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RESUMO

Introducéo: o cenario atipico da pandemia de COVID-19 (coronavirus disease 2019)
predisp0s a intensificagdo da extenuacao fisica e mental dos trabalhadores da saude.
Dentre os trabalhadores que passaram por amplas modificacdes e instabilidades nos
processos de trabalho podemos destacar os da Atengdo Bésica em saulde, pois 0s
mesmos tiveram que se adaptar, rapidamente, a novas caracteristicas de prestacéo
de cuidado. Diante do exposto, temos a seguinte questdo norteadora: Quais as
implicacbes da pandemia de COVID-19 na saude mental dos trabalhadores da
Atencdo Basica? Objetivo: conhecer os impactos da pandemia de COVID-19 na
salude mental dos trabalhadores e na organizacdo do servico, assim como, as
estratégias de enfrentamento diante destas situacfes. Método: o referencial tedrico-
metodoldgico utilizado foi a Pesquisa Convergente Assistencial. Trata-se de um
estudo de natureza qualitativa. Foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo
responsavel pela pesquisa em dezembro de 2021. A coleta de dados ocorreu entre
dezembro de 2021 e janeiro de 2022 em uma Estratégia Saude da familia, através da
aplicacado de entrevistas semiestruturadas. Participaram da fase de entrevistas 16
trabalhadores. Resultados: a analise dos dados revelou quatro categorias: Encontro,
didlogos e vivéncias a convergéncia entre a terapia e a comunicacdo. O medo do
desconhecido, duvidas, insegurancas do trabalhador em relacdo a COVID-19. O
impacto da pandemia na organizacdo dos servicos e na saude mental dos
trabalhadores. Caminhos e estratégias de cuidado a saide mental dos trabalhadores
da Estratégia Saude da Familia. Os resultados apontam que a advento da pandemia
causou medos e outros sentimentos negativos nos participantes da pesquisa. E que
a Estratégia Saude da Familia passou por uma descaracterizacdo no tocante aos
processos de trabalho e a organizacao do servico. Ademais, o cenario atipico marcado
por aumento de riscos e profundas mudancas impactou, negativamente, a saude
mental e fisica dos trabalhadores. Em relacdo as estratégias de cuidado a saude
mental as falas mostraram-se plurais e amplas, dado que, alguns trabalhadores
referiam sentirem-se, totalmente, desamparados, neste sentido. E outros reconhecem
algumas estratégias implementadas pelo municipio. Consideracdes finais: a
pandemia de COVID-19 veio para intensificar e evidenciar algumas situacbes ja
vivenciadas pelos trabalhadores da salde como prejuizos na salde mental e fisica,
mudancas aceleradas nos processos de trabalho e incipiéncia das estratégias de
cuidado a saude destes trabalhadores.

Palavras Chaves: COVID-19, Saude mental, Saude do trabalhador, Atengéo Béasica

em salde.



ABSTRACT

Introduction: the atypical scenario of the COVID-19 pandemic (coronavirus disease
2019) predisposed to the intensification of physical and mental exhaustion of health
workers. Among the workers who underwent extensive changes and instabilities in
their work processes, we can highlight those in Primary Health Care, as they had to
quickly adapt to new characteristics of care delivery. Given the above, we have the
following guiding question: What are the implications of the COVID-19 pandemic on
the mental health of Primary Care workers? Objective: to know the impacts of the
COVID-19 pandemic on the mental health of workers and on the organization of the
service, as well as coping strategies in the face of these situations. Method: the
theoretical-methodological framework used was the Convergent Care Research. This
is a qualitative study. It was approved by the Ethics Committee of the institution
responsible for the research in December 2021. Data collection took place between
December 2021 and January 2022 in a Family Health Strategy, through the application
of semi-structured interviews. Sixteen workers participated in the interview phase.
Results: data analysis revealed four categories: Encounter, dialogues and
experiences the convergence between therapy and communication. The fear of the
unknown, doubts, insecurities of the worker in relation to COVID-19. The impact of the
pandemic on the organization of services and on the mental health of workers. Paths
and strategies for mental health care of Family Health Strategy workers. The results
indicate that the advent of the pandemic caused fears and other negative feelings in
the research participants. And that the Family Health Strategy underwent a
mischaracterization with regard to work processes and the organization of the service.
Furthermore, the atypical scenario marked by increased risks and profound changes
negatively impacted the mental and physical health of workers. In relation to mental
health care strategies, the statements were plural and broad, given that some workers
reported feeling totally helpless in this sense. And others recognize some strategies
implemented by the municipality. Final considerations: the COVID-19 pandemic
came to intensify and highlight some situations already experienced by health workers,
such as damage to mental and physical health, accelerated changes in work
processes and the incipient health care strategies of these workers.

Keywords: COVID-19; Mental health; Worker's health; Primary health care.



RESUMEN

Introduccion: el escenario atipico de la pandemia de COVID-19 (enfermedad por
coronavirus 2019) predispuso a la intensificacion del agotamiento fisico y mental de
los trabajadores de la salud. Entre los trabajadores que sufrieron grandes cambios e
inestabilidades en sus procesos de trabajo, se destacan los de la Atencion Primaria
de Salud, ya que debieron adaptarse rapidamente a las nuevas caracteristicas de la
atencion. Dado lo anterior, tenemos la siguiente pregunta orientadora: ¢Cuales son
las implicaciones de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de los trabajadores
de Atencién Primaria? Objetivo: conocer los impactos de la pandemia del COVID-19
en la salud mental de los trabajadores y en la organizacion del servicio, asi como las
estrategias de afrontamiento ante estas situaciones. Método: el referencial teorico-
metodoldgico utilizado fue la Investigacion de Atencion Convergente. Este es un
estudio cualitativo. Fue aprobado por el Comité de Etica de la institucion responsable
de la investigacion en diciembre de 2021. La recoleccion de datos ocurrié entre
diciembre de 2021 y enero de 2022 en una Estrategia de Salud de la Familia, mediante
la aplicacion de entrevistas semiestructuradas. Dieciséis trabajadores participaron en
la fase de entrevista. Resultados: el andlisis de los datos reveld cuatro categorias:
Encuentro, diadlogos y vivencias la convergencia entre terapia y comunicacion. El
miedo a lo desconocido, dudas, inseguridades del trabajador en relacion al COVID-
19. El impacto de la pandemia en la organizacion de los servicios y en la salud mental
de los trabajadores. Caminos y estrategias para la atencién a la salud mental de los
trabajadores de la Estrategia Salud de la Familia. Los resultados indican que el
advenimiento de la pandemia provoc6 temores y otros sentimientos negativos en los
participantes de la investigacion. Y que la Estrategia de Salud de la Familia sufrié una
mala caracterizacion en cuanto a los procesos de trabajo y la organizacién del servicio.
Ademas, el escenario atipico marcado por mayores riesgos y cambios profundos
impact6 negativamente en la salud mental y fisica de los trabajadores. En relacién a
las estrategias de atencion a la salud mental, los enunciados fueron plurales y amplios,
dado que algunos trabajadores relataron sentirse totalmente desamparados en ese
sentido. Y otros reconocen algunas estrategias implementadas por el municipio.
Consideraciones finales: la pandemia de la COVID-19 vino a intensificarse y
evidenciar algunas situaciones ya vividas por los trabajadores de la salud, como los
dafios a la salud mental y fisica, los cambios acelerados en los procesos de trabajo y
las incipientes estrategias de atencion a la salud de estos trabajadores.

Descripcién: COVID-19; Salud mental; Salud del trabajador; Atencién primaria de
salud.
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1 APRESENTACAO

Inicio o presente estudo refletindo acerca das minhas motivagbes e
consequentemente, relembrando 0s percursos que me trouxeram até aqui. Sendo que,
diversos aspectos fundamentais da minha construcdo como enfermeira deram-se a
partir do encontro com trabalhadores da salde que teceram essa trajetoria,
juntamente, comigo por meio do compartiihamento de ensinamentos, valores e

indagacoes.

Através desses encontros que tiveram principio logo nos primeiros semestres
do curso de graduacdo em enfermagem na Universidade Federal do Pampa, passei a
compreender a saude como um arcabouco complexo relacionado a questdes
culturais, socioambientais, educacionais, psicolégicas e fisicas. A partir dessa
complexidade que envolve o fazer e o saber em salde, iniciou-se a minha caminhada
na saude mental, visto que, durante as atividades teéricas e préaticas desse
componente curricular a esséncia do cuidado fluia pela reflexdo de que o sofrimento

mental é atravessado por multiplas dimensdes.

Aliado a isso, no terceiro semestre da graduacao tive a oportunidade de ser
bolsista do Programa de Educacéo Tutorial (PET) na area de Urgéncia e Emergéncia
onde passei a desenvolver atividades de ensino e extensdo alusivas a Politica
Nacional de Humanizacéo e a Atencdo a crise em saude mental. Tais acdes foram
realizadas em uma Unidade de Pronto Atendimento e tiveram como principais
objetivos a promocéao de espacos de educacdo permanente e popular em saude para
trabalhadores e usuéarios. Visando assim, a aprendizagem significativa e a

transformacao social.

Por intermédio, dessa imersao inicial ao campo de trabalho em saude foi
possivel perceber o estresse e 0 esgotamento vivenciado pelos trabalhadores que
cotidianamente lidam com instabilidades, sofrimentos, cobrancas e conflitos. E ainda
se tornam constantemente, expostos a sobrecarga de trabalho, a desvalorizacao

salarial e as fragilidades institucionais, politicas e estruturais.

Posteriormente, o aumento das vivéncias nos servi¢os e instituicoes de saude

atrelado ao aprofundamento dos conceitos de Rede Atengdo a Saude (RAS), linhas



12

de cuidado, intersetorialidade e territorialidade originaram diversos questionamentos
e problematizacdes relacionados a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Dentre
eles a centralidade do cuidado em saude mental nos servicos especializados e a
escassez de acdes voltadas para atencado psicossocial nas Estratégias Saude da
Familia (ESF). Destas indagacdes, originou-se o0 meu Trabalho de Conclusdo de
Curso intitulado: “Inclusdo de acdes de Saude mental na Atencdo Basica:

possibilidades e desafios”.

Posto que, um dos resultados notaveis desse trabalho foi o descontentamento
dos trabalhadores da Atencédo Basica em saude frente ao excesso de demandas, a
insuficiéncia dos espacos de educacdo permanente, a dificuldade de didlogo com
orgaos gestores e os conflitos interpessoais e institucionais. Nesse sentido, durante a
coleta dos dados a fala desses trabalhadores foi perpassada por expressdes de

frustracdo, esgotamento, abandono e desmotivacao.

Paralelo a isso, desenvolvi a Ultima atividade curricular da graduacao, o estagio
supervisionado I, em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD)
tal experiéncia me possibilitou atuar nesse servi¢co, diariamente, durante quatro
meses. Neste outro ponto da rede foi possivel observar, novamente, os desgastes
gerados pelo processo de trabalho e a constante insatisfacdo dos trabalhadores
perante a sobrecarga de trabalho e a fragilidade das politicas publicas voltadas para

o cuidado dos usuérios de substancias psicoativas.

