesquisa para os participantes, que ocorreu por meio de video um
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gravado explicando o estudo e convidando os profissionais a participarem. Juntamente
com o video, foi enviado as coordenacdes locais e a todos os participantes um e-mail-
convite contendo o resumo, objetivos, a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP UFSCar) e o termo de consentimento (TCLE) da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: 1) ser profissional de satde de UBS ou USF
selecionada para tal; i1) estar ativo no momento da pesquisa, iii) ter trabalhado direta ou
indiretamente com situagdes decorrentes da pandemia por COVID-19, iv) aceitar
participar do estudo, v) estar em condi¢des fisicas e psicoldgicas para responder a um
formulario online (ver anexo 1 e apéndice 1), vi) ter acesso a internet para poder acessar
e preencher o instrumento de pesquisa, vii) ter mais de 18 anos.

Os critérios de exclusdao foram: 1) ndo estar ativo no trabalho no momento da
pesquisa, ii) ndo ter tido qualquer trabalho direta ou indiretamente com a pandemia por

COVID-19, iii) ndo aceitar participar do estudo, iv) ter menos de 18 anos.

3.4 CUIDADOS ETICOS

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da UFSCar, em 28 de abril de 2021, sob registro CAAE: 46211121.3.0000.5504,

€ encontra-se com seu parecer aprovado.

3.5 INSTRUMENTOS E MODOS DE PRODUCAO DE DADOS

Inicialmente, realizou-se o levantamento bibliografico para mapear as principais
questdes de Saude Mental dos trabalhadores. Esse levantamento foi realizado nas
plataformas Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scielo, assim como uma busca no site
da Sociedade Brasileira de Psicologia (SBP) referente ao contexto do trabalho dos
profissionais de saude e a sua relacdo com a Satide Mental.

A defini¢ao do instrumento a ser utilizado nesta pesquisa ocorreu a partir do
levantamento inicial e, posteriormente, a producao de dados ocorreu em 2 etapas, sendo
utilizados 2 instrumentos diferentes. Para o 1° e 2° objetivo especifico deste trabalho, foi
utilizado o Inventario de Riscos de Sofrimento Patogénico no Trabalho (IRIS) e, para o
2° e 3° objetivo especifico, foi utilizado um questionario elaborado pelo pesquisador e
sua orientadora.

Para esta pesquisa, devido ao contexto de distanciamento social, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assim como o instrumento Inventario de

Riscos de Sofrimento Patogénico no Trabalho (IRIS), foram aplicados via internet, por
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meio de formulério eletronico utilizando-se a ferramenta Google forms. Posteriormente
a aplicagdo do instrumento IRIS por meio eletronico e sua andlise de dados, os
participantes foram convidados para uma entrevista online utilizando-se para tal o
instrumento 2 — questionario (Apéndice 1).

A forma virtual do estudo corrobora com as medidas sanitarias que sao
essenciais para o controle da transmissao da COVID-19 e, como uma de suas
consequéncias, amplia um processo ja emergente das conexoes virtuais entre as pessoas.
Para além do novo modo de se relacionar com pessoas externas ao nucleo familiar — que
ocorre quase que exclusivamente pelas diversas midias sociais — estas mudangas tem
implicagdes na realizagao de pesquisas, que precisam se adaptar as novas condigdes
enquanto a pandemia perdurar. Assim como qualquer outra estratégia de coleta de
dados, as entrevistas online possuem vantagens e desvantagens, ponderadas ao se
definir as necessidades do estudo. Portanto, apesar das pesquisas online poderem sofrer
com possiveis limitagdes de acesso a internet e equipamentos para participar de uma
coleta de dados online, tais pesquisas oferecem maior seguranga aos pesquisadores e
participantes (devido ao contexto de pandemia) e maior conforto aos participantes caso
queiram desistir de sua participagdo da pesquisa (o que poderia ser feito simplesmente
desconectando o dispositivo) (SCHMIDT; PALAZZI; PICCININI, 2020).

Para os devidos fins desta  pesquisa, criou-se o  e-mail

trabalhonapandemia202 1 (@gmail.com com o objetivo de reunir as informagdes do

formulario online e garantir a sistematizagao e confidencialidade dos dados.

Instrumento 1 - Inventario de Riscos de Sofrimento Patogénico no Trabalho

(IRIS)

A escala IRIS (Anexo 1) tem por base tedrica os estudos de Dejours (1994,
2003, 2009) relativos a Psicodindmica do Trabalho, que tem como pressuposto que
prazer e sofrimento ndo estdo desvinculados. O inventdrio busca uma categorizagao de
questdes que tangem o sofrimento psiquico no trabalho, recorrentes no discurso dos
trabalhadores. Estas questdes compreendem os sentimentos de utilidade (sentimento de
valorizacdao), a indignidade (sentimento de injustica) e o reconhecimento (sentir-se
reconhecido, admirado).

Temos que o inventario ¢ formado por itens positivos e negativos, de modo que

o sofrimento patogénico seja identificado na auséncia de vivéncias positivas e presenca
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de vivéncias negativas. E constituido de 45 itens, organizados em uma escala do tipo
Likert, com cinco pontos (de 1 a 5) sendo representados, respectivamente por: “Nunca’”;
“Raramente”; “As vezes”; “Frequentemente” e “Sempre”. O tempo médio de duragio
da aplicagdo varia entre 10 e 20 minutos.

Essa dialética, onde o positivo ndo € a auséncia do negativo, mas sim vivéncias
concomitantes, faz desse inventario uma ferramenta util para fundamentar e fomentar
acoes de promogao e prevengao de saude do trabalhador (FACAS, 2013).

A interpretacdo dos dados ocorreu a partir de diferentes andlises estatisticas
realizadas com o auxilio do software JASP, versdao 0.14 para Windows 10, a saber:
Analise Descritiva de Média, Desvio-Padrao e Frequéncia.

As Anadlises Descritivas tem por objetivo sumarizar, apresentar ¢ descrever os
aspectos relevantes de um conjunto de dados. Desse modo, temos a média como medida
de tendéncia central, o desvio-padrao como o desvio tipico dos dados em relacdo a
média e a analise da distribuicdo de frequéncia como contagem da recorréncia de
respostas para uma pergunta.

Devido ao contexto de pandemia, o IRIS serd auto aplicado, sendo

disponibilizado por meio da ferramenta Google Forms.

Instrumento 2 — Questiondario

O questionario (formulario on line) — apéndice 1 — teve como objetivo
complementar os dados do IRIS e compreender o ponto de vista do participante sobre a
sua atuagao profissional, desgastes e sobrecargas no trabalho em saude no contexto da
COVID-19 e possiveis estigmas sofridos.

O instrumento estd estruturado no formato de um Formuléario Google, com 12
questdes referentes a caracterizagao dos participantes € 4 perguntas abertas que dizem
respeito a situagdes de sofrimento psiquico / estigmatizagdo vivenciadas por esses
profissionais no contexto do trabalho. Exemplos de perguntas a serem feitas com essa
finalidade poderiam ser: “Durante a pandemia, voc¢ identifica um aumento de situagdes
com desgaste psiquico que vocé tenha passado durante o seu trabalho?”’; “Se a resposta
anterior foi afirmativa, qual foi a sobrecarga psiquica experienciada?”’; “Diante do
contexto de pandemia de COVID-19, vocé passou ou passa por algum tipo de estigma
devido a natureza de sua profissao?”’; supondo que a resposta seja afirmativa: “Neste
caso, como foi a sua experiéncia ao vivenciar esse estigma?”. O instrumento pode ser

visualizado no apéndice 1.
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Haja visto a aprovagdo desse projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
durante a fase que compde o campo empirico foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para cada participante da pesquisa e sua
participacdo esteve condicionada a sua aceitacdo. Ressalta-se que o TCLE, assim como

os instrumentos desta pesquisa, foi apresentado por meio da ferramenta Google Forms.

3.6 REGISTRO E ANALISE DE DADOS

A andlise de dados foi realizada a partir do levantamento das informacgdes
produzidas nos instrumentos supracitados e construida a partir do referencial teorico da
Psicodinamica do Trabalho, com obras como as de Christophe Dejours.

Os riscos de sofrimento patogénico sao identificados quando os fatores
Indignidade, Utilidade e Reconhecimento apresentam-se como criticos. Sua avaliagdo ¢
feita a partir do calculo do ponto médio da escala, o que permite classificar esses riscos
em criticos, moderados e ausentes - a priori, para cada um dos fatores e, posteriormente,
analisando-os em conjunto. Assim, a avaliacdo geral destes riscos deve ser feita
considerando:

e Riscos criticos: quando, dos trés fatores, dois apresentam-se como
criticos ou quando um deles apresenta-se como critico € os demais como
moderados;

e Riscos moderados: quando os trés fatores se apresentam como
moderados ou dois moderados e um ausente ou um critico € os demais
ausentes;

e Riscos ausentes: quando os trés fatores se apresentam como ausentes ou
dois como ausentes € um como moderado;

Para a analise do desvio-padrao, devera ser considerado: quando DP < 1,00, as
respostas possuem valores proximos da média apresentada (sem grande dispersdo);
quando DP > 1,00, houve grande variagdo nas respostas, Quanto menor o DP, mais a
média serd representativa do todo, sendo nulo quando todos responderam o mesmo
valor (DP=0). Ressalta-se que um desvio-padrao de valor muito alto ndo invalida a
resposta.

Para o questionario, a analise se deu a partir da Analise de Conteudo Tematica.
Por meio desta analise caminhamos na descoberta do que esta oculto aos contetidos
manifestos, indo além das aparéncias do que ¢ comunicado. A Analise de Conteudo

Tematica, em especial, tem como conceito central o tema, que comporta um feixe de
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relagdes que podem ser graficamente apresentadas por meio de uma palavra, frase,
resumo. Buscamos os nucleos de sentido a partir das unidades de registro e unidades de
contexto. Operacionalmente, a analise tematica desdobra-se em trés etapas: 1) Pré-
analise; 2) Exploragdo do material e 3) Tratamento dos resultados obtidos e
interpretagao (MINAYO, 2019).

As respostas descritivas foram organizadas segundo analise descritiva simples
desses dados. Portanto, os dados serdo tabulados no software JASP e, a partir das
analises descritivas e inferenciais, foi tragado um perfil geral dos participantes. Com os
dados levantados e tabulados, foram construidos graficos e tabelas com a finalidade de
tornar a leitura mais simplificada.

As respostas narrativas foram organizadas de modo a se realizar uma leitura
compreensiva do conjunto deste material, de forma exaustiva, com a finalidade de nos
apropriarmos dele, apreender suas particularidades e elaborar as balizas para a sua
analise e interpretagdo. Na fase de exploracdo, buscamos no material transcrito
elementos que respondiam aos objetivos colocados no projeto de pesquisa, o
agrupamento destes elementos por semelhanca e por significado permitiram a
constituicdo dos nucleos de sentido, por meio de inferéncias, dialogando com os
pressupostos iniciais e formulando novos. Em seguida, foi produzida uma sintese destes
nucleos de sentido, condensando-os em pré-categorias que se mostrarem relevantes por
meio de sua recorréncia entre os participantes ou do seu grau de importancia,
culminando com as categorias analiticas ou categorias tematicas.

Portanto, por meio da andlise de conteudo deste material, foi possivel a
formacdo de nucleos de sentido, primeiramente, em um processo vertical (individual) e,
posteriormente, em um processo de analise transversal, na construgdo de categorias que

permitiram ao pesquisador responder os objetivos propostos nesta pesquisa.

3.7 DIVULGACAO DA PESQUISA

A estratégia de divulgacdo da pesquisa foi desenvolvida ao longo de 6 meses,
feitos por diferentes meios de comunicagdo: e-mail, Inforede UFSCar, midia local,
pedidos de colaboracdo das coordenagdes da ABS (tanto a coordenacdo do DGCA
quanto as coordenagdes das UBSs e USFs), Facebook e pedidos de divulgagdo em
grupos de Whats App e profissionais de satde conhecidos. Apesar disso, na primeira

etapa empirica da pesquisa (aplicacdo do IRIS), a pesquisa obteve a participagdao de 30
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profissionais de saude da ABS do municipio respondendo o IRIS, sendo que, para o
segundo momento, foram entrevistadas 8 destes profissionais de satde. Considerando
este cenario, surge a hipotese de que possa ter ocorrido um gargalo na divulgagao,

talvez na divulgacao das gestoras(es)/coordenadoras(es) para com seus profissionais.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, descreveremos os dados produzidos pela pesquisa. Sua
apresentacao seguira uma compreensao que se inicia em uma analise descritiva, a partir
de dados de caracterizagao de profissionais de satide que participaram do estudo.

A produgdo de dados ocorreu no periodo de novembro de 2021 a abril de 2022.
Entre as(os) participantes, a pesquisa contou com a participagdo de enfermeiras(o),
técnicas(os) de enfermagem, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais ¢ assistentes
administrativos.

O convite foi entregue a todas as unidades da ABS de Sao Carlos, sendo 12 UBS
e 23 USF totalizando aproximadamente 340 profissionais de satde (houve uma
estimativa de 10 profissionais por unidade). Devido ao contexto de pandemia e seu
impacto nas relagdes sociais dos individuos em sociedade - da reestruturagao e
reorganizacdo dessas relagdes (o que, inclusive, tornou o trabalho em saude ainda mais
desafiador) - o alcance da producao de dados apresentou grandes desafios.

A 1% etapa da pesquisa - aplicacdo do Inventdrio de Riscos de Sofrimento
Patogénico no Trabalho (IRIS) — ocorreu entre os meses de novembro de 2021 e janeiro
de 2022, e aceitaram o convite para participar desta fase da pesquisa 30 profissionais de
satide da ABS de Sao Carlos.

Para a 2* etapa — entrevista semiestruturada — que ocorreu entre os meses de
fevereiro e abril de 2022, foram convidados os profissionais de saude que aceitaram
participar da etapa anterior e, nesta etapa, o convite foi aceito por oito profissionais de
saude, que foram entrevistados.

Como pode ser observado, houve uma baixa participagdo na pesquisa. Este pode
ser um indicativo ndo s6 dos grandes desafios que estes profissionais estavam
enfrentando durante a pandemia, mas também pode ser um reflexo das fragilidades do
sistema de saide municipal, que podem ser melhor compreendidas na analise qualitativa
deste estudo. Nao obstante, a baixa participagdo poderia ser compreendida também

como resultado da readequagao da pesquisa para a modalidade virtual, pois devido as
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medidas sanitdrias necessarias para conter o avango da pandemia, ndo pode ser realizada
presencialmente.
Da participa¢do na pesquisa, percebemos que a média de idade de profissionais

de saude foi de 42,6 anos, sendo 25 anos a idade minima e 64 anos a idade maxima.

Qual a sua idade?

Validade 30

Auséncia 0
Média 42.633
Desvio-padrao 11.041
Minimo 25.000
Maximo 64.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

A maioria das pessoas que participou da pesquisa compde a faixa etaria dos 30

aos 50 anos (19 participantes), como pode ser observado no Histograma nos Apéndices.

Na andlise quantitativa, os dados foram produzidos utilizando-se o Inventario de

Riscos de Sofrimento Patogénico no Trabalho (IRIS). Este instrumento possui trés
fatores a serem analisados, a saber: Utilidade, Indignidade e Reconhecimento. Assim, os
dados serdo apresentados, primeiramente, como apareceram em cada fator
separadamente, ¢ seguirdo as seguintes etapas de analise:

i) Anadlise do fator em sua dimensdo macro — que permitira verificar a
presenca/auséncia do Risco de Sofrimento Patogénico no Trabalho para o
fator em questao;

ii) Analise das trés questdes com as médias mais altas no fator em questao;

iii) Andlise das trés questdes com as médias mais baixas no fator em
questao;

iv) Analise dos trés participantes com os escores mais altos ¢ mais baixos
para o fator em questao;

Em seguida, os dados de cada fator (em sua dimensao macro) serdo apresentados

em conjunto. Lembramos que os fatores Utilidade ¢ Reconhecimento siao formados
por itens positivos e, portanto, o indicador ¢ critico quando abaixo de 2,5, moderado

entre 2,5 e 3,5 e ausente quando o escore for igual ou maior que 3,51. Ja o fator
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Indignidade possui itens negativos e, portanto, ¢ considerado critico quando igual ou
maior que 3,51, moderado entre 2,5 e 3,5 e ausente de risco de sofrimento patogénico
no trabalho quando abaixo de 2,5.

A partir da andlise que sera exposta ao longo desta secdo, observa-se que o fator
Utilidade possui média de 4,036 (risco ausente de sofrimento), o fator Indignidade
possui média de 3,013 (risco moderado de sofrimento), ¢ o fator Reconhecimento
possui média 3,681 (risco ausente de sofrimento). Desse modo, com dois fatores se
apresentando com risco ausente e um fator se apresentando com risco moderado,
considera-se, a priori, risco ausente de sofrimento patogénico em profissionais de
saude da Atencdo Basica de Saude (ABS) do municipio de Sdo Carlos/SP. Entretanto,
este resultado ndo exclui o sofrimento vivenciado por algumas (uns) profissionais da
ABS do municipio, assim como ndo exclui questdes importantes, como aquelas que
apareceram na proxima fase da pesquisa (fase qualitativa). Nesta fase, apresentaremos
os dados qualitativos produzidos nas entrevistas realizadas apds a participacao da(o)
profissional de saude na etapa anterior (IRIS) e o conjunto de sentidos e significados
pode ser compreendido, a partir da Anélise de Conteudo Temadtica que resultou em 3
categorias: i) Sobrecarga de trabalho para profissionais de saide no contexto de
pandemia Covid-19, ii) Sofrimento psiquico de profissionais de satiide no contexto
de trabalho na pandemia Covid-19; iii) Processos de estigmatizacio de
profissionais de saide durante a pandemia Covid-19. O sofrimento manifesto, assim
como estas questdes sao significativas porque, primeiramente, mais que profissionais de
saude, estamos lidando com seres humanos e, portanto, seu sofrimento deve ser levado
a sério, respeitado e, principalmente, legitimado. Nao obstante, estas questdes aqui
apresentadas, produzidas a partir da intersubjetividade destes individuos em suas
relagdes diarias com seus pares em contexto de trabalho, podem ser identificadas em

outros estudos da literatura cientifica nacional e internacional.

4.1 ANALISE QUANTITATIVA — INVENTARIO DE RISCOS DE SOFRIMENTO
PATOGENICO NO TRABALHO (IRIS)

Como elucidado anteriormente, neste momento apresentaremos a analise
descritiva dos fatores do IRIS separadamente, dispostos em Utilidade, Reconhecimento

e Indignidade.
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4.1.1 Fator Utilidade

O fator Utilidade diz respeito a compreensao do profissional de saude sobre a
finalidade de seu trabalho para si, para a organizagdo e para a sociedade, ou seja, sentir-
se util em seu trabalho. Este ¢ um fator positivo, ou seja, o indicador ¢ critico quando

abaixo de 2,5, moderado quando entre 2,51 e 3,5 e ausente quando acima de 3,51.

média respostas participante

Validade 30

Ausente 0
Média 4.036
Desvio-padrao 0.450
Minimo 3.070
Maiaximo 4.730

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

Nesta pesquisa, o fator Utilidade ¢ descrito possuindo uma média de 4,036 e
desvio-padrao de 0,450, com valor minimo de 3,070 e valor maximo de 4,730. Isso
significa um risco ausente de sofrimento patogénico no trabalho para este fator. Seu
desvio-padrao indica que ndo houve grande dispersdo nas respostas, ou seja, as(0s)
profissionais que participaram desta pesquisa compreender seu trabalho como sendo util
para a sociedade e para a organizagao.

