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RESUMO

Contextualizacdo: Desde dezembro de 2019, o mundo sofre com uma pandemia de rapida
expansdo e sem precedentes, a COVID-19. A alta transmissibilidade e as medidas profilaticas
e de enfrentamento impactaram a populacdo mundial. Essa situacdo colocou a prova sistemas,
profissionais de saude e governantes. Problema de pesquisa: Ha extensa producéo cientifica
que constata a grave situacao vivida pelos profissionais da area da satde em razdo da presenca
de sintomas como estresse, ansiedade, depressao, insdnia, negacdo, raiva e medo. Esses
problemas de saude mental podem ter um efeito duradouro em seu bem-estar geral. Portanto,
pretendeu-se responder a pergunta: Quais fatores ambientais e laborais poderiam expor 0s
profissionais de salde ao risco de adoecimento na pandemia da COVID-19? Objetivo:
Analisar os fatores ambientais e laborais que poderiam expor os profissionais de salde ao
risco de adoecimento na pandemia da COVID-19. Metodologia: Pesquisa aplicada,
descritiva, transversal, quantitativa, de perspectiva interdisciplinar. Contataram-se 0s
profissionais de salde online através do método Snowball Samplig. Aplicou-se a Escala de
Avaliacdo do Contexto de Trabalho, a Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no
Trabalho, e a Escala de Avaliagdo de Danos Relacionados ao Trabalho, que integram o
Inventério de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA). A analise se valeu de estatistica
descritiva e inferencial. Resultados: participaram 325 profissionais de salde, em sua maioria
mulheres (83,4%), casados (50,8%), com filhos (50,2%) e idade média de 35+7,8 anos. Entre
todos, 60,3% possuiam especializa¢do. Os participantes atuavam, em sua grande maioria, na
Atencdo Priméaria a Saude (40,8%). Para a avaliacdo do Contexto de Trabalho os resultados
indicam risco moderado para adoecimento. A avaliagdo dos Indicadores de Prazer e
Sofrimento de trabalho mostrou que os resultados foram criticos para realizagdo profissional,
liberdade de expressdao e esgotamento profissional, e satisfatério para o fator falta de
reconhecimento. A avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho indicou risco suportavel
para problemas fisicos e sociais, e critico para os problemas psicologicos. A associacdo das
respostas indica uma importante diferenca no risco de adoecimento entre os participantes que
se sentem amparados pelos gestores e os profissionais que ndo sentem tal amparo. Os
resultados indicam que entre os maiores medos dos profissionais esta o de contaminar seus
familiares, mais do que serem contaminados com o virus. Foram confirmados os efeitos
colaterais da pandemia no abalo da salde mental dos trabalhadores. Entender as
particularidades do trabalho em salde é necessario para criar estratégias de prevencdo e

intervencdo de cuidado em salde a estes profissionais. Estrategias como escuta qualificada,



programas de valorizacdo e reconhecimento, espagcos destinados ao bem-estar dos
profissionais, entre tantas outras possibilidades a serem implantadas podem melhorar a

qualidade de vida no trabalho e devem ter continuidade apds o final da pandemia.

Palavras-chave: Profissionais de saude. Trabalhadores de saude. Ambiente de trabalho.
Doencas profissionais. COVID-19.



ABSTRACT

Background: Since December 2019, the world has suffered from a rapidly expanding and
unprecedented pandemic, COVID-19. The high transmissibility and the prophylactic and
coping measures impacted the world population. This situation put health systems and
professionals and governments to the test. Research problem: There is extensive scientific
production that demonstrates the serious situation experienced by health professionals due to
the presence of symptoms such as stress, anxiety, depression, insomnia, denial, anger and
fear. These mental health issues can have a lasting effect on your overall well-being.
Therefore, it is intended to answer the question: What environmental and work factors can
expose health professionals to the risk of illness in the COVID-19 pandemic? Objective: To
analyze the environmental and labor factors that can expose health professionals to the risk of
illness in the COVID-19 pandemic. Methodology: Applied, descriptive, transversal,
quantitative research, from an interdisciplinary perspective. Health professionals were
contacted online through the Snowball Sampling method. The Work Context Assessment
Scale, the Pleasure and Suffering Indicators Scale at Work, and the Work-Related Damage
Assessment Scale, which are part of the Work Inventory and Risks of IlIness (ITRA), were
applied. The analysis used descriptive and inferential statistics. Results: 325 health
professionals participated, mostly women (83.4%), married (50.8%), with children (50.2%)
and mean age of 35+7.8 years. Among all, 60.3% had specialization. Most of the participants
worked in Primary Health Care (40.8%). For the evaluation of the Work Context, the results
indicate moderate risk for illness. The evaluation of the Pleasure and Suffering Indicators at
work showed that the results were critical for professional fulfillment, freedom of expression
and professional exhaustion, and satisfactory for the lack of recognition factor. The Work-
Related Injury assessment indicated a bearable risk for physical and social problems, while
for psychological problems there is a critical risk. The association of responses indicates an
important difference in the risk of illness between participants who feel supported by
managers and professionals who do not feel such support. The results indicate that among the
greatest fears of professionals is that of contaminating their family members, more than being
contaminated with the virus. The side effects of the pandemic on the mental health of workers
were confirmed. Understanding the particularities of health work is necessary to create health
care prevention and intervention strategies for these professionals. Strategies such as qualified
listening, appreciation and recognition programs, spaces for the well-being of professionals,



among many other possibilities to be implemented, can improve the quality of life at work
and should continue after the end of the pandemic.

Keywords: Health professionals. Health workers. Workplace. Professional diseases. COVID-
19.



IMPACTO E CARATER INOVADOR DA PRODUCAO INTELECTUAL

Os resultados alcancados neste estudo estdo além dos objetivos cientificos que foram
estabelecidos, pois impactam de forma positiva outros contextos além do ambiente
académico. O primeiro deles, o impacto social, que se destaca uma vez que foi através da
producdo de conhecimento que se proporcionou uma atencdo a saude dos trabalhadores de
salde durante a pandemia. Considerando-se o ineditismo da pesquisa, identificam-se ainda 0s
impactos sanitarios, por meio dos resultados, tornam-se subsidios para os gestores locais,
regionais, nacionais, quicé internacionais, desenvolverem e implementarem politicas publicas
de salde do trabalhador e protocolos para atuacdo em emergéncias de salde pablica. Ha ainda
0 impacto profissional, no levantamento de dados proporcionou aos participantes um
momento para reflexdo sobre suas praticas e clima/ambiente laboral, aléem de reforcar a
importancia da interdisciplinaridade, sendo este o diferencial da proposta de atuacdo do
Programa de Mestrado em Ambiente e Saude.
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1. INTRODUCAO

A capital da provincia chinesa de Hubei, cidade de Wuhan, testemunhou, em 2019, um
surto de ‘pneumonia de fonte desconhecida’ atribuida a um novo coronavirus. Os achados
clinicos entre a maioria dos pacientes foram tosse seca, dispneia e febre (KHACHFE et al.,
2020). O surto desta nova doenca identificada como Coronavirus (COVID-19) se alastrou
rapidamente de uma unica cidade para todo o pais em apenas 30 dias e apos, da China para
todos os continentes. Isto representa uma situacdo emergente e em rapida evolucdo que foi
declarada pandemia em margo/2020. Em dois anos de pandemia foram 454.993.966 casos
confirmados e 6.056.525 mortes em todo o mundo, sendo no Brasil, 29.249.903 casos
confirmados e 654.086 mortes (WORLDOMETER, 2022; MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
Tais numeros sdo expressivamente maiores do que a sindrome respiratdria aguda grave
(SARS) (8.273 casos, 775 mortes) e a sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS) (1.139
casos, 431 o6bitos) causados em 2003 e 2012, respectivamente (WANG et al., 2020).

A consequéncia desta nova doenca esta sendo uma grande crise de satde publica em
todo o mundo, algo que desafia os sistemas de saude nos seis continentes. A alta
infecciosidade da doenca levou muitos governos a adotar regulamentos e medidas estritos
com o objetivo de conter sua disseminacdo (KHACHFE et al., 2020). Todavia, alguns paises
permanecem mal equipados, com capacidade diagnoéstica limitada, resultando em atrasos na
identificacdo da COVID-19 e tratamento do paciente (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2020).

As diretrizes internacionais emitidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2020) e pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2020) sdo limitadas ao
tratamento de suporte e prevencgédo para alcangar o controle de infeccdo (SOHRABI et al.,
2020). E em janeiro/2021, apds estudos e testagens, a vacinacgao contra COVID-19 teve inicio
no Brasil.

A COVID-19, em sua trajetoria de transmissibilidade tem encontrado todas as pessoas,
independentemente de sexo ou condicdo social. Entretanto, ha evidéncias cientificas que
comprovam que as taxas de mortalidade sdo mais elevadas em pessoas acima de 60 anos,
aumentando significativamente para maiores de 85 anos (GUO et al., 2020). Além destes, a
populacdo suscetivel ao contdgio envolve ainda pessoas com certas condi¢cbes medicas
subjacentes, como diabetes, hipertensdo e comorbidades do trato respiratério e ainda 0s
profissionais da area da salde, expostos a uma alta carga viral (GUO et al., 2020).
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De fato, com diversos casos documentados de transmissdo de pessoa para pessoa, a
COVID-19 representa um alto risco para todos os profissionais que estdo na “porta de
entrada” dos servi¢os de saude (OMS, 2020). Conforme Barroso et al. (2020), profissionais
de salde tem trés vezes mais risco de contrair o coronavirus, sendo importante atentar e
proporcionar um ambiente laboral seguro, observando principalmente os fatores de risco mais
recorrentes: falta, uso inadequado ou ndo uso de equipamentos de protecdo individual,
sobrecarga de trabalho, contato proximo com pacientes e/ou colegas de trabalho
contaminados, procedimento com risco de geracdo de aerossol, diagndstico tardio e renovacao
de ar ambiente inadequado (SANT’ANA et al., 2020).

Os hospitais e trabalhadores da area da salde em razdo da pandemia enfrentam uma
extrema pressdo e desafio, incluindo temores pela protecdo inadequada, pelo alto risco de
infeccdo, pelo excesso de trabalho, frustracédo e exaustdo, isolamento, pacientes com emocdes
negativas e falta de contato com suas familias (KANG et al., 2020). Dada essa situacdo, ha
que se eleger algumas prioridades absolutas e entre elas, uma das mais importantes é proteger
os profissionais de saude (SILVA, 2020). Ou seja, a protecdo a saude dos trabalhadores é
fundamental, uma vez reconhecida a propensdo para propagacao de coronavirus nos servicos
de saide (MUNSTER, 2020).

A situacdo grave vivida pelos profissionais da area da salde esta causando problemas
de saude mental, como estresse, ansiedade, sintomas depressivos, insdnia, negagdo, raiva e
medo (KANG et al., 2020). Esses problemas de saude mental ndo apenas afetam a atencéo, o
entendimento e a capacidade de tomada de decisdes dos trabalhadores, o que pode dificultar a
luta contra a COVID-19, como também podem ter um efeito duradouro em seu bem-estar
geral. Proteger a saude mental e o bem-estar desses trabalhadores €, portanto, importante para
0 controle da epidemia e sua propria satde em longo prazo (KANG et al., 2020).

Sendo assim, o contexto pandémico exige um olhar interdisciplinar, pois varias
ciéncias e diferentes concepcdes estdo em torno de uma problematica comum. Também séo
necessarias atuacdo e educacdo interprofissional, pois 0 momento requer a reunido de
profissionais de diferentes areas, com intuito de prestar um cuidado mais eficaz, mais seguro e
mais qualificado aos pacientes (REVESS et al., 2016).

O presente estudo encontrou justificativa na possibilidade de se oferecer aos gestores
de servicos de saude e aos profissionais que trabalham nessa area subsidios que possam
minimizar condig¢Oes estressoras ou adoecedoras vinculadas ao seu trabalho. Ainda, buscar

resposta a eventos que impactam a salde mental e o bem-estar de profissionais em uma
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emergéncia ou grande ameaca a salde publica pode ajuda-los a se prepararem para as
demandas da populagdo (VON KEUDELL, 2016).

De modo a verificar a relevancia, importancia ou ineditismo do tema em tela, foi
realizada busca extensa no Catalogo de Teses e Dissertacfes da CAPES, com os filtros: 2020;
area do conhecimento: salde e bioldgicas; e as palavras-chaves: ambiente, trabalho,
profissionais de satde e Covid-19. A busca resultou em 26 dissertagdes, todavia, ainda que
haja alguma proximidade quanto aos descritores, tais estudos ndo guardam semelhanca com o
tema do presente estudo.

Nestes termos, 0s entendimentos anteriormente apresentados suscitaram a busca de
respostas a seguinte pergunta de pesquisa: Quais fatores ambientais e laborais poderiam
expor os profissionais de satde ao risco de adoecimento na pandemia da COVID-19?

Para responder esta pergunta de pesquisa, delineou-se como objetivo geral do estudo
analisar os fatores ambientais e laborais que poderiam expor os profissionais de salde ao risco
de adoecimento na pandemia da COVID-19. Especificamente, objetivou-se (a) descrever o
perfil sociodemografico e socioprofissional dos participantes; (b) examinar os aspectos
relacionados ao contexto do trabalho dos profissionais de salde durante a pandemia COVID-
19; (c) investigar indicadores de prazer e sofrimento no trabalho dos profissionais de saude
durante a pandemia COVID-19; (d) identificar eventuais danos a saude relacionados ao
trabalho dos profissionais de saide durante a pandemia COVID-19; e (e) examinar eventuais
dificuldades ou limitagbes relacionadas ao trabalho dos profissionais de saude durante a
pandemia COVID-19. A partir destes objetivos foram formuladas as seguintes hipoteses: (a)
os fatores ambientais e laborais expdem os profissionais de salde ao risco de sofrimento e
adoecimento na pandemia da COVID-19; e (b) Os fatores ambientais e laborais ndo expdem
os profissionais de salde ao risco de sofrimento e adoecimento na pandemia da COVID-19.

As secdes a seguir, apresentam os aspectos ordenadores deste estudo. Apos esta breve
introdugdo, o Capitulo 2 apresenta uma revisdo de literatura com base no entendimento de
autores e articulistas cujas publicagdes sao pertinentes e contributivas aos objetivos do estudo.
Na sequéncia, o Capitulo 3 demonstra o percurso metodologico seguido para producdo de
conhecimento. O Capitulo 4 apresenta os resultados, as analises empreendidas e as discusses
a ela associadas, tendo como base estudos e pesquisas que auxiliam sua compreensdo. No
Capitulo 5 apresentam-se as consideracdes finais. Nas secOes finais estdo os documentos

construidos pelas autoras, bem como os instrumentos utilizados na coleta de dados.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Para dar sustentacdo a uma pesquisa € necessario um aporte tedrico e conceitual que
oriente o percurso a ser seguido a consecucao dos objetivos elencados.

A seguir sdo brevemente apresentadas producOes de autores e articulistas que tém
contribuicdo ao tema de interesse. No Capitulo seguinte apresenta-se ainda, o artigo
produzido a partir de revisdo integrativa de literatura, que registrou achados cientificos sobre

a COVID-19 e seu impacto na satde dos trabalhadores de salde.

2.1 Epidemiologia e regulamentacéo sanitaria da COVID-19

A COVID-19 é uma doenga infecciosa causada por um virus da familia dos
coronavirus. Esse grupo é comum em Varias especies animais, contudo, raramente um
coronavirus que infecta animais pode infectar humanos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
Tém-se na histdria recente registros de epidemias, como em 2003, o coronavirus da sindrome
respiratdria aguda grave (SARS-CoV), e em 2012, o coronavirus da sindrome respiratéria do
Oriente Médio (MERS-CoV). A comparagdo com o coronavirus da COVID-19 mostra que 0s
anteriores eram muito mais letais, contudo, a COVID-19 compartilha cerca de 80% do
genoma do SARS-CoV, e é muito mais transmissivel. Ambos sdo indutores de citocinas
inflamatdrias (JIANG, 2020).

Os primeiros casos de COVID-19 surgiram na cidade de Wuhan (China) no final de
2019, e, no ultimo dia do referido ano, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi notificada
de um surto de pneumonia na mesma cidade e em menos de um més mais de 800 casos foram
diagnosticados em nove paises (CRODA; GARCIA, 2020). Segundo Munster et al. (2020) a
origem da COVID-19 ainda é desconhecida, contudo suple-se que esteja associada ao
mercado de Wuhan, na China, onde todos os tipos de pecas de animais sdo comercializados.

A COVID-19 é uma variacdo de uma gripe geral. Seu virus liga-se as membranas
mucosas da cavidade nasal, cavidades sinusais e faringe. Isso desencadeia uma reagédo
inflamatdria das células da membrana mucosa (MUNSTER et al., 2020).

Os sintomas de frio na cabeca ocorrem por volta do quinto dia de infec¢do, mas, as
vezes, ocorre uma incubagdo mais longa e os sintomas de frio ocorrem apenas por volta do

décimo dia. Febre alta e tosse sdo os sintomas seguintes. A seguir, afeta as membranas
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mucosas da caixa vocal, a traqueia, os tubos bronquicos e, finalmente, os alvéolos
(SCHILLING, 2020).

O contagio acontece de maneira direta, ou seja, através do contato com a pessoa
doente por meio de goticulas de saliva, através de apertos de méo, espirro, tosse ou contato
com objetos capazes de transportar organismos vivos (BRASIL, 2020). O virus é capaz de
sobreviver no ar por mais de trés (03) horas e em superficies, como plésticos e metais por até
trés (03) dias (MUNSTER et al.,, 2020). Vacinas para prevencdo da doenca foram
desenvolvidas durante o ano de 2020, tratamentos especificos para COVID-19 ainda estdo
sendo estudados, sendo assim, as principais formas de prevenc¢éo sdo a higienizacdo de méos,
de ambientes e superficies, o distanciamento social e a vacinagdo (FIGUEIREDO et al.,
2020).

A disseminacdo da COVID-19 assumiu grandes proporcdes, afetando mais de 100
paises em poucas semanas, sendo declarada uma pandemia pela OMS em marco de 2020.
Embora as medidas de contengdo na China tenham reduzido novos casos em mais de 90%,
essa reducdo nao ocorreu em outros lugares (REMUZZI; REMUZZI, 2020). A Europa foi
considerada o epicentro pandémico em marco/2020, posteriormente os Estados Unidos
passaram a ser o epicentro, seguido pelo Brasil, que em mar¢o/2021 tinha em média 3 mil
6bitos por COVID-19 (REMUZZI; REMUZZI, 2020; SZEGO, 2021).

A resposta da Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Saude (SVS/MS) a
COVID-19 foi imediata. Em 3 de janeiro de 2020, foram ativados os Pontos Focais Nacionais
do Regulamento Sanitario Internacional da OMS (PFN-RSI/OMS). Apos avaliacao de risco, o
evento foi incluido pelo Comité de Monitoramento de Eventos em 10 de janeiro. Em 22 de
janeiro, foi acionado o Centro de Operacdes de Emergéncia (COE) do Ministério da Saude,
coordenado pela SVS/MS, para harmonizacdo, planejamento e organizagdo das atividades
com os atores envolvidos e 0 monitoramento internacional. Em 27 de janeiro, foi ativado o
plano de contingéncia e, em 3 de fevereiro a epidemia foi declarada Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (CRODA; GARCIA, 2020).

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020.
Em 3 de marco, haviam 488 casos suspeitos notificados, 2 confirmados e 240 descartados no
pais, sem evidéncia de transmissdo local. Os dois primeiros casos confirmados eram de
individuos que haviam regressado de viagem a Italia (CRODA; GARCIA, 2020). O
Ministério da Saude atualiza os dados diariamente e, em 31 de margo de 2022, ap6s dois anos
de pandemia, tendo 74% da populacgéo brasileira vacinada, o Brasil bateu um novo e triste
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recorde: em 24 horas foram 917 6bitos e 286.050 novos casos, ficando a taxa de letalidade em
2,2% e a taxa de mortalidade 311,3/100mil habitantes (BRASIL, 2022).

Em ambito nacional, a orientacdo do MS a populacéo é evitar sair de casa, cumprir a
etiqueta da tosse, lavar as mdos com frequéncia e na impossibilidade deste, usar alcool em gel
70%, higienizar objetos de uso frequente, manter distancia de 1 metro, usar méascara e se
vacinar. Em ambito estadual, cada governante tem autonomia para tomar decisées conforme
seu panorama local (BRASIL, 2020).

Na esfera estadual, a Lei 13.979 de 6 de fevereiro de 2020 permite aos gestores locais
analisar seu panorama e adotar medidas mais restritivas, assim alguns estados implantaram
regime de quarentena, construiram hospitais de campanha, adquiriram respiradores,
suspenderam aulas, reunides, fecharam fronteiras, comércios e servicos entre diversas outras
medidas, sendo que em algumas cidades trabalhadores de saude ficavam alojados no préprio
local de trabalho, para evitar contato e possivel contagio de seus familiares (BRASIL, 2020).

Apesar dos avancos brasileiros em vigilancia epidemioldgica, a chegada da COVID-
19 coloca a prova a estrutura de vigilancia existente no pais, e do Sistema como um todo,
“principalmente num momento em que a reducdo de investimentos no SUS e na pesquisa
fragiliza a capacidade de deteccdo precoce e de resposta” (LANA et al., 2020, p.3). Prova
disso foi a falta de equipamentos de protecdo individual (EPI) que acometeu ndo s6 o Brasil,
como diversos outros paises (SOARES et al., 2020).

A rapida propagacdo do virus, o aumento de utilizacdo de tecnologias préprias de
ambientes intensivistas provocou alteracdo nos fluxos de trabalho, protocolos de atendimento,
na utilizacdo e gastos com material de consumo e de EPIs (SOARES et al., 2020). Muitos
destes EPIs foram objetos de concorréncia entre paises. Tudo isso, fez com que a China, que
antes da pandemia produzia aproximadamente metade das mascaras faciais do mundo, tivesse
suas exportacbes paralisadas quando a infeccdo se espalhou pelo pais (RANNEY;
GRIFFETH; ASHISH, 2020).

Mesmo que o uso de EPIs seja rotina em diferentes niveis de assisténcia a saude,
muitos profissionais cometem equivocos na paramentacdo/desparamentacdo ou estdo
despreparados para lidar com os equipamentos (SOARES et al.,, 2020). Portanto, 0s
profissionais de saude envolvidos nos cuidados diretos com pacientes devem considerar a
atividade que serd realizada (triagem, coleta de material para exame, procedimento gerador de
aerossol) para definicdo do tipo de EPI a ser usado (SOARES et al., 2020). Alem disso,
devem usar batas cirdrgicas, luvas, méascara cirdrgica e protecao facial ou 6culos (SOARES et
al., 2020).



36

2.2 COVID-19: implicagdes, praticas e preocupagdes no trabalho em saude

O SUS garante pela Constituicdo Federal salde a toda a populagédo brasileira como
direito de todos e dever do Estado e assegura o mesmo através de diversos programas
regionalizados e hierarquizados (BRASIL, 1988). O SUS é hoje o maior patrimonio
publico, com mais de 200 mil estabelecimentos hospitalares e ambulatoriais e 3,5 milhdes
de trabalhadores empregados, sendo boa parte de nivel superior (MACHADO, 2020). A
equipe multiprofissional de saude é constituida de médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
odontélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, além de técnicos e auxiliares de
salde. Este contingente de profissionais presta servicos na atencdo primaria, secundéria e
terciaria de saude (MACHADO, 2020).

Ser profissional da saude em tempos de COVID-19 leva muitos a repensar suas
profissdes, afinal estar a frente do combate e do tratamento é ameacador (CORREIA, 2020).
O enfrentamento da pandemia da COVID-19 no Brasil tem sido possivel em razdo do SUS e
de seus trabalhadores. O medo, a incerteza e o desconhecimento sobre o comportamento da
doenca sédo fatores preponderantes que podem justificar essa realidade (CORREIA, 2020).

E possivel observar que os profissionais na linha de frente desse combate vém
sofrendo angustias, como por exemplo, o risco de contagio, pois ainda que se tenha
conhecimento do baixo grau de letalidade do virus ele é transmitido rapidamente
(CAMARA, 2020).

O que potencializa a proliferacdo da COVID-19 sdo os pacientes assintomaticos,
aqueles que ndo apresentam nenhum sintoma, mas transmitem igualmente o virus. Por este
motivo muitos profissionais da salde optaram por ndo retornar para casa no final do
expediente com medo de levar o virus para seus familiares (KNOPLOCH, 2020). Muitos
deles foram abrigados pelas prefeituras em hotéis, pensdes, lugares que foram cedidos pela
populacdo ou espacos alugados pelas prefeituras para este fim (CAMARA, 2020).

A falta de equipamentos de protecdo também estéd afligindo esses profissionais. O
Brasil, até meados de maio/2020, totalizava 31.790 profissionais de salde contaminados e o
numero de profissionais com suspeita de COVID-19 se aproximava de 200 mil, o que acaba
por sobrecarregar os profissionais que continuam atuando. Em setembro o MS atualizou
estes dados: 289 mortes e 307 mil profissionais de satude foram contaminados, este nimero
representa 54% dos profissionais infectados nas Américas (CERIONI, 2020;
CONFEDERAQAO NACIONAL DOS TRABALHADORES NA SAUDE, 2020). As
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categorias que ocupam 0s primeiros lugares sdo os técnicos e auxiliares de enfermagem,
seguido por médicos e enfermeiros, ou seja, profissionais da linha de frente (CNTS, 2020).