Em consequéncia disso, estes trabalhadores passaram a reivindicar por
espacos de autocuidado e melhores condi¢des de trabalho. Desta forma, uma vez por
semana, apés as reunides de equipe havia momentos destinados ao dialogo e as
Praticas Complementares e Integrativas em Saude e as dinamicas de construcao
coletiva. Entretanto, essas estratégias de cuidado foram tornando-se escassas e

ténues ao longo do tempo e extinguiram-se em poucos meses.

Em 2017, logo apds concluir a graduacéo ingressei no Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude Mental Coletiva na Universidade Federal do
Pampa. Apesar das diversas expertises, conhecimentos e desconstrugdes positivas
adquiridas durante este periodo, o processo de trabalho foi circunscrito por conflitos e
angustias, pois, esse ambiente era demarcado por exaustdo fisica e mental,

insuficiéncia de recursos humanos e materiais, conflitos interpessoais e relacbes



13

hierarquizadas. Dessa maneira, os afastamentos por questbes psicossociais, 0 uso
de psicofarmacos, o estresse, a ansiedade e a desmotivagao tornavam-se recorrentes

em nosso ambiente de trabalho.

Ainda durante a residéncia participei da coleta de dados de uma pesquisa
qualitativa realizada em trés municipios da 10® Coordenadoria de saude acerca da
Clinica ampliada e o uso de substancias psicoativas. Neste estudo, os sentimentos de
frustracdo, desvalorizacdo, despreparo e abandono dos trabalhadores frente ao
sofrimento humano e as situacbes de instabilidade, tornaram-se, novamente,

evidenciados.

Entretanto, em um dos servi¢cos de saude desses municipios os trabalhadores
contavam com estratégias de cuidado em saude mental através de diadlogos coletivos
acerca de resiliéncia, motivacao, espiritualidade e tolerancia a frustracdo. Sendo que,
0s mesmos verbalizaram o impacto positivo dessas estratégias de cuidado para
amenizacao dos conflitos interpessoais, a reducao da desmotivacdo e o aumento da

qualidade do cuidado prestado aos usuarios de substancias psicoativas.

Em 2019, apés o término da residéncia, fui docente temporaria no Curso de
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Pampa. Consoante a isso,
fui convidada a exercer a docéncia no curso técnico em enfermagem do Servico
Nacional do Comércio (SENAC). Essas experiéncias me permitiram vivenciar o
processo de trabalho em enfermagem de uma maneira diferente, como facilitadora e

coparticipante dos processos de ensino-aprendizagem.

Posto que, a docéncia e o ambiente académico também séo perpassados por
sofrimento e exaustdo mental. Pois, 0 estresse, a ansiedade, 0 esgotamento e 0
assédio moral sdo comumente relatados por académicos e professores. Contudo, 0s

didlogos e investimentos destinados ao bem-estar dos mesmos sao exiguos.

Esse conjunto de experiéncias me possibilitou vivenciar e contemplar o trabalho
em saude por diferentes oticas, significados e concepgdes. E, apesar de sermos vistos
ora como herois, ora como vildes, somos seres humanos e em nossas vidas ha
alegrias, tristezas, satisfacdes, descontentamentos, medos, coragens, esperancgas e

preocupacdes. Nesse sentido, torna-se importante que ideais como a humanizacéao,
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a integralidade e o respeito as singularidades estendam-se aqueles se encontram na
linha de frente do cuidado.

Pois, os trabalhadores envolvidos com a assisténcia aos seres humanos,
principalmente, em situacbes relacionadas a caréncia, dor, sofrimento, perda e
injustica sdo propensos a extenuacdo e ao adoecimento mental (BRASIL, 2018).
Devido a questdes como o alto grau de responsabilidade laboral, a forte presséao por
resultados e a constante exposicao as vulnerabilidades das pessoas, tais situacdes
também contribuem para o adoecimento mental (PORCIUNCULA, VENANCIO E DA
SILVA, 2020).

Aliado a isso, as recorrentes e aceleradas transformacdes nas politicas
publicas em saude, ocorridas nos ultimos anos, vém contribuindo para o aumento da
complexidade e da dimensdo das atribui¢cdes relacionadas aos trabalhadores da
saude. E esse alto grau de incumbéncias pode estar atrelado ao estresse e
esgotamento laboral, pois, essas profundas mudancas ainda carecem de
investimentos estruturais, educacionais e institucionais (SALGADO-ROA E LERIA-
DULCIC, 2020).

Nessa perspectiva, os trabalhadores da salude sao expostos cotidianamente, a
sobrecarga de trabalho, ao desgaste fisico e mental, a exaustdo emocional e aos
riscos ocupacionais. Além disso, outras questdes como a baixa remuneracdo, o
namero insuficiente de recursos humanos, os conflitos interpessoais e 0s sentimentos
de frustracdo e inseguranca séo frequentes na rotina desses trabalhadores (PAIVA,
et al, 2019; MENEZES et al., 2017).

Tendo em vista que, estamos em meio a um cenario global atipico por conta da
pandemia de COVID-19 a extenuacao fisica e mental dos trabalhadores da saude
tende a intensificar-se. Visto que, essa situagéo tem exigido dos mesmos a exposi¢céo
ao medo e ao desconhecido, o prolongamento das jornadas de trabalho, o risco de
contaminar-se ou contaminar pessoas proximas e o0 uso constante de desconfortaveis
equipamentos de protecao individual (SHIGEMURA et al., 2020).

Aliado, a incipiéncia dos tratamentos e protocolos de enfrentamento a doenca,
as medidas de distanciamento social, a tenuidade das politicas publicas em saude, a

fragilidade e o esgotamento dos servigos de saude e as constantes transformacdes
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nos processos de trabalho. Além de estarem envoltos em um cenario mundial
perpassado pela inseguranga, massificagéo de informagdes e intensas dificuldades
sanitarias, politicas e sociais (WERNECK e CARVALHO, 2020; DE SOUSA SANTOS,
2020).

Ademais, alguns destes trabalhadores estao enfrentando longos periodos sem
férias, contratacGes precaérias, falta de infraestrutura nos ambientes de trabalho e
insuficiéncia de equipamentos de protecéo individual, recursos humanos e acdes de
educacgdo permanente. E sofrem também com o afastamento das redes de apoio e
estigmatizacdo (PFEFERBAUN e NORTH, 2020).

Porquanto, alguns estudos vém apontando que este cenario complexo e
incipiente influencia, diretamente, a saude mental destes trabalhadores e a ocorréncia
de sintomas relacionados a depresséo, a ansiedade, a insonia e ao estresse tende a
intensificar-se. Somado a isso, as sensa¢fes de angustia, desesperanca, impoténcia
e desamparo estdo marcados nos depoimentos dos trabalhadores da saulde,
reforcando assim, a importancia do cuidado a saude mental dos mesmos (BAO et al,
2020; ROSSI et al., 2020; KANG et al, 2020).

Sendo que, dentre os trabalhadores que passaram por amplas modificacfes e
instabilidades nos processos laborais podemos destacar os da Atencédo Béasica em
salde, pois 0s mesmos tiveram que se adaptar, rapidamente, a novas modalidades
de atendimento como teleconsulta, buscativas e orientacfes por redes sociais e visitas
peridomiciliares. Ademais, algumas atividades elementares como a assisténcia a
gestantes, criancas e pessoas com doencgas cronicas foram suspensas ou
profundamente adaptadas (MEDINA et al., 2020; DAUMAS et al., 2020).

Além disso, os trabalhadores da Atencdo Basica exercem um papel
fundamental perante a pandemia, ja que, 0s mesmos atuam nas ac¢des preventivas e
diagnésticas, prestam assisténcia integral aos casos leves e moderados e efetuam o
cuidado compartilhado, junto aos demais servicos da rede nos casos graves.
Entretanto, devido a centralizacdo dos investimentos nos servicos de alta
complexidade para enfretamento da pandemia, os trabalhadores da Atencéo Basica
carecem de visibilidade, infraestrutura e educacdo permanente no cenario atual
(MEDINA et al., 2020; DAUMAS et al., 2020).
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Nesse sentido, devido & instabilidade presente no processo de trabalho da
Atencao Basica e aos fatores de risco ao adoecimento mental que estes trabalhadores
estdo expostos. Reforca-se a importancia do planejamento e desenvolvimento de

intervencdes destinadas ao cuidado a saude mental dos mesmos frente a pandemia.

Diante do exposto, temos a seguinte questdo norteadora: Quais as
implicagdes da pandemia de COVID-19 na saude mental dos trabalhadores da
Atencao Basica?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Conhecer os impactos da pandemia de COVID-19 na saude mental dos

trabalhadores e na organizacdo do servico, assim como, as estratégias de

enfrentamento diante destas situagdes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Compreender as implicacbes da pandemia de COVID-19 na Saude Mental dos

trabalhadores da Atencao Basica.
- Proporcionar espacos de escuta e dialogo aos trabalhadores.

- Analisar os impactos da pandemia de COVID-19 na organizacdo do servico e no
cuidado ofertado.

- Conhecer estratégias de enfrentamento dos impactos negativos da pandemia de
COVID-19 na saude mental dos trabalhadores.
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3 DELINEANDO O OBJETO DE ESTUDO

Para compreender e analisar o cuidado a saude mental dos trabalhadores da
saude durante a pandemia de COVID-19 torna-se importante o delineamento do
contexto sanitario, historico, social e politico que estamos vivenciando. Acreditamos
que esta contextualizacdo nos auxilia a refletir sobre o cenario atual e suas

implicagbes nos diferentes ambitos da sociedade.

No livro intitulado: A Cruel Pedagogia do Virus, o autor Boaventura De Sousa
Santos (2020) convida-nos a uma profunda reflexdo que se inicia ao percebermos que
a pandemia e 0s seus entornos nao consistem em uma situacao de crise, claramente,
contraposta a normalidade. Posto que, o advento e a hegemonia do neoliberalismo e
da sociedade de consumo vém produzindo uma constante crise humanitéria e
ambiental. Dessa forma, a pandemia veio apenas agravar € expor a permanente

instabilidade global em que nos encontramos nas Ultimas décadas.

Nesse sentido, esta ocorrendo uma magnificacéo das tensdes dilacerantes da
organizacao social do nosso tempo onde a cultura e a economia encontram-se cada
vez mais globalizadas, mas as relacdes e 0s interesses humanos permanecem
individualistas e baseados em conexdes de status e consumo. Onde vivemos em
iminentes colapsos nos ambientes e permeados de discursos de sustentabilidade,
onde os governos assumiram um papel de resolutividade e protagonismo, porém, o
desmonte e a fragilizacdo das politicas publicas sédo constantes (LIMA, BUSS, PAES-
SOUSA, 2020).

