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LIMA, Adriana Cristian Mota Venas. REPERCUSSOES DO ENFRENTAMENTO A
COVID-19 NA SAUDE MENTAL DOS TRABALHADORES DO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA. Dissertacio (Mestrado em Sadde Coletiva) -
Mestrado Profissional em Salde Coletiva, Universidade do Estado da Bahia, Salvador — BA.

RESUMO

A pandemia causada pela doenga do coronavirus de 2019 (COVID-19) vem provocando sérios
impactos nos modos de vida das populagdes. No &mbito do trabalho, os sentimentos com o0s
quais lidam os trabalhadores da satde os tornam mais vulnerdveis a alteragdes mentais. Diante
disso, este estudo tratou sobre a salde mental dos trabalhadores do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) no contexto da pandemia de COVID-19. Objetivo geral:
Compreender as repercussdes do enfrentamento & COVID-19 na salde mental dos
trabalhadores do SAMU. Metodologia: tratou-se de uma pesquisa exploratéria, de campo,
descritiva, com abordagem qualitativa, cuja técnica foi o estudo de caso Unico, realizado no
SAMU do municipio de Camacari-Bahia, entre os meses de setembro a novembro de 2022,
cuja populacdo de estudo foi constituida pelos trabalhadores do servico. A producédo de dados
se deu pela adocgéo de entrevistas semiestruturadas gravadas e transcritas, submetidas a analise
de conteudo de Minayo, a luz da teoria da Psicodindmica do Trabalho. Resultados: Os
achados evidenciaram que os trabalhadores do SAMU foram submetidos a demandas danosas
impostas por mudancas na organizacdo do trabalho e na vida pessoal e apresentaram algum
grau de sofrimento mental a partir de sentimentos como ansiedade, estresse, medo,
preocupacao, angustia, cansaco fisico e psicolédgico, frustracdo, impoténcia e tristeza, com
desdobramentos somaticos e alteracbes de comportamento, até quadro de depressdo. Tais
alteracdes demandaram a construcdo de mecanismos de defesa desde suporte espiritual e
familiar até acompanhamento com psicologo, psiquiatra e uso de medicacfes, 0s quais
resultaram em sentimentos de melhora. Conclusdo: Constatou-se que o enfrentamento a
COVID-19 pelos trabalhadores do servico, impds uma sobrecarga psicolégica capaz de
desencadear repercussdes de diversas ordens na salude mental, sentidas a partir das
subjetividades produzidas diante das transformacdes da vida pessoal e do trabalho. Contudo,
acOes institucionais de apoio ndo foram observadas. O cuidado a salde mental destes
trabalhadores é de fundamental importancia para a identificacdo de riscos para o sofrimento
mental, para evitar a evolucdo para a doenca mental e para o enfrentamento das demandas
danosas organizacionais, sendo necessarias agdes institucionais e construcdo de fluxos de
acesso aos servicos de saude mental, visando o fortalecimento das redes de apoio ao
trabalhador. Este estudo contribuiu para ampliar a literatura acerca da salde mental do
trabalhador do SAMU, em especial do trabalhador indireto, das acfes a saide mental do
trabalhador do servico publico de salde e para a aplicacdo da teoria da Psicodindmica do
Trabalho na pesquisa sobre a salide mental do trabalhador da saude. Contribuiu ainda para
fomentar a ressignificacdo do trabalho em salde nesses servigos, com repercussdes positivas
na qualidade de vida do trabalhador, no cuidado em satde oferecido ao usuario deste servico,
assim como subsidiar o planejamento em satde mental do trabalhador e de estratégias para o
enfrentamento de crises sanitarias futuras.

Descritores: Trabalhador da satde; Saude Mental; COVID-19; Sadude do trabalhador; SAMU.
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1 INTRODUCAO

A pandemia causada pela doenca do Coronavirus de 2019 (COVID-19) vem
provocando sérios impactos nos modos de vida das populagcfes, cujas repercussdes, além de
ordem sanitéria, sdo também de ordem social e econdmica, em especial na salde mental. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) confirma que foram 767.750.853 casos confirmados e
6.941.095 mortes em todo o mundo (OMS, 2023a), enquanto no Brasil foram 37.625.916
casos confirmados e 703.291 6bitos, até 0 més de junho do ano de 2023 (BRASIL, 2023). No
ambito do trabalho, essas experiéncias se constituiram por intensas transformacdes dos
processos de subjetivagdo coletivos e individuais, de formas singulares, que se potencializam
nos trabalhadores da salde. Os sentimentos com o0s quais lidam estes trabalhadores na
pandemia os tornam mais vulneraveis a alteragdes emocionais (LAVAL, 2020).

Diversas ocupacdes sdo vulneraveis a essas repercussdes. No entanto, trabalhadores
que prestam o cuidado a saude, estdo mais expostos ao risco de desenvolver alteracGes
mentais, devido a exposi¢do continua a situacdes complexas e fatores como a sobrecarga de
trabalho, insuficiéncia de recursos humanos e materiais, infraestrutura inadequada e o elevado
potencial de contaminacdo do virus. As causas responsaveis por estas alteracOes estdo
relacionadas ao préprio profissional, ao ambiente de trabalho e ao convivio social, sobre os
quais 0s niveis de estresse se intensificaram durante a pandemia. Demandas extremas de
trabalho podem ser causa de sintomas como ansiedade e depressao e terem como desfecho a
sindrome de Burnout (SOARES et. al., 2022).

Para Machado (2008), é importante conceituar profissionais e trabalhadores da saude.
Profissionais sdo os que tém formacdo ou qualificacdo profissional especifica para o
desempenho de atividades ligadas ao cuidado ou as acdes de salude; ja os trabalhadores sdo 0s
que se inserem direta ou indiretamente na atencdo a saude no setor salde, podendo ter ou ndo
formacdo especifica para as funcdes atinentes. Os trabalhadores do Sistema Unico de Sadde
(SUS) séo os que se enquadram tanto como profissionais ou trabalhadores da salde, inseridos
na atencdo a saude das instituicdes no ambito do SUS.

A salde mental é um campo extenso e complexo do conhecimento, atravessado por
saberes intersetoriais, que abrange ndo apenas aspectos da psicopatologia, mas também da
psiquiatria, neurologia, neurociéncias, psicologia, psicanalise, fisiologia, filosofia e das
ciéncias sociais, onde o sujeito, para ser visto, precisa ser inserido na sua realidade social,

religiosa, cultural, ideoldgica, historica e coletiva, uma vez que tanto a salde quanto a doenca
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mental ndo decorrem apenas de atributos individuais, mas, sobretudo de fatores que inserem o
individuo na coletividade (AMARANTE, 2007).

A salde/doenga mental é vista sob trés perspectivas. A primeira é a do sofrimento
mental, que se apresenta como uma desordem emocional sem, no entanto, se caracterizar
como um transtorno mental, que pode progredir ou ndo, na dependéncia de outros fatores
(PROPSIQ, 2019). Em segundo aparece o desgaste psiquico, que pode ser desencadeado por
fadiga devido a intensas jornadas de trabalho e demandas de trabalho excessivas, podendo
levar a despersonalizacdo, desmotivagéo, exaustdo emocional e baixa realizacdo profissional,
com repercussbes na atuacdo profissional, cuja progressdo pode levar ao esgotamento
definidor da Burnout (DALMOLIN et. al., 2022).

Em terceiro estdo os transtornos mentais e de comportamento, entendidos como uma
série de disturbios caracterizados por perturbacdes na cognicdo, emoc¢des ou comportamento,
capazes de afetar as atividades laborais e sociais (LACOPONI, 1999), e quando relacionados
ao trabalho podem ser resultantes dos processos de trabalho: organizacdo, hierarquia, divisao
das tarefas, gestdo de pessoal e assédio moral (BRASIL, 2019; SOUZA; BERNARDO, 2019).

As repercussdes que a pandemia pode causar na saude mental do trabalhador estdo
inseridas na relacdo saude/trabalho/doenca devido ao sofrimento mental que pode se instalar
como consequéncia dos conflitos entre a organizacao do trabalho e o funcionamento psiquico.
Os transtornos mentais aparecem como a terceira causa de longos afastamentos do trabalho e
esta entre os cinco principais motivos de incapacidade laboral no Brasil (PARAIBA, 2023).

Os fatores estressores ou psicossociais do trabalho sdo condicbes desfavoraveis a
salde mental provenientes do ambiente de trabalho e estdo relacionados a capacidade de
equilibrio do trabalhador sobre o seu contexto imediato do trabalho, cujos efeitos podem ter
impacto positivo (protecdo) ou negativo (dano) sobre o seu desempenho e sua saude. S&o eles:
os relacionados as questdes profissionais, sociais, psicoldgicas, da organizacao do trabalho, do
conteldo do trabalho, da vida pessoal, organicas e quaisquer outras que influenciem a
percepcéo do trabalhador sobre sua condicdo atual (JUNIOR; FISHER, 2018).

Borsoi (2007), afirma que o trabalho humano foi durante muito tempo e ainda hoje é
muitas vezes ignorado como um potencial para o desenvolvimento de sofrimento psiquico,
para o0 qual é atribuido geralmente apenas os fatores genéticos, organicos e afetivos. As
profundas mudancas pelas quais tem passado o0 mundo do trabalho provocam reflexdes sobre a
relacdo trabalho/saude/doenca mental e como concretizar essa relacdo de modo que 0s
transtornos mentais relacionados ao trabalho sejam reconhecidos para fins de tratamento

adequado e amparo legal ao trabalhador.
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No quadro 1 s@o apresentadas algumas alteragfes mentais e as manifestacbes mais
comuns que podem acometer trabalhadores da satde diante da exposicao a fatores estressores.

Quadro 1 - Alteracdes mentais e respectivas manifestacdes que podem acometer trabalhadores de satde

ALTERACOES MANIFESTACOES

Sofrimento mental Tristeza, desdnimo, perda do prazer de viver, irritabilidade, dificuldade de
concentracdo, ansiedade, medo, mudanca no sono e apetite (para mais ou para menos),
dores (frequentemente cronicas e difusas), cansago, tremores, palpitagdes, tontura,
alteracGes gastricas e intestinais.

Desgaste psiquico Frustracdo, insatisfacdo, raiva, tensdo, angustia, tristeza, desesperanca, desmotivacao,
fadiga, estresse, exaustdo, cinismo (menor identificacdo com o trabalho) e sensacdo de
incapacidade profissional.

Transtorno mental e Insbnia, fadiga, queixas somaticas, esquecimento, irritabilidade, dificuldade de
de comportamento concentracdo, ansiedade, depressdo, transtorno de ansiedade, transtorno bipolar,
deméncia, transtorno de déficit de atencdo, esquizofrenia, transtorno obsessivo
compulsivo, estresse pos-traumatico.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Santos (et. al., 2019); OPAS/OMS (2021); Brasil (2013); Schmidt
(2020).

A pandemia revelou situacGes nos ambientes de trabalho que podem ser consideradas
como fatores estressores devido ao potencial de desenvolver sofrimento mental. Uma delas é
vivenciada pelos trabalhadores que atuam indiretamente nos servi¢os de satde, chamados de
“trabalhadores invisiveis”. Mais de 1,5 milhdo deles atuaram na pandemia em cozinhas, na
limpeza, na recepcdo, na seguranca, conduzindo macas, ambulancias, enterrando mortos, no
raio-x, no laboratorio, na farmacia, dentre outros setores e séo, entretanto, invisibilizados no
seu cotidiano (FIOCRUZ, 2021). O termo “invisivel” é usado para qualificar as atividades
que, cultural, social, politica e economicamente sdo desvalorizadas sob 0s aspectos da
remuneracdo, prestigio, condicdes de trabalho, direitos trabalhistas e de regulamentacdo. Em
geral esta categoria de trabalhadores é subordinada aos trabalhadores visiveis, cujas atividades
sdo consideradas importantes pelos altos niveis de criatividade e salarios, coloca¢do no
mercado de trabalho e reconhecimento social (BUDD, 2016).

Outra condicdo agravante evidenciada foi a sobrecarga fisica e mental. O aumento do
nimero de casos e a intensificacdo dos cuidados aos casos graves potencializaram a
vulnerabilidade para o contagio e adoecimento devido a longas horas de trabalho, sofrimento
psicoldgico, fadiga, esgotamento profissional e estigma (SILVA et al., 2020). Segundo dados
da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), entre margo de 2020 e dezembro de 2021, morreram
mais de 4,5 mil profissionais de saude no Brasil. Destes, 63% ndo possuiam equipamento de

protecdo individual (EPI) em namero suficiente, 69% ndo haviam recebido capacitacdo
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técnica para atuar no atendimento a COVID-19 e 54% estavam enfrentando algum tipo de
sofrimento psiquico (FIOCRUZ, 2023).

Os ganhos e as perdas nos direitos do trabalhador também sdo considerados como
fatores de inseguranca diante da desprotecédo trabalhista vivida. Em 2020, a COVID-19 foi
definida como doenca ocupacional mediante a comprovacdo de nexo causal, para 0sS
trabalhadores sob regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), sendo posteriormente
entendido que as medidas de prevencgdo sao de responsabilidade da empresa. Houve também a
flexibilizacdo de leis trabalhistas, como a permissdo da prorrogacdo da jornada de trabalho
através de escalas de horas suplementares e compensagdo da carga horaria suplementar por
meio de banco de horas ou hora extra em um prazo de até 18 meses (BRASIL, 2020).

Ainda neste contexto, foi divulgada a obrigatoriedade da emissdo de Certificacdo de
Acidente de Trabalho (CAT) para todos os casos confirmados ou suspeitos utilizando o
critério clinico-epidemiologico. A COVID-19 ainda chegou a ser confirmada como doenca
ocupacional sendo incluida na Classificacdo Internacional de Doencas (CID), porém isto
perdeu o efeito dias apos (DECLATRA, 2021). Encontra-se em tramitacdo o Projeto de Lei n.°
2.406/2020, que tem como objeto a caracterizacdo da COVID-19 como doenga ocupacional
independentemente da comprovacgdo do nexo causal e sua incluséo no artigo 169 da CLT, e o
Projeto de Lei n.° 1.113/2020 que dispGe sobre a inclusdo da COVID-19 como doenca grave
que isenta os segurados do Regime Geral de Previdéncia Social - RPGS do cumprimento da
caréncia para concessdo dos beneficios de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez
(BRASIL, 2021).

Em 2021, o Estado da Bahia avangou com a divulgacdo de uma lista de doencas
relacionadas ao trabalho onde foram incluidos a doenca causada pelo coronavirus em
ambiente de trabalho (CID-10 U07.1) e 0s agentes psicossociais considerados como fatores de
risco para doencas mentais, dentre 0s quais estdo fatores organizacionais, relacdes sociais no
trabalho, conteldo das tarefas, condicdes ambientais, jornada de trabalho, violéncia e assédio
moral e sexual, discriminacéo e risco de morte e trauma (BAHIA, 2021).

A analise das condi¢c6es do trabalho em salde revela uma precariedade culturalmente
incorporada e que se potencializou diante dessa crise sanitaria, a exemplo dos vinculos frageis,
insuficiéncia de capacitacdo, déficit de leitos, escassez de insumos, materiais e equipamentos e
caréncia de protocolos. Questbes novas foram incorporadas a esse quadro, como 0 uso da
paramentacdo rigorosa dificultando a satisfacdo de necessidades fisiolégicas como
alimentacéo, hidratagdo e eliminagdes, a necessidade de economizar EPI, elevados indices de

contaminagdo entre profissionais e desarticulagdo das instituicbes responsaveis pelo
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gerenciamento do combate a pandemia. Na Bahia, inspecfes analisaram situacdes referentes
as medidas de protecdo, controle e prevencdo & COVID-19 nos setores e postos de trabalho,
transporte de trabalhadores e aspectos psicossociais, onde foram encontradas inconformidades
relacionadas ao ambiente, a protecdo coletiva e/ou individual, & atencdo a satde individual e
coletiva, a educacdo em saude e a organizacdo dos processos de trabalho (SILVA et al., 2021).

Na anélise de Rezio (2022), os impactos da COVID-19 foram fortemente sentidos pelo
sistema de saude brasileiro devido a politica neoliberal predominante no pais durante 0s
primeiros anos da pandemia, que praticou a reducdo dos investimentos e gastos publicos e
estimulou condicGes precarias de trabalho. Segundo o autor, esse modelo politico acarreta em
acidentes de trabalho, doengas fisicas e sofrimento mental, este manifestado por sintomas
somaticos, distdrbios do sono, abuso de substancias, ansiedade e depressdo, que podem
comprometer até mesmo qualidade do cuidado.

Dados sobre o impacto da pandemia na saude mental de trabalhadores de saude
revelaram que apds quase dois anos do inicio do surto pouco se avangou em relagdo aos
cuidados com a saude do trabalhador. Dentre 1.829 profissionais de diversos campos, em todo
0 territério brasileiro, 80% desenvolveu algum problema mental no dltimo ano. S&o
profissionais que estdo ha mais de um ano sem licenca e sem descanso tendo piora progressiva
do seu estado mental e de satde geral (AGENCIA BRASIL, 2021).

Tais informacdes foram corroboradas por Garcia (et. al., 2021) que tambem
demonstrou que a saude mental dos trabalhadores da saude continua a sofrer devido as
repercussdes psicologicas negativas da pandemia, dentre elas o estresse, medo, ansiedade,
alteracdes do sono, angustia, depressdo, exaustdo mental, repercussdes fisicas e sentimentos
de desamparo e injustica, cujas respostas psicologicas podem ser dramaticas e duradouras,
carecendo de maior visibilidade da questdo psicolédgica de trabalhadores durante pandemias.

Trabalhadores da salde que atuam no Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) compdem uma categoria considerada como continuamente exposta a riscos a saude
mental e mesmo antes da pandemia ja laboravam sob alta pressdo psicolégica (SILVA et. al.,
2019). E um trabalho que apresenta peculiaridades por lidar com situacdes de tensdo
relacionadas a gravidade dos casos, aos ambientes violentos e de vulnerabilidade onde o fator
surpresa é constante (CAVALCANTE et. al., 2018) e muitas vezes, as condi¢fes de trabalho
desfavoraveis como escassez de insumos, riscos biologicos e ergonémicos e situacoes
adversas nos diversos cendrios de atendimento (MARTINS; GONCALVES, 2019).

Além disso, cuidar do paciente dentro da unidade movel, onde o espaco fisico é

restrito, aumenta a exposicao aos riscos biologicos e ergondmicos, e exige acles e decisdes
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rapidas e precisas devido a limitacdo de insumos, de equipamentos e do numero de
profissionais envolvidos na assisténcia, corroborando a importancia de ag0es para o controle
da exposicdo e transmissdo e de apoio psicolégico aos profissionais, por ser considerado um
trabalho insalubre, penoso e perigoso (ABRAMEDE, 2020).

Com o agravamento da situacdo, no inicio de 2021, houve um aumento significativo da
demanda por atendimentos do SAMU, relacionados a COVID-19. Em Salvador, 0 momento
foi considerado o mais critico onde pessoas morreram aguardando leitos, inclusive dentro das
ambuléncias e a quantidade de pacientes intubados transportados foi muito maior que no
inicio da pandemia (CNN, 2021). J& em Camacari, na Regido Metropolitana, dos 150
chamados recebidos por dia, 90% foram para pacientes sintomaticos por coronavirus, com
tempo de atendimento de 6 a 8 horas em alguns casos devido ao colapso da rede
(DESTAQUEL, 2021). No entanto, uma analise da série histdrica desse municipio revela que
0 ano de 2022 foi o de maior pico no numero de casos, cujas manifestacdes clinicas foram
mais leves devido a implementacdo da vacinacdo no ano de 2021. Camagari registrou entre
2020 e margo de 2023, 35.952 casos confirmados e 718 6bitos (CAMACARI, 2023).

Esta contextualizacdo justificou a realizacdo deste trabalho uma vez que, enguanto
profissional da saude e trabalhadora do SAMU atuando no enfrentamento a pandemia, pude
perceber que cuidar da saude mental destes trabalhadores pode representar um relevante
impacto social pela repercussédo na melhoria da qualidade do cuidado prestado, além de poder
contribuir para o desenvolvimento de a¢Ges que possam: identificar fatores potenciais para
causar sofrimento mental; ressignificar o trabalho; oferecer apoio institucional a satde mental;
motivar o pensar de a¢fes para outras experiéncias de crise no setor saide. Por fim, contribuir
para ampliar a literatura acerca do trabalhador que atua indiretamente no servico e de acdes a
salde mental do trabalhador no servico publico de salde, diante da escassez de producées
cientificas relacionadas.

Diante do exposto, apresenta-se 0 seguinte problema de pesquisa: O trabalho no

enfrentamento a COVID-19 pode implicar na saide mental dos trabalhadores do SAMU?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender as repercussdes do enfrentamento & COVID-19 na saude mental dos
trabalhadores do SAMU Camagari-BA.

2.2 Objetivos especificos

e Reconhecer relatos de sentimentos de trabalhadores, no processo de trabalho
assistencial e/ou administrativo a partir do enfrentamento a COVID-19 no SAMU
Camacari-BA;

e Apreender repercussdes na saude mental de trabalhadores, no processo de trabalho
assistencial e/ou administrativo a partir do enfrentamento a COVID-19 no SAMU
Camacari-BA;

e Aplicar elementos da teoria da Psicodindmica do Trabalho a analise da satde mental

de trabalhadores de saude do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A psicologia foi introduzida no campo da satde do trabalhador a partir de 1986, como
proposta da VIII Conferéncia Nacional de Salde e | Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador, consolidadas na Constituicdo Federal do Brasil de 1988 e na Lei Organica da
Saude n°. 8.080 de 1990 (NARDI, 1997).

