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RESUMO

A Covid-19 teve inicio na China, propagando-se rapidamente nos demais paises e se espalhando
até entre pessoas que nao apresentam sintomas caracteristicos da doenga. Frente a isso, as
praticas de trabalho e cuidado no setor saude se fizeram necessarias de modo sem precedentes
e precisaram se adequar tanto as novas normas de segurancga sanitdria quanto a niveis de
trabalho sob estresse cada vez mais intensos. Diversos profissionais das vanguardas do combate
contra a Covid-19 sofreram com os impactos desse periodo. Profissionais das Unidades Basicas
estdo potencialmente expostos a diferentes riscos a saude mental, cenario intensificado ante a
pandemia. Considerando que esse contexto contribuiu para aumento do estresse e do sofrimento
psiquico, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de se identificar as condi¢des de saude de
trabalhadores das Unidades Basicas de Saitde do estado de Pernambuco, com objetivo de
compreender a saude mental autorreferida desses trabalhadores, relacionando o perfil
sociodemografico dos mesmos com a saude mental, descrevendo e correlacionando sinais e
sintomas de adoecimento autorreferido com situagdes de riscos no ambiente de trabalho. Este
estudo trata-se de uma andlise descritiva quantitativa, cujos dados foram obtidos através de
aplicacdo de questionario semiestruturado e analisados estatisticamente. A saide mental dos
profissionais das Unidades Bésicas esta atrelada a multiplos aspectos condicionantes e
determinantes que devem ser considerados no planejamento de acdes de saude. Recomendam-
se acdes de cuidado mental, prote¢do, promogao e reparacao da satide em sua totalidade, além
de encaminhamento para unidades de referéncia (quando necessario) destinados a este publico,
priorizando a integralidade da saude dos trabalhadores. Ressalta-se ainda a importancia do
fomento a novas pesquisas similares, analisando e retratando o cenario da saude autorreferida

de profissionais.

Palavras-chave: coronavirus; pandemia; processo de trabalho; satide do trabalhador;

sofrimento psiquico.



ABSTRACT

The Covid-19 began in China, spreading rapidly in other countries and spreading even among
people who do not have symptoms characteristic of the disease. In view of this, work and care
practices in the health sector have become necessary in an unprecedented way and they had to
adapt as much to the new health safety standards as to increasingly intense levels of work under
stress. Several professionals at the forefront of the fight against Covid-19 have suffered from
the impacts of this period. Professionals in the Basic Units potentially exposed to different risks
to mental health, a scenario intensified in the face of the pandemic. Considering that this context
contributed to the increase in stress and psychological suffering, this research is justified by the
need to identify the health conditions of workers in the Basic Health Units of the state of
Pernambuco, aiming to understand the self-reported mental health of these workers, relating
their sociodemographic profile to mental health, describing and correlating signs and symptoms
of self-reported illness with risk situations in the work environment. This study is a quantitative
descriptive analysis, whose data obtained through the application of a semi-structured
questionnaire and statistically analyzed. The mental health of the professionals of the Basic
Units linked to multiple conditioning and determining aspects that should considered in the
planning of health actions. Mental care, protection, promotion, and reparation of health in its
entirety recommended, in addition to referral to reference units (when necessary) intended for
this public, prioritizing the integrality of workers' health. It is also emphasized the importance
of fostering new similar research, analyzing, and portraying the self-reported health scenario of

professionals.

Keywords: coronavirus; pandemic; work process; occupational health; psychic suffering.
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1 INTRODUCAO

A doenga causada pelo coronavirus iniciou na China, logo espalhando-se para os demais
paises em todos os continentes e se propagando através de espirros, goticulas de saliva e
aerossodis, com o virus sendo transmitido mesmo entre pacientes assintomaticos (YUEN et al.,
2020). Nesse contexto, o processo de trabalho em saude foi intensamente convocado e precisou
se adequar a procedimentos de biosseguranga e trabalho sob estresse jamais vistos nos ultimos
cem anos (IPEA, 2020).

O ambito de atuacdo dos profissionais de saude, principalmente durante a pandemia,
envolve tanto a exposi¢do a patdgenos quanto questoes inerentes a fatores ergondmicos, falta
de equipamento de protecdo individual (EPI), longas horas de trabalho, estigma, esgotamento,
sofrimento psiquico, fadiga, violéncia fisica e psicologica (EDWARDS; TOMBA; BLASIO,
2016).

Os elevados niveis de estresse durante o recente e ainda persistente contexto podem
gerar impactos preocupantes na saude mental com potencial de comprometer a atencao ¢ a
capacidade de decisdao dos trabalhadores, afetando nao somente a luta contra a Covid-19, mas
podendo também ter efeitos duradouros no bem-estar geral dos profissionais para além desse
periodo, como afirmam Kang et al. (2020).

Principalmente nos momentos mais criticos da pandemia, refor¢ava-se diariamente o
apelo para a populagdo permanecer em casa, enquanto os trabalhadores dos servigos de saude
se organizavam para fazer o exato oposto. Perante isso, e indo de acordo com o que alerta desde
2020 a Organizagao das Nagoes Unidas — ONU, a garantia de cuidados com a saude mental de
trabalhadores da satide torna-se um fator critico e imprescindivel nas agdes de preparacao para
o enfrentamento, resposta e recuperagao da doenca causada pelo o novo coronavirus
(WEINTRAUB et al., 2020).