Assim sendo, a pandemia ndo evidencia somente questdes sanitarias e
epidemioldgicas, mas expbe, também, o sofrimento, a fragilidade, a injustica, a
precarizacdo do trabalho, a tenuidade das politicas publicas e as desigualdades
sociais (SEGATA, 2020). Diante desse arcabouco complexo para o delineamento do
objeto de pesquisa consideramos fundamental a contextualizacdo sanitaria, politica e
social que envolve o advento da pandemia e seus impactos no processo de trabalho
e na saude mental dos trabalhadores da Atencédo basica. Dessa maneira, essa se¢ao
foi organizada a partir de uma perspectiva reflexiva e integralizada afim de

contextualizar o objeto e os pressupostos de pesquisa.
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3.1 A pandemia de Covid-19 no Brasil e no mundo: do inicio até os dias atuais

A historia da humanidade registra a incidéncia de pandemias antecedentes.
Entretanto, diante do discurso atual de idéneos avancos cientificos, tecnologicos e
sociais, considerdvamos improvavel que cenarios semelhantes aos retratados nas
pestes bubbnica e negra e, nas gripes russa e espanhola pudessem repetir-se nos
dias atuais (GRISOTTI, 2020).

Porém, apesar dos avancos dos ultimos séculos, hd mais de dois anos estamos
sendo confrontados pela pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). A
transmissdo desse virus se dé&, principalmente, por goticulas contaminadas de
secrecdes da orofaringe (VAN DOREMALEN et al., 2020). Sendo que, a transmisséo
do SARS-COv-2 torna-se agravada pelo elevado tempo médio de incubacéao,
aproximadamente, 5-6 dias e devido as pessoas assintométicas e/ou com sintomas

leves transmitirem a doenga (BAI et al., 2020).

A infeccdo respiratoria causada por esse agente até entdo desconhecido foi
detectada em 31 dezembro de 2019 na cidade de Wuhan na China, sendo que, 0s
primeiros casos registrados vincularam-se a um mercado atacadista de frutos do mar.
Na primeira quinzena de janeiro de 2020, os primeiros casos importados de COVID-
19 foram reportados na Tailandia e no Japdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020a).

E, ao término do més de janeiro ja havia registros de casos na Oceania, Europa,
sul da Asia, Emirados Arabes e América do Norte. Nesse sentido, em apenas um més
foram contabilizados 9826 casos de COVID-19 em 20 paises diferentes, sendo assim,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considerou a situagdo como uma
Emergéncia de Sadde Publica de Ambito Internacional em 30 de janeiro de 2020
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

Nesse momento, a maior parte dos casos (9720) estavam concentrados na
China, que ja contava com 213 mortes e 1527 pessoas em estado grave (WHO,
2020b). E devido ao alto indice de transmissibilidade, imprevisibilidade e letalidade
iniciais do COVID-19 associado ao contexto sociopolitico chinés, este pais foi 0
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primeiro a adotar medidas sanitarias rigorosas como isolamento de casos/contato,

bloqueios e quarentenas em massa (CHINAZZI et al., 2020).

No final de fevereiro, 0 nimero de casos de COVID-19 tornou-se nove vezes
maior, havendo registros da doenca em todos os continentes habitados (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020c). Dessa forma, a COVID-19 foi deixando de ser um
“negdcio da China” e foi considerada uma pandemia de Saude publica de importancia
internacional em 11 de marco de 2020. Nesta data, o virus era manifesto em 113
paises, com 118 319 casos e 4292 mortes (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020d).

No Brasil, anteriormente, a confirmacgao do primeiro caso de COVID-19 no dia
3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude por intermédio da Portaria n° 188
declarou que o novo coronavirus representava uma Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional, correspondendo a uma classificagdo de risco em nivel 3.
Essa acéo visou o favorecimento de medidas administrativas que auxiliassem o pais

a preparar-se para o inicio da pandemia (BRASIL, 2020a).

Ainda em fevereiro de 2020, no dia 26, o primeiro caso de COVID-19 foi
registrado no Brasil, tratando-se de um caso importado da Itdlia (BRASIL, 2020b). Na
primeira quinzena de marco, o indice de transmissibilidade da doenca entrou em
ascensao evoluindo em um periodo inferior a trinta dias de casos importados para a
transmissao comunitaria quando torna-se impossivel identificar a origem do contagio
(OLIVEIRA, LUCAS e IQUIAZAPA, 2020).

Sendo que, a escassez de conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus,
a alta velocidade de disseminacéo, a auséncia de vacinas e tratamentos eficazes e os
casos de mortalidade. Principalmente, em pessoas consideradas dos grupos de risco
resultaram em incipiéncias e intensos debates sobre quais seriam as melhores
estratégias a serem utilizadas frente a pandemia nas diferentes partes do mundo
(WERNECK e CARVALHO, 2020; GRISOTTI, 2020).

Nesse sentido, as definicdes das estratégias de enfretamento foram baseadas
em protocolos volateis que apresentavam diferentes configuragdes de acordo com as
taxas de transmissibilidade, a capacidade dos sistemas de saude e os indices de
mortalidade (WERNECK e CARVALHO, 2020; GRISOTTI, 2020). Tais estratégias
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incluem o isolamento caso/contato, o incentivo a higienizagcdo das méos, o uso de
mascaras faciais,
medidas progressistas de distanciamento social como o fechamento das instituicées
de ensino, a restricdo de eventos e viagens e até a proibicdo completa de circulacao

nas ruas, exceto para atividades essenciais (AQUINO et al., 2020).

Estas medidas foram implementadas de maneiras descontinuas e distintas nas
diferentes partes do globo e seus niveis de eficicia e aderéncia sdo codependentes
de fatores politicos, socioeconémicos e culturais. Visto que, os principais objetivos
destas medidas consistem no rebaixamento das curvas de infec¢do, na reducdo da
taxa mortalidade e na diminuicdo dos casos graves, e consequentemente, das

internacdes em unidades de terapia intensiva (AQUINO et al., 2020).

Em meio as incertezas e as medidas preventivas, bilhbes de pessoas tiveram
as rotinas alteradas, os la¢os sociais foram reduzidos, as instituicdes de ensino e as
fronteiras foram fechadas, o trabalho remoto tornou-se comum e os momentos de
lazer e confraternizacbes foram profundamente transformados (BEZERRA et al.,
2020). Sendo assim, mergulhamos em um ambiente de imprevisibilidade, envolto por
informacdes massificadas e desconfortos gerados por essa vivéncia atipica (DE
SOUSA SANTOS, 2020).

Aliado a isso, a pandemia explicitou as severas desigualdades regionais,
sanitarias, politicas e sociais presentes em nosso pais. Tal situacao, evidenciou o
sucateamento das politicas publicas de saude gerado por historicos de baixos
investimentos nesta area e intensificado pelos cortes, retrocessos e congelamentos
vivenciados nos ultimos anos (BICALHO, LIMA e DAVI, 2020).

Assim sendo, diversas fragilidades estruturais foram expostas como a
distribuicdo desigual de trabalhadores e servigos de saude, o ténue incentivo as acdes
de prevencdo das doencas e promocdo a saude, a capacidade limitada de
investimentos em testes diagndsticos para COVID-19 e baixa oferta de servicos de
média e alta complexidade (OLIVEIRA et al., 2020). Em consequéncia disso, a
subnotificacdo dos casos, elevado numero de transmissibilidade e mortalidade e o

colapso da Rede de Atencdo a Saude tornarem-se inevitaveis (AQUINO et al., 2020).
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Ademais, juntamente, com a imprevisibilidade ocasionada pela pandemia
vivenciamos amplas instabilidades politicas que interferiram, diretamente, nas
estratégias de combate ao COVID-19, pois, uma parcela das autoridades
governamentais mostrou-se incipiente e resistente frente as informacdes disponiveis
na literatura cientifica e recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude. Esse fato
resultou em inconstancias no Ministério da Salude e consequentes fragilizacdo e
intercorréncias no combate a pandemia (BICALHO, LIMA e DAVI; AQUINO et al.,
2020).

Além disso, os desafios do enfrentamento a pandemia tornam-se agravados
pelas desigualdades sociais, ja que, parte da populacdo brasileira vive em situacdes
precérias de habitacdo e saneamento basico e com baixo acesso a a¢des de protecao
e promocdo a saude (WERNECK e CARVALHO, 2020; OLIVEIRA et al., 2020).
Ademais, os trabalhadores informais e aqueles com vinculos trabalhistas frageis
tendem a sofrer maiores impactos socioeconbmicos frente as medidas de

enfretamento a COVID-19 e as fragilidades das politicas de protecdo social
(BICALHO, LIMA e DAVI, 2020).

Contudo, apesar dos desafios sociopoliticos vivenciados pelo nosso pais, o
Brasil investiu em estratégias descentralizadas para o enfrentamento da pandemia
visando contemplar as singularidades estaduais e municipais. Dessa maneira, as
decisdes foram pautadas, principalmente, nas avaliacdes epidemioldgicas locais e na
capacidade das redes de atencdo a saude das microrregides (OLIVEIRA et al., 2020).

Também houveram acbes destinadas a ampliagcdo da cobertura do Sistema
Unico de Saude (SUS) através da contratacdo de trabalhadores da salde, da criagéo
de hospitais-campanhas e do investimento em ac¢Bes educativas direcionadas ao
enfrentamento da COVID-19 (OLIVEIRA et al., 2020). Em relacéo as estratégias de
protecdo social, destacou-se a implementacdo do Auxilio Emergencial que visa
contribuir com a renda de pessoas impossibilitadas de trabalhar em virtude das

medidas restritivas e do distanciamento social (CARDOSO, 2020).

Ao longo deste periodo envoltos pela pandemia e consequentemente, pela
intensificacdo das instabilidades de ordem sanitaria, social, econémica e politica
enfrentamos diversas fases da doenca que foram desde momentos moderados de

contaminagao e mortalidade, até a triste realidade de mais de quatro mil mortes diarias
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em nosso pais. Nesse sentido, estamos no ranking dos paises mais acometidos pela
COVID-19 (SILVA, JARDIM e SANTOS, 2020). E apesar de alguns momentos
flexibilizacdes e da implementacdo do programa de vacinacao, ainda precisaremos
conviver com 0s riscos, as instabilidades e medidas restritivas por periodo
indeterminado (ORGANIZA(}AO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2020).

E este cenario global volatil e inusitado que exige constante mudancas de
rotinas e comportamentos e que conecta a humanidade com areas dolorosas como a
fragilidade, a finitude e as desordens socioambientais vem afetando ou
potencializando problemas relacionados a saude mental (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020e). Alguns estudos apontam que as medidas restritivas podem
resultar em soliddo, problemas econdmicos, baixa produtividade, fragilizacdo de
vinculos, acesso limitado a servicos de saude e elevacao do consumo de alimentos e
substancias psicoativas (PFEFERBAUN e NORTH, 2020; MORENO et al., 2020).

Além disso, outros estudos correlacionam o advento da pandemia ao aumento
de sintomas de depressdo, ansiedade, estresse e insbnia. Assim como, de
sentimentos negativos como medo, irritabilidade, desesperangca e desemparo (SIM,
VIETA e FERNANDEZ, 2020; TIAN et al., 2020). Estes achados sugerem efeitos
adversos em pessoas previamente saudaveis e potencializacdo dos mesmos em
pessoas com transtornos mentais pré-existentes (PFEFERBAUN e NORTH, 2020;
MORENO et al., 2020).