Do ponto de vista tedrico, 0 psiquismo tem ganhado espaco no campo do trabalho a
partir de teorias centradas na importancia do trabalho enquanto objeto da constituicdo do
sujeito, de sua insercdo social como estratégia de salde e como fator de adoecimento mental.
Os estudos sobre a tematica, tomam por base quatro abordagens relacionadas a satde/doenca
mental e trabalho, que se articulam com a psicologia e a psicologia social em particular. Sdo
elas: as teorias do estresse, a epidemioldgica/diagndstica, da subjetividade e trabalho e da
psicodinamica do trabalho (JACQUES, 2003).

3.1 Abordagens tedricas em saude mental e trabalho

A teoria do Estresse considera esta condigdo como uma “sindrome geral de adaptagdo”
do individuo (JACQUES, 2003). Quando relacionado ao trabalho, € denominado de “estresse
profissional” e estd associado a pressao psicolégica ou moral, assédio psicologico, intimidagéo
e outras formas de violéncia. A tentativa de lidar com o estresse pode levar a comportamentos
como abuso de alcool, drogas e suicidio. Para esta teoria, a relacdo do trabalho com a saude
fisica e mental vai depender de caracteristicas do individuo, bem como de questfes sociais,
econémicas e ambientais, nas quais o trabalhador estd inserido (BORSOI, 2007; LIMA;
SOUZA, 2015).

Ja a teoria Epidemioldgica/diagndstica, surgida no final da década de 80 sob a luz das
ciéncias sociais, possibilitou comprovar a importancia do trabalho para o processo salde-
doenca, a partir da associacdo entre quadros psicopatologicos e determinadas categorias
profissionais. Nesta, o sofrimento psiquico é identificado e epidemiologicamente associado a
categoria que o apresenta. O trabalho pode deflagrar certos tipos de alteracGes na dependéncia
das condi¢des e do modo como é realizado, e inclusive definir seu contedo e sua forma. O
contexto da organizacdo do trabalho e da salide mental da categoria estudada ganha bastante
visibilidade nesta teoria (BORSOI, 2007).
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Para a teoria da Subjetividade e trabalho, as experiéncias vivenciadas no trabalho para
0 processo salde-doenca sdo fundamentais. Concebe que o trabalho, além de seu carater
técnico e econdmico, possui dimensdes de &mbito social, cultural, de valores e subjetividades
(JACQUES, 2003). A historicidade e cultura do sujeito devem ser consideradas para a
compreensdo do sofrimento que ele possa apresentar, podendo o trabalho contribuir se for
caracterizado como elemento fundamental da subjetividade do individuo e parte de suas
experiéncias vividas (BORSOI, 2007).

Os conceitos trazidos pela Psicodindmica do Trabalho, consideram a bagagem inicial
do individuo como fator principal pelo surgimento do sofrimento psiquico e esta intimamente
relacionado ao labor. O trabalho é definido como 0 momento em que se expressa esse
sofrimento. Se ele for fatigante, pode reprimir o desejo do individuo, se for equilibrante, pode
ser um lugar de realizacdo. O sofrimento psiquico se apresenta como a luta do sujeito no
enfrentamento a doenca mental (DEJOURS, 1992) e a relacdo entre trabalho e sofrimento
psiquico se d& com base nos aspectos sobre a organizacdo do trabalho e as subjetividades
relativas ao prazer e ao sofrimento no trabalho, cujas pressdes laborais podem motivar a
construcdo de defesas construidas pelo trabalhador contra os danos psicolégicos
(FERNANDES et. al., 2017).

3.2 A psicodindmica enquanto teoria analitica da relacdo saude mental versus trabalho

A teoria da psicodinamica do trabalho tem ganhado grande notoriedade entre os
estudiosos do campo da salde do trabalhador, a partir dos estudos do médico francés
Christophe Dejours. Diretor Cientifico do Laboratorio de Psicologia do Trabalho e da Acao
em Paris e Doutor em medicina, se especializou em medicina do trabalho, psicossomatica e
psicanalise e realizou diversos estudos sobre o sofrimento e as estratégias de defesas
individuais e coletivas no trabalho (LANCMAN; SZNELMAN, 2004).

A figura 1 apresenta a evolucdo historica dos trabalhos sobre psicodinamica, que

culminou na criacdo da teoria:
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Figura 1: Marcos histéricos da génese da psicodinamica
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora, segundo Mendes (2007).

A teoria da psicodinamica teve sua origem entre as duas guerras mundiais francesas e
se consolidou na década de 50, ainda com o nome de psicopatologia do trabalho. Mas, foi na
década de 70 que Dejours iniciou seus estudos, incentivado pelas precarias condicdes de
trabalho na Franca, que se encontrava sob o predominio do modelo taylorista. Na década de
80, as pesquisas buscaram entender os comportamentos que levavam os trabalhadores ao
aparecimento de menos doencas mentais e mais doencas fisicas e consumo excessivo de
alcool, levantando a hipdtese da elaboracdo de defesas contra as doencas psiquicas. A
publicacdo do livro A loucura do trabalho, causou forte impacto sobre a psicopatologia e
marcou o inicio das investigacfes sobre a origem e as reformula¢fes do sofrimento mental no
trabalho, um esboco da psicodindmica. Mais tarde, em meados da década de 90, foi criada a
teoria, 0 que deu a Dejours o titulo de pai da Psicodinamica do Trabalho (MENDES, 2007).

A criacdo da teoria exigiu por parte de alguns tedricos do campo da psicologia do
trabalho, uma ruptura com modelos médicos e psiquiatricos classicos da época. Nas palavras
de Dejours, uma ruptura epistemoloégica com correntes que desvinculavam o individuo da sua
referéncia social-histérica e reduzia o trabalho as pressdes fisicas, quimicas e bioldgicas das
denominadas ‘“condi¢cdes de trabalho”. A psicodindmica entende que abordar a relagdo

trabalho/satide/mental, implica em considerar a dimensdo organizacional contemporanea e
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ampliar o olhar para a normalidade do individuo como o sucesso das estratégias defensivas
para evitar a doenga e a loucura.

Contudo, a escola dejouriana considera que a presenca de normalidade ndo significa
auséncia de sofrimento, e que a presenca deste por sua vez, ndo exclui o prazer no trabalho.
Em outra analise, diante das press6es vivenciadas, o trabalhador é capaz de lidar sem adoecer
mentalmente (DEJOURS, 1994), e é diante da dindmica da origem e das diversas
transformagdes por qual passa o processo de instalacdo do sofrimento mental, que surge o
questionamento de como os trabalhadores conseguem nao enlouquecer diante de demandas do
trabalho tdo danosas a salide mental. A resposta pode estar na capacidade para construir
mecanismos de defesa para enfrentar mentalmente estas situagdes, o que Dejours denomina de
“normalidade enigmatica” (ROIK; PILATTI, 2009).

Os estudos da psicodindmica do trabalho ecoam sob trés perspectivas coexistentes e

interligadas que compdem as vivéncias do sujeito. Sdo elas:

...a da subjetividade do trabalhador, individuo singular, com histéria de vida,
desejos e necessidades particulares; a da organizacdo do trabalho, imposicdes de
eficacia, normas e padrdes de condutas; e da coletividade, relagdes entre iguais e
relacbes hierarquicas, normas e valores de convivéncia social no trabalho
(MENDES, 2004, p. 67, apud ROIK; PILATTI, 2009).

3.3 Contextualizacdo da saude/doenca mental do trabalhador segundo a concepc¢ao

dejouriana

No ambiente de trabalho, mesmo as pessoas que se definem como normais e
apresentam padrdes de comportamento concebidos como normais, trazem consigo algum grau
de sofrimento relacionado ao trabalho, produzido a partir de suas experiéncias subjetivas.
Desse modo, para a psicodinamica, compreender como as demandas da organizacdo podem
contribuir para a formacéo e transformacdo do sofrimento do trabalhador em doenca mental,
torna-se de fundamental importancia para os estudos sobre satde/doenca relacionados ao
trabalho (BOUYER, 2010).

Para o entendimento do processo de salde/doenca/trabalho, o quadro 2 apresenta

alguns verbetes e seus significados, cuja linguagem é prépria da psicodinamica:
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Quadro 2 - Verbetes e seus significados segundo a psicodinamica do trabalho

Verbetes Significados
1. Bagagem inicial do individuo Histéria pessoal, fator principal da relacédo entre sofrimento
psiquico e trabalho
2. Bem estar mental Estado sentido a partir da capacidade de enfrentamento das
situacOes danosas do trabalho
3. Carga psiquica negativa Acumulo de forgas sobre o funcionamento mental devido a

impossibilidade de reinven¢éo do processo de trabalho

4. Descarga psiquica Diminuicdo da carga psiquica do trabalho

5. Coletividade do trabalho Relacdes sociais de trabalho, espago de discussdes,
comportamentos e falas dos trabalhadores

6. Demandas danosas Fatores que desencadeiam o estresse no trabalho

7. Desejo Vontade de realizagdo e de satisfacdo

8. [Fatores estressores SituagBes que ultrapassam a capacidade de adaptacéo do
trabalhador com impactos negativos sobre a salide mental

9. Mecanismos de defesa Comportamentos individuais e coletivos construidos para
lidar com as demandas danosas impostas pelo trabalho

10. Motivacéo Fator que predispde o individuo a determinado
comportamento

11. Organizagéo do trabalho Divisdo do trabalho entre os trabalhadores e suas formas de
execucao que contribui para a relacéo entre trabalho e
sofrimento psiquico

12. Situacdes ndo modificaveis Situacoes sentidas como danosas a satde mental que fogem
a capacidade de modificacdo do trabalhador

13. Sofrimento mental Sentimento de desprazer e tensdo que separa a saude da
doenca

14. Somatizacéo Manifestacdes fisicas que se traduzem a partir do contetdo
psiquico

15. Subjetividades do individuo Afetos e sentimentos trazidos na histéria pessoal e
construidos a partir das vivéncias do cotidiano

16. Trabalho equilibrante Condicdo capaz de causar sensacdo de realizagdo, permite
descarga psiquica

17. Trabalho fatigante Condicéo capaz de reprimir o desejo do individuo, favorece
0 acumulo de carga psiquica negativa

18. Trabalho prescrito Tarefas pré-estabelecidas, normas, protocolos, imposi¢cdes

19. Trabalho real Aquele que se configura no ato da execugdo sujeito a
rearranjos pelo trabalhador

20. Vivéncias visiveis e invisiveis, Forcas que podem interferir no contexto do trabalho, a

objetivas e subjetivas, psiquicas,
sociais, politicas, econdmicas

partir das quais o trabalhador constréi suas subjetividades

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Santos (et. al., 2019), OPAS/OMS (2021), Brasil (2013), Schmidt
(2020), Dejours (1992).

Na contemporaneidade, varias formas de patologias sdo causadas pelas novas

configuracbes da organizacdo do trabalho e a deterioracdo da salde mental no trabalho esta

intrinsecamente ligada a este advento. Divergente do que se pensava, a atual organizacdo do

trabalho ndo se constitui apenas por técnicas rigidas, ela é sim concebida antes de tudo, como

uma relacdo intersubjetiva e social, a qual necessita de reajustes e interpretacbes dos

trabalhadores, que através dessa interacdo humana, opera transformacfes lhe dando
finalmente sua forma real (DEJOURS, 2009).
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Dentre as alteracOes, estdo as doencas causadas por sobrecarga, as lesdes por esforco
repetitivo, distirbios musculares e esqueléticos, as patologias de ordem emocional como a
Burnout, as agressdes sofridas durante as tarefas cotidianas, a exemplo dos trabalhadores do
servico publico, as relacionadas ao assédio moral, a intolerancia e a pressdo no trabalho, que
podem ocasionar suicidios no proprio ambiente de trabalho (DEJOURS, 2009).

A psicodinamica utiliza comumente o termo sofrimento! para contextualizar de modo
amplo, as alteracBes associadas ao bem estar mental do individuo. Logo, neste trabalho, ao
citar tais alteracdes, estas serdo referenciadas como sofrimento mental.

Na visdo de Merlo (2002), o sofrimento é construido a partir do conflito entre a
ergonomia do trabalho prescrito, previamente determinado e instruido, e o trabalho real,
aquele que se concretiza no ato, com seus ajustes e adaptaches. Se nesse momento o
trabalhador ndo conseguir modificar o processo para atender as suas necessidades, podera
instalar-se ai o sofrimento ou até mesmo a doenca mental. Entretanto, Martins, Robazzi e
Bobroff (2010) lembram que, embora o trabalho possa ser fonte de sofrimento, € atraves dele
que o individuo se insere no mundo laboral para manter sua sobrevivéncia e vivenciar
experiéncias de prazer, de realizacéo pessoal e profissional.

Quando o sofrimento ocorre, € no momento em que o trabalhador ja esgotou seus
mecanismos intelectuais, psicoafetivos, de aprendizagem e de adaptacdo, ndo sendo mais
capaz de mudar o trabalho prescrito. Isto resulta em acimulo da carga psiquica negativa que
torna-se maior do que sua capacidade mental. Quanto mais rigida se apresentar a organizacao
do trabalho, maior serd o sofrimento (DEJOURS, 1992), e estara diretamente relacionado a
patologia, se estiver acompanhado por descompensacdo psiquica ou resultar em doenca
mental (sofrimento patoldgico). Ao contrario, pode significar que o sujeito foi capaz de driblar
a descompensacao a partir da construcdo de defesas, entrando ai no campo da normalidade
(sofrimento criativo) (DEJOURS, 2006).

No entanto, a psicodindmica ndo vé o sofrimento apenas na sua dimensao penosa. Ele
também ¢é interpretado como a mola propulsora que move o individuo em direcéo a solucéo e
a libertacdo do que o aflige. Essa luta motiva o individuo a deslocar-se de si e a alterar a sua
relacdo com o trabalho na busca da solucdo, cujo resultado pode ser ndo apenas o desejo de
producdo, mas também a transformacdo de si préprio, o alcance de novas habilidades e

competéncias, e por fim a satisfacdo (DEJOURS, 2009).

1 O sofrimento mental no trabalho é entendido como a vivéncia subjetiva entre o bem estar e a doenca mental,
um conflito entre o trabalhador e as forcas negativas da organizacdo que o impulsionam para a doenca (BRANT;
MINAYO-GOMEZ, 2004).
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As defesas, contudo, podem ser elaboradas de acordo com as necessidades de cada
trabalhador ou categoria e estas podem ser de protecdo e de adaptacdo e exploragdo. As
defesas de protecdo estdo relacionadas a racionalizacdo do problema, levando a um pensar,
sentir e agir passivos que levam o trabalhador a alienagéo, evitando assim o sofrimento. Essa
racionalizacdo, no entanto, pode falhar a medida que o problema ndo é resolvido e ela se
esgota, desencadeando o adoecimento mental. J& nas defesas de adaptacdo e exploragdo, o
trabalhador direciona o pensar, sentir e agir para a negagdo do sofrimento de modo a atender
as exigéncias da organizacdo em uma relagdo entre o funcionamento perverso da organizagédo
do trabalho e o comportamento neurético do trabalhador. Para isso, € necessaria uma alta
demanda fisica e psicolégica para além da capacidade e do desejo do trabalhador, muitas
vezes de forma inconsciente diante de incentivos oferecidos que denotam preocupacdo e
valorizagéo ao trabalhador (MENDES, 2007).

Se por um lado adotar estratégias de defesa para o controle e a resolucdo das causas do
sofrimento pode ser positivo para a protecdo mental, por outro, negar o sofrimento pode ser
uma cilada que imobiliza o trabalhador diante das lutas para a transformacéo da realidade do
trabalho, levando-o a estagnar-se e manter o desejo da producao tdo sonhada pela organizacao
do trabalho. Considera-se ainda que, 0 uso exaustivo de estratégias de defesa impbe ao
trabalhador uma alta demanda fisica e psicologica, cujo esgotamento pode evoluir para
quadros patolégicos ndo s6 de ordem laboral, como também social (FACAS, 2013).

As estratégias defensivas podem partir das dimensGes tanto coletivas quanto
individuais. Vivenciar o sofrimento na dimensao individual pode motivar os trabalhadores a
buscar solucdes coletivas para enfrentar as situacGes impostas pela organizacdo. As relagdes
intersubjetivas se fundem na busca de objetivos comuns, construindo uma coesao coletiva e
uma rede de apoio que coopera para a estabilizacdo psiquica do trabalhador frente ao
sofrimento. As estratégias individuais surgem, quando ocorre a falha das estratégias coletivas.
Organizacg6es rigidas que dicotomizam as atividades intelectuais e de execuc¢do e acabam por
apartar o coletivo, sdo responsaveis por motivar que trabalhadores busquem solugdes
individuais e formem subgrupos movidos pela competicdo nociva e pela rivalidade (FACAS,
2013).

Do sofrimento a descompensacao psiquica, o caminho pode ser breve. Entretanto, essa
evolucdo pode encontrar obstaculos na medida em que o trabalho permitir vias de descarga,
tornando-se um trabalho equilibrante e produtor de satisfagdo. Em outro extremo, no trabalho
fatigante as vias de descargas encontram-se fechadas produzindo insatisfacdo e desprazer.

Nesse momento, alteragcdes como neuroses, depressdo e psicoses podem se instalar, cujos
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sintomas podem encontrar canais de fuga para o corpo, se materializando em sintomas fisicos,
conhecidos como efeitos sométicos agudos ou cronicos. A clinica tenta explicar esses
processos de somatizacdo como uma ténue relacdo entre os setores psiquico e somatico, cujos
sentimentos de medo, angUstia e frustracdo podem até causar alteracbes, como as
cardiovasculares, musculares e digestivas (DEJOURS, 1994).

Dejours e Abdoucheli (1994a), ainda entendem que as subjetividades do trabalhador
sdo entendidas como 0s anseios, pensamentos e desejos que estdo sempre presentes no
cotidiano laboral e que podem ser expressos na conducdo dos processos de trabalho. A
organizacdo do trabalho é a relacdo social de ida e volta entre o organizador e o executor do
trabalho, um processo dinamico influenciado pelas transformac6es institucionais, de mercado,
de exigéncias do cliente, das relagdes e processos de trabalho, permeado pelos objetivos, pelo
trabalho prescrito e pelas dificuldades reais para a sua realizag&o. Ja a coletividade do trabalho
€ espaco onde as apreensdes vividas pelo trabalhador ganham oportunidade de escuta, a partir
da qual a interpretacdo das subjetividades sdo o0 ponto chave para a compreensdo de como a
organizagéo é capaz de causar sofrimento ou prazer ao trabalhador.

Dentre os sentimentos que podem ser experienciados por trabalhadores, o medo e
ansiedade sdo amplamente mencionados por especialistas em satde mental e trabalho. Dejours
(1992) retrata que o medo estd presente em todas as ocupacdes e é proveniente dos riscos
oferecidos pela organizacdo do trabalho. Suas repercussdes sobre a saude mental quase nunca
sdo mencionadas e muitas vezes encontra-se velado pelos mecanismos de defesa e podem ser
desencadeados pelos ritmos ou pelos riscos do trabalho. Independente da causa, o0 medo
destroi a saude mental dos trabalhadores progressivamente. A ansiedade, por sua vez, pode
surgir da desestruturacdo das relacGes interpessoais motivada pela auséncia de investimentos
psicoafetivos por parte da organizacdo, do medo dos danos que ameagam a integridade fisica e
pela necessidade de manter-se ativos em suas funcdes em nome do sustento e sobrevivéncia

de si e de sua familia, em detrimento do sofrimento mental sentido.
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4 METODO

4.1 O tipo de estudo

Foi realizada uma pesquisa exploratéria, de campo, descritiva, com abordagem
qualitativa. A metodologia adotada foi construida com base no arcabouco tedrico acerca do
objeto do estudo e no conjunto de técnicas de analise para tratamento de dados em pesquisa
qualitativa.

As pesquisas exploratorias buscam proporcionar uma visdo mais abrangente acerca
de determinado tema, permitindo maior aproximacdo do pesquisador ao objeto em questéo.
Sua aplicacdo se faz bastante oportuna, especialmente quando o tema escolhido é pouco
explorado. J& as pesquisas descritivas, procuram descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno, objetivando levantar as opinifes, atitudes e crencas de uma
populacdo acerca de determinado fato (GIL, 2008).

A opcdo pela pesquisa qualitativa deu-se devido a possibilidade de producdo de
dados ricos e descritivos capazes de agucar a sensibilidade as experiéncias de saude do outro.
Este tipo de pesquisa aplica-se ao estudo das opinides e das percepcdes que as pessoas
constroem a respeito de como vivem, sentem e pensam, permitindo a descoberta de processos
sociais ainda pouco conhecidos sobre grupos particulares, a construcdo de novas abordagens,
e a revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigacdo (MINAYO,
2014).

Para a apreensao destas experiéncias sobre o objeto saide mental de trabalhadores na
perspectiva da Psicodinamica, optou-se pela técnica de estudo de caso Unico.

O estudo de caso Unico utiliza estratégias de investigacdo qualitativa para descrever e
analisar um contexto e as relaces e percepcoes a respeito da situacdo, sendo Util para gerar
conhecimento sobre 0s eventos vivenciados, tais como intervencdes e processos de mudanca.
Metodologicamente, evidencia relacGes entre intervencdes e situacdes da vida real no contexto
em que ocorrem, 0 caminho percorrido e as percepcdes construidas, sendo bastante Util para a
compreensdo do impacto de determinadas intervencfes numa realidade concreta (MINAYO,
2014).