Na tabela abaixo, podemos observar um resumo dos dados produzidos para o
fator Utilidade, assim como seus indicadores de ausente, moderado e critico. Para a
analise, também foram consideradas as questdes com maiores € menores médias, assim

como os participantes com maiores € menores escores.

Média geral 4,036
Desvio padrao 0,450
M¢édias mais altas Q2-4,770 Q11 —4,660 Q1 -4,630
Médias mais baixas Q12-1,570 Q13 -3,570 Q15-3,830
Participantes
P14 -3,07 P23 -32 P2 -3,27

menores €SCores
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Participantes
P21-4,73 P8 —4,6 P13 -4,6
maiores escores

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

Critico Menor que 2,5
Moderado Entre 2,51 3,5
Ausente Maior que 3,51

Fonte: Inventario de Sofrimento Patogénico no Trabalho (IRIS)

4.1.1.1 Analise das questdes com médias mais altas e mais baixas para o fator Utilidade

As questdoes com médias mais altas e mais baixas para o fator Utilidade indicam

aqueles itens onde as(os) profissionais de satde identificam como mais representativos

da Utilidade de seu trabalho. Podemos observar que, para este fator, as questdes com

médias mais altas apresentam risco ausente de sofrimento no trabalho.

Meu trabalho
Minhas tarefas exigem
tem ‘ Meu trabalho ¢ importante
S conhecimentos zacio (Q1)
inalidade para a organizagao
especificos (Q11)
(Q2)
Validade 30 29 30
Ausente 0 1 0
Média 4.767 4.655 4.633
Desvio-padrao 0.568 0.614 0.765
Minimo 3.000 3.000 2.000
Maximo 5.000 5.000 5.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

As trés questdes com médias mais altas para o fator Utilidade - considerando,

respectivamente, da maior média para a menor - sao: Q2 (meu trabalho tem finalidade),

Q11 (minhas tarefas exigem conhecimentos especificos) ¢ Q1 (meu trabalho é

importante para a organiza¢do). Essas questdes, ao aparecem em conjunto, podem

expressar, para profissionais de saude que participaram desta pesquisa, a compreensao e



Reconhecimento sobre a importincia de sua profissdao e, mais que isso, de sua
contribuicao para o trabalho em saude com qualidade. As frequéncias para as questdes

com médias mais altas sdo apresentadas abaixo:

Meu trabalho tem Percentagem Percentagem
Frequéncia Porcentagem
finalidade valida acumulada
3 2 6.667 6.667 6.667
4 3 10.000 10.000 16.667
5 25 83.333 83.333 100.000
Ausente 0 0.000
Total 30 100.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

Para Q2, temos que 25 profissionais (83,3%) assinalaram a alternativa 5
(sempre), ou seja, para a maioria destes profissionais, seu trabalho sempre tem
finalidade.

Para QIl1, temos que 21 profissionais (72,4%) assinalaram a alternativa 5
(sempre) e 6 profissionais (20,7%) assinalaram a alternativa 4 (frequentemente), ou seja,
para 93,1% dos profissionais, suas tarefas sempre ou frequentemente exigem

conhecimento especifico.

Minhas tarefas exigem
Percentagem Percentagem

conhecimentos Frequéncia Porcentagem
valida acumulada
especificos
3 2 6.667 6.897 6.897
4 6 20.000 20.690 27.586
5 21 70.000 72.414 100.000
Ausente 1 3.333
Total 30 100.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

Para Ql1, temos que 23 profissionais (76,7%) assinalaram a alternativa 5

(sempre), seguidos por 4 profissionais (13,3%) que assinalaram a alternativa 4
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(frequentemente), 2 profissionais (6,7%) assinalaram a alternativa 3 (as vezes) e 1
profissional (3,3%) que assinalou a alternativa 2 (raramente). Desse modo, temos que,
para a maioria dos profissionais (90%), seu trabalho ¢ frequentemente ou sempre

importante para a organizacao.

Meu trabalho é

) ) Percentagem Percentagem
importante para a Frequéncia Porcentagem

‘ valida acumulada

organizacao

2 1 3.333 3.333 3.333

3 2 6.667 6.667 10.000

4 4 13.333 13.333 23.333

5 23 76.667 76.667 100.000

Ausente 0 0.000
Total 30 100.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

As questdes com médias mais baixas para o fator Utilidade indicam aqueles
itens onde ha um maior potencial de ocorrer um risco critico de sofrimento patogénico
no trabalho para este fator, haja visto que o fator Utilidade ¢ positivo e,
consequentemente, valores abaixo de 2,5 sdo representativos deste tipo de sofrimento
(médias mais baixas potencialmente estdo mais proximas desta faixa de valores).

Podemos observar que estas questdes apresentam risco ausente de sofrimento
no trabalho.

A questao Q12 apresenta valor de 1,600, o que representaria um risco critico de
sofrimento no trabalho. Entretanto, com um olhar mais atencioso, nota-se que este valor
indica que os profissionais nio consideram suas tarefas banais, como serd

apresentado na andlise das frequéncias das questdes com médias mais baixas.

' Consigo adaptar meu  Quando executo minhas
Minhas tarefas

sao banais (Q12)

trabalho as minhas tarefas realizo-me
expectativas (Q13) profissionalmente (Q15)
Validade 30 30 30



Ausente 0 0 0

Média 1.567 3.567 3.833
Desvio-padrao 0.858 0.898 0.834
Minimo 1.000 2.000 2.000
Maximo 4.000 5.000 5.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

As trés questdes com médias mais baixas para o fator Utilidade - considerando,
respectivamente, da menor média para a maior - sdo: Q12 (Minhas tarefas sdo banais),
Q13 (Consigo adaptar meu trabalho as minhas expectativas) ¢ Q15 (Quando executo
minhas tarefas realizo-me profissionalmente). Essas questdes, ao aparecem em
conjunto, podem expressar a compreensao, por profissionais de saude que participaram
desta pesquisa, que suas tarefas sdo importantes para um trabalho em saude de
qualidade, mesmo que as vezes tais tarefas nao correspondam as suas expectativas. Este
¢ um fator que pode, inclusive, trazer a compreensao de realizagao profissional.

As frequéncias para as questdes com médias mais baixas sdo apresentadas

abaixo:
Minhas tarefas ' Percentagem Percentagem
) Frequéncia Porcentagem )
sdo banais valida acumulada
1 Fonte: P}dos dos parggi‘pgig@s exportado%g(.)gggrama JASP 63.333
2 6 20.000 20.000 83.333
3 4 13.333 13.333 96.667
4 1 3.333 3.333 100.000
Ausente 0 0.000
Total 20 100.000

Para QI12, temos que 19 profissionais (63,3%) assinalaram a alternativa 1
(nunca), 6 profissionais (20%) assinalaram a alternativa 2 (raramente), ou seja, para a
maioria destes profissionais (73,3%), suas tarefas nunca ou raramente sdo banais.

Para Q13, temos que 13 profissionais (43,3%) assinalaram 4 (frequentemente),
seguidos por 9 profissionais (30%) assinalaram a alternativa 3 (as vezes), por 4

profissionais (13,3%) que assinalaram a alternativa 2 (raramente) e 4 profissionais
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(13,3%) assinalaram 5 (sempre). Esses valores indicam que 56,6% dos profissionais

conseguem frequentemente ou sempre adaptar seu trabalho as suas expectativas.

Tabela 10 - Frequéncia para Q13: Consigo adaptar meu trabalho as minhas

expectativas

Consigo adaptar meu
Percentagem  Percentagem

trabalho as minhas ~ Frequéncia Porcentagem

' valida acumulada
expectativas
2 4 13.333 13.333 20.000
3 9 30.000 30.000 40.000
4 13 43.333 43.333 85.000
5 4 13.333 13.333 100.000
Ausente 0 0.000
Total 30 100.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

Para Q15, temos que 12 profissionais (40%) assinalaram a alternativa 4
(frequentemente), seguido de 10 profissionais (33,3%) que assinalaram a alternativa 3
(as vezes), 7 profissionais (23,3%) que assinalaram a alternativa 5 (sempre) e 1
profissional (3,3%) que assinalou a alternativa 2 (raramente). Apesar da maioria dos
profissionais demonstrarem sentir-se realizados profissionalmente ao executar suas
tarefas (63,3%), temos que 36,7% dos profissionais consideram que as vezes ou
raramente se sentem realizados profissionalmente. Essa auséncia de sentimento de
realizagdo profissional pode ser melhor compreendida a partir da analise qualitativa, por

meio dos relatos das entrevistas.

Tabela 11 - Frequéncia para Q15: Quando executo minhas tarefas realizo-me

profissionalmente

Quando executo

minhas tarefas ) Percentagem  Percentagem
Frequéncia Porcentagem )
realizo-me valida acumulada
profissionalmente
2 1 3.333 3.333 3.333
3 10 33.333 33.333 36.667
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4 12 40.000 40.000 76.667

5 7 23.333 23.333 100.000
Ausente 0 0.000
Total 30 100.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

4.1.1.2 Analise Participantes com escores mais altos e mais baixos para o fator

Utilidade

A seguir, para facilitar a compreensao da analise, retomamos os valores que

indicam o risco de sofrimento ausente, moderado e critico para o fator Utilidade.

Quadro 2 — Valores para risco ausente, moderado e critico para

o fator Utilidade
Critico ~ Menorque 2,5
Moderado Entre 2,51 3,5
Ausente Maior que 3,51

Fonte: Inventario de Sofrimento Patogénico no Trabalho (IRIS)

Os participantes com escores mais altos e mais baixos sdo apresentados na tabela

abaixo:

Tabela 12 — Participantes com maiores € menores escores para o fator Utilidade

Participantes
. P21 -4,73 P8 —-4,6 P13 -4,6
maiores escores
Participantes
P14 -3,07 P23 -32 P2 -3,27

menores €SCores

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

Desse modo, ¢ possivel observar que P21, P8 e P13 apresentam valores acima de
3,51, o que indica risco ausente de sofrimento para o fator Utilidade para estes
participantes. Seguimos 0 mesmo raciocinio para os participantes com escores mais
baixos para este fator.

Ao compararmos os valores de P14, P23 e P2 com os diferentes valores para os
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diferentes riscos de sofrimento no trabalho (Quadro 2), observamos que os participantes
apresentam valores entre 2,51 e 3,5, o que indica risco moderado de sofrimento

patogénico no trabalho para o fator Utilidade para estes participantes.
4.1.2 Fator Reconhecimento

O fator Reconhecimento refere-se ao profissional sentir-se reconhecido, aceito e
mesmo admirado por seus pares e superiores, sentindo-se seguro para expressar seus
sentimentos em relacdo ao trabalho. Este ¢ um fator positivo, ou seja, o indicador ¢
critico quando abaixo de 2,5, moderado quando entre 2,51 e 3,5 e ausente quando acima

de 3,51.

Média respostas participantes

Validade 30

Ausente 0
Média 3.681
Desvio-padrao 0.788
Minimo 1.620
Maximo 4.920

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

O fator Reconhecimento ¢ expresso, nesta pesquisa, possuindo uma média de
3,681 e desvio-padrao de 0,788, com valor minimo de 1,620 e valor maximo de 4,920.
Isso significa um risco ausente de sofrimento patogénico no trabalho para este fator.
Seu desvio-padrao indica certa dispersao nas respostas, ou seja, profissionais de saude
que participaram da pesquisa possuem diferentes compreensdes acerca de seu
Reconhecimento por parte de seus pares e superiores(as).

Na tabela abaixo, podemos observar um resumo dos dados produzidos para o
fator Reconhecimento, assim como seus indicadores de ausente, moderado e critico.
Para a andlise, também foram consideradas as questdes com maiores € menores médias,

assim como os participantes com maiores € menores escores.
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Tabela 14 - Resumo fator Reconhecimento

Me¢dia geral 3,681
Desvio padrao 0,788
Médias mais altas Q39 -4,000 Q44 —3,900 Q40 —3,870
Médias mais baixas Q38-3,300 Q33-3,330 Q35-3,530
Participantes menores
P9 — 1,62 P24 -2,00 P7eP19-2,69
escores
Participantes maiores
P5—-4,92 P21 -4,85 P30 4,69

€Scores

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

Quadro 3 — Valores para risco ausente, moderado e critico para

o fator Reconhecimento

Critico Menor que 2,5
Moderado Entre 2,51 3,5
Ausente Maior que 3,51

Fonte: Inventario de Sofrimento Patogénico no Trabalho (IRIS)

4.1.2.1 Analise das questdes com médias mais altas e mais baixas para o fator

Reconhecimento

As questdes com médias mais altas para o fator Reconhecimento indicam
aqueles itens onde as(os) profissionais de satde identificam possuirem mais
Reconhecimento de seu trabalho.

Podemos observar que estas questdes apresentam risco ausente de sofrimento

no trabalho.

Ha possibilidade
Gosto de conviver com No meu trabalho
de didlogo com a
meus colegas de trabalho POSSO ser eu mesmo
(39) chefia da minha (Q40)
unidade (Q44)
Validade 30 30 30
Ausente 0 0 0
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Média 4.000 3.900 3.867

Desvio-padrao 0.788 1.185 1,224
Minimo 2.000 1.000 1.000
Maximo 5.000 5.000 5.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

As trés questdes com médias mais altas para o fator Reconhecimento -
considerando, respectivamente, da maior média para a menor - sdo: Q39 (Gosto de
conviver com meus colegas de trabalho), Q44 (Ha possibilidade de dialogo com a
chefia da minha unidade) e Q40 (No meu trabalho posso ser eu mesmo). Essas
questdes, ao aparecem em conjunto, podem expressar a compreensao, por profissionais
de satde que participaram desta pesquisa, da importancia das relagdes entre os colegas
de trabalho e chefia como fator protetivo da sua saude mental na constru¢ao de uma
praxis colaborativa no trabalho.

As frequéncias para as questoes com médias mais altas sdo apresentadas abaixo:

Gosto de conviver

Percentagem Percentagem
com meus colegas  Frequéncia Porcentagem
valida acumulada
de trabalho
2 1 3.333 3.333 3.333
3 6 20.000 20.000 23.333
4 15 50.000 50.000 73.333
5 8 26.667 26.667 100.000
Ausente 0 0.000
Total 30 100.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

Para Q39, temos que 15 profissionais de satde (50%) assinalaram a alternativa 4
(frequentemente), seguidos por 8 profissionais (26,7%) que assinalaram a alternativa 5
(sempre). Isso significa que quase a totalidade destes profissionais (76,7%) gostam de
conviver frequentemente ou sempre com seus colegas de trabalho.

Para Q44, temos que 11 profissionais de satde (36,7%) assinalaram a alternativa

5 (sempre), 11 profissionais de saude (36,7%) assinalaram a alternativa 4
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(frequentemente), seguidos por 4 profissionais (13,3%) que assinalaram a alternativa 3
(as vezes), 2 profissionais (6,7%) que assinalaram a alternativa 2 (raramente) e 2
profissionais (6,7%) que assinalaram a alternativa 1 (nunca). Desse modo, temos que
73,4% dos participantes identificam uma possibilidade frequente ou sempre de didlogo

com a chefia de sua unidade.

Tabela 17 — Frequéncia para Q44: Ha possibilidade de didlogo com a chefia da

minha unidade

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

Ha possibilidade de
) ) Percentagem  Percentagem
didlogo com a chefia Frequéncia Porcentagem
valida acumulada
da minha unidade
1 2 6.667 6.667 6.667
2 2 6.667 6.667 13.333
3 4 13.333 13.333 26.667
4 11 36.667 36.667 63.333
5 11 36.667 36.667 100.000
Ausente 0 0.000
Total 30 100.000

Para Q40, temos que 11 profissionais de satde (36,7%) assinalaram a alternativa

5 (sempre), seguidos por 10 profissionais (33,3%) que assinalaram a alternativa 4

(frequentemente), 6 profissionais (20%) que assinalaram a alternativa 3 (as vezes) e 3

profissionais (10%) que assinalaram a alternativa 1 (nunca). Enquanto 70% dos

profissionais entrevistados acreditam na possibilidade de sempre ou frequentemente

serem eles mesmos no trabalho.

Tabela 18 — Frequéncia para Q40: No trabalho posso ser eu mesmo

No trabalho posso Percentagem Percentagem
Frequéncia Porcentagem
ser eu mesmo valida acumulada
1 3 10.000 10.000 10.000
3 6 20.000 20.000 30.000
4 10 33.333 33.333 63.333
5 11 36.667 36.667 100.000
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Ausente 0 0.000
Total 30 100.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

As questdes com médias mais baixas para o fator Reconhecimento, do mesmo
modo que para o fator Utilidade, indicam aqueles itens onde hd um maior potencial de
ocorrer um risco critico de sofrimento patogénico no trabalho, haja visto que o fatore
Reconhecimento também ¢ positivo e, consequentemente, valores abaixo de 2,5 sao
representativos deste tipo de sofrimento (médias mais baixas potencialmente estdo mais
proximas desta faixa de valores).

Podemos observar que, enquanto as questdes Q38, Q33 apresentam risco
moderado de sofrimento no trabalho, a questdo Q35 apresenta risco ausente de

sofrimento (3,53) - proximo ao limite que identifica o risco moderado (3,51).

Sinto o
Sinto o Reconhecimento
reconhecimento da Sinto meus colegas
dos meus colegas pelo
minha chefia pelo solidarios comigo
trabalho que realizo
trabalho que realizo (Q35)
(Q33)
(Q38)
Validade 30 30 30
Ausente 0 0 0
Média 3.300 3.330 3.530
Desvio-padrao 1.236 0.884 1.042
Minimo 1.000 2.000 1.000
Maximo 5.000 5.000 5.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

Para Q38, temos que 10 profissionais de satde (33,3%) assinalaram a alternativa
4 (frequentemente), seguidos por 7 profissionais (23,3%) que assinalaram a alternativa 3
(as vezes), 5 profissionais (16,7%) que assinalaram a alternativa 5 (sempre), 5
profissionais (16,7%) que assinalaram a alternativa 2 (raramente) e 3 profissionais
(10%) que assinalaram a alternativa 1 (nunca). Podemos observar que 50% de

profissionais que participaram da pesquisa sentem que frequentemente ou sempre sao
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reconhecidas pelas suas chefias.

Tabela 20 — Frequéncia para Q38: Sinto o reconhecimento da minha chefia pelo

trabalho que realizo

Sinto o Reconhecimento
Percentagem  Percentagem

da minha chefia pelo ~ Frequéncia Porcentagem

trabalho que realizo valida acumulada
1 3 10.000 10.000 10.000
2 5 16.667 16.667 26.667
3 7 23.333 23.333 50.000
4 10 33.333 33.333 83.333
5 5 16.667 16.667 100.000
Ausente 0 0.000
Total 30 100.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

Para Q33, temos que 16 profissionais de saude (53,3%) assinalaram a alternativa
3 (as vezes), seguidos por 6 profissionais (20%) que assinalaram a alternativa 4
(frequentemente), 4 profissionais (13,3%) que assinalaram a alternativa 2 (raramente) e
4 profissionais (13,3%) que assinalaram a alternativa 5 (sempre). Como observado,
temos que mais da metade de profissionais de saude (53,3%) que participaram da
pesquisa sente que frequentemente ou sempre sdao reconhecidos pelos colegas de

trabalho.