Isso aconteceu pela exposicdo a uma carga viral maior, pois quanto mais carga viral,
maior a probabilidade de transmiti-lo e também porque as recomendacfes para evitar a
contaminagdo muitas vezes ndo eram realizadas por falta de equipamentos (COHEN, 2020).
Segundo Bocchini (2020), uma pesquisa realizada pela Associacdo Paulista de Medicina
(APM) aponta que 50% dos medicos que atuam no combate a COVID-19 apontaram a falta
de equipamentos de protecdo individual (EPI). O numero de dendncias de falta de EPI se
aproxima de 8.000, estima-se que este nimero seja ainda maior, visto que se passaram dois
anos em pandemia. De acordo com Oliveira (2020), os itens que mais faltam, sdo os mais
indicados para garantir protecdo: mascara N95 e PFF2. Havia preocupacdes e dendncias em
todos os paises afetados em razdo da escassez de EPIs ou da baixa qualidade dos que
estavam sendo fornecidos; a falta de méascaras, aventais, oculos, protetores de pé, luvas e
etc... foram objeto de acusacdo aos gestores de saude de praticamente todos os paises
afetados, principalmente no inicio da pandemia (NEWMAN, 2020).

Com essas incertezas esses profissionais tornam-se mais apreensivos, inseguros. Tal
condicdo demanda suporte psicolégico (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2020).
Ornell (2020) pondera que apesar de outras epidemias acometerem populacdes durante a
histdria, esta se apresenta de forma diferente, pois a globalizagdo facilita a disseminacéo do
agente patoldgico, bem como informacGes e até desinformacgdes. Os impactos politicos,
psicologicos, sociais, econdmicos sdo grandes, urgentes, e atingem um ndmero maior de
pessoas do que a propria infeccdo, podendo ate durar mais tempo (ORNELL, 2020). Assim,
pessoas saudaveis tendem a ter seus niveis de medo, ansiedade e estresse aumentados, e em
individuos com transtornos pré-existentes os sintomas se intensificam (ORNELL, 2020).

Medidas como o isolamento social, tém freado a propagacdo da COVID-19, todavia,
a curva do crescimento ainda € ascendente, mas com um impacto menor onde tais medidas
de precaugdo foram tomadas corretamente (JIANG et al., 2020). Entre as maiores
preocupacdes das autoridades de saude estdo 0s casos suspeitos, a alta demanda de exames
para a COVID-19 (e falta de Kits para exames) e pacientes assintomaticos. Isto porque até
estar com o resultado definitivo, o paciente pode transmitir o virus a varias outras pessoas,
mesmo com as medidas preventivas sendo adotadas logo que o paciente mostre sintomas
(JIANG et al., 2020). Outra medida eficiente a ser adotada sdo os hospitais de campanha,
espacos separados para atender somente casos suspeitos de COVID-19, com os
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equipamentos necessarios e profissionais alocados para atuar somente com esses pacientes
(CAOQO et al., 2020).

Para responder a crescente demanda, e evitar contato social, foram implantadas no
SUS as consultas online, nas quais o0 paciente, através de aplicativos, chamadas de video ou
ligacGes, € atendido por um profissional da satude que faz uma triagem, presta orientagdes
pertinentes (WEN, 2020). Conforme Wen (2020), a utilizacdo de plataformas digitais
garante acesso a atendimento remoto e permite a primeira tomada de decisdo, caso 0s
sintomas sugiram uma suspeita do virus, o paciente € encaminhado para fazer o teste e ficar
em isolamento.

Contudo, servicos considerados essenciais para a sociedade (como supermercados,
farmécias, abastecimento de &gua, luz, combustivel, etc.), continuaram sendo prestados com
restricbes e cuidados como a disponibilizacdo de é&lcool em gel na entrada dos
estabelecimentos, uso obrigatério de mascaras, restricdo do nimero de pessoas dentro de
estabelecimentos, etc. (MORALES, 2020). Cabe ressaltar que no Brasil as medidas sdo
adotadas em momentos diferentes e em locais diferentes, conforme avaliacdo do nivel de
risco regional (BRASIL, 2020).

No ano de 2020, com interesse sem precedentes, acompanhou-se o desenvolver dos
estudos cientificos quanto as possiveis vacinas contra 0 SARS-CoV-2. Algumas destas
foram desenvolvidas no Brasil, 0 que suscitou discussao entre aqueles que desacreditam da
ciéncia brasileira, e aqueles vislumbravam com esperanca o fim da pandemia (CASTRO,
2021).

Apenas em janeiro de 2021 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
autorizou o uso emergencial de duas vacinas no Brasil. O que parecia 0 primeiro e
importante passo para a superagdo da pandemia, enfrentou diversos entraves causados, ou
ndo evitados, pelo Governo Federal: falta de planejamento nacional para a vacinagao,
atrasos na contratacdo de empresas fabricantes de seringas e agulhas, inépcia nas
negociagOes com laboratorios fabricantes de vacinas, e incidentes diplomaticos com paises
protagonistas na fabricacdo de vacinas e insumos, sdo apenas alguns exemplos do que foi
enfrentado no percurso para a disponibilizacdo de vacinas no Brasil (CASTRO, 2021).
Além destes, mesmo que o desempenho apresentado pelas vacinas nos ensaios clinicos
tenha alcancado potencial imunizante animador, especialmente na prevencdo de quadros
clinicos graves, houve ainda o enfrentamento ao negacionismo cientifico, as teses

conspiratorias, as fakenews e ao movimento antivacina (CASTRO, 2021).
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Ainda que infindaveis orientagdes sejam repassadas, a equipe multiprofissional de
salde inevitavelmente se sentird isolada e vulnerdvel a ser infectada e pode estar sob
acentuado estresse psicolégico (AMB, 2020).

O MS convocou através da Portaria 639 de 31 de marco de 2020, cerca de cinco
milhdes de profissionais de salde a se cadastrarem para atuar no combate a COVID-19.
Profissionais de 14 &reas de conhecimento foram convocados para se capacitarem a
distancia: servico social, biologia, biomedicina, educagdo fisica, enfermagem, farmacia,
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, medicina, medicina veterinaria, nutricdo,

odontologia, psicologia e técnicos em radiologia (OLIVEIRA, 2020).

2.3 O papel da interprofissionalidade no combate a COVID-19

Os numeros de doentes e de mortes por COVID-19 foram crescentes e alarmantes, e
¢ fato que nenhum sistema de saude nacional e mundial estava preparado para uma
pandemia, tampouco tém capacidade para tratar tantas pessoas a0 mesmo tempo
(OLIVEIRA, 2020).

Os profissionais da satde vém se desdobrando para atender a populacéo. O trabalho
em equipe e a préatica colaborativa sdo demasiados importantes na superacdo do cuidado
fragmentado. A interprofissionalidade é compreendida como uma acdo educativa, ou
intervencao atraves das quais profissionais de areas distintas se debrucam interativamente
para melhorar a qualidade da atencdo prestada ao paciente (AGRELI et al., 2019).

Tal interacdo pressuplOe participacdo ativa dos profissionais, onde 0S mesmos
aprendam com, de e sobre os outros. S&o significativas as diferencas quando ha
interprofissionalidade. Além da melhora nos resultados a atencdo a saide, melhora também os
processos entre a equipe, diminui erros clinicos e aumenta a satisfagdo do paciente (AGRELI
etal., 2019).

Pereira (2018) realca os processos de trabalho entre a equipe. De acordo com o autor,
a interprofissionalidade na salde pode articular arranjos de formacgdo interdisciplinar,
processos de experimentacdo e producdo de elementos do trabalho coletivo em saude. Além
disso, integra pensamento e a¢do na producdo de processos, como pratica de transformacao
gue abrange conceitos, metodologias e politicas vinculadas ao desenvolvimento de salde.

O autor enfatiza, entre as vantagens da interprofissionalidade, um trabalho mais

aderente, compartilhado, colaborativo, mais prazeroso e menos insalubre. Pode ainda fidelizar
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os colaboradores com contextualizacdo das praticas, o que permite 0 avangco em uma acao
planejada mais eficaz e efetiva na organizacdo do processo de trabalho. Mas chama atencéo
para possiveis contradicdes, conflitos, avancos e recuos, dimensGes objetivas e subjetivas
durante o processo de mudancas (PEREIRA, 2018).

2.3.1 Profissionais da salde da linha de frente no combate a COVID-19

Cada &rea de conhecimento tem papel importante nesse contexto pandémico, e 0s
Conselhos profissionais tém trabalhado para nortear a pratica de seus profissionais no
contexto atual (OLIVEIRA, 2020).

E as iniciativas comecam a apresentar resultados. Por exemplo, os biomédicos
brasileiros foram fundamentais para descoberta do genoma da COVID-19, esses
profissionais estdo concentrados em campo da pesquisa, servicos de diagnéstico e
terapéutico para tratamento da doenca (SILVA, 2020).

Os farmacéuticos também estdo a frente deste movimento para conter o0 avanco da
COVID-19, pois além da estrutura de medicamentos, as farmécias contam com alguns
materiais, insumos e equipamentos que devem ser utilizados pela populagdo como
prevencdo, como por exemplo, o alcool em gel, luvas e méascaras. O farmacéutico contribui
ainda, para que ndo ocorra a sobrecarga nos postos de saude, nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), nas emergéncias e nos hospitais, pois é capacitado para ver pacientes
com sintomas e diagnosticar tratamentos para doencas menos complexas, como resfriados
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2020).

Os profissionais da educagdo fisica, que também estdo incluidos como
profissionais da saude, tém como objetivo estimular as atividades fisicas, mesmo em
situagdes de isolamento. Isto porque o virus atinge todas as faixas etarias, mas pode ser
mais devastador em pessoas com hipertensdo, diabetes, problemas cardiacos, pessoas estas
que normalmente ndo praticam atividades fisicas com frequéncia. Mesmo a distancia, com a
utilizacdo de ferramentas online, esses educadores fisicos tém orientado a execucdo de
exercicios que devem ser feitos nas residéncias das pessoas, tomadas as devidas precaugdes
(COMISSAO DE ATIVIDADE FiSICA E SAUDE — CONFEF, 2020).

Os médicos veterinarios tém um importante papel na sociedade ao fiscalizar o
manuseio e a producdo de alimentos, pois até chegarem as casas das pessoas o alimento

sofre grande modificacdo. Cortes de carnes, corantes artificiais, queijos e derivados do leite,
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sdo alguns exemplos de produtos cujos processos de fabricacdo, armazenagem e distribuigédo
devem ser acompanhadas por um médico veterinario (SPILKI, 2020). Além disto, h4 o
atendimento clinico entre 0s servicos essenciais que deve ser feito com todas as medidas de
prevencdo. Em tempos de isolamento social, as acGes dos médicos veterinarios,
principalmente as vinculadas as Agéncias de Vigilancia Sanitéaria sdo essenciais a salde da
populacdo (SPILKI, 2020).

O rapido aumento do medo e da ansiedade entre as pessoas devido a incerteza da
doenca esta associado a medidas essenciais, mas socialmente perturbadoras, como bloqueios
e quarentenas. Isso pode levar a distarbios psicoldgicos e psiquiatricos significativos, como
transtorno de estresse poOs-traumatico, depressdo, ansiedade, distdrbios de pénico e
distrbios comportamentais (ABM, 2020). Os fatores predisponentes incluem ficar longe da
familia, soliddo, desinformacédo nas midias sociais, inseguranca financeira e estigmatizacao.
Os profissionais de satude também tém um alto risco de desenvolver transtorno de estresse
pos-traumatico e burnout. Portanto, pesquisar e compreender o impacto psicoldgico e 0s
principais determinantes para prevenir, identificar e gerenciar esses problemas sdo acoes
esperadas para os profissionais da psicologia (SOOD, 2020). O Conselho Federal de
Psicologia (CFP, 2020) sugere acOes que incluem linhas de apoio para pessoas ansiosas,
atendimento online (nesta modalidade € exigido cadastro do profissional junto ao CFP, e em
decorréncia da pandemia este cadastro foi facilitado), conexdo virtual e grupos de ajuda,
conduzindo pesquisas sobre consequéncias psicoldgicas e desenvolvendo e utilizando
intervencdes adequadas.

O Conselho Federal de Odontologia faz recomendacGes para auxiliar os cirurgifes-
dentistas e agentes publicos que atendem pacientes com suspeita de COVID-19 a tomarem
decisdes clinicas, bem como os agentes publicos a tomarem decisdes que possam minimizar
a propagacdo desta pandemia historica (CFO, 2020). Esta categoria profissional é
especialmente vulneravel a contaminagdo COVID-19, pois o virus propaga-se via goticulas
respiratorias, contato direto com secrecOes infetadas e aerossoéis em alguns procedimentos
terapéuticos que os produzem, bem como nas consultas odontolégicas. A Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2020) recomenda que, se ndo for clinicamente urgente, o
cirurgido-dentista deve considerar adiar procedimentos odontoldgicos eletivos. Casos de
urgéncia requerem do profissional a adocdo de medidas de prevencdo de uma possivel
infeccdo. Apesar de toda orientagdo e apoio de seu 6rgdo de classe, os cirurgiGes-dentistas
enfrentam condicGes profissionais de medo e inseguranca, pois a exposi¢do ao virus em sua
rotina de trabalho é considerada elevada (APCD, 2020).
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Atualmente, ndo existe tratamento nutricional especifico para a COVID-19. Em
geral, as diretrizes alimentares visam aliviar os sintomas gerados por febre e problemas
respiratorios, garantindo hidratagdo adequada. Os principais sintomas da COVID-19 sdo
frequentemente acompanhados de anorexia (falta de apetite), ingestdo inadequada de
alimentos e aumento da desidratacdo ndo sensivel causada pela febre, que pode levar a
hipotensdo. O monitoramento do consumo adequado de alimentos e agua é de vital
importancia em todos os momentos (LI et al., 2020). Este quadro de necessidades vitais €
objeto de atencdo e cuidados dos profissionais nutricionistas que, em razdo da pandemia,
foram autorizados pelo Conselho Federal de Nutri¢do a atender online. Ainda que a atencéo
pessoal ao paciente tenha sido suspensa, ha uma quantidade significativa de profissionais
prestando atendimento em hospitais, instituicdes de longa permanéncia, e outros
equipamentos de atencdo a saude da populacdo (CFN, 2020).

Os assistentes sociais, originalmente ndo estdo vinculados a &rea da salde, mas
atuam em situacdes importantes para a salde. Estes profissionais tém contato frequente com
pessoas em vulnerabilidade social, em situacfes que exigem mediacdo quanto a questdes de
previdéncia social, beneficios eventuais, habitacdo, justica, seguranca publica, sistema
penitencidrio, politica agréria, defesa dos direitos humanos, entre outros. Portanto, em razéo
da pandemia instaurada a demanda de trabalho dos assistentes sociais € evidente, pois muitos
perderam sua fonte de renda, ou estdo impedidos de trabalhar (CONSELHO FEDERAL DE
SERVICO SOCIAL, 2020).

A pandemia da COVID-19 colocou os profissionais médicos, como os demais da
area da saude, tendo que tomar decisbes dificeis e trabalhar sob pressdo extrema. Essas
decisdes podem incluir como alocar recursos escassos para pacientes igualmente carentes,
como equilibrar suas proprias necessidades de saude fisica e mental com as dos pacientes,
como alinhar seu desejo e dever aos pacientes com aqueles para familiares e amigos, e como
prestar assisténcia para todos 0s pacientes gravemente doentes com recursos limitados ou
inadequados. Isso pode fazer com que alguns sofram danos morais ou problemas de saude
mental, além do risco direto de contaminacdo (GREENBERG et al., 2020).

Os fisioterapeutas, além de manterem suas atividades profissionais por meio das
ferramentas da internet junto aos pacientes ja diagnosticados e em tratamento, estdo em
hospitais e centros de atendimento a salide em contato com 0s pacientes contaminados, em
decorréncia da necessidade de fisioterapias respiratorias, cuja funcdo é amenizar os danos

causados pela COVID-19. Também auxiliam na intubacdo de pacientes e condutas de terapia
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que melhoram a funcdo respiratdria, expondo-se também ao risco direto de contagio
(MARTINEZ et al., 2020).

Os fonoaudidlogos, tanto do setor puablico, quanto privado, tem a opcdo de
suspenderem os atendimentos aos pacientes ou atender por telemonitoramento, garantindo o
cuidado aos mesmos. Aqueles que trabalham em servigos hospitalares ou casas asilares e que
tém em atendimento casos que requerem a presencialidade, estdo autorizados pelo Conselho
Federal de Fonoaudiologia-CFF a atuarem, mas com as devidas medidas de precauces. Estes
profissionais estdo também vulneraveis as condicdes estressantes que envolvem os demais
profissionais da &rea da satde em razdo da COVID-19 (OLIVEIRA, 2020).

Neste momento de pandemia os enfermeiros ocupam um papel fundamental nas agdes
de protecdo a sociedade. Esses trabalhadores tém funcBes primordiais no diagnostico,
tratamento e recuperacao do paciente. O paciente passa por uma triagem com enfermeiros que
relacionam os sintomas e ddo os devidos encaminhamentos. Quando o paciente estd em
estagio mais avancado da doenca e precisa ser hospitalizado, 0 manejo deste paciente e seu
tratamento sao realizados pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem (COFEN, 2020).

Muitos desses profissionais, mesmo fazendo uso devido de EPIs acabam sendo
contaminados por estarem em pleno contato com o virus. Os apontamentos anteriores
conduzem ao entendimento de situacGes profissionais que remetem a ameaca a vida, algo que
afeta 0 bem-estar de enfermeiros, isto porque as atitudes e os métodos de enfermagem sdo, em
algum grau, afetados pela natureza da infec¢do da COVID-19 (COFEN, 2020). Por exemplo,
insuficiéncia de EPIs, insuficiéncia de aparelhos e equipamentos para o tratamento, cuidados
de enfermagem ao lado da cama, incluindo areas controversas, como 0 controle sobre os
visitantes dos pacientes, entre outros. A natureza da infeccéo pela COVID-19 traz implicagdes
para as condigdes de trabalho do enfermeiro e para sua seguranca pessoal que precisam ser
reconhecidas, e essas devem ser traduzidas em politicas eficazes (MILLAR, 2020).

De modo a se poder ampliar a compreensdo dos fendmenos associados ao interesse
desta pesquisa, realizou-se uma revisdo integrativa de literatura com a finalidade de registrar
os achados cientificos quanto a COVID-19 e seu impacto na saude dos trabalhadores de
salde, a seguir apresentada no formato de artigo, como parte integrante da revisdo de
literatura desta dissertacdo. O artigo encontra-se submetido a Revista de Psicologia da
Pontificia Universidade Catdlica do Peru.
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2.4 Revisdo integrativa: COVID-19 e profissionais de saude

RESUMO

A pandemia da COVID-19 exigiu a ado¢do de medidas profilaticas e estas impactaram
0 mundo, as pessoas, especialmente os profissionais de saude. Esta revisdo integrativa
objetiva registrar os achados cientificos quanto a COVID-19 e seu impacto sobre a satde dos
trabalhadores de saude. A busca foi realizada em trés bases de dados a partir da Plataforma
CAPES: DOAJ, MedLine e PubMed. O primeiro filtro utilizou os descritores “COVID-19 e
“health professional” e encontrou 758 artigos; destes foram incluidos na revisdo 17 por
atenderem os critérios de inclusdo. Os resultados revelam que, de alguma maneira, a COVID-
19 impactou a salude e o bem-estar ocupacional dos trabalhadores da saude, sendo 0s
sentimentos mais recorrentes vivenciados o estresse, a ansiedade e a depressdo. Ainda, ficou
evidenciado que o sofrimento psicolégico e 0 medo de contaminar a familia sdo os principais
impactos negativos, o que exige esforcos fisicos e mentais redobrados dos profissionais frente
a pandemia, pacientes e relacoes laborais.

Palavras-chave: Profissionais de salde. COVID-19. Revisdo Integrativa. Ambiente laboral.

INTRODUCAO

Desde dezembro de 2019, o mundo vivencia uma pandemia sem precedentes, que tem
assolado a populacdo, colocando Governos e sistemas de salde a prova e desafiando
profissionais de saude. A COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, teve 0s primeiros
casos na cidade de Wuhan, cidade da China; em pouco tempo se espalhou pelo pais e chegou
a todos os continentes, sendo declarada uma pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em marco de 2020 (MOREIRA; PINHEIRO, 2020).

O quadro clinico de COVID-19 pode variar de infec¢bes assintomaticas até quadros
graves e morte. Entre os sintomas mais comuns estéo febre, tosse seca, coriza, perda de olfato,
alteracdo de paladar, dor de garganta e fadiga (Ministério da Sadde, 2020). Além destes, a
pandemia trouxe efeitos colaterais a satde, decorrentes das medidas de contencdo, isolamento
e distanciamento social, como depressio, ansiedade, estresse, entre outros (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Profissionais de salde estdo consideravelmente mais expostos ao contagio de

COVID-19. Além disto, estdo mais suscetiveis aos efeitos colaterais, como aumento da
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demanda de trabalho e suas consequéncias (exaustdo, fadiga, estresse, frustracdo, aléem do
medo de expor a si e aos seus familiares ao contagio) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Tal realidade experienciada mundialmente suscitou o interesse de produzir
conhecimento a respeito do impacto da pandemia da COVID-19 na salde dos profissionais da
area da saude. Para tanto, a seguir sdo apresentados os resultados de uma revisdo integrativa
de literatura, que teve como objetivo registrar os achados cientificos quanto a COVID-19 e

seu impacto na saude dos trabalhadores de saude.

METODO

O método que define o estudo € a Revisdo integrativa. Esta exige o cumprimento de
seis etapas distintas: (i) identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa;
(ii) estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura;  (iii) definicho das informagfes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacao dos estudos; (iv) avaliacdo dos estudos incluidos; (v) interpretacédo
dos resultados; e (vi) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Em atendimento as etapas anteriormente descritas, os critérios definidores do estudo
caracterizam-no como uma revisdo integrativa de literatura cujo tema circunscreve o impacto
da pandemia da COVID-19 na salde dos profissionais da area da salde. A questdo de
pesquisa que orientou sua trajetoria foi: qual o impacto da COVID-19 na salude dos
profissionais da area da saude? Como hipotese determinou-se: Ha impactos na saude fisica e
mental dos profissionais de salde que atuam com pacientes que atuam na linha de frente
contra a COVID-19.

Para cumprir com 0 objetivo deste estudo, empreendeu-se uma busca de artigos no
més de julho de 2020, nas bases de dados DOAJ, MedLine, PubMed através do portal de
periédicos CAPES. Utilizaram-se os descritores “COVID-19” AND “HEALTH
PROFESSIONALS”. A inclusdo de artigos considerou os seguintes critérios: (i) artigos
originais (ii) com populacg&o restrita & profissionais da satde que trabalham na linha de frente
contra a COVID-19, (iii) publicados em periodicos nacionais ou internacionais no ano de
2020, entre o periodo de 01/01/2020 até 01/07/2020, (iv) com textos disponiveis na integra e
(v) com acesso online gratuito. Foram excluidas dissertacfes, teses, cartas editorias, anais de

eventos, livros e comentarios.



46

Os artigos foram inicialmente selecionados pelo titulo e resumo; em seguida,
analisados na integra. A elegibilidade dos artigos ocorreu pelos critérios de inclusdo e
exclusdo, assim como pela verificacdo de duplicidade, primeiramente dentro da propria base.
Todo esse processo é apresentado a seguir por meio de Fluxograma sugerido pelo Preferred
Reporting of Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA (MOHER; LIBERATI,
TETZLAFF, 2009).

Figura 01 - Distribuicdo da quantidade de estudos excluidos por base de dados e quantidade

final de artigos para analise integral.
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Figura 1 — Fluxograma Prisma adaptado pelas autoras.

Em busca inicial foi encontrado um total de 758 artigos, sendo 179 DOAJ, 238
MedLine e 341 da PubMed. Apos analise de titulo e resumo, considerados os critérios de
incluséo e excluséo, restaram 36 estudos. Destes, 10 eram duplicados, 3 cartas ao editor e 6
foram excluidos apos leitura integral. Assim, 17 artigos foram entdo incluidos nesta revisao.
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As informacOes extraidas dos artigos foram incluidas em um quadro de revisdo
(Quadro 01) e incluiram: autoria, ano da publicacdo, objetivo principal do estudo e principais
conclusoes.

A leitura extensiva dos artigos possibilitou a analise das informacdes e originaram trés
nacleos tematicos ou categorias conforme a incidéncia da tematica: 1) Fatores com potencial
adoecedor e de influéncia no bem-estar dos profissionais de saude; 2) Estratégias de protecdo
necessarias/adotadas de ordem fisica e mental, pessoal e organizacional; e 3) Impacto da

pandemia no estilo de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos encontrados foram produzidos em diversos paises, entre eles: Italia, Libano,
China, Uganda, Paquistdo, Israel, Hong Kong, Japéo, Singapura, Taiwan, Tailandia, e Vietna
e América Latina (Argentina, Venezuela, Cuba, Colémbia, México, Republica Dominicana,
Equador, Chile, Honduras, Peru, Paraguai, Bolivia, Panama, Guatemala, Uruguai, Costa Rica,
Porto Rico, Nicaragua). O numero de autores em cada artigo variou entre 2 e 21, sendo a
média seis (06) autores por estudo.