A aplicacdo da abordagem qualitativa utilizando-se do estudo de caso Unico mostrou
importante relevancia neste trabalho, pois estabeleceu um refinamento entre o objeto estudado

e 0 que propbe a Psicodindmica do trabalho para o campo da pesquisa:
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[...] fazer pesquisa em Psicodindmica é desvelar as transformacdes da organizagéo do
trabalho, a eficacia das estratégias, a emancipacdo dos trabalhadores, a reapropriacdo
de si, do coletivo e das suas condicOes de poder, das suas fungdes politica e social.
Considera-se que a experiéncia do trabalho é um meio de se apropriar de si, de se
transformar e de expandir a subjetividade. [...] O objetivo da pesquisa em clinica do
trabalho € a escuta do sofrimento, a elaboragdo, que levam o trabalhador a recuperar
sua capacidade de pensar e de agir, resgatando a sua emancipa¢do como sujeito. A
pesquisa € um momento para irrigar 0 pensamento, transformando-o num
mobilizador para as mudangas na organizacao do trabalho (MENDES, 2007, p. 66).

4.2 O cenério de pesquisa

O cenario utilizado foi a base descentralizada do SAMU 192, no municipio de
Camagari, Regido Metropolitana de Salvador - BA. Situado a 51, 2 Km da Capital, Camacari
possui uma area territorial de 785,421 Km?, fazendo limites com os municipios de Mata de
Sdo Jodo, Dias D’avila, Simdes Filho e Lauro de Freitas, € uma populacdo de 299.579
habitantes (IBGE, 2022). Como peculiaridades, o servigo esta inserido no plano emergencial
do municipio devido ao Polo Industrial e Petroquimico, trabalhando em parceria com a Defesa
Civil, Secretaria de Seguranca, do Meio Ambiente, Corpo de Bombeiros, Concessionaria da
rodovia pedagiada e 6érgédos relacionados de municipios vizinhos. Também é marcante sua
extensa faixa litoranea que acomete em aumento do nimero de atendimentos por afogamento
e, por ser cortada por uma malha viaria de fluxo intenso e rodovias sinuosas que ligam o
municipio a Salvador e a outros municipios e estados, como Sergipe, tem uma importante
demanda de atendimentos por acidentes automobilisticos (CAMACARI, 2019).

Devido a dificuldade de acesso aos participantes fora do horario de expediente, a
escolha do campo permitiu a aproximacao aos trabalhadores diretos e indiretos sem alteracdo
da rotina diaria, uma vez que neste espaco encontram-se instalados a central de regulacéo, o
setor administrativo e as equipes de intervencdo da Costa e da Sede, por regime de rodizio de
escala mensal.

O SAMU ¢ um dos componentes da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU), instituido pelo Ministério da Satde (MS) no ano de 2003, com a proposta de reduzir
a morbimortalidade por casos relacionados a trauma e violéncia (BRASIL, 2006). Devido a
transicdo do perfil epidemioldgico e demografico pelo qual vem passando o Brasil, além do
aumento relativo das causas ja existentes, atualmente as doencas do aparelho circulatorio,
como o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e o Acidente Vascular Encefalico (AVE), sdo
considerados como 0s principais problemas de sadde com alta morbimortalidade, além da
emergéncia de doencas infectocontagiosas de grande impacto para os sistemas de satde, como
a COVID-19 (BRASIL, 2022).
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Em Camagari, o0 SAMU iniciou suas atividades no ano de 2013, sob
responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde (SESAU), vinculado a época, ao
Departamento de Média e Alta Complexidade (DMAC), hoje Diretoria de Atengdo a Salde
(DAS). Seu organograma é formado por CoordenagBes Geral, Médica, de Enfermagem,
Administrativa, do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) e Chefia de Frota. E um servico
regional, responsavel pela regulacdo de atendimentos, além de Camacari, dos municipios de
Sado Sebastido do Passé, Conde, Pojuca, Dias D’avila e Mata de Sdo Jodo, para os quais
também ¢é referéncia para o atendimento dos casos que demandam suporte avancado
(CAMACARI, 2019).

O servico se estrutura em duas bases operacionais localizadas no Centro da Cidade
(Sede), junto a sua Central de Regulacédo, e na area Costeira. Sua frota é composta por duas
Unidades de Suporte Avancado (USA), tripuladas por medico, enfermeiro e condutor, e por
trés Unidades de Suporte Basico (USB), tripuladas por técnico de enfermagem e condutor.
Além dos atendimentos de emergéncia demandados de domicilios, vias publicas,
departamentos e instituicdes de atendimento ao publico, contempla também os demais
componentes da rede de urgéncias, como unidades da rede de atencdo basica, unidades de
pronto atendimento (UPA), portas abertas 24h, bem como transferéncias inter hospitalares,
cujos casos estdo inseridos nas linhas de cuidado de natureza clinica, cirdrgica, gineco-
obstétrica, traumatica e psiquiatrica (CAMACARI, 2019).

Durante a pandemia houve um incremento no numero de chamados para a USA,
quando as médias de atendimentos passaram de 134 em 2019, para aproximadamente 142 e
487 em 2020 e 2021 (até agosto), respectivamente (SIGSHOS/UE, 2021). Deste modo, 0s
trabalhadores do SAMU Camacari prestaram um cuidado de alta complexidade e alta
demanda fisica e psicoldgica, configurando-se este como um servico cujas especificidades

justificaram a sua escolha como caso Unico para fins deste estudo.

4.3 Os participantes do estudo

Como critérios para a participacdo, foram incluidos os trabalhadores que atuavam no
servico a pelo menos, um ano antes de iniciada oficialmente a pandemia (11 de margo de
2020) e excluidos aqueles afastados por motivo de férias, licencas, auséncia por qualquer
motivo durante o periodo da coleta e 0os que ndo se sentiram confortaveis em participar da

pesquisa.
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A estratégia de aproximagdo junto aos participantes foi inicialmente através do
reconhecimento de trabalhadores com importante funcdo na equipe do SAMU e,
posteriormente, sendo realizadas entrevistas com trabalhadores indicados pelos primeiros
entrevistados, respeitando a sistematica da técnica de bola de neve (BOCKORNI; GOMES,
2021). E, por fim, foi percebida a saturagdo dos dados expressados nas entrevistas
consentidas, o que permitiu estabelecer a finalizacdo da busca por outros participantes,

respeitando a técnica de producao de dados qualitativos.

4.4 O Plano de producéo de dados

Para a producdo dos dados, optou-se pela técnica de entrevista semiestruturada, a partir
de um roteiro composto por perguntas divididas em trés categorias, cada uma com quatro
subcategorias, desenvolvido pela pesquisadora. As perguntas foram direcionadas pela teoria
da Psicodinamica, com a intencéo de apontar para as hipoteses. As questdes foram referentes a
organizagdo do trabalho no SAMU e aos sentimentos relacionados ao trabalho e a vida
pessoal, a partir dai elaborados pelos entrevistados, de modo a atender aos objetivos propostos
(APENDICE A).

A entrevista semiestruturada se caracteriza como um instrumento que permite fala livre
e ampliada sobre o tema proposto, potencializando a pesquisa por enriquecer a coleta de
informacGes com ideias, habitos, culturas, formas de pensar e agir, interpretacoes e percepcdes
de uma realidade social (GIL, 2008; MARCONI; LAKATOS, 2010).

Foram realizadas 7 entrevistas na sala do NEP na base Sede do SAMU, mediante
autorizacdo para a entrada em campo, concedida pela SESAU de Camacari (ANEXO A), no
periodo de setembro a novembro de 2022. Uma vez que a pesquisadora e 0s participantes ja
possuiam o esquema vacinal preconizado para a COVID-19 na ocasido, seguindo 0s
protocolos do Ministério da Salde e da prépria instituicdo, as entrevistas foram realizadas na
modalidade presencial e obedecidas as recomendacdes de prevencdo contra a infecgdo, como
o distanciamento entre o entrevistado e o pesquisador, 0 uso de méascaras, a lavagem das méaos
antes da entrevista e a disponibilizacdo de alcool gel.

Apos o aceite ao convite, os participantes foram acomodados de forma individual,
segura e privativa para esclarecimento dos objetivos e leitura na integra do termo de
consentimento livre e esclarecido, no intuito de dirimir quaisquer duvidas remanescentes.

Com o objetivo de garantir o sigilo da identidade e em observagdo aos principios éticos, 0s
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entrevistados foram identificados com o codigo T (letra inicial da palavra “trabalhador”),
seguido do nimero de ordem cronoldgica da sua entrevista.

Nesta pesquisa, de acordo com a concepcao de Flick, esta técnica permitiu o
conhecimento do cotidiano a partir de suposicBes explicitas e imediatas, relatadas pelos
entrevistados de forma espontanea, partindo de uma pergunta aberta. Para isto, 0S
questionamentos elaborados, almejaram tornar mais explicito o conhecimento implicito do
entrevistado, o qual teve a oportunidade de acatar ou recusar, a medida que respondiam ou ndo
aos questionamentos (FLICK, 2009).

4.5 O Plano de tratamento e analise dos dados

A técnica utilizada para a exploracdo do material foi a anélise de contetdo proposta
por Minayo (2014), a partir da qual desdobrou-se as trés etapas: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento e interpretacdo dos resultados. Minayo define a analise de conteddo
como o agrupamento de “[...] técnicas de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas
inferéncias sobre dados de um determinado contexto, por meio de procedimentos
especializados e cientificos.”

Na fase de pré-analise, foram feitas as transcri¢es das entrevistas na integra e a leitura
flutuante destas e do referencial tedrico, em paralelo a uma revisdo dos objetivos propostos e
da hipotese levantada. Este exercicio permitiu uma melhor aproximacédo da pesquisadora com
0 conteldo e a constituicdo do corpus da pesquisa.

Para a constituicdo do corpus, foram considerados os critérios da exaustividade (todos
0s elementos trazidos foram considerados para a analise), a representatividade (a amostra
representou o universo desejado), a homogeneidade (a escolha convergiu com a tematica e a
técnica usadas) e a pertinéncia (a analise das informacdes observou os objetivos propostos).

Ainda nesta fase, foi realizada a leitura exaustiva do material e a constru¢do de um
quadro de analise (quadro 3) contendo as palavras de sentido, que foram definidas como as
unidades de registro. Apds isto, os pardgrafos nos quais estas unidades encontravam-se
inseridas foram recortados e lidos na busca da compreensédo da significacdo destas unidades,
as quais determinaram as unidades de contetdo.

Na fase de exploracdo do material, as unidades de conteido foram correlacionadas a
teoria, e agregadas segundo os eixos de interesse da Psicodinamica, as quais constituiram a
categorizacdo. Deste modo, foram consideradas trés categorias e suas respectivas

subcategorias, as quais subsidiaram a andlise dos resultados: a) organizacdo do trabalho, b)
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subjetividade do trabalhador e c) coletividade do trabalho. As subcategorias, ‘demandas
danosas’, ‘situac@es ndo modificaveis’, ‘sofrimento mental’ e ‘mecanismos de defesa’, foram
agregadas em um grupo, que compds cada categoria (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 1994a).

Por fim, na etapa de tratamento dos dados, buscou-se inicialmente provocar um debate
entre os resultados obtidos e os achados relacionados, na literatura nacional e internacional
acerca do objeto, o que evidenciou semelhanca entre os achados deste e daqueles trabalhos.
AplOs esta etapa, foi realizado um delineamento comparativo entre as categorias e
subcategorias, onde a frequéncia de aparicao foi o critério considerado para dar visibilidade e
relevo as informac@es, sobre o qual foi possivel realizar as inferéncias e interpretagdes, a luz
da teoria da Psicodinamica.

A finalizacdo desta etapa se deu pela constru¢cdo de um Modelo Tedrico, o qual
apresenta os resultados encontrados em cada categoria e suas respectivas subcategorias,
através do qual é possivel compreender como a relagdo entre a organizacao do trabalho no
SAMU as subjetividades dos trabalhadores foram capazes de produzir satisfacdo e sofrimento
no trabalho a partir das estratégias utilizadas para o enfrentamento das situacdes trazidas pela

pandemia, como proposto pela Psicodinamica do trabalho.

4.6 Os aspectos éticos

Foram respeitadas as exigéncias éticas definidas pela Resolucdo n.° 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta normas e
diretrizes para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012),
cujo item XIlII1.4 é regulamentado pela Resolugéo n.° 580 de 22 de marco de 2018, que trata
sobre as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o SUS (BRASIL,
2018) e pela Resolucdo n.° 510 de 07 de abril de 2016 do CNS, que dispde sobre as normas
aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais (CNS, 2016).

O projeto foi submetido & Plataforma Brasil para analise do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia (CEP/UNEB), de modo a garantir a observacao
aos principios bioéticos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Apds a
concessao da Carta de Anuéncia pela Secretaria Municipal de Satde de Camacari em 07 de
fevereiro de 2022 e aprovacdo e emissdo do Parecer 5.618.566 e CAAE
61152422.0.0000.0057 pelo CEP/UNEB em 01 de setembro de 2022 (ANEXO D), a

pesquisadora se aproximou do campo para iniciar as entrevistas. Inicialmente a participagéo
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na pesquisa ndo apresentou riscos fisicos, e para aqueles que sentiram desconforto ao falar
sobre questbes pessoais, foi facultado decidir por ndo responder ou ndo continuar na pesquisa.

Seguindo as recomendacdes do CNS, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C) apresentou a pesquisa de forma clara e objetiva, com identificacio
dos responsaveis, trouxe 0s objetivos, justificativa e local onde a pesquisa seria realizada,
apontando os potenciais riscos e beneficios. Destacou também a garantia do sigilo quanto a
identidade, privacidade, protecdo da imagem, anonimato e, a ndo estigmatizacdo dos
colaboradores, assim como facultou ao participante a desisténcia em qualquer fase da
pesquisa. Foi solicitada a permissdo para gravacao das entrevistas e divulgacdo do contetdo
exclusivamente para fins académicos.

Apobs a assinatura do termo de consentimento poOs esclarecido (TCPE), a coleta de
dados foi iniciada pela prépria pesquisadora, que ndo obteve remuneracdo para a elaboracao
da pesquisa, assim como o0s entrevistados que ndo tiveram beneficios financeiros pela
colaboracdo. E, por fim, a pesquisadora responsabilizou-se pelo retorno da pesquisa a

comunidade com o intuito de apresentar resultados.
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5 RESULTADOS

Foram entrevistados 7 trabalhadores, dentre os quais, 4 sdo do sexo feminino e 3 do
sexo masculino, com idade entre 32 e 42 anos. Integraram as equipes de apoio (agente de
limpeza), equipe de assisténcia indireta (médico regulador e TARM) e equipe de assisténcia
direta (técnico em enfermagem, condutor, médico intervencionista e enfermeiro). Cinco deles
possuiam outro vinculo de trabalho, com carga horéria geral entre 30 a mais de 40 horas
semanais. O tempo de formacdo variou entre 4 a 16 anos, com tempo de atuacdo na area de
salide e no SAMU entre 4 a 18 anos. Eram estatutarios 5 deles, 1 possuia vinculo por REDA e
1 por vinculo PJ. Dentre os trabalhadores, 4 possuiam formacdo e licenca especificas para
exercer a atividade.

A aproximagdo com o0 conteldo teorico permitiu identificar trés categorias:
Organizagdo do Trabalho, Subjetividades do Trabalhador e Coletividade do Trabalho. Cada
uma delas foi analisada considerando-se quatro perspectivas apresentadas por Dejours, as
quais foram organizadas em subcategorias: demandas danosas, situacdes ndo modificaveis,

sofrimento psiquico e mecanismos de defesa, analisadas a seguir:
5.1 Categoria 1: A organizacéo do trabalho

Compreende a divisdao do trabalho, entendida como a divisdo das tarefas entre os
operadores, 0s ritmos impostos e 0s modos operatdrios prescritos, e a divisdao de homens, para
garantir essa divisdo de tarefas, entendida como a reparticdo das responsabilidades, da
hierarquia e dos sistemas de controle, cujo alvo é o funcionamento psiquico (DEJOURS,

1992). Na analise das subcategorias, foi possivel apreender:
Demandas danosas

Os trabalhadores do SAMU reconheceram fatores estressores considerados capazes de
alterar a salde mental, decorrentes de mudancas no trabalho durante a pandemia. Dentre eles,
a exigéncia de paramentacdo rigorosa para o atendimento, a intensificacdo dos cuidados
individuais de protecdo, principalmente a lavagem das mdos e o uso do EPI sob técnica
correta, o distanciamento, inadequacéo da estrutura fisica, 0 aumento da carga de trabalho e do
estresse:

“O tipo de paramentacdo, a questdo da lavagem das maos, uso de méascara, uso de
touca.” (T1)
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“Aqui no servico a gente mudou a questdo de paramentacéo, tinha um protocolo para
as ocorréncias na época da pandemia, que nao existia antes. Dentro dessas
mudancas, a relacdo de contato interpessoal com a prdpria equipe, distanciamento no
conforto, distanciamento durante as refei¢fes, nas areas de convivéncia comum.”
(T2)

“Basicamente na utilizacdo dos EPIs novos que a gente teve que colocar na rotina,
como o0s macacOes impermeaveis, a mascara N95 que durante muito tempo a gente
sempre safa com ela, bota. Tinha toda a regra para vocé colocar, e retirar esse EPI.
Outra mudanca foi em relagéo ao macacdo normal do SAMU, a gente tinha que tirar,
colocar num lugar especifico, ndo entrar na base, isso foi uma coisa que durante
muito tempo mudou muito a nossa rotina.” (T3)

“Necessidade maior de protecdo individual, mascaras, éculos de protecdo, lavagem
de méos, evitar contato permanente com pessoas, as vezes até refeicdes acabei
fazendo mais isolado.” (T4)

“Sim, mudancas foram estruturais. A superlotacdo de equipe, a rotatividade foi bem
maior em relacdo a todo o conjunto do trabalho da gente.” (T5)

“Aumentou a carga de estresse e a situacdo também em relacdo a outros
profissionais, no caso de profissionais novatos.” (T6)

“Teve muitas mudancgas repentinas [...] houve muita demanda de escala de hora
extra.[...].” (T7)

Dentre as mudancas na rotina e nos processos de trabalho, a insuficiéncia de recursos
humanos e materiais para o atendimento, foi evidenciada pelo trabalhador que atua na
assisténcia direta, enquanto o nivel de estresse do usuario ao telefone foi apontado pelo
trabalhador que atua indiretamente. A insuficiéncia da rede ainda foi citada como capaz de

causar ou aumentar o nivel de estresse durante a pandemia:

“Acho que o nivel de estresse aumentou pela situacdo que a gente vivia. A gente néo
sabia 0 que estava esperando, usando uma expressao que todo mundo usou, agente
era linha de frente aqui no servico. A gente lidou com pacientes graves e as vezes
ndo tinha recurso. A falta de recurso é um fator de estresse sim, porque vocé tenta
oferecer o servi¢o, mas ndo tem equipamento disponivel.” (T2)

“A populacdo desconta em quem t& na linha de frente, tanto nos profissionais, como
na gente que faz o primeiro atendimento, agente era muito agredido, em todos os
aspectos, e ameagados, tinha que conviver também com o estresse de pessoas da
nossa familia sendo contaminadas e vocé tamhém sofrendo com falta de vagas, com
falta de assisténcia [...] ndo tinha quantitativo de ambulancia nem de profissional
para suprir toda a demanda que causou [...] a gente acabou sendo sugado, estressado,
hostilizado pela propria populagéo.” (T5)

“Foi uma carga muito grande, emocional e fisica, mais emocional ainda porque a
gente se deparou com situacBes extremamente desagradaveis.” (T6)

Atuar com vinculo temporario apareceu como um fator de estresse emocional, diante
da incerteza da oferta de a¢Bes de salde em situacdes de doenca e incapacidade temporéria ou

permanente, ja que diferentes vinculos de trabalho podem gerar diversas formas de oferta de



35

servicos e amparo ao trabalhador. A possibilidade da auséncia de equivaléncia nas agdes
voltadas a satde mental foi relatada:

“Néo tenho vinculo com carteira assinada, nem concurso, meu vinculo é pessoa
juridica, entdo eu nédo sei 0 que era disponibilizado para o trabalhador das outras
formas de trabalho.” (T2)

SituacBes ndo modificaveis

Os entrevistados reconheceram a pandemia como um momento dificil e inesperado,
contudo revelaram insatisfacdo diante de algumas situacdes relacionadas a organizacdo do
trabalho, sobre as quais ndo se sentiram capazes de modificar. Dentre estas, estdo a forma de
treinamento, a inadequacdo da estrutura fisica, o longo tempo das ocorréncias, desconforto e
desidratacdo com o uso prolongado da paramentacdo, a insuficiéncia de equipamentos e
insumos, a auséncia de acdes voltadas a saude mental, a sobrecarga de trabalho, condic6es de

trabalho limitadas dentro da ambulancia e treinamento inadequado:

“Nao fiquei satisfeita. Foi surpresa pra toda a equipe, ninguém tinha conhecimento
ainda da doenca relacionada ao COVID, foi surpresa em tudo. A forma do
treinamento, acredito, poderia ter sido treinada de forma mais eficaz.” (T1)

“Apesar de entender que era um momento de caos pra todo mundo, mas acho que
poderia ter sido melhor, em questdo de estrutura, de espaco fisico, de equipamento
disponivel... as ocorréncias passaram a ser mais demoradas, a gente tinha um
desgaste fisico maior porque a roupa era quente, a gente ficava muito suado, as
vezes desidratava com o tempo da ocorréncia.” (T2)

“No inicio foi muito devastadora, a gente ndo sabia como se comportar, como se
prevenir direito, como tratar, como seriam possiveis sequelas... fiquei parcialmente
satisfeito, por conta de que no comeco a gente teve mais dificuldades em relacéo a
como se proteger melhor, em relacdo a insumos, as vezes também na prépria
organizacdo do servico, dos contatos com os colegas que se envolviam mais, que
estavam mais expostos ao virus nas ocorréncias.” (T4)

“[...] foi uma situagdo nova, nunca vivenciada... ndo fiquei satisfeita, foi muito
estressante, aumentou muito a demanda em todos os sentidos, tanto no sentido
interno quanto externo. A questdo estrutural mesmo de conforto, de quantitativo de
pessoas transitando e a questdo de sobrecarga de trabalho... o cuidado mental do
profissional nessa pandemia foi altamente negligenciado e precisava ter tido outras
medidas, a fim de melhoria da vida e da situacdo mental dos profissionais de salde
envolvidos no combate & pandemia de COVID-19.” (T5)