Tabela 21 — Frequéncia para Q33: Sinto o Reconhecimento dos meus colegas pelo

trabalho que realizo

Sinto o
Reconhecimento dos ) Percentagem  Percentagem
meus colegas pelo Frequencia | Porcentagem valida acumulada

trabalho que realizo

2 4 13.333 13.333 13.333

3 16 53.333 53.333 66.667

4 6 20.000 20.000 86.667

5 4 13.333 13.333 100.000
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Ausente 0 0.000
Total 30 100.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

Para Q35, temos que 12 profissionais de satide (40%) assinalaram a alternativa 4
(frequentemente), seguidos por 8 profissionais (26,7%) que assinalaram a alternativa 3
(as vezes), 5 profissionais (16,7%) que assinalaram a alternativa 5 (sempre), 4
profissionais (13,3%) que assinalaram a alternativa 2 (raramente) e 1 profissional
(3,3%) que assinalou a alternativa 1 (nunca). Desse modo, temos que 56,7% de
profissionais que participaram desta pesquisa sentem frequentemente ou sempre a

solidariedade de seus colegas.

Tabela 22 — Frequéncia para Q35: Sinto meus colegas solidarios comigo

SintoTscolegas ) Percentagem W
solidarios comigo Frequencia | Porcentagem valida acumulada
1 1 3.333 3.333 3.333
2 4 13.333 13.333 16.667
3 8 26.667 26.667 43.333
4 12 40.000 40.000 83.333
5 5 16.667 16.667 100.000
Ausente 0 0.000
Total 30 100.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

4.1.2.2 Andlise Participantes escores mais altos e mais baixos para o fator

Reconhecimento

Do mesmo modo que para o fator Utilidade, a seguir retomamos os valores que
indicam o risco de sofrimento ausente, moderado e critico para o fator Reconhecimento

com olhares para facilitar a compreensao da analise.

Quadro 4 — Valores para risco ausente, moderado e critico para

o fator Reconhecimento

Critico Menor que 2,5
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Moderado Entre 2,51 3,5
Ausente Maior que 3,51
Fonte: Inventario de Sofrimento Patogénico no Trabalho (IRIS)
Os participantes com escores mais altos e mais baixos sdo apresentados na tabela

abaixo:

Tabela 23 — Participantes com maiores € menores escores para o fator

Reconhecimento
 Partticipantes ~~ P5-4,92  P21-485  P30-469
maiores escores
Participantes P9 -1,62 P24 - 2,00 P7eP19-2,69

menores €SCores

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

Desse modo, ¢ possivel observar que PS5, P21 e P30 apresentam risco ausente de
sofrimento para o fator Reconhecimento. Com relagdo aos participantes com escores
mais baixos, € possivel observar que P9 e P24 apresentam valor abaixo de 2,5, o que
indica risco critico de sofrimento para este fator. J& P7 e P19 apresentam valores entre

2,51 e 3,5, o que indica risco moderado de sofrimento.
4.1.3 Fator Indignidade

O fator Indignidade, diferentemente dos fatores Utilidade e Reconhecimento, ¢
um fator negativo. Isso significa que o risco critico de sofrimento no trabalho ¢
representado por valores maiores que 3,51, ja valores entre 2,51 e 3,5 indicam risco
moderado e valores abaixo de 2,5 indicam risco ausente de sofrimento no trabalho. Este

fator representa um sentimento de injustiga, insatisfacao e desgaste no trabalho.

Tabela 24 — Estatistica descritiva para o fator Indignidade

média respostas participante

Validade 30

Ausente 0
Média 3.013
Desvio-padrao 0.725
Minimo 1.470
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Maximo 4.530

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

O fator Reconhecimento ¢ expresso, nesta pesquisa, possuindo uma média de
3,013 e desvio-padrao de 0,725, com valor minimo de 1,470 e valor maximo de 4,530.
Isso significa um risco moderado de sofrimento patogénico no trabalho para este fator.
Seu desvio-padrao indica certa dispersao nas respostas, ou seja, profissionais de saude
que participaram da pesquisa possuem diversas compreensdes acerca de seu sentimento
de injustica, insatisfagdo e desgaste no trabalho.

Na tabela abaixo, podemos observar um resumo dos dados produzidos para o
fator Indignidade, assim como seus indicadores de ausente, moderado e critico. Para a
analise, assim como para os outros fatores, também foram consideradas as questdes com

maiores € menores médias e os participantes com maiores € menores escores.

Média geral 3,013

Desvio padrao 0,725
Médias mais altas Q22 -4,330 Q29 -3,670 Q163,570
Médias mais baixas Q27-2,370 Q26 —2,400 Q19-2,500
Participantes P8 e P21 - 1,470 P28 — 2,000 P1-2,180

menores escores
Participantes

) P7—-4,530 P2 -3,760 P15-3,710
maiores escores

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

Ausente Menor que 2,5
Moderado Entre 2,51 3,5
Critico Maior que 3,51

Fonte: Inventario de Risco de Sofrimento Patogénico no trabalho (IRIS)

4.1.3.1 Analise das questdes com médias mais altas e mais baixas para o fator

Indignidade
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As questdes com médias mais altas para o fator Indignidade indicam aqueles
itens onde as(os) profissionais de satde identificam possuirem mais insatisfacao e
desgaste em seu trabalho.

Podemos observar que estas questdes apresentam risco critico de sofrimento no

trabalho.
Fico revoltado quando As condicdes de trabalho
Meu trabalho
tenho que submeter o meu  oferecidas sao insuficientes
¢ cansativo
trabalho as decisdes para os resultados esperados Q16)
Politicas (Q22) (Q29)
Validade 30 30 30
Ausente 0 0 0
Média 4.333 3.667 3.567
Desvio-
0.994 0.922 1.040
padrao
Minimo 2.000 2.000 1.000
Maximo 5.000 5.000 5.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

As trés questdes com médias mais altas para o fator Indignidade - considerando,
respectivamente, da maior média para a menor - sdo: Q22 (Fico revoltado quando tenho
que submeter o meu trabalho as decisoes politicas), Q29 (As condigoes de trabalho
oferecidas sdo insuficientes para os resultados esperados) e Q16 (Meu trabalho é
cansativo). Essas questdes, ao aparecem em conjunto, podem expressar a compreensao,
por profissionais de satide que participaram desta pesquisa, de insatisfacdo e desgaste
psicolégico ao terem que submeter seu trabalho as decisdes politicas nao tendo as
condigdes minimas para realizarem seu trabalho, como, por exemplo, espaco fisico
adequado (que sera abordado com mais profundidade na analise qualitativa).

Para Q22, temos que 19 profissionais de satde (63,3%) assinalaram a alternativa
5 (sempre), seguidos de 5 profissionais (16,7%) que assinalaram a alternativa 3 (as
vezes), 4 profissionais (13,3%) que assinalaram a alternativa 4 (frequentemente) e 2
profissionais (6,7%) que assinalaram a alternativa 2 (raramente). Como observado,
temos que 76,6% dos profissionais que participaram da pesquisa estdo frequentemente

ou sempre insatisfeitos com a submissao de seu trabalho as decisdes politicas.
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Tabela 27 — Frequéncia para Q22: Fico revoltado quando tenho que submeter o meu

trabalho as decisoes Politicas

Fico revoltado quando
tenho que submeter o Percentagem  Percentagem

Frequéncia Porcentagem )
meu trabalho as valida acumulada

decisoes Politicas

2 2 6.667 6.667 6.667
3 5 16.667 16.667 23.333
4 4 13.333 13.333 36.667
5 19 63.333 63.333 100.000
Ausente 0 0.000
Total 30 100.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

Para Q29, temos que 11 profissionais de satde (36,7%) assinalaram a alternativa
4 (frequentemente), seguidos de 10 profissionais (33,3%) que assinalaram a alternativa
3 (as vezes), 6 profissionais (20%) que assinalaram a alternativa 5 (sempre), e 3
profissionais (10%) que assinalaram a alternativa 2 (raramente). Como observado,
temos que 56,7% de profissionais que participaram da pesquisa acreditam que as

condi¢des de trabalho oferecidas frequentemente ou sempre sdo insuficientes para os

resultados esperados.

Tabela 28 — Frequéncia para Q29: As condi¢oes de trabalho oferecidas sdo

insuficientes para os resultados esperados

As condicdes de
trabalho oferecidas sdo Percentagem  Percentagem

) ) Frequéncia Porcentagem )
insuficientes para os valida acumulada

resultados esperados

2 3 10.000 10.000 10.000

3 10 33.333 33.333 43.333

4 11 36.667 36.667 80.000

5 6 20.000 20.000 100.000
Ausente 0 0.000

49



Total 30 100.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

Para Q16, temos que 10 profissionais de satde (33,3%) assinalaram a alternativa
4 (frequentemente), 10 profissionais de satde (33,3%) assinalaram a alternativa 3 (as
vezes), 6 profissionais (20%) assinalaram a alternativa 5 (sempre), 3 profissionais
(10%) assinalaram a alternativa 2 (raramente) e 1 profissional (3,3%) assinalou a
alternativa 1 (nunca). Como observado, temos que 53,3% de profissionais que

participaram da pesquisa acreditam que seu trabalho frequentemente ou sempre ¢

cansativo.
Meu trabalho ¢ Percentagem Percentagem
cansativo Frequéncia | Porcentagem valida acumulada
1 1 3.333 3.333 3.333
2 3 10.000 10.000 13.333
3 10 33.333 33.333 46.667
4 10 33.333 33.333 80.000
5 6 20.000 20.000 100.000
Ausente 0 0.000
Total 30 100.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

As questoes com médias mais baixas para o fator Indignidade, indicam aqueles
itens onde ha um menor potencial de ocorrer um risco critico de sofrimento patogénico
no trabalho, haja visto que o fator Indignidade ¢ negativo, consequentemente, valores
abaixo de 2,5 sdo representativos de risco ausente de sofrimento no trabalho.

Podemos observar que as questdes Q27, Q26 e Q19 apresentam risco ausente de

sofrimento no trabalho.

Sinto insatisfagao Permaneco neste emprego '
Minhas tarefas sao

no meu trabalho por falta de oportunidade no

desagradaveis (Q19)
(Q27) mercado (Q26)
Validade 30 30 30
Ausente 0 0 0
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Média 2.367 2.400 2.500

Desvio-
1.129 1.354 0.820

padrao
Minimo 1.000 1.000 1.000
Maximo 5.000 5.000 4.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

Para Q27, temos que 11 profissionais de satde (36,7%) assinalaram a alternativa
3 (as vezes), seguidos por 9 profissionais (30%) que assinalaram a alternativa 1 (nunca),
6 profissionais (20%) que assinalaram a alternativa 2 (raramente), 3 profissionais (10%)
que assinalaram a alternativa 4 (frequentemente) e 1 profissional (3,3%) que assinalou a
alternativa 5 (sempre). Desse modo, observamos que, enquanto 86,7% dos profissionais

consideram que as vezes, raramente ou nunca sentem insatisfacao no trabalho.

Sinto insatisfacdo no Percentagem Percentagem
meu trabalho Frequéncia | Porcentagem valida acumulada
1 9 30.000 30.000 30.000
2 6 20.000 20.000 50.000
3 11 36.667 36.667 86.667
4 3 10.000 10.000 96.667
5 1 3.333 3.333 100.000
Ausente 0 0.000
Total 30 100.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

Para Q26, temos que 11 profissionais de satde (36,7%) assinalaram a alternativa
1 (nunca), seguidos por 6 profissionais (20%) que assinalaram a alternativa 2
(raramente), 6 profissionais (20%) que assinalaram a alternativa 4 (frequentemente), 5
profissionais (16,7%) que assinalaram a alternativa 3 (as vezes) e 2 profissionais (6,7%)
assinalaram a alternativa 5 (sempre). Desse modo, observamos que 73,4% nunca,

raramente ou as vezes permanecem no emprego por falta de oportunidade no mercado.
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Permaneco neste

A Percentagem Percentagem
emprego por falta de  Frequéncia Porcentagem g g

seriiate valida acumulada
1 11 36.667 36.667 36.667
2 6 20.000 20.000 56.667
3 5 16.667 16.667 73.333
4 6 20.000 20.000 93.333
5 2 6.667 6.667 100.000
Ausente 0 0.000
Total 30 100.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

Para Q19, temos que 15 profissionais de satide (50%) assinalaram a alternativa 3
(as vezes), seguidos por 9 profissionais (30%) que assinalaram a alternativa 2
(raramente), 4 profissionais (13,3%) que assinalaram a alternativa 1 (nunca) e 2
profissionais (6,7%) que assinalaram a alternativa 4 (frequentemente). Desse modo, ¢
possivel observar que 93,3% dos profissionais as vezes, raramente ou nunca consideram

suas atividades desagradaveis.

Minhas atividades Percentagem Percentagem
sao desagradaveis Frequéncia  Porcentagem valida acumulada

1 4 13.333 13.333 13.333

2 9 30.000 30.000 43.333

3 15 50.000 50.000 93.333

4 2 6.667 6.667 100.000

Ausente 0 0.000
Total 30 100.000

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

4.1.3.2 Andlise dos participantes escores mais altos e mais baixos para o fator
Indignidade

Para facilitar a compreensao da analise dos participantes com escores mais altos



e mais baixos, retomamos a apresentacdo dos valores que indicam o risco de sofrimento

ausente, moderado e critico para o fator Indignidade.

Ausente Menor que 2,5
Moderado Entre 2,51 3,5
Critico Maior que 3,51

Fonte: Inventario de Risco de Sofrimento no Trabalho (IRIS)

Como pode ser observado abaixo, os participantes com escores mais altos
possuem escores acima de 3,51, ou seja, P7, P2 e P15 apresentam risco critico de
sofrimento no trabalho para o fator Indignidade.

Ja os participantes com menores médias, apresentam o escore abaixo de 2,5, ou

seja, P8, P21, P28 e P1 apresentam risco ausente de sofrimento no trabalho.

Participantes
‘ P7-4,530 P2 — 3,760 P15-3,710
maiores escores
Participantes
P8 e P21 -1,470 P28 — 2,00 P1-2,180

menores €SCores

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

4.1.4 Consideracoes finais da analise quantitativa (Analise dos trés fatores juntos)

A andlise de risco de sofrimento patogénico no trabalho para os trés fatores
segue o seguinte raciocinio:
Para risco critico de sofrimento patogénico no trabalho:
¢ Quando os trés fatores estiverem criticos;
e Dois apresentarem riscos criticos;
e Um apresentar como critico ¢ 2 moderados.
Para risco moderado de sofrimento patogénico no trabalho:
¢ Quando os trés fatores estiverem moderados;
e Dois moderados € um ausente;
e Um critico e dois ausentes.

Para risco ausente de sofrimento patogénico no trabalho:
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Quando os trés fatores estiverem ausentes;

Dois ausentes e um moderado.

Nesta pesquisa, temos o fator Utilidade (4,036) e o fator Reconhecimento

(3,681) com indicadores de risco ausente de sofrimento patogénico no trabalho,

enquanto o fator Indignidade (3,013) apresenta-se com risco moderado de sofrimento

patogénico no trabalho. Desse modo, considerando dois fatores que se apresentaram

como risco ausente € um fator que se apresentou como risco moderado, temos o risco

ausente de sofrimento patogénico no trabalho para profissionais de saide da ABS de

Sao Carlos. Entretanto, observa-se que ha participantes em risco critico de sofrimento

no trabalho para pelo menos um dos fatores (Utilidade, Reconhecimento e Indignidade):

Participante

Pl
P2
P5
P7
P8
P9
P13
P14
P15
P19
P21
P23
P24
P28
P30

Fator Utilidade

Ausente
Moderado
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Moderado
Moderado
Ausente
Ausente
Moderado
Ausente
Moderado

Ausente

Fator Reconhecimento

Ausente
Moderado
Ausente
Moderado
Ausente
Critico
Ausente
Moderado
Ausente
Moderado
Ausente
Ausente
Critico
Ausente

Ausente

Fonte: Inventario de Risco de Sofrimento no Trabalho (IRIS)

Fator Indignidade

Ausente
Critico
Critico
Critico

Ausente

Moderado
Moderado
Critico
Critico

Ausente

Ausente
Critico

Ausente

Ausente

Moderado

4.2 RESULTADOS DA ANALISE QUALITATIVA — CATEGORIAS ANALITICAS

A anélise qualitativa de dados foi realizada por meio da Analise de Contetido
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Tematica com os profissionais de saude da Atengdo Bésica a Satde de Sao Carlos/SP
que participaram da primeira fase desta pesquisa - aplicacao do Inventério de Riscos de
Sofrimento Patogénico no Trabalho (IRIS) — e aceitaram participar da segunda etapa,
que consistiu em entrevista semi estruturada conduzida pelo pesquisador. Foram
realizadas oito entrevistas e a andlise do material resultou nas seguintes categorias:
Sobrecarga de trabalho para profissionais de satide no contexto de pandemia
Covid-19, Sofrimento psiquico de profissionais de saide no contexto de trabalho
na pandemia Covid-19 e Processos de estigmatizacio de profissionais de saude
durante a pandemia Covid-19.

Hé um grande nimero de evidéncias presentes nas entrevistas e que compoem os
nucleos de sentido, o que torna invidvel a apresentacdo de todo esse material. Desse
modo, optou-se por escolher entre trés e cinco melhores evidéncias para cada ntcleo de
sentido, que compde cada uma das categorias mencionadas acima e que serao

apresentadas a seguir.

Categorias Nucleos de sentido

Sobrecarga de trabalho para Fontes de sobrecarga no trabalho
profissionais de satide no i
contexto de pandemia Covid-19 Processos de trabalho e as consequéncias da
sobrecarga de trabalho

Sofrimento psiquico de Expressdes do sofrimento no trabalho
profissionais de satide no
contexto de trabalho na

pandemia Covid-19 (auséncia de) valoragdo do trabalho

Interlocugdes entre trabalho real e trabalho prescrito

Processos de estigmatizacao de
profissionais de satide durante a
pandemia Covid-19

Fonte: Inventario de Risco de Sofrimento no Trabalho (IRIS)

4.2.1 Sobrecarga de trabalho para profissionais de saide no contexto de pandemia

Covid-19

Nesta categoria sdo apresentados algumas das vivéncias de profissionais de
saude da ABS de Sao Carlos em contexto de trabalho durante a pandemia Covid-19 que
demonstram a sobrecarga que estes profissionais experienciavam e experienciam

diariamente, intensificados pelo contexto pandémico.
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Sao dois os nacleos de sentido que compde essa categoria, sendo N/ - Fontes de
sobrecarga no trabalho (quantidade insuficiente de profissionais, aumento da demanda
e falta de recursos) € N2 - Processos de trabalho e as consequéncias da sobrecarga de
trabalho.

A sobrecarga no trabalho, formador do nucleo de sentido N1, diz respeito as
condi¢des de trabalho e ¢ compreendida a partir dos diversos fatores do cotidiano do
trabalho que contribuem para o excesso da demanda e as pressdes pelas quais os
profissionais de saude experienciam diariamente neste contexto. Os fatores perpassam
questdes como: a desorganizagdo da gestdo municipal (no que tange a auséncia de
fluxos de trabalho); a quantidade insuficiente de profissionais; a falta de insumos e de
infraestrutura adequada e a perda de beneficios (a0 mesmo tempo que ha o medo da
demissao no caso dos profissionais terceirizados - que pegaram extensas cargas de
trabalho sem folga).