As principais caracteristicas informadas pelos autores quanto ao tipo de estudos s&o:
estudos transversais (sete), artigos de revisdo (trés), pesquisas exploratorias (dois), artigo de
perspectiva (um), intervencional (um), descritivo (dois) e observacional/transversal (um).

Por meio do Quadro 01 sdo apresentadas as principais informacgdes extraidas dos

artigos, bem como, as principais conclusdes.
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Quadro 01 - Sintese das informac6es relativas aos artigos selecionados e analisados integralmente.

Tipo de

Autores Titulo Revista Objetivo Principais resultados
estudo
. Fornecer uma perspectiva | . . A .
Caring for the o ecificr; erg (i)A equipe do hospital € habitualmente privada de sono e
carers: Advice for P . corre o risco de consequéncias a sadde decorrentes dessa
. . profundidade sobre a o . . .
. dealing with sleep . . privacdo; (ii) estresse induzido por conflitos, desastres
Ballesio et al., Journal of Sleep - equipe hospitalar e os . , . . S
problems of Revisdo . naturais, etc., esta associado a efeitos prejudiciais sobre o
2020 . . Research problemas mais comuns
hospital staff during . sono; (iii) durante o surto da COVID, esses fatores podem
nessa populagdo, a . . . .
the COVID-19 L .. |interagir e aumentar o risco de resultados negativos para a
privacdo de sono, insonia , s .
outbreak saude dos profissionais de salde.
e trabalho noturno.
Caring for Health (i) os trabalhadores de salide podem se sentir totalmente
Professionals in the Em relagdo a COVID-19, |responséveis por gerenciar a situagdo, algo que muitas vezes
COVID-19 discutir as implicagdes | impede sua capacidade de reconhecer seus proprios
Pandemic L sicoldgicas, sentimentos humanos e preocupacdes; (ii) A falta de
Barello & Frontiers in . P g . . P ~ pag () .
. Emergency: Perspectiva comportamentais, reconhecimento das emogdes durante a pandemia pode
Graffigna, 2020 Psychology . . . o ,
Toward an interpessoais e clinicas | afetar o bem-estar dos profissionais de salde, causar
“Epidemic of para profissionais e angustia, desinteresse e esgotamento; (iii) as consequéncias
Empathy” in sistemas de saude da pandemia também se relacionam aos custos psicolégicos
Healthcare e a0 aumento das taxas de Burnout.

Blake et al.,
2020

Mitigating the
Psychological
Impact of COVID-
19 on
HealthcareWorkers:
A Digital Learning
Package

International Journal
of Environmental
Research
and Public Health

Intervencional

Sintetizar informacGes
baseadas em evidéncias
para desenvolver e avaliar
rapidamente um pacote de
aprendizado digital para
apoiar o bem-estar
psicoldgico de todos o0s
profissionais de saude.

(i) Além dos medos em torno da exposi¢do ao COVID-19,
encontrou-se ansiedades relacionadas a escassez de
equipamentos de prote¢do individual (EPI) ou outros
equipamentos essenciais. H4 desafios quanto ao apoio
familiar e ao cuidado infantil. Enquanto trabalham os
profissionais de salde podem enfrentar horarios irregulares
e cargas de trabalho maiores, juntamente com ansiedade
decorrentes do deslocamento para fun¢es novas ou nao
familiares; (ii) Eles correm o risco de tensdo emocional e
exaustdo fisica, podem ser expostos a doencgas graves ou
morte de seus colegas de trabalho e também podem




enfrentar dilemas morais na tomada de decisdo sobre a
prestacdo de cuidados com recursos limitados; (iii)
experimentaram altos niveis de estresse, ansiedade, mau
humor e sintomas de estresse pés-traumatico.

Caietal.,
(2020)

Psychological
Impact and Coping
Strategies of
Frontline Medical
Staff in Hunan
Between January
and March 2020
During the
Outbreak of
Coronavirus
Disease 2019
(COVID-19) in
Hubei, China

Medical Science
Monitor

Observacional,
transversal

Investigar o impacto
psicoldgico e as
estratégias de
enfrentamento da equipe
médica da linha de frente
na provincia de Hunan,
adjacente a provincia de
Hubei, durante o surto
COVID-19 entre janeiro e
margo de 2020.

(i) Os principais fatores associados ao estresse foram
preocupacdes com a seguranga pessoal, preocupagdes com
suas familias e preocupagdes com a mortalidade do paciente.
(ii) A seguranca da familia foi o maior impacto na reducéo
do estresse da equipe. (iii) A atitude positiva de seus
colegas também foi um fator importante para reduzir o
sofrimento da equipe durante o surto. (iv) Buscar ajuda de
familiares e amigos foi uma medida de suporte significativa.
(v) A equipe médica néo expressou um desejo significativo
de reduzir o estresse consultando um psicélogo para discutir
suas emogdes, especialmente nas populacdes de medicos e
técnicos médicos.

Cole et al., 2020

Adapting IAPT
services to support
frontline NHS staff

during the Covid-

19 pandemic: the

Homerton Covid

Psychological

Support (HCPS)

pathway

The Cognitive
Behaviour Therapist

Descritivo

Descrever a abordagem
em fases de tratamento por
etapas, baseada em
evidéncias adotada pelo
Servico para apoiar a
equipe local na linha de
frente.

(i) a equipe da linha de frente, especialmente aqueles
envolvidos no diagnéstico e tratamento de pacientes com
Covid-19, relataram altos niveis de sintomas consistentes
com insdnia, depressao e transtornos de ansiedade; (ii) Por
causa de danos morais, o pessoal da linha de frente pode
desenvolver pensamentos negativos, relacionados a si
mesmo ou aos outros, acompanhados de fortes emocbes
negativas (por exemplo, culpa), que com o0 tempo podem
resultar em dificuldades de satde mental, incluindo
transtorno de estresse pés-traumatico.

49
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Personal Safety
during the COVID-

International Journal

Avaliar a realidade e as

(i) Quanto a seguranca, a grande maioria dos profissionais
tinha acesso as politicas e procedimentos de seguranga

19 Pandemic: . percepcdes sobre pessoal, todavia (ii) Os profissionais de salde na América
Delgado et al., o of Environmental L o L .
Realities and Transversal | seguranca pessoal entre os | Latina tiveram acesso limitado a EPIs essenciais e apoio das
2020 . Research AR , . ) . )
Perspectives of . profissionais de salde da | autoridades de saide durante a pandemia COVID-19. Ha
and Public Health (o . . .
Healthcare Workers América Latina reflexos de tais condi¢des em sua seguranca e bem-estar.
in Latin America
The psychosocial . .
psy . . . (i) A quarentena do COVID-19 tem apresentado desafios
effects of being Examinar os efeitos S o ,
. . .. psicologicos intensos entre os profissionais de saide
quarantined psicossociais da . \ x . -
. . , libaneses, que as vezes sdo agravados pela instabilidade
Fawaz & following exposure | International Journal quarentena apos a

Samaha, 2020

to COVID-19: A
qualitative study of
Lebanese health
care workers

of Social Psychiatry

Exploratéria

exposi¢do ao COVID-19
entre os profissionais de
salde libaneses

econdmica; assim, os formuladores de politicas de salde sdo
instados a tomar as medidas adequadas em todo o pais para
aliviar as implicacdes de longa lista e apoiar os provedores
de satde no cumprimento de sua misséo.

Felice et al.,
2020

Impact of COVID-
19 Outbreak on
Healthcare Workers
in Italy: Results
from a National E-
Survey

Journal of
Community Health

Descritivo

Avaliar o impacto do surto
nos profissionais de saude

(i) Mulheres que trabalham em setores de alto risco
apresentaram maior probabilidade de classificar o apoio
psicoldgico como Util e carga de trabalho como aumentada.
(i) Apenas 20% e 25% dos profissionais de saude
declararam sentir-se psicologicamente seguros nas dltimas
semanas e no momento da conclusao da pesquisa,
respectivamente. (iii) Apesar de ser considerado Util pela
maioria (64%), 48% dos profissionais de salde tiveram
acesso ao apoio psicolégico. Uma proporcdo maior de
profissionais de salide se sentiu segura em centros que
oferecem apoio psicoldgico e disponibilidade imediata de
EPI. (iv) Apenas 3% dos trabalhadores da salde estavam
recebendo apoio no momento da conclusdo da pesquisa.




Perceived infection
transmission routes,
infection control
practices,
psychosocial
changes, and
management of

Military Medical

Explorar as rotas de

infeccdo percebidas,

fatores de influéncia,
mudancas psicossociais e

(i) 84,5% dos participantes pensaram ter se infectado no
ambiente de trabalho hospitalar; (ii) A coleta de cotonete e 0
exame fisico foram os procedimentos percebidos como
provavelmente causadores de infeccdo por enfermeiros e
médicos, respectivamente. (iii) 41,8% pensaram que a

Jinetal., 2020 . Transversal . ~_ | infecgdo estava relacionada a equipamentos de protecéo,
COVID-19 infected Research procedimentos de gestéo . ¢ u . quip . proteg
AN utilizacdo de equipamentos comuns (mascaras e luvas).
healthcare workers para os profissionais de . L . S
. . L Apos o diagndstico, (iv) 88,3% dos funcionarios
in a tertiary acute saude infectados com . L ~
. experimentaram estresse psicologico ou alteragées
care hospital in COVID-19. L . .
Wuhan: a emocionais durante o periodo de isolamento, apenas 11,7%
N praticamente néo tiveram alteracdes emocionais.
crosssectional
survey
COVID-19:
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suporte a profissionais de
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paciente e retencédo de
funcionarios no contexto
de UTI hospitalar, durante
a pandemia de COVID-19

necessidades se desenvolverem infeccdo; (e) acesso a
assisténcia infantil durante o fechamento da escola e
aumento do horério de trabalho; (f) apoio a necessidades
adicionais a medida que o horario de trabalho aumenta
(alimentacéo, alojamento, transporte); (g) capacidade de
prestar cuidados competentes nova area e (h) comunicacéo e




informacdo inadequadas. (iii) Ser forcado a testemunhar
praticas inseguras, erros evitaveis e grandes volumes de
mortes nas linhas de frente, tem potencial para criar estresse
emocional e interpessoal cronico, levando a exaustao e ao
cinismo, os sintomas classicos do esgotamento.

Explorar o impacto do

(i) Impacto pessoal: os profissionais de salde se sentiram
ansiosos, frustrados e estressados. Sua vida social e outras
atividades rotineiras foram interrompidas devido a restricGes
de viagem. (ii) Impacto profissional: os trabalhadores em
salde tém seus papéis e responsabilidades aumentados. (iii)
Os médicos enfrentam uma carga de trabalho sem
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a equipe odontolégica
durante o surto de
pandemia de COVID-19

comprometido e ter maior auto-eficacia. (iii) destaques a
importancia de explorar o sofrimento psicolégico entre a
equipe odontologica, pois pode ter implicacdes a longo
prazo para 0 bem-estar pessoal e profissional.

Urooj et al.,

Expectations, Fears

Pakistan Journal

Exploratoria,

Explorar as expectativas e

(i) os médicos temem o bem-estar de suas familias e entrar
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(2020)

and Perceptions of
doctors during
Covid-19 Pandemic

Medical Sciences

quali-
quantitativa

medos enfrentados pelos
médicos durante a
pandemia de Covid-19

em contato com a Covid-19, se ndo lhes fornecerem EPI
adequado. (ii) A conscientizacdo de colocar e retirar
estavam presentes em 76,1%; (iii) Os médicos expressaram
sentimentos diferentes enquanto trabalhavam durante a
pandemia de Covid-19. Alguns desses sentimentos foram;
Incerteza e medo 12,1%, senso de dever 27,9%,
circunstancias deprimentes 58%, ansiedade 86%,
preocupacao 28,8%, motivagdo 33,3%, esperanca 56,7%,
cautela 31%, ambicdo 15,3%, apreensdo e sentir-se confuso
4%. (iv) Mais de 80% esperavam apoio total, fornecimento
de equipamentos de protecdo, cooperacdo e organizacéo da
administracéo. (v) 36,3% dos participantes tinham medos
psicoldgicos. (vi) Os trabalhadores de departamentos de
emergéncia, unidades de terapia intensiva e enfermarias de
isolamento tiveram um risco maior de desenvolver
resultados psicolégicos adversos do que os de outros
departamentos, porque estavam diretamente expostos aos
pacientes infectados em um ambiente altamente exigente.

Zhao et al., 2020

COVID-19: A
Systematic
Approach to
Early Identification
and Healthcare
Worker Protection

Frontiers in Public
Health

Revisao

O objetivo desta revisdo é
fornecer informacdes
atuais sobre as
caracteristicas da infeccdo
por SARS-CoV-2 e
protocolos padronizados
de triagem, triagem e
protecdo, a fim de garantir
a identificacdo precoce do
COVID-19 e a protegdo
dos profissionais de salde.

(i) os profissionais de salide correm um risco particular de
infeccdo devido a sua potencial exposicéo a goticulas ou
aerossais do trato respiratério dos pacientes; (ii) 0s
profissionais de salde podem ter um risco maior de
desenvolver problemas psicoldgicos entre eles sentir medo
do contagio e espalhar o virus para seus familiares, amigos
ou colegas (iii) também podem estar em maior risco de
sintomas de estresse pds-traumatico. Isso pode desencadear
transtornos mentais comuns, incluindo transtornos de
ansiedade e depressao, e transtorno de estresse pos-
traumatico.

Fonte: dados primarios
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Em geral, os artigos tém como ponto comum que a maior parte dos participantes é de
meédicos e de enfermeiros. Entre os sintomas vivenciados pelos participantes, os mais
recorrentes sao exaustdo, desesperanca, inseguranca, insénia (também presentes na Sindrome
de Burnout), estresse pos-traumatico, depressdo, ansiedade e estresse.

De modo geral, os resultados encontrados evidenciam que a pandemia de COVID-19
associada ao confinamento e isolamento social, resultou em importante impacto na salde e
bem-estar ocupacional dos profissionais de salde.

Conforme definido quanto a caracteristica do estudo — uma revisdo integrativa - 0s

resultados foram analisados e organizados em categorias, apresentadas a seguir.

1) Fatores com potencial adoecedor dos profissionais de saude.

Os efeitos do estigma, demandas de trabalho, auto-estima e as consequéncias de
trabalhar na linha de frente contra o coronavirus foram analisados em estudo transversal. A
pesquisa constatou que mulheres tém escores mais elevados no que se refere a fadiga e
Burnout do que homens. O estudo ndo explora o motivo para essa diferenca, contudo, pode-se
refletir a respeito das questdes culturais onde a mulher desempenha multiplos papéis dentro e
fora de casa, no cuidado com casa, filhos, entre outros, podendo estes serem fatores que
influenciam na diferenca dos resultados para género (RAMACI et al., 2020).

Nédo foram evidenciadas diferencas significativas nos resultados entre médicos e
enfermeiros. No entanto, observaram-se diferencas entre trabalhadores temporarios e efetivos.
Ao contrario do que os autores esperavam, trabalhadores efetivos apresentam niveis mais
altos de demandas psicolégicas, fadiga e exaustdo, sendo que o estigma potencializa a fadiga,
0 desgaste e a insatisfacdo (RAMACI et al. 2020).

Quando avaliadas as expectativas e medos de médicos durante a pandemia da COVID-
19, encontrou-se que 79,9% destes tém como principal medo o medo de infectar a familia.
Apenas em 4° lugar esta 0 medo de ser portador da doenca (28%) (UROOJ et al., 2020).

Os meédicos relataram diversos sentimentos: incerteza e medo, senso de dever,
preocupacdo, motivagdo, cautela, ambicdo, apreensivo e confuso, com destaque para
ansiedade (86%), circunstancias deprimentes (58%) e esperancosos (56,7%). Os autores
encontraram ainda, diferenca significativa entre o risco de desenvolver adversidades
psicolégicas entre os profissionais de setores como unidade de terapia intensiva e enfermarias
de isolamento, do que nos demais setores, iSSO porque 0 ambiente era altamente exigente e a
exposicao a pacientes infectados com SARS-CoV-2 era direta (UROOJ et al., 2020).
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Pesquisa transversal identificou que os profissionais de saude viam uma obrigagdo
social e profissional de continuar trabalhando por longas horas. Em razdo da carga horéria
maior e da preocupagdo com suas familias, aumentou também seu nivel de estresse (CAI et
al., 2020).

Estudo realizado no Paquistdo investigou o impacto da pandemia nos profissionais de
salde. Participaram da pesquisa transversal 290 participantes, sendo 56% do sexo feminino,
65,5% entre 36 e 55 anos. Os resultados indicam que os profissionais de saude sofreram
impacto em seu bem-estar fisico, mental e social. Os participantes também relataram
vivenciar ansiedade, estresse e frustracdo. Além disso, tiveram dificuldade com padrbes de
isolamento e distanciamento social. Novamente percebem-se os efeitos colaterais da COVID-
19. A pesquisa também elucida o aumento de responsabilidade durante a pandemia,
sobrecarga de trabalho, aliada aos padrdes inferiores de seguranca observados no local de
pesquisa 0 que fez com que os participantes relatassem ser dificil permanecer motivados.
Ainda, os que atuavam no setor privado relataram estresse devido as consequéncias
financeiras da pandemia (SETHI et al., 2020).

Por estarem mais expostos a COVID-19, os profissionais de saude tém um risco maior
de desenvolver problemas psicoldgicos. O medo de ser contagiado e de contagiar suas
familias pode desencadear distirbios como ansiedade, depressdo, transtorno de estresse pos-
traumatico, entre outros (ZHAO et al., 2020).

Nos Estados Unidos, realizou-se estudo que contou com a participacdo de 69 médicos
e enfermeiros e teve como objetivo discutir o impacto de uma abordagem estoica no suporte
de profissionais de saude na resiliéncia e retengdo de funcionarios em uma UTI (unidade de
terapia intensiva) durante a pandemia. Realizaram-se varias sessdes de escuta com 0s
profissionais para explorar com 0 que 0S mesmos estavam mais preocupados
(RANGACHARI; WOODS, 2020).

Os resultados asseveram que além do risco de contagio, a pandemia expde 0s
trabalhadores da salde a testemunhar praticas inseguras, erros evitaveis, alto nimero de
perdas por 6bitos, e consequentemente a niveis elevados de estresse emocional, exaustdo e
cinismo. Os autores destacam ainda que esses revelam as seguintes fontes de ansiedade:
acesso a equipamentos de protecdo individual (EPI); incerteza sobre se seriam apoiados pela
instituicdo na qual trabalha se fossem contaminados; apoio em relagdo aos filhos durante
fechamento de escolas e aumento da carga horaria de trabalho; capacidade de prestar cuidados
em alas hospitalares diferentes do que estd habituado; e comunicacdo e informacdo adequada
(RANGACHARI; WOODS, 2020).
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Pesquisa abordou os impactos mentais e sociais da COVID-19 sobre os trabalhadores
de saude. Participaram da pesquisa 13 profissionais de salde. Médicos e enfermeiros
manifestaram medo de contrair e passar a doenca para familiares, e entre outros sentimentos
relataram o conflito entre a obrigacdo familiar e profissional, envoltos em niveis elevados de
estresse e frustracdo. Além disso, o estigma de estar trabalhando diretamente com COVID-19
fez os profissionais vivenciarem reagOes negativas de pessoas, incluindo piadas e brincadeiras
sobre estar infectado. Os autores referem ainda, que os desafios psicolégicos sdo muitos,
porém a comunicacdo clara, apoio moral e financeiro sdo importantes para que o trabalhador
se sinta seguro/amparado pelos gestores tendem a atenua-los (FAWAZ; SAMAHA, 2020).

Pesquisa transversal investigou as rotas de infeccdo de COVID-19 para profissionais
de salde. Ap6s o diagndstico e durante isolamento social, 88,3% dos participantes
perceberam alteracbes emocionais ou estresse psicologico. Os autores discorrem ainda, que
estes séo os efeitos colaterais da pandemia, pois apenas 11,7% praticamente ndo manifestaram
alteracdes emocionais (JIN et al., 2020).

Um estudo transversal realizado entre dentistas de Israel, com objetivo de avaliar
fatores COVID-19 e efeitos psicoldgicos, identificou niveis altos de estresse psicoldgico entre
os profissionais com doenca pré-existente, com medo de contrair COVID-19 ou com maior
sobrecarga pessoal (SHACHAM et al., 2020).

Em sintese, apresentam-se, a seguir, 0s principais achados nesta categoria de andlise:

- mulheres tém escores mais elevados no que se refere a fadiga e burnout do que homens
(MOHER; LIBERATI; TETZLAFF, 2009);

- adversidades psicoldgicas sdo maiores em unidade de terapia intensiva e enfermarias de
isolamento, do que nos demais setores (UROOJ et al., 2020);

- trabalhadores efetivos apresentam niveis mais altos de demandas psicoldgicas fadiga e
exaustdo (RAMACI et al., 2020);

- testemunhar préaticas inseguras, erros evitaveis, alto nimero de perdas por Obitos
representam fontes de ansiedade (RANGACHARI; WOODS, 2020);

- profissionais de saude tém seu bem-estar influenciado por: elevacdo do nivel de estresse,
ansiedade, frustracdo e exaustdo (RAMACI et al., 2020; CAl et al., 2020; SETHI et al., 2020;
ZHAO et al., 2020; RANGACHARI; WOODS, 2020; FAWAZ; SAMAHA, 2020; JIN et al.,
2020; SHACHAM et al., 2020);

- medo de se infectar e infectar a familia (UROQJ et al., 2020; CAl et al., 2020; ZHAO et al.,
2020; RANGACHARI; WOODS, 2020; FAWAZ; SAMAHA, 2020);
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- médicos apresentam: incerteza e medo, senso de dever, preocupacao, cautela, apreensdo -
com destaque para ansiedade (UROOJ et al., 2020);

- ha reducdo da motivacdo entre os profissionais da area da saude (UROOJ et al., 2020;
SETHI et al., 2020);

- hd aumento de responsabilidade e sobrecarga de trabalho (SETHI et al., 2020;
RANGACHARI; WOODS, 2020).

2) Estratégias de protecdo necessarias/adotadas de ordem fisica e mental, pessoal e

organizacional

Em vérios artigos foram encontradas recomendacfes para adocdo de estratégias de
enfrentamento a situacao estressora da vivéncia profissional em meio a COVID-19, ou mesmo
constatacGes das estratégias utilizadas para minimizacao desta condicdo. Estas recomendaces
eram da ordem tanto fisica ou mental, pessoal ou organizacional (ZHAO et al., 2020;
BARELLO; GRAFFIGNA, 2020; LUO et al., 2020; RAGACHARI; WOODS, 2020).

Estudo transversal tinha como participantes profissionais de saude de um hospital e
buscou determinar conhecimentos préticos e atitudes dos mesmos em relagdo a COVID-19.
Os resultados indicaram a educagdo continuada como um dos caminhos para melhorar o
conhecimento dos profissionais de salde, a fim de evitar atitudes negativas e promover
praticas preventivas e terapéuticas positivas (OLUM et al., 2020).

A seguranca pessoal de trabalhadores da saude foi investigada em 19 paises da
América Latina em um estudo transversal que contou com 936 participantes, onde 95,1%
eram médicos, 2,9% enfermeiros, e 1,9% “aliados”. Em uma escala Likert, os participantes
manifestaram apoio limitado em relacéo a prote¢do a integridade fisica no local de trabalho,
contudo, o0 acesso a EPIs teve os resultados: desinfetante para méos (95%), luvas descartaveis
(91,1%), aventais descartaveis (67,3%), mascaras cirurgicas descartaveis (83,9%), mascara
N95 (56,1%), escudos de protecdo facial (32,6%). 75,5% dos profissionais tiveram acesso a
politicas e procedimentos de seguranca pessoal (DELGADO et al., 2020).

Uma revisao teve por objetivo fornecer informagdes sobre SARS-CoV-2 e protecdo de
profissionais de salde. Entre as primeiras recomendac6es estdo o treinamento padronizado em
prevencdo e controle de infeccdes para todos os profissionais de saide. Concomitante, devem-
se fornecer equipamentos de prote¢do individual (EPIs) conforme o risco de exposi¢do. Além
disso, é preciso treinar a colocacao e retirada de EPIs e avaliar antes do contato com pacientes
(ZHAO et al., 2020).
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E importe desenvolver protocolos e fornecer EPIs e seguranga técnica para atenuar os
medos psicologicos. Além disso, 0s gestores devem estar atentos aos estressores adicionais
aos profissionais de saude em tempos de pandemia, promover um ambiente laboral com mais
qualidade de vida no trabalho, no sentido de atenuar o desgaste e o0 risco de consequéncias
psicologicas. Isso inclui gerenciar horas de trabalho, canais de comunicacdo eficazes e
seguros, atencdo psicologica, além de algum suporte financeiro levando em conta as
consequéncias econdmicas da pandemia (ZHAO et al., 2020).

Estudo relata o tratamento por etapas que foi empregado pela instituicdo para apoiar 0s
trabalhadores da linha de frente. Os resultados indicam que os participantes desejavam mais
descanso ininterrupto e fornecimento suficiente de EPIs e protecdo. Ou seja, 0s participantes
percebem o suporte técnico como mais importante que o suporte psicologico. Pode-se
compreender disso que a seguranca psicolégica/emocional esta condicionada a uma seguranca
técnica (COLE et al., 2020).