“Por ser uma doen¢a nova, foi um tiro no escuro, quem se habilitou pra esse
trabalho, foi um tiro no escuro, gente ndo sabia realmente o que iria acontecer...
fiquei satisfeito em partes, porque a equipe fazia o possivel e o impossivel perante as
nossas condicbes de trabalho, ao material de trabalho, a questdo da prdpria
ambulancia, dos insumos e principalmente a questdo do oxigénio que o fluxo era
muito alto. Era uma situacdo nova e realmente demandava muitos insumos,
principalmente a questdo do oxigénio.” (T6)
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“No inicio ninguém ndo sabia muito bem o que era 0 COVID, era muito assustador...
ndo fiquei satisfeita, no inicio faltava EPI... a demanda de trabalho aumentou muito
bruscamente, a gente ndo teve quase o treinamento necessario como deveria ter.”
(T7)

Sofrimento psiquico

Além do estresse ja relatado, os entrevistados expressaram outros sentimentos
produzidos a partir dos fatores estressores reconhecidos a partir das mudangas na rotina de
trabalho durante a pandemia. A ansiedade e 0 medo foram os mais citados, no entanto também

foram relatados preocupacdo, angustia, cansaco fisico e psicoldgico, frustragdo e injustica:

“Ansiedade e 0 medo.” (T1)

“Gerava uma ansiedade por todo aquele ritual, ai vocé fica assim: Sera que eu vou
conseguir? Sera que eu vou me contaminar?” (T3)

“QO sentimento é de preocupacao e angustia.” (T4)
“Estresse, cansaco, medo, ansiedade.” (T5)

“Eu me sentia frustrado e com certo temor porque eu imaginava também adoecer e
ficar naquela mesma situagdo dos pacientes.” (T6)

“Sentimento de injustica, falta de amor ao proximo... cansago psicolégico por causa
do excesso de trabalho [...].” (T7)

Sobre as acOes institucionais voltadas a protecdo e prevencdo de agravos a saude
mental do trabalhador no SAMU Camacari, foi evidenciada a auséncia desse cuidado no

Servico:

“Nenhuma, ndo houve nenhum acolhimento relacionado a salde mental na
instituicdo.” (T1)

“Ndo, ndo, teve, pelo menos aqui nesse servi¢o ndo, ndo teve nenhuma questao nesse
aspecto, nenhuma mudanca de protocolo, de servigo, de preocupacédo, pelo menos o
que chegou a mim néo teve nenhuma proposta em relagdo a salde mental durante a
pandemia.” (T2)

“N&o, que eu tenha percebido ndo.” (T3)

“Olha so, eu ndo me recordo, ndo percebi ndo, tanto do ponto de vista coletivo e
individual. Percebi em relacdo aos procedimentos em si, mas em relagdo & salude
mental... ndo me recordo [...].” (T4)

“Ndo, totalmente ausente.” (T5)

“Ndo, ndo tive nenhuma percep¢do sobre isso, ndo houve em nenhum momento.”
(T6)
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“Ndo, aqui no ambiente de trabalho ndo, que eu saiba, e ndo vi também, ndo
participei, ninguém me convocou, se houve eu nao soube.” (T7)

Embora a auséncia de a¢Oes voltadas a saude mental tenha sido relatada por todos os
trabalhadores, estes consideraram que a satude mental do trabalhador, especialmente durante a
pandemia, € um tema de alta relevancia a ser trabalhado no servigco. Segundo eles, houve
negligéncia a salde mental, necessidade de apoio psicoldgico e psiquiatrico, de um olhar
voltado as necessidades humanas dos trabalhadores, de conhecer os impactos da pandemia
sobre a saide mental dos trabalhadores, de reconhecer o trabalhador enquanto ser bioldgico,
espiritual e mental, a sobrecarga de trabalho imposta ao trabalhador do servigo publico e as
sequelas produzidas a partir do cuidado na pandemia:

“Acho que enquanto profissional de salde, agente negligencia muito a nossa saude
mental, acho que é um tema extremamente importante que deve ser discutido nos
servicos de salide, agente precisava ter uma assisténcia psicologica e psiquiatrica,
mas ndo teve e continua ndo tendo... acho que foi negligenciado durante a pandemia
porque pintaram os profissionais de salide como herois e ndo somos herois, somos
seres humanos como outro qualquer, apenas fomos preparados pra t& nessa situacao
enguanto médico, enfermeiro, condutor, técnico.” (T2)

“Considero muito relevante. Uma situacdo tdo impactante como o processo de uma
pandemia é muito importante avaliar depois o resultado, com certeza muito relevante
e necessario, a gente precisa entender até pra no futuro, em outro momento parecido
a gente ja saber mais ou menos qual vai ser o impacto naquele grupo de
trabalhadores, eu acho muito importante.” (T3)

“Eu acho um tema relevante, apesar de ndo ver isso como algo muito divulgado,
como algo muito presente em Vvarios servicos, eu acho que o trabalhador da éarea de
salide deveria ter tido maior apoio nesse sentido. As pessoas acabam esquecendo que
0 ser humano nédo é s6 organico, ele também é espiritual e mental, entdo a minha
visdo é que a saude mental, principalmente na época da pandemia, precisaria estar
mais inserida nos servicos de saude.” (T4)

“Acho que o trabalhador foi muito negligenciado em relacdo aos cuidados com a
salde mental, foram varios gatilnos que essa pandemia causou na salude do
trabalhador, principalmente na minha, tanto no aspecto fisico, quanto no aspecto
mental, e o mental foi muito forte, mais forte ainda do que os aspectos fisicos que
foram somatizados, na verdade.” (T5)

“Com certeza é de fundamental importancia, porque essa pandemia deixou uma
grande parte da populag¢do doente mentalmente e quem trabalhou, independente da
fungdo, realmente precisa ter esse cuidado, principalmente o servigo publico que foi
um dos que acolheram esses profissionais. E ajudar de uma forma mais ativa esses
profissionais, porque muitos ficaram com sequelas.” (T6)

“[...] eu acredito que a sadde falhou muito em néo cuidar da questdo da satide mental
dos profissionais, a gente ndo teve uma palestra, eu ndo falo sé aqui onde eu trabalho
ndo... agente ndo teve um psiquiatra, uma pessoa para orientar, primeiro a gente ndo
teve nem ninguém pra explicar para gente o que tava acontecendo... conhe¢o muitos
profissionais da &rea da salde que hoje estdo com problemas psicoldgicos
serissimos, choram, entram em depressdo, ndo sentem mais vontade de trabalhar,
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além da propria questdo de vocé t4 trabalhando com o doente, 0 excesso de trabalho,
ndo teve ninguém pra te orientar, agente foi agredido, quando vocés saem na rua que
pegam pacientes, familiares agridem, outros te véem como a propria doenca, entdo
tudo isso acarretou no psicoldgico e a gente ndo teve um acompanhamento no
trabalho.” (T7)

Mecanismos de defesa

As alteragbes sentidas no bem estar mental levaram os trabalhadores a adotarem
comportamentos como tentativa de desvencilhar-se do sofrimento e da doenca mental, onde a
readaptacdo ao novo contexto para superar 0s sentimentos negativos, o apoio da familia, a

terapia e a assisténcia psiquiatrica foram citados como os recursos utilizados:

“O que eu precisei fazer para superar a angustia foi viver cada dia tentando estudar
maneiras, comportamentos que pudessem me ajudar nesse sentido [...] o apoio da
familia.” (T4)

“Eu retornei a terapia e fiz consulta psiquiatrica.” (T5)

Os relatos apresentados nesta categoria permitiram identificar que as demandas
trazidas pela organizacdo do trabalho se estabeleceram sobre o funcionamento psiquico do
trabalhador como fatores estressores que foram capazes de alterar o bem estar mental diante
da obrigatoriedade de mudancas organizacionais. A necessidade do cuidado a saude do
trabalhador foi reconhecida diante da auséncia de acdes institucionais, os mesmos deflagraram
mecanismos de defesa individuais, na tentativa de escapar do sofrimento produzido pelo
trabalho.

5.2 Categoria 2: Subjetividades do trabalhador

Esta segunda categoria se refere as expectativas construidas sobre o trabalho, bem
como as vivéncias pessoais que o trabalhador traz consigo para o cotidiano laboral, as quais
podem influenciar na sua forma de interpretar como danosas ou ndo as demandas impostas
pelo seu trabalho. Para a compreensdo desta, Dejours propde 0 seguinte conceito:

Vivéncia subjetiva e afetiva intermedidria entre doenga (descompensacéo) e conforto
psiquico (equilibrio), que permitem a construcdo de uma viséo clinica dos processos
de subjetivacdo relacionados ao trabalho, a partir da posi¢cdo do desejo articulado a
organizacdo do trabalho e ao uso de estratégias defensivas individuais e
coletivamente construidas para a mediacdo, enfrentamento e negacédo do sofrimento.

Neste contexto, a organizacdo do trabalho representa (..) a vontade de outro
(DEJOURS, 2007, p. 132).

Para a apreensdo das aspiragdes trazidas pelos trabalhadores, seguiu-se a analise das

subcategorias.
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Demandas danosas

Nesta subcategoria emergiram sentimentos percebidos pelos trabalhadores nas
situacOes vividas no dia-a-dia durante a pandemia, consideradas como capazes de alterar o
bem estar mental. O isolamento, a incerteza do momento e a falta de protegéo ao trabalhador
citadas, demonstram sentimentos de ansiedade, medo, inseguranca e desamparo quanto aos

direitos trabalhistas e ao cuidado a saude do trabalhador:

“Teve, o isolamento, ansiedade e 0 medo, foi 0 que mais me atingiu. A cada plantéo
que eu vinha, eu sempre sentia medo, que a gente nunca sabia 0 que poderia
acontecer.” (T1)

“[...] era um momento de estresse que a gente ndo sabia como as coisas iam se
resolver, como seria a evolucdo das coisas... Lidamos com a vida todos os dias,
morrem pessoas na nossa mao e temos que aceitar que a morte faz parte do processo,
a gente ndo ta aqui pra ser heroi, agente ndo vai conseguir salvar todo mundo e acho
que as pessoas tém que ter nogdo disso, “ah, o heroi da satude”, foi muito prejudicial,
o profissional tinha que ser tratado como profissional, ter os direitos respeitados e
muitas vezes ndo teve, essa fantasia do heroi foi mais pra agente assumir uma
responsabilidade que ndo era sd nossa.” (T2)

“A gente tem que estd preparado sempre para as dificuldades, sempre para o pior,
mais vivendo o hoje, o cuidar com o hoje, que a gente infelizmente ndo sabe do
amanha.” (T4)

“Em relacdo ao trabalho me senti negligenciada, abandonada, me senti muito mal,
estressada... crises de ansiedade, eu nunca tive e comecei a ter [...].” (T5)

Situacdes ndo modificaveis

Os entrevistados citaram questdes da vida pessoal, as quais tiveram que lidar
concomitantemente com as questdes de trabalho e que foram sentidas como independentes da
sua capacidade de modificacdo. Dentre as questdes da vida pessoal, a familia foi apontada
como o fator que desencadeou maior preocupacdo. Percebeu-se apreensdo ndo so de estar na
frente de trabalho, como também o retorno para casa e o contato com familiares produziu

sentimentos de medo de contaminacdo e de perda dos mesmos:

“Foi 0 medo de perder minha mée para a COVID.” (T1)

“O que me preocupava era o convivio das pessoas que moram comigo, se eu poderia
estar levando a doenca pra dentro de casa ou ndo... mesmo morando na mesma casa
a gente teve que manter um distanciamento porque eu tinha que sair pra trabalhar,
entdo quando eu voltava ficava isolado em uma parte da casa que as outras pessoas
ndo iam. A gente tem alteracdo do bem estar mental porque a gente foi privado da
nossa vida habitual, vivia dentro de casa. A gente sofria porque ndo sabia com o que
é que tava lidando, ndo sabia o que é que era esperado, entdo a gente fica um pouco
ansioso, sem ter certeza do que € que vai acontecer, eu engordei uns 8 a 9 quilos
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durante a pandemia porque eu ndo tinha como manter as atividades fisicas normais,
com a ansiedade também a gente comega a comer um pouco mais.” (T2)

“SO preocupacao, tristeza, teve uma pessoa da familia que faleceu, uma prima do
meu esposo, minha sogra ficou uma semana internada em Salvador, mas pra causar
sofrimento, doenca mental, ndo.” (T3)

“O risco de contagio que era maior, ainda mais num servigo de sadde, ainda mais no
SAMU, a gente tem familia, tem medo, tem receio de contaminar os familiares.”
(T4)

“O tempo todo eu pensava em perder minha mae, pois ela possui inimeras
comorbidades, minha esposa e minha filha.” (T6)

Uma outra situacdo vivenciada fora do ambiente de trabalho, foi o estigma. Trabalhar
na area da salde para alguns, foi motivo de discriminacgdo social e, principalmente familiar.
Esse comportamento pode ter potencializado o sofrimento mental ja ocasionado pelo labor,
em um cendrio onde a coletividade ja se encontrava afetada pela obrigatoriedade do
distanciamento, tornando fragil a rede de apoio deste trabalhador:

“Diretamente ndo sofri preconceito, pelo menos que eu saiba, apesar de que eu tenha
esse sentimento de que as pessoas por saberem ou por me virem vestido com a farda
do SAMU tenham esse preconceito.” (T4)

“Senti discriminacdo quando as pessoas sabiam que tava trabalhando diretamente
ligado a area de salde, ao enfrentamento, as pessoas se retraiam, as pessoas
evitavam agente, tratava com discriminacdo.” (T5)

“Fui banido totalmente do meio familiar, ndo fui convidado para nenhuma atividade
familiar, nenhuma reunido. Na verdade eu me senti abandonado pela minha familia e
sofri também preconceito, discriminacdo por diversas vezes no trabalho pelos
colegas, por estar inserido nessa funcéo, na linha de frente.” (T6)

“As pessoas viam a gente como a propria doenga, a minha mée por ser uma idosa, 74
anos, 0s meus proprios irmaos me diziam pra eu ndo ir pra casa de minha mée... eu
mesmo por mim, eu ja via como a area da salde tava sendo vista, eu ja ndo ia visitar
ninguém [...].” (T7)

A negligéncia as necessidades humanas e aos direitos trabalhistas durante a pandemia,
foi narrada como relevante para alterar o bem estar mental. A ideia fantasiosa de heroismo do
trabalhador da satde foi vista como fator colaborador para a aceitacdo de condicGes precarias,

sobrecarga de trabalho e suspensao de direitos trabalhistas:

“Quando se fala assim “ah, o herdéi", o her6i ndo fica doente, o herdi ndao sente fome,
0 herdi ndo passa frio, o her6i ndo fica cansado e muita gente aceitou essa fantasia e
achava que daria conta, teve gente trabalhando 100, 120 horas na semana e depois
vocé ver que a pessoa sofre um esgotamento, um esgotamento fisico, mental e isso
leva a algumas outras conseqiiéncias, como agente viu colegas ai que surtaram
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durante a pandemia, que sofreram acidentes, que tiveram COVID grave, ndo sei se
sO pela exposicdo mas pelo cansaco excessivo, pelo estresse que passou, se isso era
um agravante ndo tenho como dizer, mas acho que sim e a salde mental é importante
ndo sd durante a pandemia.” (T2)

“[...] do ponto de vista trabalhista, de ficar doente e ter alguma sequela e
incapacidade parcial ou até mesmo a morte, ter que ficar afastado, restrito, mudar de
fungdo, algo que vocé ja gosta, que ja esta acostumado.” (T4)

“[...] foram glosadas as nossas férias e outros direitos.” (T5)

“Eu achei injustica ndo receber as horas extras sendo que estava abrangendo a todas
as categorias, menos a gente, entdo eu reivindiquei junto a categoria, me indispuz,
mas Gracas a Deus a gente conseguiu essa luta de receber nossas horas extras e foi
isso, fiquei muito insatisfeita no inicio por essa questdo, por conta dessa
injustica...eu ndo quis me afastar do trabalho, era um momento que eu tinha que
fazer extra, que eu precisava, eu tive perdas financeiras, que isso abala o psicologico
de qualquer pessoa, tive perdas porque eu fui pra o INSS, ndo pude fazer hora extra
e foram quase seis meses essa luta pra voltar pro trabalho e eles disseram que eu
tinha que tratar [...].” (T7)

Nesta subcategoria 0s entrevistados descreveram situacdes marcantes vivenciadas

durante o atendimento ao usuario que causaram sentimentos de impoténcia, tristeza, estresse,

ansiedade, comportamento agressivo, depressdo, e em alguns casos sintomas fisicos, como

tremores, dor de cabeca e ganho e perda de peso:

“Impoténcia. Eu sentia tremores, dor de cabeca, até antes mesmo de saber que tava
com covid, eu senti.” (T1)

“[...] fator de estresse relacionado ao trabalho, eu tive algumas ocorréncias aqui que
me marcaram muito, mas teve uma ocorréncia que me marcou bastante. Um dia de
quinta-feira eu fui pra uma ocorréncia, e eu tenho o costume de gravar o endereco, e
quando eu cheguei no endereco eu tinha reconhecido que eu j4 tinha tido naquele
lugar, eu tinha ido na terca-feira nessa residéncia, peguei um paciente que foi
intubado por mim e eu deixei 14 na UTI. Voltei na quinta e tinham duas pessoas da
mesma residéncia que precisavam de uma assisténcia, eu tinha sido chamado pra
uma, mas acabei avaliando duas, vi que as duas precisavam e a gente precisou de
uma segunda ambulancia e eu fiquei com duas ambulancias no péatio por 8 horas,
entdo eu fiquei 8 horas em uma ocorréncia seguida com essas duas pacientes sem ter
pra onde levar e sem poder oferecer nada além de suporte que a gente tinha na
ambulancia, tentando resolver o caso e uma das pacientes parou, agente reanimou e
voltou, inclusive a gente saiu do protocolo porque na época nao deveria reanimar
paciente COVID, mas eu resolvi reanimar e voltou e foi uma ocorréncia que me
marcou assim, isso ja tem quase dois anos e me marcou até hoje assim, bem
estressante esse dia.” (T2)

“Teve situacBes assim que eu fiquei muito impressionada, triste também, por
exemplo, teve uns dois casos que a pessoa mesmo sem ter um agravamento
observado da doenga, ela simplesmente foi encontrada em 6bito, tava com sintomas
gripais e a familia encontrou morrendo ou em 6bito ja, teve uns trés casos assim,
entdo eu fiquei muito impressionada com isso, que era uma coisa que evoluia rapido,
a pessoa ndo chegava a se internar nem nada e morria em casa.” (T3)
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“Eu fui medicada pra as crises de ansiedade, emagreci muito no inicio da pandemia,
primeiro eu engordei, porque eu descontava na alimentacdo, e depois eu emagreci
pelos acontecimentos mesmo, ai eu tive crises de ansiedade que me causaram
emagrecimento, emagreci muito e o cansago fisico também me causava fadiga que
influenciava na alimentacéo, nas atividades do dia-a-dia.” (T5)

“[...] eu fiquei um pouco violento, fiquei ansioso, ndo tive sudorese, mas tive inicio
de uma depressdo, mas ndo procurei assisténcia, mas eu me senti bastante abatido.”
(T6)

“Tive que ir para o cardiologista, fazer véarios exames, foi quando foi diagnosticado
gue eu tava com uma depressdozinha, me afastei do servico, fui pra o INSS porque
eu estava realmente sem condices... Chorei muito, fiquei agressiva, muito nervosa,
impaciente, até com meu filho dentro de casa, que eu precisei fazer tratamento
psicolégico, tudo que ele falava eu gritava e eu nem percebia, ele mesmo que me
alertou, minha mde me alertou, meu namorado me alertou, sobre essa mudanca
comportamental que eu tava apresentando, além de chorar muito, de querer ficar
sozinha trancada em casa, de ndo querer ficar com ninguém, ndo querer ouvir vozes,
fiquei mais ou menos uns quatro a cinco meses nessa vibe.” (T7)

Em contrapartida, alguns trabalhadores expressaram sentimentos e comportamentos de

satisfacdo e de aprendizado com as situagfes vividas, as quais consideraram como pontos

positivos para a vivéncia profissional:

Mecanismos de defesa

“Angustia, e medo € o sentimento mais forte, 0 medo do imprevisivel, a gente tava
com uma doenca nova. Também de satisfacdo porque a gente € da éarea de saude e
ndo poderia ficar parado né? As pessoas que ndo sdo da area de salde dependem da
gente, as que sdo também... porque acabaram sendo contaminadas né? O meu
sentimento € um misto de angustia, mas também de satisfacdo de poder ajudar e de
ver em alguns casos a resposta positiva em tentar ajudar o proximo.” (T4)

“Em relacdo ao trabalho, isso me deixou mais apto, ter passado por essa experiéncia
foi uma coisa que melhorou a questdo do préprio trabalho. Eu adquiri mais
experiéncia, principalmente na questdo da gravidade, foi uma experiéncia impar.
Como eu ndo sou um profissional de salde, eu consegui ter uma no¢do do que € uma
urgéncia, uma gravidade, da melhora, da piora, essa percep¢cdo melhorou muito com
essa pandemia. De uma forma positiva, eu percebi que houve mais um certo
cuidado, porque foi um aprendizado, mas a forma negativa foi eu mudar realmente
minha maneira de pensar e de criar certos medos que antes eu ndo tinha,
principalmente do futuro.” (T6)