Sendo que, alguns grupos podem ser mais vulnerdveis aos efeitos
psicossociais da pandemia, entre eles, as pessoas que contrairam a COVID-19 e seus
familiares, os idosos, as pessoas com doengas cronicas e com transtornos mentais
prévios e os trabalhadores da saude. Estes ultimos encontram-se, amplamente,
expostos ao virus, enfrentando intensas jornadas de trabalho e envolvidos em
situacdes e decisdes emocionalmente e eticamente complexas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020e; PFEFERBAUN e NORTH, 2020).

3.2 O trabalho em saude e a pandemia de COVID-19: implicacdes na saude
mental dos trabalhadores
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Tendo em vista que o trabalho ndo se caracteriza apenas como um meio de
obtencdo de recursos financeiros, mas trata-se de um processo que envolve
construcbes de identidades, padrbes de status e consumo, subjetivacbes e
vinculagdes. Logo, as condi¢cdes de saude fisica, mental, social e espiritual das
pessoas ndo podem ser desvinculadas de seus contextos laborais (RUBACK et al.,
2020).

Nessa perspectiva, ha algum tempo as discussdes acerca do bem-estar dos
trabalhadores vém se intensificando. Dado que, atual conjuntura de precarizacao dos
processos de trabalho, desrespeito das legislacGes trabalhistas, intensificacdo das
cargas horérias laborais e desvalorizacao salarial de grande parte dos trabalhadores.
Associada a contratos precarios, falta de estabilidade e exigéncia de multiplas funcdes
e habilidades constituem-se em elementos estruturais da economia politica global
(MARX, 1988; BAUMAN, 2008).

Dentre os trabalhadores propensos a impactos negativos no bem-estar
destacam-se os da area da saude. Visto que, o ambiente de trabalho dos mesmos é
perpassado por longas jornadas de trabalho, exigéncias elevadas, estreitas relagbes
interpessoais, conflitos de interesse, uso diversas de tecnologias, hierarquizacdes e

contato com o sofrimento humano (BRASIL, 2018).

Os fatores estressores intrinsecos ao ambiente de trabalho em salde tendem
a se exacerbar diante do atual cenario de calamidade publica que estamos
vivenciando. Ja que, os trabalhadores da salude encontram-se na linha de frente de
enfretamento ao COVID-19 e envoltos em um cenério de pouco conhecimento sobre
a doenca, ampla exposicdo ao virus e protocolos e tratamentos limitados
(DAL’BOSCO et al., 2020).

Somado a isso, 0 advento da pandemia alterou profundamente o cotidiano
desses trabalhadores, que passaram a conviver com maiores pressoes e sobrecarga
no processo de trabalho e a utilizar complexos equipamentos de protecéo individual.
Além de atuarem em meio a saturacdo dos sistemas de saude e aos protocolos de
seguranca e distanciamento social (PFEFERBAUN e NORTH, 2020; HUANG et al.,
2020).
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Além do mais, o elevado ndmero de trabalhadores contaminados com COVID-
19 e os consequentes afastamentos (PRADO et al., 2020) contribuiram ainda mais
para extenuacao e sobrecarga no ambiente de trabalho. E facilitaram a fragilizacédo
das contracBes e dos direitos trabalhistas expondo estes trabalhadores a cargas
horarias estendidas, longos periodos sem férias, terceirizacbes e desamparos
contratuais (KISS e GONCALVES, 2020).

Considerando que os trabalhadores da saude estdo expostos a estas situacdes
complexas e desafiadoras ha mais de dois anos, a preocupa¢do com a saude mental
dos mesmos tem se acentuado. Ja que, as atuais instabilidades encontradas em seu
processo de trabalho podem desenvolver ou intensificar sintomas relacionados a
guestdes psicossociais (ORNELL et al., 2020; HUANG et al., 2020).

Os primeiros estudos referentes a esta tematica foram realizados na China. Os
resultados identificaram que o contexto de instabilidade e imprevisibilidade contribuem
com o aumento de sintomas relacionados a ansiedade, estresse, depressao, insénia
e comportamentos obsessivos-compulsivos nos trabalhadores da satude (KANG et al,
2020; LAl et al, 2020). Sendo que, ao longo do primeiro ano de pandemia outros
estudos reforcaram esses achados (KHANAL et al., 2020; PFEFERBAUN e NORTH,
2020; ROSSI et al., 2020).

Consoante a isso, outros estudos apontam que os sentimentos de incerteza,
inseguranca, medo, impoténcia e desamparo estdo permeando os relatos desses
trabalhadores durante a pandemia (BAO et al, 2020). Um estudo desenvolvido no
Reino Unido indica que menos da metade dos trabalhadores sentem-se bem
mentalmente para exercerem suas funcdes no cenario atual, sendo que 81%
descrevem medo e fragilidade frente aos riscos e exposicbes (CHOUDHURY et al,
2020).

Pesquisas recentes corroboram com esses achados evidenciando que uma das
principais preocupacdes dos trabalhadores da saude € o medo de contaminar-se ou
expor familiares e pessoas proximas a contaminacao (AVANIAN, 2020; HUANG et al.,
2020). Aliado a isso, questdes como a escassez de equipamentos de protecéo
individual, a sobrecarga e a falta de estrutura dos servigcos de satude também afetam
negativamente, a saude mental destes trabalhadores (PFEFERBAUN e NORTH,
2020; AVANIAN, 2020).
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Dessa forma, problemas psicossociais como a Sindrome de Burnout e a
despersonalizacédo, jA amplamente identificados em trabalhadores da saude antes da
pandemia tendem a se intensificar no cenario atual. Onde os trabalhadores estéo
expostos a elevados numeros de morte, convivendo com o intenso sofrimento
humano, sujeitos a constantes pressdes, imprevisibilidades e mudancas nos
processos de trabalho (TEIXEIRA et al., 2020; RUIZ-FERNANDEZ et al., 2020).

Pode-se destacar ainda, que alguns trabalhadores da satde foram amplamente
afetados pelas medidas de distanciamento social, com restricdo total de contato e
afastamento dos familiares e das redes de apoio (MEDEIROS, 2020; SALTZMAN,
HANSEL; BORDNICK, 2020). Paralelo a isso, tém sido reportadas na literatura
diversas situacdes de estigma relacionados a esses trabalhadores e seus familiares,
pois, as pessoas tendem a evitar o contato com 0os mesmos devido ao medo da
contaminacéo (BAGCCHI, 2020; SINGH; SUBEDI, 2020).

Nesse sentido, trabalhadores da saulde de diferentes setores estdo sendo
impactados pela pandemia de COVID-19, e entre 0s arranjos organizativos da Rede
de Atencdo Saude (RAS) que sofreram maiores transformacdes devido as medidas
de isolamento e distanciamento social pode-se salientar a Atengéo Bésica (MEDINA
et al., 2020). Visto que, os principios e diretrizes de integralidade, territorialidade,
longitudinalidade do cuidado, resolutividade, participacdo social e ordenacao da RAS
sdo exequiveis, a partir da aproximacédo e vinculacdo com a comunidade (BRASIL,
2017).

Sendo assim, o processo de trabalho da Atencdo Basica € ancorado por
estratégias como acolhimentos, atendimentos individuais e coletivos, visitas
domiciliares, grupos terapéuticos e educativos e acompanhamentos periddicos e
longitudinais (BRASIL, 2017). Entretanto, estas estratégias foram suspensas ou
modificadas durante a pandemia e outros recursos como teleconsultas, visitas
peridomiciliares e orientacdes por meio das redes sociais passaram a ser priorizadas.
Este cenério de mudancas e instabilidades tornou-se fonte de preocupacéo e estresse
para os trabalhadores da Atencdo Basica. (LOTTA et al., 2020).

Aliado a isso, estudos apontam que esses trabalhadores sofrem com a
fragilidade dos protocolos e medidas de seguranca voltadas para Atencdo Basica e

com a escassez de insumos, aparelhos eletrbnicos, equipamentos de protecao
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individual e momentos de educacao permanente acerca do manejo da COVID-19.
Pois, esses servigcos foram atingidos pela invisibilidade e os baixos investimentos
durante a pandemia (LOTTA et al., 2020; HALCOMB et al., 2020, DE MELLO CABRAL
et al., 2020).

Entretanto, os trabalhadores da Atencdo Béasica em saude possuem um
importante papel no enfretamento da pandemia, ja que, os mesmos atuam no cuidado
familiar e comunitério, no processo diagnostico e no manejo de casos suspeitos, no
acompanhamento dos casos leves em isolamento domiciliar e na orientacdo da
populacao frente as medidas de distanciamento social. Sendo que, todas essas acfes
resultam em reducdo das demandas nas unidades de média e alta complexidade e
permitem a concentracdo de seus recursos no atendimento dos casos graves
(DAUMAS et al., 2020; MEDINA et al., 2020).

Além disso, a Atencdo Basica desempenha um trabalho primordial frente ao
cuidado das pessoas pertencentes aos grupos de risco como 0s idosos e as pessoas
com doencas crbnicas e a garantia da atencao longitudinal a esses usuarios garante
a reducdo da morbimortalidade relacionada a COVID-19 (DAUMAS et al., 2020;
MEDINA et al., 2020). Ademais, devido ao carater territorial desses servicos grande
parte dos atendimentos relacionados a COVID-19 as populacdes remotas de dificil

acesso sao realizadas por estes trabalhadores (FLOSS et al., 2020).

Por fim, pode-se destacar que os problemas oriundos ou intensificados pelas
medidas de distanciamento social prolongadas como a precarizacéo da vida social e
econdmica, 0s transtornos mentais e a violéncia doméstica fazem parte do arcabouco
complexo de atendimentos desses servigos. E acabam exigindo relevantes esfor¢os
e versatilidade destes trabalhadores (SARTI et al., 2020; DE MELLO CABRAL et al.,
2020).

Diante de tudo isso, torna-se importante atentar para as estratégias de cuidado
a saude mental dos trabalhadores da Atencdo Basica. Visto que, 0S mesmos estéao
vivenciando um ambiente de trabalho marcado por sobrecarga, instabilidade,
invisibilidade, periculosidade e baixos investimentos. E, apesar da consisténcia dos
estudos relacionados ao impacto da pandemia na saude mental dos trabalhadores da

salude, observa-se a escassez de estudos voltados para as equipes de Atencéo
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Bésica e 0 baixo numero de pesquisas relacionadas as estratégias de cuidado a saude
mental dos trabalhadores da saude em geral.

Entretanto, alguns trabalhos relacionados a epidemias prévias demonstram
gue os problemas e transtornos psicossociais em trabalhadores da saude podem
persistir por um longo periodo (LEE et al., 2018), o que exigiria acbes de cuidado
consistentes de médio a longo prazo (PFEFERBAUN e NORTH, 2020). Nesse
sentido, consideramos fundamental o investimento em estratégias de atencéo integral
a saude destes trabalhadores que se encontram na linha de frente no combate a
pandemia de COVID-19 enfrentando além do virus, o esgotamento, os riscos, a
estagnacédo dos servicos de salde e as constantes transformacgdes no processo de

trabalho.