Pesquisa transversal identificou que o sofrimento psicoldgico ¢é atenuado pela sensagdo
de seguranca da familia, e atitude positiva de colega. A pesquisa também identificou que os
médicos esperam maior reconhecimento das autoridades hospitalares, enquanto que 0s
enfermeiros se preocupavam com a compensacdo financeira pelo trabalho extra e atipico
durante a pandemia (CAl et al., 2020).

Em emergéncias em salde, como a do COVID-19, as necessidades psicoldgicas vao
muito além do “simples” medo de contrair a doenca. Essa onda emocional impacta a
populacdo em geral, bem como sobrecarrega equipes e sistemas de saude. Segundo as autoras,
0 apoio aprimorado (que permita aos profissionais identificar suas préprias emocdes) e
compartilhamento das expectativas e experiéncias dos profissionais com os pacientes, podem
contribuir para manter o foco. As autoras destacam ainda, ser necessario que os sistemas de
salde oportunizem o fortalecimento psicolégico dos profissionais de satde, proporcionando
uma resposta empatica. Para tanto € necessario que os profissionais de satde recebam apoio
emocional e sejam preservados de esquecer o lado humano, caso contrario, 0s custos da
pandemia irdo incluir elevacdo na taxa de Burnout entre os trabalhadores de salde
(BARELLO; GRAFFIGNA, 2020).

A turbuléncia de emocdes e sentimentos vivenciados auxiliou para uma “epidemia de
empatia”, onde é possivel que em curto prazo, o gerenciamento de medos seja facilitado pela
conexd uns com outros. A expressao das emocOes por parte dos profissionais
tradicionalmente é considerada um tabu, algo inconveniente no exercicio profissional. As

autoras sugerem que quando profissionais e cidad&os dialogam sobre emoc0es, essa interacao
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pode se tornar uma importante parceria que implica na responsabilidade mutua e decisdo
compartilhada e consequentemente reduz o estresse e frustracdo (BARELLO; GRAFFIGNA,
2020).

Para atenuar os riscos de impactos na qualidade de vida profissional, os autores
afirmam que o0s recursos humanos precisam estar preparados com medidas que reduzam o
estigma. Isso pode incluir treinamento sistematico, acesso a ferramentas e aconselhamento
(RAMACI et al., 2020).

As rotas de infeccdo de COVID-19 e os impactos psicoldgicos em profissionais de
salde de um hospital foram estudados em pesquisa transversal, importante frisar que 0s
participantes ndo eram da linha de frente, e sim de departamentos administrativos, o que faz
refletir se estes ndo estdo mais suscetiveis ao contdgio devido ao possivel menor
conhecimento técnico de prevencdo/profilaxia. Os resultados indicam que 77% dos
funcionarios sofreram estresse psicologico ou alteragdes emocionais, a maioria destes
gerenciava suas emog¢des com videochamadas com suas familias. Os autores concluem que
séo necessarias medidas de protecdo eficazes para os funcionarios destes departamentos, além
de intervencdo psicolégica que para que estes profissionais consigam lidar melhor com o
sofrimento psicoldgico (LUO et al., 2020).

E essencial que os lideres/gestores deixem claro para seus trabalhadores que estes s&o
valorizados e de que estdo juntos no combate a pandemia. Ainda, € necessario que os médicos
se sintam seguros e amparados por autoridades de saude, reguladores e governantes, para que
possam tomar decisdes clinicas dificeis e que serdo apoiados em caso de resultados adversos
(URQOOQOJ et al., 2020).

Uma pesquisa realizada na Itdlia com 338 profissionais, em sua grande maioria
médicos, encontrou que 22% consideram os EPIs adequados em quantidade e qualidade.
Apenas 20% declararam sentir-se seguros psicologicamente nas Gltimas semanas, 64%
consideram o apoio psicologico util, contudo menos de 50% teve acesso a este apoio. Apenas
3% recebiam apoio psicologico durante a pesquisa. 7% relataram perder um colega de
trabalho para COVID-19, é um ndmero relativamente baixo, contudo deve-se pensar no
impacto que esta perda representa no clima organizacional, no impacto na saide mental de
cada profissional que sofreu essa perda (FELICE et al., 2020).

E vital que os profissionais de sadde se sintam seguros durante a pandemia. Da mesma
forma é necessario estruturas eficazes e seguras de comunicagéo, a fim de que as melhorias e
mudangas implantadas sejam garantidas e executadas por todos (RANGACHARI; WOODS,
2020).
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E importante trabalhar o sofrimento psicoldgico nas equipes odontoldgicas para evitar
consequéncias pessoais e profissionais no bem-estar, a curto e longo prazo. Nesse sentido os
autores sugerem que a introducdo de métodos que melhorem a auto eficacia, além disso,
recomendam maior compreensao a respeito das demandas de saude mental (SHACHAM et
al., 2020).

Foi desenvolvido um pacote de aprendizado digital para colaborar com a manutencéo
do bem-estar psicoldgico dos trabalhadores em salde. Este pacote descreve as acdes que 0S
lideres e gestores em saude podem adotar para fornecer ambientes psicologicamente seguros
para a equipe, além de orientacdo sobre comunicagdes, reducdo do estigma social, apoio aos
familiares, primeiros socorros psicoldgicos, estratégias de autocuidado (incluindo pausas no
trabalho, sono, estilo de vida, etc.) e gerenciamento de emocGes (medo, culpa, frustragéo,
ansiedade, depressdo, prevencdo de esgotamento e trauma, etc.) (BLAKE et al., 2020).

O pacote incluia conselhos de especialistas em bem-estar mental e trabalhadores da
linha de frente da pandemia. O pacote estava disponivel por link, e ndo era necessario seguir
uma sequéncia, podendo o trabalhador escolher conforme sua necessidade/vontade. Os
resultados parecem favoraveis, em 7 dias o pacote foi acessado mais de 17.000 vezes, e 82%
dos participantes relataram ter usado informagdes do pacote em suas vidas pessoais e/ou
profissionais, outros relataram que apds o contato com o0 pacote tiveram atitudes
diferentes/melhores para apoiar colegas (BLAKE et al., 2020).

Em sintese, nesta categoria de analise, encontraram-se os resultados:

- € necessario fornecimento de orientacdes e treinamentos sobre manuseio de EPIs (ZHAO et
al., 2020; OLUM et al., 2020; DELGADO et al., 2020);

- suporte técnico/pratico é preponderante ao apoio psicoldgico, pois esse atendido contribui
com a seguranca emocional dos trabalhadores em satide (COLE et al., 2020);

- a seguranca da familia atenua o sofrimento psicoldgico dos profissionais de saiude (CAI et
al., 2020);

- compartilhar vivéncias e sentimentos € importante aliado no enfrentamento ao sofrimento
psicolégico (BARELLO; GRAFFIGNA, 2020);

- recursos humanos devem estar preparados e disponiveis para apoiar os trabalhadores em
saude, prevenir e combater o sofrimento psicoldgico e o estigma (RAMACI et al., 2020;
UROQ!J et al., 2020; SHACHAM et al., 2020; LUO et al., 2020);

- as organizagdes de trabalho também devem dispor e encaminhar os profissionais de satde
para intervencao psicoldgica (LUO et al., 2020; FELICE et al., 2020);
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- recursos digitais sdo eficazes no combate ao sofrimento psicolégico (LUO et al., 2020;
BLAKE et al., 2020);

- garantir canais de comunicacdo abertos e eficazes € recomendado as organizacoes
empregadoras (RANGACHARI; WOODS, 2020).

3) Impacto da pandemia no estilo de vida

Comumente as equipes que atuam em hospitais sdo privadas de sono e isso implica em
riscos ocupacionais e a saude. Ademais, 0 estresse decorrente de conflitos, desastres,
calamidades esta associado a efeitos negativos no sono. Dessa forma, durante a pandemia
esses fatores tendem a interagir e aumentar o risco de resultados negativos sobre o cuidado
com 0s pacientes, bem como para a saude dos profissionais (BALLESIO et al., 2020).

Outro achado relacionado a estilos de vida estd no estudo transversal que teve como
objetivo avaliar fatores COVID-19 e efeitos psicoldgicos. Os menores escores de sofrimento
psicoldgico foram encontrados em profissionais que estavam em relacionamento afetivo e
naqueles que tem maior auto-eficacia (SHACHAM et al., 2020).

Em suma, desta categoria, extrai-se o seguinte:

- a alteracdo e méa qualidade do sono podem afetar tanto o atendimento aos pacientes,
aumentar o risco de erros, bem como afetar negativamente a salde dos trabalhadores
(BALLESIO et al., 2020);
- profissionais em relacionamento afetivo apresentavam menor sofrimento psicoldgico
(SHACHAM et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Em conjunto, esses estudos respondem a questdo de pesquisa: sim, em alguma medida
a COVID-19 impactou a saude e o bem-estar ocupacional dos profissionais da area da saude.
Além disto, confirmam a hipGtese de que ha impactos na salude fisica e mental dos
profissionais de saude que atuam com pacientes que trabalham na linha de frente contra a
COVID-19. Isto porque dentre os sentimentos vivenciados, 0 estresse € o mais recorrente,
além de ansiedade e depressdo. O sofrimento psicologico e o medo de contaminar 0s
familiares sdo descritos pelos autores/articulistas como os principais impactos negativos e
estes exigem esfor¢o fisico e mental da parte dos profissionais diante da pandemia, de

pacientes e das relagdes no trabalho.
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Além destes, o tipo de vinculo empregaticio, o tempo de servigo e tipo de setor
(publico ou privado) também influenciam nos sentimentos, sendo verificado uma diferenca de
género quando se trata de Burnout: mulheres apresentam escores mais elevados.

E incontestavel que os profissionais de sadde estdo muito mais expostos 8 COVID-19
do que outros profissionais. E no &mbito da saude ha maior risco conforme niveis de
complexidade e diferentes setores, como em unidades de terapia intensiva e enfermarias, onde
0 risco de contagio e estresse psicologico sdo significativamente maiores, diferentemente do
trabalho realizado na atencéo primaria de saude.

Os resultados também indicam que disponibilizacdo e uso de EPIs e capacita¢cdo como
importantes para a seguranca emocional dos trabalhadores, uma vez que contribuem para a
confianga na protecdo fisica, e consequentemente diminui o risco de ser contagiado e
contagiar, principalmente familiares.

A populacéo investigada nos estudos analisados relatou como fatores de protecéo estar
em relacionamento afetivo, utilizar de midias para aproximacdo com familiares e recursos
digitais para prevenir comportamentos de risco e promover atitudes positivas no trabalho. A
respeito do estilo de vida, varios estudos ja foram publicados quanto ao impacto da pandemia
no estilo de vida da populacdo em geral, contudo ha deficiéncia de pesquisas especificas aos
profissionais de salde, sendo esta uma demanda para novas pesquisas/revisdes.

Os estudos apresentam resultados convergentes, e sao unanimes na afirmativa de que é
necessario aos empregadores fortalecer o ambiente de trabalho por meio da oferta de
condic¢des inequivocamente seguras aos recursos humanos no sentido de fazer com que os
trabalhadores de saude (sejam eles da linha de frente ou de retaguarda) se sintam amparados
pela sua gestdo/lideranca ou instituigdo. Tais condi¢cdes ndo estdo limitadas a oferta de EPIs,
embora a seguranca fisica seja a maior de suas exigéncias/necessidades. Elas incluem também
apoio/suporte psicoldgico ao enfrentamento das vicissitudes proprias da préatica profissional

altamente estressora em tempo de pandemia.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Pesquisas que se propdem a producdo de conhecimento cientifico sdo organizadas a
partir de um referencial tedrico que as sustentem e de um percurso metodoldgico que
possibilite o alcance dos objetivos elencados previamente. A seguir, apresenta-se 0 método

onde cada etapa de pesquisa se sustentou.

3.1 Caracterizacgao do estudo

Do ponto de vista da sua natureza, trata-se de uma pesquisa aplicada, pois visa a
solucdo de problemas especificos por meio da producdo de conhecimento e aplicacdo pratica
(SILVA; MENEZES, 2005).

Em relacdo a abordagem, é uma pesquisa de cunho quantitativo, uma vez que se valeu
de técnicas estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio-padrdo, coeficiente de
correlacdo, analise de regressdo, etc.) para traduzir os resultados da pesquisa em numeros,
analisando e classificando as informagdes (SILVA; MENEZES, 2005).

Quanto aos objetivos, é uma pesquisa descritiva, pois estas visam descrever as
caracteristicas de um fenémeno ou populacdo, correlacionando as variaveis. No que se refere
aos procedimentos técnicos, valeu-se de técnicas padronizadas, assumindo assim o design de
survey (levantamento) (SILVA; MENEZES, 2005).

No que se refere a temporalidade da coleta de dados, o estudo se caracteriza como uma
pesquisa transversal, pois foi realizada em um curto periodo de tempo, em um determinado
momento, ou seja, em um ponto no tempo (MARKONI; LAKATOS, 2005).

3.2 Perspectiva de pesquisa

A perspectiva interdisciplinar € condutora das analises empreendidas. Isto porque os
fendmenos que foram investigados (ambiente laboral, risco de adoecimento e COVID-19)
requereram o emprego de diferentes concepcles e saberes de varias ciéncias, de modo a se
compreender a pluralidade de suas associagdes, relacdes ou conexfes. Para tanto, varias

disciplinas ou ciéncias em interacdo, como por exemplo, Ciéncias da Saude, Ciéncias
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Humanas e Ciéncias Sociais Aplicadas contribuiram a analise e compreensdo destes
fendmenos.

A interdisciplinaridade busca superar e explorar os limites fronteiricos observaveis
entre as disciplinas. Ocupa-se em responder as novas demandas. A interdisciplinaridade s&o
necessarias mais interagdes, trocas de conhecimentos e consequente enriquecimento mutuo.
Por meio de tal perspectiva, problemas complexos da sociedade se tornam objetos comuns a
varias disciplinas (ALVARENGA, 2011). Algo que esteve presente nas analises
empreendidas no presente estudo.

Ter em tela o pensamento complexo abriu caminho para uma melhor compreenséo a
respeito dos problemas humanos que foram aqui objeto de investigacdo. Contudo, permanece
um desafio para o pensamento complexo: trabalhar com a incerteza, no sentido de que a
ciéncia € momentanea, traz respostas para um determinado tempo (MORIN, 2000), algo que
torna os resultados apurados restritos ao conjunto de elementos definidores da coleta de
dados.

A interdisciplinaridade implicou em olhar os fenbmenos de interesse deste estudo na
perspectiva do todo, e ndo somente das partes que os compunham. Isto permitiu a troca de
informacdes em um processo de interacdo entre disciplinas capazes de promover a conjugagéo
de conhecimentos elevando os niveis de saber (MORIN, 2000; RODRIGUES, 2018).

Nestes termos, esta pesquisa sob a perspectiva interdisciplinar requereu uma postura
aberta a pluralidade dos angulos que o objeto de estudo foi capaz de proporcionar.
Compreendeu ainda a necessidade de originalidade e diversidade dos conhecimentos que
foram produzidos a respeito do fendmeno de interesse deste estudo, 0 que permitiu
compreensdes mais consistentes do mesmo (RODRIGUES, 2018).

De modo a dar visibilidade ao desenho interdisciplinar proposto neste estudo, a seguir
apresenta-se a Figura 02, onde estdo contempladas as disciplinas e ciéncias envolvidas no

mesmo.



68

Figura 02. Representacgdo gréfica da proposta interdisciplinar associada ao estudo

Fonte: elaborado pelas autoras

3.3 Local de estudo

Dado o fato de que o estudo se deu a partir de coleta mediada por ferramentas de
acesso online (Google Forms), os participantes responderam aos instrumentos de coleta de
dados em local que Ihes foi conveniente.

3.4 Participantes da pesquisa

Como definicdo de amostra da populacao, participaram do estudo profissionais da area
da satde convocados pelo Ministério da Salde, por meio da Portaria n® 639, de 31 de marco
de 2020, para a agdo estratégica "O Brasil Conta Comigo - Profissionais da Saude". Séo

quatorze categorias profissionais, a saber: profissionais de servico social, , biomedicina,
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educacdo fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
medicina, medicina veterindria, nutricdo, odontologia, psicologia e técnicos em radiologia.

O acesso aos participantes ocorreu de maneira aleatoria, ndo padronizada (Método
SnowBall Sampling). Nao houve restricdo ao tipo de servigo prestado (atencdo primaria,
secundaria ou terciaria), nem local ou cidade onde 0 mesmo ocorre.

Obteve-se a participacdo de 325 profissionais de salde.

3.4.1 Critérios de inclusédo

Os critérios de inclusdo dos participantes na amostra de pesquisa foram:
a) Ser profissionais da uma das areas da saude de nivel superior indicados na Portaria n® 639,
de 31 de margo de 2020, para a agdo estratégica “O Brasil Conta Comigo - Profissionais da
Saude”;
b) Estar trabalhando ou ter trabalhado em servico de salde de atendimento/tratamento a
portadores ou suspeitos de contaminacédo pelo COVID-19 por, no minimo, 30 dias;
c) Estar trabalhando ou ter trabalhado, por no minimo 30 dias, no Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS);
d) Aceitar voluntariamente participar do estudo.

3.4.2 Critérios de exclusdo

Os critérios de exclusdo dos participantes na amostra da pesquisa foram:
a) Profissionais liberais;
b) Instrumentos preenchidos de forma incompleta.

c) Profissionais de nivel técnico.

3.5 Procedimentos de contato com os participantes e coleta de dados

O conhecimento dos métodos de amostragem é essencial quando se pretende

empreender pesquisas de qualidade (BERNDT, 2020). Para acessar os participantes, este

estudo utilizou o método Snowball Sampling. Este se caracteriza por ser uma amostra ndo
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probabilistica, com maior utilizagdo em pesquisas sociais, cuja amostragem utiliza cadeias de
referéncia, uma espécie de rede (BALDIN; MUNHOZ, 2011). Consiste em um primeiro
entrevistado indicar o seguinte e assim sucessivamente de acordo com os critérios de inclusédo
previamente definidos pelo pesquisador (MARTINS, 2011).

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e abril de 2021. Os participantes foram
contatados por meio eletronico (whatsapp, e-mail e redes sociais), pois assim pode-se ampliar
0 acesso aos mesmos. Nesse contato foram convidados a participar do estudo e por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) os objetivos do estudo foram
apresentados. Depois do aceite e devido preenchimento do TCLE puderam acessar o link do
instrumento de coleta de dados.

3.6 Instrumentos de coleta de dados

As questdes dos instrumentos de interesse foram inscritas no formulario Google

Forms. Utilizaram-se quatro instrumentos a coleta de dados:

1. Dados sociodemograficos e socioprofissional dos participantes (Apéndice A): foram
levantados por meio de um instrumento criado pelas pesquisadoras, visando identificar as
caracteristicas dos mesmos, tais como profissdo, tempo de atuacdo profissional, tempo de
atuacdo em servicos de atendimento/tratamento a pacientes contaminados ou suspeitos de
contaminagdo pela COVID-19, idade, sexo, estado conjugal, reside sozinho ou com
familiares, média da quantidade de horas trabalhadas, quantidade de vinculos profissionais e
tempo de formacdo. Além destas informagdes e de modo a responder aos objetivos elencados
a pesquisa, este questionario contou com perguntas associadas as dificuldades e limitacoes

percebidas pelos profissionais em suas praticas laborais.

2. Escala de Avaliacdo do Contexto do Trabalho (EACT) (Anexo A): a EACT é composta por
31 itens afirmativos, que sdo divididos em trés fatores: organizacdo do trabalho, condicGes de
trabalho e relagfes socioprofissionais, em uma escala de cinco pontos, sendo: 1= nunca, 2=
raramente, 3= as vezes, 4= frequentemente, 5= sempre (MENDES; FERREIRA, 2007).

3. Escala Avaliagdo dos Indicadores de Prazer-Sofrimento no Trabalho (EIPST) (Anexo B):

avalia o sofrimento no trabalho atraves de 32 itens afirmativos que buscam saber sobre
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esgotamento profissional e falta de reconhecimento. As possibilidades de resposta estéo
dispostas numa escala de sete pontos, que avalia a ocorréncia das vivéncias dos indicadores de
prazer-sofrimento nos ultimos seis meses de trabalho (MENDES; FERREIRA, 2007). Para

este estudo, o tempo de ocorréncia de vivéncias foi limitado a 30 dias.

4. Escala de Avaliagdo de Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT) (Anexo C): avalia a
manifestacdo dos efeitos do trabalho na salde dos trabalhadores considerando problemas
fisicos, problemas sociais, problemas psicoldgicos. As questfes avaliadas requerem respostas
de zero a seis, onde: 0= nenhuma vez, 1= uma vez, 2= duas vezes, 3= trés vezes, 4= quatro
vezes, 5= cinco vezes, e 6= seis vezes (MENDES; FERREIRA, 2007). Para este estudo, 0

tempo de ocorréncia de manifestacoes foi limitado a 30 dias.

3.7 Procedimentos de registro

O registro das informacdes coletadas foi feito pelo proprio participante.

3.8 Procedimentos de analise de dados

A EACT ¢ construida com base em itens negativos, devendo sua analise ser feita por
fator, considerando o desvio padrdo em relacdo ao ponto médio. Para interpretar as médias
dos fatores, observa-se que quanto maiores forem, mais se pode afirmar que o trabalho em
guestdo tem sentido para um dado conjunto de respondentes (MENDES; FERREIRA, 2007).

A EACT tem os resultados classificados em:

- Grave (escore acima de 3,7): resultado negativo e produtor de mal-estar no trabalho. Forte
risco de adoecimento, requerendo providéncias imediatas nas causas visando elimina-las e/ou
atenué-las.

- Moderado/critico (escore de 2,3 a 3,69): resultado mediano. Indicador de “‘situacao-limite”,
potencializando o mal-estar no trabalho e o risco de adoecimento. Sinaliza estado de alerta,
requerendo providéncias imediatas a curto e a medio prazo.

- Satisfatorio (escore abaixo de 2,29): resultado positivo e produtor de bem-estar no trabalho.

Aspecto a ser mantido e consolidado no ambiente organizacional.
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A EIPST e composta por quatro fatores: dois que avaliam os indicadores de prazer e
dois que avaliam o sofrimento no trabalho nos ultimos seis meses. A avaliacdo é feita
considerando trés niveis diferentes para cada um dos fatores (MENDES; FERREIRA, 2007).

Para a vivéncia de prazer, consideram-se como resultados:

- Satisfatorio (escore acima de 4): avaliacdo mais positiva;
- Critico (escore entre 3,9 e 2,1): avaliacdo moderada;
- Grave (escore abaixo de 2): avaliacdo para raramente.

Ja para os fatores de sofrimento, a analise deve se sustentar nos seguintes niveis:

- Grave (escore acima de 4): avaliagdo mais negativa;
- Critico (escore entre 3,9 e 2,1): avaliacdo moderada;
- Satisfatorio (abaixo de 2,0): avaliacdo menos negativa.

A EADRT é composta de trés fatores: fisicos, psicologicos e sociais. Tem como
objetivo avaliar os danos provocados no trabalho nos dltimos trés meses. Para essa escala 0s
itens propostos represetam situagoes muito graves relacionadas a satde, assim um resultado
moderado ja indica adoecimento. Dessa forma, a analise deve ser baseada em quatro niveis
(MENDES; FERREIRA, 2007):

- Gravissimo (escore acima de 4,1): avaliacdo negativa com presenca de doencas
ocupacionais;

- Grave (escore entre 3,1 e 4,0): avaliagdo moderada para frequente;

- Critico (escore entre 2,0 e 3,0): avaliacdo moderada;

- Suportavel (escore abaixo de 1,9): avaliagdo mais positiva.

Para andlise de dados, 0 estudo se valeu de estatistica descritiva (frequéncia, média e
desvio padrdo da média), com a tabulacdo tematica em planilhas do sistema Excel versdo do
Microsoft® Windows 10. Como testes estatisticos utilizados, o Teste de Qui-Quadrado foi
utilizado para avaliar a associacdo entre o perfil sociodemogréfico e os instrumentos de
pesquisa. Foram considerados os niveis de significancia: valor-p p<0,05 e p<0,01, ou seja, 5%
e 1%, percentuais satisfatorios, representando percentuais de confianca de 99,0% e 95,0%. Foi
utilizado o pacote estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 20.0, para

0 processamento dos dados.
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3.9 Procedimentos Eticos

As atividades planejadas para a coleta de dados e a analise dos dados estiveram
comprometidas com a integridade do ser humano na sua totalidade. Os procedimentos para a
realizacdo da pesquisa estiveram submetidos a informagcdao e esclarecimento dos participantes,
conforme o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (Apréndice A) apresentados
aos participantes.

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da UNIPLAC, conforme preconizam a Resolugfes 512/16 do Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovado em 15/12/2020 sob Parecer n® 4.465.539 (Anexo D). Por meio do
TCLE encaminhado junto com o instrumento de coleta de dados, estes tomaram
conhecimento formal e documental das condices de sua participacdo na pesquisa, ficando
explicitado que a devolucdo do questiondrio respondido a pesquisadora implica
automaticamente no aceite dos termos previstos no TCLE.

Importante destacar ainda que o estudo ndo recebeu qualquer tipo de suporte

financeiro e ndo apresentou, em qualquer de suas fases, conflito de interesse.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados e a discussdo da pesquisa realizada,
conforme os objetivos do presente estudo no que se refere aos aspectos quantitativos que

integraram esta pesquisa.

4.1 Dados sociodemograficos e socioprofissionais

Para caracterizacdo do perfil sociodemografico dos participantes, foram utilizados os
dados obtidos em questionario estruturado.