Nao apenas profissionais das linhas de frente da assisténcia a pacientes com Covid-19
sofrem com os impactos desse periodo e precisam de cuidado integral. Os servigos de saude
devem garantir, como argumentam Weintraub et al. (2020), tanto a realizagdo de agdes de
protecdo e biosseguranca aos trabalhadores, independente da categoria e vinculo institucional,
quanto organizacdo e condi¢des de trabalho adequadas.

Partindo do pressuposto de que o contexto da pandemia contribuiu para aumento do
estresse € do sofrimento psiquico, o presente estudo justifica-se pela necessidade de se
identificar as condi¢des de satide dos trabalhadores das Unidades Basicas de Saude do estado
de Pernambuco. A escolha deste setor especifico parte da experiéncia de formagao académica

da pesquisadora, enquanto bacharelanda de Satide Coletiva, e se desenvolve com a perspectiva
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de contribuir para a ampliagdao de conhecimentos sobre as condi¢des de trabalho e a satde fisica
¢ mental dos trabalhadores da Atencado Basica.

Considerando o cenario descrito, faz-se necessario reconhecer os possiveis impactos a
saude fisica e mental dos trabalhadores respondendo aos seguintes questionamentos: em que
medida a Covid-19 afeta a saude dos trabalhadores da saude? E como se caracterizam as
mudangas no processo de trabalho, antes e durante a pandemia de Covid-19?

Para tanto, este estudo foi desenvolvido com objetivo de compreender a satde mental
autorreferida desses trabalhadores, descrevendo e correlacionando sinais e sintomas de

adoecimento autorreferido com situagdes de riscos no ambiente de trabalho.
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2 MARCO TEORICO-REFERENCIAL

Além de profissionais que primeiro tomam a frente no combate a0 novo coronavirus,
outros trabalhadores da satde vivenciam as consequéncias da disseminag¢do desse virus,
principalmente o sofrimento psiquico. Um dos ambientes cujos profissionais estdao
potencialmente expostos a diferentes riscos a saude mental sdo as Unidades Basicas de Satude
(UBS), consideradas o primeiro e preferencial contato dos individuos com o Sistema Unico de
Saade (GOMES; PINTO; CASSUCE, 2021).

Partindo de reflexdes sobre a emergéncia de agdes para a saude dos trabalhadores da
saude, utiliza-se um referencial tedrico que embasa os conceitos, dispositivos, ferramentas e
métodos que podem ser utilizados para o desenvolvimento de pesquisas no campo da saiude
coletiva.

A doenca Covid-19, causada pelo novo coronavirus que desencadeia uma sindrome
respiratoria aguda grave, iniciou na China e rapidamente se espalhou para outros continentes.
Transmitido por espirros, goticulas de saliva e aerossois, o virus também pode ser transmitido
por pacientes assintomaticos (YUEN et al., 2020). No Brasil, segundo dados oficiais do
governo, até 1° de outubro de 2020 haviam 4.810.935 casos confirmados e 143.952 mortos
(BRASIL, 2020). Os niimeros alarmantes alimentam as discussdes acerca dos impactos nas
questdes de saude publica globalmente. Barroso et al. (2020) destacam o papel cruscial do
Sistema Unico de Saude (SUS) no fortalecimento da base para agdes de contengdo e
enfrentamento, utilizando uma rede de servigos, equipamentos e recursos humanos de acordo
com as necessidades de cada paciente.

Daumas ef al. (2020) enfatizam o papel de carater central da Atencao Basica em Saude,
na mitigacdo dos efeitos da pandemia, por meio de agdes preventivas continuas, como a
vacinacao; o acompanhamento de pacientes cronicos € grupos prioritarios em termos de risco e
suscetibilidade a doenga; e o atendimento de pequenas urgéncias e estagios mais agudos de
doengas cronicas.

A saude do trabalhador configura-se como um campo de praticas e de conhecimentos
estratégicos, o qual deve desenvolver-se de forma interdisciplinar, multiprofissional e
interinstitucional, integrando saberes técnicos, politicos, sociais e humanos visando identificar
e intervir nas relacdes de trabalho que provoquem doengas e agravos (MINAYO; COSTA,
1997).

No Brasil, a implantagao da Politica Nacional de Seguranca e Satude do Trabalhador
(PNSST) em 2004, e, posteriormente, da Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) em 2012, contribuiu para o fortalecimento da saude do trabalhador,
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especialmente pelo fato desta ultima articular-se com as demais politicas de satide do SUS,
levando em conta a necessidade da transversalidade de ag¢des de saude do trabalhador e o
trabalho como um dos determinantes do processo saude-doenga (LIMA, 2022).

As politicas seguem os principios da atenc¢do integral, com énfase na vigilancia a saide,
visando a promoc¢ao de um espago laboral salubre para os trabalhadores e consequente redugao
da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos
(BRASIL, 2012).

Segundo Merhy (2002) o trabalho em saude ¢ centrado no trabalho vivo em ato, uma
vez que ¢ construido a partir de tecnologias relacionais, nos encontros entre subjetividades que
portam um grau de liberdade significativo nas escolhas do modo de fazer esta produgao.

Considerando a perspectiva profissional na Atengdo Basica, o processo de trabalho na
Unidade Bésica de Saude (UBS) ¢ considerado como de alto nivel de estresse por lidar com a
realidade concreta de permanente demanda da populagdo, execugdo de varios programas de
saude, dilemas de gestdao, desalinhamento com outros niveis de gestdo da saude e falta de boa
gestao do trabalho em equipe. Esses fatores tém sido inerentes ao processo de trabalho em satude
(LOCH, 2019).