3.3 Descrevendo os pressupostos de pesquisa

Em consonancia com o delineamento do objeto de estudo e com as indagacoes
e inquietacOes originadas das especificidades do atual momento de pandemia de
COVID-19 associadas as minhas experiéncias e vivéncias como estudante e
trabalhadora da area saude. Elaboramos dois pressupostos de pesquisa que serao 0s

alicerces referenciais de todo o processo investigativo.

O primeiro pressuposto de pesquisa € que a pandemia de Covid-19 trouxe
intensas e complexas transformacdes nas relagées humanas, sendo um evento que

afetou diretamente a constituicdo e a organizacao do trabalho das equipes de saude.

O cotidiano de grande parte das pessoas passou por profundas
transformacdes, experenciamos quarentenas, bloqueios em massa, medidas de
distanciamento social, as instituicdes de ensino foram fechadas, o comércio intercalou
entre periodos de fechamento e funcionamento com diversas restricdes, os lagos
sociais, familiares e afetivos foram fragilizados e atividades rotineiramente presencias,

passaram a ocorrer de forma remota (AQUINO et al, 2020).

Além disso, fomos surpreendidos pelo advento de um virus inesperado e
desconhecido que gerou e intensificou inimeros desconfortos e instabilidades. Em
consequéncia disso, as informacdes e as noticias sobre o até entdo, virus

desconhecido, se tornaram magantes, fomos “obrigados” a pensar e a conviver com
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a finitude e a fragilidade da vida humana e percebemos que o “nosso mundo”
intensamente globalizado e pautado por um discurso evolucionista apresenta diversas
vulnerabilidades em nivel social, politico, econémico e cientifico (DE SOUSA
SANTOS, 2020).

Nesse sentido, alguns estudos recentes discorrem acerca dos efeitos negativos
da pandemia de COVID-19 na saude mental da populacdo em geral (SIM, VIETA e
FERNANDEZ, 2020; TIAN et al., 2020). E nesse sentido que nasce o segundo
pressuposto desta pesquisa, ou seja, que de os trabalhadores da salude que estdo
na linha de frente sdo mais vulneraveis aos efeitos psicossociais da pandemia, pois
enfrentam intensas jornadas laborais e vivenciam, diariamente, as intensas
transformacdes no ambiente de trabalho em salude. Esses questionamentos ja sédo
bem descritos na literatura da area (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020e;
PFEFERBAUN e NORTH, 2020; SHAW, 2020).

Ao longo deste periodo de pandemia, diversos estudos referentes a influéncia
da pandemia na saude mental dos trabalhadores da saude foram realizados. Esses
estudos apontam que o alto risco de contaminagao, o aumento da jornada de trabalho,
a intensificacdo do uso de equipamentos de protecéo individual, as instabilidades do
processo de trabalho, o sucateamento dos servi¢os de saude e das politicas publicas
e a fragilizacdo dos vinculos apresentam uma influéncia negativa na satde mental
destes trabalhadores (PFEFERBAUN e NORTH, 2020; HUANG et al., 2020).

Dessa forma, os relatos de medo, inseguranca, insatisfacdo, impoténcia,
desamparo e desesperanca foram expostos nestes estudos. Somado a isso, alguns
estudos apontam para o aumento e/ou a intensificacdo de sintomas relacionados a
ansiedade, o estresse, a depressao e a insbnia nos trabalhadores (PFEFERBAUN e
NORTH, 2020; HUANG et al., 2020; ROSSI, et al., 2020). Apesar da consisténcia
desses achados ainda existem algumas lacunas relacionadas a esse tema na

literatura.

Podendo-se destacar que poucos estudos apontam para estratégias e
caminhos de cuidado & saude mental destes trabalhadores. Ademais, hd uma
escassez de estudos no cenario da Atengdo basica em saude, sendo que, esses
servi¢os estao atuando diretamente, no enfrentamento do COVID-19 e passaram por

diversas restricbes e readaptacoes frente ao atual cenario. Nesse sentido, propomos
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um estudo na Atencdo basica com foco nas estratégias de cuidado a saude mental
dos trabalhadores.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 Contextualizando a Pesquisa Convergente Assistencial

Para atingir os objetivos delineados neste estudo propomos a utilizacdo da
Pesquisa Convergente Assistencial. A escolha desse método foi ancorada em seu
aspecto teorico-filosofico hibrido que se sustenta na encruzilhada entre duas linhas
de acdes: a pratica assistencial e a pratica de pesquisa. Acreditando na potencialidade
do campo de trabalho para suscitar inovagdes, alavancar descobertas e promover

renovacdes nas praticas de cuidado.

Nesse sentido, a dindmica da pesquisa emerge do cotidiano trabalhista a partir
do protagonismo e do envolvimento dos usuérios e trabalhadores da saude. E isto vai
ao encontro dos objetivos e pressupostos da pesquisa que visam investigar
estratégias de cuidado a saude mental dos trabalhadores da saude e compreender o
desenvolvimento e as implicacdes das mesmas. Dessa forma, torna-se necessario
gue a centralidade da pesquisa esteja nestes trabalhadores. A seguir, apresentaremos
uma breve contextualizacdo da Pesquisa Convergente Assistencial e descreveremos

os principais fundamentos deste método de pesquisa.

O desejo de aproximar a pratica de enfermagem e o0s processos de
investigacdo nesta area motivou as enfermeiras, professoras e pesquisadoras
Mercedes Trentini, Lygia Paim e Denise Maria Guerreiro Viera da Silva a
desenvolverem um delineamento de pesquisa intitulado Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA). Visando assim, a convergéncia e a integracdo entre a pratica
assistencial e pratica de pesquisa no ambito da enfermagem e nas demais areas de
atuacao em saude (TRENTINI e PAIM, 2004).

A idealizacdo deste meétodo de pesquisa iniciou-se em 1989 afluindo dos
conteudos do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e tomou forma em 1999 com a publicacdo do livro Pesquisa em
enfermagem: uma modalidade convergente assistencial. A proposta deste método
inovador perpassa a crenca que 0 contexto assistencial € um amago frutifero de

inovagbes que podem ser consolidadas por intermédio do desvendamento de
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alternativas para minimizar ou solucionar problematicas em saude (TRENTINI e PAIM,
2004).

Ademais, a PCA acredita que o envolvimento ativo dos trabalhadores da satde
nas investigacdes e nos processos de mudanca através da integracao entre o pensar
e o fazer e da analise sistematizada das suas atividades assistenciais age como forca
impulsionadora para 0 comprometimento dos mesmos e para as transformagdes
praticas sustentaveis e efetivas (TRENTINI, PAIM e DA SILVA, 2014).

Sendo assim, a PCA vem sendo continuamente construida, ampliada e
utilizada em dissertacbes de mestrado e teses de doutorado tendo como principais
objetivos as mudancas das praticas assistenciais em saude. Principalmente, nos
pontos da rede do Sistema Unico de Saude (SUS), onde se exerce a pratica
profissional de enfermagem em todos os ambitos (TRENTINI, PAIM e DA SILVA,
2014).

4.2 A Pesquisa Convergente Assistencial em seus atributos

Nessa perspectiva, a PCA afina-se com 0s movimentos cientificos que buscam
distanciar-se da tendéncia mecanicista de ver o homem e o mundo. Pois, esses
movimentos almejam encontrar novos modos de ver, pensar e agir através da
construcdo do conhecimento por meio de perspectivas holisticas e concepc¢des
alternativas (SOUZA SANTOS, 1997).

Dessa maneira, torna-se necessario um despertar para além do modelo
biomédico no intuito de percorrer um caminho de posicionamento critico-social,
valorizacdo do construtivismo e exercicio da hermenéutica. Afim de desenvolver
pesquisas em saude que atentem para a totalidade humana e nessa abordagem
humanista insere-se a PCA a partir do compromisso do pesquisador em estudar e
operar na pratica assistencial em saude tendo como enfoque as perspectivas e as
expertises dos trabalhadores e/ou usuarios envolvidos no contexto da pesquisa
(TRENTINI e PAIM, 2004).
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4.2.1 Os conceitos da pesquisa convergente assistencial

O conceito de convergéncia da Pesquisa Convergente Assistencial
assemelha-se a uma hélice que tem a propriedade de fazer a juncéo das
acOes de assisténcia com as de pesquisa no mesmo espaco fisico e temporal.
Esse entrecruzamento da assisténcia com a pesquisa proporciona iniUmeras
possibilidades de descoberta de fenémenos que tém permanecido
subjacentes na pratica assistencial. O construto convergéncia € o nicleo
regente dos demais conceitos que organizam a base tedrico-filoséfica do
delineamento da PCA e se expressa pela essencialidade que significa o
amago da justaposi¢do da pratica assistencial com a pesquisa (TRENTINI,
PAIM e DA SILVA, 2014, p. 23).

Em vista disso, na PCA o fundamental € a convergéncia, através da
justaposicdo dos processos da préatica assistencial e da investigacdo cientifica em
continua acgao dialdgica visando o compromisso e entrelacamento entre o trabalho do
pesquisador e a equipe de assisténcia em saude. Esse compromisso leva a conexao
entre o0 pensar e o fazer e busca a consolidacdo de mudancas e/ou inovagdes na
pratica assistencial em saude (TRENTINI, PAIM e DA SILVA, 2014).

Os conceitos regidos por esta convergéncia possuem propriedades
compatibilizadas e interdependentes pela regéncia do construto e nomeiam-se:
dialogicidade, expansibilidade, imersibilidade e simultaneidade (TRENTINI, PAIM e

DA SILVA, 2014).

Dialogicidade- o entrelacamento da pratica assistencial e da pesquisa envolve
um processo de comunica¢cdo humana de alta complexidade que se desenvolve a
partir do dialogo que é uma parte integrante do ser e é também um modo de
construcdo do conhecimento. Nesse sentido, este dialogo passa a ser uma pratica
que tem potencial de gerar mudangas (FERREIRA, 2010).

Sendo que, o principal objetivo da PCA € a concretizacdo de mudancas na
pratica assistencial, e o dialogo consiste em um instrumento primordial para esse fim.
Pois, a assisténcia em saude é uma pratica social e € exercida em grupo e para o
desenvolvimento do dialogo torna-se necessario a interlocugéo e o compartilhamento
das significagbes pelo grupo. E esta atividade de dialogicidade que envolve trocas,
corresponsabilidade e construgbes coletivas deve estar presente durante todo o
processo da PCA (TRENTINI, PAIM e DA SILVA, 2014).

Expansibilidade- consiste em um conceito importante da PCA e que diz

respeito a expansao do propdsito inicial do pesquisador no decorrer do processo
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dialégico entre a pratica assistencial e a investigacdo. Ja que, a PCA permite um nivel
de flexibilidade devido ao fato que o pesquisador mergulhado no trabalho assistencial,
certamente, encontrara com temas emergentes e pertinentes a serem considerados
no desenvolvimento do processo assistencial- investigativo e esses temas exigirao
reformulacfes tedrico-praticas no projeto. Pois, o pesquisador sabera o que precisa
ser mudado no contexto de pratica no inicio do projeto, porém, ndo sabera quais
instrumentos encontrard ao longo da trajetoria para efetivacdo de tais mudancas
(TRENTINI, PAIM e DA SILVA, 2014).

