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“Isso porque, 0 que vocé pensa quando se fala em super-heréi? Que ele, por si sd, se basta.
Ele ndo precisaria de protecdo. Com o proprio corpo dele, ele ja resolve a parada. Entéo,
esse tipo de comparacao me causa muito desconforto. NGs ndo somos super-herais, somos
seres humanos como quaisquer outros. E a gente ndo quer ser super-heréi. O trabalho na

saude é um trabalho como qualquer outro. A gente esta trabalhando porque a gente precisa

de salario. Entéo, essa questao de tratar o trabalhador de saude como super her6i me irrita.”

(Ana Carlinda, enfermeira. — Relatos da linha de frente)



RESUMO

Sousa, MHO. A salude mental dos trabalhadores da satde no contexto da pandemia da COVID-
19: um estudo de métodos mistos no municipio de Sdo Paulo [dissertacdo]. Sdo Paulo:
Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Medicina; 2023.

Obijetivo: investigar aspectos relacionados a saide mental de trabalhadores da Atencdo Primaria
a Saude (APS) no contexto da pandemia da COVID-19, em uma regido do municipio de S&o
Paulo, Brasil. Método: trata-se de um estudo de métodos mistos do tipo sequencial explanatdrio.
Na fase quantitativa foram analisados os dados da linha de base no municipio de S&o Paulo do
estudo multicéntrico The COVID-19 healthcare workers: HEROES study, que incluiu
trabalhadores de 26 unidades basicas de saude, sorteadas para participar do estudo. Na fase
guantitativa, foram examinadas as associacBes das caracteristicas sociodemograficas do
trabalho no contexto da pandemia, e a exposicao a violéncia com transtornos mentais comuns
(TMCs), aqueles com escores maior ou igual a 5 no General Health Questionnaire-12. Para
Isso utilizou-se a regresséo de Poisson com variancia robusta. A associagdo entre violéncia e
TMCs foi selecionada para ser estudada na fase qualitativa. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 15 trabalhadores da salde, escolhidos na perspectiva de garantir
heterogeneidade da amostra. O material foi transcrito, lido e relido e submetido a analise de
contetdo. Resultados: participaram da fase quantitativa 815 trabalhadores da saude. Destes,
35,5% da amostra apresentou TMCs. Um maior risco de TMCs foi observado em médicos
(RPajustado  1,45; 1C95% 1,05-2,01), em trabalhadores com acesso insuficiente aos
equipamento de protecdo individual (EPI) (pouco insuficiente 1,33; 1C95% 1,08-1,65 e muito
insuficiente RPajustado 1,72; 1C95% 1,36-2,17), e naqueles expostos a no minimo dois tipos
de violéncia (RPajustado para dois episédios = 1,80; 1C95% 1,39-2,32; RPajustado para trés
episodios = 2,05; 1C95% 1,51-2,79). Os temas que emergiram da analise de contetdo foram:
(1) caracteristicas da violéncia contra trabalhadores da APS, incluindo percepcdes das
diferengas entre os episddios antes e durante a pandemia, tipos de violéncia e causas da
violéncia na pandemia; (2) impactos da violéncia, com destaque para o sofrimento mental; e (3)
medidas para mitigar a violéncia contra trabalhadores da saide. Conclusdo: a alta prevaléncia
de TMCs em trabalhadores de salde durante a pandemia da COVID-19 tem impacto para
trabalhadores, gestores da saude e para a populacao assistida. Garantir acesso adequado aos EPI
e implementar estratégias para mitigar a violéncia contra profissionais da APS como o combate
as fake News, devem ser prioridade para reduzir os efeitos sobre a salde mental desses
trabalhadores.

Palavras-chave: COVID-19. Salde mental. Trabalhador da salde. Violéncia. Estudo de
métodos mistos.



ABSTRACT

Sousa, MHO. The mental health of healthcare workers in the context of the COVID-19
pandemic: a mixed methods study in the city of S8o Paulo [dissertation]. Sdo Paulo:
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina; 2023.