A utilizacdo de estratégias individuais de defesa demonstrou de que forma buscaram

recursos para lidarem com o sofrimento mental. Foi possivel verificar mais uma vez a

iniciativa de autoajuda através das redes sociais para manter contato com seus familiares, da

busca de conhecimento sobre a doenga, do suporte espiritual, do apoio de familiares, de

psicoterapia e terapia medicamentosa:
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“Eu acho que tinha um privilégio enquanto profissional de salde, porque o trabalho
continuou a acontecer, entdo eu saia de casa para o trabalho, eu tinha um rotina
apesar de algumas alteracBes, enquanto outras pessoas sofreram um pouco mais do
que eu, mas realmente era uma coisa bem estressante por causa do momento que
agente viveu. Em relacdo a salde mental, o que eu tentava fazer era manter uma
rotina de casa, agente se falava todo dia, eu, minha mée e meu irméo, entdo apesar
da distancia a gente sempre se falava, se via, ligacdes por video, em grupo, a gente
tentava amenizar um pouco da distancia, da saudade das outras pessoas, dos amigos,
dos primos, da familia, era o que a gente tentava fazer, mas ndo sei se era suficiente
porque o contato entre as pessoas € diferente.” (T2)

“Necessidade de aperfeicoamento, de estudar as doencas, de saber como iria me
portar diante do usuério, de saber como abordar o usuério, orientar, conversar, de
saber dialogar com os colegas também, se apegar mais a Deus, pedir mais protecao,
agradecer cada vez mais, tentar ter mais forcas espirituais além dos cuidados
técnicos.” (T4)

“A necessidade que eu tive de auxilio psicolégico e de autoafirmacgdo junto com
amigos e familiares. Espiritualidade, meditagdo, ora¢des, foram importantes nessa
fase, me despertou pra um acompanhamento melhor, uma reflexdo, uma
autorreflexdo de modo de vida.” (T5)

“Eu procurei recorrer a Biblia, porque me deu conforto, entdo isso me acalentou.”
(T6)

“Tomei medicamento todas as vezes que eu apresentava as Crises nervosas...eu ndo
conseguia relaxar, ndo conseguia dormir, ficava agitada o tempo todo e todos os
médicos me indicaram psiquiatra, hoje eu pago um plano de salde pra ta
acompanhando isso, aprendi a dar mais valor a vida, a amar mais as pessoas... eu
aprendi a orar mais, a pedir mais pela vida, mais pelo ser humano [...].” (T7)

A partir das estratégias de defesa utilizadas, observou-se que alguns trabalhadores

referiram melhora do estado emocional. Alguns ainda continuaram com os cuidados de

prevencdo como o isolamento e a higienizacdo pessoal e dos ambientes, enquanto outros

perceberam que a vacina e o controle da pandemia trouxeram mais seguranca. Foram relatadas

sequelas p6s-COVID. Em relacdo a psicoterapia e terapia medicamentosa houve alta do

tratamento, no entanto ainda foi identificada a necessidade de continuacdo do

aco mpanhame nto:

“Eu tento me sentir mais equilibrada, fago acompanhamento ainda com psicologo,
isolamento, que ainda fago, ndo aglomero como as pessoas, devido ao medo ainda,
vivo minha vida em isolamento, dentro de casa ainda, em reunides mais familiares.
Isso ndo atrapalha o desempenho no meu trabalho.” (T1)

“A pandemia ainda ndo acabou, mas a gente sabe com o que é que ta lidando, ja tem
quatro doses de vacina, ja t& com uma situacdo mais bem controlada, alguns receios
ainda, como eu falei minha méae é idosa, mas também t& vacinada, entdo isso ndo me
gera nenhum grau mais de ansiedade, de preocupacéo extra, a ndo ser de uma doenca
como outra qualquer, qualquer risco que agente ta inerente & vida mesmo.” (T2)

“Considero que eu estou bem, diante de tudo, a Unica coisa que eu posso dizer que
ficou como seqiiela é a questdo da memdoria, minha memaria estd muito ruim, ja ndo
era muito boa, eu sempre fui um pouco assim esquecida, desatenta, mas eu acho que
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esta muito pior, e ai eu penso que talvez pelo fato de ja ter tido a doenca duas vezes,
talvez toda essa rotina que agente passou um pouco mais apreensiva com a coisas, eu
ndo sei, mas realmente a memdria t& muito ruim.” (T3)

“Eu me considero emocionalmente bem, ndo precisei de apoio, isso ndo quer dizer
que eu ndo poderia ter tido, eu posso até nédo ter identificado a necessidade de ter
precisado. Hoje trabalho mais tranqlilo, porque a pandemia ja melhorou, com os
EPIs, agente acabou relaxando um pouco mais, mas até hoje eu tenho uma
preocupacdo de sempre td com as maos mais limpas, sempre tentar higienizar
melhor o local onde eu vou trabalhar dentro do servigo, me sinto mais tranqilo com
a pandemia mais arrefecida, me sinto melhor.” (T4)

“Eu acho que eu consegui sim melhorar, eu diria que 90% [...]. Hoje eu ja ando
sozinha, meu acompanhamento foi suspenso, estou bem e acho que eu consegui
evoluir em todos os sentidos, tanto fisico, espiritual, mental, me fortaleceu bastante,
consegui fazer suspensédo de tudo que eu tava fazendo de acompanhamento.” (T5)

“Ja esteve pior, hoje eu t6 conseguindo ter um controle emocional, apesar de nédo
estar tomando nenhuma medicacdo, mas através da meditagdo, de procurar
realmente uma palavra de esperanca, através da Biblia, uma palavra de conforto pra
tentar ter um equilibrio emocional. Eu t6 em fase de melhora, vou precisar realmente
ter acompanhamento psicoldgico, inclusive vou até nas minhas férias procurar uma
ajuda e inserir minha esposa também nesse processo, porque ela ficou também
abalada.” (T6)

“Eu t6 descobrindo sintomas novos a cada dia, lapsos de memodria, t6 esquecendo
palavras faceis do dia-a-dia, tendo dificuldade de concentracdo... hoje eu posso dizer
que isso afetou meu estado emocional e foi tudo muito assustador, a questdo do
trabalho, a organizagcdo também, foi tudo brusco [...] minha satde ndo é a mesma
coisa, td em acompanhamento psicoldgico, psiquiatrico, a medicacgdo ele suspendeu,
mas eu td pra voltar pra ele de novo porque eu t6 muito ansiosa, ao ponto de nao
conseguir dormir, de ficar nervosa.” (T7)

As subjetividades expressadas pelos trabalhadores desvelaram que, durante a
pandemia, as experiéncias da vida pessoal e do trabalho estiveram imbricadas e foram
vivenciadas concomitantemente independente do desejo do trabalhador. Essas experiéncias
foram capazes de produzir distintas percepcbes que perpassaram pelo sofrimento e pela
satisfacdo. Os relatos demonstraram que a instalacdo de sofrimento, doenca mental,
sentimentos de melhora e de capacidade de producdo do cuidado, podem indicar que as
subjetividades produzidas ao longo da vida pessoal e do trabalho, influenciaram no modo de

perceber sofrimento ou prazer no trabalho.

5.3 Categoria 3: Coletividade do trabalho

E entendida como o espaco onde os trabalhadores podem dar visibilidade ao
sofrimento pela fala e resgatar a capacidade de pensar sobre o trabalho. Uma ferramenta
possivel de desalienacdo e possibilidade de apropriacdo do trabalho, com base na cooperacao
e nas mudangas da organizacdo do trabalho, que terdo melhores resultados quando inseridas

no coletivo (MENDES, 2007). E necessario partir do individual para a busca do coletivo, uma
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vez que as estratégias individuais defensivas contra o sofrimento do trabalho s&o o que
permite a articulacdo entre o individuo e o coletivo, modulando a historia singular do sujeito
ao cendrio real e publico do trabalho. Assim, a organizacdo do trabalho passa a ser vista ndo
somente em sua dimensdo tecnoldgica, mas antes de tudo como uma relagcdo socialmente
construida (DEJOURS, 1994).

Para a apreensdo das subjetividades, seguiu-se a analise das falas.

Demandas danosas

Em referéncia as situacfes relacionadas ao coletivo de trabalho, as relagGes
interpessoais foram consideradas relevantes para alterar o bem estar mental. O adoecimento
entre 0s colegas e o0s conflitos interpessoais tiveram impacto sobre as percepcdes relacionadas

ao coletivo:

“Teve quando a gente soube de colegas préximos que tiveram COVID e que tiveram
internados.” (T1)

“A gente vinha trabalhar e ndo sabia como ia estar, trabalhava com o colega x ou y,
mas semana que vem pode ser que ele ndo estivesse no plantdo, alguns colegas
ficaram doentes, precisaram até ficar internados [...].” (T4)

“A todo momento eu me preocupava com os colegas e com minha propria salde,
entdo as vezes o colega vinha trabalhar doente e eu ficava preocupada e isso
aconteceu varias vezes, de eu sair do trabalho e o colega positivar e eu ficar com
medo e sentir até sintomas, mas Gragas a Deus eu consegui passar a maior parte do
tempo sem contaminacéo, eu ja tive no final da pandemia.” (T5)

“Sim, eu percebo que alguns colegas ficaram mais agressivos e a questdo do lidar do
dia-a-dia, a gente percebe que ficou ruim o relacionamento interpessoal.” (T6)

“No inicio todo mundo ficou em panico [...] eu via que eles ndo queriam trabalhar,
mas ndo era preguica dos colegas, porque a equipe € boa, [...] eu vi muito eles se
ausentando porque eles tinham medo, [...] mas com o decorrer do tempo eles
comecgaram a ver de outra forma e comecaram a aderir ao trabalho se protegendo,
muitos também adoeceram, se recuperaram também, entdo acho que isso também
fortaleceu um pouco, depois da vacina as pessoas foram criando mais coragem pra
enfrentar.” (T7)

Situacdes ndo modificaveis

Do ponto de vista das situagdes cujas mudancas foram percebidas pelos trabalhadores
como ndo possiveis, foram apontados o uso inadequado das medidas de prevencao, a
exposicdo dos trabalhadores indiretos a contaminacdo pelos trabalhadores diretos e conflitos

nas ocorréncias:

“A questdo de utilizar o equipamento da forma correta, de respeitar a distancia,
respeitar o uso de mascara, ndo negligenciar o que a gente tava vivendo, isso a gente
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viu em algumas ocasides aqui, acho que isso poderia ter sido melhor, melhor
elaborado, mais respeitado por algumas pessoas.” (T2)

“Eu era médico da ambulancia avangada e um pouco antes de acontecer a pandemia
eu fui deslocado para central interna que acabava tendo menos contato com o
paciente, porém tendo contato com os proprios colegas que acabavam ficando
contaminados, entdo talvez até de maneira indireta com o risco maior, apesar da
sensacdo de risco menor mas também estaria com o risco parecido com 0s outros
colegas que estiveram em atendimento presencial aos doentes.” (T4)

“Acho que faltou empatia de alguns profissionais e eu também ndo soube lidar
porque eu estava abalado. Nos deparamos com intmeras situacdes de dificuldade,
por ser uma doenca nova, 0 agente divergia muito, principalmente na questdo de
dosagem de oxigénio, de estresse de colega, de pressdo em relacdo a pacientes e
familiares também.” (T6)

Ao expressar sobre sentimentos de sofrimento, notou-se que o relacionamento

interpessoal foi prejudicado pelo distanciamento a medida em que produziu sentimentos de

soliddo e de rompimento de lagos de amizade:

Mecanismos de defesa

“A amizade acaba fortalecendo a pessoa, e com esse distanciamento vocé acaba
ficando mais sozinho, recluso, excluido.” (T5)

“Esse distanciamento causou pelo menos em mim, um certo constrangimento, um
pesar, pessoas que antes se diziam colegas, e ai a gente viu a verdadeira face do ser
humano, quando se passa por problemas, conflitos e pandemia. Eu era uma pessoa
mais alegre, mais extrovertido e depois da pandemia eu realmente mudei até minha
forma de pensar, de agir, de me comunicar e de lidar também com colegas e até
mesmo com pacientes.” (T6)

Nesta subcategoria, apenas a estratégia de lideranca para lidar com situacoes de

conflito foi relatada:

“Agente enquanto médico, precisava as vezes tomar condutas e faz parte do servico,
entdo algumas vezes a gente precisou de delegar funcdes e dizer o que tinha que ser
feito, apesar de o colega achar que ndo deveria, mas na posi¢do de médico da equipe,
teoricamente o responséavel tinha que impor a minha posicdo e isso aconteceu
algumas vezes.” (T2)

A coletividade do trabalho foi considerada pelos entrevistados ainda, como uma

importante estratégia para o enfrentamento das situacGes danosas trazidas pela pandemia no

ambiente de trabalho:
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“Com certeza o coletivo é fundamental, ainda mais a gente que trabalha num
ambiente restrito, a ambulancia é um espago muito pequeno, estamos exposto a
situagBes diversas na rua, quando chega na ocorréncia ndo sabe como é a cena. O
trabalho em equipe na nossa atuacéo é extremamente importante e foi extremamente
importante durante a pandemia porque era um ajudando o outro e tentando
minimizar 0s riscos a0 maximo, se vocé tivesse sozinho ndo teria como dar conta, se
assumisse uma posicao individual ndo teria como dar conta do servico.” (T2)

“Acho que o coletivo é importante, a compreensdo coletiva, 0 apoio, muito
importante.” (T3)

“Eu acho que o coletivo é importante sim, tanto que as medidas de prevencao partem
da proatividade, claro que levando em conta também a individualidade, mas se o
coletivo esta bem, a tendéncia é que o individual possa ficar bem. Principalmente na
pandemia e levando em conta os cuidados técnicos e talvez até a questdo da salde
mental, se fosse mais estimulado de maneira coletiva, poderia trazer mais beneficios
individuais.” (T4)

“E muito importante o coletivo, porque sio afinidades que acabam te fortalecendo,
mas a gente teve que aprender a superar de forma unitéria, de forma solitaria, mas o
coletivo é importante sim.” (T5)

“Com certeza a coletividade é fundamental, s6 que infelizmente a gente viu que
brotou o individualismo, isso ai foi uma coisa bem notéria.” (T6)

“Eu penso hoje em equipe, eu consigo pensar em equipe, eu acho assim, eu preciso
de vocé e vocé precisa de mim. Eu consigo fazer um trabalho, mas se tiver uma
pessoa pra me ajudar a gente vai fazer aquele trabalho com mais qualidade e mais
rapido, entdo eu penso assim, que € importante agente ta junto o tempo todo pra
enfrentar até qualquer tipo de problema, de barreira, a gente consegue com mais
forca e mais agilidade, eu acho assim, que se vocé tiver uma equipe massa, as coisas
funcionam, fluentemente eu penso hoje como equipe.” (T7)

Foi possivel perceber que a entrevista foi entendida como vez de fala e de escuta de
sentimentos produzidos durante o trabalho na pandemia e que ndo tiveram a oportunidade de
escuta individual ou coletiva. As relagdes cotidianas ja fragilizadas pelo distanciamento,
foram impactadas pela auséncia de a¢des voltadas a cooperacdo e a solidariedade entre 0s
trabalhadores.

Em sintese, serdo apresentadas no quadro 3, as unidades de registro e de contexto e a

categorizacdo em categorias e subcategorias:
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Categorias | Subcategorias | Unidades de registro Unidades de contetdo
Paramentagdo COVID, lavagem das maos, Medidas de prevencéo:
mascara, touca, macacOes impermeaveis, mascara intensificacdo

Demandas N95, bota, protecdo individual, éculos de protecao
danosas Contato, distanciamento, faltava EPI no comeco Medidas de prevencéo:
insuficiéncia
Superlotacao, rotatividade, profissionais novatos, Instalag@es fisicas:
estrutural, armazenar macacdo do SAMU inadequacéo
Hora extra, ndo queriam trabalhar Sobrecarga fisica
Carga de estresse, nivel de estresse, estresse Sobrecarga mental
Linha de frente Risco de contaminacéo
Falta de recurso, populacao desconta, agredido, Estresse dos solicitantes
ameagado, falta de vagas, falta de assisténcia,
quantitativo de ambuléncias, sugado, estressado,
hostilizado
Vinculo, carteira assinada, concurso, pessoa Protecdo trabalhista:
juridica, formas de trabalho, condi¢8es de trabalho | inseguranca
Surpresa, caos, devastadora, prevenir, tratar, Crise sanitaria
sequelas, proteger, nova, estressante, tiro no escuro,
SituagBes ndo | assustador, nova
modificaveis | Treinamento Medidas de prevencéo:
insuficiéncia
fe) Estrutura, espaco fisico, Estrutura, armazenar Instalacdes fisicas:
T macactes do SAMU, local inadequado, falta inadequacao
_‘E‘ estrutura adequada, estrutural, quantitativo de
s pessoas
'g Equipamento indisponivel, insumos, material de Insuficiéncia de recursos
© trabalho, oxigénio, ambulancia
.g Demoradas Atendimentos/ocorréncias:
s mudanca do perfil
5 Paramentacdo COVID, roupa quente, suado, Medidas de prevencéo:
desidratava desconforto
Contatos, exposto ao virus Risco de contaminacéo
Demanda, sobrecarga de trabalho, demanda de Sobrecarga fisica
trabalho, Desgaste fisico
Cuidado mental, negligenciado, situacdo mental Salde mental: auséncia de
acdes
Ansiedade, medo, preocupacéo, cansaco Sentimentos negativos
Sofrimento psicoldgico, temor, cansaco, estresse, angustia,
mental frustrado, injustica

Nenhum acolhimento, ndo teve, ndo me recordo,
ndo percebi, totalmente ausente, ndo tive, nao vi,
ndo participei, ninguém me convocou, ndo soube,
negligéncia, importante, assisténcia psicologica,
assisténcia psiquiatrica, negligenciado, ndo somos
herois, relevante, necessario, apoio, cuidado com a
salide mental, gatilhos, somatizados, fundamental,
doente mentalmente, sequelas, palestra, psiquiatra,
orientar, explicar, problemas psicoldgicos,
depressdo, acompanhamento

Saude mental: auséncia de
acdes

Impactante

Crise sanitaria

Excesso de trabalho

Sobrecarga de fisica
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Agredido, te véem como a prépria doenca

Estigma

Subjetividades do trabalhador

Mecanismos | Viver cada dia, estudar maneiras, estudar Estratégias de

de defesa comportamentos, apoio da familia, terapia, consulta | enfrentamento
psiquiatrica

Demandas Isolamento, ansiedade, medo, estresse, muito mal, Sentimentos negativos

danosas estressada, crises de ansiedade

Lidamos com a vida, morrem pessoas Sobrecarga mental
‘Ah, o heréi da saude’, direitos desrespeitados, Protecdo trabalhista:
negligenciada, abandonada inseguranga
Dificuldades, pior Crise sanitéria
Vivendo o hoje, cuidar com o hoje, ndo se sabe do Estratégias de
amanha enfrentamento
Perder minha mée, convivio com pessoas, levando | Sobrecarga mental

Situagdes a doenca pra dentro de casa, distanciamento,

nédo isolado, alteracdo do bem estar mental, privado da

modificaveis

vida habitual, dentro de casa, sofria, ancioso,
faleceu, internada, contagio, estresse

Engordei, comer mais

Somatizacédo

Preocupacdo, tristeza, medo, receio, esgotamento
mental

Sentimentos negativos

Diretamente néo sofri, farda do SAMU,
discriminacdo, enfrentamento, retraiam, evitavam,
banido, ndo fui convidado, nenhuma reunido,
abandonado, preconceito, linha de frente, ndo ir
para a casa de minha mée, nao ia visitar ninguém

Estigma

Doente, fome, frio, cansado, exposicéo

Necessidades humanas
bésicas: negligéncia

Sequiela, incapacidade, morte, afastado, restrito,
mudar de funcdo, férias glosadas, direitos glosados,
injustica, horas extras, menos agente, reivindiquei,
perdas financeiras, fazer extra, INSS, tinha que
tratar

Protecdo trabalhista:
inseguranca

Esgotamento fisico, cansago excessivo

Sobrecarga fisica

Sofrimento
mental

Impoténcia, triste, ansioso, depressdo, abatido,
depressdozinha, impaciente, mudanca
comportamental, sozinha, trancada, angustia, medo,
lapsos de memoria, td esquecendo, dificuldade de
concentracdo, nervosa

Sentimentos negativos

Tremores, dor de cabega, emagreci, descontava na
alimentacdo, fadiga, violento, chorei muito,
agressiva, gritava

Somatizacdo

Intubado, duas pessoas precisavam, segunda
ambulancia, 8 horas em uma ocorréncia, sem poder
oferecer além do disponivel na USA, parou,
reanimou, voltou, saiu do protocolo, resolvi
reanimar, me marcou, estressante, impressionada,
encontrada em ébito, encontrou morrendo, evoluia
rapido, ndo chegava a internar, morria em casa

Atendimentos/ocorréncias:

mudanca do perfil

Sem ter pra onde levar

Colapso da rede

Medicada, cardiologista, exames, tratamento

Estratégias de

psicoldgico enfrentamento
Afastei, INSS Protecdo trabalhista:
inseguranga

Imprevisivel, doen¢a nova

Crise sanitaria
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Satisfacdo, ajudar, resposta positiva, apto, Sentimentos positivos:
experiéncia, nogdo, percepcado, aprendizado ressignificacdo
Mecanismos | Privilégio, aperfeicoamento, equilibrada, em Sentimentos positivos:
de defesa acompanhamento com psicélogo, situacao melhora
controlada, estou bem, emocionalmente bem, mais
tranquilo, relaxando, sinto melhor, consegui
melhorar, ando sozinha, acompanhamento
suspenso, consegui evoluir, controle emocional,
equilibrio emocional, fase de melhora, medicacao
ele suspendeu
Agente sempre se falava, ligacdes por video, Estratégias de
estudar as doencas, Deus, pedir protecao, enfrentamento
agradecer, forcas espirituais, cuidados técnicos,
auxilio psicoldgico, autoafirmacédo, amigos,
familiares, espiritualidade, meditagao, oracoes,
reflexdo, autorreflexdo, Biblia, medicamento, valor
a vida, amar as pessoas, aprendi a orar mais, pedir
pela vida, ndo aglomero, vacina
N&o conseguia relaxar, ndo conseguia dormir, Somatizacdo
ficava agitada, sintomas novos
Pago plano de satde Protecdo trabalhista:
inseguranca
Apreensiva, memoria ruim, td muito ansiosa, ficar | Sentimentos negativos
nervosa
Assustador, brusco Crise sanitaria
Demandas Colegas tiveram COVID, colegas internaram, Adoecimento de colegas
danosas preocupava com colegas, colega vinha trabalhar
doente, ndo queriam trabalhar, colega positivar,
colegas agressivos, relacionamento interpessoal
ruim
Panico, trabalhar se protegendo, coragem para Crise sanitéria
o enfrentar
= Situacdes Uso incorreto do equipamento, respeitar a distdncia | Medidas de prevengao:
@ nado e 0 Uso de mascara negligéncia
5 modificaveis | Faltou empatia, abalado, divergia Conflitos interpessoais
g Dificuldade, estresse, pressao Crise sanitéria
S Sofrimento | Sozinho, recluso, excluido, constrangimento, pesar | Sentimentos negativos
2 mental
B Mecanismos | Condutas, delegar, impor, enfrentar Estratégias de
S de defesa enfrentamento
Fundamental, ajudando, sozinho néo teria como dar | Coletividade: importancia
conta, importante, compreensao coletiva, apoio,
maneira coletiva, beneficios individuais, afinidades,
fortalecendo, as coisas funcionam, consegue, forca,
agilidade, preciso de vocé e vocé precisa de mim
Solitéria, individualismo, unitéria Sentimentos negativos

Fonte: Elaborado pela autora segundo Minayo (2014) e Dejours (1992).