Os processos de trabalho, formador do nacleo N2, diz respeito ao modo como o
trabalho em saude durante a pandemia se estruturou e as consequéncias dessa
estruturacao na saude mental do profissional de saude. Podemos destacar: os sintomas
no corpo destes profissionais (desgaste no tenddo, coluna estrupiada, corpo dolorido,
etc.); todos os profissionais trabalhando em fun¢do da vacinacdo (e o cansago
influenciando na qualidade do sono); quantidade insuficiente de profissionais; lacos de
trabalho fragilizados; longas filas de vacinacao e o surgimento de doenca relacionada ao
trabalho (bursite e tendinite). Estes nucleos, assim como suas evidéncias podem ser

observados no quadro 9.
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Nucleo de sentido
N1 - Fontes de sobrecarga no trabalho (quantidade insuficiente

de profissionais, aumento da demanda e falta de recursos)

N2 - Processos de trabalho e as consequéncias da sobrecarga de

trabalho.

9 Notagdo do pesquisador a partir dos dados brutos/falas literais

Evidéncia’

E1N1: Perda de beneficios dos profissionais do SUS local (agravante p desgaste e sofrimento psiquico) Desgaste e sobrecarga de trabalho
devido ao medo da demissao. (OBS: a profissional entrevistada ¢ terceirizada) Por medo de ser demitido, alguns profissionais pegaram
cargas de trabalho extensas e sem folga.

E2N1: A desorganizagdo da gestdo, auséncia de um fluxo e a falta de recursos geram desgaste e sobrecarga de trabalho.

E3N1: A unidade conta com mais dois médicos, disponibilizados pela secretaria de satide, porém, a fala traz um sentido de que isso néo é
suficiente para diminuir a sobrecarga de trabalho e o desgaste psiquico.

E4N1: Em contrapartida, a falta de insumos (papel para secar a méo, alcool em gel, mascara), assim como a falta de recursos para a
infraestrutura cotidiana (computador funcionando) tornam o trabalho ainda mais desafiador (podendo auxiliar no desenvolvimento de
solugdes desfavoraveis a satde — sofrimento patogénico) traz um consequente incomodo/frustracao/tristeza ao realizar o trabalho sem as
condigdes basicas
E5N1: Devido a falta de apoio as necessidades estruturais da unidade, espago fisico, falta de reconhecimento das demandas de trabalho
trazidas pelos profissionais (ndo sdo ouvidos), o trabalho se torna ainda mais custoso.

E1N2: Desgaste e sobrecarga de trabalho podem ser observados nos sintomas como: corpo todo dolorido, coluna estrupiada, desgaste no
tenddo, consequéncias de uma carga horaria de trabalho comparada em se fazer 3 anos em 1
E2N2: A alta demanda fez com que todos os profissionais trabalhassem em fun¢io da vacinagdo e gerou na profissional entrevistada um
cansago ao ponto de dormir e sonhar com vacina.

E3N2: Quantidade de profissionais insuficiente e falta de planejamento da gestdo em contratar mais profissionais, sobrecarregando o
profissional que ja trabalha na unidade que passa a apresentar cansaco fisico e mental.

E4N2: O sofrimento no trabalho pode ser compreendido a partir de lagos de trabalho fragilizados, onde a participante compreende que seus
colegas entendem o grupo como algo normal da unidade, e ndo como algo positivo. Teriamos a auséncia de sentimento de pertencimento
dos integrantes do grupo (profissionais de satide) dificultando a construgdo da grupalidade. Essas relagdes de trabalho podem funcionar
como fontes potencializadoras de sofrimento patogénico de seus profissionais (desenvolvimento de solugdes desfavoraveis para o
funcionamento psiquico).

E5N2: Desgaste/sobrecarga com as filas de vacinagdo e o surgimento de doenga devido ao trabalho.

Fonte: Dados organizados pelo pesquisador



Como pode ser observado no quadro 3, as fontes de sobrecarga no trabalho (N1)
dizem respeito as condigdes de trabalho em que estes profissionais estavam inseridos.
As pressoes sofridas pelos trabalhadores, assim como suas incertezas vem se
intensificando ao longo dos anos. A pandemia da Covid-19 escancarou as mais diversas
fragilidades dos sistemas de saide em todo o mundo, sobrecarregando-os. Tais
problemas diziam respeito tanto a problemas de logistica quanto ao ambiente fisico do
trabalho (falta de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs), falta de equipamentos e
de infraestrutura das unidades) e aos recursos para a saude pessoal (como
desinformacdo e desencontros nas relagdes de trabalho, quantidade insuficiente de
profissionais, falta de treinamento e risco de contagio) (MERLO; BOTTEGA; PEREZ,
2014; CARAM; RAMOS; ALMEIDA; BRITO, 2021). Estes fatores apareceram nas
evidéncias abaixo. Estes fatores apareceram nas evidéncias abaixo. O que podemos
confirmar em E2N1; E3N1; E4N1 e ESN1 do quadro 9.

Somando a isso, o trabalho voltado para metas, para a produgdo, implica uma
demanda pessoal consideravel, haja visto que a natureza do Trabalho Prescrito ndo da
conta de prever todas as intercorréncias que podem acontecer no cotidiano do trabalho.
Consequentemente, no Trabalho Real ha a necessidade de se encontrar maneiras
engenhosas para atingir tais objetivos. Nesse movimento, as pessoas trazem aspectos do
trabalho para casa, o que pode prejudicar as relagdes familiares. Nao obstante, a forga
de trabalho em satde ndo ¢ homogénea, apresentando diferenca de género e classe
social — o que nos leva a pensar na possivel jornada dupla de trabalho das trabalhadoras
que, ao chegarem em casa, ainda cuidam de suas familias, o que as deixam ainda mais
sobrecarregadas (TEIXEIRA et al, 2020; BITENCOURT; ANDRADE, 2021).
Acrescentasse a isto a precarizacdo do trabalho, onde o trabalho regulamentado e
moldado pela contratacdo vem sendo substituido pelo trabalho terceirizado, que amplia
o universo do trabalho invisibilizado. Ao mesmo tempo que potencializa novos
mecanismos de geracdo de valor, utiliza de novos e velhos mecanismos de
intensificagdo e exploragdo do trabalho, com perdas de direitos e precarizacao estrutural
do proprio trabalho (MERLO; BOTTEGA; PEREZ, 2014). O que podemos confirmar
em E1N1 do quadro 9.

Isso nos mostra que ¢ importante que as liderangas tenham uma atuagdo
sensivel, presente e proativa no suporte para com os profissionais de satde,
compartilhando a tomada de decisdes, assim como acdes de escuta, comunicagao

transparente e protecao no trabalho (descansos), treinamento, educacao em satde, apoio
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social e de sauide (CARAM; RAMOS; ALMEIDA; BRITO, 2021).

Essa postura ¢ necessaria, pois, os processos de trabalho e as consequéncias da
sobrecarga de trabalho se interrelacionam, como podemos observar a seguir, no nucleo
de sentido N2 (Processos de trabalho e as consequéncias da sobrecarga de trabalho).

Com base na Psicodinamica do Trabalho, temos o Trabalho Real referindo-se a
atividade no dia a dia do contexto de trabalho, ao que ¢ possivel de ser realizado, ou
seja, apesar dos profissionais se guiarem pelo Trabalho Prescrito na realizacao das
tarefas dentro da unidade de saude, a atividade implica aplicar a inteligéncia do
trabalhador em suas diversas formas de zelo (efetuar adaptacdes, ajustes, criar
alternativas) como um acréscimo as prescri¢des para atingir os objetivos do trabalho
frente as dificuldades impostas por novas situagdes — as quais o Trabalho Prescrito ¢
incapaz de prever. Isto significa que o trabalho ¢ sempre relacional e dependente do
Trabalho Vivo em Ato, principalmente (mas nao apenas) na Atengdo Basica de Saude
que possui uma alta demanda de tecnologia leve. Esse trabalho Vivo ¢ suscetivel de
gerar medo e inseguranga, na medida em que o trabalhador esta diante de um cenario de
enfrentar um possivel fracasso.

Este medo e inseguranca somam-se as fontes de sobrecarga de trabalho (trazidas
com mais detalhes anteriormente em N1), ndo s6 devido a possibilidade de fracasso ao
realizar o Trabalho Vivo, mas também no proprio contexto de pandemia que afeta estes
profissionais de satde enquanto seres humanos, enquanto pais, maes, filhos(as),
avos(0s). Ser profissional de satde, estar na linha de frente em meio a pandemia
experienciando diariamente o medo de se contaminar e contaminar os seus familiares,
acrescido destas fontes de sobrecarga de trabalho, ndo ¢ uma tarefa facil, e ela cobra o
seu preco.

Uma das formas (ndo a tunica) de observar o (alto) prego cobrado na saude
mental destes profissionais de saude € por meio dos sintomas fisicos que eles
comecaram a apresentar. A literatura cientifica traz um aumento dos relatos de
ansiedade e depressao, perda da qualidade do sono, aumento do uso de drogas, sintomas
psicossomaticos e cansago fisico, que nao afetam apenas a atengdo, mas também o
entendimento e a capacidade de tomada de decisdes € podem ter um efeito duradouro
em seu bem-estar geral (TEIXEIRA et al, 2020; DAL PAI et al, 2021; SANTOS,
2021). O que podemos confirmar em E1N2 do quadro 9.

A alta demanda nos processos de trabalho que a pandemia ocasionou nos

servicos de saude fez com que os trabalhadores fossem reorganizados na unidade para
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tentar suprir essas novas necessidades em um contexto onde ja havia uma quantidade
insuficiente de profissionais, o que contribui para o cansaco, ndo so fisico, mas também
mental. O que podemos confirmar em E2N2; E3N2 e ESN2 do quadro 3.

Essa nova configuracdo do contexto no trabalho afeta as proprias relagcdes entre
estes profissionais, sendo produtor de sofrimento. Nos estudos de Dejours e Jayet
(1994), como forma de defesa frente as situagdes de sofrimento, os trabalhadores nao so6
se tornavam hiperdisponiveis no trabalho (horas extras), como também deixaram de ser
ativos em suas opinides, eram mais individualistas e ndo cumprimentavam mais 0s
colegas e desfaziam grupos (SILVA; BONVICINI, 2014). As novas formas de gestao
das organizagdes acabam por fomentar a diluicdo dos elos sociais, da coesdo e da
interajuda entre os pares, degradando os coletivos e individualizando os trabalhadores, o
que contribui para patologizar as causas de sofrimento que resultam, na verdade, das
pressoes exercidas pela gestao (AREOSA, 2019). Essa desmobilizagao das relagdes no
trabalho pode ser compreendida a partir da evidéncia abaixo. O que podemos confirmar
em E4N2 do quadro 9.

Nesta pesquisa, o desgaste e sobrecarga que estes profissionais de satde estavam
submetidos pode ser observado também nas trés questoes com médias mais altas para
o fator Indignidade (questdes que apresentaram risco critico), que indicam aqueles
itens onde as(os) profissionais de saude identificaram possuir mais insatisfacdo e
desgaste em seu trabalho. As questdes foram: Fico revoltado quando tenho que
submeter o meu trabalho as decisoes Politicas (Q22); As condigoes de trabalho
oferecidas sdo insuficientes para os resultados esperados (Q29) e Meu trabalho é
cansativo (Q16). Portanto, ndo possuir as condigdes minimas para realizar seu trabalho,
como, por exemplo, espaco fisico adequado e, mesmo assim, ter de se submeter seu
trabalho as decisdes politicas, gera insatisfacdo e desgaste nestes profissionais que,
somando-se ao discutido anteriormente, construiu um ambiente de trabalho produtor de
sofrimento para estes(as) trabalhadores(as). As expressoes desses sofrimentos podem
ser observadas ndo s6 no corpo, mas também no sofrimento psiquico destes

profissionais - nossa proxima categoria de analise.

4.2.2 Sofrimento psiquico de profissionais de saide no contexto de trabalho na

pandemia Covid-19

Nesta categoria sao apresentadas as formas pelas quais os profissionais de saude
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da ABS de Sao Carlos experienciaram o sofrimento psiquico em contexto de trabalho
durante a pandemia Covid-19.

Sao trés os nucleos de sentido que compde essa categoria, sendo N/ -
Expressoes do sofrimento no trabalho (organizado em N.1.1. sofrimento criativo e N1.2.
sofrimento patogénico), N2 - Interlocugoes entre trabalho real e trabalho prescrito e
N3 - (auséncia de) valoragdo do trabalho.

Trabalhar nao € s6 produzir, € construir-se a si proprio, criando e transformando
a sua identidade. Assim, o Sofrimento Criativo, formador do subnucleo de sentido N1.1,
diz respeito as estratégias que os profissionais de saude encontraram para a
transformagao de seu sofrimento em algo favoravel a produgdo de sua propria saude.
Estas estratégias dizem respeito tanto a encontrar apoio em seus colegas de trabalho (em
um contexto onde a gestdo nao oferecia suporte psicossocial) quando a ter suporte
técnico, procurar ajuda terapéutica individual e ressignificar seu proprio sofrimento em
contexto de trabalho (a partir da compreensdo de que “vacinar 300 pessoas em um dia ja
nao ¢ nada se comparado a época em que vacinava 400, 600 e até quase 1000 pessoas™).

O sofrimento patogénico, formador do subnucleo de sentido N1.2, diz respeito
as formas de lidar com as dificuldades impostas no contexto de trabalho - onde nao hé a
possibilidade de adaptagdo entre a organizacao do trabalho e o desejo dos sujeitos - ¢
que acabam sendo desfavordveis a saide dos profissionais. Esse sofrimento ¢
manifestado por meio da dificuldade em deixar de ter medo constantemente (devido ao
contexto de trabalho desafiador e necessidade de estar alerta o tempo todo), necessidade
de uso de medicagdo para conseguir lidar com o desgaste fisico e mental a partir da
frustracao no trabalho (estar na unidade como castigo e outros profissionais como bode
expiatérios), aumento de demandas especificas (como depressdo e ansiedade) e o medo
de adoecer e adoecer os familiares, compreensao que o empenho de cada profissional na
realizacdo de suas atividades ¢ diferente, insonia, cansaco.

As interlocugoes entre o trabalho real e trabalho prescrito, formador do nucleo
de sentido N2, diz respeito aos modos como os processos de trabalho estavam
organizados, na articulacdo entre as regras e objetivos fixados pela organizacao do
trabalho e o papel dos profissionais de saude como protagonistas ativos desses
processos. Nesta pesquisa, observamos a importancia do Trabalho Prescrito como guia
para os profissionais no momento da promogao (educagao visando escolhas saudaveis) e
prevengdo (esfor¢os para reduzir o desenvolvimento do adoecimento) em saude aos

usudrios. O Trabalho Real pode ser observado tanto no auxilio do apoio técnico na
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organizacao dos processos de trabalho quanto no nas fragilidades do SUS no municipio
e as dificuldades, por seus atores, em gerencia-las (desconhecimento dos usudrios de
como funciona o SUS e uma rede desarticulada — onde os proprios profissionais tem
dificuldades em saber onde encaminhar os usudrios dentro da rede).Trabalho Prescrito e
Trabalho Real se complementam na medida em que a prescrigdo guia e orienta os
profissionais a0 mesmo tempo que estes utilizam de sua criatividade para realizar o
trabalho com zelo.

A (auséncia de) valoragdo do trabalho, formador do nacleo de sentido N3, diz
respeito a importancia do reconhecimento do profissional de saude, seja pelos
municipes e/ou pela gestdo. Quando este reconhecimento esta ausente ou ¢ insuficiente,
causa nos profissionais um sentimento de desvalorizacao, desvaloragdo e desmotivagao
de seu trabalho, gera magoa e torna a constru¢ao do trabalho algo massacrante,
inclusive produzindo questionamentos acerca de qual seria o sentido do trabalho, se o
profissional realmente deveria ir para o trabalho - gerando necessidade de uso de
medicacdo para lidar com o sofrimento. Estes nucleos, assim como suas evidéncias

podem ser observados no quadro 10.
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Nucleos de sentido

N.1.1. sofrimento criativo

N1 - Expressoes do

sofrimento no trabalho

N1.2. sofrimento patogénico

N2 - Interlocugdes entre trabalho real e trabalho prescrito

Evidéncias
E1N1.1: A forma de lidar com a auséncia de suporte psicossocial para com os profissionais de saude vinda da gestdo foi encontrar apoio entre
os proprios colegas de trabalho.

E2N1.1: Ressignificacdo do contexto de trabalho como uma forma de lidar com o sofrimento psiquico aparecendo na medida em que hoje,

vacinar 300 pessoas num dia, ndo é nada se comparado a época em que vacinada 400, 600 e até quase 1000 pessoas no dia.

E3N1.1: Suporte técnico e fazer psicoterapia sao fatores que podem auxiliar na elabora¢@o de um sofrimento criativo diante do contexto de
trabalho, porém, auséncia de suporte psicossocial para com os profissionais de satide e ter parado a psicoterapia como fatores que podem
contribuir para o aparecimento do sofrimento patogénico no trabalho. A profissional traz que € nitida a diferenga de quando se tem apoio

emocional de quando nao se tem.

E4N1.1: O modo de lidar com o sofrimento gerado pelas incertezas desse novo contexto de pandemia foi adotar uma construgio conjunta do
trabalho, foram realizadas conversas semanais com a equipe para a defini¢ao dos fluxos da unidade como forma de lidar com novo contexto
(que exigiu ainda mais dos profissionais). Em conjunto, foram discutidas e propostas encaminhamentos e solu¢des para as situacdes que
apareciam. Possibilidade do profissional se apropriar de seu novo contexto de trabalho imposto pela pandemia.

E5N1.1: Houve apoio técnico, porém, como estratégia defensiva diante da auséncia do apoio psicoldgico para com os profissionais por parte da
gestao superior, a participante ressignifica o cuidado como um movimento da equipe para com ela mesma.

E1N1.2: A fala traz que a pandemia expos mais o sofrimento que os profissionais de saude vivem em seu cotidiano de trabalho devido a
quantidade insuficiente de profissionais de saude para a realizag@o do trabalho, assim como a diferenga no empenho entre os profissionais para a
realizagdo do seu trabalho. A fala diz que a pandemia evidencia tanto os pontos negativos, quanto positivos.

E2N1.2: Manifestagdes do desgaste psiquico e sobrecarga de trabalho podem ser observadas nos sintomas que os profissionais passaram a
apresentar: insonia, fadiga, cansaco, dormir e acordar com a sensag@o de ndo ter nem dormido.

E3N1.2: Dificuldade em nio ter medo constante, o contexto de trabalho desafiador gerando a necessidade de estar alerta o tempo todo, e
quando ha uma oportunidade de baixar um pouco a guarda, relaxar causa um estranhamento e novas questdes surgem para ocupar o lugar (ou
compartilhar) das questdes antigas (como reconstruir tudo de novo).

E4N1.2: Necessidade de uso de medicagao para lidar com o cansacgo fisico e mental compreendido a partir do sentimento de frustracdo
(sentimento de castigo trabalhar na unidade por ser longe de tudo e as consequéncias que isso traz — como perda da hora do almogo quando
precisa resolver algo no centro) e terceirizados como bode expiatorio (a frustragio recai sobre o outro profissional da saude).

E5N1.2: Aumento de determinadas demandas (usudrios com depressao, ansiedade, tentativa de suicidio) como fonte de sofrimento psiquico no
trabalho, Medo de adoecer e adoecer os familiares como fonte geradora de instabilidade emocional.