Objective: to investigate aspects related to the mental health of primary health care (PHC)
workers in the context of the COVID-19 pandemic, in a region of the city of S&o Paulo, Brazil.
Method: this is a mixed method study of the explanatory sequential type. In the quantitative
phase, baseline data in the city of Sdo Paulo from the multicenter study The COVID-19
healthcare workers: HEROES study, which included workers from 26 basic health units, drawn
to participate in the study, were analyzed. In the quantitative phase, the associations of
sociodemographic characteristics, work in the context of the pandemic, and exposure to
violence with common mental disorders (CMDs) were examined, those with scores greater than
or equal to 5 on the General Health Questionnaire-12. For this, Poisson regression with robust
variance was used. The association between violence and CMDs was selected to be studied in
the qualitative phase. Semi-structured interviews were carried out with 15 health workers,
chosen with a view to ensuring sample heterogeneity. The material was transcribed, read and
re-read and subjected to content analysis. Results: 815 health workers participated in the
guantitative phase. 35.5% of the sample presented CMDs. A higher risk of CMDs was observed
in doctors (Adjusted PR 1.45; 95% CI 1.05-2.01), in workers with insufficient access to
personal protective equipment (PPE) (slightly insufficient 1.33; 95% CI 1. 08-1.65 and very
insufficient AdjustedRP 1.72; 95%CI 1.36-2.17), and in those exposed to at least two types of
violence (AdjustedRP for two episodes = 1.80; 95%CI 1.39- 2.32; PRadjusted for three
episodes = 2.05; 95%CI 1.51-2.79). The themes that emerged from the content analysis were:
(1) characteristics of violence against PHC workers, including perceptions of differences
between episodes before and during the pandemic, types of violence and causes of violence in
the pandemic; (2) impacts of violence, with emphasis on mental suffering; and (3) measures to
mitigate violence against healthcare workers. Conclusion: the high prevalence of CMDs in
healthcare workers during the COVID-19 pandemic has an impact on workers, healthcare
managers and the assisted population. Ensuring adequate access to PPE and implementing
strategies to mitigate violence against PHC professionals, such as combating fake news, must
be a priority to reduce the effects on the mental health of these workers.

Keywords: COVID-19. Mental health. Health worker. Violence. Mixed method study.
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1. INTRODUCAO
1.1 Contextualizando a questéo da investigacdo: a pandemia da COVID-19

Em dezembro de 2019 foram registrados os primeiros casos de coronavirus disease
(COVID-19). Identificada pela primeira vez na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China,
a doenca € causada pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2),
uma nova variante do virus Corona, que causa manifestaces predominantemente no sistema
respiratoriol. Em razao das suas caracteristicas, sobretudo a da rapidez de transmissibilidade, a
doenca rapidamente se espalhou mundialmente, levando a Organizacdo Mundial da Saude
(OMYS) a classifica-la como pandemia, em marco de 2020, desencadeando uma crise sanitéaria
sem precedentes?.

Dentre as raz6es pelas quais a COVID-19 é uma importante ameaca a saude publica,
destaca-se: a COVID-19 apresenta reproducdo viral duas vezes maior do que a gripe sazonal; a
demanda por hospitalizacdes em pacientes afetados pela doenga é significativa, com mais de
metade dos casos na China evoluindo para pneumonias, necessitando de cuidados hospitalares;
alta taxa de letalidade, além de alta taxa de mortalidade®. Estudos brasileiros identificaram que
amortalidade hospitalar geral foi em média de 38% em pacientes acima de 20 anos, aumentando
acentualmente com a idade, além de ser maior em pacientes analfabetos, negros (pessoas pardas
e pretas) e indigenas. Entre os pacientes hospitalizados, a taxa de internacdo em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) chegou a quase 40% e, destes, em média 60% foram a 6bito*>®.

Ainda nos primeiros meses da pandemia, a OMS ja empregava a ideia de que o mundo
estava enfrentando um virus totalmente novo, extremamente complexo e altamente prejudicial,
sendo necessario que o0s paises implementassem medidas sanitéarias de prevencdo e controle da
doenca®. De maneira simploria e didatica, a resposta a pandemia poderia ser esquematizada em
quatro etapas: (1) contencdo, (2) mitigacdo, (3) supressdo e (4) recuperacao.