Participaram desse estudo 325 profissionais de salde que, em sua maioria mulheres
(83,4%), casados (50,8%), com filhos (50,2%) e idade média de 35 +7,8 anos, sendo a idade
minima 22 anos e a méxima 61 anos.

Na Tabela 01 sdo apresentados os dados sociodemograficos de acordo com o numero
de participantes da pesquisa (325) e suas respectivas porcentagens, apresentadas na relacao

com sexo e estado civil dos mesmos.

Tabela 01. Distribuicdo do quantitativo e percentual de participantes em relacdo as variaveis
sociodemogréaficas sexo e estado civil.

VARIAVEIS N %

SEXO

Feminino 271 83,4
Masculino 54 16,6
ESTADO CIVIL

Solteiro 126 38,8
Casado 165 50,8
Divorciado 32 9,8
Vilvo 2 0,6

Fonte: Dados primarios (2021). | N: nimero de participantes.

Em relacdo ao sexo dos participantes do estudo, observou-se que a maioria dos
respondentes € do sexo feminino (83,4%). Culturalmente, na maioria dos paises, 0 setor satde
tem expressiva participacao feminina. Este é o entendimento de Wermelinger et al. (2010) ao
descreverem que tal fato tem sido objeto de estudos ha décadas, especificamente, desde a
década de 70, quando registram o crescimento progressivo da feminizacéo do setor saide. Os

autores asseguram que varios fatores justificam isto, dentre eles, o maior nivel de escolaridade
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associado a remuneracdo ainda menor e a divisao sexual, partindo-se dos conceitos de género,
cuidado e trabalho. Corroboram tal assertiva Borges e Detoni (2017) para quem o
entendimento de género é construido a partir de discursos de feminilidade/masculinidade,
corpos € comportamentos esperados, e neste ultimo, o ato de “cuidar” € uma atividade
tradicionalmente considerada feminina.

A questdo de género implica também na tematica de trabalho, pois os meios de
producdo e a divisao de renda reproduzem essas relacdes, o que é percebido na divisdo sexual
de trabalho. Na area da salde, a divisdo sexual de trabalho é socialmente reconhecida, pois as
atividades profissionais sdo semelhantes as atividades domésticas, como cuidado com
familiares, higienizacdo e nutricdo. Ressalta-se que as mulheres séo treinadas para o cuidado
desde sua infancia, através de brincadeiras e ajuda em pequenas atividades domésticas, aos
poucos as atividades aumentam e vdo se naturalizando em suas rotinas. Assim 0 género
parece ser a questdo central e precursora da divisdo sexual de trabalho (BORGES, DETONI,
2017).

Em relacdo as categorias profissionais e escolaridade, os dados estdo apresentados na

Tabela 02, a seguir:

Tabela 02. Distribuicdo da categoria profissional e nivel de escolaridade dos respondentes

VARIAVEIS

PROFISSAO N %

Nutricionistas 111 34,2
Psicélogos 43 13,2
Odontologos 35 10,8
Enfermeiros 31 9,5
Assistentes sociais 29 8,9
Médicos 18 55
Veterinarios 12 3,7
Fisioterapeutas 11 3,4
Farmacéuticos 9 2,8
Educadores fisicos 9 2,8

Fonoaudidlogos 7 2,2

Terapeutas ocupacionais 5 15

Biomédicos 5 15

ESCOLARIDADE

Superior 91 28

Especializacéo 196 60,3
Mestrado 32 9,8

Doutorado 6 1,8

Fonte: Dados primarios (2021). | N: nimero de participantes.
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Observa-se que as cinco categorias com maior participagdo séo: nutricionistas (34,2%,
n=111), seguido de psicélogos (13,2%, n=43), odontdlogos (10,8%, n=35), enfermeiros
(9,5%, n=31), assistentes sociais (8,9%, n=29), profissbes que sdo predominantemente
femininas. Cabe registrar que os nutricionistas tiveram maior participacao, possivelmente por
que o Conselho Regional de Nutricdo de Santa Catarina foi parceiro na divulgacdo da
pesquisa. Wermelinger et al. (2010) corroboram os dados encontrados ao afirmar que a
categoria mais feminizada é a de nutricionistas, onde 95% dos profissionais inscritos no
Conselho Federal de Nutricdo sdo mulheres. O mesmo autor refere que a categoria dos
odontologos, historicamente masculina, apresenta taxas crescentes no nimero de profissionais
mulheres, e segundo o IBGE (2000), o percentual de mulheres dentistas é de 50,93% e na
enfermagem de 90,39%.

A sequir, a Tabela 03 apresenta a distribuicdo dos profissionais de satude conforme

setor de atuacdo, tipo e quantidade de vinculos.

Tabela 03. Distribuicéo dos profissionais de saude conforme setor de atuacéo, tipo de vinculo
e quantidade de vinculos.

VARIAVEIS

SETOR DE ATUACAO N %

Atencdo Primaria a Salude 124 40,8
Atencdo Secundéria a Salude 56 18,4
Atencdo Terciaria a Satde 62 20,4
Urgéncia/Emergéncia 19 6,3
Assisténcia Social 43 14,1
TIPO DE VINCULO

Efetivo 136 41,8
Nao efetivo 189 58,2
NUMERO DE VINCULOS

Um 204 62,8
Dois ou mais 121 37,2

Fonte: Dados primarios (2021). | N: nimero de participantes.

Os profissionais que atuavam no setor saude (85,9%, n=260) estavam alocados
majoritariamente no nivel de Atencdo Priméria a Saude - APS (40,8%, n=124), 18,4% (n=56)
na Atencdo Secundaria, 20,4% (n=62) na Atencdo Terciaria, e 6,3% (n=19) em Urgéncia e
Emergéncia. Outros 14,1% (n=43) na area de assisténcia social. O estudo de Oliveira et al.
(2017) traz que a distribuicdo de medicos especialistas no setor publico € de 51,5% com
atuacdo em hospitais, de 23,5% na APS e 4,8% na Atencdo Secundaria. Ja no setor privado,

40,1% atuam em consultorios, 38,1% em hospitais e 31,1% em ambulatérios.
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Em relacdo ao tipo de vinculo laboral, encontrou-se que 41,8% era servidor publico
efetivo, percentual inferior aos dados divulgados pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada - IPEA, que identificaram a categoria médica se concentram no setor pablico, e 18%
no setor privado (LOPES et al., 2020). Dados anteriores, divulgados pelo Conselho Federal
de Medicina (2015), mostram outra realidade: 21,6% dos médicos atuam apenas no setor
publico, 26,9% no setor privado e 51,5% em ambos os setores (LENHARO, 2015).

Lopes et al. (2020) afirmam ainda que a distribuicdo desigual desses profissionais
demanda esforcos de gestdo para uma adequacao na capacidade organizativa de atendimento a
populagéo durante a pandemia da COVID-19.

Em relagdo ao numero de vinculos, 62,8% tinham apenas um vinculo, e 37,2%
trabalhavam em dois lugares ou mais. Em media, os profissionais trabalhavam 38 +£13,56
horas semanais, e estavam atuando no mesmo trabalho ha 8 anos. E comum entre
profissionais da medicina e enfermagem a atuacdo em dois vinculos, porém os dados
primarios sdo destoantes dos achados das pesquisas de Lopes et al. (2020) e Lenharo (2015).
Ainda assim, é importante refletir sobre os motivos e impactos da dupla jornada de trabalho.
Estudos como o de Soares et al. (2021) indicam que os profissionais buscam no segundo
emprego a complementacéo da renda, em decorréncia dos baixos salérios, desvalorizacdo da
categoria e vinculos de trabalhos precérios e temporarios.

A dupla ou multipla jornada impacta na vida pessoal, social, familiar e profissional
dos trabalhadores. A desvalorizacdo e a falta de reconhecimento podem afetar negativamente
o desempenho. A falta de tempo que a dupla jornada imp&e e a sobrecarga de funcdes faz com
que esses profissionais se auto negligenciem no gque tange a comportamentos preventivos de
agravos e de promoc¢do de salde, os mais comuns: sedentarismo, ma alimentacdo, alteracao
no padrdo de sono. Tais situacdes sdo ainda mais graves entre as mulheres, uma vez que a
figura feminina ainda é considerada protagonista no trabalho doméstico (SOARES, et al.,
2021). Os achados, em geral, se atém a categoria médica.

Poz (2020) problematiza que as desigualdades demogréaficas e econémicas no Brasil
tém sua representacdo nos servigos e profissionais de saude; para o autor h4 uma super
concentracdo na regido Sul e Sudeste, que ndo foi solucionada com a expansdo das escolas
médicas e de enfermagem. Em semelhanca, Malik (2020) atenta para a precarizacdo dos
contratos de trabalho com advento da pandemia. Segundo a autora a prestacdo de servigos por
meio de empresas terceirizadas ou do regime de plantdo impacta a sensacgdo de estabilidade do
profissional e vontade de acompanhar o cotidiano da organizagdo do que com a

produtividade.
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Em relacdo ao nimero de filhos observa-se um equilibrio: 49,8% (n=162) ndo tém
filhos, enquanto 50,2% (n=163) tém. Entre aqueles que tém filhos, 94,5% dos respondentes 0s
tém morando consigo, e 63,1% (n= 205) recebem suporte nos cuidados dos filhos e tarefas
domésticas. Endossando a discussao sobre a feminizacdo da saude, Leite (2020) afirma que
ser mulher e estar trabalhando é um risco adicional, pois a dupla/tripla jornada as coloca em
uma posi¢cdo mais suscetivel que os homens para sintomas de depressdo, ansiedade, estresse,
problemas relacionados ao sono, etc. Fato também evidenciado por Ramaci et al. (2020), que
encontraram em mulheres trabalhadoras da area da saude escores mais elevados de fadiga e
burnout, do que em homens.

Mais de 90% dos participantes tém algum familiar no grupo de risco para COVID-19.
Dos participantes, 59,4% (n=193) testaram negativo para Covid-19, 26,2% (n= 85) testaram
positivo, e 14,5% (n=47) ndo fizeram teste. Dos participantes positivados, 75,0% (n=64)
ficaram isolados de suas familias, o que foi recomendado pelas autoridades sanitarias através
das Portarias 356 de 11 de margo de 2020 e 54 de 1° de abril de 2020, a fim de conter o
contagio e preservar a satde do grupo familiar.

O medo de contagiar familiares é substancialmente maior que o medo de ser
contagiado pelo virus SARS-Cov-2: enquanto 90,5% (n=294) referem sentir o primeiro,
59,4% (n=193) também sentem o segundo. Considerando que os profissionais de salde sdo
protagonistas no combate ao coronavirus, a sobrecarga de trabalho, o medo de autocontégio e,
principalmente, o0 medo de contagiar familiares expde exponencialmente os trabalhadores de
salde a alteracGes psicologicas. Resultado de uma revisdo de literatura informa que diferentes
tipos de estudos em 2020 trazem o medo de infectar os familiares como uma experiéncia
psicoldgica negativa para estes profissionais (KANAN, MARCON, PEREIRA, 2021).

Os participantes também sentem medo de perder pacientes (21,8%, n=71); de morrer
(30,8%, n=100); de ndo dar conta das atividades profissionais (28,3%, n=92); da exaustdo
(32,3%, n=105); de perder colegas de trabalho para COVID-19 (19,7%, n=64), e 83
participantes vivenciaram a perda colega por COVID-19, o que representa um percentual de
25,5%.

Os participantes também trouxeram as dificuldades vivenciadas no trabalho durante a
pandemia, sendo a mais frequente trabalhar com equipe incompleta (50,8%, n=165). Além
desta, os profissionais apontaram jornadas extensas de trabalho (31,1%, n=101), poucas horas
de descanso (18,2%, n=59), horas de descanso interrompidas (13,8%, n=45), falta de EPIs
(28,6%, n=93), EPIs inadequados (26,5%, n=86), material de consumo insuficiente (16,6%,

n=54) e, férias e folgas adiadas (26,8%, n=87). A questdo do uso de EPIs traz duas nuances:
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uma é a importancia do uso para a protecdo dos trabalhadores, e isso representa uma
seguranca fisica e emocional. Por outro lado, representa uma preocupa¢do a mais, uma vez
que tdo logo a SARS-Cov foi declarada uma pandemia, houve uma escassez global de EPIs,
além disso, o processo de paramentacdo foi considerado minucioso e desconfortavel, o que
exigiu que o trabalhador evitasse alimentacdo e as idas ao banheiro por até seis horas, para
afastar o risco de contaminagéo (PAIANO, 2020).

Por outro lado, a pandemia também suscitou nos participantes sentimentos de unido e
coleguismo (55,7%, n=181). 48,3% (n=157) consideram importante o contato com a familia
como suporte durante a pandemia. Para 25,8% (n=84) o apoio dos gestores foi considerado
essencial no periodo de pandemia. Cai et al. (2020) observaram que a seguranca da familia foi
o fator de maior impacto na reducdo de estresse dos profissionais de saude, além disso
percebeu que buscar ajuda de familiares e amigos foi uma medida de suporte significativa.

Em relacdo a ter apoio psicoldgico para lidar com o estresse devido a COVID-19,
15,1% (n=49) dos participantes afirmaram ter recebido esse apoio dos gestores, e 18,8%
(n=61) buscou esse apoio por conta propria. Apenas 4,3% (n=14) consideram importante o
apoio psicoldgico que foi oferecido pelo empregador. Alguns profissionais também adotaram
como recurso assistir lives a respeito de orientagdes profissionais sobre a pandemia (26,2%,
n=85), e assistir lives com orientacOes psicoldgicas sobre a pandemia (8,9%, n=29). O estudo
de Cai et al. (2020) também evidenciou que a equipe médica ndo manifestou vontade de
discutir suas emocdes e reduzir o estresse consultando um psicélogo, o que permite inferir e
resgatar 0 exposto anteriormente, que a seguranca dos familiares implica em uma seguranca
emocional dos profissionais.

Pode-se ainda atribuir essa pouca procura ao fato que a ciéncia psicoldgica ainda
vivencia boicotes decorrentes de (pré) conceitos sobre loucura e “pessoas que tem problemas”
a partir de prismas decorrentes do cotidiano e da historia da loucura. Hoje, ainda que a
loucura seja considerada a partir de um vies social, historico e multideterminado, concepcdes
ainda atribuem a loucura a pessoas que vivem com transtornos mentais, sendo que o
tratamento muitas vezes se restringe a psicofarmacos (MEDEIROS; PEREIRA, 2020).

Ainda, ¢ pertinente a reflexao sobre a cultura da “onipoténcia” médica, que remonta a
historia da Ciéncia, e coloca 0 médico como detentor do saber e o paciente como alguém que
deve se submeter a tutela médica. Infere-se que no ensino de medicina ndo se priorizam com
0S processos sociais, psiquicos e existenciais da saude/doenca, vida e morte. Ou ainda que,
como a Psicandlise aborda, como uma ‘“defesa” contra a impoténcia e que confirma

psiquicamente a sua onipoténcia (MARTINS, 2004).
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E pertinente deixar registrado que, até 0 momento, nio foram encontradas pesquisas
que tratem da importancia do atendimento psicoldgico sob a Otica das outras categorias
profissionais. Isto representa possibilidades para pesquisas futuras.

O amparo dos gestores/instituicdo foi percebido por 38,5% (n=125), enquanto que
14,8% (n= 48) ndo o percebem e 46,8% (n=152) se sentem parcialmente amparados. De
maneira geral, os participantes relatam que ndo se sentem seguros quanto as condicBes de
trabalho (69,8%, n=227), enquanto que 30,2% (n=98) se sentem. Este achado diverge dos
dados resultantes da Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT), pois no quesito
“condig¢des de trabalho” ha entre os participantes a indicagdo de 56,6% (n=184) de satisfacdo,
37,8% (n=123) em grau moderado e 5,5% (n=18) em grau grave.

E importante esclarecer que em se tratando de questfo aberta, a percepcdo pode ser
tendenciosa a certos tipos de resposta. Contudo, com instrumento especifico e minucioso, as
respostas obtidas podem ser muito diferentes. Cabe aqui a reflexdo do porqué desta
divergéncia; pode-se pensar que nem todo profissional compreende a importancia do contexto
de trabalho, ou ainda ndo tem real entendimento de todos os pormenores que a dimenséo

contexto de trabalho inclui.

4.2 Escala de Avaliacao do Contexto de Trabalho — EACT

Os resultados descritivos para a EACT sdo apresentados a partir do calculo das
médias, que classifica cada uma das dimensdes da EACT em termos de indice de gravidade
relacionados a situacao de trabalho.

Conforme ja apresentado no capitulo anterior, nos dominios relacionados ao contexto
de trabalho, os resultados sdo assim considerados: satisfatorio (escore abaixo de 2,29),
critico/moderado (escore entre 2,3 e 3,69), e grave (escore acima de 3,7).

Os resultados dos dominios da EACT estdo reunidos em conjunto na Tabela 04.

Tabela 04. Distribuicdo da Média, Desvio Padrédo e Classificacdo referentes aos dominios da
EACT

EACT MEDIA DP CLASSIFICACAO
Organizacéo do trabalho 2,9 0,8 Critico/Moderado
Condicdes de trabalho 2,3 0,9 Critico/Moderado
Relag6es socioprofissionais 2,6 0,7 Critico/Moderado

Fonte: dados primarios (2021). | DP: Desvio Padrao.
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Os resultados da EACT indicam grau critico/moderado para os trés dominios da
escala, algo que representa uma situacdo limitrofe para o adoecimento no trabalho dos
profissionais de salde participantes, o0 que requer providéncias imediatas no ambiente laboral
destes (MENDES, 2007).

Destaca-se que a maior média encontrada na EACT é no fator organizacéo do trabalho
(2,9), algo que também estd presente na pesquisa de Coelho et al. (2021). Os autores
investigaram os riscos de adoecimento relativos ao contexto de trabalho de 102 meédicos sob a
perspectiva da psicodinamica do trabalho e encontraram risco moderado de adoecimento,
esgotamento profissional e danos fisicos. Conforme Feliciano et al. (2011) e Chimizu e
Carvalho (2012, apud Coelho, 2021), o modelo de gestdo e de organizacéo ao que 0s médicos,
assim como demais profissionais de salde estdo expostos, é altamente exigente quanto a
produtividade. Para os autores, a ocorréncia de impasse entre o trabalho a ser realizado e as
condigdes de trabalho influencia na qualidade do servigo prestado. Em tempos de pandemia, a
alta demanda exigiu dos profissionais resultados mais elevados em termos de produtividade,
especialmente aqueles da linha de frente.

A organizacdo do trabalho, enquanto maior média encontrada, reflete que o ambiente
de trabalho dos profissionais de salde durante a Pandemia COVID-19 foi cansativo, com
poucas pausas de descanso no trabalho e ritmo excessivo, realizado sob pressédo e por um
contingente insuficiente de profissionais. Dado tal contexto de trabalho, encontra-se que 0s
profissionais da area da salde estiveram expostos ao risco de adoecimento. Entendimentos
semelhantes foram descritos por Sousa et al. (2020) em estudo junto a enfermeiros e por
Mello et al. (2020), com trabalhadores da APS. Ambos os estudos evidenciam a
vulnerabilidade dos profissionais associadas ao contexto de trabalho. Segundo estes autores,
a falta de materiais, a precariedade nas instalagdes associadas as mas condicGes de trabalho,
as demandas fisicas e psiquicas, as pressdes e responsabilidades, a exposi¢do aos diversos
riscos de contaminacao séo aspectos que procedem do contexto laboral e que potencializam o
risco de adoecimento dos trabalhadores.

Além destes, outros fatores interferem na percepc¢do dos profissionais de salde quanto
ao contexto de trabalho e suas dimensdes. As proximas tabelas apresentam a associacao entre
as variaveis relacionadas a cada fator de avaliagcdo da EACT.

De modo a se analisar em cada um dos trés dominios quais efetivamente mais
contribuem para determinar maior risco de adoecimento, a seguir (Tabela 05), os resultados
das questdes relativas a cada dominio da EACT s&o apresentados:



82

Tabela 05. Distribuicdo do N e percentual do conjunto de itens que compdem cada dimenséo
da EACT.

EACT Nunca REVES Asvezes ~ reguen- Sempre
mente temente
Organizacéo do trabalho N % N % N % N % N %
Falta tempo para realizar pausas 84 252 56 168 108 324 59 177 18 54
de descanso no trabalho
Ritmo do trabalho ¢é excessivo 57 171 52 156 109 32,7 74 222 33 99

Tarefas sdo cumpridas sob
pressdo de prazos

Existe forte cobrancga por
resultados

As normas para execucdo das
tarefas sdo rigidas

Existe fiscalizacdo do
desempenho

O nUmero de pessoas é
insuficiente para realizar as 52 156 43 129 95 285 71 213 64 192
tarefas

Os resultados esperados estdo fora
da realidade

Existe divisdo entre quem planeja
e gquem executa

As tarefas executadas sofrem
descontinuidade

72 216 81 243 79 237 58 174 35 105
59 177 74 222 80 240 66 19,8 46 138
59 17,7 83 249 93 279 61 183 29 87

66 198 77 231 83 249 57 17,1 42 126

69 20,7 87 261 114 342 35 105 20 6,0
68 204 47 141 95 285 73 219 42 126

41 123 84 252 131 393 52 156 17 51

As tarefas sdo repetitivas 21 63 37 111 114 342 95 285 58 174
Condicdes de trabalho N % N % N % N % N %

As condicges de trabalho séo 108 324 8 255 92 276 30 90 10 30
precérias

O ambiente fisico € 113 339 82 246 81 243 33 99 16 38
desconfortavel

Existe muito barulho no ambiente

de trabalho 64 19,2 90 270 103 309 40 120 28 8,4

O mobiliario existente no local de
trabalho é inadequado

O posto de trabalho é inadequado
para a realizacdo das tarefas

As condigdes de trabalho
oferecem riscos a seguranca das 97 291 100 300 82 246 26 78 20 6,0
pessoas

Os instrumentos de trabalho séo

insuficientes para realizar as 104 312 79 237 88 264 41 123 13 39
tarefas

Os equipamentos necessarios para

realizacéo das tarefas séo 122 366 92 276 72 216 24 72 15 45
precarios

O espaco fisico para realizar o
trabalho é inadequado

O material de consumo é

116 348 76 228 76 228 31 93 26 78

135 405 75 225 75 225 26 78 14 472

134 402 72 216 77 231 28 84 14 42

112 336 97 291 78 234 30 99 8 2,4

insuficiente
Relagdes socioprofissionais N % N % N % N % N %
As tarefas sdo claramente 18 54 46 138 70 210 104 312 87 251
definidas
A autonomia é inexistente 101 30,3 89 267 8 255 35 105 15 45

A distribuicdo das tarefas é injusta 103 30,9 79 237 97 291 33 99 13 39
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Os funcionarios sdo excluidos das
decisdes

Existem disputas profissionais no
local de trabalho

As informacdes que preciso para
executar minhas tarefas sdo de 110 33,0 117 351 70 210 23 69 5 15
dificil acesso

Existem dificuldades na

comunicacao entre chefia e 83 249 80 240 92 276 46 138 24 7.2
subordinados

Falta integragcdo no ambiente de
trabalho

A comunicag&o entre 0s
funcionarios € insatisfatéria
Falta apoio das chefias para o 264 69 207 92 276 50 150 26 7.8
meu desenvolvimento profissional

Fonte: Dados primarios. | N: nimero de participantes.

62 186 59 17,7 97 291 79 23,7 28 84

77 231 79 237 91 273 50 150 28 84

75 225 80 240 105 315 46 138 19 57

63 189 82 246 117 351 49 147 14 42

Na Tabela 05, é possivel verificar que quando se avalia a Organizacdo do Trabalho de
profissionais da area da saude durante a pandemia, 0s aspectos que mais se sobressaem em
termos de possivel adoecimento (as vezes, frequentemente e sempre) sao o ritmo excessivo de
trabalho (64,8%), com destaque para o numero insuficiente de pessoas para executar as tarefas
(69,0%) e repeticdo de tarefas (80,1%). E importante lembrar que & época da aplicacio da
pesquisa, vivia-se o0 auge da pandemia, onde as UTIs e enfermarias estavam lotadas. E como
se trata de um Sistema hierarquizado, a superlotacdo em um nivel de atencdo repercute nos
demais, assim todos os servicos sofreram um aumento no ritmo de trabalho. Apesar de
aconteceram contratacdes urgentes de pessoal, esse nimero ndo acompanhou o percentual
crescente de pacientes. Além disso, houve afastamentos e perdas de profissionais, o que pode
contribuido para a avaliacdo de ritmo excessivo.

Quando as Condic¢des de Trabalho sdo avaliadas, os participantes registram que 0s
aspectos com indicagdes mais negativas (as vezes, frequentemente e sempre) sd@o 0s
instrumentos de trabalho em quantidade inferior a necessaria para execucao de tarefas
(42,6%) e a existéncia de muito barulho no ambiente (51,3%). A pandemia também gerou
uma crise econdmica, pois muitos paises decretaram lockdown, entre eles 0s maiores
produtores de insumos da area da saude. De imediato essa situacdo levou a falta de materiais
apontada pelos participantes, circunstancia que se propagou e ainda perdura em alguns
setores, inclusive fazendo os pregos aumentarem e causando problemas de desabastecimento.