Os resultados encontrados por categorias e subcategorias revelaram a caracteristica da

transversalidade, na medida em que as unidades de registro e de contetdo, em sua maioria, se

repetiram entre elas.

Na comparagdo entre as categorias, ‘organizacdo do trabalho’ e ‘subjetividades do

trabalhador’ se apresentaram mais robustas, pois, a partir do agrupamento das unidades de
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registro, apresentaram mais unidades de contetdo construidas, 24 e 26, respectivamente. As
unidades de contetdo: crise sanitéria, sentimentos negativos e estratégias de enfrentamento,
estiveram presentes em todas elas, assim como foram as que mais se repetiram ao longo destas
categorias: 7, 6 e 5 repeticdes, respectivamente.

Na categoria ‘organizacdo do trabalho’, as subcategorias ‘situacdes ndo modificaveis’,
‘demandas danosas’ e ‘sofrimento mental’, se apresentaram com a maior expressao devido as
unidades de contetdo construidas, com 9, 8 e 6, respectivamente. Dentre elas, as que mais
tiveram unidades de registro em sua formacdo foram: auséncia de ac¢Ges de cuidado a saude
mental (32), crise sanitaria (12), sentimentos negativos (11), estresse dos solicitantes (10),
intensificacdo das medidas de prevencdo (9) e instalacdes fisicas inadequadas (8). Ja a
subcategoria ‘mecanismos de defesa’ teve como unidade de contetdo apenas as estratégias de
enfrentamento, formada por 7 unidades de registro.

Na categoria ‘subjetividades do trabalhador’, as subcategorias que mais se destacaram
segundo a formacédo de unidades de contetdo, foram ‘sofrimento mental’ com 8 unidades, e
‘demandas danosas’ e ‘situacfes ndo modificaveis’, ambas com 7. Verificou-se que as que
mais tiveram unidades de registro mencionadas foram os sentimentos negativos (23), perfil
das ocorréncias (18), inseguranca de protecdo trabalhista (16), sobrecarga mental (14) e
estigma (14). A subcategoria ‘mecanismos de defesa’ também apareceu como a mais branda
nesta categoria com 6 unidades de contetdo, onde as que mais receberam citacdes de unidades
de registro foram estratégias de enfrentamento (25) e sentimentos de melhora (18).

Ao analisar a categoria ‘coletividade do trabalho’, percebeu-se que esta teve a menor
representatividade, quando consideradas as unidades de conteddo formadas (9). As
subcategorias com mais destaque foram ‘situagfes ndo modificaveis’ e ‘mecanismos de
defesa’ (ambas com 3 unidades). ‘Demandas danosas’ e ‘sofrimento mental’ tiveram 2 e 1
unidades, respectivamente. Aquelas que mais tiveram unidades de registro em suas formagoes
foram a importancia da coletividade (15), o adoecimento de colegas (8). A negligéncia das
medidas de prevencdo, os conflitos interpessoais e a crise sanitaria foram igualmente
referenciadas (3).

A partir desta analise foi possivel construir um modelo tedrico da relacdo entre
trabalho e salde/doenca mental, onde serdo apresentados, em vermelho, os elementos trazidos
pela teoria da psicodindmica e demais referéncias, e os resultados encontrados neste estudo,

como exposto na figura 2.
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Figura 2 — Modelo tedrico da relagdo entre trabalho e satde/doenca mental
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Sofrimento mental
Abatimento, impaciéncia, agressividade, ansiedade, medo, temor, tristeza, nervoso, dificuldade de relaxamento,
insbnia, agitacdo, apreensdo, pesar, somatizacao (tremores, dor de cabeca, aumento do apetite)

Transtorno mental e do comportamento
Depressdo, impaciéncia, mudanca de comportamento, esquecimento, dificuldade de concentragdo, fadiga,
violéncia, agressividade, preocupacdo, cansago, nervoso, dificuldade de relaxamento, agitagdo, apreensao,
somatizacgdo (tremores, dor de cabeca, perda e ganho de peso)

Desgaste psiquico
Impoténcia, soliddo, choro, cansago psicoldgico, estresse, anguUstia, frustragdo, injustica, isolamento, receio,
esgotamento mental, exclusdo, constrangimento

Desejo de melhora e produtividade
Satisfacdo, aptiddo, experiéncia, utilidade,
aprendizado, privilégio, aperfeicoamento,
equilibrio emocional, controle emocional,
bem estar emocional, tranquilidade,
relaxamento, melhora, autocuidado, alta
medicamentosa e terapéutica, continuidade
do acompanhamento

Defesa de protegao
Viver o presente, buscar conhecimento técnico e
cientifico, rede de apoio familia, amigos,
psicélogo, psiquiatra, medicacdo, espiritualidade,
repensar valores, distanciamento, vacina

Defesa de adaptacéo e exploracao
Conduta profissional, delegagdo, imposigao,
enfrentamento

—

Normalidade eniamatica

Fonte: Elaborado pela autora segundo Dejours (1992), Santos (et. al., 2019), OPAS/OMS (2021), Brasil (2013),
Schmidt (2020).
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Como contribuicdo para a comunidade cientifica, a producdo deste trabalho resultou na
construcdo do capitulo intitulado Psicodindmica do Trabalho como fundamentacdo tedrico-
analitica da satde mental de trabalhadores do servico de atendimento mével de urgéncia,
publicado no livro Saide Biopsicossocial: cuidado, acolhimento e valorizagdo da vida (LIMA
et. al., 2022) (APENDICE B). Esta obra ainda resultou em trabalho apresentado no 13°
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (ANEXO C).

6 DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19 foi considerada um momento sanitario historico e trouxe
diversas mudancas para a vida pessoal dos trabalhadores do SAMU Camacari. Mas, também
impOs sobre a organizacdo do trabalho no servico, mudancas bruscas que exigiram
readaptacdo rapida, demandando um grande esfor¢co fisico e mental por parte dos
trabalhadores.

Desse modo, as categorias ‘organizacdo do trabalho’ e ‘subjetividades do trabalhador’
se apresentaram como as principais fontes de fatores capazes de causar e/ou aumentar o nivel
de estresse fisico e psicoldgico. Vivenciar a crise causou sentimentos negativos que
demandaram dos entrevistados estratégias de enfrentamento contra o sofrimento e a doenca
mental. Alguns estudos revelaram que as mudangas na organizacdo do trabalho durante a
pandemia, motivaram o medo entre trabalhadores da linha de frente, a partir de aspectos
relativos ao ambiente de trabalho, a disponibilidade de materiais e equipamentos, a sobrecarga
de trabalho, a falta de equipamentos de protecdo individual e as adaptacGes dos locais para
assistir os pacientes com qualidade e seguranca (RODRIGUES et. al., 2023). Em alguns
servicos de salde moveis, além do medo devido as altas ocorréncias de contaminacdo e de
morte entre profissionais de salde, esses trabalhadores também referiram ansiedade, estresse,
depressdo, angustia e sono alterado, diante das mudancas abruptas no jeito de viver e de
trabalhar (DAL PAI, et. al., 2021).

E relevante ponderar que no momento da coleta de dados, a pandemia encontrava-se
em arrefecimento e os trabalhadores puderam resgatar as lembrancas dos momentos mais
criticos pelos quais passaram na vida pessoal e no trabalho. No comparativo do nimero de
casos e Obitos entre os anos de 2021 e 2022 em Camagari, foram 7.367 casos e 442 Gbitos a
menos, respectivamente (CAMACARI, 2023).
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Embora a pandemia tenha sido reconhecida por todos os trabalhadores como um
evento inesperado, algumas mudancas foram referidas com sentimento de insatisfacdo,
enquanto outras poderiam ter ocorrido. As instalagdes fisicas foram percebidas como
inadequadas devido a quantidade de trabalhadores no plantdo, principalmente nos locais de
convivéncia e entre as equipes da intervencdo e da atuacdo indireta, motivando a percepcao de
maior exposi¢do ao virus pela impossibilidade de manter o distanciamento adequado. Além
disso, referiram que um local adequado para a guarda dos macacdes e botas que compdem o
fardamento oficial do SAMU, também utilizado nas ocorréncias de COVID-19, poderia ter
sido melhor planejado, uma vez que a entrada na base utilizando esta vestimenta tornou-se
restrita. E possivel que estes trabalhadores tenham experienciado conflitos entre as condicdes
de trabalho previamente determinadas e o enfrentamento real dos desafios do cotidiano, sobre
0s quais ndo conseguiram aplicar modificacOes, resultando na construgdo de algum tipo de
sofrimento, como trouxe Merlo (2002).

E compreensivel que o0 momento de restricdes por qual passaram os servicos de sade,
pode ter contribuido para que mudangas na estrutura fisica do SAMU ndo fossem possiveis
em curto prazo. Contudo, planejamentos logisticos e readequacdes de ambientes podem
contribuir para a capacidade de respostas rapidas em situagdes emergentes. A literatura mostra
que grande parte das unidades de salde teve precarias condicdes de trabalho, devido aos
inadequados ajustes organizacionais, que contribuiram para o surgimento do medo da
disseminacdo do virus, sobrecarga de trabalho e transtornos mentais como o estresse, a
ansiedade, a depressdo e a Sindrome de Burnout. Dentre as inadequacfes estdo a falta de
circulacdo de ar, a falta de manutencdo de rotinas basicas de higiene, o distanciamento fisico e
recursos humanos insuficientes (DIAS; BARDAQUIN; ROBAZZI, 2023).

As mudancas relacionadas as medidas de prevencdo foram consideradas como uma das
demandas mais danosas da organizacdo do trabalho. Se por um lado, a intensificacdo e
rigorosidade do uso dos EPIs e a lavagem das méos foram consideradas mudancas bruscas que
causaram estresse, por outro, a insuficiéncia de EPI no inicio da crise foi motivo de
insatisfacdo, o que com o avancar da situacdo foi sentido com tranquilidade devido a maior
aquisicdo e adequacio desses materiais para todos os trabalhadores. E possivel inferir diante
disso, que mobilizacGes por parte dos trabalhadores para a aquisicdo de EPI suficiente e
adequado, podem ter sido um mecanismo de defesa coletivo eficaz utilizado para a resolucéo
desta demanda, concordando com Mendes (2007) e Facas (2013), quando consideram que as

defesas s@o elaboradas a partir das demandas sentidas pelo trabalhador ou pela categoria, e
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quando partem da dimens&o individual podem motivar a categoria a lutar por mudancas nas
situacOes danosas trazidas pela organizagéo.

A paramenta¢do nas ocorréncias também foi apontada como responsavel pelo aumento
de estresse. Seu uso rigoroso, obrigatdrio e prolongado causou desconforto pelo aumento da
sensacdo térmica, sudorese intensa e consequente desidratacdo, potencializando o desgaste
fisico e mental destes trabalhadores. Mudancas na organizagdo do trabalho foram identificadas
por outros trabalhadores de SAMU, referentes aos fluxos de atendimento, ao incremento das
medidas de controle de infec¢do, ao aumento do nimero de chamadas relacionadas a COVID,
e a dificuldade de mobilidade, visibilidade e agilidade necessarias no atendimento pré-
hospitalar (APH), causada pelo uso do EPI (DAL PAlI, et. al., 2021).

Nessa perspectiva das medidas de controle, o treinamento foi considerado insuficiente
quando poderia ter sido aplicado com mais eficiéncia. Esta ferramenta pode ser considerada
como um mecanismo de defesa coletivo, uma vez que pode contribuir para minimizar ou
evitar os riscos de contaminacdo, além de contribuir para uma maior seguranca na realizacdo
de procedimentos, entre os trabalhadores. Acredita-se que essa percepcao tenha sido motivada
pela introducdo e mudangas em curto espaco de tempo, de varias técnicas, EPIs e protocolos
no servico. Silva, Valério e Cunha (2023) demonstraram a importancia do treinamento para
profissionais que atuaram no cuidado a pacientes com COVID-19. Esta ferramenta
possibilitou seguranca para a execu¢do de procedimentos, onde a maioria dos participantes
(367; 98,9%) se autoavaliou como confiante e reconheceu que esta pratica foi bastante atil no
momento da execucdo. Quase a totalidade se identificou como favoravel ao treinamento (369;
99,4 %).

Quando observados os recursos humanos, os trabalhadores indiretos, ou seja, aqueles
que ndo atuaram diretamente na assisténcia ao paciente nas unidades moveis, revelaram
resultados considerados relevantes devido a escassez do tema na literatura e importancia para
0 servico. Apesar de trabalharem internamente, TARM e médico regulador também foram
afetados pelos impactos da pandemia e sentiram-se submetidos a um trabalho penoso devido
ao aumento do nimero de atendimentos, ao elevado nivel de estresse dos solicitantes e ao
risco, ainda que indireto, de contaminacdo pelo contato com os trabalhadores que atuaram na
assisténcia, nesse trabalho onde sdo muitas vezes sdo invisibilizados. Esse sentimento foi
expressado de modo semelhante, por trabalhadores franceses. Entre eles, as consequéncias da
pandemia na saude mental dos profissionais de Departamentos de Emergéncia e do SAMU,
foram sentidas ndo apenas por trabalhadores das estruturas méveis, como também pelos que

atuaram na central de regulagdo, com sintomas de ansiedade, depressao e estresse,
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demonstrando que esta pode ter sido uma realidade encontrada n&o apenas no Brasil, como em
outros servicos de satde do mundo (DOUPLAT, et. al., 2022).

Os trabalhadores da Central de Regulagdo ainda citaram a insuficiéncia de vagas na
rede e do quantitativo de ambulancias e de profissionais diante da alta demanda, como fatores
que dificultaram muitas vezes o envio dos recursos com brevidade e foram responsaveis por
aumentar o nivel de estresse. Considera-se que o panorama geral de medo que se instalou fez
com que a populagdo passasse a exigir celeridade nos atendimentos, motivando que
trabalhadores se sentissem agredidos e ameagados nos atendimentos ao telefone. Ja Garcon e
Goes (2023), conseguiram identificar em outro servico mdvel que os fatores considerados
como responsaveis por retardar o tempo resposta para o atendimento dos chamados, foram o
tempo prolongado necessario para a higienizacdo das ambuléancias e para o procedimento de
paramentacao e desparamentacdo dos trabalhadores da assisténcia.

Cabe destacar que a Central de Regulacdo é o local onde o usuéario € acolhido no
sistema para a escuta da queixa e a devida avaliacdo e regulacdo do atendimento, sendo de
fundamental importancia para a agilidade da resolucdo da solicitacdo e para o envio do
recurso adequado no menor tempo possivel. Um estudo com trabalhadores de um Servico
Médico de Emergéncia também evidenciou desafios impostos pela crise da COVID-19, como
0 desconhecimento da populacdo sobre como solicitar o atendimento pré-hospitalar e a falta
de ambulancias especialmente designadas para casos de COVID-19. A auséncia de protocolos
Unicos e abrangentes, a insuficiéncia de EPI para os trabalhadores e a inadequacdo do EPI
usado pelo paciente ainda foram citados (MOHAMMADI, et. al., 2021).

Um outro resultado identificado sobre os trabalhadores indiretos, cujo tema ainda é
pouco explorado na literatura, foi sobre a atuacdo da equipe de limpeza e higienizacdo. Esse
trabalho foi considerado responsavel por alteragdes nos padrdes de sono e de comportamento
e permeado por sentimentos de injustica quanto aos direitos trabalhistas, de desvalorizacdo e
desrespeito no momento da solicitacdo do servico. Supde-se que esse sentimento de
desvalorizacdo, seja motivado por resquicios do escravagismo culturalmente empregado no
trabalho, no Brasil. Ribeiro e Ledo (2020) consideram que a escraviddo ainda hoje atinge
pessoas dentro do setor sadde, causando Vvarios impactos na saide mental e fisica. E uma
pratica que fere integralmente o ser humano e provoca diversos adoecimentos e mortes e 0
setor saude tem um importante papel e lugar para prover atencdo integral a salde destes
trabalhadores.

A sobrecarga de trabalho foi ainda relatada por estes trabalhadores como um outro

fator estressor, diante da intensificacdo da jornada de trabalho por absenteismo dos
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trabalhadores infectados. E valido considerar que a necessidade de intensificar a limpeza dos
ambientes e realizar por inUmeras vezes durante os plantGes, a higienizacdo criteriosa e
prolongada das ambulancias, pode ter trazido um incremento significativo na demanda desses
trabalhadores, potencializando o sentimento de cansago. Realidade semelhante foi retratada
em um hospital de referéncia a COVID-19 na Bahia, onde trabalhadores de servico de apoio
perceberam desvalorizagdo de suas atividades e expressaram sentimento de desprezo e
estigmatizacéo pelo seu trabalho, experiéncias e saberes (CARVALHO et. al., 2023).

Em relacdo aos trabalhadores diretos, médico, enfermeiro e técnico de enfermagem
que atuaram na linha de frente, demonstraram que a sobrecarga de trabalho ndo se deu apenas
pelo aumento do nimero e do tempo das ocorréncias, como também pela gravidade dos
pacientes, sendo apontados como a causa mais importante de sofrimento de acordo com as
subjetividades dos entrevistados. Isto pode significar que a pandemia trouxe uma nova
conformacéo para o trabalho nos servicos de saude pré hospitalares, acarretando sobrecarga
mental e fisica diante da necessidade de enfrentamento a situagcdes ainda ndo vivenciadas e
que foram sentidas como fora da capacidade de mediacdo pelos trabalhadores. Esse novo
perfil das ocorréncias também trouxe impactos para outros trabalhadores que atuaram em
ambuléncias do SAMU na pandemia, os quais referiram exaustdo e sobrecarga de trabalho
diante da nova rotina nos atendimentos, do aumento na demanda assistencial e das
dificuldades de encaminhamentos para a rede de servicos (GARCON; GOES, 2023).

As situacOes vivenciadas durante os atendimentos tiveram quase sempre presente o
fator surpresa, a exemplo dos doentes cuja evolugédo para a gravidade e para 0 0bito ocorria
rapidamente, de domicilios com mais de um doente precisando de assisténcia sendo necessario
solicitar outra unidade movel, e da necessidade de reanimacdo cardiorrespiratoria em
situacbes biologicas desfavoraveis, quando os protocolos sanitarios orientavam técnicas e
materiais adequados para minimizar o risco de contaminacdo. Tais situacBes vivenciadas
durante o trabalho do SAMU na pandemia podem ter exigido dos trabalhadores reajustes e
interpretacdes rapidas, podendo ser consideradas, como menciona Dejours (2009), como fonte
potencial para o surgimento de patologias causadas pelas novas configuracdes do trabalho.

E importante lembrar que lidar com situacdes constantes de imprevisibilidade podem
exigir tomadas de decisdes rapidas e precisas no ato do atendimento e em cenarios onde
muitas vezes 0s recursos sdo limitados, e isto pode ter potencializado o estresse psicolégico
nestes trabalhadores que, em alguns casos conciliavam cargas horarias de mais de um vinculo.
Chang e Hu (2022) compararam 0s niveis de Burnout entre médicos de unidades fixas

COVID-19 e paramédicos bombeiros responsaveis pelo transporte de pacientes infectados
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durante o pico no numero de casos. Eles identificaram que todos sofreram com niveis
moderados a altos da sindrome, devido & sobrecarga de trabalho, sobrecarga corporal e
pressdo percebida, com interferéncia nas relagdes pessoais. Contudo, aqueles que atuavam no
pré hospitalar mdével apresentaram niveis de esgotamento pessoal, sobrecarga corporal e
Burnout identificados, superiores aos apresentados pelos médicos das unidades fixas.

O estresse fisico e psicolégico foi ainda capaz de colaborar para a ocorréncia de
conflitos interpessoais devido as divergéncias causadas pela diversidade de protocolos e da
geréncia do uso de oxigénio, sugerindo que trabalhar sob circunstancias de estresse pode ter
levado estes trabalhadores a uma menor toleréncia para lidar com os desafios do trabalho em
equipe e menor capacidade de negociagdo. Este poder de lideranca para a mediacdo dos
conflitos pode ter sido prejudicado pelo fato de que todos os integrantes estiveram submetidos
de forma similar, a cargas extremas de estresse. Na concep¢do de Pereira, Lima e Silva
(2009), os conflitos dentro da equipe de trabalho podem causar sentimentos de inseguranca e
contribuir para o surgimento de hostilidade entre os envolvidos, o que pode dificultar a
comunicagéo e prolongar o conflito além das proporgdes aceitaveis para o trabalho em equipe.