Antes do registro dos primeiros casos em uma determinada regido, a fase inicial de
contencdo se inicia, concentrando-se principalmente no rastreamento ativo de passageiros
provenientes do exterior e de seus contatos, com o objetivo de prevenir ou adiar a transmissao
comunitaria. A fase de mitigacdo, a segunda etapa, tem inicio quando a transmissao sustentada
da infeccdo ja esta estabelecida no pais. Neste estagio, a meta é reduzir os niveis de transmissao
da doenca, especialmente entre os grupos de maior risco para quadros clinicos graves, além do
isolamento dos casos positivos identificados. A necessidade de uma etapa de supressdo pode
surgir quando as medidas anteriores ndo se mostrarem eficazes, seja devido a impossibilidade

de implementacdo imediata e adequada ou porque a reducdo alcancada na transmissdo é
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insuficiente para evitar o colapso nos servigos de saude. Durante a etapa de supressdo, séo
adotadas medidas mais rigorosas de distanciamento social, objetivando postergar 0 maximo
possivel 0 aumento no nimero de casos, até que a situacdo nos servigos de salde se estabilize,
o0s procedimentos de testagem possam ser expandidos e, eventualmente, uma nova ferramenta
terapéutica ou preventiva esteja disponivel. A fase quatro, a etapa de recuperacéo, é evidenciada
pelo declinio na epidemia e pela reducdo significativa do nimero de casos. Nessa etapa final, é
essencial que a sociedade se organize para a reestruturacio social e econdémica do pais’.

Apesar das intensas recomendacdes de enfrentamento a nova crise sanitaria, ndo foi
possivel evitar o crescimento exponencial do nimeros de casos, e consequentemente, o colapso
dos sistemas de satde®. A fim de ilustrar essa realidade, em meados de marco de 2023, mais de
676 milhdes de pessoas ja haviam contraido a doenca, e mais de 6.800.000 6bitos foram
registradas no mundo. Ocupando a terceira e segunda coloca¢do no ranking mundial do nUmero
de contaminacéo e Gbito, respectivamente, o Brasil se consolidou como um dos epicentros da
nova crise sanitaria®. A nivel de atualizagdo, em novembro de 2023 o Brasil registou mais de
37.900.000 casos acumulados e mais de 706.000 dbitos desde o inicio da pandemia®®.

Assim, a pandemia da COVID-19 se constituiu como um grande desafio para 0s
sistemas de saude, onde os mesmos precisaram ampliar sua capacidade de resposta a crise
sanitéria, incluindo medidas como o incremento de leitos hospitalares, a aquisicdo de
equipamentos para terapia intensiva (respiradores), e convocacao dos profissionais de saude
aposentados e estudantes a colaborar na assisténcia a satde, em funcao da enorme demanda de
cuidados para a populagéo®?.

Esta série de modificacbes na estrutura e funcionamento dos servicos de salde
reverberou em um aumento consideravel da carga de trabalho posta aos trabalhadores dos
diferentes servicos de salde. Estes profissionais estiveram expostos a um maior risco de
infeccdo pelo SARS-CoV-2, uma vez que atenderam diretamente aos pacientes infectados,
recebendo altas cargas virais. Além disso, foram submetidos a novos estressores diante de uma
doenga nova, atendendo a pacientes em condicGes clinicas criticas, tendo de lidar inUmeras
vezes com: (1) escassez de equipamento de protecdo individual; (2) medo de infectar-se; (3)
esgotamento do sistema de saude; (4) faltas de leitos de terapia intensiva e com as mortes
evitaveis'?,

1.2 A Atencédo Priméria a Satde no contexto da pandemia da COVID-19
A Atencdo Primaria a Saude (APS) e compreendida como um conjunto de ac¢Oes de

salde direcionadas ao individuo, familia e coletividades, abordadas numa perspectiva de
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promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude. Com as acOes realizadas de forma universal,
equanime e integral por equipes multiprofissionais e direcionadas as populacdes em territorios
definidos, é considerada a principal porta de entrada dos usuarios a rede de atencdo a satde no
contexto nacional®3,

No Brasil, a expanséo e consolidacdo da APS a partir da Estratégia de Salde da Familia
(ESF) vem ocorrendo desde a década de 1990, e representa um dos principais avan¢os do
Sistema Unico de Satde (SUS)*. A equipe minima da ESF inclui um médico, um enfermeiro,
dois técnicos de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de satde. Essa equipe é
responsavel pelo cuidado de aproximadamente 3.000 pessoas em uma area adscrital®. Em
dezembro de 2020, a cobertura da atencdo basica e da ESF no Brasil era de 70,08% e 63,62%,
respectivamente. Mais de 133 milhdes de pessoas sdo assistidas por quase 44.000 equipes da
ESF em todo o territorio nacional®®. Ha iniimeras evidéncias que comprovam a influéncia da
ESF na diminuicdo da morbimortalidade e das desigualdades em saude, especialmente quando
associadas as politicas de transferéncia de renda e protecdo social*®’. Por exemplo, em relagéo
a mortalidade infantil, o acompanhamento gestacional da ESF durante os dois primeiros
trimestres foi associado a reducdo substancial na mortalidade neonatal (OR ajustado 0,527;
IC95% 0,345-0,806) e mortalidade infantil (OR ajustado 0,672; IC 95% 0,48; 0,924)8,
enquanto que a cobertura da ESF durante oito anos esteve associada com a reducdo da
mortalidade por doencas cerebrovasculares (OR ajustado 0,96; IC95% 0,94:0,99)*°. A partir de
sua configuracdo e do papel estruturante do sistema de saude, a APS € um componente
estratégico frente a situagdes emergenciais de crise sanitaria.