Katsurayama et al. (2013) consideram que o estresse no trabalho em saude predispde os
profissionais ao desenvolvimento de sindrome de burnout caracterizada pelo esgotamento fisico
e psiquico fadiga, insoOnia, ansiedade, depressao, obesidade, doencas coronarianas, diabetes,
cancer, disturbios psicossomaticos e uso abusivo de drogas.

Além disso, essa realidade sem precedentes exigiu dos profissionais da saude um
esforco muito maior, técnica, afetiva e criativamente para a reorganizagdo e inovacao de
praticas e rotinas desenvolvidas nos servigos de satude, especialmente na Aten¢ao Primaria em
Saude (SILVA et al., 2021).

A Covid-19 potencializou os riscos a satide do trabalhador da 4rea de satide que foram
convocados a mudangas significativas no cotidiano. Os impactos ainda estdo em processo
porque, apesar de atualmente existirem medidas de imunizagao e avangos quanto ao tratamento
da doenga, os profissionais de saude jamais vivenciaram uma situagdo laboral tdo estressante
quanto no periodo da pandemia (ABREU; SOUZA; MESQUITA, 2023). Isso repercutiu na
saude mental dos mesmos, se refletindo em condigdes de angustia, ansiedade, exaustdo e
insOnia, evoluindo em inumeros casos para diagndstico mais complexos como depressao,
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico —TEPT, Transtorno Obsessivo Compulsivo — TOC e

sindrome de burnout, como apontam os estudos de Bezerra ef al. (2020).
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Trabalhadores da Atencao Basica estdo propensos a apresentarem alto nivel de estresse,
pois suas profissdes os levam a lidarem frequentemente com o publico, com a realidade
concreta de permanente demanda da populagao, dilemas de gestdao, desalinhamento com outros
niveis de gestdo e falta de boa gestdo do trabalho em equipe (LOCH, 2019).

Considerando a elevada carga de estresse diante da pandemia, somada aos deveres e
dificuldades habituais de trabalho, ndo ¢ tarefa simples manter uma saude mental de qualidade,
tendo em vista que os trabalhadores podem estar, a principio, submetidos as mesmas condigoes,
mas cada experiéncia ¢ vivenciada de modo singular para cada um, como defendem Weintraub

et al. (2020).
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral:
Analisar a satde mental autorreferida de satde dos trabalhadores de Unidades Basicas

de Satude do estado de Pernambuco.

3.2. Objetivos Especificos:
e Relacionar o perfil sociodemografico dos trabalhadores participantes da pesquisa com
a saude mental dos mesmos;
e Descrever sinais e sintomas de adoecimento autorreferido pelos trabalhadores
participantes segundo os dominios fisico, psicologico, relagdes sociais € meio ambiente;
e Refletir sobre os sinais e sintomas autorreferidos e as situacdes de riscos no ambiente

de trabalho no periodo da pandemia de Covid-19.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa trata-se de uma analise descritiva quantitativa, pois os dados
obtidos, a partir de questionario, podem ser traduzidos numericamente em percentuais.

Os participantes dessa pesquisa foram profissionais de satide das Unidades Bésicas de
Saude (UBS) no estado de Pernambuco. Visando apreender os sinais e sintomas autorreferidos
dos aspectos fisicos, psicologicos, relagdes sociais € meio ambiente por esses colaboradores,
foi aplicado, no periodo entre outubro de 2021 e outubro de 2022, o questionario
semiestruturado World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) (ANEXO A), versao
abreviada. Desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e traduzido para o
portugués, esse questionario vem sendo aplicado em varias pesquisas, tendo em vista estudos
que evidenciam sua eficacia e eficiéncia na producdo de resultados (FLECK et al., 2000).

A pesquisa foi divulgada nas midias sociais de comunicagao, com devido detalhamento
de condigdes para participagdo e publico alvo. Ao responder ao questionario, os participantes
puderam refletir sobres os riscos no seu ambiente de trabalho e, ao final da pesquisa, foi enviada
um infografico via e-mail para cada um como resultado. Esse material pode ser compartilhado
com colegas de profissdo e informa sobre os Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador
e os Centros de Atencdo Psicossocial, para que os participantes possam os localizar em sua
regido, para atendimento e orientagdes técnicas.

Tendo em vista que no periodo da coleta de dados o estado estudado ainda apresentava
consideravel nimero de casos confirmados de Covid-19, optou-se por realizar o envio do
questionario de modo remoto. Utilizou-se a ferramenta Google Forms, com devida solicitagdo
da autorizacdo para participagdo e fornecimento de dados, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A). A partir do recebimento do link
correspondente, o questionario foi respondido em dia e horario de acordo com a disponibilidade
de cada participante.

Adotou-se como critérios de inclusdo todos os profissionais de saude, de ambos os
sexos, que tenham vinculo de trabalho formal com Unidades Basicas de Saude de Pernambuco,
tenham experiéncia de trabalho na area de no minimo 2 anos e estiveram atuando durante a
pandemia de Covid-19.

Como critérios de exclusdo, os trabalhadores que ndo sejam da 4rea da saude;
trabalhadores afastados das atividades por serem grupo de risco para a Covid-19; trabalhadores
que possuem diagnodstico de transtornos mentais graves; profissionais com menos de 2 anos de

experiéncia em alguma das atribui¢des das Unidades Bésicas de Satde.
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Para minimizar quaisquer desconfortos, garantiu-se a protecdo da confidencialidade e
do sigilo dos participantes em todas as etapas da pesquisa, sendo o questiondrio disponibilizado
de forma digital e eletronica, com os participantes podendo retirar seu consentimento a qualquer
momento sem nenhum prejuizo.