Dos aspectos que integram as RelagGes Socioprofissionais, a comunicagdo
insatisfatoria entre os funcionarios (54,0%) e a exclusdo dos funcionarios nas decisoes

(61,2%), foram os que receberam as piores avaliacfes dos participantes. Kanan et al (2018) ja
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elucidaram que o panorama brasileiro da Educacdo e Trabalho Interprofissional (EIP) é
incipiente, especialmente no que se refere aos processos de comunicacdo. Esse desafio
remonta as formacdes académicas, onde o fortalecimento de estratégias ensino/servico,
fomento da EIP nos panoramas didaticos, pedagdgicos, politicos e organizacdes sdo essenciais
ao incremento entre profissionais na ado¢do de acgdes preventivas, curativas, responsivas e
humanizadas na assisténcia em saude.

Quanto a exclusdo dos funcionarios das decisdes, € provavel que os gestores, diante do
quadro de absoluta necessidade de acdo e respostas as demandas imediatas, trouxeram
exclusivamente para si as decisbes que precisavam ser tomadas. Este mesmo argumento
parece justificar a insatisfatoria comunicacdo entre os trabalhadores da saude. Isso fica claro
também nas tabelas que apresentam a associacdo entre as variaveis estar seguro e sentir-se

amparado com o nivel de satisfacdo em relacdo a EACT, EIPST e/ou EADRT.

O fator Organizag¢ao do Trabalho, para Mendes (2007, p. 115), abrange a “divisdo e
conteado das tarefas, normas, controle e ritmos de trabalho”. A Tabela 06 demonstra as
associacdes significativas entre as variaveis socioprofissionais e o fator organizacdo do

trabalho.

Tabela 06. Associacdo entre as variaveis socioprofissionais e a Organizacdo do Trabalho
(EACT)

Variavel Categoria Grave Moderado Satisfatorio P-Valor*
g N % N % N %
Suporte com Sim 24 48,0 129 67,5 52 61,9 0,038
casafilhos N0 26 520 62 325 32 381
Perdeu colega Sim 18 36,0 52 27,2 13 15,5 0,022
para COVID-19 Nzo 32 640 139 728 71 845
Sentir-se sequro Sim 10 200 57 298 31 369 0,033
em relagdo as N0 15 300 35 183 8 9,5
condicdes de
trabalho Parcialmente 25 50,0 99 51,8 45 536
Sim 12 24,0 66 34,6 47 56,0 0,000
Sentir-se
amparado pela Né&o 20 40,0 20 10,5 8 9,5
gestéo

Parcialmente 18 36,0 105 55,0 29 34,5
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Sim 3 6,0 29 15,2 17 20,2 0,030

Recebe apoio

psicolégico Né&o 42 840 124 64,9 58 69,0

Parcialmente 5 10,0 38 19,9 9 10,7

*Teste qui-quadrado. | N: nimero de participantes.

Pelo exposto na Tabela 06, os profissionais que ndo tém suporte nas atividades
domeésticas e cuidado com os filhos apresentam escores avaliados como mais graves para a
organizacdo de trabalho. A partir deste resultado é possivel constatar que desde o inicio da
pandemia, medidas como lockdown provocaram grandes mudangas no mundo do trabalho:
cursos, aulas e o proprio trabalho passaram a ser realizado na residéncia das pessoas, 0
chamado home office. Houve, portanto, a intensificacdo do conflito trabalho-familia,
principalmente para as pessoas que ndo tiveram ou pouco tiveram apoio no compartilhamento
de tarefas domésticas e cuidados com os filhos (LEMOS; BARBOSA; MONZATO, 2020).

As profissionais de salde parecem ter sofrido maior desgaste em razdo dos efeitos do
home office na relacdo trabalho-familia, pois é fato que culturalmente e historicamente a
maior responsabilidade pelos afazeres domésticos e cuidados com os filhos recaem sobre as
mulheres (LEMOS; BARBOSA; MONZATO, 2020).

Ainda que o desgaste possa ter sido constatado em pesquisas desenvolvidas nesse
periodo para entender o impacto do home office na vida das pessoas, a melhoria na qualidade
e tempo com a familia durante a quarentena também foi observada (TOBIAS, 2020). Assim,
ainda que a Pandemia possa ter transformado a residéncia das pessoas em local de trabalho e
sobrecarregar as mdes trabalhadoras, € possivel haver alguma satisfagdo destas em razdo de

estarem mais proximas da familia (NEVES; 2021).

O fator Condic6es de Trabalho é definido como “a qualidade do ambiente fisico, posto
de trabalho, equipamentos e material disponibilizado para execu¢do do trabalho” (MENDES,
2007, p. 117). A Tabela 07 apresenta os resultados das variaveis socioprofissionais com

associacgéo significativa para as Condicoes de Trabalho.

Tabela 07. Associacédo entre itens do dominio Condigdes de Trabalho e sua classificagdo
relativa ao indice de gravidade

Grave Moderado  Satisfatério P-Valor*
N % N % N %
Escolaridade Superior 6 33,3 21 171 64 34,8 0,004

Variavel Categoria




86

Especializacdo 11 61,1 80 650 105 57,1

Mestrado 0 0,0 18 146 14 7,6
Doutorado 1 56 4 3,3 1 0,5
Perda de colega Sim 9 50,0 36 293 38 20,7 0,012
para Covid-19 Nao 9 50,0 87 70,7 146 79,3
CLT 5 27,8 32 26,0 90 48,9 0,000
Vinculo t;:;(t)rra;r?o 9 500 24 195 29 158
Trabalhista . .
Serv'edf‘;if’/‘c‘)b"co 4 222 67 545 65 353
Sentir-se seguro Sim 1 56 20 16,3 77 41,8 0,000
quanto as Nao 5 27,8 32 26,0 21 114
condicdes de )
trabalho Parcialmente 12 66,7 71 57,7 86 46,7
Sentir-se Sim 0 0,0 23 18,7 102 554 0,000
amparado pela Nao 5 27,8 28 228 15 8,2
gestdo Parcialmente 13 722 72 58,5 67 36,3
) Sim 0 00 11 8,9 38 20,7 0,005
Receber apoio Nao 12 667 94 764 118 641

psicologico )
Parcialmente 6 33,3 18 146 28 15,2

*Teste qui-quadrado. | N: nimero de participantes.

Por meio da Tabela 07 se observa que ha associacdo inversamente proporcional entre a
escolaridade e nivel de satisfacdo dos participantes: quanto menor a escolaridade, maior o
nivel de satisfacdo. Embora possam existir, ndo foram, no momento, encontradas pesquisas a
respeito desta possivel associacdo, contudo, infere-se que quanto maior o nivel de
escolaridade, maior a criticidade em relacdo as condi¢bes de trabalho. Isso por que, como
destacam Rocha Sobrinho e Porto (2012), a maior escolaridade implica em maior
investimento de tempo e recursos, algo que também esta diretamente associado a uma maior
remuneracao.

O mesmo ocorre entre os respondentes que perderam um colega para COVID-19:
percebe-se que ha uma associacdo entre estes profissionais e a avaliacdo grave quanto as
condicdes de trabalho. E possivel interpretar este resultado na perspectiva de que a perda de
alguem proximo traz sentimentos de tristeza, raiva, negacao, inconformismo e faz com que o
individuo se reorganize para a elaboracdo do luto. Parafraseando Verztman e Romé&o-Dias
(2020, p. 276), “o sofrimento ¢ um trabalho compartilhado”, ou seja, quando a perda é no
ambiente de trabalho, alem do luto, uma reorganizacdo é necessaria, por exemplo, redivisdo

de tarefas, organizacdo de mobiliario, do layout, concluséo de tarefas inacabadas, entre outros
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aspectos. Assim, € importante que os trabalhadores passem por essa inevitdvel mudanga sem
negé-la e com o devido apoio dos gestores.

Bley (2021) afirma que é preciso reconhecer como os diferentes niveis subjetivos de
cada colaborador foram afetados pela pandemia. Em sua experiéncia com grupos enlutados,
Bley (2021) observa que, em algum grau, o processo de luto afeta a qualidade de vida, as
relacfes proximas (pessoais e profissionais), as rotinas, a qualidade de atengdo e desempenho
por algum tempo, por exemplo. Nestes termos, se considera importante que os gestores
reconhecam a importancia da criacdo de espacos e oportunidades para além do desabafo: um
espaco de cuidado e atencdo para que cada profissional possa entrar em contato com o que
esta latente dentro de si e consiga elaborar as vivéncias que as perdas (todas) relacionadas a
pandemia ensejaram.

Em relacdo ao tipo de vinculo trabalhista, observa-se que a maioria (48,9%) dos
profissionais que revelam grau satisfatério quanto as condi¢des de trabalho, trabalha sob a
Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT. Ainda que n&o se tenha, no momento, encontrado
pesquisas a esse respeito, pode-se refletir que tal resultado guarde relacdo com a possibilidade
de que trabalhadores com este tipo de vinculo recebam outros beneficios e vantagens que
servidores publicos ou prestadores de servigco ndo recebem.

Sentir-se seguro em relacdo as condi¢des de trabalho, sentir-se amparado pela gestéo e
receber apoio psicolégico sdo aspectos que parecem ter influéncia na satisfacdo dos
participantes. Nestes termos, parece ser imperioso 0 acompanhamento das condicdes de
trabalho e emocionais dos trabalhadores em tempos de pandemia, uma vez gque a atuacdo em
setores tidos como essenciais inexoravelmente promove a vivéncia de situagdes de extrema
pressao e demandas imprevisiveis (PEIXOTO; VASCONCELOS; BENTIVI, 2020).

A pandemia trouxe consigo muitas dificuldades relativas as condi¢des de trabalho.
Imagens chocantes estiveram estampadas em jornais, noticiarios, sites e etc., comprovando o
a dura realidade vivenciada pelos profissionais de satude. O uso desconfortavel e prolongado
de EPIs, o desconhecimento sobre a nova doenga, a mudanca de setor e de colegas, 0 medo de
contagio, entre outros representam fatores que determinaram a elevagdo dos niveis de estresse
e ansiedade destes profissionais (MIGUEIS et al., 2021). Contudo, encontram-se, na
literatura, depoimentos de que experiéncias exitosas favoreceram os profissionais de saude,
como por exemplo, o treinamento para equipes e diminuicdo da carga horaria. Tais
treinamentos, voltados a prevencéo e controle da COVID-19, minimizaram situa¢fes de medo
extremo e inseguranca na execugao das atividades (PAIANO et al., 2020).
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No presente estudo (Tabela 07) encontrou-se que 55,4% dos participantes tiveram
avaliagdo satisfatoria para a associacdo entre sentir-se amparado pela gestao e as condicdes de
trabalho. Nesta mesma associacao, 8,2% dos que avaliaram como satisfatdrio, responderam
ndo se sentir amparados. Estes percentuais diferem alguns achados de pesquisas, por exemplo,
Machado (2021) que encontrou que 43,2% dos profissionais de salde que atuam no
enfrentamento & COVID-19 ndo se sentem protegidos no trabalho; no estudo, 10,4%
denunciam a insensibilidade dos gestores quanto as necessidades profissionais e 14,0% dos
profissionais da linha de frente estdo a beira da exaustdo. Tais resultados decorrem de muitos
fatores, todavia, se associam, na grande maioria dos relatos, & falta de apoio institucional
(PINTO, 2021). Outro estudo que contraria 0 que aqui foi encontrado é de Vedovato et al.
(2021), que analisou reportagens cujo conteudo eram as condi¢Ges de trabalho dos
profissionais de salde que atuam na linha de frente contra a pandemia. Os autores
evidenciaram a necessidade de os gestores do trabalho em salde realizarem acles para a
seguranga e saude do profissional, pois os profissionais relatam preocupagdo com afastamento
de colegas (e consequente sobrecarga de tarefas) e preconceitos que sofrem por serem
possiveis “transmissores do virus”. Isso refor¢a qudo importante ¢ oferecer seguranga aos
trabalhadores, tanto quanto ao aparato fisico e estrutural, quanto emocional, pois tais aspectos

guardam relacdo entre si.

Abaixo, apresenta-se a Tabela 08, que expde os resultados associados entre a formacao

e condi¢Oes de trabalho.

Tabela 08. Associagéo entre formacao e Condicdes de Trabalho (EACT)
Grave Moderado  Satisfatério  P-Valor*

% N % N %
Psicologia 1 56 15 122 27 147 0,024

Variavel Categoria

ServicoSocial 0 0,0 15 122 14 7,6
Odontologia 1 5,6 11 8,9 23 12,5

n Enfermagem 4 222 12 9,8 15 8,2
Formacéo

Fisioterapia 0 0,0 6 49 5 2,7
Terapia

Ocupacional
Nutri¢do

o

00 O 0,0 5 2,7

(o]

333 39 31,7 66 359
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Farmacia 0 00 3 24 6 33
Biomedicina 0 0,0 0 0,0 5 2,7
Veterinaria 2 11,1 5 41 5 2,7

Medicina 4 222 9 7,3 5 2,7

Fonoaudiologia 0 0,0 2 1,6 5 2,7

Educacéo fisica 0 0,0 6 4,9 3 1,6

*Teste qui-quadrado | N: nimero de participantes.

Houve associagéo grave entre as condicGes de trabalho nos profissionais de medicina.
Estudos como o de Teixeira et al. (2020) denunciam o alto nimero de infec¢des dos
profissionais de salde, chamando a atencdo para o nimero de mortes. Na China mais de 3.300
profissionais foram infectados e 22 medicos morreram. Em um hospital de referéncia, 72
profissionais foram infectados o que foi associado ao aumento da jornada de trabalho com a
inadequada higienizacdo de maos e risco de contrair a infeccdo. Na Italia, 9% dos casos
confirmados de COVID-19 eram de profissionais de saude, tendo 24 Obitos de médicos
(TEIXEIRA et al., 2020). E importante ressaltar que estes nimeros devem ser mais altos, uma
vez que a pandemia ainda ndo acabou.

Além dos riscos de adoecimento fisico, as condi¢des de trabalho também implicam em
adoecimento mental. Sintomas como ansiedade, depressdo, perda da qualidade do sono,
aumento do uso de drogas, exaustdo e medo foram bastante relatados pelas equipes de salde.
Aqui vale uma ressalva quanto ao elevado uso de drogas pela categoria médica. A revisao de
Machado, Moura e Almeida (2015) apresenta tal fato e argumentam que isto representa uma
das valvulas de escape para os problemas decorrentes da rotina estressante e intensa. Entre as
substancias mais utilizadas estdo os tranquilizantes decorrentes da facilidade de acesso.
Destaca-se que ha maior prevaléncia do consumo de substancias entre académicos brasileiros
do que na populacdo em geral (MACHADO, MOURA E ALMEIDA, 2015).

Pode-se dizer que o trabalho dos médicos, por mais que estes estejam inseridos em
equipes multiprofissionais, & um trabalho solitario, uma vez que ha decisfes que sdo tomadas
exclusivamente por esse profissional. Sendo assim, entende-se que esta categoria profissional
enfrenta momentos de pressdo, ademais sofrem também com a frustragdo, isolamento,
discriminacdo e ansiedade (TEIXEIRA, et al., 2020).
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O fator Relagdes Socioprofissionais abrange os modos de gestdo, comunicagdo e
interacdo profissional (MENDES, 2007). Séo constituidas por elementos inter-racionais que
expressam e caracterizam a dimensdo social das relaces no ambiente laboral (FREITAS;
FACAS, 2013). A Tabela 09 apresenta os resultados das variaveis socioprofissionais com

associagéo significativa para as Relagdes Socioprofissionais.

Tabela 09. Associagdo entre varidveis socioprofissionais e Rela¢des Socioprofissionais
(EACT)

Variavel Categoria Grave Moderado Satisfatdrio P-Valor*
N % N % n %

Suporte com Sim 7 35,0 120 656 78 63,9 0,026
casa/filhos Néo 13 65,0 63 34,4 44 36,1
Quantidade de Um 11 55,0 106 57,9 87 71,3 0,011
g Dois 8 40,0 57 31,1 18 14,8
vinculos . .

Trés ou mais 1 50 20 10,9 17 13,9
Sentir-se Sim 3 150 41 22,4 54 44,3 0,000
seguro quanto Nao 9 450 39 21,3 10 8,2
ascondighesde o iaimente 8 400 103 563 58 475
trabalho
Sentir-se Sim 0 0,0 45 246 80 65,6 0,000
amparado pela Nao 13 65,0 27 14,8 8 6,6
gestdo Parcialmente 7 350 111 60,7 34 27,9

Sim 0 00 21 115 28 23,0 0,000

Recebe apoio

psicolégico Né&o 20 100 122 66,7 82 67,2

Parcialmente 0 0,0 40 21,9 12 9,8
*Teste qui-quadrado. | N: nimero de participantes.

As variaveis mostradas na Tabela 09 tratam principalmente de sentimentos de apoio,
amparo e seguranca. E possivel observar que entre aqueles que ndo vivenciam estes
sentimentos no trabalho, tiveram resultados indicando grau grave ou critico. Ainda, 0 numero
de participantes que vivenciaram indicou grau satisfatorio abaixo do esperado, ou grau critico.

Entre os fatores analisados esta a gestdo, o que Teixeira et al. (2020) abordam de duas
maneiras: a primeira diz respeito a disponibilidade e distribuicdo das categorias profissionais
entre 0s niveis de atencdo a salde; a segunda trata dos problemas gestdo, mecanismos de
contratacdo, valorizacdo e qualificagéo dos profissionais.

Dito isto, é possivel pensar que as variaveis mencionadas na Tabela 09, tém envoltas
as inumeras demandas da pandemia, como 0 crescente nimero de pacientes e atendimentos,

que impactou ndo somente os trabalhadores, mas também os gestores, a insuficiente estrutura,
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precariedade de recursos, a “uberizacdo”

do trabalho em saude, a acelerag@o de contratacdo e
0 pouco treinamento/integracdo de profissionais, a proximidade com sofrimento e morte de
pacientes e familiares. Dessa forma o apoio/amparo se torna demasiado importante, e a falta

deste aparece nos resultados criticos/moderados.

Cabe destacar que os resultados dos trés dominios da EACT associados a variavel
formacdo tendem a uma aproximacdo com apoio emocional e psicolégico. E pertinente
considerar que o trabalho pode ser uma fonte de prazer, autorealizacdo e satisfacdo, como
também pode ser adoecedor, um risco para a integridade fisica e saude mental, influenciando
também outros aspectos da vida (OLIVEIRA; ALMEIDA; SOUZA, 2019).

Dessa forma, 0 apoio emocional durante o cenario pandémico ganhou relevancia como
fator de protecdo para os profissionais de saude. O carater protetivo do apoio emocional
ameniza as consequéncias negativas do ambiente de trabalho e pode vir de diferentes fontes,
entre elas, familia, amigos, colegas e supervisores. Ter esse recurso disponivel representa uma
percepcao do trabalhador de que ha pessoas confiaveis, sentimento de valorizacdo, melhorias
na comunicacdo, além de propiciar o acionamento de outros recursos (OLIVEIRA;
ALMEIDA; SOUZA, 2019). Reforgando a importancia do apoio emocional, o contato com a
familia, o fato de ter filhos também apareceram como fator de protecdo e/ou motivagdo, como
sera apresentado na Tabela 21, onde os profissionais que ndo tinham filhos avaliaram como

gravissimo o dominio psicoldgico da EADRT.

4.3 Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho — EIPST

Os resultados descritivos para a EIPST s@o apresentados a partir do célculo das
médias, que classifica cada uma das dimensdes da EIPST em termos de indice de gravidade
relacionados as situacdes de prazer e sofrimento no trabalho.

Conforme ja apresentado no Capitulo anterior, nos dominios relacionados as vivéncias
de prazer, os resultados séo considerados: satisfatorio (escore acima de 4), critico (escore
entre 3,9 e 2,1), e grave (escore abaixo de 2). Quanto aos dominios de sofrimento ficam
classificados da seguinte forma: grave (escore acima de 4), critico (escore entre 3,9 e 2,1), e

satisfatorio (abaixo de 2,0).

1 Trabalho daqueles(as) trabalhadores(as) que ndo tém seus trabalhos reconhecidos, pois para os aplicativos
esses sdo apenas usuarios de uma plataforma digital (LEITE, 2020, p. 11)
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Tabela 10. Distribuicdo da Média, Desvio Padréo e Classificacao referentes aos dominios da
EIPST

EIPST MEDIA DP CLASSIFICACAO
Realizacdo profissional 3,1 15 Critico
Liberdade de expressdo 3,7 1,6 Critico
Esgotamento profissional 3,1 1,8 Critico
Falta de reconhecimento 1,9 1,7 Satisfatorio

Fonte: dados primarios. | DP: desvio padréo.

Os resultados gerais para a EIPST sdo, em algum grau, preocupantes e requerem
atengdo de gestores da area da saude. Dos dominios avaliados, apenas a “falta de
reconhecimento” teve resultado satisfatorio em razdo de ter sido a mais baixa média
encontrada. Essa avaliacdo dos profissionais pode estar relacionada a grande visibilidade que
os trabalhadores de saide ganharam durante a pandemia, foram homenageados, e enaltecidos
inimeras vezes pela populacdo e midia. Um estudo semelhante identificou 0 mesmo resultado
para a categoria de médicos e critico para enfermeiros (DALMOLIN et al., 2021).

A criticidade dos fatores realizacdo e esgotamento profissional podem estar associados
as exigéncias da instituicdo que comprometem a reflexdo sobre a prética clinica. Por vezes,
sdo decorrentes da pouca valorizacdo, da caréncia de recursos humanos e materiais o que pode
trazer como consequente, uma assisténcia pouco qualificada e tornar o trabalho mais critico
(DALMOLIN et al., 2021).

Quanto ao fator liberdade de expressdo, uma pesquisa junto aos enfermeiros de um
servico de hemodialise também foi considerada critica pelos participantes. Conforme o autor
pode-se pensar que a pouca liberdade de expressao se dé devido ao trabalho ser realizado em
salas coletivas e/ou enfermarias, junto a pacientes em tratamento (PRESTES et al., 2015).
Acrescenta-se a isso, o desconforto do uso de EPIs devido a pandemia, prejudicando o

contato, as trocas entre colegas e pacientes.

De modo a se analisar em cada um dos quatro dominios quais efetivamente mais
contribuem para determinar maior risco de adoecimento, a seguir, 0s resultados do conjunto

de dados relativos a EIPST sdo apresentados:
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Tabela 11. Distribuicdo do N e percentual do conjunto de itens que compdem cada dimensao

da EIPST.

EIPST Nenhuma Uma vez Duas Trés Quatro Cinco Seis vezes

vez Vezes vezes Vezes Vezes

Realizacdo profissional N %9 N % N % N % N % N % N %
Valorizagdo 79 243 61 187 66 198 49 147 24 72 12 36 34 10,2
Reconhecimento 80 241 71 219 65 195 36 108 25 75 16 48 32 96
Motivacao 96 295 62 186 49 147 55 165 18 54 12 36 33 99
Realizacdo profissional 47 144 53 16,3 46 138 57 171 38 114 19 57 65 195
Satisfacdo 38 11,7 53 16,3 41 123 58 174 37 11,1 29 87 69 207
Bem-estar 37 11,4 50 153 64 19,2 63 189 33 99 24 72 54 16,2
|dentificacdo com a 25 77 25 75 28 84 55 165 38 114 28 84 126 378
propria tarefa
Gratificacdo pessoal com
as minhas atividades 41 126 30 92 25 75 50 150 51 153 25 75 103 309
Orgulho pelo que fago 10 30 20 60 20 60 32 96 23 69 38 114 182 546
Liberdade de expressdo N % N % N % N % N % N % N %
Solicariedade enire os 11 33 22 66 44 132 51 153 41 123 39 117 117 351
colegas
Confiancaentreoscolegas 23 69 25 75 48 144 67 201 46 138 30 90 86 258
Liberdade para expressar
minhas opinides no local 35 105 29 87 43 129 51 153 38 114 30 90 99 287
de trabalho
Liberdade para usar a 31 93 21 63 42 126 57 171 36 108 25 75 113 339
minha criatividade
Liberdade para falar sobre
0 meu trabalho com as 42 126 38 114 46 138 42 126 38 114 18 54 101 30,3
chefias
Cooperagdo entre 0s 18 54 23 69 44 132 60 180 49 147 25 75 106 318
colegas
Liberdade com a chefia
para negociar o que 32 96 45 135 47 141 45 135 46 138 20 6,0 90 27,0
precisa
Liberdade para falar sobre
0 meu trabalho com os 21 63 24 72 32 96 56 168 41 123 32 96 119 357
colegas
Esgotamento N % N % N % N % N % N % N %
profissional
Medo 79 23,7 36 10,8 40 120 48 144 37 11,1 20 6,0 65 19,5
Esgotamento emocional 50 150 35 105 43 129 40 120 27 81 39 11,7 91 273
Insatisfacéo 67 20,1 48 144 44 132 49 147 31 93 22 6,6 64 19,2
Sobrecarga 58 174 36 108 36 108 44 132 35 105 35 105 81 243
Frustracdo 51 153 35 105 56 16,8 45 135 33 99 35 105 70 21,0
Inseguranca 54 16,2 50 150 57 17,1 53 159 25 75 21 63 65 195
Estresse 29 87 33 99 3 105 45 135 37 11,1 30 9,0 116 348
Falta de reconhecimento N % N % N % N % % N % N %
Discriminagéo 204 612 35 105 23 6,9 21 6,3 21 12 3,6 23 6,9
Inutilidade 198 594 47 141 20 6,0 18 54 15 11 3,3 26 7,8
Desqualificacdo 205 615 34 102 26 78 18 54 13 39 7 21 22 66
Injustica 150 450 45 135 35 105 29 8,7 23 6,9 6 1,8 37 111
Falta de reconhecimento ;05 397 34 102 31 93 45 135 32 96 12 36 62 186

do meu esforco
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Falta de reconhecimento
do meu desempenho

Desvalorizagao 136 408 35 105 31 93 27 81 18 54 13 39 65
Indignacéo 102 306 28 84 33 99 32 96 28 84 21 63 81

118 354 28 84 31 93 41 123 30 90 14 42 63

18,9

19,5
243

Fonte: dados primarios (2021). | N: nimero de participantes.