Um estudo de revisdo de escopo apresentou um panorama global sobre como os
servicos e profissionais da APS atuaram durante a pandemia da COVID-19. Os achados
apontam que houve necessidade de readequagdes de infraestrutura das unidades de saude, bem
como dos fluxos assistenciais; incorporacdo de atendimentos e monitoramentos de casos
suspeitos e confirmados da doenca por meio de dispositivos tecnologicos e da telemedicina;
utilizacdo da educacdo em saude sobre a COVID-19 entre os proprios profissionais e a
comunidade; além da diminuicdo do acompanhamento eletivo aos pacientes com doengas
cronicas ndo transmissiveis?.

A APS emerge, portanto, como 0 modelo mais apropriado para o enfrentamento a
pandemia da COVID-19 devido aos seus atributos de responsabilidade territorial e engajamento

comunitario. Esse modelo revela-se essencial para dar suporte as populagées, sobretudo aquelas
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que apresentam maiores vulnerabilidades sociais, uma vez que é imperativo preservar a
interrelacéo e vinculo entre as pessoas e os profissionais encarregados do cuidado a saide??,

Em contraméo as recomendacdes cientificas, o que foi visto, no entanto, foi a conducéo
de um modelo majoritariamente hospitalocéntrico nas acGes de enfrentamento a pandemia da
COVID-19. Ao direcionar predominantemente recursos e esforgos para os hospitais, a énfase
excessiva na resposta hospitalar negligenciou aspectos cruciais da gestédo da pandemia. A falta
de investimentos proporcionais em medidas preventivas; testagem em massa e demais
estratégias de atencdo primaria, contribuiu para uma abordagem reativa, resultando em desafios
logisticos, sobrecarga hospitalar e agravamento da disseminagéo do virus?®.

Paralelamente, foi intensificado o processo de desmonte da APS que ja estava em
curso. O Programa Previne Brasil, que altera 0 modelo de financiamento da Atencdo Primaria
a Saude, lancado em novembro de 2019 e implementado nos municipios durante a pandemia
da COVID-19, dava fim ao financiamento direto dos profissionais gerentes da APS, bem como
das equipes dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Béasica (NASF-AB) —
ambos estratégicos no arranjo e qualificacdo da atencdo primaria. Além disso, também foi
orientado que as equipes dos NASF-AB, consultorios na rua, e as proprias equipes das unidades
basicas dessem suporte nos servi¢os de emergéncia que lidavam com pacientes sintomaticos
graves, descaracterizando, assim, a atuacio da APS e seus preceitos?2,

Um enfoque mais equilibrado e abrangente, incorporando acBes além do ambito
hospitalar, poderia ter proporcionado uma resposta mais eficaz e sustentavel diante da
complexidade da pandemia da COVID-19, principalmente se fossem garantidas condicdes

dignas de trabalho que diminuissem o risco do adoecimento profissional?>2°,

1.3 A saude do trabalhador de satde na pandemia da COVID-19

Os trabalhadores da saude, abrangendo diversas categorias profissionais,
desempenharam um papel crucial no tratamento de individuos infectados pela COVID-109.
Enfrentando um aumento exponencial na carga de trabalho, exposi¢do a um novo virus e
constante pressdo psicoldgica, esses profissionais tornaram-se um grupo particularmente
vulneravel a infeccdo?’.