Ao responder ao questionario, os participantes puderam refletir sobre os riscos no seu
ambiente de trabalho. Todas as informagdes da presente pesquisa sdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacao dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a
participagdo voluntaria. Nada foi nem serd pago nem cobrado para participar desta pesquisa. A
aceitacdo foi voluntaria. Fica garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial.

Os participantes podiam estar expostos aos riscos de cansaco mental, diante da
quantidade de questdes a serem respondidas; desconforto e/ou constrangimento, tendo em vista
que alguns questionamentos podiam soar como gatilhos e evocar experiéncias negativas ou
serem associados a tematicas que sdo incomodas de alguma maneira para os participantes; e
receio de exposi¢do das informagdes fornecidas, apesar de assegurado o sigilo quanto a todas
as informacdes relacionadas a pesquisa, bem como da identidade de quem as fornecesse. Em
caso de ocorréncia destes, ¢ de responsabilidade dos pesquisadores o encaminhamento dos
participantes a tratamento/acompanhamento de saude e custeio de despesas relacionadas a isto.
A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco com parecer n°. 46377921.0.0000.5208., visando
obedecer aos preceitos éticos da Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Satde
(BRASIL, 2012).

Foram cumpridas as normas de biosseguranga recomendadas pela Organizagdo Mundial
de Saude. Os dados coletados com o questionario ficardo armazenados nos programas Microsoft
Word, Google Forms e Microsoft Excel, protegidos por senhas de acesso, sob a
responsabilidade da pesquisadora Idaiana Fernanda Souza de Arruda e do pesquisador e
professor orientador José Marcos da Silva pelo periodo minimo de 5 anos e serdo destruidos
apos esse periodo.

A andlise dos dados se deu a partir das varidveis sociodemograficas, as variaveis de
situacdo de riscos a satde dos trabalhadores e as variaveis de sinais e sintomas autorreferidos,

realizou-se estatistica analitica de frequéncia relativa e valor absoluto.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados s@o apresentados a partir do perfil sociodemogréfico e da descri¢do dos

sinais e sintomas de adoecimento autorreferido com situagdes de riscos no ambiente de trabalho.

5.1. Satide Mental e Determinantes Sociais dos trabalhadores

Quando se analisa as variaveis sexo, idade e estado civil, das respostas de 89
trabalhadores da saude, verifica-se que 81 (91%) declararam ser do sexo biologico feminino e
8 (9%) do masculino. Em relagdo a variavel idade, 49 (56%) estdo na faixa dos 35 aos 49 anos,
seguidos 28 (32%) na faixa de 50 a 63 anos de idade. O estado civil casado predominou com

48 (53,9%), seguido pelos solteiros 22 (24%) (quadro 1).

QUADRO 1: Caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade e estado civil) de profissionais de saude com
vinculo com UBS pernambucanas, 2022.

Sexo Idade Estado civil
Uniao
Masculino Feminino 21a34 35a49 50 a 63 Solteiro Casado consensual Divorciado
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
8 9 81 91 12 13 | 49 | 56 | 28 | 32 22 24,7 48 53,9 7 7,9 12 13,5

Fonte: A autora (2023).

A presenca predominante das mulheres em profissdes da area da saude dever ser
compreendida a partir do recorte de género e das desigualdades no mundo do trabalho.
Importa reconhecer o papel das mulheres na produ¢do de cuidado em satde e as mas condi¢des
de salarios e de equidade de género que marca o processo de feminilizagdao de profissdes de
saude, com a entrada crescente das mulheres no mercado de trabalho (MACHADO et al.,
2023). Por isso, as condigoes de trabalho, os valores de rendimentos e salarios, a auséncia de
politicas de gestdo do trabalho como as de planos de cargos e carreiras, precisam ser
reconhecidas como fatores determinantes e condicionantes da satide mental dos trabalhadores
do SUS.

A faixa etaria de 35 a 49 anos abrange a denominada de “Plena vida profissional
produtiva”, que acumulam aproximadamente entre 13-27 anos de atuagdo profissional apds a
formacdo inicial (GUIMARAES et al., 2021; MACHADO et al., 2023). Sao profissionais
preparados, qualificados e inseridos no mercado de trabalho. Sdo considerados pessoas em
plenitude de vida profissional, com dominio de suas habilidades e com destrezas cognitivas.
Ademais, o cotidiano do trabalho é lugar em que se passa mais tempo (GUIMARAES et al.,
2021; MACHADO et al., 2023).

No que se refere as varidveis ocupacionais como renda, carga horaria de trabalho

semanal e vinculo empregaticio, 82 pessoas (92,1%) afirmaram receber de 1 a 3 salérios-
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minimos, seguidos de 7 (7,9%) que recebem menos de um salario-minimo (cujo vinculo
empregaticio era contrato). A carga hordria de trabalho mensal que predomina ¢ a de 40 horas
semanais, 71 pessoas (79,8%), seguidos de 8 (9%) que ultrapassam as 40h semanalmente.

Quanto ao vinculo empregaticio, 77 (86,5%) informaram ser servidores publicos
concursados e 11 (12,3%) contratados, sendo a Estratégia de Saude da Familia o setor de
trabalho de 69 (77,7%), seguidos do NASF (n=9; 10,1%) e hospital (n= 6; 6,8%).