Na Tabela 11, é possivel verificar que quando se avalia a Realizacdo Profissional de
profissionais da &rea da salde durante a pandemia, 0s aspectos que mais se sobressaem em
termos de possivel adoecimento sdo a baixa motivacdo vivenciada trés vezes ou menos por
79,3% dos participantes e a valorizacdo (77,5%). Ainda assim, 54,6% dos profissionais
sentiram orgulho pelo que fazem seis vezes ou mais.

Quanto ao dominio Liberdade de Expressdo, os participantes registram que 0s aspectos
com indicagOes mais negativas sdo a falta de liberdade para negociar o que precisa com a
chefia (50,7%) e a pouca liberdade para falar sobre o trabalho com as chefias (50,4%).

Em relacdo ao Esgotamento Profissional os aspectos com piores avaliagcGes foram o
estresse (54,9%), o esgotamento emocional (47,1%) e a sobrecarga (45,3%).

Por fim, os aspectos Desqualificagdo e Discriminacdo, que integram o dominio Falta
de Reconhecimento, tiveram melhores avaliacdes: 61,5% e 61,2% (respectivamente) nao
vivenciaram tais sentimentos. Indignacdo e Desvalorizacdo foram os que receberam as piores

avaliacOes dos participantes, 24,3% e 19,5 respectivamente.

A Tabela 12 expbe os resultados das associacdes entre as variaveis socioprofissionais

e 0 dominio Realizacdo Profissional da EIPST.

Tabela 12. Associacdo entre as variaveis socioprofissionais e o dominio Realizacdo
Profissional (EIPST)

Grave Critico Satisfatério  P-Valor*
Variavel Categoria N % N % N %
Sentir-se Sim 14 16,1 40 174 44 47,8 0,000
seguro quanto Néo 20 23,0 30 20,5 8 8,7
as condigoes Parcialmente 53 609 76 52,1 40 43,5
de trabalho
Sentir-se Sim 15 17,2 53 36,3 57 62,0 0,000
amparado Nao 21 241 20 13,7 7 7,6
pela gestéo Parcialmente 51 586 73 50,0 28 30,4
Recebe apoio Sim 5 57 15 103 29 31,5 0,000
Nao 67 77,0 107 73,3 50 54,3

sicolégico
psicolog Parcialmente 15 172 24 164 13 141

*Teste qui-quadrado. | N: nimero de participantes.
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Fatores de protecdo psicossocial no trabalho estdo relacionados a apoio, ajuda ou
fortalecimento (ZANELLI; KANAN, 2019). Ja a realizacao profissional ¢ entendida como “a
vivéncia de gratifica¢do profissional” (PRESTES et al., 2015, p. 471). Na Tabela 13 observa-
se que as trés variaveis associadas a realizacdo profissional dizem respeito a seguranca,
amparo e apoio, em conformidade com o proposto por Zanelli e Kanan (2019) e os resultados
demonstram uma avaliacdo satisfatoria quanto a realizacéo profissional para as trés variaveis.

Ao observar a Tabela 12, percebe-se que os itens com avaliagdes mais positivas em
termos de frequéncia da experiéncia foram identificacdo com a propria tarefa (37,8%),
gratificacdo pessoal com as minhas atividades (30,9%) e orgulho pelo que faco (54,6%). Estes
sdo itens que se complementam e ddo sustentacdo aos resultados pois, diante do caos instalado
pela pandemia, a valorizacdo e o reconhecimento destes profissionais foram expressos de
diversas maneiras e em muitos momentos pela sociedade. Depreende-se que tais
manifestacdes de gratidao e enaltecimento contribuiram para a autoavaliacdo positiva e que,
por tal razdo tenham amenizado de algum modo as experiéncias de desprazer ou de
sofrimento.

Os itens investigados no escopo da realizacdo profissional ndo estdo explicitamente
relacionados a apoio e/ou amparo, contudo a realizacdo profissional pode influenciar outros
componentes, e da mesma forma pode ser influenciada (GEREMIA; SCAPINI; SILVA,
2021). Um componente que pode afetar a realizacdo profissional € a Inteligéncia Emocional,
que é a capacidade de lidar com emocGes. Itens com piores avaliagdes como motivacao e
reconhecimento podem ter sofrido alguma influéncia nesse sentido.

As defini¢bes para realizagdo profissional séo abrangentes, podem incluir sucesso,
conquistas, satisfagdo, entre outros. A realizacdo profissional € uma dimensdo também
considerada no quadro de caracterizagdo da Sindrome de Burnout. A criticidade dessa
dimensdo de forma geral, e quando associada a outros fatores, ndo investigados nesta
pesquisa, podem convergir no que Barello e Graffigna (2020) alertaram no inicio da
pandemia: a alta demanda e responsabilidades advindas pela pandemia podem impedir os
profissionais de salde de reconhecer seus proprios sentimentos e emog6es, comprometendo o

bem-estar e levando aos custos psicoldgicos e aumento de taxas de Burnout.

A Tabela 13 apresenta o resultado entre as varidveis socioprofissionais e 0 dominio
Liberdade de Expressao da EIPST.
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Tabela 13. Associacdo entre as variaveis socioprofissionais e o dominio Liberdade de
Expresséo (EIPST)

Grave Critico Satisfatorio  P-Valor*

Variavel Categoria N % N % N %
Sentir-se Sim 6 105 31 272 61 396 0,000
seguro Nao 19 333 21 184 18 11,7
guanto as

condicbes de  Parcialmente 32 56,1 62 54,4 75 48,7

trabalho

Sentir-se Sim 6 10,5 33 289 86 558 0,000
amparado Nao 23 404 17 149 8 5,2

pela gestédo Parcialmente 28 49,1 64 56,1 60 39,0

Recebe Sim 1 18 12 105 36 234 0,000
apoio N&o 50 87,7 79 69,3 95 61,7

psicologico Parcialmente 6 105 23 202 23 149
*Teste qui-quadrado. | N: nimero de participantes.

A Tabela 13 possibilita observar que, novamente, as variaveis com associacdo aos
fatores analisados pelos instrumentos envolvem apoio, amparo e seguran¢a. Uma vez que 0s
fatores de protecdo psicossocial estdo relacionados a ajuda, apoio e fortalecimento, é provavel
que tais fatores tenham contribuido em termos de recursos auxiliares na diminuicdo de
ocorréncias indesejadas e vinculados a resultados positivos (ZANELLI; KANAN, 2019).
Nesse sentido, ter liberdade de expressdo pode ser considerado um fator de protecédo
psicossocial no trabalho, pois facilita lidar com situac6es cotidianas do trabalho, ter seguranca
para tomar decisdes e executar tarefas. Além disso, os itens avaliados nesse dominio tratam de
confianca, solidariedade e cooperacdo entre colegas, liberdade para falar com colegas e
chefias sobre o trabalho; estes sdo itens que remetem ao amparo e apoio tdo evidenciados
pelos participantes nos resultados. Adiciona-se a isso, que em meio ao caos sanitario e tantas
incertezas sobre o curso da doenga e quanto ao proprio ambiente de trabalho, ter o alento dos
aspectos aqui analisados pode ter sido reconfortante e motivador para os trabalhadores de
saude.

Nos indicadores de prazer, o item “orgulho pelo que faco” teve a melhor avaliagao no
que diz respeito a realizagdo profissional: 54,6%. No fator liberdade de expressdo a
“solidariedade entre colegas” ganhou destaque com 35,1%. Corrobora-se aqui 0 entendimento
de que as vivéncias de prazer e sofrimento dependem do quanto as relagdes internas sdo
saudaveis. Ter boas relacbes permite o reconhecimento e satisfagio no trabalho,
proporcionando sentimento de orgulho em praticar o que gosta (DALMOLIN et al., 2020),
resultados evidenciados também na Tabela 10.
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Em relagido aos indicadores de sofrimento, o “estresse” recebeu a pior avaliacdo
(34,8%) do fator esgotamento profissional. No fator falta de reconhecimento, o item
“indignacdo” teve a pior avaliagdio com 24,3%. Ainda, o esgotamento profissional
(classificacdo critica), em geral, apresenta maiores tendéncias ao estresse e indignacéao (itens
que se sobressairam). Esses problemas tém intima relacdo com o cotidiano exaustivo, a alta
demanda, o desgaste emocional, escassez de material e de recursos humanos. Mesmo que 0
profissional esteja cansado, o reconhecimento que experiéncia em seu contexto laboral
(colegas, gestdo e pacientes) oferece prazer que consubstancia a dedicacdo ao trabalho
(DALMOLIN et al., 2020).

A Tabela 14 traz os resultados associados entre as variaveis socioprofissionais e 0
dominio Esgotamento Profissional da EIPST.

Tabela 14. Associacdo entre as variaveis socioprofissionais e o dominio Esgotamento
Profissional (EIPST) P-Valor*

Variavel Cateqoria Grave Critico Satisfatorio P-Valor*
g N % N % N %
Sentir-se Sim 26 210 26 27,1 46 43,8 0,000
seguro quanto Nao 36 200 14 146 8 7.6

as condicOes )
Parcialmente 62 50,0 56 58,3 51 48,6

de trabalho

Sentir-se Sim 27 218 37 385 61 58,1 0,000
amparado Néo 33 26,6 11 11,5 4 3,8

pela gestdo Parcialmente 64 516 48 50,0 40 38,1

*Teste qui-quadrado. | N: nimero de participantes.

A Tabela 14 demonstra que o esgotamento profissional também teve associacdo com
sentimento de seguranca quanto as condicGes de trabalho e de amparo pelos gestores. Dentro
desta dimensdo, os itens “estresse” (54,9%), “esgotamento emocional”’ (47,1%) e
“sobrecarga” (45,3%) foram os sentimentos mais vivenciados pelos profissionais de saude.

Destaque para 0 esgotamento emocional, vivenciado trés ou mais vezes por 47,1% dos
participantes. Parece que o esgotamento fisico e psiquico esteve implicado no sofrimento dos
profissionais e que a melhoria na organizacao de trabalho poderia ter diminuido os indices de
esgotamento profissional (DALMOLIN et al., 2021). Nesse sentido, € importante retomar
que, neste estudo, a organizacao de trabalho foi classificada como critica.

Além disso, o esgotamento profissional também é uma das dimensfes avaliadas na
sindrome de Burnout, uma resposta aos estressores interpessoais relacionadas ao trabalho
(MENDONCA; ARAUJO, 2016). Fica evidente que o fator de cada instrumento tem
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influéncia nos demais aspectos, assim melhorar a organizagéo do trabalho, principalmente nos
itens com piores avalia¢fes, como quadro de pessoal e ritmo de trabalho, pode elevar a média
de resposta ao esgotamento profissional, melhorar as taxas de sindrome de Burnout
(frequentemente evidenciadas durante a pandemia), e também os indicadores de prazer no

trabalho.

A Tabela 15 demonstra a associacdo entre as variaveis socioprofissionais e 0 dominio
Falta de Reconhecimento da EIPST.

Tabela 15. Associacdo entre as variaveis socioprofissionais e o dominio Falta de
Reconhecimento (EIPST)

Variavel Categoria Grave Critico Satisfatorio P-Valor*
N % N % N %
Sentir-se Sim 11 22,4 21 25,3 66 34,2 0,003
seguro 5
quanto as Néo 16 32,7 20 24,1 22 11,4

condicdes Parcialmente 22 449 42 50,6 105 54,4
de trabalho

Sentir-se Sim 7 14,3 20 24,1 98 50,8 0,000
amparado Nao 18 36,7 18 21,7 12 6,2
pela gestédo Parcialmente 24 49,0 45 54,2 83 43,0

*Teste qui-quadrado. | N: nimero de participantes.

Observa-se na Tabela 15, associacdo entre sentir-se seguro e amparado com a
avaliacdo quanto ao reconhecimento recebido. Ter apoio dos gestores deveria ser algo
inerente as Organizagdes, contudo ainda parece ser algo percebido como uma maneira das
chefias valorizarem, incentivarem e reconhecerem.

E importante cuidar do cuidador — a literatura é farta de estudos que anunciam esta
necessidade. E essencial que os gestores escutem e acolham seus colaboradores, observem
suas demandas e oucam suas ideias, pois assim contribuem efetivamente para que 0s
profissionais sob seu comando tenham atitudes positivas e responsivas no trabalho. Afinal,
sdo evidentes os impactos dos conflitos dos supervisores/chefias no comprometimento afetivo
e nas atitudes dos funcionarios, quando existe menos apoio social do supervisor/chefia, menos
possibilidades de participacdo e valorizagdo; ou seja, a associacdo entre falta de apoio e
conflitos com supervisores/chefias e atitudes negativas no trabalho é significativa
(ELFERING et al, 2017).
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A Tabela 15 mostra que, em algum grau, os profissionais de saude sentem-se
amparados, pois entre os participantes avaliados com nivel satisfatorio, 50,8% sentem-se
totalmente amparados e 43% parcialmente amparados pela chefia, somando 93,8%. O
sentimento de estar amparado contribuiu sobremaneira para amenizar o sofrimento decorrente
das atividades laborais e do ambiente de trabalho durante a pandemia. Em outros termos: o
suporte organizacional percebido pode ter contribuido para melhorar o bem-estar dos
profissionais e a produtividade do sistema de saide (ROY; WEIJDEN; VRIES, 2017).

Ainda sobre reconhecimento, ha que se falar da conjuntura social. Existe uma cultura,
velada, onde profissionais de saude - grifo para servidores publicos - sdo malvistos. Tal
imagem remonta a histéria do Brasil e os modelos de administragdo adotados ao longo dos
anos, 0s quais ainda ecoam na atualidade. A exemplo, na época do Brasil col6nia, os cargos
publicos eram concedidos a pessoas escolhidas pela corte e tinha como caracteristica uma alta
remuneracao e pouco trabalho (TRIGO, 2020).

Em ambito municipal e nacional ndo era raro os trabalhadores de salde serem
expostos, contestados, e por vezes agredidos por usuarios. Em diferentes épocas foram
depreciados em mdsicas, piadas e, recentemente, até mesmo em redes sociais oficiais do
Governo. O teor pejorativo e esteredtipos que circundam o funcionalismo publico estdo
estabilizados na sociedade (TRIGO, 2020). Durante a pandemia, tal situacdo teve um reverso,
especialmente no inicio da pandemia, os profissionais de salude foram enaltecidos, tidos como
herdis, ovacionados pela populacdo que, isolada em suas casas, aplaudia na janela, em horario
nobre (G1, 2020).

Nesse mesmo sentido, o Sistema Unico de Saltde (SUS) sofre ataques e boicotes,
procedentes de diferentes interesses e de longa data. Em termos ideoldgicos, a sociedade
brasileira tende a valorizar mais o individualismo. EXxiste resisténcia dos proprios
profissionais de saude, critica e oposicdo da midia. O sub-financiamento e o congelamento de
investimento por 20 anos agravam as dificuldades. Além destes, o SUS ainda enfrenta a
doutrina do neoliberalismo e a logica do capital, que acabam se sobrepondo aos seus
principios (PAIM, 2018).

Da mesma forma, ainda que instituicdes particulares de satde tenham participado do
combate ao coronavirus, foi o SUS que absorveu a maior demanda da pandemia. E o0s
sistemas universais de saude, que ora eram alvo de criticas e ataques, passaram a ocupar lugar
de destaque e valoracdo positiva. O discurso de privatizacdo defendido como solucéo para tais
sistemas, supostamente ineficientes, passou a ser de que o retorno social de um sistema
publico de satde supera seu custo financeiro (BOUSQUAT et al., 2021).
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Ainda que com limitacGes e dificuldades inerentes a todos os paises no periodo
pandémico, o reconhecimento ao SUS também aconteceu. De forma incipiente, esse novo
olhar pode ampliar a consciéncia critica quanto ao valor social do SUS, como bem publico,
como direito ou como relevante aspecto de democracia (COSTA; RIZZOTTO; LOBATO,
2020).

4.4 Escala de Avaliacao de Danos Relacionados ao Trabalho — EADRT

Os resultados descritivos para a EADRT sdo apresentados a partir do célculo das
médias, que classifica cada um dos dominios em termos de indice de gravidade relacionados a
situacdo de trabalho. A Tabela 16 abaixo apresenta a média, desvio padrdo e classificacdo
para cada dominio da EADRT.

Relembrando, a analise dos resultados da EADRT ¢é realizada com base em quatro
niveis: gravissimo (acima de 4,1), grave (escore entre 3,1 e 4,0), critico (entre 2,0 e 3,0), e
suportavel (abaixo de 1,9). A Tabela 16 apresenta as médias e classificacdo para cada dominio
da EADRT.

Tabela 16. Distribuicdo da Média, Desvio Padrdo e Classificacdo referente aos dominios da
EADRT

EADRT MEDIA DP CLASSIFICACAO
Problemas fisicos 1,8 1,2 Suportéavel
Problemas sociais 1,8 1,4 Suportéavel
Problemas psicoldgicos 2,1 1,8 Critico

Fonte: dados primarios. | DP: desvio padrao.

Observa-se que problemas fisicos ¢ sociais estdo avaliados como “suportavel”. Em
nivel “critico” estdo os problemas psicoldgicos, e conforme os autores do instrumento, um
resultado critico/moderado, ja podem ser considerados adoecimento (MENDES, 2007).

Para a EADRT, outras condi¢des de trabalho tiveram associacdo com o resultado,
como a perda de um colega, quantidade de vinculos, entre outros. No entanto, “sentir-Se

amparado pela gestao

atencdo (Tabela 18).

esta presente nas associagdes com os trés fatores, o que chama especial

De modo a se analisar em cada um dos trés dominios quais efetivamente mais
contribuem para determinar maior risco de adoecimento, a seguir sdo apresentados 0s

resultados do conjunto de dados relativos a EADRT:
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Tabela 17. Distribuicdo das Médias e Desvio Padréo do conjunto de itens que compdem cada
dimensdo da EADRT

EADRT Nenhuma Uma vez Duas Trés Quatro  Cinco Seis vezes
vez vezes vezes vVezes Vezes

Problemas fisicos N % N % N % N % N % N % N %
Dores no corpo 87 261 29 87 46 138 46 138 26 7,8 24 72 67 201
Dores nos bragos 146 438 28 84 50 155 35 105 16 48 11 33 39 117
Dor de cabeca 37 11,1 39 11,7 58 174 50 155 23 69 26 78 92 276
Distarbios respiratdrios 237 711 29 87 26 78 10 30 11 33 1 03 11 3,3
Distarbios digestivos 140 420 51 153 46 138 28 84 20 60 9 27 7 2,1
Dores nas costas 74 222 32 96 44 132 35 105 31 93 20 6,0 89 26,7
Disturbios auditivos 286 858 14 42 10 30 7 21 4 12 1 03 3 0,9
AlteracOes de apetite 188 564 23 69 29 87 28 84 10 30 6 18 41 123
Disturbios na visao 251 753 27 81 16 48 9 27 5 15 5 15 12 126
Alteracdes do sono 71 213 23 69 41 123 37 111 22 6,6 15 45 116 348
Dores nas pernas 110 330 23 69 47 141 42 126 24 72 12 36 67 201
Disturbios circulatorios 249 747 22 66 10 30 18 54 5 15 4 12 17 51
Problemas sociais N % N % N % N % N % N % N %

Insensibilidade em relacéo
aos colegas
Dificuldades nas relagbes 150 55 49 126 39 117 39 117 17 51 7 21 26 78
fora do trabalho

Vontade de ficar sozinho 85 255 21 6,3 43 129 40 120 28 84 16 48 92 276
Conflitos nas relagbes 129 387 49 147 48 144 35 105 17 51 13 39 34 102
familiares
Agressividade com outros 144 432 49 147 54 162 29 87 15 45 10 30 24 7.2
Dificuldade com os amigos 190 570 46 138 34 102 24 72 9 27 7 51 15 45

Impaciéncia com as 78 234 44 132 66 198 44 132 25 75 12 36 56 168
pessoas em geral

206 618 30 90 34 102 25 75 6 18 4 12 20 60

Problemas psicolégicos N % N % N % N % N % N % N %

Amargura 177 531 33 99 25 75 35 105 19 57 6 18 30 90
Sensacdo de vazio 114 342 55 165 43 129 34 102 14 42 15 45 50 150
Sentimento de desamparo 113 339 45 135 46 138 33 99 18 54 12 36 58 174
Mau-humor 57 171 44 132 65 195 43 129 24 72 22 6,6 70 210
Vontade de desistir de tudo 142 426 36 10,8 34 102 28 84 10 30 12 36 63 189
Tristeza 66 198 60 18,0 53 159 41 123 25 75 15 45 65 195
Irritacdo com tudo 81 243 52 156 61 183 24 72 19 57 17 51 71 213
Sensacdo de abandono 161 483 39 11,7 34 102 18 54 16 48 11 3,3 46 138
?e”¥;;jgrs§sb{:rzfgzpac'dade 114 342 48 144 55 165 36 108 16 48 15 45 41 123
Solid&o 167 50,1 46 138 30 90 18 54 16 48 8 24 40 120

Fonte: dados primarios (2021). | N: nimero de participantes.

Na Tabela 17, é possivel verificar que quando se avalia os Problemas Fisicos de
profissionais da area da salde durante a pandemia, 0s aspectos que mais se sobressaem em
termos de possivel adoecimento sdo alteracfes no sono (34,8%), dor de cabeca (27,6%) e dor

nas costas (26,7%).
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Quando os Problemas Sociais sdo avaliados, os participantes registram que 0s aspectos
com indicagOes mais negativas séo a vontade de ficar sozinho (27,6%) e a impaciéncia com
pessoas em geral (16,8%).

Os aspectos mau humor (21%) e irritacdo com tudo (21,3%), que integram 0s aspectos
avaliados quanto aos Problemas Psicologicos, foram os que receberam as piores avaliagdes
dos participantes.

Apesar do “baixo” percentual, ndo se esperava que a “vontade de ficar sozinho”
recebesse a maior frequéncia, uma vez que devido ao isolamento, quarentenas e lockdowns
pudesse haver um desejo por contatos humanos. Contudo ha que se analisar que o contexto
laboral é diferente, e pode-se associar esse resultado a existéncia de muito barulho no
ambiente (51,3%) algo verificado na Tabela 05.

Além disso, o trabalho durante a pandemia, para profissionais de salde, se tornou um
local de medo, de risco de contagio, de sobrecarga de tarefas e ritmo acelerado, de isolar-se da
familia por prevencdo e zelo, e assim explica-se também a avaliacdo para os demais aspectos

como mau humor, impaciéncia, as alteragdes no sono e dores no corpo.

A seguir, a Tabela 18 traz as associacfes resultantes entre as varidveis

socioprofissionais e 0 Dominio Social da EADRT.

Tabela 18. Associagdo entre as varidveis socioprofissionais e 0 Dominio Social (EADRT)

] ) Gravissimo Grave Critico Suportavel

Variavel Categoria P-Valor*
N % N % N % N %

Perdeu Sim 5 17,9 8 216 24 393 46 23,1 0,048
colega para x
COVID-19 Né&o 23 821 29 784 37 60,7 153 76,9
Seguranca Sim 6 214 4 108 13 213 75 37,7 0,000
em relacéo x
3s condicdes Né&o 11 39,3 3 81 14 230 30 15,1
de trabalho Parcialmente 11 39,3 30 81,1 34 557 94 4772

) Sim 6 214 4 10,8 16 26,2 99 49,7 0,000
Sentir-se

pelagestdo  parcialmente 13 464 27 730 33 541 79 397

*Teste qui-quadrado. | N: nimero de participantes.

A Tabela 18 apresenta as associag¢Oes entre as variaveis e o dominio social da EADRT.
Nesta, os participantes que sofreram a perda de um colega para a COVID-19 avaliam como

critico os danos sociais. E compreensivel, pois o clima organizacional esta relacionado a
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relagdes interpessoais. Perder um colega, alguém do seu convivio diério, afeta diretamente as
relagOes, a reorganizacdo do ambiente laboral e consequentemente o clima organizacional.
Sendo assim, o suporte organizacional se torna ainda mais importante em situacdes atipicas.

CondicGes contrarias ao que se entende como suporte organizacional positivo, como
cobrancas de realizagdo de tarefas, pressdo por aumento de produtividade tem “efeito
domind”, intensificam o ritmo de trabalho e podem se sobrepor aos limites fisicos e mentais
dos trabalhadores. Ainda na Tabela 18, aqueles que ndo recebem ou recebem parcialmente
suporte, avaliam como grave os danos sociais relacionados ao trabalho. Portanto, se evidencia
que quanto mais suporte recebido pela organizacdo, menores sdo as chances de graves
adoecimentos no trabalho (PAULA et al., 2021).

Estudos anteriores a pandemia evidenciaram resultados diferentes: os trés fatores da
EADRT tiveram avaliacdo suportavel para os danos relacionados ao trabalho dentre uma
equipe de enfermagem (PRESTES et al., 2016).