Estudos apontam que os trabalhadores da satde representam de 3,8% a 20% dos casos
de infeccdo da doenga. No Reino Unido, dos mais de 1.500 profissionais da satde sintomaticos
testados em um centro hospitalar, 18% tiveram exames positivo para COVID-19?%%°, Um dos

primeiros trabalhos de revisdo sistemética conduzidos sobre infeccdo e mortalidade de
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profissionais de satde, cobrindo o periodo de 17 de novembro de 2019 (data do primeiro caso
relatado no mundo) a 08 de maio de 2020, revelou que foram notificados 152.888 casos de
infeccdo e 1.413 Obitos nesse grupo distribuidos por 130 paises. O estudo sugeriu ainda que
para cada 100 trabalhadores da saude infectados, um foi a ébito. Alguns autores sugerem que
esses numeros provavelmente sejam mais elevados, considerando a tendéncia a subnotificacdo
identificada em diversas regides ao redor do globo®. Enquanto que os casos de infecgio foram
mais comuns nos profissionais da Enfermagem (38.6%), os médicos tornaram-se a categoria
profissional com o maior numero de vitimas fatais (51,4%), € o que revela uma reviséo
sistematica de escala global®!.

No Brasil existem mais de 3,5 milhGes de profissionais da salde atundo no SUS.
Desses, 2 milhdes participaram da linha de frente do enfrentamento da COVID-19, tendo os
técnicos e auxiliares de enfermagem, enfermeiros e médicos no ranking das categorias mais
acometidas pela COVID-19%2, Ressalta-se que o Brasil é o pais com maior niimero de 6bitos
entre profissionais da satide no mundo®,

Ao analisar os fatores de risco de infecdo e 6bitos por COVID-19 dos profissionais de
salde, uma revisdo sistematica identificou que dentre 28 trabalhos analisados, as causas mais
citadas foram escassez e uso inadequado de EPI; sobrecarga de trabalho; higienizacéo
inadequada das maos; contato proximo com pacientes e/ou colegas de trabalho potencialmente
infectados; procedimento clinico com risco de geracdo de aerossol; diagnéstico da COVID-19
tardio e renovacao de ar insuficiente em ambiente de pressdo negativa3*. Tal cenario contribuiu
para que apenas 43% desses profissionais se sentissem seguros em relacdo a COVID-19 em
seus ambientes de trabalho®.

Os dados evidenciam, portanto, as limitacdes do setor de salde em assegurar a
seguranca dos profissionais de satde que atuaram no cuidado das pessoas com COVID-19,
ressaltando a necessidade de medidas mais robustas para proteger aqueles que estdo na linha de
frente. Além dos aspectos de adoecimento fisico, a COVID-19 promove adoecimento mental
e emocional dos trabalhadores da saiude®%, semelhante ao que foi observado nas epidemias
anteriores de Sindrome Aguda Respiratéria Grave (SARS) e do Ebola®"3.

Pesquisas ja apontam que os trabalhadores dos servicos de satde expostos a COVID-
19 apresentam altas taxas de sintomas depressivos e ansiosos®¢=%4%4L Em um estudo que
avaliou 1.257 trabalhadores da satude em 34 hospitais da China, foi verificado que 50,4% dos
participantes apresentaram depresso, 44,6% ansiedade e 34,0% insonia®.

Além das j& mencionadas depressdo, ansiedade e insdnia, um estudo de overview

(revisdo sistematica de revisdo sistematica) identificou ainda que existe uma maior propensao



19

aos trabalhadores de salde a desenvolverem disturbios do sono de forma geral, estresse,
sintomas de transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), esgotamento, sindrome de Burnout
e medo*?, havendo importante associacdo estatistica entre aumento do nimero de casos da
COVID-19 na populacdo em geral com uma maior frequéncia de ansiedade entre profissionais

da satde®.

1.4 Fatores associados a satde mental dos trabalhadores da satde durante a pandemia

No curso da pandemia, sobretudo na fase inicial, os trabalhadores da saude
enfrentaram sérios desafios quanto a aquisicéo e uso adequado dos equipamentos de protecao
individual. Esse desafio foi frequentemente mencionado como fator contribuinte para o
agravamento da satde mental desses profissionais*>**. O acesso insuficiente a EP1 é apontado
como principal fator de associa¢do com provavel quadro depressivo em trabalhadores da saude
na crise da COVID-19%. Uma vez resolvida as questdes da auséncia de EPI, o uso prolongado
desses dispositivos durante as exaustivas jornadas de trabalho ainda pode causar desconforto
aos profissionais, comprometendo assim a sua utilizacéo e sendo apontado como um importante
desafio a ser superado®.