Os NASF — Nucleos de Apoio a Saude da Familia sdo equipes interprofissionais com
a perspectiva assumir a responsabilidade com o cuidado das Equipes de Satde da Familia
(TIERRO, 2021). Devem ser equipes de retaguarda, de educacdo em saude e de apoio

matricial, com vistas a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS (BRASIL, 2017).

QUADRO 2: Caracteristicas sociodemograficas (renda, carga horaria de trabalho semanal, vinculo
empregaticio e setor de trabalho) de profissionais de saude com vinculo com UBS pernambucanas, 2022.

Renda Carga horaria de trabalho semanal Vinculo empregaticio
Menos de Dela3 Até 30h 40h Maisde | Concursado | Contratado |Auténomo
1 saldrio salarios 20h 40h

N % N % N|%|N % N % N | % N % N % N %
7 79 | 82 921 | 5 [56]| 5 56 |71 | 798 | 8 9 77 86,5 11 123 |1 1,1

Setor de trabalho

ESF e ESFe ESFe ESF, Hospital e ESFe
ESF NASF Ambulatério Escola Gestio Domicilio Hospital
N % | N | % | N % |[N[% [N [% | N [ % [N [%
6 | 775 o | 101 | 1 1 1 11 2 [23 | 1 1 |6 |63

Fonte: A autora (2023).

A pandemia de Covid-19 demonstrou a vulnerabilidade de trabalhadores da saude a
situagdes de emergéncia sanitaria por exposi¢do a agentes biologicos tipicos de epidemias por
doencas infectocontagiosas. O numero de dbitos de trabalhadores da enfermagem durante os
anos de 2020 e 2021, principalmente, de médicos, enfermeiros e de técnicos de enfermagem,

ressalta relevancia da protegao e da seguranga, e suporte psicossocial para as equipes que atuam

nas UBS, nas emergéncias, nos hospitais (Grafico 1).
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GRAFICO 1. Obitos de médicos, enfermeiros e aux./técnico de enfermagem, segundo més do o6bito, Brasil, 2020-
2021.
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Fonte: Inventario de obitos de Profissionais de Saude por Covid-19 no Brasil, Guimaraes et al. (2021).

Por isso, concorda-se que as repercussoes para os profissionais de saude nao se limitam
as consequéncias da contaminacdo pelo SARS-CoV-2, mas pelas condi¢des de trabalho, a
sobrecarga, os vinculos precarios e, por isso, a saide mental se torna o desafio no contexto da

sindrome pds-Covid-19 (MACHADO et al., 2023).

5.2. Saude Mental Autorreferida: sinais e sintomas de adoecimento dos trabalhadores

As perguntas seguintes no questionario diziam respeito a diferentes aspectos de dominio
fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente, estando relacionados a qualidade de vida
e de satde dos participantes (Anexo A). As tematicas relacionadas a cada respectivo dominio

estdo organizadas como mostra o Quadro 3 a seguir.

QUADRO 3. Dominios e seus componentes no WHOQOL.

Dominio 1 - Dominio fisico

Dor fisica
Energia para atividades
Sono
Mobilidade
Dependéncia de tratamentos

Capacidade de trabalho

Dominio 2 - Dominio psicolégico

Concentracado

Autoestima
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Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos

Dominio 3 - Relagoes sociais

Relagdes pessoais
Suporte (Apoio) social

Atividade sexual

Dominio 4 - Meio ambiente

Seguranca
Ambiente no lar
Recursos financeiros
Participagdo em e oportunidades de recreagao/lazer
Ambiente fisico (polui¢do/ruido/atrativos/clima)

Transporte

Fonte: A autora (2023).

No dominio fisico, destacam-se os dados com relagao a dores fisicas e capacidade de
locomogao, chama atencao o fato de 83,1% (n= 86) dos participantes relatarem a dor fisica que
sentem de alguma maneira lhes impedindo de fazer o que precisam no dia-a-dia e 47,2% (n=
42) relatarem apresentar alguma limitacdo na locomog¢do. Problemas originados por dores,
principalmente dores crdonicas, no ambito ocupacional, implicam na diminuicdo da
produtividade, restrigdes financeiras e aumento do absenteismo no ambiente de trabalho, como
apontam Garcia, Vieira e Garcia (2013).

Quando questionados sobre sentirem ter energia no cotidiano e sobre a qualidade do
sono, uma média de cerca de 40,45% dos participantes declara insatisfagdo. E valido trazer a
tona o comprometimento do sono e a sensagdo de falta de energia como sendo alguns dos
sintomas mais comumente relatados por profissionais da saude que tenham atuado na pandemia
e citados em outros estudos existentes na literatura, como indicam Borges et al. (2021).

Ja no dominio psicologico, o grafico a seguir (Grafico 2) se refere a questdo de maior
relevancia dentre as respondidas pelos participantes do estudo, relacionada a frequéncia que os
profissionais das Unidades Bésicas de Satde do estado de Pernambuco tinham sentimentos

negativos, tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressao.
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GRAFICO 2. Dominio 2 — Psicoldgico. Respostas ao quesito “Com que frequéncia vocé tem sentimentos

negativos, tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressdo?”.

® Nunca
m Algumas vezes

m Frequentemente

40,40%

Muito frequentemente

Sempre

Fonte: A autora (2023).

Entre as possiveis causas que explicam estes sentimentos, de acordo as inferéncias de
maior percentual estdo: a quantidade de dinheiro para suprir as necessidades, referida pelos
profissionais como quase sempre insuficiente (98,9%; n= 88); O ambiente fisico (de trabalho),
considerado muito pouco saudavel (38,2%; n= 34); Insatisfacdo quanto ao meio de transporte
(57,3%; n=41); As escassas oportunidades de se vivenciar atividades de lazer (72% (n= 64); E
a insatisfacdo quanto ao acesso aos servigos de saude (46,1%; n=41), juntamente a necessidade,
em maior ou menor grau, de tratamento médico para conduzir suas vidas (89,9%; n= 80).