Imersibilidade- este conceito diz respeito a exigéncia da imersdo do
pesquisador na assisténcia durante o processo investigativo objetivando a construcao
coletiva de novos conhecimentos e estratégias de mudancas nos espacos de cuidado
em saude. Assim sendo, o pesquisador ao fazer a imersao, torna-se um dos agentes
da pratica assistencial e simultaneamente mantém as atividades de pesquisa. As
acOes investigativas e assistenciais integralizam um corpo que dialoga consigo
mesmo para a construcdo do conhecimento em saude (TRENTINI, PAIM e DA SILVA,
2014).

Simultaneidade- constitui-se em um dos maiores desafios da PCA, uma vez
que é incomum o processo de investigacdo ocorrer, conjuntamente, ao processo
assistencial. Entretanto, essa € uma caracteristica indispensavel da PCA, ja que a
mesma pressupde o entrecruzamento entre a assisténcia e a pesquisa consiste em
uma fonte propulsora de mudancas relevantes nas praticas assistenciais. Nessa
perspectiva, ndo ha dominancia ou dissociacdes entre a pesquisa e a assisténcia,
ambas dialogam em suas expertises e formam um envolto de integralidade
(TRENTINI, PAIM e DA SILVA, 2014).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodoldgico foi delineado em consonancia com a PCA que é
constituida por quatro diferentes fases de pesquisa: concepcdo, instrumentacao,

perscrutacdo e analise, sendo estas, processuais e interligadas.

5.1 Fase de concepcéao

Esta fase é considerada o cérebro do processo investigativo, pois, as demais
fases e 0 sucesso do andamento da pesquisa dependem do arcabouco construido
durante esta etapa (TRENTINI, PAIM e DA SILVA, 2014). Nesse sentido, a fase de
concepcao emergiu a partir das reflexdes acerca do cenario atual de pandemia de
COVID-19 e seus possiveis impactos na salde mental dos trabalhadores da Atencdo
Basica em saude, perpassando pela revisdo da literatura, pela concepcdo dos
problemas e objetivos da pesquisa, assim como pela escolha e estudo do referencial
metodoldgico. Sendo que, ainda nesta fase alguns aspectos operacionais da pesquisa
foram designados sendo eles: o tipo de estudo e o cenério e os participantes da
pesquisa.

5.1.1 Tipo de estudo

Para atingir os objetivos da pesquisa optamos por um estudo de natureza
qualitativa, pois, 0 mesmo se ocupa em investigar e compreender as subjetividades e
as relacdes dentro de um contexto historico-social. Nesse sentido, a pesquisa
qualitativa aprofunda-se no universo dos significados, dos motivos, das crengas, dos
valores e das atitudes dos atores sociais (MINAYO, 2013).

Dessa forma, esse tipo de pesquisa reconhece o espaco e a relevancia das
guestdes socioculturais e psicoemocionais nos ambientes de saude e se propde a
compreender esses fendbmenos dentro do seu contexto. Através do estabelecimento
de conexdes entre teorizagdes, representacoes, relacdes, crengas e comportamentos.
Sendo que, as informacdes geradas pela pesquisa qualitativa apresentam forte
potencial de estabelecer mudancas nas praticas em saude (TAQUETE; MINAYO,
2016).

Ademais, a pesquisa qualitativa valoriza 0 ambiente cotidiano e as experiéncias

e acgOes produzidas nestes contextos. Deste modo, o foco principal deste tipo de
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estudo consiste na existéncia humana e na complexidade de seus comportamentos,
historicidades, vinculagdes e significacdes (MINAYO, 2012; TURATO, 2005). O que
vem ao encontro da epistemologia holistica e construtivista da Pesquisa Convergente

Assistencial.

5.1.2 O cenério de pesquisa

O presente estudo foi realizado com os trabalhadores de uma Estratégia Saude
da Familia do municipio de Bagé localizado na Regido Sul do estado do Rio Grande
do Sul, Brasil. O referido municipio esta situado préximo ao Rio Camaqua e limita-se
ao norte com os municipios de Cacapava e Lavras do Sul; a oeste, com 0 municipio
de Dom Pedrito e com o Uruguai; ao sul, com o Uruguai; e a leste, com 0s municipios
de Herval e Pinheiro Machado (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2021).

A populacdo estimada do municipio € de 121 335 habitantes e as principais
atividade econbmicas sdo a agricultura, a pecuaria e o comércio (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021). Sendo que, em 2010 a
densidade demografica era de 28,52 hab/km?, taxa de urbanizacéo 83,70% e indice
de desenvolvimento humano situava-se em 0,895 (PREFEITURA MUNICIPAL DE
BAGE, 2021).

No tocante, a assisténcia em saude o municipio busca promover, coordenar,
orientar, supervisionar e executar politicas publicas em saude pautadas nos principios
de integralidade, universalidade e igualdade. Através de um conjunto de acdes e
servigos de promocdo, protecdo e recuperacao de saude (PREFEITURA MUNICIPAL
DE BAGE, 2021).

A Atencdo Basica do municipio é formada por vinte ESF, destas, dezenove
estdo localizadas na zona urbana e uma na zona rural, cada ESF conta com uma
equipe multiprofissional e um coordenador geral. Ja a assisténcia de média
complexidade é ofertada pelos seguintes servicos: Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil, Centro de Atencao Psicossocial I, Centro de Atenc&o Psicossocial
Alcool e outras Drogas, Centro de Salde Auditiva, Centro Especializado em
Fisioterapia, Centro de Reabilitacdo Fisica, Servi¢co de Atencao Integral a sexualidade,
além disso, o municipio conta uma Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BAGE, 2021).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ca%C3%A7apava_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lavras_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dom_Pedrito
https://pt.wikipedia.org/wiki/Uruguai
https://pt.wikipedia.org/wiki/Herval
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pinheiro_Machado_(Rio_Grande_do_Sul)
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Os servicos de alta complexidade sé&o ofertados pelo Hospital Santa Casa de
Caridade de Bagé, o Hospital Universitario da Regido da Campanha e o Hospital de
Guarnicdo de Bagé, sendo que, estes hospitais sdo responsaveis por grande parte
dos atendimentos de alta complexidade da 72 Coordenadoria Regional de Saude
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BAGE, 2021).

5.1.3 Negociacao da proposta de pesquisa

A negociacdo da proposta de pesquisa ocorreu, primeiramente, por intermédio
de trés encontros com a coordenadora geral da Atencdo Basica do municipio.

No primeiro encontro dialogamos acerca do atual cenario de pandemia de
COVID-19 e das especificidades da Aten¢éo Basica no municipio onde ficou constado
que as ESF estdo distribuidas de forma descentralizada, visando assim, uma maior
proximidade com a vida cotidiana das pessoas, 0 processo de territorialidade em
salude e a expansdo do acesso aos servicos de saude. Além disso, conforme a
preconizacdo das Politicas Publicas em Saude, a Atengdo Basica constitui-se na
principal porta de entrada dos usuarios e essa preconizacdo nao foi alterada com o
advento da pandemia.

Nesse sentido, as ESF do municipio vém desempenhando um importante papel
na assisténcia integral a saude relacionada a pandemia de COVID-19 através das
investigacdes diagndsticas, das orienta¢gfes a populacao, da campanha de vacinacéo,
do cuidado aos casos leves e moderados e das visitas peridomiciliares. Aliado a isso,
as demais atividades da ESF ndo foram suprimidas, entretanto, passaram por
profundas adaptacdes em decorréncia das medidas de distanciamento social.

Desta forma, esse cenario atipico marcado por novas demandas, adaptacdes
e conservacao das atividades habituais, vem gerando impactos na salude mental
destes trabalhadores. E esta situacdo reafirma a necessidade de pensarmos em
estratégias de cuidado a saude mental dos trabalhadores da Atencao Basica.

O segundo encontro foi destinado a apresentacao da proposta de pesquisa ao
Secretario Municipal da Saude e a Chefe de Gabinete da Secretaria Municipal da
Atencdo a pessoa com deficiéncia de Bagé. Neste encontro, onde ambos tiveram
acesso as propostas, aos objetivos e aos aspectos éticos e operacionais da pesquisa,
autorizando assim o desenvolvimento da mesma.

Ja o terceiro encontro foi destinado a escolha da ESF onde a pesquisa

desenvolveu-se, sendo que, a mesma foi selecionada devido ao grande fluxo de
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atendimentos, pois, trata-se de uma ESF referéncia em ginecologia, pediatria,
fisioterapia, odontologia e psicologia para outros territérios do municipio, sendo assim,
estima-se que esta ESF preste assisténcia a doze mil pessoas. Ademais, o local conta
com duas equipes de Saude da Familia composta por vinte e sete trabalhadores fixos.
Posteriormente a isso, passei a dialogar com a coordenadora da ESF que comunicou,
inicialmente, aos trabalhadores sobre os objetivos e os métodos da pesquisa, apos
constatar-se a disponibilidade e o interesse destes trabalhadores, deu-se entédo a

minha insercdo no campo de pesquisa.

5.1.4 Publico alvo

O publico alvo desta pesquisa foram os trabalhadores da ESF, porquanto,
acreditamos que o didlogo com os mesmos apresenta capacidade de promocao de
espacos de reflexdes, construcdes e trocas, que poderdo impactar no planejamento e
no desenvolvimento de estratégias de cuidado a saude mental dos trabalhadores da

Atencao Bésica.

Critérios de inclusao- trabalhadores da ESF que estejam, diretamente, envolvidos

com a assisténcia e/ou gestdo em saude.

Critérios de exclusdo- trabalhador que esteja cobrindo licencas ou em férias no

periodo de coleta de dados.

5.2 Fase de instrumentacao

Esta fase foi marcada pela continuidade do processo investigativo onde alguns
aspectos escolhidos, anteriormente, como a escolha dos participantes e dos
instrumentos de coletas de dados passaram por um refinamento. Ademais, a fase de
instrumentacado foi marcada pela minha insercdo no cenario de prética assistencial.
Sendo que, no decorrer deste processo ocorreu a aproximacdo, o dialogo e a
negociacao das propostas de pesquisa com a equipe de trabalho. J& que o processo
de mudancas e/ou inovacdes em um espago de assisténcia depende de um
engajamento coletivo, portanto, ndo cabe ao pesquisador idealizar ou concretizar
mudancas individualmente, no cenario de pesquisa (TRENTINI, PAIM e DA SILVA,
2014).
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5.2.1 Insercédo no cenario de pratica assistencial

A insercao na ESF iniciou-se no dia 27 dezembro de 2021 através dos primeiros
contatos e dialogos com os trabalhadores e finalizando-se no dia 28 de janeiro de
2022 apo6s o término das entrevistas. No primeiro dia, acompanhei o cotidiano de
trabalho, auxiliei na recepcéo e expus as motivacdes da minha inser¢cdo no campo,
assim como o tema e 0s objetivos da pesquisa. Sendo que, o tema da pesquisa e a
minha formacdo e experiéncia em saude mental foram propulsores de espacos de

dialogo e escuta qualificada.

Deste modo, buscando o cumprimento do principio da simultaneidade da PCA
onde o pesquisador desenvolve a pesquisa e a assisténcia conjuntamente, e na
proposta de intervencdo e inovagao (TRENTINI, PAIM e DA SILVA, 2014). Os
espacos de escuta qualificada e didlogo com os trabalhadores, assim como, as
entrevistas foram desenvolvidas com base nos componentes basicos e nas

estratégias da Comunicacao terapéutica.