O acesso insuficiente a EPI pode favorecer também o aumento do medo do trabalhador
da salde de se contaminar e consequentemente contaminar outras pessoas, especialmente
membros da familia*®. Medo de retornar para casa e infectar a familia esta associado a um maior
risco de sintoma de ansiedade. Conforme sugere autores, 0 medo € a reacdo psicoldgica mais
comum nesse cenario*®. Ja aqueles trabalhadores da satide que compartilham o convivio diario
com pacientes em condicdo de adoecimento cronico, tendem a experimentar niveis
significantemente mais elevados de estresse, como aponta um estudo com 421 trabalhadores de
salide na Espanha®’.

Um risco maior de depressdo e ansiedade foi correlacionado com as mudangas
frequentes nos protocolos assisténcias de manejo da COVID-19, principalmente nos primeiros
meses da pandemia®®*84%, Tais mudancas frequentes refletem em um aumento na carga de
trabalho, 0 que por sua vez resulta em um agravamento da fadiga®. Um exemplo emblematico
dessa mudanga é Protocolo de manejo clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengédo Priméria
a Saude, do Ministério da Saude (MS) do Brasil, que objetivou definir a conduta da infecgédo
no escopo da atencdo primaria. Entre margo a abril de 2020, j& haviam sido publicadas sete
versdes do documento®.

A disparidade de género é um outro fator importante no adoecimento mental. Estudos

destacam que profissionais da saude mulheres apresentam um maior risco de desenvolverem
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transtornos mentais em comparagcdo com seus colegas homens. Questdes multifatoriais
contribuem para essa discrepancia, incluindo a sobrecarga emocional associada ao cuidado de
pacientes, desafios de conciliacdo entre responsabilidades profissionais e familiares, e possiveis
experiéncias de discriminacio de género no ambiente de trabalho?0:5253:5455,

Estudo em um capital brasileira com 865 trabalhadores da salde identificou alta
prevaléncia de sintomatologia caracteristica de transtornos mental comum (TMCs), grupo
formado por transtornos ndo psicoticos, caracterizados pela presenca de sintomas de depressao,
ansiedade e somatico®® nesse grupo, havendo importante associacio entre os TMCs com
historico prévio de transtornos psiquiatricos nos grupos de enfermeiros e médicos, historico
familiar de transtorno mental entre os médicos e acidente de trabalho envolvendo material
bioldgico entre os técnicos de enfermagem?®’.

Além dos fatores ja mencionados, de forma menos expressiva, foram identificados
como causadores de impactos adversos na salde mental dos trabalhadores da saude: limitagcdo
e/ou auséncia de apoio familiar e social, uma vez que a falta de um sistema de suporte sélido
pode agravar a sensacdo de isolamento e desamparo®>#64°; aumento da carga de trabalho,
havendo a necessidade de atender um volume maior de pacientes mais do que o habitual®®; e
perdas financeiras, onde houve momentos de interrupgdes de assisténcias eletivas em salde,

tanto do setor plblico quanto da assisténcia privada *°°.

1.5 Violéncia contra profissionais de salde durante a pandemia e os impactos sobre a salde
mental

A partir do Relatério Mundial Sobre Violéncia e Saude (2002), a OMS descreve a
violéncia como o uso intencional da forca fisica ou do poder, seja real ou ameacado, direcionado
a si mesmo, a outra pessoa ou a um grupo ou comunidade, com o potencial de causar lesdes,
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo. Esta definicdo incorpora
a intencionalidade do ato, independentemente do resultado, e se estende além de atos fisicos
obvios para incluir ameagas, intimidacdes, negligéncia e omissdo, bem como abusos fisicos,
sexuais e psicologicos. Além disso, reconhece que a violéncia pode ter diversas consequéncias,
ndo se limitando apenas a lesdes ou mortes, mas também afetando o bem-estar psicolégico,
social e o funcionamento de individuos, familias e comunidades a longo prazo®. Portanto, essa
definicdo permite uma compreensdo mais abrangente do impacto da violéncia na sociedade.