O condutor, como membro da equipe direta, expressou que tais situagdes foram
responsaveis por alteracbes em seu bem estar mental, com mudancas comportamentais tanto
no ambiente de trabalho quanto na vida pessoal, 0 que demandou a adocdo de
comportamentos de auto ajuda como mecanismos de defesa para o enfrentamento destas
alteracdes. Pode-se considerar que condutores de veiculos de emergéncia sdo de extrema
importancia para o resultado do atendimento, por carregarem a responsabilidade pela
conducéo breve e segura do veiculo, da equipe, do paciente e de si préprio. Faz-se oportuno
lembrar que, diante da complexidade das situacdes enfrentadas pela equipe no momento das
ocorréncias e do numero reduzido de trabalhadores no atendimento, este trabalhador pode
também ter colaborado muitas vezes com acBGes de apoio direto a assisténcia, gquando
necessario. Um trabalho realizado com condutores de transportes de pacientes suspeitos e
confirmados com COVID-19 evidenciou que estes trabalhadores precisaram utilizar
estratégias de enfrentamento diante do sofrimento causado pela pandemia. Buscaram apoio
psicoespiritual e expressaram que ter fé em Deus foi importante para superar o medo e a
inseguranca diante da ndo contaminagdo e da recuperacdo ap6s a contaminacdo (ARAUJO, et.
al., 2023).

Em face destas transformagdes, as alteracbes mentais que afetaram os trabalhadores do
SAMU Camagari, se constituiram como sofrimento mental, desgaste psiquico e transtorno

mental e de comportamento. Dentre 0s sentimentos, 0 medo e a ansiedade foram 0s mais
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relatados. Estes sentimentos, na concepgéo de Dejours (1992), sdo consequéncias dos riscos
causados pela organizacdo do trabalho, como também surgem a partir da inseguranca quanto a
capacidade de manutencdo do sustento de si e de seus familiares, e podem causar piora
progressiva da salde mental do trabalhador.

Alguns sentimentos tiveram o potencial para alterar o bem estar mental, porém néo
foram capazes de limitar as atividades da vida pessoal e do trabalho, enquanto outros tiveram
maiores repercussdes, exigindo afastamento, psicoterapia e farmacoterapia, diante da
percepcdo de incapacidade temporédria para a manutencdo das atividades cotidianas,
demonstrando que as tentativas de adaptacdo destes trabalhadores podem ter sido insuficientes
ao ponto de provocar o acumulo da carga psiquica negativa, instalando-se ai o sofrimento
mental, como propbe Dejours (1992). Foi possivel observar, contudo, que os trabalhadores
afetados conseguiram modular estas alteragdes a partir da constru¢cdo de mecanismos de
defesa, de modo a impedir a evolucdo do sofrimento para a doenga mental, transformando o
sofrimento patologico em criativo, caracterizando a condi¢do de “normalidade enigmatica”
como uma possibilidade de desfecho do processo da transformagdo do sofrimento causado
pelo trabalho no SAMU, segundo argumenta a psicodinamica (DEJOURS, 2006).

Com isso é possivel inferir, que as repercussdes na salude mental destes trabalhadores
se apresentaram de formas variadas e o tempo de atuacéo na area da saude e em SAMU, assim
como as interpretacdes subjetivas que cada um carrega em sua bagagem pessoal, podem ter
contribuido para a percep¢do do aumento da demanda mental, ja que a maioria labora em
SAMU ha mais de 4 anos e acumula vinculos, totalizando uma carga horaria semanal de até
40 horas. Considerando aspectos da psicodindmica, tais questdes pessoais podem ter
implicado na maneira como cada um interpretou o seu trabalho no SAMU como fonte de
sofrimento e/ou de prazer e na capacidade para lidar com as situacGes de estresse. Este
resultado foi corroborado por um estudo realizado com trabalhadores da salde que também
apresentam algum tipo de alteracdo mental, em variados graus, sentidos a partir do cuidado ao
usuario, de questdes relacionadas ao trabalho e a vida pessoal durante a pandemia, como 0
medo e a ansiedade. Dentre estes, estdo medicos e enfermeiros que trabalharam na linha de
frente e apresentaram sintomas de depressdo (23,6%), ansiedade (27,4%) e estresse (16,3%)
(NING, et. al., 2022).

Os sentimentos, porém, ndo foram produzidos apenas a partir das experiéncias
vivenciadas no trabalho, mas também na vida pessoal, concomitantemente. O isolamento de
familiares ao mesmo tempo do risco real e constante de contaminacgdo e de morte para eles, foi

sentido com pesar, além do medo do proprio adoecimento e morte. Os sintomas mentais se
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traduziram desde a somatizacdo a alteracbes de comportamento e depressdo instalada,
sugerindo que, na impossibilidade de descarga das pressdes vividas por este trabalhador, a
sobrecarga negativa encontrou como meio de fuga, a via corporal (DEJOURS, 1994).
Provavelmente, estes trabalhadores agregavam responsabilidades com o sustento do lar, com o
cuidado dos filhos e muitas vezes de outros dependentes, cujos sintomas poderiam ter se
configurado como limitagcdo para a prestacdo do cuidado ao doente, do autocuidado e do
cuidado aos familiares. No entanto, 0 medo do desconhecido e de contaminar os familiares
foram sentimentos comuns relatados em outro estudo sobre trabalhadores de SAMU. Para
eles, as mudangas ocorridas no convivio familiar e social e a dificuldade de manter o
afastamento, principalmente dos familiares, representaram um acréscimo no sofrimento
laboral (GARCON; GOES, 2023).

O estigma por ser trabalhador da satde também foi percebido por alguns nos espacgos
de convivéncia fora do ambiente de trabalho. Se a necessidade obrigatdria do distanciamento
ja trouxe sofrimento para a populacdo em geral, ser trabalhador do SAMU ainda incorreu em
preconceito. Ser visto como um possivel contaminador trouxe sensacdo de abandono e
exclusdo, principalmente por parte da familia. Seguindo o pensamento de Dejours (2009), o
estigma sentido pelo trabalhador do SAMU, pode ser considerado como uma agressdo
emocional resultante do trabalho contemporaneo, no qual a intolerancia se fez presente e
capaz de causar o isolamento, configurando-se como uma importante situacdo vivida pelo
trabalhador, uma vez que poderia ter o potencial para um desfecho desfavoravel.

E possivel deduzir que este trabalhador tenha se percebido emocionalmente fragilizado
e tenha demandado suporte, cuja familia poderia constituir-se em um ponto fundamental na
rede de apoio para o processo de reestabelecimento do bem estar mental. Este resultado
encontrou sustento na identificacdo de sentimentos motivados por situacdes vivenciadas no
trabalho e na vida pessoal de outros trabalhadores da salde, onde o medo foi relacionado ao
risco de infectar-se e aos familiares e a ambivaléncia por parte da populacdo que os
felicitavam ao mesmo tempo em que os discriminavam e evitavam contato. Referiram ainda
depressdo motivada pela soliddo, pelo afastamento das familias e mortes de colegas de
trabalho. Exaustdes fisicas e emocionais foram atribuidas ao excesso de trabalho (DIAS;
BARDAQUIN; ROBAZZI, 2023).

Embora tenham sido vistos como herois, este rétulo foi considerado irrelevante pelos
trabalhadores, diante das suas necessidades reais. Ao contrario, essa notoriedade criada pela
midia foi vista como um pano de fundo para o negligenciamento das necessidades humanas

béasicas, das condicOes precérias de trabalho e para mascarar 0 adoecimento mental entre 0s
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trabalhadores. Barreto (et. al., 2021) demonstrou que alteragbes mentais por questdes
trabalhistas e condigdes de trabalho foram sentidas por outro grupo de trabalhadores da linha
de frente, no qual foram evidenciados sintomas de estresse e cansago devido ao enfrentamento
de situacOes de intensa presséo, longas horas de trabalho e fadiga decorrentes da sobrecarga de
trabalho por atestados médicos de membros da equipe. Desses, 61,9% perceberam maior carga
de trabalho, 50,9% referiram maior cansaco fisico, e 60,0% maior cansaco emocional, o que
levou a 61,9% casos de Burnout instalada e 3,6% casos de Burnout avangada.

Aqueles com vinculos temporarios demonstraram preocupacao diante do risco de perda
de direitos, do posto de trabalho, de perdas financeiras ocasionadas por afastamento e
incapacidades, além da auséncia de isonomia salarial que causou sensacdo de injustica entre
trabalhadores de diferentes funcdes. Trabalhadores estatutarios, por sua vez, vivenciaram a
suspensdo do direito de férias e licencas devido ao aumento da demanda de trabalho e ao alto
numero de afastamento de trabalhadores por atestados médicos, o que gerou intensas e longas
jornadas de trabalho. A pandemia trouxe alteracdes fisicas e mentais devido a sobrecarga de
trabalho e a necessidade de trabalhar em dobro em decorréncia do adoecimento por COVID-
19 entre outros profissionais da saude, além da perda do trabalho devido aos vinculos
precarios, perda de bonus, cancelamento de férias programadas e até dos periodos de férias
vigentes de funcionarios estatutarios, sendo estes alguns dos motivos para maiores niveis de
estresse e distdrbios fisicos e psicologicos (TRIGUEIRO et. al., 2020).

Diante desse cenério, o cuidado a saude mental do trabalhador foi considerado
relevante e necessario a ser institucionalizado no SAMU e em outros servi¢cos de salde,
principalmente durante esse momento de pandemia. Entretanto, acGes nesse segmento nédo
foram percebidas. Para eles, o cuidado a saude mental do trabalhador da sadde foi
negligenciado enquanto foram submetidos a uma alta demanda psicolégica com alto potencial
para o adoecimento mental. Embora os danos sobre a salde mental para alguns tenham sido
temporarios, para outros ainda houve a necessidade de acompanhamento por encontrarem-se
em processo de recuperacdo, podendo alguns evoluirem com sequelas, o que pode ter
motivado a percep¢do da importancia desse cuidado. Tais acGes foram realizadas de forma
destoante entre algumas unidades de referéncia para a COVID-19, a medida em que alguns
trabalhadores informaram que ndo tiveram apoio institucional e procuram ajuda em outros
locais, enquanto outros tiveram apoio da equipe e da chefia, com a oferta de atendimento
psicoldgico, consulta médica, e exames laboratoriais e de imagem (RODRIGUES et. al.,
2023).
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Entende-se que a¢des de cuidado a satude mental do trabalhador do SAMU, além de
poderem contribuir para evitar ou reduzir aos danos psiquicos causados pelo enfrentamento a
COVID-19, podem fomentar o fortalecimento da rede de apoio dentro do espago de trabalho,
melhorar a qualidade de vida destes trabalhadores e, por conseguinte, a qualidade da
assisténcia oferecida ao usuério deste servico. O apoio inadequado fornecido pela gestdo e a
baixa motivagdo para o trabalho agravaram o esgotamento e o estresse entre trabalhadores de
um Servigo de Emergéncia, afetando adversamente a qualidade do atendimento prestado. A
seguranga psicolégica do trabalhador requer dos gerentes mais atencdo para aplicar as
melhorias necessarias, ja que estdo sujeitos a alteragbes como o medo, estresse pés-
traumatico, instabilidade emocional e falta de resiliéncia (MOHAMMADI, et. al., 2021).

Neste aspecto, 0 municipio de Camacari possui 0 Nucleo de Préticas Integrativas e
Complementares (NUPICS) como uma instancia para a discussao, implantacdo e ampliacéo
do acesso as Praticas Integrativas em Saude? (PICs) nos diversos pontos da rede de salde,
constituindo redes integrativas de cuidado (CAMAGCARI, 2021). O NUPICS pode representar
uma valiosa ferramenta de gestdo para a implementacao de acOes de saude mental no servico
do SAMU. Praticas de saude alternativas foram implementadas entre trabalhadores expostos a
um maior desgaste fisico e estresse emocional ap0s o crescimento em ndmero e intensidade
das demandas por COVID-19. Eles relataram medo e ansiedade e receberam sessdes de
auriculoterapia associada a psicoterapia como forma de promocéao do cuidado. Os beneficios
percebidos foram de ordem fisica e psicolégica, como melhora do sono, da disposicao diaria,
da reducéo da exaustdo fisica, da ansiedade e do estresse (TRIGUEIRO, et. al., 2020).

Quanto a categoria ‘coletividade do trabalho’, ndo foi percebida pelos trabalhadores do
SAMU como um espaco para as discussbes voltadas as estratégias de enfrentamento e
mudancas na organizacdo do trabalho, mas apenas como um espaco de relagcdes sociais e de
producdo de subjetividades individuais voltadas ao adoecimento de colegas e aos conflitos
interpessoais. Este segmento apresentou-se fragilizado, podendo ter motivado pontos de
conflitos e dificultado a mobilizacdo dos trabalhadores em busca de mudancas sobre as
situacbes consideradas causadoras de sofrimento, a0 mesmo tempo em que pode ter
dificultado a construcdo de redes de apoio e de confianca entre os trabalhadores, permitindo

concordar com Facas (2013), sobre a elaboracdo das estratégias de defesa individuais diante

2 As Préticas Integrativas Complementares (PICs) foram instituidas no &mbito do SUS em 2006, como
acoes voltadas para estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacao da salde por meio
de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e
na integracao do ser humano com o meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2006).
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da falha das estratégias coletivas. O amparo em redes de apoio mutuo entre colegas e chefias
imediatas, de acordo com Carvalho (2023), contribuiu para o enfrentamento das situagdes de
sobrecarga, pressdo e conflitos laborais durante a pandemia. O interesse da chefia pela saude
fisica e mental do trabalhador a partir da escuta, permitiu o sentimento de valorizacéo e a
adocdo de comportamentos de solidariedade entre os colegas.

O apoio de profissionais como psicologo e psiquiatra e o uso de medica¢bes foram
referidos e podem ter sido utilizados diante da percepcdo de que as alteragcbes mentais foram
capazes de interferir nas relagdes sociais, familiares e de afetar a capacidade de autocuidar-se
e de cuidar. O apoio da familia e o suporte espiritual foram considerados como aspectos
fundamentais para o enfrentamento. Relatos de trabalhadores que utilizaram mecanismos de
defesa para enfrentar o trabalho durante a pandemia, revelaram que o autocuidado, a busca
pela fé e religiosidade, o apoio da familia e amigos, a informacdo sobre a doenca, evitar
informacbes negacionistas, ter sentimentos de satisfagdo por trabalhar enfrentando a
pandemia, o dimensionamento adequado de recursos humanos e EPI, suporte psicologico,
ajustamento do sono e suporte financeiro, se configuraram como as estratégias de defesa mais
relevantes (REDON et., al. 2023).

Isto corrobora para a importancia de que considerar que as subjetividades construidas a
partir da historia pessoal do trabalhador devem ser consideradas quando este esta inserido no
ambiente de trabalho, e que a percepcao de dor e sofrimento causados pelo trabalho estdo
imbricada a esta construcdo inicial, como defendido pela psicodindmica. A importancia da
familia neste processo também foi identificada entre os trabalhadores de uma Unidade de
Pronto Atendimento, onde 72,8% dos profissionais revelaram ter apoio familiar durante a
atuacdo na pandemia, considerando que esse suporte pode reduzir o estresse vivenciado no
trabalho (BARRETO et. al., 2021).

O avangar da situacdo permitiu aos trabalhadores experienciarem mudancas em seus
sentimentos. Os relatos de melhora guardam estreita relacdo com o sucesso das estratégias de
defesa utilizadas e com as subjetividades individuais. Isto mostra que o sofrimento no trabalho
do SAMU atravessou por transformacdes. A melhora referida representou para eles a
possibilidade de retomada da autonomia na vida cotidiana, da capacidade produtiva e da
tranquilidade necessaria para seguir a vida nos ambientes de trabalho, social e familiar. Para
alguns, as situac6es vividas contribuiram para enriquecer o aprendizado e desenvolver aptidao
para lidar com situagdes de crise e com doentes de maior gravidade. Ao observar as
consideracOes de Facas (2013), é possivel apreender que esta percepcdo pode representar que

o0 trabalho no SAMU sob situagdo de crise motivou o trabalhador a ressignificar seu papel
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enquanto cuidador da satde. Porém, em outra perspectiva, pode significar a negacdo e o
velamento do sofrimento como uma saida encontrada para internalizar e modular as situacées
danosas e livrar-se do sofrimento. A pandemia trouxe reflexfes entre trabalhadores que
atuaram em unidades de terapia intensiva. Embora tenham sentido-se incapazes de controlar a
situacdo, motivando sentimentos de insatisfacdo e frustracdo, suas vivéncias foram capazes de
transformar o sofrimento vivido em desejo de ressignificagdo do modo de viver e da
habilidade e resiliéncia no ambiente de trabalho (TILVITZ, 2023).

Os sentimentos de melhora foram se estabelecendo a partir do controle da pandemia
e da introducdo da vacina como medida de prevencdo universal, causando sentimentos de
tranquilidade e seguranca, porém ainda com cautela quanto a prevencdo. Embora o término da
pandemia tenha sido decretado em maio de 2023, o virus ainda circula nos ambientes e tem
alto potencial para causar infec¢bes e Obitos (OMS, 2023c). Cabe salientar que, embora o
desfecho tenha sido positivo, a necessidade de apoio institucional a saide mental destes
trabalhadores ndo estaria dispensada, uma vez que a falha destes mecanismos de defesa
poderia resultar na evolucdo para a instalacdo da doenga mental permanente e suas sequelas.

E possivel que trabalhos sobre a satide mental dos trabalhadores da sadide do SAMU
no periodo p6s COVID-19 estejam em fase de producdo. No entanto Macédo (2020), ainda no
momento critico, entendeu que seria necessario lancar um olhar diferenciado sobre a
subjetividade e a saude mental do trabalhador no pds pandemia, no sentido de adotar novos
comportamentos, tais como: assumirmos nossas fragilidades, questionarmos sobre o sentido
social do nosso trabalho, reinventarmos os modos de subjetivacédo e de trabalho, deslocarmos-

nos do individualismo para a acdo coletiva e reprojetar a vida, 0 tempo e as instituicoes.
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7 CONCLUSAO

A andlise possibilitou constatar que o enfrentamento a COVID-19 pelos trabalhadores
da saude do SAMU Camacari impds uma sobrecarga psicoldgica capaz de desencadear
repercussdes de diversas ordens na saude mental, sentidas a partir das subjetividades
produzidas diante das transformagdes da vida pessoal e do trabalho. Estas alteracfes
demandaram por parte dos trabalhadores, a constru¢cdo de mecanismos de defesa contra o
sofrimento mental. Contudo, a¢des institucionais de apoio ndo foram observadas.

E possivel afirmar que o cuidado a saide mental destes trabalhadores é de fundamental
importancia para a identificagdo de riscos para o sofrimento mental, para evitar a evolugao
para a doenca mental e para o enfrentamento das demandas danosas organizacionais, se
fazendo necessérias acOes institucionais e construgdo pontos de acesso ao trabalhador visando
o fortalecimento das redes de apoio.

Este estudo contribuiu para ampliar o lastro literario acerca da saude mental do
trabalhador do SAMU, em especial do trabalhador indireto, e para a aplicacdo da teoria da
Psicodindmica do Trabalho na pesquisa sobre a saude mental do trabalhador da saude.
Contribuiu ainda com conhecimento cientifico capaz de fomentar a ressignificacdo do trabalho
em salde nesses servicos, com repercussdes positivas na qualidade de vida do trabalhador, no
cuidado em saude oferecido ao usuario deste servigo, assim como subsidiar o planejamento
em salde mental do trabalhador e de estratégias para o enfrentamento de crises sanitarias

futuras.
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APENDICES

Apéndice A — Roteiro de entrevista semiestruturada

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNEB

UNIVERSIDADE DO
ESTADO DA BAHIA
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA (DCV) - CAMPUS |
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA — MEPISCO

TITULO: REPERCUSSOES DO ENFRENTAMENTO A COVID-19 NA SAUDE
MENTAL DOS TRABALHADORES DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA.

RESPONSAVEIS: Orientador Prof. Dr. Thadeu Borges Souza Santos, Mestranda Adriana
Cristian Mota Venas Lima.

PARTICIPANTES: Trabalhadores do SAMU Camacari — BA.

OBJETIVO GERAL.: Compreender as repercussdes do enfrentamento a COVID-19 na saude
mental dos trabalhadores de saide do SAMU Camacari-Babhia.

Durante a entrevista serdo adotadas medidas sanitarias para a prevencdo da COVID-
19, conforme as “Orientagdes para conducdo de pesquisas e atividade dos CEP durante a
pandemia provocada pelo coronavirus sars-cov-2 (covid-19)” da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa do Ministério da Saide — CONEP/MS de 09 de maio de 2020 ¢ a “Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020 orientacdes para servigos de saude: medidas de
prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (sars-cov-2)” — atualizada em 09/03/2022.

BLOCO 1 - Caracterizacdo dos participantes

A — Informacdes pessoais Data: / /

Iniciais: Nome ficticio: Idade: Género:M () F( )

B — InformacGes ocupacionais

Equipe: ( ) assistencial ( ) atuacdo indireta ( ) apoio

Funcéo: Profissao:
Tempo de formacéo: Tempo de atuacdo na area da saude:
Tempo de atuacdo no SAMU: Tipo de vinculo:

Trabalha em outro local? () Sim ( ) Ndo Funcao(des)
Carga horéaria semanal: até 30h( ) 30a40h ( ) 40he mais ( )




BLOCO 2 — Instrumento de entrevista semiestruturada
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ategorias Organizacéo do Subjetividade do Coletividade do trabalho
Subcategori trabalho trabalhador
Demandas Ocorreram mudancas na Na sua vida pessoal, 0 que a
danosas sua rotina de trabalho e/ou | pandemia trouxe de novo? Em relagdo ao seu grupo ou a

Nos seus processos de
trabalho durante a

pandemia? Quais?