E1N2: Trabalho real - Apoio técnico (ajuda de médico da unidade) auxiliando na organizag@o dos processos de trabalho, diminuindo o estresse
ao lidar com o usuario e ndo ter horario para ele e contar com mais um profissional na unidade
E2N2: Trabalho prescrito - A compreensao da participante em relagdo ao seu trabalho diz respeito a possuir o trabalho prescrito como guia no

momento de orientar os usuarios acerca de atividades fisicas, ficar em casa.



N3 - (auséncia de) valoragdo do trabalho

E3N2: Trabalho real — trabalho implica em correr riscos e gerir incertezas, o que causa sofrimento (que pode ser criativo ou patogénico) - a fala
vai no sentido de dizer que o SUS em Sao Carlos nio funciona muito bem devido a politica local, o desconhecimento dos usuarios de como
funciona o SUS e dos profissionais em saber onde encaminhar o usuario na rede.

E1N3: Reconhecimento do trabalho. Para além dos cuidados oferecidos, na pandemia a ABS funcionou de modo a acalmar os desesperos da
comunidade.

E2N3: Apesar do reconhecimento do seu trabalho por seus colegas e também pelos municipes, a auséncia de reconhecimento da gestdo superior
pelo trabalho feito gera desmotivagdo, magoa e estar chateada, além do cansago e, consequente, questionamento acerca de realmente ir para a o
trabalho.

E3N3: A participante demonstra que o reconhecimento foi insuficiente diante do que os profissionais vivenciavam na rotina de trabalho. Traz
um sentimento de desvalorizagdo do trabalho.

E4N3: Falta de valorizagdo e reconhecimento causando a desmotivagao em trabalhar (ndo ter seus direitos garantidos respeitados).
E5N3: A falta de reconhecimento, vista na questao financeira (cortes), tem um impacto significativo no trabalho real (visto na relagdo com os
usuarios), tornando a construcéo do trabalho pelo profissional algo massacrante (em suas palavras). Como consequéncia, houve a necessidade

de uso de medicag@o.

Fonte: Dados organizados pelo pesquisador



A mobilizagdo subjetiva do trabalhador, a partir do Sofrimento Criativo (N1.1), pode ser
compreendida em seu comprometimento com seu trabalho fazendo uso da intersubjetividade das
relagdes sociais e do trabalho, da inteligéncia pratica individual e coletiva para transformar os
fatores de organizacdo que sdo suscetiveis a gerar sofrimento. Sao estratégias de enfrentamento
para minimizar e/ou ressignificar seu sofrimento.

Neste trabalho, as solugdes favoraveis produzidas para a manutencdo da saude dos
profissionais, podem ser vistas no movimento que estes profissionais fizeram ao buscar apoio em
seus colegas de trabalho, onde o apoio da gestao foi restrito ao apoio técnico, enquanto o apoio
psicossocial para estes trabalhadores foi negligenciado. O que podemos confirmar em EIN1.1 e
ESN1.1 do quadro 10.

Este movimento nos faz refletir sobre qual modelo teérico a gestdo embasava suas
praticas. Em virtude de interesses corporativos, a formagao do modelo assistencial para a satde
esteve historicamente centrada nas tecnologias duras e leves-duras, produzindo uma organizacao
do trabalho voltado a consulta médica e ao saber deste profissional estruturando o trabalho dos
outros profissionais (CREVELS, 2020). Voltadas para o modelo biomédico, tais praticas sao
guiadas com foco nas tecnologias duras, esquecendo-se que as regras do trabalho nunca sao
apenas técnicas, sao também relacionais, pois implica convivéncia (AREOSA, 2019). O trabalho
vai muito além de apenas produzir, envolve a relagdo com o outro, uma troca de experiéncias € a
compreensdo de alternativas ao modelo biomédico. Em outras palavras, as relacdes
intersubjetivas entre os sujeitos e as decisdes em nivel de igualdade (em equipes
multiprofissionais), as tecnologias leves e o Trabalho Vivo em Ato sdo tdo importantes quanto o
Trabalho Prescrito, as tecnologias duras e o Trabalho Morto. Uma Rede de Atengdo a Saude
fragmentada, sem uma interconexdao entre tecnologias leves, leves-duras e duras nao s6 ¢
insuficiente para produzir saide como também ¢ produtora de sofrimentos - no nosso caso, dos
trabalhadores de satide que estdo inseridos neste contexto de trabalho.

Outros modos pelos quais podemos observar o Sofrimento Criativo nesta pesquisa, foram
por meio do movimento de procurar ajuda terapéutica individual (para aqueles que tinham
condigdes de fazé-lo) e de uma construcao conjunta do trabalho, onde os profissionais estavam
implicados nas decisdes da unidade. O que podemos confirmar em E3N1.1 ¢ E4N1.1 do quadro
10.

A identidade do sujeito sofre modificacdes a partir do trabalho, que também ¢&
modificado com a influéncia do sofrimento que afeta estes seres humanos (profissionais de
saude) que estdo inseridos neste contexto de trabalho. Cada sujeito possui maneiras diferentes de
reagdo as pressoes do trabalho, uma dessas formas, nesta pesquisa, foi por meio de ressignificar
seu proprio sofrimento em contexto de trabalho, compreendendo que a quantidade de pessoas
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vacinadas na época, apesar de ser uma quantidade consideravel de pessoas, ainda assim nao era
nada se comparada a época em que chegaram a vacinar quase 1000 pessoas em um unico dia. O
que podemos confirmar em E2N1.1 do quadro 10.

Em Marx, a no¢do de trabalho ¢ muito mais abrangente que o trabalho no capitalismo
(Manuscritos econdmicos-filosoficos, [1844] 2004). Pelo trabalho, o ser humano modifica a
natureza intencionalmente, cria a realidade e se constitui a subjetividade que permite o salto
entre a mera existéncia e as relagdes sociais. Por meio do trabalho, o ser humano se desenvolve
na sua atividade de automediacdo, interagindo com o mundo onde se desenvolve. Ao mesmo
tempo que o trabalho ¢ formador ao conectar o ser humano ao contexto social e natural, ¢
alienante a medida que sua producao ja ndo ¢ mais determinada por ele, mas pela exterioridade
em que se relaciona. Tais contradi¢des nao sao inerentes do trabalho, mas sim reflexos das
relagdes de producao em que o trabalho esta inserido (CREVELS, 2020). Desse modo, quando
temos relagdes de trabalho construidas em contextos onde ndo ha a possibilidade de adaptagdo
entre a organizacgado do trabalho e o desejo dos sujeitos, surge o Sofrimento Patogénico, préximo
subnucleo de discussao desta pesquisa.

A desmobilizagdo dos sujeitos frente as pressoes do trabalho sdo observadas pelas formas
de lidar com as dificuldades impostas no contexto de trabalho, pelas simbolizagdes destas
dificuldades por caminhos que acabam sendo desfavoraveis a saude dos profissionais.

O Sofrimento Patogénico pode ser observado diante do aumento de casos como
depressao, ansiedade e tentativa de suicidio € o quanto essas questdoes afetam subjetivamente o
profissional, acrescidos do medo de adoecer e adoecer os familiares devido a pandemia. A
pandemia afeta esses profissionais na medida que tanto o contexto de trabalho se tornou mais
complexo com o aumento dessas demandas quanto a quantidade de profissionais ser insuficiente
para lidar com esse contexto. O que podemos confirmar em EIN1.2 ¢ ESN1.2 do quadro 10.

As manifestacdes do Sofrimento psiquico aparecem também nos sintomas expressos pelo
corpo, com os profissionais passando a apresentar insonia, cansago, sensagao de dormir e nao ser
suficiente para descansar. Nao obstante, estar alerta o tempo todo gera dificuldade em conseguir
descansar - ao contrario, traz a sensa¢gao de medo constante. Todas estas dificuldades trazem a
necessidade, por parte destes profissionais, de uso de medicagdo como forma de lidar com o
contexto produtor de sofrimento. O que podemos confirmar em E2N1.2; E3N1.2 ¢ E4N1.2 do
quadro 10.

Tanto o Sofrimento Criativo quanto o Sofrimento Patogénico aparecem nas diferentes
configuragdes da organizacdo do trabalho no capitalismo. Assim, voltamos nossa compreensao
para os modos como os processos de trabalho estavam organizados, na articulagdo entre as
regras ¢ objetivos fixados pela organizacdo do trabalho (Trabalho Prescrito) e o papel dos
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profissionais de saude como protagonistas ativos desses processos (Trabalho Real).

O Trabalho Prescrito esteve muito atrelado a concepgdo taylorista da organizacao do
trabalho em um sentido de predi¢do e controle sem limites do processo de trabalho, o que lhe
trouxe uma visao negativa de seu sentido. Porém, o Trabalho Prescrito também € um importante
componente da organizagdo do trabalho na medida em que, ainda que nao consiga prever todas
as circunstancias e obstaculos que sua realizacdo pratica pode implicar e nao considerar as
limitagdes humanas, a definicdo clara dos objetivos, instrumentos e instrucdes de trabalho,
podem aucxiliar o trabalhador em suas atividades de trabalho, guiando-os e orientando-os. Nesta
pesquisa, esta importancia aparece na necessidade de um guia para os profissionais no momento
de realizar a promog¢ao (educacdo visando escolhas sauddveis) e prevencdo (esforcos para
reduzir o desenvolvimento do adoecimento) em saude aos usudrios. O que podemos confirmar
em E2N2 do quadro 10.

Apesar de sua importancia, justamente por nao conseguir prever todas as circunstancias e
obstaculos que sua realizagdo pratica pode implicar e ndo considerar as limitacdes humanas, o
Trabalho Prescrito, sozinho, ndo é capaz de resolver as complexidades na organizacao do
trabalho. Assim, ha uma intermediagao da prescri¢ao do trabalho com o Trabalho Real.

No Trabalho Real, temos os profissionais como protagonistas ativos no processo
produtivo na medida em que desenvolvem estratégias de adaptacao do prescrito as situagdes
reais do trabalho, ¢ um encontro dinamico entre os diferentes profissionais (e seus saberes), os
usudrios, chefias, equipes, tecnologias, politicas e programas de saude, legislagdes, etc. Nesta
pesquisa, o Trabalho Real pode ser observado tanto no auxilio do apoio técnico na organizagao
dos processos de trabalho — no auxilio do médico na oferta de servigos por mais um profissional
na unidade, mesmo que momentanecamente, diminuindo o estresse em lidar com falta de
profissionais - quanto nas fragilidades do SUS no municipio e as dificuldades, por seus atores,
em gerencia-las (desconhecimento dos usuarios de como funciona o SUS e uma rede
desarticulada — onde os proprios profissionais tem dificuldades em saber onde encaminhar os
usudrios dentro da rede). O que podemos confirmar em E1N2 ¢ E3N2 do quadro 10.

O Trabalho Prescrito e o Trabalho Real sao duas faces da organizagdo do trabalho que
ndo se opdem, ¢ sim se complementam, se articulam na medida em que a prescrigdo guia e
orienta os profissionais ao mesmo tempo que estes utilizam de sua criatividade para realizar o
trabalho com zelo.

Diante dessa complexidade que ¢ o trabalho (trabalho em saide em contexto de
pandemia atrelado a um movimento de subfinanciamento do SUS) faz-se mister compreender,
do ponto de vista dos profissionais de satide, qual o papel do reconhecimento de seu trabalho, ou
seja, como estes profissionais sdo afetados pelas relagdes de trabalho construidas nestas
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condigoes.

As pessoas esperam que seu trabalho seja reconhecido, que sua contribuicdo seja
retribuida, tanto por meios materiais (prémios, aumento de saldrio, etc.) quanto por um
reconhecimento simbolico (MERLO; BOTTEGA; PEREZ, 2014).

Esse poder simbolico exercido pelo reconhecimento ¢ produzido pelas hierarquias, assim
como pelos pares e possui um papel de prevengdo do Sofrimento Patogénico, devido aos
significados conferidos aos esforcos de cada trabalhador, dignificando-os (AREOSA, 2019).
Este papel ¢ importante devido ao papel da (inter)subjetividade no se relacionar no trabalho e no
mundo, ou seja, a “subjetividade ¢ operadora da realidade, ou seja, o modo singular como cada
um significa o trabalho e o cuidado agencia o0 modo como se produz o agir em saude”
(FRANCO; MERHY, 2012, p.152). O que podemos confirmar em E2N3; E3N3; E4N3 ¢ ESN3
do quadro 10.

A importancia do reconhecimento também pode ser observada, na analise quantitativa
desta pesquisa, nas questdes com as médias mais baixas para o fator Reconhecimento, por meio
das questdesl10: Sinto o reconhecimento da minha chefia pelo trabalho que realizo (Q38) e
Sinto o Reconhecimento dos meus colegas pelo trabalho que realizo (033), que apresentaram
risco moderado de Sofrimento Patogénico no Trabalho.

Essas questdes apareceram como mais significativas para o fator Reconhecimento e, ao
aparecerem juntas, traz o sentido de como o reconhecimento do trabalho prestado pelos
profissionais de satide por seus pares, gestdo e usuarios ¢ fundamental para a sua promocgao de
saude.

Nao obstante, faz-se mister também o reconhecimento da importancia do papel da ABS
no enfrentamento da pandemia. O que podemos confirmar em E1N3 do quadro 10.

O reconhecimento dos profissionais de saude, no que tange a valoragdo e a valorizagdo
de seu trabalho, assim como o reconhecimento do SUS se faz ainda mais necessario em um
momento de desmantelamento geral das politicas publicas em processo no pais. Nao apenas este
progressivo desmonte tem afetado os animos dos profissionais de saude, repercutindo em sua
saude mental, como também os diferentes modos de gestdo da crise sanitdria, socioecondmica e
politica de enfrentamento a Covid-19. (DIMENSTEIN; SIMONI, 2020).

Estes diferentes modos de gestdo podem funcionar como produtores de saude mental ou
geradores de sofrimento psiquico e também podem ser compreendidos na medida em que

contribuem para a estigmatizagdo destes profissionais de satude.

10 Ressalta-se que 038 e 033 referem-se as questdes do Inventario de Sofrimento Patogénico no

Trabalho (IRIS)
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4.2.3 Processos de estigmatizacio de profissionais de satide durante a pandemia Covid-19

Em relacdo a esta categoria, ndo houve evidéncias suficientes para esta hipodtese e,
portanto, o que seria a priori uma categoria, nao se confirmou pela auséncia da forca dos dados.

Apesar de o processo de estigmatizagdo para com o profissional de saide em relacdo a
oferta de seu servigo durante a pandemia ndo se confirmar neste estudo, nossa compreensao se
volta para como estavam as condi¢des de trabalho e o nivel em que a pandemia aprofundou as
desigualdades, exploragdo e preconceito em relagao aos profissionais de satde.

A estigmatizacao dos profissionais de saide ¢ um processo passivel de acontecer em
diferentes regides do mundo, como demonstra um estudo (DIAS et al, 2021) de revisao
integrativa da literatura cientifica nacional e internacional sobre os estigmas vivenciados pelos
profissionais de saude durante a pandemia de Covid-19. O estudo traz exemplos como: no
México, onde houve casos de profissionais de satde que foram negados a usar transporte
plblico; na India houve casos onde profissionais de saude foram convidados a desocupar
apartamentos alugados por medo de transmitirem a infeccdo para a comunidade local. Desse
modo, ¢ necessario um olhar atento para como se estdo sendo construidas as relagdes de
trabalho, se o estigma sobre o papel do servidor publico esta presente e como influencia na saude
mental destes trabalhadores. Em contextos de trabalho onde este fator se faz presente,
experiéncias anteriores de combate ao estigma, como na experiéncia do HIV, Hanseniase e o
surto de sindrome respiratoria do coronavirus no Oriente Médio (MERS-CoV) podem servir de
li¢des.

A seguir, apresentaremos, do ponto de vista dos profissionais de saude que participaram
desta pesquisa, quais sdo as fontes positivas e negativas no trabalho e o que poderia ser feito para

melhorar o trabalho em saude.

4.2.4 Fontes positivas/negativas e o que poderia ser feito para melhor o contexto de

trabalho e recomendacoes-

As fontes positivas € negativas expressas nas entrevistas dizem respeito ao que os
profissionais compreendem que os afetam no contexto de trabalho. De mesmo modo que
transformamos o meio, somos transformados por ele. Assim, identificar como estes profissionais
sao afetados pelo cotidiano do trabalho em saude, pode nos auxiliar a refletir como ocorre essa
relacdo dialética entre meio e sujeito. Como fontes positivas, temos: o reconhecimento pelo

trabalho realizado; o retorno positivo dos usuarios, a boa relagdo com os colegas de equipe, o
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aprendizado que o trabalho proporciona e realizar uma atividade ou estar em uma area da qual
goste. Como fontes negativas, temos: a falta de reconhecimento, o sentimento de impoténcia, as
relagdes conflituosas, as dificuldades presentes nos processos de trabalho e a politica.

Em relacdo ao que poderia ser feito para melhorar o trabalho em satide no SUS de Sao
Carlos/SP, de acordo com os profissionais de saude da ABS deste municipio, observamos que as
questdes levantadas dizem respeito a: contratacdo de mais profissionais de saude e sua
capacitacdo e envolvimento nos projetos propostos, disponibilizacdo de espaco fisico das
unidades de saude adequado para a prestacdo de servigos, melhora na comunicacdo entre os
atores do servico publico de saude (devido ao desencontro de informagdes) e a construcao de
uma politica de saude municipal bem estruturada.

Como podemos observar, os fatores positivos € negativos, assim como o que poderia
melhorar, segundo os profissionais de saude entrevistados, remetem as relagdes de trabalho entre
os diferentes atores na Saude Publica (gestao - profissionais de satde — usuarios). Isto ¢ bastante
significativo, pois, novamente, traz a importancia do Trabalho Vivo em Ato e das tecnologias
leves para a producdo de cuidado em saude. Para que esta producdao de cuidado acontece de
forma adequada (ndo sendo produtora de sofrimento) ¢ fundamental as condi¢des adequadas de
infraestrutura para a realizagdo do trabalho, tanto por melhores espacos fisicos, quanto
equipamentos e insumos. Além disso, € necessario a compreensdo, por parte das gestoes, das

singularidades de cada profissao e o que cada uma demanda como material de trabalho.

5. CONCLUSAO

O neoliberalismo ¢ compreendido nao apenas como politicas econdmicas e discurso
ideoldgico, ¢ também um processo de constituicido da subjetividade (ALMEIDA, 2021).
Acrescentando uma forga simbdlica que favorece a ruptura entre a economia ¢ a realidade social
por meio do favorecimento daqueles que dominam as relagdes econdmicas, constitui-se de um
programa de destruicdo das estruturas coletivas capazes de se opor a uma ldgica puramente de
mercado, em especial as institui¢des que defendem os direitos dos cidaddos. E um sistema que
impde como sua marca social a precariedade da vida (SCOPINHO et al, 2021). As relagdes
sociais passam a estar em segundo plano, o capital passa a ser compreendido como prioridade
frente a importadncia da vida e o proprio sistema produz adoecimento, utilizando-o como
mercadoria. Em outras palavras, a precariza¢ao do trabalho se relaciona com o adoecimento do
trabalhador na medida em que envolve a perda de direitos trabalhistas, a terceirizagdo ¢ a
intensificagdo das atividades pautadas no produtivismo. Justamente esta deterioracdo das

condi¢des de trabalho, associada aos baixos saldrios, podem contribuir para desencadear o
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adoecimento fisico e mental e, consequentemente, a necessidade do uso de psicofarmacos para
lidar com as “dores da profissao” (BITENCOURT; ANDRADE, 2021).