5.2.2 Método de coletas de dados

A coleta de dados deste estudo foi desenvolvida através de entrevistas que
ocorreram ao longo do processo investigativo e foram orientadas por um roteiro
norteador (APENDICE A), gravadas por intermédio de um aparelho eletrénico e
posteriormente, transcritas na integra.

Esta técnica de coleta de dados é amplamente utilizada na PCA devido ao seu
carater construtivista, pois, a etimologia da palavra entrevista pode ser compreendida
como “ver entre olhos”, “ver juntos”, pois, essa técnica proporciona o dialogo, as trocas
entre os sujeitos e afluéncia de pensamentos criticos, significagdes, valores e crencas
(TURATO, 2005). As entrevistas tiveram duracao estimada de 20 minutos e ocorreram
de modo presencial na ESF. Salienta-se que as medidas de distanciamento social e

0s protocolos de seguranca sanitaria relacionados a COVID-19 foram respeitados.

5.2.3 Participantes da pesquisa
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Posteriormente, a minha insercdo no campo de pesquisa e a apresentacao da

proposta de estudo, dezesseis trabalhadores da ESF aceitaram participar,

formalmente da pesquisa.

Quadro 1- Participantes da pesquisa

Profissao Tempo de atuagéo
Agente Comunitaria de Saude 5 anos
Agente Comunitaria de Saude 4 anos
Agente Comunitaria de Saude 8 anos
Agente Comunitario de Saude 14 anos
Atendente de farmécia 7 anos
Coordenadora da unidade 11 meses
Dentista 3 anos
Enfermeira 10 anos
Farmacéutica 11 anos
Fisioterapeuta 4 anos
Médica 4 anos
Técnica em enfermagem 18 anos
Técnica em enfermagem 14 anos
Técnica em enfermagem 7 anos

Técnica em saude bucal

1 ano e 6 meses

Recepcionista

6 anos

5.3 Fase de perscrutacéo

A palavra perscrutar significa examinar, investigar rigorosamente, procurar

entrar no segredo da situagdo. Na PCA a perscrutacdo assume um certo

protagonismo, pois, 0 pesquisador esta imerso na realidade préatico assistencial e

alinhado com as reais inten¢des dos participantes frente as mudancas e inovacoes

propostas. Sendo assim, a perscrutagcao caracteriza-se como uma busca profunda e

minuciosa por condi¢des e estratégias exequiveis de mudangas em todo o contexto

de investigacao: fisico, técnico, tecnoldgico, emocional, cientifico, cultural, social e

ético (TRENTINI, PAIM e DA SILVA, 2014).
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Nesse sentindo, a fase de perscrutagéo consiste no elo entre a instrumentacao
e andlise. E foi sendo tecida, por intermédio, do vinculo e do dialogo com os
trabalhadores para além dos momentos formais de coletas de dados. Ja que, o
perscrutar construiu-se através do convivio, das conversas cotidianas, das trocas de
experiéncias e do trabalho em equipe. Desta forma, a aproximac¢éo e o vinculo com
os trabalhadores foram as chaves para os desvendamentos dos “segredos” que

culminaram no delineamento da analise, dos resultados e das discussoes.

5.4 Fase de analise

Na PCA a analise das informacdes consta de quatro processos: apreensao,
sintese, teorizacdo e transferéncia, que ocorrem de maneira imbricada e sequencial
(TRENTINI, PAIM e DA SILVA, 2014).

A seguir apresentaremos o desenvolvimento de cada processo:

5.4.1 Processo de apreensao

Na PCA a apreensédo das informacdes emerge do principio da imersibilidade
do campo de préatica assistencial, jA& que, 0 investigador coleta dados,
simultaneamente, ao trabalho assistencial (TRENTINI, PAIM e DA SILVA, 2014).
Desta maneira, a apreensdo iniciou-se a partir da minha imersao na ESF, nas
primeiras conversas informais com os trabalhadores, nos momentos de auxilio na
recepcao e nos espacos de escuta qualificada e didlogo que foram sendo construidos.
E foi complementada e sistematizada através das entrevistas e registros adequados
das mesmas por intermédio da gravacao e transcricdes na integra.

ApoOs a transcricao utilizamos a estratégia de codificacdo sugerida pela PCA
gue consistiu na marcacéo de trechos com significados e no rastreamento de falas
semelhantes. Sendo que, a partir desta estratégia desenvolvemos a categorizacéo

dos resultados que foram divididos em quatro capitulos:

e Encontros, didlogos e vivéncias: a convergéncia entre a terapia e a
comunicacao

e O medo do desconhecido: duvidas, insegurancas do trabalhador em relacéo a
covid-19:

e O impacto da pandemia na organizacdo dos servicos e na saude mental dos

trabalhadores

e Caminhos e estratégias de cuidado a saude mental dos trabalhadores da ESF
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5.4.2 Processo de sintese

A sintetizacdo das informacfes consistente no entrelacar diversos casos,
histérias e expertises com a finalidade de descrever os padrdes, opinides,
comportamentos e sentimentos emergentes dos participantes da pesquisa
(TRENTINI, PAIM e DA SILVA, 2014). Portanto, nesta etapa sintetizamos e
selecionamos as falas dos trabalhadores buscando encaixar as mesmas nas
categorias criadas no processo de apreensao.

Ademais, é nesta etapa do processo de andlise que os fendbmenos da pesquisa
passam ser desvelados. E consequentemente, comecamos a encontrar subsidios
para interpretacdo adequada dos dados e para negociacdo das mudancas e
inovacdes no cenario de assisténcia que sao intrinsecas a PCA (TRENTINI, PAIM e
DA SILVA, 2014).

5.4.3 Processo de teorizagéao

A teorizacdo na PCA se desenvolve, concomitantemente, com 0s processos de
apreensdo e sintese. Sendo que, teorizar envolve construcfes, desconstrucdes e
reconstrucdes de formulagbes tedricos-conceituais com a finalidade de retratar e
explicar fenbmenos cotidianos. Desta maneira, teorizar consiste em especular,
selecionar, descartar e embasar as informacdes em busca da constru¢cdo dos
significados, dos pressupostos e dos questionamentos. Nesse sentido, o processo de
teorizacdo se desenvolve através de um trabalho intelectual rigoroso de “quebra-
cabeca, onde as informacfes obtidas sdo elevadas ao nivel alto de abstracéo
(TRENTINI, PAIM e DA SILVA, 2014).

Portanto, o processo de teorizagdo perpassou as etapas de apreensdo e
sintese, sendo desenvolvido durante toda a formulacao dos resultados e discussdes
do presente estudo. Através da selecdo, especulagcédo e sintetizacdo das falas dos
trabalhadores, aliadas as minhas consideracdes e corroboracdo da literatura
cientifica, desta forma, fomos construindo um grande “quebra-cabeg¢a” que se

transformou nos proximos quatro capitulos que serdo apresentados.

5.4.4 Processo de transferéncia

E, a Ultima etapa da andlise da PCA consiste na fase de transferéncia, onde os

resultados, as inovagfes e mudancas construidas durante a pesquisa devem ser



43

socializadas e expandidas para além do local de pesquisa (TRENTINI, PAIM e DA
SILVA, 2014). Desta forma, iremos apresentar os resultados do estudo aos gestores
municipais e verificar o interesse e a disponibilidade dos mesmos frente a
implementacdo de mudancas que devem ir além da ESF onde estudo foi realizado, ja
que, o planejamento e a expansdo das estratégias de cuidado a saude mental dos
trabalhadores podem ser adaptados e implementados em diferentes setores e

servicos do municipio.

5.5 Aspectos éticos

O presente estudo respeitou 0s preceitos éticos estabelecidos pela Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude que regulamenta a
ética em pesquisa com seres humanos. Ademais, o estudo contou com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) onde os participantes foram
devidamente, informados sobre os riscos da pesquisa que incluem a possibilidade de
constrangimento ao responder 0s questionamentos, cansaco no decorrer da
entrevista e de quebra de sigilo mesmo que involuntaria e ndo intencional, mas devido
ao método de producédo de dados.

Além disso, garantimos que os dados gerados durante o processo investigativo
seriam utilizados exclusivamente para fins de pesquisas e que 0s participantes teriam
total liberdade para interromper, desistir e retirar seu consentimento em qualquer
momento da pesquisa. O termo foi assinado pelos participantes em duas vias, um
ficou com o participante e o outro com os pesquisadores. Sendo que, a assinatura do
mesmo nao exclui a possibilidade de busca por indenizacdo em caso de eventuais
danos decorrente da participa¢do na pesquisa.

Para consolidacdo desta pesquisa, o delineamento do processo investigativo
foi negociado com os gestores da Atencdo Basica de Bageé e a Secretaria Municipal
de Saude conforme estabelecido pela PCA. ApéOs essas negociacdes o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e aprovado sob o parecer 5.163.568 no dia 14 de dezembro de 2021.
Sendo que, a imersdo no campo pratico e producéo de dados iniciaram somente apos

o cumprimento de todas estas etapas.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Chego ao final deste estudo tendo me aventurado por diversos contextos
desconhecidos. O primeiro deles foi vivenciar todo o processo do mestrado de forma
remota, as aulas nas plataformas online, as orientacbes através das telas e
apresentacoes de trabalhos, projeto de pesquisa e a qualificacdo do ultimo nos
comodos da minha casa sempre rodeada por outras cameras e microfones que

geraram uma leve sensacéo de proximidade.

E todas estas situagfes atipicas foram geradas por um virus desconhecido,
com potencial para gerar mortes e sintomas graves. E que em pouco tempo se tornou
a principal noticia, o tema chave de grande parte das conversas e 0 propulsor de
grandes mudancas no cotidiano de boa parte da humanidade. Dentre os desafios que
o COVID-19 me trouxe encontra-se o tema deste estudo: pensar acerca da saude
mental dos trabalhadores da saude diante deste cenério atipico.

Sendo que, apesar de ter esbarrado com o tema saude do trabalhador algumas
vezes durante a minha trajetoria, jamais, nos tornamos conhecidos, logo, encontrei-
me com mais um desconhecido. Desta forma, comecei a pensar no tema juntando
algumas experiéncias vividas como os relatos de esgotamento fisico e mental dos
trabalhadores e académicos em saude que convive e dos meus proprios momentos
de extenuacéo, pensando o quao estes processos fazem parte do nosso cotidiano de

trabalho em saude, entretanto, falamos pouco sobre o tema.

E apesar de buscarmos construir relacbes humanizadas e holisticas com os
usuarios dos servicos de saude isso se torna ténue entre os proprios trabalhadores e
por conta disso damos pouca énfase ao nosso proprio cuidado e bem-estar fisico,
mental e social. Entretanto, o nosso cotidiano e a literatura cientifica evidenciam que
esse olhar ténue ao bem-estar dos trabalhadores da saide tem cobrado um alto preco,
ja que, o estresse, 0 esgotamento, a sobrecarga de trabalho e adoecimento mental

sempre estiveram presentes no nosso cotidiano.