O cendrio de causalidade supracitado evidencia a forte relagdo ente os dominios 2 ¢ 4
(psicologico e meio ambiente) e uma relacdo também com o dominio 1 (fisico), o que em outras
palavras pode ser interpretado como o meio ambiente impactando fortemente o campo
psicoldgico, além do fisico, dos profissionais de satide participantes do presente estudo.

O fato de 9% (n= 8) dos participantes relatarem nunca terem sentimentos negativos
desperta atengao e possiveis explicagdes para este fenomeno poder ser a possibilidade de haver
participante(s) preferindo ndo responder sobre o assunto, visando evitar gatilhos emocionais;
ou participante(s) estar(em) em estado de negacdo quanto as suas proprias afligdes e
descontentamentos, por exemplo.

No tocante ao dominio 3, das relagdes sociais, o apoio das pessoas com as quais se
convive foi um aspecto avaliado de maneira insatisfatdria, seja este proveniente de pessoas mais

proximas ou daqueles com os quais os vinculos afetivos ndo sdo tdo consolidados — 89,9% (n=
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80) dos participantes relataram receber muito pouco ou nenhum apoio de outras pessoas € a
satisfacdo com relagdes pessoais entre amigos, parentes, conhecidos e colegas ¢ tida como
insatisfatoria por 15,7% (n= 14).

Esse cenario condiz com literatura, que aponta a pandemia de Covid-19 como causadora
de uma tensdo capaz de afetar tanto o macrossistema social quanto o microssistema familiar,
provocando desafios diversos (ROSA; KLAFKE, 2022), e que o apoio social ¢ fundamental e
esta relacionado com resultados mais favoraveis quanto a saude mental (KISELY et al., 2020).

A mencionada situacdo pode trazer instabilidade tanto a vida quanto ao trabalho dos
profissionais de saude, pois, em decorréncia de se sentirem vulneraveis, da dificuldade em
aceitar-se com qualidades e defeitos, “o ser humano tende a se sentir ameacado por suas

fraquezas, e para que haja um profissional humanizado € necessario que este passe pelo
processo de aceitacdo de suas pulsdes, e dentre elas suas fraquezas”, como afirmam Melo e
Raupp (2020). Para tanto, ¢ fundamental haver apoio, acolhimento, escuta, acompanhamento e
cuidados adequados a satide e bem-estar desses trabalhadores.

Diante disso, ¢ valido ressaltar o papel dos relacionamentos pessoais, sociais e de
suporte familiar como rede de apoio e de cuidado, considerando o quanto essas relagdes sao
estrategicamente importantes no enfrentamento as adversidades da vida (NUNES; SOUZA;
LEPPICH, 2021).

Ainda de acordo com Nunes, Souza ¢ Leppich (2021), vivenciar o contexto pandémico
repercutiu de maneira consideravelmente prejudicial a saude mental dos profissionais de saude,
além de afetar o desempenho em diferentes aspectos da vida, o estado de satde e a qualidade
de vida dos mesmos.

Os dados obtidos evidenciam que estes profissionais, embora lidem diariamente com
problemas, doengas e sofrimentos de outras pessoas — as vezes sendo situacdes similares as
proprias realidades — ndo vivenciam com sua propria saude o mesmo cuidado que buscam
prestar, por motivos de natureza diversa que influenciam significativamente sua satde. Esses
dados comprovam ainda, de maneira pratica, a existéncia de um amplo leque de fatores que
determinam e condicionam a saude de um sujeito, indo além de apenas auséncia de doenga.
Diante disso, a compreensdo do sujeito em sua totalidade ¢ essencial para se prestar um cuidado
ampliado e abrangente de todas as areas de sua vida e ¢ também considera-lo de forma integral,

(GUIMARAES et al., 2021; KREIN, 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil conta com o Sistema Unico de Saude que tem mais de 200 mil unidades
ambulatoriais e hospitalares. Sao cerca de 430 mil leitos publicos disponiveis e um contingente
em torno de 4 milhdes de trabalhadores da satde (MACHADO et al., 2021, 2023).

A saide mental de um trabalhador depende fundamentalmente das condi¢des
ambientais, psicossociais e ergonomicas. O trabalho digno e seguro ¢ um direito humano para
que se garanta a qualidade de vida. Importa ndo s6 aprofundar a discussdo das situagdes de
riscos nos ambientes de trabalho e das condi¢des materiais de vida dos trabalhadores, buscando
interrelacionar com a biosseguranca, com o género, porque os profissionais de enfermagem que
foram vitimados pela Covid-19, indo a ébito, eram mulheres, pretas e pardas, com idade de até
60 anos (MACHADO et al., 2023).

As pesquisas sobre condi¢des de trabalho dos trabalhadores de saude demostram que a
vida da maioria piorou com pandemia de Covid-19, trazendo panico, convivéncia com ameaga
constante de morte por contagio de doengas infectocontagiosas, desamparo. A auséncia de
politica institucional, auséncia de fontes seguras e estaveis que possam determinar a dimensao
da devastacdo de contaminados, mortes, sequelas da Covid-19 entre os profissionais de satude.
Sabe-se que as sequelas pos-Covid-19 sdo observadas entre os trabalhadores e impactard no
cotidiano institucional pelo volume de afastamentos por sequelas, o que exigiria um
redimensionamento desse contingente.