A pandemia da Covid-19 veio a escancarar essa ldgica, onde o lucro do mercado ¢ a
prioridade de Estado, enquanto tém-se que algumas pessoas (“as indesejaveis’) importam menos
que outras. Na logica do neoliberalismo, as crises - sejam econdmicas e/ou sanitdrias - sao
utilizadas para implantar regimes de austeridade e cortes de direitos sociais, ocultando que os
sacrificios impostos ndo serdo os mesmos para todos. A pandemia atinge a todos, inclusive as
populagdes mais vulneraveis, e o Estado, em vez de protegé-las, age no sentido oposto. Assim,
para o neoliberalismo, as vidas sdo descartaveis. No atual governo, essa légica de necropolitica -
onde sdo decididas quais vidas sdo descartaveis e quais sdo uteis — pode ser observada em seu
discurso negacionista de um processo que atinge a populacao mundial - mesmo possuindo acesso
aos estudos, dados, as projecdes e a experiéncia internacional, com a consequéncia de expor a
morte ou deixar morrer milhares de brasileiros (ROSARIO, 2020). Desse modo, os maiores
benificiarios das medidas estatais adotadas foram o mercado financeiro e a elite nacional, que
fortaleciam a mentalidade de indiferenga e o desamparo estatal aos sujeitos vulneraveis,
possibilitando narrativas do medo observadas em discursos dicotdmicos onde a escolha estava
entre trabalhar ou viver (SCOPINHO et al, 2021).

Como apresentado ao longo desse trabalho, os reflexos dessa logica foram intensificados
pela pandemia e podem ser observadas nos prejuizos que elas acarretaram na satide mental dos
profissionais de satde, justamente aquelas pessoas/profissionais que estavam na linha de frente
de enfrentamento a Covid-19, doenga que gerou um contexto nacional e internacional
excruciante, ao ponto de transformar os modos como as relagdes sociais estavam organizadas.
Esses prejuizos sao observados por meio da: sobrecarga de trabalho - onde observamos os
diversos fatores do cotidiano do trabalho que contribuiram para o excesso da demanda e as
pressoes pelas quais os profissionais de saude experienciaram diariamente neste contexto; os
modos como os processos de trabalho estavam estruturados durante a pandemia e as
consequéncias dessa estruturagdo na satide mental do profissional de satde; as manifestacoes do
sofrimento psiquico expressas por estes profissionais - seja por meio do sofrimento criativo ou
do sofrimento patogénico; os modos como se deram a articulagdo entre as regras e objetivos
fixados pela organizacdo do trabalho e o papel dos profissionais de saude como protagonistas
ativos desses processos - interlocu¢des entre o trabalho real e trabalho prescrito; e, nao
menos importante, a (auséncia de) valoracio e valorizacao do trabalho - seja pelos municipes
e/ou pela gestao.

E de fundamental importancia que a gestdo reconhega como a organizagdo do trabalho

pode ser capaz de causar desordem e adoecer o profissional da satide, € como isto pode ser um
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reflexo da logica que embasa o trabalho em saiude. Nao obstante, ¢ fundamental que sejam
oferecidos apoio e suporte - emocional e fisico - por meio da reposicao adequada do quadro
funcional, da integracdo entre os trabalhadores, da criacdo de condigdes laborais salubres, da
promocao de justica organizacional e penal, respeito, educagdo e implantacdo de politicas de
valorizacao do trabalhador (RODRIGUES et al, 2020).

Diante de todos os elementos apresentados neste trabalho e, compreendendo que a
discussdo ndo se encerra aqui, mas, ao contrario, por meio desses elementos iniciamos um
caminho de construcao critica do trabalho em satde, concluimos que experienciar o trabalho e
inventar novos modos de conducao de territorios do cuidado perpassa a ruptura dos modos de
subjetivacao do trabalho onde os trabalhadores sdo reduzidos a operadores de uma técnica -
estando descontextualizado do cuidado, apesar de parecer garantir caminhos seguros, apenas
burocratiza e esconde os fluxos singulares da vida. Desse modo, questdes como “para onde
encaminhar essa pessoa?” ou “como garantir que o usuario sera “bem acolhido” em outro
servigo da rede?” movem o interesse em direcao a saber como esta o trabalho do outro e, este
interesse, ao longo da produgdo dos encontros, vai incrementando no coletivo a construgdo de
estratégias coletivas (DIMENSTEIN; SIMONI, 2020) e, como consequéncia, a constru¢ao de

uma RAS articulada e, de fato, em rede.
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7. APENDICES

Apéndice 1 — Questionario sofrimento psiquico / estigmatizagdo

Por gentileza, preencha os seguintes dados complementares:
Data de Nascimento: ~ /  / Idade:  anos
Género:
( ) Homem cisgénero () Homem transexual ( ) Mulher cisgénero
() Mulher transexual () Nao-binario
Estado Civil:
() Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Divorciado (a) () Vitvo (a) ( ) Outro
Escolaridade:
() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo ( ) Superior Incompleto
() Superior Completo () Pos-Graduagao
Formacao:

Profissao:

Cargo atual:

Lotagdo:

Tipo de Contrato de trabalho:
()CLT () Estatutario () Terceirizado ( ) Outro:

Tempo de trabalho no SUS anos
Tempo de trabalho na instituigao anos
Tempo de trabalho no cargo anos

Carga horaria semanal de trabalho:

()10a20hs ( )20a30hs ( )30a40hs( )40a50hs () mais 50 hs

QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO
1. Me conte um pouco de sua trajetéria no SUS, como vocé chegou a unidade de

saude atual.

Para vocé, qual o papel da Atencao Basica na pandemia?

Para vocé, qual a relevancia de seu papel durante a pandemia na Atencao Basica?
Pensando em seu trabalho, vocé tinha apoio antes da pandemia?

E durante a pandemia, vocé tinha apoio?

A T

Durante a pandemia, vocé identifica um aumento de situagdes com desgaste psiquico
que vocé tenha passado durante o seu trabalho? Como vocé lidou com esse desgaste e

sobrecarga?
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7. Diante do contexto de pandemia de Covid-19, vocé passou ou passa por algum tipo
de preconceito devido a natureza de sua profissao?

8. Cite 2 fontes no trabalho que vocé identifica como sendo fontes de satisfacao
(positivas) e 2 fontes no trabalho que vocé identifica como fontes de sofrimento e
desgaste (negativas)

9. Vocé identificou iniciativas de apoio técnico (como por exemplo protocolos) ou de
apoio psicossocial (escuta/reconhecimento) para voceés, profissionais?

10. O que voce acha que poderia ser feito que ajudaria vocé a realizar o seu trabalho?
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Apéndice 2 — Modelo de TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS - CENTRO DE EDUCACAO E
CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucio 466/2012 do CNS

Este ¢ um convite para participar da pesquisa: Relacdes interprofissionais nas equipes de
satide no contexto da pandemia COVID-19, a qual objetiva investigar o sofrimento psiquico
dos profissionais de saude da Atengdo Basica de uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo,
sob a teoria da Psicodinamica do Trabalho.

A sua selecdo atende aos critérios de participacdo da pesquisa: i) ser profissional de saude de
UBS ou USF selecionada para tal, ii) estar ativo no momento da pesquisa, iii) ter trabalhado
direta ou indiretamente com situacdes decorrentes da pandemia por COVID-19, iv) aceitar
participar do estudo, v) estar em condi¢des fisicas e psicologicas para responder a um
formulério online.

Sua participagdo na pesquisa ndo ¢ obrigatoria, sendo voluntaria € sem compensagdo em
dinheiro pela sua participacao. Qualquer despesa que vocé por ventura tiver com a participagao,
serd ressarcida pela equipe de pesquisa. A qualquer momento vocé pode desistir de participar
desse projeto e retirar o seu consentimento. Se voc€ optar por ndo participar, sua recusa nao
trard qualquer tipo de prejuizo tanto em relagdo ao pesquisador € a esta pesquisa quanto na
relagdo com a institui¢do ao qual vocé possui vinculo empregaticio.

A produgdo dos dados consistird no preenchimento do Inventdrio de Riscos de Sofrimento
Patogénico no Trabalho (IRIS) e, posteriormente, no preenchimento do Questionario sofrimento
psiquico / estigmatizagdao. Estes instrumentos serdo apresentados apds sua aceitacdo em
participar desta pesquisa, na proxima aba deste formulario eletronico.

Aqueles itens que, por ventura, gerarem algum tipo de constrangimento ou tenham causado
alguma dificuldade de compreensdo, devem ser deixados em branco.

A escala IRIS realiza uma avalia¢ao dos indicadores de prazer / sofrimento no trabalho; ¢ um
inventario do tipo Lickert com questdes objetivas e analisa trés fatores: utilidade; indignidade e
reconhecimento. O questiondrio sofrimento psiquico / estigmatizacdo consiste de 4 (quatro)
perguntas abertas com a finalidade de abordar os temas que abarcam o sofrimento psiquico e a
estigmatizacao decorrentes da pandemia COVID-19.

Os dados serao tratados de maneira andnima e sigilosa em todas as etapas da producao de dados.
Todas as vezes que for necessario exemplificar algo, sua privacidade sera assegurada. Os dados
produzidos poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos, respeitando as normas e éticas.

Devido ao tema a ser desenvolvido no estudo, essa pesquisa podera ocasionar desconforto
emocional e psicologico aos participantes por requerer um retorno as memorias afetivas ou
evocar sentimentos, do mesmo modo, responder ao questionario pode ocasionar leve cansago.
Caso seja identificado algum problema, vocé podera optar pela suspensao de sua participacao na
pesquisa.

Devido as medidas de distanciamento social e, consequentemente, da participacdo na pesquisa
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por meios eletronicos, corre-se os riscos caracteristicos do ambiente virtual, como: instabilidade
da conexdao e/ou a velocidade de conexdao lenta - o que pode propiciar travamentos
(congelamento da tela) e, consequentemente, dificuldade na conclusdo do preenchimento do
instrumento. Caso seja identificado algum desses problemas, assim que possivel, vocé podera
entrar em contato com o pesquisador ou sua orientadora relatando o problema e expressando se
ainda hd o interesse em continuar a participar da pesquisa. Ademais, ha limitacdes do
pesquisador e sua orientadora para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua
violagdo que concernem a utilizagdo de meios eletronicos, como as politicas de privacidade ou
eventuais ataques virtuais para com a empresa (Google) prestadora do servico (Google forms)
utilizado para esta pesquisa.

Em contrapartida, este estudo podera contribuir na ampliagdo do conhecimento e compreensao
do sofrimento psiquico de trabalhadores de saide em contexto de pandemia.

Destaca-se a importancia do participante de pesquisa guardar em seus arquivos uma copia do
documento eletronico, levando-se em consideracdo o cuidado e a privacidade para com suas
informacdes no que concerne manté-los de forma andnima.

Se vocé tiver qualquer problema ou duvida durante a sua participagdo na pesquisa podera
comunicar-se com os pesquisadores pelo telefone: (16)33518486 ou pelos e-mails
trabalhonapandemia202 1 @gmail.com, lufioroni@ufscar.br. Vocé podera solicitar uma cépia
deste termo enviando pedido para o e-mail do pesquisador, podendo tirar suas duvidas sobre a
pesquisa e sua participacao, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pos-
Graduagdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 — Caixa Postal 676, CEP 13.565-905, Sao Carlos, SP, Brasil. Fone
(16) 3351-8110.

[“caixa para assinalar se estiver de acordo”] Li e gostaria de
participar de forma voluntaria desta pesquisa.

Enderego: Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa Postal 676, CEP
13.565-905, Sao Carlos, SP, Brasil. Fone (16) 3351-8110.
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Apéndice 3a — Analise tranversal Desgaste e sobrecarga de trabalho

Desgaste e sobrecarga de trabalho

nucleos de sentido

Evidéncia

N1 -Fontes de sobrecarga no trabalho
(quantidade insuficiente de profissionais,
aumento da demanda e falta de recursos)

N1 + N2 Desgaste e sobrecarga de trabalho podem ser observados nos sintomas como: corpo todo dolorido, coluna estrupiada,
desgaste no tenddo, consequéncias de uma carga horaria de trabalho comparada em se fazer 3 anos em 1

Necessidade de auxilio das enfermeiras, porém, mesmo assim ha demandas que ndo sdo atendidas por algum dos motivos anteriores
(limitagdes de equipamento, profissionais, etc.). Ha uma percepgdo de que é necessario mais profissional na unidade para atender a
demanda da populag@o, em especial, o participante traz a necessidade de um profissional da psicologia/psiquiatria na unidade

Por conta da pandemia, houve um aumento das pessoas usuarias do SUS (que antes tinha plano de saude privado e passaram a usar o
sistema de saude publico) e consequentemente um aumento da demanda de trabalho

N1 + perda de beneficios dos profissionais do SUS local (agravante p desgaste ¢ sofrimento psqiuico) Desgaste ¢ sobrecarga de
trabalho devido ao medo da demissdo. (OBS: a profissional entrevistada ¢é terceirizada) Por medo de ser demitido, alguns profissionais
pegaram cargas de trabalho extensas ¢ sem folga, nao estar recebendo seus direitos (profissionais que trabalham diretamente com a
covid tem 40% de insalubridade e estavam recebendo 20%).

N1 + N2 Quantidade de profissionais insuficiente e falta de planejamento da gestdo em contratar mais profissionais, sobrecarregando
o profissional que ja trabalha na unidade que passa a apresentar cansaco fisico € mental

Compreensado de que a quantidade de pessoas atendidas na unidade é muito grande, e a alta demanda gerando sobrecarga de trabalho

Falta de equipamentos gerando sobrecarga na equipe, principalmente o pessoal da enfermagem em contato com os usuarios em uma
rotatividade ainda maior que os outros profissionais

A falta de apoio para com os profissionais pode ser observada a partir da sobrecarga dificultando a adesdo em atividades voltadas para
o cuidado com os proprios profissionais em um contexto de trabalho com alta procura pelo servigo e uma quantidade insuficiente de
profissionais para dar conta dessa demanda

A desorganizagdo da gestdo, auséncia de um fluxo e a falta de recursos geram desgaste e sobrecarga de trabalho.

N1 + N2 Desgaste/sobrecarga com as filas de vacinag@o e o surgimento de doenca devido ao trabalho

Falta de gestdo, de materiais de trabalho e medicamentos como fontes geradoras de sofrimento no trabalho

Auséncia de profissionais suficientes para a realizagdo do trabalho e sobrecarga de trabalho. Todos os profissionais trabalhando em
fun¢do da vacina, mesmo que nao tem formagdo especifica. Posterior compreensdo sobre se sentir sobrecarregada em relagdo a
quantidade de pessoas sendo vacinadas e cadastradas diariamente

Falta de organizagdo como influencia no desgaste fisico/psicoldgico. Falta de gestdo municipal e federal, ndo havia um plano
organizado e bem estruturado p vacinar e prevenir as transmissdes da covid

Mais funcionarios (para diminuir a sobrecarga) / aumento do custo de deslocamento para o trabalho (desgaste)

A unidade conta com mais dois médicos, disponibilizados pela secretaria de saude, porém, a fala traz um sentido de que isso ndo €
suficiente para diminuir a sobrecarga de trabalho e o desgaste psiquico

Mesmo no sistema de satde privado, houve a necessidade dela, em alguns momentos, precisar comprar mascara com o dinheiro do
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proprio bolso, comprar EPI visando sua propria seguranca sendo um fator de sofrimento

a falta de apoio da gestdo superior quanto ao fornecimento de infraestrutura adequada para a realizagdo do trabalho como: falta de
equipamentos adequados (relata impressora capengando, computador “dando pau”, cadeira que ndo acomoda direito),

Em contrapartida, a falta de insumos (papel para secar a mao, alcool em gel, mascara), assim como a falta de recursos para a
infraestrutura cotidiana (computador funcionando) tornam o trabalho ainda mais desafiador (podendo auxiliar no desenvolvimento de
solugdes desfavoraveis a saude — sofrimento patogénico) traz um consequente incomodo/frustragéo/tristeza ao realizar o trabalho sem
as condigcdes basicas

(Relato de um periodo anterior a pandemia) Falta de estrutura fisica e equipamentos para a realizagdo do trabalho como fatores que
contribuem para o sofrimento na elaboragdo do trabalho

(Relato de um periodo anterior a pandemia) Sucateamento do servico ao ponto de ndo haver mais a possibilidade de continuar o
servigo domiciliar por falta de transporte, sendo necessario a readequag@o dos servigos e satide em um sistema ainda mais precario
como fatores que contribuem para o sofrimento na elaboragdo do trabalho

Devido a falta de apoio as necessidades estruturais da unidade, espaco fisico, falta de reconhecimento das demandas de trabalho
trazidas pelos profissionais (ndo sdo ouvidos), o trabalho se torna ainda mais custoso

N2 - Processos de trabalho e as
consequéncias da sobrecarga de trabalho

N1 + N2 Desgaste e sobrecarga de trabalho podem ser observados nos sintomas como: corpo todo dolorido, coluna estrupiada,
desgaste no tenddo, consequéncias de uma carga horaria de trabalho comparada em se fazer 3 anos em 1

A alta demanda fez com que todos os profissionais trabalhassem em fungdo da vacinagdo e gerou na profissional entrevistada um
cansago ao ponto de dormir e sonhar com vacina.

N1 + N2 Quantidade de profissionais insuficiente ¢ falta de planejamento da gestdo em contratar mais profissionais, sobrecarregando
o profissional que ja trabalha na unidade que passa a apresentar cansaco fisico ¢ mental

O sofrimento no trabalho pode ser compreendido a partir de lagos de trabalho fragilizados, onde a participante compreende que seus
colegas entendem o grupo como algo normal da unidade, ¢ ndo como algo positivo. Teriamos a auséncia de sentimento de
pertencimento dos integrantes do grupo (profissionais de saude) dificultando a constru¢do da grupalidade. Essas relagdes de trabalho
podem funcionar como fontes potencializadoras de sofrimento patogénico de seus profissionais (desenvolvimento de solugdes
desfavoraveis para o funcionamento psiquico).

N1 + N2 Desgaste/sobrecarga com as filas de vacinagdo e o surgimento de doenga devido ao trabalho

Trabalho real — no exercicio do trabalho vivo, houveram conflitos entre a participante e a gestdo, o que gerou sofrimento relacionado
ao desgaste psiquico
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Apéndice 3b — Andlise tranversal Sofrimento Psiquico

Sofrimento psiquico

nucleos de sentido

Evidéncia

N1 - Expressoes do sofrimento no
trabalho (N.1.1. sofrimento criativo e
N1.2. sofrimento patogénico)

A pandemia escancarou a fragilidade do cuidado para com o profissional de satde, por exemplo, aqueles da linha de frente que estavam
no presencial recebendo o mesmo de quem estava no trabalho remoto. A estratégia defensiva para lidar com o sofrimento que esta
situagdo causa esta na compreensao da relevancia do seu papel, assim como de seus colegas de trabalho

A fala traz que a pandemia expos mais o sofrimento que os profissionais de saude vivem em seu cotidiano de trabalho devido a
quantidade insuficiente de profissionais de satide para a realizagdo do trabalho, assim como a diferenga no empenho entre os profissionais
para a realizagdo do seu trabalho. A fala diz que a pandemia evidencia tanto os pontos negativos, quanto positivos, assim, ha a
possibilidade do desenvolvimento de um sofrimento criativo por parte dos profissionais

A estratégia defensiva utilizada para lidar com a auséncia de suporte psicossocial para com os profissionais de saude vinda da gestdo foi
encontrar apoio entre os proprios colegas de trabalho.