Assim sendo, a pandemia de COVID-19 veio para intensificar e evidenciar
ainda mais esta situacado ja vivenciada, anteriormente. Neste sentido, este tema

esteve presente nas midias e diversos estudos cientificos apontaram para o
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crescimento dos sentimentos negativos e adoecimento mental dos trabalhadores da
saude durante a pandemia. Tais achados corroboraram com nossos resultados, pois,
os trabalhadores da ESF descrevem que o advento da pandemia desencadeou
inseguranca, sensacao de caos, medo de contaminar-se e contaminar pessoas

proximas, isolamento e estigma.

Ademais, outras questdes evidenciadas na literatura como o impacto da
pandemia nas organizacbes de saude foram narradas pelas perspectivas dos
trabalhadores, ja que, no auge da pandemia a ESF passou por uma espécie de
descaracterizacdo, passando a atender um niumero maior de demandas espontaneas
e consequentemente reduzindo os acompanhamentos longitudinais. Ademais, as
visitas domiciliares foram suspensas e 0s vinculos entre o servico e a comunidade

foram fragilizados.

Outro fator relacionado as mudancas nos processos de trabalho em
decorréncia da pandemia foram o aumento dos afastamentos e do absenteismo.
Sendo que, esta situacéo, aliada a outros efeitos da pandemia foi um fator contribuinte
para o esgotamento e sobrecarga dos trabalhadores. Além do mais, de acordo com
os relatos a pandemia gerou um impacto negativo na saude mental de alguns
trabalhadores, desta forma, o estresse, a irritabilidade, os conflitos e a extenuacéo
foram evidenciados. Aliado a isso, 0 surgimento ou a intensificacdo de sintomas

relacionados a depresséao e a ansiedade também foram narrados.

Diante deste cenario atipico e permeado por adversidades buscamos conhecer
as estratégias de cuidado a saude mental dos trabalhadores da Atencdo Basica
perante a pandemia. Os resultados demonstraram que 0 municipio carece de espacos
de escuta, didlogo e acdes que visem promover o cuidado a saude mental dos
trabalhadores. Além disso, o vinculo entre os trabalhadores, a gestdo e o servico
responsavel pelo cuidado a saude dos mesmos é ténue. Contudo, algumas narrativas
descrevem a oferta das PICS como alternativas importantes e benéficas para o

cuidado em salde mental.

Neste sentido, buscou-se pensar conjuntamente, com os trabalhadores em
estratégias que pudessem impactar, positivamente, a saide mental da equipe. Desta
forma, percebeu-se que o aumento dos espacos de socializacdo, escuta e dialogos

na propria ESF tende a ser uma estratégia potente.



46

Salienta-se ainda que, parte dos resultados da pesquisa serdao compartilhados
com gestores dos municipios. Buscando assim, a aproximagao entre os trabalhadores
e a gestao, a construcdes de espacos de promocéo a saude mental e a expansao do
acesso as PICS, dos atendimentos especializados em saude mental e das

supervisdes e dos espacos de escuta e dialogo.
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APENDICE A- ROTEIRO DA ENTREVISTA

Como é seu cotidiano de trabalho na ESF?

Esse cotidiano passou por alteracdes por conta da pandemia? Quais? Fale-
me sobre elas.

A pandemia interferiu de alguma forma na saude mental da equipe? De que
modo?

Como vocé se sente frente as novas exigéncias advindas da pandemia?

O que é saude mental para vocé? Como vocé gostaria que sua saude mental
fosse cuidada?

Existem estratégias de cuidado a satude mental para os trabalhadores dessa
ESF ou em ambito municipal? Quais séo elas? Que repercussdes vocé
considera que essas estratégias?



APENDICE B

APENDICE B
CARTA ANUENCIA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BAGE/RS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA E
ORIENTACAO PROFISSIONAL

A Senhora Liliane Gasparoni

Chefe de Gabinete da Secretaria Municipal de Saude e Atencao a
pessoa com deficiéncia de Bage.

Cumprimentando-a cordialmente, viemos por meio deste documento
solicitar autorizagao para desenvolver o estudo intitulado “ESTRATEGIAS DE
CUIDADO A SAUDE MENTAL DE TRABALHADORES DA ATENCAO BASICA
EM TEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-19” que sera desenvolvido pela
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Trata-
se de um estudo que tem por objetivo geral conhecer estratégias de cuidado a
saude mental dos trabalhadores da Atencao Basica diante da pandemia de
COVID-19.

Esperamos que a pesquisa contribua para o avanco do conhecimento
cientifico nos campos da Atencao Basica, Saude mental e Saude do
Trabalhador. O publico alvo desta pesquisa sdo os trabalhadores da Atencao
Basica. A coleta de dados sera desenvolvida através de entrevistas que
ocorrerao modo presencial e terdo duragao estimada de 30 minutos, serao
orientadas por um roteiro norteador, gravadas por intermédio de um aparelho
eletrénico e posteriormente, transcritas na integra. Salienta-se que as medidas
de distanciamento social e os protocolos de segurancga sanitaria relacionados a
COVID-19 serao respeitados e teremos o compromisso ético de resguardar
todos os sujeitos envolvidos no trabalho, assim como a instituicado e o
municipio.

Caso concorde com a realizacdo desta pesquisa, por favor leia
atentamente e assine o termo a seguir:

Eu, Liliane Gasparoni, ocupante do cargo chefe de gabinete da
Secretaria Municipal de Saude e Atencao a pessoa com deficiéncia de Bage,
autorizo a realizacao da pesquisa intitulada: Estratégias de cuidado a Saude
Mental de trabalhadores da Atencao Basica em tempos de pandemia de
COVID-19, sob a responsabilidade do pesquisador principal Leandro Barbosa
de Pinho, tendo como objetivo primario conhecer estratégias de cuidado a
saude mental dos trabalhadores da Atencao Basica diante da pandemia de
COVID-19.

Sendo que, esta autorizacao fica condicionada a prévia aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(CEP UFRGS: Av. Paulo Gama, 110, Sala 31 1, Prédio Anexo | da Reitoria -
Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060. Fone: +55 51 3308 3738
E-mail: etica@propesq.ufrgs.br), ndo havendo requerimento de apreciacao por
outro CEP.
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Afirmo que fui devidamente orientada sobre a finalidade e objetivos da
pesquisa, bem como sobre a utilizagdo de dados exclusivamente para fins
cientificos e que as informagdes a serem oferecidas para o pesquisador nao
serédo utilizadas em prejuizo desta instituicdo e/ou das pessoas envolvidas,
inclusive na forma de danos a estima, prestigio e/ou prejuizo econémico e/ou
financeiro. Ademais, a instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades
como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos da pesquisa
nela recrutados, dispondo da infraestrutura necessaria para tal.

Bagé, 18 de novembro de 2021.

(Assinatura e carimbo do responsavel da instituicio coparticipante)

: CLLQLd,K.) /? AC >

Prof. Dr. Leandro Barbosa de Pinho
Pesquisador Responsavel - Escola de Enfermagem — UFRGS
Telefones para Contato: 51-33085431/82210103
E-mail: Lbpinho@ufrgs.br
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
NA PESQUISA

(Resolucgédo n° 466 do Conselho Nacional de Saude)

Estamos apresentando a vocé a presente pesquisa, intitulada “ESTRATEGIAS
DE CUIDADO A SAUDE MENTAL DE TRABALHADORES DA ATENGCAO BASICA
EM TEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-19” que seré desenvolvida pela Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo
que tem por objetivo que tem por objetivo geral conhecer estratégias de cuidado a
saude mental dos trabalhadores da Atencéo Basica diante da pandemia de COVID-
19. Esperamos que a pesquisa contribua para o avango do conhecimento cientifico
nos campos da Atencdo Béasica, Saude mental e Saude do Trabalhador.

O publico alvo desta pesquisa sdo os trabalhadores da Atencdo Basica. A
coleta de dados sera desenvolvida através de entrevistas que ocorrerdo modo
presencial e terdo duracdo estimada de 30 minutos, serdo orientadas por um roteiro
norteador, gravadas por intermédio de um aparelho eletrénico e posteriormente,
transcritas na integra. Salienta-se que as medidas de distanciamento social e os
protocolos de seguranca sanitaria relacionados a COVID-19 serdo respeitados e
teremos o compromisso ético de resguardar todos os sujeitos envolvidos no trabalho,
assim como a instituicdo e o municipio.

Destaca-se ainda, que o projeto desta pesquisa foi avaliado pelo Comité de
Etica em pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS),
orgao colegiado, de carater consultivo, deliberativo e educativo, cuja finalidade é
avaliar, emitir parecer e acompanhar os projetos de pesquisa envolvendo seres
humanos, em seus aspectos éticos e metodoldgicos, realizados no ambito da
instituicao".

Estaremos atentos para minimizar quaisquer riscos que possam ocorrer em
qualquer etapa da pesquisa como constrangimento ao responder 0s guestionamentos,
cansaco no decorrer da entrevista e possibilidade de quebra de sigilo mesmo que
involuntaria e ndo intencional, mas devido ao método de producdo de dados, caso
ISSO  ocorra, manifestamos nossa solidariedade e nosso  respeito.
Ademais, vocé tem total liberdade para interromper, desistir e retirar seu
consentimento em qualquer momento da pesquisa e a assinatura deste termo nao
exclui a possibilidade de busca por indenizacdo em caso de eventuais danos
decorrente da participacdo nesta pesquisa, como preconiza a Resolucao 466/12.
Se vocé tem disponibilidade e interesse em participar deste estudo, por favor, autorize
e assine o consentimento abaixo. Uma copia ficard conosco e sera arquivada; a outra,
ficard com vocé:

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que fui informado (a)
de forma clara, dos objetivos, da justificativa, dos instrumentos utilizados na presente
pesquisa. Declaro que aceito voluntariamente participar do estudo. Fui igualmente
informado(a) da garantia de: solicitar resposta a qualquer duvida com relagdo aos
procedimentos, dos riscos e beneficios, do livre acesso aos dados e resultados e da
liberdade de retirar meu consentimento em qualquer momento do estudo. Enfim, foi
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garantido que todas as determinacdes ético-legais serdo cumpridas antes, durante e
apos o término desta pesquisa.

LOCAL/DATA:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO COORDENADOR DA PESQUISA:

OBS: Qualquer duvida em relacdo a pesquisa entre em contato com:
Prof. Leandro Barbosa de Pinho
Escola de Enfermagem — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Rua Sao Manoel, 963 — Bairro Rio Branco CEP: 90620-110 — Porto Alegre/RS
Telefones: 51-33085431 ou 82210103.

E-mail: Ibpinho@ufrgs.br

Comité de Etica em Pesquisa — UFRGS

"CEP UFRGS: Av. Paulo Gama, 110, Sala 311, Prédio Anexo | da Reitoria - Campus
Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060.

Fone: +55 51 3308 3738 E-mail: etica@propesqg.ufrgs.br

Horario de Funcionamento: de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as
17:00h. Sendo que, devido a pandemia por COVID-19, o atendimento esta sendo

realizado apenas por email.".


mailto:lbpinho@ufrgs.br