Torna-se imprescindivel buscar solugdes para a grave questdo da saide mental dos
trabalhadores da satide “o cotidiano de vulnerabilidade dos profissionais de saude é gerado em
boa parte pela sobrecarga e precariza¢do do trabalho e o dificil acesso aos equipamentos de
protegado individual na quantidade e qualidade necessarias” (MACHADO et al., 2023, p. 417).

E importante que nio cessem as pesquisas sobre satide mental dos trabalhadores no pos-
Covid-19, mesmo diante da escassez e, por vezes, a auséncia sistematica de dados sobre a saude
de profissionais da saude que implica uma invisibilidade de fatos que acontecem com esses
trabalhadores que caracteriza o cendrio de incertezas na pandemia € no pos-pandemia.

A partir do observado, que se encontra de acordo com a literatura existente sobre o
assunto, pode-se inferir que trabalhadores das Unidades Basicas de Saude estdo propensos a
apresentarem alto nivel de estresse, pois suas profissdes os levam a lidarem frequentemente
com o publico, com a realidade concreta de permanente demanda da populacdo, dilemas de
gestao, desalinhamento com outros niveis de gestao e falta de boa gestdao do trabalho em equipe.

Levando em conta a elevada carga de estresse diante da pandemia, somada aos deveres

e dificuldades habituais de trabalho, ndo ¢ tarefa simples manter uma saide mental de
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qualidade, ainda mais tendo em vista que os trabalhadores podem estar, a principio, submetidos
as mesmas condi¢des, mas cada experiéncia ¢ vivenciada de modo singular para cada um. Além
disso, fatores como condigdes de renda e acesso ao lazer também podem influenciar no cenario
de bem-estar e saude dos trabalhadores.

E perceptivel a existéncia de uma caréncia de oferta de assisténcia integral que considere
os fatores determinantes e condicionantes da satide no ambiente de trabalho. O que evidencia a
necessidade do desenvolvimento de estratégias de apoio psicoldgico, ndo somente para
profissionais com perspectivas menos positivas, € sim para todos os profissionais atuantes no
enfrentamento da Covid-19, tendo em vista tanto o desgaste fisico e mental destes servidores
diante da crise sanitaria mundial ocasionada pela doenca quanto o fato de ser fundamental
cuidar de quem cuida (SILVA et al., 2022).

Diante disso e considerando que a saude mental dos profissionais das Unidades Basicas
de Saude esta atrelada a multiplos aspectos condicionantes e determinantes, recomendam-se
acoes de cuidado mental e encaminhamento para unidades de referéncia (quando necessario)
destinados a este publico, priorizando a integralidade da satde dos trabalhadores; além do
fomento a novas pesquisas similares, analisando e retratando o cenario da satde autorreferida

de profissionais.
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ANEXO A — Questionario Semiestruturado World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) Versao Abreviada

Ol4. Este questionario é sobre vocé e o seu trabalho. Por favor, responda a todas as questdes.

Idade *

Sua resposta

Género *

(] Feminino
(] Masculino

(7] outro:

Estado Civil *

QO solteiro
(O casado

(O Unigo consensual
(O Divorciado

QO viavo

O outro:



Renda Mensal *

C} Menos que 1 salario
O De 1 a 3 salarios
O De 3 a 5 salarios

O Mais que 5 salarios

Vinculo Empregaticio *

D Autdnomo
[:| Possui carteira assinada
|:| Contratado

|:| Concursado

Qual sua carga horaria semanal de trabalho? *

Até 20 horas
30 horas

40 horas

O OO0OO0

Acima de 40 horas

Qual(is) seu(s) setor(es) de trabalho? *

[(] Estratégia de Saude da Familia
Nudcleo Ampliado de Saude da Familia
Clinica Especializada

Homecare

Hospital

Escola

Gestao

Outro:

0000000
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Ol4. Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta
dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que |lhe parece mais apropriada. Ao final,
vocé podera fazer o download da cartilha "0 que vocé tem feito para preservar sua saude mental nessa
pandemia?”

Nome *

Sua resposta

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? "

(O Nada
() Muito pouco
O Meédio
O Muito

(O Completamente

Como vocé avalia sua qualidade de vida? *

Muito ruim
Ruim
Nem ruim nem boa

Boa

O OO0OO0O0

Muito boa



Qudo satisfeito(a) vocé estd com a sua satde? *

O Muito insatisfeito

QO Insatisfeito

(O Nem satisfeito nem insatisfeito
O satisfeito

O Muito satisfeito

Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa? *

(O Nada

(O Muito pouco
(O Mais ou menos
(O Bastante

O Extremamente

0 quanto vocé precisa de alqum tratamento médico para levar sua vida didria? *

Nada
Muito pouco
Mais ou menos

Bastante

OO OO0OO0

Extremamente
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0 quanto vocé aproveita a vida? *

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante

Extremamente

OO O0OO0OO0

Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? *

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante

Extremamente

OO OO0O0

0 quanto vocé conseque se concentrar? *

O Nada

O Muito pouco
(O Mais ou menos
(O Bastante

(O Extremamente
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Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida? *

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante

Extremamente

O OOO0OO

Qudo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluido, atrativos)? *

(O Nada

(O Muito pouco
(O Mais ou menos
(O Bastante

O Extremamente

Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? .