Quais os sentimentos que isso
te causou?

algum colega, aconteceu
alguma situacéo que afetou
seu emocional? Qual foi essa
situacdo?

Situages nédo

Vocé ficou satisfeito com

Vocé sofreu algum tipo de

Vocé conseguiu fazer alguma

modificaveis a forma como o seu preconceito por trabalhar na coisa para mudar isso?
trabalho foi organizado area de salde, seja de O qué?
durante a pandemia? familiares ou outros?
Houve algum outro fator que
Vocé destaca alguma coisa | Vocé sentiu medo de ter algum | vocé gostaria de ter
gue vocé gostaria que tipo de perda, seja na sua vida | modificado, mas nao foi
tivesse sido diferente? pessoal ou no trabalho? possivel?
O qué? Quais foram suas necessidades
durante a pandemia?
Sofrimento Quais os sentimentos que | Esses sentimentos foram Essa situacao te trouxe algum
Psiquico a sua rotina de trabalho passageiros, te causou algum desconforto emocional, algum

durante a pandemia te
trouxeram?

Vocé precisou de
atendimento de saude do
Seu servico?

Vocé gostou de como esse
atendimento foi oferecido?

Vocé precisou se afastar
do trabalho devido a
COVID-19?

Foi por algum sintoma
emocional, fisico ou os
dois?

sintoma fisico ou vocé
precisou fazer
acompanhamento com
profissionais para melhorar?

sintoma fisico ou precisou de
ajuda de profissional da saide
para resolver?

Mecanismos de
Defesa

Vocé precisou fazer
alguma coisa para
enfrentar esses sintomas?

Houve alguma acéo
individual ou coletiva no
seu trabalho para a satde
mental do trabalhador
durante a pandemia?
Qual?

O que vocé precisou fazer para
resolver essas alteracdes, seja
em casa ou em alguma unidade
de saude?

Hoje vocé acha que conseguiu
superar, melhorar ou ainda esta
em acompanhamento?

Como vocé acha que esta seu
emocional hoje, apds mais de
dois anos do inicio da
pandemia?

Qual sua opinido sobre o tema
salde mental do trabalhador,
especialmente  durante a
pandemia?

O que vocé ou vocés fizeram
para resolver isso?

O distanciamento entre 0s
colegas de trabalho te causou
algum tipo de sentimento?
Qual?

Vocé acha que o coletivo

é importante para
enfrentar as situacOes
dificeis trazidas pela

pandemia ou cada um,
individualmente é capaz
de enfrentar?




7

Apéndice B — Capitulo do livro Saude Biopsicossocial: cuidado, acolhimento e valorizagéo

da vida

Patricio Francisco da Silva
(Organizador)

SAUDE
BIOPSICOSSOCIAL

acolhimento e
valorizacdo da vida

Psicodindmica do trabalho como
fundamentacao tedrico-analitica da satide

mental de trabalhadores do servico de
atendimento movel de urgéncia

Adriana Cristian Mota Venas Lima Magno Conceigio das Mercés
Thadeu Borges Souza Santos Paloma de Castro Brandéo

Silvana Lima Vieira
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Apéndice C — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNEB

UNIVERSIDADE DO
ESTADO DA BAHIA

/A
MEPISCO
\_ /o

-
®

AXUE

@) S
AT G

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA (DCV) - CAMPUS I
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA - MEPISCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a), como voluntario (a), a participar da pesquisa intitulada
“REPERCUSSOES DO ENFRENTAMENTO A COVID-19 NA SAUDE MENTAL DOS
TRABALHADORES DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA”.

Trata-se de uma pesquisa que sera desenvolvida durante o curso de Mestrado
Profissional em Salude Coletiva da Universidade do Estado da Bahia, pela mestranda Adriana
Cristian Mota Venas Lima e o orientador Thadeu Borges Souza Santos.

Sua realizacdo justifica-se pelo impacto que a pandemia de COVID-19 pode trazer a
salude mental dos trabalhadores da saude; pelo conhecimento cientifico que pode produzir;
pela possibilidade de melhoria da qualidade do cuidado em salde prestado pelos trabalhadores
da saude.

Apresenta 0s seguintes objetivos:

1. Objetivo Geral: Compreender as repercussdes do enfrentamento a COVID-19 na saude
mental dos trabalhadores de saide do SAMU Camacari-Babhia.

2. Objetivos Especificos:

e Reconhecer relatos de sentimentos de trabalhadores no processo de trabalho
assistencial e/ou administrativo a partir do enfrentamento a covib-19 no SAMU
Camacari-Babhia;

e Apreender repercussdes na saude mental de trabalhadores, no processo de trabalho
assistencial e/ou administrativo a partir do enfrentamento a covib-19 no SAMU
Camacari-Babhia;

e Aplicar elementos da teoria da Psicodinamica do Trabalho aplicada a analise da salde
mental de trabalhadores de salide do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.

A coleta de dados ser4 iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Estado da Bahia — CEP/UNEB, que tem a funcdo de
realizar a analise ética de projetos de pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, com base
em resolucdes e normativas deliberadas pelo Conselho Nacional de Sadde (CNS), érgéo
vinculado ao Ministério da Saude. O CEP/UNEB estd situado na UNEB - Pavilhdo
Administrativo — Térreo — Rua Silveira Martins, 2555, Cabula. Salvador-BA. CEP: 41.150-
000, Tel: (71) 3117-2445, E-mail: cepuenb@uneb.br. Serdo cumpridos os prazos para a
entrega dos relatorios anuais parciais e/ou final durante/ap6s o desenvolvimento da pesquisa,
considerando a data de aprovagao do projeto.
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A coleta de dados serd realizada exclusivamente por mim, Adriana Cristian Mota
Venas Lima, de acordo com a disponibilidade do participante, na base do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) da sede, situada & Av. Contorno, Centro Cultural,
n. 22 - Ponto Certo, Camacari — BA e na base da orla, situada no Loteamento Vilarejo
de Arembepe, S/N, Arembepe, Camacari - BA, mediante agendamento prévio, em turno e
local de trabalho do participante.

Seré realizada em local seguro e confortavel ao participante e garantird a privacidade
do participante, a protecdo de sua identidade e de sua voz e a confidencialidade das
informacdes durante e ap6s a coleta. Ocorrera de forma presencial, uma vez que tanto a
pesquisadora quanto os participantes ja terdo o esquema vacinal para a COVID-19 conforme
orientagdes sobre “Vacinagdo para profissionais de satide” do Ministério da Saude, 2022.

Serdo adotadas medidas sanitarias para a prevencdo da COVID-19, conforme as
“Orientacdes para conducdo de pesquisas e atividade dos CEP durante a pandemia provocada
pelo coronavirus sars-cov-2 (covid-19)” da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude — CONEP/MS de 09 de maio de 2020 e a ‘“Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020 orientacdes para servicos de salde: medidas de
prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (sars-cov-2)” — atualizada em 09/03/2022.

Seguindo tais orientacdes, as entrevistas serdo realizadas em espaco separado e bem
ventilado, sera obedecido o distanciamento fisico de, no minimo 1 metro, sera verificado se o
participante apresenta sintomas de infeccéo respiratoria como tosse, coriza ou dificuldade para
respirar. Em caso positivo a entrevista sera adiada e 0 mesmo sera orientado a procurar um
servico de saude para receber diagnostico e orientagdes. Em caso de sintoma que possa indicar
gravidade, a responsavel pela pesquisa o0 conduzira a uma unidade de Pronto Atendimento
mais proxima. Serdo fornecidos 0s suprimentos para higiene como, agua corrente, sab&o
liquido, papel toalha, alcool a 70%, lixeira com tampa e pedal, lencos descartaveis e mascara
cirurgica.

Antes de iniciar e apés cada entrevista, sera realizada a higiene das maos com agua e
sabdo liquido, bem como das superficies e utensilios utilizados para a entrevista com alcool a
70%. Os participantes serdo orientados quanto ao uso correto da mascara (mascara limpa,
seca, bem ajustadas a face, cobrindo todo o nariz, boca e queixo), o uso durante todo o tempo
de permanéncia no local da entrevista, bem como a adesdo ou troca caso o participante ndo
esteja usando mascara ou esteja usando mascara suja ou Umida. Serad orientada a higiene
respiratOria/etiqueta da tosse, caso seja necessario (se tossir ou espirrar, cobrir 0 nariz e a boca
com cotovelo flexionado ou lengo de papel, utilizar lenco de papel descartavel para higiene
nasal e descartad-lo imediatamente ap0s o0 uso, realizar a higiene das maos, evitar tocar
mucosas de olhos, nariz e boca). Todos 0s procedimentos serdo realizados pelo entrevistador e
pelo participante com a finalidade de evitar o maleficio.

Caso vocé decida participar, a coleta de dados sera realizada através de entrevista
gravada e respeitando os principios éticos que regem o trabalho cientifico, sendo realizadas de
forma ndo remunerada e voluntaria, com duracdo prevista entre 40 a 60 minutos, com a
garantia por parte dos pesquisadores de assegurar 0 seu anonimato, isto €, ninguém sabera que
foi vocé quem concedeu a informacdo, buscando respeitar seus valores culturais, sociais,
morais e religiosos e seus habitos e costumes, garantindo que vocé ndo sofrera estigmatizacao,
discriminacdo ou preconceito.

Esclarecemos que vocé podera se sentir desconfortavel ao ser entrevistado, por
envolver situagcbes em que vocé esteja intrinsecamente envolvido e que podem gerar certo
grau de ansiedade e/ou outros sentimentos no momento da execu¢do da pesquisa, a variar
pelas experiéncias de cada participante. Caso vocé se sinta invadido(a) em sua privacidade ou
constrangido(a) por um possivel desconhecimento no que tange a aspectos didaticos-
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pedagogicos-metodoldgicos, nos pesquisadores evitaremos ou minimizaremos quando da sua
ocorréncia, nos obrigando a suspender a pesquisa imediatamente caso perceba qualquer risco
de consequéncia danosa a expressao livre de suas opinides ou a sua integridade fisica e
mental, prestando a devida assisténcia de acordo com o caso e pelo tempo que for necessério,
com avaliacdo de equipe de saude disponivel na base do SAMU e conducdo a uma unidade de
salide caso seja necessario.

Compreende-se que toda pesquisa com seres humanos assume algum tipo de risco.
Caso haja a eventualidade de dano, este pode alcancar ao individuo ou a coletividade, de
maneira imediata ou tardia. Porém, considera-se que os riscos relacionados a esta pesquisa sao
minimos, sendo admissiveis, ja que oferecem a possibilidade de conhecer e problematizar
situacdes que afetam o bem-estar dos participantes da pesquisa e de outros individuos,
tornando-a vidvel para sua efetivacdo. Os riscos que a pesquisa pode causar S&a0:
enfrentamento de questdes relacionadas as vivéncias de trabalho e qualidade de vida e
situacOes geradoras de estresse, que podem gerar certo grau de ansiedade e/ou outros
sentimentos no momento da execucdo da pesquisa, a variar das experiéncias de cada
participante, por envolver situagdes em que 0 mesmo esteja intrinsecamente envolvido.

A participacdo dos colaboradores da pesquisa ndo podera apresentar riscos fisicos,
mas em alguns momentos pode causar desconforto ao responder sobre questfes pessoais,
sendo que a(o) participante ndo serd obrigada(o) a responder, principalmente quando
considerar ser uma informagdo muito intima ou desconfortante ou ao entender que ndo deveria
falar.

Os beneficios desta pesquisa podem ser tanto para 0 participante quanto para 0 meio
cientifico e toda a sociedade, ja que problematiza e aprofunda sobre questdes relacionadas as
repercussdes da pandemia na saide mental de trabalhadores de salde, de modo a revelar
informacGes capazes de contribuir para a realizacdo de acbes que tragam melhoria para a
qualidade de trabalho e de vida do trabalhador com reflexos na melhoria da qualidade da
assisténcia a sua saude e da populacéo.

Vocé tera garantida a disponibilizacdo de todas as informac6es referentes a pesquisa,
através de explicacdes compreensiveis e do esclarecimento de eventuais davidas por parte dos
pesquisadores.

O material coletado sera guardado no colegiado do mestrado por 5 (cinco) anos, e ap0s
este periodo os autores decidirdo entre manter a guarda ou proceder com a destruicdo por meio
de calor (queima).

A divulgacéo e o retorno da pesquisa a comunidade s6 acorrera com o intuito de trazer
beneficios ao que tange a producdo cientifica e divulgacdo de resultados a sociedade, bem
como considerando os principios da ndo-maleficéncia.

Vocé podera desistir ou anular este consentimento em qualquer fase da pesquisa,
conforme resolucdo do Conselho Nacional de Saude n.° 510 de 2016. Caso decida, a entrevista
concedida por vocé Ihe sera devolvida para que dé o destino que julgar necessario, com
exclusdo das informacdes por mim prestadas, sem que eu seja submetida a qualquer
penalizacao.

Os pesquisadores e o0s entrevistados ndo receberdo remuneracdo pela participacdo deste
estudo. Caso haja alguma duvida sobre a participacdo nesta pesquisa, vocé pode entrar em
contato com os pesquisadores: Adriana Cristian Mota Venas Lima, telefone (71) 99986-7460,
e-mail adriana.venas@hotmail.com e Thadeu Borges Souza Santos, telefone (71) 98836-0824,
e-mail thadeul00@gmail.com, e com o Colegiado de Enfermagem UNEB, situado a Av.
Silveira Martins, n.° 2555, Cabula, Salvador — BA, telefone (71) 3117-2290, e-mail e-
mail@uneb.br.

Os entrevistados(as) ficardo com uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE); a outra via ficard com a pesquisadora que se comprometera em guardar



mailto:adriana.venas@hotmail.com
mailto:thadeu100@gmail.com
mailto:e-mail@uneb.br
mailto:e-mail@uneb.br

81

pelo prazo de 5 (cinco) anos em pasta identificada no colegiado de enfermagem desta
universidade.

Caso vocé concorde, solicitamos autorizacdo para o uso das informagdes para fins de
construcdo da tese do curso, publicacdo de artigos cientificos, divulgacdo e apresentacdo em
eventos.

Sendo assim, se vocé concordar, voluntariamente, em participar do referido estudo,
assine este termo de consentimento, ficando com uma via do mesmo.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu me considero devidamente esclarecido
(@) e aceito participar voluntariamente das atividades da pesquisa intitulada
“REPERCUSSOES DO ENFRENTAMENTO A COVID-19 NA SAUDE MENTAL DOS
TRABALHADORES DE SAUDE DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA”.

Fui devidamente informado (a) que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento da pesquisa, sem que isto leve a nenhuma penalidade caso me sinta constrangido (a)
durante a sua realizag&o.

Estou ciente dos beneficios que os resultados da pesquisa poderdo proporcionar ao
processo de cuidado a saude. Sei que minha identidade sera mantida em sigilo e que os dados
da pesquisa serdo arquivados por um periodo de 5 (cinco) anos e, vencido esse tempo, serei
consultado (a) sobre o interesse em ficar com o material ou se libero para ser destruido.

Fui também esclarecido (a) que os dados poderdo ser divulgados em eventos
cientificos e revistas nacionais e internacionais. Também sei que nao terei nenhum tipo de
onus e que ndo receberei beneficios financeiros participando desta pesquisa, estando as
despesas do projeto a cargo dos pesquisadores. Este termo de consentimento livre e
esclarecido sera assinado por mim em duas vias, com o0 compromisso dos pesquisadores me
proporcionarem uma via do mesmo para meu controle.

Assim, ratifico que a minha participacdo € voluntaria, 0 meu consentimento para
participar da pesquisa foi de livre decisdo, ndo tendo sofrido nenhuma interferéncia da
pesquisadora. Estou ciente de que poderei me recusar a continuar participando do estudo a
qualguer momento sem causar nenhum prejuizo a minha pessoa ou a minha atividade
ocupacional e nem ao meu futuro profissional.

Local: Data: [/
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ANEXOS
Anexo A — Carta de Anuéncia
ESTADD DA BAHLA
FREFEIMURA MUNICIPAL DE CAMAC AR

DEPARTAMENTO DE PLANELAMENTO, MONITORAMENTO E AvaLIACED EM sAUDE
Ruz Dito de Dezembro, n? 43 - Cantro.

CEP: 42.800-000 — Camagari-BA.

Telefone: (71) 3644-5739

E-mail: diretoriadeplan sesau@gmail.ocom

CHPI n2. 11 432 7B00001-65

CARTA DE ANUENCTA

A Diretoria de Planejamento_ Avaliacio e Monitoramento do SUS da Secretaria Municipal de
Saiide de Camacari — BA declara apoio i realizacio da pesquisa intitulada “REPERCUSSOES
DO ENFRENTAMENTO A COVID-129 MA SAUDE MEMTAL: anilise scbre os
trabalhadores de saide do SAMIU no mumicipio de Camagari-Bahia™ a ser realizada através de
entrevista com servidores voluntarios do SAMU do municipic.

O trabalho serd desenvolvide por ADFTANA CEISTIAN MOTA VENAS LIMA, vinculada a
UNEB, sob onentacio da Prof®. Dra. Silvana Lima Vieira e co-onentacio do Prof. Dr. Thadeu
Borges Souza Santos. O trabalho tem come cobjetivo compreender as repercussdes do
enfrentamento 4 Covid-19 na sadde mental dos trabalhadores de saide do SAMU do
mumicipio de Camacar-Bahia.

Considerando o contexto de pandemia pelo novo coronavirus, COVID-19, todas as entrevistas
deverdo ser realizadas de forma a assegurar o distanciamento fisico e as medidas de higiene
preconizadas pelas autoridades sanitanias.

Ciente dos objetives, dos procedimentos metodologicos e da responsabilidade como
pesquisadora da referida Instimicde Proponente, concedemos amuéncia para seu
desenvolvimento. Fica antorizada a divulgacio dos nomes dos servigos de saide em relatorios
e futuras publicacdes.

Esta carta de anuéncia esti condicionada ao cumprimento das determimacdes éticas da
Resolugdo do Conszelho Nacional de Sainde (CN5/MSE) n® 466, de 12 de dezembro de 2012 e o
projeto somente poderd iniciar, mediante sua aprovagic documental pelo Comité de Etica em
pesquisa.
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Anexo B — Participagdo no 13° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva

Para valdar, acesss hpCiwwi aDrascoeventos org brivalldacan? cod=5768542
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SHLVADORIBA « 21 & 34 DE NOVEMBRO DE 2022

Certificamos que o trabalho

PSICODINAMICA DO TRABALHO COMO FUNDAMENTACAO TEORICO-’ANALI'TICA DA SAUDE
MENTAL DE TRABALHADORES DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

dos autores: ADRIANA CRISTIAN MOTA VENAS LIMA; MAGNO CONCEICAQ DAS MERCES; PALOMA DE
CASTRO BRANDAO:; SILVANA LIMA VIEIRA; THADEU BORGES SOUZA SANTOS, foi aprovado na modalidade
Apresentacdo Curta Assincrona, no 13° Congresso Brasileiro de Sadde Coletiva ocorrido de 21 a 24 de novembro

de 2022.
24 de novembro de 2022

A,

Rosana Teresa Onocko Campos Isabela Cardoso de Matos Pinto
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Anexo C - Parecer Consubstanciado CEP/UNEB

UNIVERSIDADE DO ESTADO £ Plabaforma
DA BAHIA - UNEB asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPERCUSSOES DO ENFRENTAMENTC A COVID-19 MA SAUDE MEMNTAL DOS
TRABALHADORES DE SAUDE DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE

URGENCIA
Pesquisador: ADRIANA CRISTIAN MOTA WVENAS LIMA
Area Temitica:
Versio: 2

CAAE: 61152422.0.0000.0057
Instituigio Proponente: Departamento de Ciéncias da Vida
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
MNimero do Parecer: 5.618.566

Apresentagio do Projeto:
Projeto de pesquisa junto ac Mestrado Profissicnal em Salde Coletiva (MEPISCO) apresentado ac Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia.

RESUMO

O estudo trata sobre a saldde mental dos frabalhadores de salide do Servigo de Atendimento
Mével de Urgéneia (SAMU) no contexto da pandemia de COVID-19. Tem coma objetiva

geral compreender as repercusstes do enfrentamento 4 COVID-19 na salde mental dos
trabalhadores de salde do SAMU. Propde-se um estudo de caso (nico, a ser desemvolvido no
SAMU de Camagari-Bahia, considerando como populagioe de estudo os frabalhadores de
salde deste servigo, cuja produgio de dados se dara pela adogio de entrevistas
semiestruturadas que serdo gravadas e transcritas, e documentos segundo o plano analitico,
ambos submetidos & analise de conteddo A luz da teoria da Psicodindmica do Trabalho.
Espera-se gue a partir desta pesquisa, atente-se para as categorias analiticas que fratam da
histéria primaria dos sujeitos e sua relagio com o trabalho enquanto deflagrador do soffimento
psiquico. Considera-se que a relagdo entre os sujeitos e seu modo de trabalho pode originar
insatisfaghes efou realizagies ocupacionais come potenciais fatores deflagradores de um
conjunto de problematicas que repercutern na salide mental destes trabalhadores, isto,

Enderego:  Avenida Engenhelro Oscar Pontes sin, antigo prédio da Pefrobras 3° andar, s3la 1, Agua de Meninos,

Balmo: Agua de Meninos CEP: 40.460-120
UF: BA Municlplo: SALVADOR
Telefone: (71)3612-1330 Fax: (71}3612-1300 E-mall: cepunebyiuned. br
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