Na sequéncia, a Tabela 19 apresenta a associacao entre as variaveis sociodemograficas
e 0 Dominio Fisico da EADRT.

Tabela 19. Associagdo entre as varidveis sociodemograficas e 0 Dominio Fisico (EADRT)

_ _ Gravissimo Grave Critico  Suportavel Valor*
Variavel Categoria
N % N % N % N %
Filhos Sim 04 267 15 375 51 58 93 511 0,044
Né&o 1 733 25 652 37 42 89 489
Suporte em Sim 5 333 20 50,0 63 716 117 64,3 0,009
casa/filhos Né&o 10 66,7 20 500 25 284 65 357
Quantidade Um 6 400 27 675 59 670 112 615 0,010
. Dois 9 600 10 250 14 159 50 275
de vinculos . .
Trés ou mais 0 0,0 3 7,5 15 170 20 11,0
Sentir-se Sim 4 25,7 3 75 21 239 70 385 0,000
seguro
quanto as Né&o 6 400 13 325 13 148 26 143
CONdiCOES  parcialmente 5 333 24 60 54 614 86 473
de trabalho
Sentir-se Sim 4 26,7 11 275 19 216 91 50,0 0,000
amparado Nao 6 40,0 14 350 14 159 14 7,7

pela gestdo Parcialmente 5 333 15 375 55 625 77 4273
*Teste qui-quadrado. | N: nimero de participantes.

Um resultado surpreendente foi observado na associacdo entre ter filhos e problemas
fisicos. A Tabela 19 evidencia que os participantes que ndo tém filhos apresentaram
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associacao significativa com o risco de problemas fisicos. Nesse aspecto, uma possivel
explicacdo esta na possibilidade de a presenca de filhos tornar-se uma motivacao e provocar a
mobilizacdo de recursos para suportar situacGes dificeis. Nesse sentido, ter suporte com 0s
afazeres domésticos corrobora a associa¢do na Tabela 20: os profissionais que ndo recebem
suporte apresentam avaliagdo gravissima para os problemas psicologicos.

Aqueles que trabalham em mais de um local também tém associagdo significativa para
problemas fisicos relacionados ao trabalho. Por vezes, a necessidade de uma maior
remuneracao submete o trabalhador de salde a encarar todo o 6nus de uma dupla jornada. As
avaliacOes graves feitas pelos participantes que ndo se sentem seguros e amparados vém a
corroborar esse resultado. E importante retomar a Tabela 17, onde os problemas fisicos mais
vivenciados foram dores de cabeca, nas costas e alteracfes do sono. Dito isso, é nitido que o
suporte organizacional, o reconhecimento do limite de desempenho e capacidade funcional do
colaborador sdo importantes para prevencdo de prejuizos fisicos do individuo. Afinal, a
precarizacdo, a pressdo, o ritmo intenso de trabalho podem desencadear patologias fisicas e
psiquicas (OLIVEIRA et al., 2021).

Acreditava-se que devido ao aumento de demanda de trabalho durante a pandemia e
regras de distanciamento, fechamento e restricdes de eventos, os problemas fisicos e sociais
receberiam avaliacdes mais negativas, contudo foi o dominio “problemas psicologicos” que

recebeu avaliacdo critica.

A Tabela 20 expde os resultados da associagdo entre as variaveis sociodemograficas e

0 Dominio Psicolégico da EADRT.

Tabela 20. Associacdo entre as variaveis sociodemograficas e o Dominio Psicologico
(EADRT)

Variavel Categoria Gravissimo Grave Critico Suportavel P-

N % N % N % N % Valor*

Filhos Sim 22 349 13 406 16 457 112 574 0,010
Néao 41 651 19 594 19 543 83 42,6

Suporte em Sim 29 460 20 625 22 629 134 68,7 0,015
casa/filhos Nao 34 54,0 12 375 13 37,1 61 31,3

Sentir-se Sim 13 26,6 7 219 3 86 102 523 0,000
amparado Nao 17 27,0 6 18,8 10 28,6 15 7,7

pela gestédo Parcialmente 33 52,4 19 594 22 629 78 40,0

*Teste qui-quadrado. | N: nimero de participantes.
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A Tabela 20 reforga os resultados explanados na Tabela 19. No Brasil, os transtornos
mentais e comportamentais estdo entre as principais causas de incapacidade para o trabalho.
Sdo varias as possiveis causas, e entre elas estdo longas jornadas de trabalho, intensificacéo
do ritmo das mudangas e reestruturacGes organizacionais, demanda constante por
produtividade e desvalorizacdo das potencialidades e subjetividades dos trabalhadores, itens
estes ja evidenciados nesta pesquisa nos resultados da EACT e EIPST, além de outros estudos
(BASSO, 2020).

Os problemas psicoldgicos para este estudo tiveram média de 2,1, ou seja, criticos. Os
riscos psicossociais citados anteriormente podem ser decorrentes de falhas na organizagao e
gestdo do trabalho, e podem trazer efeitos negativos no ambito fisico, social e psicoldgico
como discutido neste Gltimo capitulo (BASSO, 2020). O suporte organizacional foi, reiteradas
vezes, evidenciado como necessario a uma avaliagdo mais suportavel para os danos
psicoldgicos relacionados ao trabalho.

De modo geral, ao se finalizar as analises dos dados coletados, constata-se que a
pandemia COVID-19 representou uma serissima crise de salde publica e trouxe desafios
significativos a populacdo mundial, neste estudo representado pelos profissionais da area da
salde e seus gestores. N&o sentir-se seguro, dada as condicGes de trabalho, associado ao medo
de se contaminar e contaminar outros contribuiu para que as condic@es fisicas e psicolégicas
se tornassem agravadas na realizagdo do trabalho. Resiliéncia parece ter sido a principal
premissa destes no enfrentamento das adversidades préprias daquele momento. Além disto, o
amparo/apoio de amigos, colegas, familiares e da sociedade também parecem ter sido
fundamentais. As habilidades de gestdo de pessoas e de autogestdo passaram a ser
indispensaveis no contexto laboral. Enfim... 0 conjunto destes aspectos ou sua auséncia esteve

representado nos resultados ora apresentados.
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CONSIDERACOES FINAIS

O interesse no tema de estudo surgiu téo logo foi decretada a pandemia. Em meio ao
lockdown, muitas restri¢cGes e tantas outras incertezas, pensar na saude dos profissionais de
saude, pensar em ‘“cuidar de quem cuida” ¢ sempre pertinente, especialmente em uma
emergéncia global e inusitada.

Produzir conhecimento sobre o tema, investigar os fatores ambientais e laborais que
poderiam expor esses trabalhadores ao risco de adoecimento, revisar as estratégias aplicadas
para promocdo de saude e prevencdo de doengas no contexto pandémico pode inspirar
gestores a implantar a¢Ges que atenuem o sofrimento dos profissionais atuantes em momentos
de pandemia ou quaisquer outras emergéncias, desastres ou calamidades.

O estudo descreveu o perfil sociodemografico e socioprofissional dos participantes e
examinou os aspectos relacionados ao contexto do trabalho dos profissionais de saide durante
a pandemia COVID-19. Para este objetivo, os resultados indicaram que os fatores
Organizacdo de Trabalho, Condi¢cdes de Trabalho e Relagdes Socioprofissionais representam
um risco de adoecimento de moderado a critico.

A pesquisa também examinou os indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho e
constatou que os fatores Realizagdo Profissional, Liberdade de Expressdo e Esgotamento
Profissional também apresentou risco critico ao adoecimento dos profissionais de salde
durante a pandemia. Apenas o fator Falta de Reconhecimento apresentou uma avaliacdo
satisfatoria, ou seja, perceberam o reconhecimento.

Em relacdo aos possiveis Danos Relacionados ao Trabalho, constataram-se 0s
Problemas Fisicos e Sociais receberam uma avaliacdo mais positiva. No entanto, o fator
Problemas Psicoldgicos requer um olhar mais atento e intervengdes no sentido de se prevenir
ou atenuar os danos decorrentes, pois sua avaliacdo foi critica.

Os profissionais participantes indicaram que entre as maiores limitacdes relacionadas
ao trabalho esta o medo de contagiar seus familiares com o coronavirus (90,5%). Trabalhar
com equipe incompleta foi acusado por 50,8% dos participantes como uma dificuldade
frequente durante a pandemia.

Dado preocupante encontrado neste estudo foi observado quanto ao amparo dos
gestores e a seguranca quanto as condi¢des de trabalho, uma vez que 61,6% relatou o suporte
por parte dos gestores como parcial ou inexistente. Cabe aqui uma ultima ressalva quanto ao
tipo de pergunta que suscitou esta avaliagdo, bem como sobre o entendimento os participantes

no que se refere a suporte organizacional, visto que as associagdes mostraram discordancias
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entre si. E possivel questionar se tal discordancia nio pode ser justificada pelo fato de que no
instrumento de coleta de dados o conceito de suporte organizacional aparece em detalhes néo
percebidos quando a questdo lhes foi colocada de modo “aberto”, sem referéncias ou
pormenores. Fica assim, uma sugestdo para pesquisas futuras sobre a tematica, visto que o
modo de producéo e trabalho na atualidade pode ser adoecedor, como referido neste trabalho.

Em sequéncia, é pertinente trazer a pergunta de pesquisa que se pretendeu responder
neste estudo: quais fatores ambientais e laborais poderiam expor os profissionais de saude ao
risco de adoecimento na pandemia da COVID-19? Encontrou-se, dentre aqueles que se
sobressairam, os fatores biolégicos, pela propria exposicdo ao coronavirus, além de alteracéo
do sono, dores de cabeca e nas costas; o0s fatores organizacionais, representados
principalmente pelo ritmo excessivo de trabalho e repetitividade de tarefas; e o fator
emocional, refletido na irritacdo/mau humor, estresse, esgotamento emocional e medo diante
das vicissitudes diarias do trabalho durante a pandemia. Sintetizados os resultados anteriores,
resta confirmado o entendimento de que os fatores ambientais e laborais expuseram o0s
profissionais de salde ao risco de adoecimento na pandemia da COVID-19.

Este estudo ndo esgota as inumeras possibilidades de discussao e interpretacdo sobre
0s resultados aqui apresentados. Reconhece-se a importancia de aprofundamento na discusséo
aqui proposta, o que mostra uma limitacdo deste estudo. Entende-se ainda, que o fato de a
mostra ser composta apenas por trabalhadores da satde de nivel superior também caracteriza
um fator a ser repensado, visto que o numero de técnicos atuando na salde é significativo.

Ao final do processo de pesquisar e produzir conhecimento € importante registrar a
relevancia do trabalho realizado, pois teve um carater inovador por ter sido desenvolvido
concomitante ao desenrolar da pandemia. Este processo de identificar e discutir as condi¢Ges
laborais que expuseram os profissionais de salde ao risco de adoecimento exigiu um contexto
de estudo interdisciplinar, uma vez que por meio de uma unica perspectiva disciplinar nao
seria possivel atingir os objetivos propostos. Somente assim € possivel potencializar e ampliar
0 conhecimento, a partir da perspectiva de outras areas do saber.

Este estudo respondeu algumas perguntas, mas o processo de pesquisar fez emergir
outras: ha diferencas nos fatores ambientais nos diferentes Estados para o risco de
adoecimento dos profissionais de saude? A remuneragdo teria alguma correlacdo com os
resultados? O que os profissionais de satde entendem por amparo/apoio? Quais estratégias 0s
gestores deveriam adotar para manifestar apoio aos seus colaboradores?

Sugere-se que a pesquisa seja replicada quando a pandemia da COVID-19 for

superada/encerrada, a fim de comparar os resultados e ampliar o conhecimento quanto a
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teméatica pesquisada e outras possiveis situacdes emergenciais que podem assolar a
humanidade.

Os resultados deixaram indubitdvel a necessidade e importancia de o trabalhador
perceber amparo de parte de seu gestor e/ou instituicdo. Estudos que objetivem o cuidado de
gquem cuida tornam-se cada vez mais importantes, quando se consideram os fatores de riscos
psicossociais presentes no ambiente laboral, o risco de adoecimento e os fatores de protegao.

Ainda que existam politicas e estratégias voltadas a saude do trabalhador,
compreender as peculiaridades do trabalho em saude € necessario para criar estratégias de
prevencdo e intervencdo de cuidado em saude a estes profissionais, tais como uma escuta
qualificada, programas de valorizacdo e reconhecimento, criar espagos proprios para o bem-
estar deles, entre tantas outras possibilidades que poderdo melhorar a qualidade de vida no
trabalho. Tais estratégias a serem implantadas devem ser iminentes e ter continuidade no
periodo pos-pandémico, uma vez que as consequéncias podem incidir sobre os profissionais

por meses, ou até anos.
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APENDICE

Apéndice A — Dados sociodemograficos dos participantes

Se vocé tem mais de um vinculo profissional, ao responder as questBes a seguir,
considere apenas um, seguindo a ordem de prioridade:

- Em 1°. lugar, aquele em que vocé esta na linha de frente no enfrentamento da COVID-
19,

- Em 2°. lugar, aquele onde vocé passa mais tempo trabalhando.

- Em 3°. lugar, caso vocé dedique a eles a mesma quantidade de horas, aos seus vinculos,

considere o aquele onde vocé tem mais tempo de contratacéo.

Idade:
Género: () Masculino ( ) Feminino

Escolaridade mais alta concluida:
( ) Graduacéo ( ) Especializagéo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Estado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Viavo ( ) Divorciado

Possui filhos: ( ) Sim ( ) Néao

Sesim, quantos: _ Residem com vocé: ( ) Sim ( ) Nao

Seus familiares estdo no grupo de risco para COVID-19? ( ) Sim ( ) Néo

Vocé testou positivo para COVID-19? ( ) Sim () N&o

Precisou ficar isolado da familia? ( ) Sim ( ) Nao

Vocé tem suporte em casa quanto as atividades domésticas e/ou cuidados com os filhos? ( )
Sim () Néo

No seu trabalho, perdeu algum colega vitima de COVID-19? ( ) Sim ( ) N&o

Formacao:

( ) Servigo Social () Biologia ( ) Biomedicina () Educacdo Fisica

( ) Enfermagem () Farméacia () Fisioterapia ( ) Terapia Ocupacional
( ) Fonoaudiologia ( ) Medicina ( ) Veterinaria ( ) Nutricao

( ) Odontologia ( ) Psicologia
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Vinculo de trabalho: ( ) Contrato temporario () Servidor publico efetivo

Tempo de servigo: anos meses

Quantidade de vinculos de trabalho: ( )um () dois ( ) mais de dois

Média da quantidade de horas trabalhadas semanalmente (h/s)

Setor: () Atencdo Priméria a Saude ( ) Atencdo Secundaria a Saude
( ) Atencdo Terciaria a Saude ( ) Urgéncia/Emergéncia

( ) Assisténcia Social

Perguntas:
1. Quando vocé estd trabalhando no contexto da COVID-19, qual seu principal
medo/receio/preocupacdo?

( ) Medo de ser contagiado ( ) Medo de contagiar familiares

( ) Medo de perder pacientes

() Outros:

2. Quais principais dificuldades/limitaces vocé vivénciou no seu trabalho durante a
pandemia da COVID-19?

( ) Jornadas extensas de trabalho () Falta de EPI ( ) EPI inadequado

( ) Poucas horas de decanso ( ) Material de consumo insuficiente

( ) Horas de descanso interrompidas ( ) Equipe incompleta

( ) Nenhum ( ) Outros:

3. Durante a pandemia, algum dos itens abaixo contribuiu positivamente para sua satde?

( ) Acesso a EPIs em quantidade ( ) Acesso a EPIs de qualidade
( ) Unido/coleguismo ( ) Contato com familia através de midias sociais
( ) Apoio dos gestores ( ) Outro

4. Neste contexto, de modo geral, vocé se sente seguro quanto as suas condigdes de trabalho?

() Sim ( ) Néo ( ) Parcialmente

5. Quando da realizacdo de seu trabalho, de modo geral, vocé se sente amparado por sua
gestéo/lideranca ou instituigdo?
()Sim () Néo () Parcialmente
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6. Voce percebe apoio/suporte psicologico ao enfrentamento das condigdes naturalmente
estressantes vivenciadas em seu trabalho de combate a COVID-19?

()Sim () Naéo () Parcialmente



ANEXOS

Anexo A: Escala de avaliacdo do Contexto do Trabalho (EACT)

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacéo que vocé faz do seu
Contexto de Trabalho durante a pandemia, tendo em vista a escala abaixo.

1 2 3 4

Nunca Raramente As vezes Frequentemente

5

Sempre

Organizacédo do trabalho

2

3 |4 |5

Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho

Ritmo do trabalho é excessivo

Tarefas sdo cumpridas sob pressao de prazos

Existe forte cobranga por resultados

As normas para execuc¢do das tarefas sdo rigidas

Existe fiscalizagdo do desempenho

O numero de pessoas é insuficiente para realizar as tarefas

Os resultados esperados estdo fora da realidade

Existe divisdo entre quem planeja e quem executa

As tarefas executadas sofrem descontinuidade

As tarefas sdo repetitivas

Condicdes de trabalho

As condicdes de trabalho sdo precarias

O ambiente fisico é desconfortavel

Existe muito barulho no ambiente de trabalho

O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado

O posto de trabalho é inadequado para a realizacdo das tarefas

As condicdes de trabalho oferecem riscos a seguranca das pessoas

Os instrumentos de trabalho sdo insuficientes para realizar as tarefas

Os equipamentos necessarios para realizagdo das tarefas sdo precarios

O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado

O material de consumo € insuficiente

Relagdes sdcioprofissionais

As tarefas sdo claramente definidas

A autonomia é inexistente

A distribuicdo das tarefas é injusta

Os funcionérios sdo excluidos das decisdes

Existem disputas profissionais no local de trabalho

As informagGes que preciso para executar minhas tarefas séo de dificil
acesso

Existem dificuldades na comunicacdo entre chefia e subordinados

Falta integracdo no ambiente de trabalho

A comunicagdo entre os funcionarios é insatisfatoria

Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional

Fonte: Mendes; Ferreira (2007).

123



124

Anexo B: Escala de Indicadores de Prazer-Sofrimento no Trabalho (EIPST).

Avaliando o seu trabalho durante a pandemia, marque a frequéncia com que vocé experimentou
vivéncias positivas e negativas nos ultimos 30 dias em relacdo aos aspectos discriminados a seguir.

1 2 3 4 5 6
Nenhuma Uma vez Duas Trésvezes  Quatro Cinco Seis ou
vez vezes vezes vezes mais vezes
Itens | Realizagéo profissional 2 4 |5 |6
1 Valorizacdo
2 Reconhecimento
3 Motivacédo
4 Realizagéo profissional
5 Satisfacdo
6 Bem-estar
7 Identificagdo com a propria tarefa
8 Gratificagdo pessoal com as minhas atividades
9 Orgulho pelo que fago
Itens | Liberdade de expressao 2 4 |5 |6
10 | Solidariedade entre os colegas
11 | Confianga entre os colegas
12 Liberdade para expressar minhas opinifes no local de trabalho
13 Liberdade para usar a minha criatividade
14 | Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias
15 Cooperacdo entre os colegas
16 Liberdade com a chefia para negociar o que precisa
17 Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas
Itens | Esgotamento profissional 2 4 |5 |6
18 Medo
19 Esgotamento emocional
20 Insatisfacéo
21 Sobrecarga
22 Frustracdo
23 Inseguranca
24 Estresse
Itens | Falta de reconhecimento 2 4 |5 |6
25 Discriminacéo
26 Inutilidade
27 | Desqualificacdo
28 Injustica
29 | Falta de reconhecimento do meu esforgo
30 Falta de reconhecimento do meu desempenho
31 Desvalorizacao
32 Indignacdo

Fonte: Mendes; Ferreira (2007).
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Anexo C: Escala de Avaliagcdo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT)

Os itens a seguir tratam os tipos de problemas fisicos, psicoldgicos e sociais que geralmente sdo causados
pela realizacdo do trabalho. Considerando seu trabalho em tempo de pandemia, marque o nimero que
melhor corresponde a frequéncia com a qual eles estdo presentes na sua atividade nos Gltimos 30 dias,

tomando por base a escala abaixo (EADRT).

1 2 3 4 5 6
Nenhuma Uma vez Duas vezes  Trés vezes Quatro Cinco vezes Seis vezes
vez vezes
Itens Problemas fisicos 0|12 |3 |4]|5]|6
1 Dores no corpo
2 Dores nos bracos
3 Dor de cabeca
4 Disturbios respiratorios
5 Distarbios digestivos
6 Dores nas costas
7 Distarbios auditivos
8 Alteracdes de apetite
9 Distarbios na visdo
10 Alteracdes do sono
11 Dores nas pernas
12 Distarbios circulatérios
Itens Problemas sociais 0| 1|2 |3|4|5]|6
13 Insensibilidade em relacéo aos colegas
14 Dificuldades nas relagdes fora do trabalho
15 Vontade de ficar sozinho
16 Conflitos nas rela¢Ges familiares
17 Agressividade com outros
18 Dificuldade com os amigos
19 Impaciéncia com as pessoas em geral
Itens Problemas psicolégicos 0| 1|2 |3|4|5]|6
20 Amargura
21 Sensacdo de vazio
22 Sentimento de desamparo
23 Mau-humor
24 Vontade de desistir de tudo
25 Tristeza
26 Irritacdo com tudo
27 Sensacéo de abandono
28 Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas
29 Soliddo

Fonte: Mendes; Ferreira (2007).
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ambiente, trabalho e risco de adoecimento dos profissionais de saude na pandemia da
Covid-19.

Pesquisador: Giovana Bedin Pereira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 40955920.1.0000.5368

Instituicao Proponente: Universidade do Planalto Catarinense - UNIPLAC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.465.539

Apresentacgao do Projeto:

O Projeto intitulado AMBIENTE, TRABALHO E RISCO DE ADOECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE NA PANDEMIA DA COVID-19

Projeto de pesquisa apresentado como requisito parcial para Projeto de Dissertacdo de Mestrado, vinculado
ao Curso de Mestrado em Ambiente e Saude da Universidade do Planalto Catarinense, apresentado a
Banca Examinadora de Qualificacao.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do projeto: Analisar os fatores ambientais e laborais que podem expor os profissionais de saude
ao risco de adoecimento na pandemia da COVID-19.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Define-se que a exposi¢do dos participantes sera de risco minimo, uma vez que nao sera realizada qualquer
intervencdo ou modificacdo intencional nas variaveis fisiolégicas dos individuos. Desse modo, a pesquisa
ndo apresentara qualquer risco de ordem fisica para os participantes. Entretanto podera ocasionar
desconforto psicolégico, uma vez que propde uma reflexdo sobre seu cotidiano de trabalho. Caso isso
venha acontecer, a pesquisadora devera ser comunicada e fara os devidos encaminhamentos para os
servicos da rede SUS que oferecem este tipo de suporte, sem 6nus ao participante. Pertinente ressaltar que
mesmo depois de assinar o TCLE o participante continua com o direito de pleitear indenizagédo por
reparacdo de danos que apresente nexo causal com a
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pesquisa.

Em relacdo aos beneficios, a pesquisa possibilitara a reflexdo sobre o impacto da COVID-19 na saude dos
profissionais de saude, de modo a se produzir conhecimento a respeito de possiveis estratégias de
enfrentamento de situagdes de pandemias, calamidade publica, emergéncias ou desastres.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Encontra-se de acordo com a resolugédo 466/2012.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos apresentados estdo adequados

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao ha pendéncias ou inadequacdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O desenvolvimento da pesquisa, deve seguir os fundamentos, metodologia e preposi¢cdes, do modo em que
foram apresentados e avaliados por este CEP, qualquer alteracdo, deve ser imediatamente informada ao
CEP-UNIPLAC, acompanhada de justificativa.

O pesquisador devera observar e cumprir os itens relacionados abaixo, conforme descrito na Resolugéo n°
466/2012.

a) Desenvolver o projeto conforme delineado;

b)  Elaborar e anexar na Plataforma Brasil os relatérios parcial e final;

c) Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

e) Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f) Justificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP. Interrupg¢éo do projeto ou a ndo publicagdo
dos resultados.
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Declaracéo de Declaracao_compromisso_pesquisador_| 14/12/2020 |LILIA APARECIDA Aceito

Pesquisadores responsavel.jpeg 16:47:54 | KANAN

Projeto Detalhado / [PROJETO.docx 14/12/2020 |LILIA APARECIDA Aceito

Brochura 16:08:21 | KANAN

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE.docx 14/12/2020 |LILIA APARECIDA Aceito

Assentimento / 15:57:54 | KANAN

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA.docx 11/12/2020 | Giovana Bedin Aceito
16:04:49 | Pereira

Orgamento ORCAMENTO.docx 11/12/2020 | Giovana Bedin Aceito
15:06:21 Pereira

Declaracéo de Declaracao_de_Ciencia_e_Concordanci| 11/12/2020 |Giovana Bedin Aceito

concordancia a.pdf 15:01:10 |Pereira

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 11/12/2020 | Giovana Bedin Aceito
15:00:06 | Pereira

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
LAGES, 15 de Dezembro de 2020
Assinado por:
Odila Maria Waldrich
(Coordenador(a))
Endereco: Av. Castelo Branco, 170 - Bloco | - Sala 1226
Bairro: Universitario CEP: 88.509-900
UF: SC Municipio: LAGES

Telefone:

(49)3251-1086

E-mail:

cep@uniplaclages.edu.br
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