(O Nada

(O Muito pouco
(O Mais ou menos
(O Bastante

O Extremamente



Voce é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? "

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante

Extremamente

OO OO0OO0O

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? s

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante

Extremamente

OO OO0O0

Em que medida vocé tem oportunidades de realizar atividades de lazer? *

Nada
Muito pouco
Mais ou menos

Bastante

O OO0OO0OO0O

Extremamente
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Qudo bem vocé é capaz de se locomover? *

Nada

Muito pouco
Mais ou menos
Bem

Muito bem

O O0OO0O0

Qudo satisfeito(a) vocé esta com seu sono? *

(O Muito insatisfeito

O Insatisfeito

O Nem satisfeito nem insatisfeito
O satisfeito

O Muito satisfeito

Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia? *

(O Muito insatisfeito

QO Insatisfeito

O Nem satisfeito nem insatisfeito
QO satisfeito

O Muito satisfeito

37



Qudo satisfeito(a) voce estd consigo mesmo(a)? *

O Muito insatisfeito

QO Insatisfeito

O Nem satisfeito nem insatisfeito
O satisfeito

O Muito satisfeito

Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)? *

(O Muito insatisfeito

O Insatisfeito

(O Nem satisfeito nem insatisfeito
QO satisfeito

O Muito satisfeito

Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual? *

O Muito insatisfeito

QO Insatisfeito

O Nem satisfeito nem insatisfeito
QO satisfeito

O Muito satisfeito
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Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio que voce recebe de seus amigos? *

O Muito insatisfeito

O Insatisfeito

O Nem satisfeito nem insatisfeito
QO satisfeito

O Muito satisfeito

Quado satisfeito(a) vocé estd com as condigdes do Local onde vocé mora? *

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Nem satisfeito nem insatisfeito

Satisfeito

©OOO0OO0O0

Muito satisfeito

Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos servicos de satde? *

(O Muito insatisfeito

O Insatisfeito

(O Nem satisfeito nem insatisfeito
(O satisfeito

O Muito satisfeito
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Qudo satisfeito(a) voce estd com o seu meio de transporte? *

Muito insatisfeito
Insatisfeito
Nem satisfeito nem insatisfeito

Satisfeito

O OO0OO0O0

Muito satisfeito

*

Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como mau humor, desespero, ansiedade,
depressdo?

Nunca

Algumas vezes
Frequentemente
Muito frequentemente

Sempre

OO OO0O0
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

444 i
. i

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “COVID-19 E
SAUDE DOS TRABALHADORES: ANALISE DA SAUDE MENTAL AUTORREFERIDA
POR TRABALHADORES DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE EM PERNAMBUCO?”,
realizada por pesquisadores da Universidade Federal de Pernambuco, Campus Vitoria de Santo
Antao (UFPE-CAYV), e de acordo com o que dispde a Resolugdo CNS 466/12 sobre pesquisas
com seres humanos. Apos receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, vocé deve confirmar clicando no espago correspondente (no fim
desta pagina/se¢do). Caso se recuse, vocé nao serd penalizado(a) de forma alguma. Em caso de
davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores responsaveis
Idaiana Fernanda Souza de Arruda através do telefone: (81) 99591-3235 ou através do e-mail
idaiana.arruda@ufpe.br; e Jos¢ Marcos da Silva através do telefone: (81) 99770-2371 ou
através do e-mail jose.marcoss@ufpe.br; e/ou com o Comité de Etica e Pesquisa através do
telefone: (81) 98621-7695 ou através do e-mail cep.cav(@ufpe.br. Essa pesquisa ¢ motivada
pela necessidade de reconhecer como a Covid-19 afeta a saude dos trabalhadores e como se
caracterizam as mudangas no processo de trabalho, antes e durante a pandemia de Covid-19,
das Unidades Basicas de Saude. O objetivo do estudo ¢ avaliar a saude mental autorreferida de
saude dos trabalhadores das Unidades Bésicas de Saude de Pernambuco. Para a coleta de dados
sera utilizado um questionario que, ao final de seu preenchimento, possibilita ao participante
fazer download opcional da cartilha "O que vocé tem feito para preservar sua saude mental?".
Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer tempo e aspecto que desejar, através dos
meios citados acima. Vocé ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento, sendo sua participagdo voluntaria e a recusa
em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade. Os pesquisadores irdo tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo e todos os dados coletados servirdo apenas para
fins de pesquisa. Seu nome ou o material que indique a sua participagdo nao sera liberado sem
a sua permissao. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Para minimizar quaisquer desconfortos, sera garantida a protecao da confidencialidade
e do sigilo dos participantes em todas as etapas da pesquisa. Nada serd pago nem cobrado para
participar desta pesquisa. A aceitacdo ¢ voluntaria. Ao participar, vocé pode estar exposto aos
riscos de cansagco mental, diante da quantidade de questdes a serem respondidas; desconforto
e/ou constrangimento, pois alguns questionamentos podem relembrar experiéncias negativas
ou serem sobre assuntos incomodos para voc€; e receio de exposi¢do das informacdes
fornecidas, apesar de assegurado o sigilo quanto a todas as informagdes. Em caso disso
acontecer, sera de responsabilidade dos pesquisadores o seu encaminhamento a
tratamento/acompanhamento de saude e custeio de despesas relacionadas. Fica garantida a
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extrajudicial.

'] Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu estou de acordo em participar
da pesquisa intitulada “COVID-19 E SAUDE DOS TRABALHADORES: ANALISE
DA SAUDE MENTAL AUTORREFERIDA POR TRABALHADORES DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE EM PERNAMBUCO”, de forma livre e
espontanea, podendo retirar a qualquer meu consentimento a qualquer momento.