Manifestacdes do desgaste psiquico e sobrecarga de trabalho podem ser observadas nos sintomas que os profissionais passaram a
apresentar: insonia, fadiga, cansago, dormir e acordar com a sensag@o de ndo ter nem dormido

Ressignificagdo do contexto de trabalho como uma forma de lidar com o sofrimento psiquico aparecendo na medida em que hoje, vacinar
300 pessoas num dia, ndo € nada se comparado a época em que vacinada 400, 600 e até quase 1000 pessoas no dia. (???)

Ressignificagdo do sofrimento psiquico na medida em que, apesar da perda do entusiasmo em querer ser a solugdo, passa a se enxergar
como capaz de fazer a diferenca

Suporte técnico e fazer psicoterapia sdo fatores que podem auxiliar na elaboragdo de um sofrimento criativo diante do contexto de
trabalho, porém, auséncia de suporte psicossocial para com os profissionais de satde e ter parado a psicoterapia como fatores que podem
contribuir para o aparecimento do sofrimento patogénico no trabalho. A profissional traz que € nitida a diferenga de quando se tem apoio
emocional de quando ndo se tem

Apesar da demora da entrega de EPIs, informagGes desencontradas e a o menor empenho de alguns profissionais para com suas atividades
de trabalho como fatores que geram sofrimento na participante, a participante consegue encontrar solugdes que poderiam melhorar o
trabalho em satude (contrata¢do e capacitacdo de profissionais de saude)

O sofrimento em que o participante experiencia em contexto de trabalho em satide pode ser observado a partir da escolha da palavra
“maldito” ao se referir a tarefa de dizer ndo para as pessoas em relagdo a pessoa ndo poder ser atendida na unidade, seja por questdo de
territorio (ndo pertencimento a regido que a unidade atende) ou por qualquer outro motivo.

As angustias do trabalho vivo podem ser observadas nas situagoes de conflito vividas diariamente (em relagdo a pessoas nao conseguirem
ser atendidas, seja por limitagdo de territorio, profissionais, equipamento etc.) que geram bastante desgaste psicologico. Na pandemia, o
publico atendido sofreu alteragdes, mas os conflitos ao dizer ndo permaneceram

Tem apoio da gestdo da unidade e dos colegas de trabalho (que pode funcionar auxiliando na constru¢do de um sofrimento criativo),
porém, falta apoio da gestdo municipal (que pode funcionar contribuindo para o surgimento de um sofrimento patogénico)

A falta de apoio da gestdo superior, observada em: falta de equipamento, falta profissionais, estrutura fisica melhor (com um espago
adequado para acolhimento em vez de triagem), falta seguranca, se reflete em um sofrimento por o profissional ndo ter as condi¢des
materiais de fazer um trabalho melhor.
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A angustia na realizagdo do trabalho pode ser observada no sentimento de culpa do profissional por ter que dar a resposta negativa, a
frustrag@o do paciente afetando o profissional, seja em situagdes que envolvem atrito ou situagdes em que € perceptivel a tristeza no rosto
do usuario...

Mesmo com a mudanga de publico atendido durante a pandemia, os atritos permanecem. Os atritos que acontecem no dia a dia do
trabalho gerando desgaste e sofrimento no profissional. Ha a questdo da postura de quando o usuario é mais agressivo quando se trata de
uma profissional do sexo feminino e a consequente necessidade de intervengdo por parte do profissional do sexo masculino para com esse
usuario, situagdo que causa ainda mais desconforto e desgaste nos profissionais

Apesar desses profissionais, ndo houve auxilio em relagdo a satide mental dos proprios profissionais, que tiverem apoio da psicologa da
unidade que se ofereceu para ajudar (para além da demanda da populagdo, mesmo com fila de espera).

Apesar do medo de se contaminar e contaminar a familia (expressdo de sofrimento no trabalho), a participante traz uma compreensao
voltada para os usuarios do servigo (estratégia defensiva), de que a unidade ndo podia deixa-los desassistidos

O modo de lidar com o sofrimento gerado pelas incertezas desse novo contexto de pandemia foi adotar uma construgdo conjunta do
trabalho, foram realizadas conversas semanais com a equipe para a defini¢do dos fluxos da unidade como forma de lidar com novo
contexto (que exigiu ainda mais dos profissionais). Em conjunto, foram discutidas e propostas encaminhamentos e solu¢des para as
situag¢des que apareciam. Possibilidade do profissional se apropriar de seu novo contexto de trabalho imposto pela pandemia

Reconhecimento da possibilidade de apoio da gestdo superior como um fator que pode auxiliar a participante a lidar com seus
medos/angustias

Compreensdo de que o contexto ¢ desafiador para todos e a forma adotada para lidar com esses desafios foi por meio da construgdo do
trabalho em conjunto. A possibilidade de suporte da supervisora, assim como as reunides com os profissionais da unidade para o
estabelecimento dos fluxos das demandas possibilitando o compartilhamento de opinides e decisdes, um aprendizado conjunto diante de
um contexto novo. Esse movimento possibilita que os profissionais se expressem e a equipe construa um fluxo considerando todos esses
profissionais, podendo amenizar as possiveis sobrecargas de trabalho nesse novo contexto e diminui o peso do trabalho vivo da
participante

Viver dois anos com medo de se contaminar ¢ contaminar os familiares, apesar de ter conseguido segurar a barra, gerou um custo, o
estado de estar alerta o tempo todo ¢ ndo conseguir descansar

A forma de lidar com o medo foi conversando com as pessoas, com o marido que também ¢ da area da saude.

Dificuldade em ndo ter medo constante, o contexto de trabalho desafiador gerando a necessidade de estar alerta o tempo todo, ¢ quando ha
uma oportunidade de baixar um pouco a guarda, relaxar causa um estranhamento e novas questdes surgem para ocupar o lugar (ou
compartilhar) das questdes antigas (como reconstruir tudo de novo)

Desanimo e vontade de chorar devido a ndo conseguir aproveitar as férias com a familia (na semana em que tirou férias e poderia
descansar/aproveitar o tempo com a familia, pegou covid e ficou afastada dos familiares)

As estratégias defensivas utilizadas para amenizar um pouco do sofrimento foi ler e fazer curso de danga circular

Apesar da auséncia de apoio psicossocial e tomada de decisdes feitas sem apoio da gestdo superior (aumentando o peso das decisdes
tomadas pela profissional), o apoio foi encontrado entre os profissionais da unidade

Apesar de ndo ter tido o apoio psicossocial, a profissional compreende que todos estavam tentando o seu melhor em um contexto novo
para todos, assim foi uma faze dificil para todos.

O apoio técnico (curso sobre fluxos, e a possibilidade da construgdo de um fluxo tnico para as unidades) auxilia a participante a diminuir
suas angustias na realiza¢ao do trabalho, o que traz um sentimento de empolgacao.
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Trabalhou na saude no comego da pandemia, ficou um tempo desempregada e voltou a trabalhar na satide posteriormente. No primeiro
periodo em que estava trabalhando na satde, demonstrou um sentimento de estar a deriva, perdida, pois era uma época em que nao se
conhecia muito sobre a covid, sobre quais EPIs utilizar, posteriormente, houve a falta desses materiais, além de alcool em gel, mascara

Ao retornar para o trabalho em saude (apos ficar um periodo fora da area), O sentido do trabalho é compreendido na medida em que os
casos de covid tém diminuido como consequéncia da vacinagao.

Apesar disso, ressignifica o sofrimento na medida em que traz uma compreensao de que sempre teve apoio, apesar dos momentos dificeis.

Perda de sentido no trabalho realizado. O sofrimento psiquico esta relacionado a compreensdo de que poderia estar em uma atividade no
trabalho que exigisse mais de suas competéncias profissionais, ajudar em outras demandas para além da testagem. Fazer a testagem tem
feito o trabalho perder o sentido com a diminui¢do dos casos positivos.

A forma de lidar com a perda de sentido no trabalho é por meio da compreensdo no ambito da hierarquia, que sdo ordens que vem de cima
e ela cumpre, que ndo ha como mudar.

A escolha da palavra “castigo” ao se referir em ser lotado na unidade nos faz refletir sobre um possivel sofrimento do profissional em
lidar com o trabalho vivo na unidade

A solug@o encontrada pelo participante para lidar com as dificuldades do trabalho foi a compreensdo da importancia do trabalho na ABS
na pandemia, haja visto que a populagdo so tinha os cuidados oferecidos pela ABS, junto com o Milton Olaio

A solug@o encontrada pelo participante para lidar com as dificuldades do trabalho vivo foi a compreensdo da importancia de que, apesar
de seu trabalho nao ter a mesma importancia que a de um enfermeiro (de acordo com suas palavras), ainda assim ¢ importante, pois sem
seu trabalho ndo se iniciaria os atendimentos.

Necessidade de uso de medicagdo para lidar com o cansago fisico ¢ mental compreendido a partir do sentimento de frustragdo (sentimento
de castigo trabalhar na unidade por ser longe de tudo e as consequéncias que isso traz — como perda da hora do almogo quando precisa
resolver algo no centro) e terceirizados como bode expiatorio (a frustragao recai sobre o outro profissional da saude)

A perda de direitos, sem possibilidade de transferéncia e tendo que cuidar dos gastos familiares (com um salario menor), sentimento de
estar preso a unidade (que € longe de tudo e por isso ser um castigo trabalhar na unidade) geram desanimo no participante €, como
consequéncia, traz um sentimento de “levar de qualquer jeito”. Na entrevista, o participante traz que s6 nao leva de qualquer jeito por
causa de nao sobrecarregar seu colega de trabalho

Apesar da falta de apoio da gestdao superior (que ndo demonstra cuidado humanizado para com seus profissionais, gerando um sentimento
de auséncia de reconhecimento e valoragdo), o participante encontrou e fez uso do apoio da psicologa da unidade (que se dispds a atendé-
los) e da fisioterapeuta

Devido a pandemia, houve a necessidade de reconfiguragdo dos processos de trabalho e a impossibilidade de se realizar atividades causou
um sentimento de falta/desamparo

Recurso de poténcia a satide mental do trabalhador e fortalecimento da atuagdo profissional como forma de lidar com as dificuldades do
trabalho no SUS (receber estagiarios da TO)

A reconfigurag@o inicial do trabalho prescrito na ABS (ao atender apenas casos de urgéncia e emergéncia), pode ser compreendida como
uma solugdo (da organizagao do trabalho) que funcionou de modo desfavoravel para o funcionamento psiquico da participante, haja visto
ndo s6 o medo e o susto diante do atual contexto de pandemia, como também devido a impossibilidade de cuidado conforme prescrito
para a ABS em tempos ndo-pandémicos.

Como estratégia defensiva diante das dificuldades presentes na realizacdo do trabalho, a participante utiliza as PICS p cuidar da equipe

A participante encontra apoio da gestdo local (fator que pode auxiliar na constru¢éo de solugdes favoraveis a saude — sofrimento criativo).
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Apesar do sentimento de descaso para com os profissionais, como estratégia defensiva, a participante ressignifica os processos de
trabalho: fazer o que pode mesmo nio tendo a estrutura fisica adequada para o trabalho

Aumento de determinadas demandas (usuarios com depressdo, ansiedade, tentativa de suicidio) como fonte de sofrimento psiquico no
trabalho, Medo de adoecer e adoecer os familiares como fonte geradora de instabilidade emocional

Mudanga de rotina devido ao Medo de adoecer e adoecer os familiares

As mudangas nos processos ¢ relagdes de trabalho geraram angustia na participante. Apesar de sentir desgaste, para além da fungao de
atender a populacdo, ofertar cuidado para com seus colegas de trabalho, ela compreende como algo muito importante.

O desgaste no trabalho em lidar com situagdes pesadas, ¢ 0 medo de contaminar sua familia sdo fontes de sofrimento para a participante.
Como estratégia defensiva para lidar com este sofrimento foi pedalando para desestressar e, mais que isso, realizar um processo de auto
reflexdo

A participante traz sua relagdo com a impoténcia diante de questdes de cuidado em que a escolha ndo depende de nos, mas sim do outro
sobre sua propria vida. A estratégia defensiva adotada foi o de ndo carregar mais o sofrimento para a casa.

Houve apoio técnico, porém, como estratégia defensiva diante da auséncia do apoio psicoldgico para com os profissionais por parte da
gestao superior, a participante ressignifica o cuidado como um movimento da equipe para com ela mesma.

Apoio da gestdo imediata como um fator que pode auxiliar na construgdo de solugdes favoraveis a satide mental do profissional

Falta de suporte para o servigo com usuarios pos-covid ¢ o consequente medo dos profissionais ao cuidar desses usuarios, devido a ndo
saber o que fazer em um contexto novo

Apesar da capacitagdo voltado para a Covid, o movimento da gestdo municipal, em especial do secretario, foi justamente ao contrario do
cuidado para com o profissional, ao dizer que o apoio era “atende! Trabalha!” se é desconsiderada a dimensdo humana do profissional de
saude por parte da gestdo, falta de EPIs, alcool em gel, papel toalha, papel higiénico, agua... condigdes precarias de trabalho como fatores
que contribuem para o surgimento de sofrimento patogénico

Sofrimento patogénico pode ser compreendido na medida em que a falta de EPIs gerou ainda mais medo de contrair o virus e contaminar
a sua familia

Nova organizacdo da rotina do profissional da saude com a finalidade de evitar a contaminacdo sua e da familia

A pandemia fez com que surgisse uma lista de espera de usuarios para serem atendimentos pela profissional, algo que ndo havia antes
desse contexto. Seu sofrimento se expressa na lista de espera (aumento da demanda de trabalho) causado pela pandemia, pois ndo
consegue “vencer” a lista e diminuir a quantidade de pessoas em espera de atendimento. Traz que diferentes unidades de saude
encaminhando pacientes, a0 mesmo tempo, para um Unico profissional, porém, expressa que antes da pandemia conseguia atender a todos
sem que surgisse essa lista de espera. Com sua fala, podemos refletir que a pandemia causou um maior distanciamento do trabalho real
para com o0 prescrito.

Sua forma de lidar com o sofrimento causado no contexto de trabalho é esquecé-lo ao terminar o dia de servigo.

Cuidados no atendimento (como manter o distanciamento e evitar aglomeracao de pessoas) e o consequente surgimento da fila de espera...
deixando a profissional chateada

Paciente ndo avisar que ndo ira comparecer ao atendimento e tempo ficar vago sendo que ha uma fila de espera de pessoas para serem
atendidas

Necessidade de pedir que os usuarios tragam a questdo para a gestdo, pois se os profissionais trazem, ndo sao ouvidos. Além disso, ouve a
necessidade de entrar em contato com vereadores para que fossem ouvidos
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Apesar do sentimento de frustracdo, se sentir desvalorizado por ndo ter espago fisico adequado para a realizagdo das atividades
profissionais, a participante busca realizar atividades em grupo e tenta relevar as questdes ruins

(relagdo com colegas de trabalho) - Experiéncias anteriores de relagdo com os colegas de trabalho nao muito positivas influenciando no
comportamento da profissional de hoje se isolar no trabalho

(relagdo com os colegas de trabalho) - momentos de descontracdo entre os profissionais com a necessidade de se manter o distanciamento
social, se permitir comemorar uma data especial mantendo o distanciamento social

(angustia em lidar com as questdes dos proprios colegas) - O sofrimento da participante se relaciona com o receio de conduzir uma
atividade voltada para as questoes dos proprios colegas de trabalho, ndo obstante, sendo realizada em uma unidade com alta demanda de
Servigo

O modo de lidar com o sofrimento causado pela auséncia dos profissionais na atividade desenvolvida para eles é por meio de ir até esses
profissionais, lembra-los do encontro e dar uma “cutucada”

Ressignificacdo da auséncia dos profissionais no grupo compreensao que a autossabotagem destes profissionais € parte do ser humano

Compreensdo do valor do trabalho na pandemia como muito importante — o trabalho exigiu horas extras e como estratégia defensiva em
relagdo aumento de horas no trabalho, a participante compreende que seu papel durante a pandemia foi muito importante (sofrimento
criativo)

Falta de apoio gerando um sentimento de ir ficando desgostoso com o trabalho

Nao lidou com os desgastes (sem energia) como uma forma de lidar com o sofrimento (Exaustao do trabalho cotidiano (vida se resumiu
ao trabalho — morte — trabalho)). Consequéncias fisicas do sofrimento — dor no ombro

O sofrimento patogénico é expressado pelo sentimento de estar a deriva, sem apoio e além de tudo ter contestacdo de atestado

Nao conseguir transferéncia de unidade como uma fonte geradora de sofrimento, sentimento de falta de apoio

N2 - Interlocugdes entre trabalho real e
trabalho prescrito

Apoio técnico (ajuda de médico da unidade) auxiliando na organizagdo dos processos de trabalho, diminuindo o estresse ao lidar com o
usuario e ndo ter horario para ele e contar com mais um profissional na unidade

Trabalho prescrito - A compreensdo da participante em relagdo ao seu trabalho diz respeito a possuir o trabalho prescrito como guia no
momento de orientar os usuarios acerca de atividades fisicas, ficar em casa.

Trabalho implica em correr riscos e gerir incertezas, o que causa sofrimento (que pode ser criativo ou patogénico) - a fala vai no sentido
de dizer que o SUS em Séo Carlos ndo funciona muito bem devido a politica local, o desconhecimento dos usuarios de como funciona o
SUS e dos profissionais em saber onde encaminhar o usudrio na rede

N3 - (auséncia de) valoragdo do trabalho

Reconhecimento do trabalho. Para além dos cuidados oferecidos, na pandemia a ABS funcionou de modo a acalmar os desesperos da
comunidade

Apesar do reconhecimento do seu trabalho por seus colegas e também pelos municipes, a auséncia de reconhecimento da gestdo superior
pelo trabalho feito gera desmotivagdo, magoa e estar chateada, além do cansago e, consequente, questionamento acerca de realmente ir
para a o trabalho

A participante demonstra que o reconhecimento foi insuficiente diante do que os profissionais vivenciavam na rotina de trabalho. Traz um
sentimento de desvalorizagdo do trabalho.

Falta de valorizagdo e reconhecimento causando a desmotivagdo em trabalhar (no ter seus direitos garantidos respeitados)
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Produz no profissional um sentimento de desvalorizagdo profissional e de que a unidade é o patinho feio para a gestdo, por parecer estar
esquecida, sucateada, de que a gestdo superior ndo gosta muito deles.

A falta de reconhecimento, vista na questdo financeira (cortes), tem um impacto significativo no trabalho real (visto na relagdo com os
usuarios), tornando a construgdo do trabalho pelo profissional algo massacrante (em suas palavras). Como consequéncia, houve a
necessidade de uso de medicagdo

(auséncia de reconhecimento) Na medida em que a profissional necessita gerir as angustias em trabalhar em um ambiente sem as
condigdes de trabalho.

Reconhecimento como forma de dignificar o trabalho, melhora do trabalho da participante. (a fala diz respeito ao trabalho em grupo, aos
outros profissionais valorizarem seu trabalho, reconhecé-lo e se envolverem)

Falta de reconhecimento de forma mais significativa sobre o trabalho realizado na pandemia expressa o sofrimento vivenciado pela
participante em seu cotidiano de trabalho quanto a necessidade de conferir significado aos seus esfor¢cos
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Apéndice 3c — Analise tranversal Processo de Estigmatizagdo

Processos de estigmatizacio

nucleos de sentido

Evidéncia

Estigmas vivenciados pelos
profissionais de satde

O processo de estigmatizagdo do profissional de satide na pandemia pode ser observado de forma indireta quando questionado se havia

vacina na seringa

Traz que existem algumas situagdes de discriminag@o entre profissionais-profissionais e profissionais-pacientes... porém, nao fica claro se

isso € algo que aconteceu na pandemia ou se ja acontecia anteriormente.

Estigma por ser servidor publico alimentado pela politica do governo federal

Criagdo de intriga entre os servigos com a finalidade da populag@o estigmatizar os profissionais de saude

Auséncia de estigmatizacao do
profissional da satude

Auséncia de preconceito direto por ser profissional de satde
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Apéndice 3d — Andlise tranversal Fontes positivas e negativas

Analise transversal

Fontes positivas

Evidéncias

Teor reconhecimento pelo trabalho realizado

Reconhecimento

Atender pessoas bem educadas, que reconhecem o seu trabalho

Aprendizados que o trabalho proporciona

Trabalhar com o que gosta

Troca e aprendizado mituo

Experiéncia

Ter um emprego

Estar trabalhando

As coisas estarem caminhando

Boa relacdo com os colegas de equipe

Amizades no trabalho

Gostar dos colegas de equipe com quem trabalha

Ter o Apoio desses colegas de equipe

Equipe

Retorno positivo dos usuarios

Gratiddo das pessoas ao serem vacinadas

Retorno positivo dos usuarios

Realizar uma atividade ou estar em uma area de preferéncia

Trabalho grupal (preven¢do a satide)

Area ortopédica

Fontes negativas Evidéncias
Falta de reconhecimento pelo trabalho realizado Falta de reconhecimento
Cansago

Sentimento de impoténcia e de estar preso a unidade

Sentimento de estar preso a unidade, sem conseguir transferéncia

Impoténcia diante de situagdes que realmente a gente ndo tem como intervir, a escolha depende da propria
pessoa

Relagoes conflituosas

Relagoes de atrito

Dificuldades nos relacionamentos humanos

Relagdes ndo muito saudaveis entre profissionais-profissionais e profissionais-usuarios

Falta de apoio e de recursos

Falta de apoio

Salario baixo

Falta de recursos

Falta de profissionais (afastamentos)

Processos de trabalho

Trabalhar na testagem (coleta)

Lista de espera

Diferentes unidades encaminhando usuarios para uma unica profissional

90



Apéndice 3e — Analise tranversal Recomendagoes

Recomendacoes

Evidéncias

Contratacdo de mais profissionais de saude

Contrata¢do de mais profissionais de satide

Contrata¢do de mais profissionais de satide

Contrata¢do de mais profissionais de satde

Plano de Satde Municipal estruturado

Politica de Saude bem pensada

Constru¢do de um fluxo tnico para todas as unidades

Melhor gestdo a nivel municipal

Gestao mais flexivel

Comunicagao

Melhoria na comunicagdo (devido ao desencontro de informagoes)

Melhorar a comunicacdo (a informagdo chegar para todos e de forma clara)

Espago fisico da unidade adequado

Disponibilizacdo de espaco fisico adequado para a realizagdo do servi¢o

Espago fisico adequado e a compra de materiais de trabalho para melhorar o trabalho

Educaco permanente/continuada

Capacitagdo dos profissionais de satde

Participacdo da equipe nos projetos propostos (envolvimento, divulgagao, participagao, reconhecimento,
valorizagao)

Mudanca de unidade

Transferéncia de unidade para diminuir a distancia do deslocamento casa-trabalho
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Apéndice 4 — Caracterizagdo idade de participantes

Caracterizaciio da idade de participantes

Participante Idade (anos)
1 64
2 49
3 48
4 47
5 30
6 31
7 32
8 54
9 25
10 34
11 60
12 41
13 40
14 37
15 42
16 47
17 38
18 58
19 39
20 42
21 63
22 48
23 31
24 39
25 29
26 53
27 47
28 29
29 54
30 28

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP



Histograma 1 Distribui¢do da idade de participagdo

N

Density
|

I 1 1 1 I 1
20 30 40 50 60 70

Qual a sua idade?

Fonte: Dados dos participantes exportados do programa JASP

Apéndice 5a — Analise descritiva Fator Utilidade

Média de respostas dos participantes

/,.\
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Counts
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Apéndice 5b — Anadlise descritiva Fator Reconhecimento

Média de respostas dos participantes

Density
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No meu trabalho posso ser eu mesmo
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Apéndice 5c — Andlise descritiva Fator Indignidade

Média de respostas dos participantes

Density

1 T T 1
1 2 3 4 5
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Questoes com médias mais altas
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8. ANEXOS

Anexo 1 - Inventario de Riscos de Sofrimento Patogénico no Trabalho (IRIS)11

Email do participante:

Data de Nascimento: /1

Leia os itens abaixo

Escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que vocé faz das suas

vivéncias em relagdo ao seu trabalho atual.

Idade:  anos

1 2 3 4
Nu Rarame As Frequenteme
nca nte ve nte
ze
S

Se
mpr

Meu trabalho ¢ importante para a organizagao

Meu trabalho tem finalidade

Sinto-me util no meu trabalho

Minhas tarefas sdo significativas para mim

Minhas tarefas sdo significativas para as pessoas em geral

Sinto-me produtivo no meu trabalho

Identifico-me com minhas tarefas

Tenho disposicao para realizar minhas tarefas

Meu trabalho contribui para o desenvolvimento da sociedade

Sinto orgulho do trabalho que realize

Minhas tarefas exigem conhecimentos especificos

Minhas tarefas sdo banais

Consigo adaptar meu trabalho as minhas expectativas

Utilizo minha criatividade no desempenho das minhas tarefas

Quando executo minhas tarefas realizo-me profissionalmente

Meu trabalho é cansativo

Meu trabalho ¢ desgastante

Tenho frustra¢des com o meu trabalho

Minhas tarefas sdo desagradaveis

Sinto-me sobrecarregado no meu trabalho

Sinto desanimo no meu trabalho

Fico revoltado quando tenho que submeter o meu trabalho as
decisdes
Politicas

[UNNY (VNI U FUSIIN VSN NN (FUSSY U JUSS USN, U [USSN G (U U U U U\, U U NS Uy

[\SRESRROR] ORI N1 ORI ORI SN ORI ORESNL SR OREOL ISR OR] ORISR ORI SNE SR

(OSHRUSHEUS USROS ) (USE [USR IUSERUS R EUS R EUS R LU H (USROS LS ) (U R USROS R (US N US| LUV} L OS]

R RN N RN R N R R R RN R R E R R E R RS

DN DD DD |

Meu trabalho me causa sofrimento

A repetitividade das minhas tarefas me incomoda

Revolta-me a submissdo do meu chefe as ordens superiores

Permaneco neste emprego por falta de oportunidade no
mercado

| | | —

[\SR1 SRR} S

W || W[

EEN RSB SN N

DN ||

11 Devido ao contexto de pandemia, o IRIS sera auto aplicado, sendo disponibilizado por meio da

ferramenta Google Forms.
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Sinto insatisfa¢ao no meu trabalho 1| 2 3| 4] 5
Sinto-me injusti¢ado pelo sistema de promocao da organizacao 1|2 ] 3] 4] 5
As condicdes de trabalho oferecidas sao insuficientes para os 1{21] 3| 4] 5
resultados esperados
Tenho receio de ser punido ao cometer erros 1|2 ] 3] 4] 5
E injusta a distribuico da carga de trabalho na equipe 1|2 ] 3] 4] 5
O namero de pessoas ¢ insuficiente para execugao das 1{21] 3| 4] 5
atividades da minha unidade
Sinto o reconhecimento dos meus colegas pelo trabalho que 1{21] 3| 4] 5
Realize

12| 3| 4/ 5
Tenho liberdade para dizer o que penso sobre meu trabalho
Sinto meus colegas solidarios comigo 1|2 ] 3] 4] 5
Tenho liberdade para organizar o meu trabalho da forma I{21] 3] 4] 5
que quero
No meu trabalho participo desde o planejamento até a 1{21] 3| 4] 5
execucao
das tarefas
Sinto o reconhecimento da minha chefia pelo trabalho que 1{21] 3| 4] 5
realizo
Gosto de conviver com meus colegas de trabalho 12| 3| 4] 5
No meu trabalho posso ser eu mesmo 1|2 ] 3] 4] 5
O tipo de trabalho que faco ¢ admirado pelos outros 1| 2 3] 4] 5
No trabalho, uso o meu estilo pessoal 1|2 ] 3] 4] 5
Tenho autonomia no desempenho das minhas tarefas 1|2 ] 3] 4] 5
Hé possibilidade de didlogo com a chefia da minha unidade 1{21] 3| 4] 5
Existe confianca na relacao entre chefia e subordinado 1| 2 3| 4] 5
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impactos da pandemia por COVID-19 no contexto de trabalho de profissionais de
saude na Atencdo Basica de Saude

Pesquisador: Luciana Nogueira Fioroni

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 46211121.3.0000.5504

Instituigao Proponente: Departamento de Psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.697.847

Apresentacao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto"”, "Objetivo da Pesquisa” e Avaliagédo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1728562, de 28/04/2021) elou do Projeto Detalhado
(Pesquisaversaofinal, de 26/04/2021):

RESUMO

Em contextos de pandemia, o trabalho em saude se torna ainda mais desafiador, o que reflete a
necessidade de mais estudos para a compreensdo da relagdo entre seus elementos. Esta pesquisa
configura-se como empirica, interpretativa, sob uma abordagem quantitativa-qualitativa, e seu objetivo é
investigar e compreender os impactos da pandemia no contexto de trabalho de profissionais de saude na
Atencgdo Basica de Saude (ABS) em um municipio de médio porte no interior de Sdo Paulo. Desse modo, a
populacao inicial a ser convidada sera composta pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) e equipes de
Unidade Saude da Familia (USF) do referido municipio, totalizando aproximadamente 340 pessoas na
primeira etapa do trabalho de campo. A producdo de dados sera construida a partir do referencial tedrico da
Sociologia e Psicodinamica do Trabalho e sera constituida de 2 etapas: i) aplicagédo do Inventario de Riscos
de Sofrimento Patogénico no Trabalho (IRIS); ii) questionario elaborado pelos pesquisadores visando

explorar os impactos da pandemia na salude e praxis dos profissionais, que sera aplicado apenas aos
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participantes que apresentarem riscos de sofrimento patogénico no trabalho segundo o IRIS. A andlise de
dados para o IRIS seguira a normativa de validagao do instrumento, e o questionario a partir da Analise de
Conteuido Tematica. A discussdo dos resultados sera construida a partir da articulagdo destes dados. Este
estudo pode contribuir com a proposi¢cao de melhores diretrizes de Educagdo Permanente em Saude (EPS)

e de agdes de apoio a Saude Mental do trabalhador.

HIPOTESE

Vemos que as dimensdes do trabalho — quanto ao seu ambiente, as condi¢ées de trabalho e a gestédo e
organizagdo do sistema de saude — econdmica e sociais — tanto em relagdo aos salarios baixos quanto a
estigmatizagdo dos profissionais de saude devido ao contexto da pandemia de COVID-19 — sao fatores para
gerar adoecimentos, como: ansiedade, esgotamento profissional, estresse psicolégico, Sindrome de
Burnout, entre outros. Com base tanto nas questées que envolvem as condi¢des de trabalho desses
profissionais de saude quanto as questdes que envolvem a pandemia do COVID-19, que podem resultar em
um agravamento do possivel adoecimento desses profissionais — anterior ao contexto atual, busca-se

uma compreensao de como suas vivéncias e relagdes de trabalho em momentos como esse influenciam a
sua Saude Mental e quais as consequéncias para o desenvolvimento de seu trabalho. Desse modo, com
base na observagdo dos fatos apresentados, tém-se como hipéteses: O contexto de pandemia por COVID-
19 pode intensificar o sofrimento psiquico ja existente (ou favorecer seu aparecimento) em profissionais de
saude, levando-se em conta a sua desvalorizagdo na légica de precarizagao do trabalho (por exemplo,
“producdo” de atendimentos como principal indicador de avaliagéo do trabalho, baixos salarios, etc.) ja
existentes em governos de légica capitalista neoliberal; A estigmatizagcéo sofrida pelos profissionais de
saude em contexto de pandemia € um elemento crucial para o agravamento da qualidade de sua Saude
Mental, tendo consequéncias na qualidade do servigo técnico prestado.

METODOLOGIA

Instrumentos e modos de produgdo dos dados: a produgdo de dados sera constituida de 2 etapas, sendo
utilizados 2 instrumentos diferentes. Para o 1° e 2° objetivo especifico deste trabalho, sera utilizado o
Inventario de Riscos de Sofrimento Patogénico no Trabalho (IRIS) e, para o 2° e 3° objetivo especifico, sera
utilizado um questionario elaborado pelo pesquisador e sua orientadora. Para esta pesquisa, devido ao
contexto de distanciamento social, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assim como o

instrumento Inventario de Riscos de Sofrimento Patogénico no
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Trabalho (IRIS).

PARTICIPANTES, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Participantes: O presente trabalho tera como foco os profissionais da Atengao Basica em Saude da cidade
de Sao Carlos. A populagao inicial do estudo a ser convidada sera composta

pelas 12 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 22 equipes de Unidade Saude da Familia (USF) que
compdem parte da ABS do referido municipio, totalizando aproximadamente 340 pessoas a serem
convidadas para participar do estudo, considerando niveis superior e médio de ensino. Sera solicitado o
apoio da Secretaria Municipal de Saude (SMS), da Coordenagdo da Atengdo Basica e do Nucleo de
Educagdo Permanente e Humanizagdo (NEPSH) na divulgacéo da pesquisa para os participantes, que sera
apresentada por meio de video gravado convidando os profissionais a participarem. Juntamente com o
video, sera enviado a todos os participantes um e-mail-convite que sera elaborado baseado no resumo,

objetivos e no termo de consentimento (TCLE).

Critério de Inclusao:

i) ser profissional de saude de UBS ou USF selecionada para tal; ii) estar ativo no momento da pesquisa, iii)
ter trabalhado direta ou indiretamente com situagdes decorrentes da pandemia por COVID-19, iv) aceitar
participar do estudo, v) estar em condigdes fisicas e psicoldgicas para responder a um formulario online (ver
anexo 1 e apéndice 1), vi) ter acesso a internet para poder acessar e preencher o instrumento de pesquisa,
vii) ter mais

de 18 anos.

Critério de Exclusédo:
i) ndo estar ativo no trabalho no momento da pesquisa, ii) ndo ter tido qualquer trabalho direta ou
indiretamente com a pandemia por COVID-19, iii) ndo aceitar participar do estudo, iv) ter menos de 18 anos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Investigar e compreender os impactos da pandemia COVID-19 no contexto de trabalho de profissionais de

Saude na Atencdo Basica em um municipio de médio porte no interior de Sdo Paulo.

Objetivo Secundario:
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Identificar principais desgastes e sobrecargas de trabalho decorrentes da pandemia por COVID-19;
Identificar possiveis sofrimentos psiquicos relacionados ao processo de trabalho no contexto da pandemia
por COVID-19; Identificar processos de estigmatizagdo (internos e externos) sofridos pelos profissionais de
saude, em decorréncia da pandemia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Essa pesquisa obedecera a todas as exigéncias da pesquisa com seres humanos especificadas nas
resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, sendo submetida ao CEP.
Conforme apresentado no TCLE (apéndice 2), essa pesquisa podera causar estresse, devido a
possibilidade de a participacdo ser compreendida como um possivel acréscimo da demanda de atividades
no trabalho que, devido ao nosso incerto contexto atual, ja podem ser numerosas. Devido ao tema a ser
desenvolvido no estudo, essa pesquisa podera ocasionar desconforto emocional e psicolégico aos
participantes por requerer um retorno as memérias afetivas ou evocar sentimentos, do mesmo modo,
responder ao questionario pode ocasionar leve cansago. Caso seja identificado algum problema, vocé
poderéa optar pela suspensdao de sua participagdo na pesquisa. Em contrapartida, reitera-se que a
participacdo na pesquisa é livre, sem quaisquer prejuizos a relagao do trabalhador em seu contexto de
trabalho com outros integrantes da equipe ou com a unidade que faz parte, podendo optar pela suspensao
imediata de sua participacdo. Devido as medidas de distanciamento social e, consequentemente, da
participagcdo na pesquisa por meios eletrénicos, corre-se os riscos

caracteristicos do ambiente virtual, como: instabilidade da conexado e/ou a velocidade de conexéo lenta - o
que pode propiciar travamentos (congelamento da tela) e, consequentemente, dificuldade na conclusdo do
preenchimento do instrumento. Caso seja identificado algum desses problemas, assim que possivel, o
participante podera entrar em contato com o pesquisador ou sua orientadora relatando o problema e
expressando se ainda ha o interesse em continuar a participar da pesquisa. Ademais, ha limitagdes do
pesquisador e sua orientadora para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagdo que
concernem a utilizagdo de meios eletronicos, como as politicas de privacidade ou eventuais ataques virtuais
para com a empresa (Google) prestadora do servigo (Google forms) utilizado para esta pesquisa. (BRASIL,
2021). Sera disponibilizado todos os contatos para eventuais duvidas, ndo havera custos aos trabalhadores
e unidades da AB, assim como ndo havera compensacgdes financeiras para participar da pesquisa. Além
disso, essa pesquisa podera contribuir para a formulagédo de estratégias para o enfrentamento do sofrimento
psiquico de profissionais de saude, em seu contexto de trabalho.
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Beneficios:
Apoiar a produgdo de subsidios para melhores agbes de apoio a saude do trabalhador em contexto de

pandemia ou ndo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 510 de

2016 e suas complementares.

A pesquisadora encaminhou carta de autorizagdo assinada pelo Secretario Municipal de Saude, bem como
sao apresentados os dois instrumentos de coleta de dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendagoées:

Atender as orientagdes da Conep sobre PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALQUER ETAPA
EM AMBIENTE VIRTUAL. Este documento pode ser acessado na pagina do CEP UFSCar:
http://www.propq.ufscar.br/etica/cep

Esse parecer refere-se apenas a coleta de dados realizada de forma remota, por meios digitais e
plataformas on-line. Qualquer alteragdo na forma de coleta precisa ser informada via emenda e aguardar
aprovagdo desse comité.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
N&o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O parecer do relator foi apreciado por uma camara técnica virtual do CEP, atendendo as recomendagdes da
Conep para andlises de protocolos de pesquisa relativos a Covid-19.

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugcdo CNS n® 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado" o projeto. A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, apés aprovagdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela

CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em
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arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apés
o término da pesquisa; V - apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado,
justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao. Este relatério final devera ser protocolado via
notificagdo na Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por Notificagdo NAO
DEVE constar alteragédo no conteldo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragdes, o pesquisador

devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 28/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1728562.pdf 18:01:10
Declaragéo de autorizacao_israel.pdf 28/04/2021 |Luciana Nogueira Aceito
Instituicdo e 18:00:56 | Fioroni
Infraestrutura
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 26/04/2021 |Israel Roberto de Aceito
Assentimento / 17:53:42 |Rienzo
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Pesquisaversaofinal.docx 26/04/2021 |Luciana Nogueira Aceito
Brochura 09:28:54 | Fioroni
Investigador
Outros carta_encaminhamento_docs.docx 26/04/2021 |Luciana Nogueira Aceito

09:25:52 | Fioroni
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 07/04/2021 |Luciana Nogueira Aceito
17:41:36 | Fioroni

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO CARLOS, 07 de Maio de 2021

Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Araujo

(Coordenador(a))
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