Antes da pandemia da COVID-19, a violéncia direcionada aos profissionais de satde
ja era um problema de satide publica prevalente®® %, bem como suas repercussoes sobre a satide

mental. Um estudo realizado com 652 enfermeiros e médicos atuantes em hospitais na China,
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demonstrou que os profissionais que foram expostos a violéncia fisica (OR = 1,82, IC 95% 1,06
a 3,12) tiveram maior probabilidade de sofrer de sintomas depressivos do que aqueles que néo
foram expostos®’. No Brasil, a exposi¢do a violéncia foi progressivamente associada com
sintomas depressivos (OR ajustado = 1,67 para exposic¢éo a um tipo de violéncia; e 5,10 para
todos os quatro tipos) e provavel depressdo maior (OR ajustado = 1,84 para um tipo; e 14,34
para todos os quatro tipos) entre quase 3.000 profissionais enfermeiros, médicos, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de satide®?,

Na pandemia da COVID-19, alguns estudos descreveram a alta prevaléncia de estresse
psicolégico grave em trabalhadores da saude, associado a fatores previamente mencionados,
como a falta de EPI, o temor de infecgdo e transmissao do virus aos familiares, bem como as
frequentes mudancas nos protocolos de atendimento, entre outros. No contexto hospitalar, as
pesquisas estdo destacando uma relevante associacdo entre adoecimento mental e a incidéncia
de violéncia no contexto da COVID-19. Na China, os médicos relataram episddios de violéncia
(18,5%) no curso do trabalho, semelhante ao que foi apontado por outros profissionais, que
também vivenciaram episodios de abusos fisicos (13,7%), verbais (61,2%), psicologicos
(50,8%), ameacas (39,4%) e assedios sexuais (6,3%), havendo uma importante correlacéo entre
a violéncia com os trabalhadores que desempenhavam funcbes diretas com pacientes
infectados®3%4,

No Paquistdo, por sua vez, foram relatados incidentes de violéncia concebidos por
familiares de pacientes, por motivos que versam desde a desconfianca na conducao clinica dos
profissionais, politicas organizacionais dos hospitais, até o dbito de pacientes com COVID-
19%. De forma semelhante, esses episodios também foram verificados no Brasil. Em um grupo
de profissionais em um centro hospitalar, foi identificado ocorréncia de violéncia tanto na
dimensdo verbal quanto fisica®®. Discriminacdo e estigma, violéncia e insulto por parte de
familiares de pacientes também pbde ser observado na atengdo primaria de um grande centro
urbano®.

Esses profissionais desempenham um papel vital no combate a COVID-19, arriscando
suas vidas para salvar outras, contudo, tém sido alvos de agressdes verbais e fisicas,
discriminagdo e estigmatizacdo, frequentemente devido ao medo, a frustracdo e a

desinformagc&o relacionados & doenga?*6:67:68:63.64
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2. JUSTIFICATIVA

Alguns estudos mostraram as repercussdes que epidemias como a SARS, sindrome
respiratoria do oriente médio (MERS), e Ebola causaram a satde mental®*”*, Desse modo, é
imprescindivel investigar a saide mental de profissionais que atuam em servicos de salde que
atendem as pessoas com COVID-19. Apesar dos inimeros estudos em nivel hospitalar, ainda
existem lacunas desse fendbmeno no escopo da Atengdo Primaria a Salde no contexto da
pandemia da COVID-19 no Brasil.

O municipio de S&o Paulo, por ser um dos epicentros da pandemia no Brasil®® e por
ter mais de 53,42% da populagdo cadastrada em equipes de APS *°, torna-se um local
privilegiado para a investigacdo do tema. A presente pesquisa identifica fatores individuais e
de trabalho associados aos transtornos mentais comuns graves, e assim, contribui para
elaboracdo de estratégias para mitigar esses sintomas em profissionais de salde e evitar suas
graves consequéncias para os profissionais, para a populagdo assistida e para os servicos de

saude.
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3. OBJETIVOS
3.1 Geral

Investigar aspectos relacionados a satide mental de trabalhadores da Atencao Priméria
a Saude no contexto da pandemia da COVID-19, em uma regido do municipio de Séo Paulo,

Brasil.

3.2 Especificos
o Estimar a ocorréncia de transtornos mentais comuns com sintomas de maior
intensidade em trabalhadores da salude que atuam no enfrentamento a pandémica da
COVID-19;
. Investigar a associacOes entre fatores individuais e caracteristicas do contexto de
trabalho com os transtornos mentais comuns graves;
. Compreender as percepg¢des dos trabalhadores da saude sobre os aspectos que

podem afetar a sua satide mental no contexto da pandemia da COVID-19.
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4, METODOLOGIA
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de método misto por empregar métodos quantitativos, com
avaliacdo de magnitude, de frequéncias dos agravos e analise das associacdes entre variaveis
de exposicdo e os desfechos, e métodos qualitativos que exploram o significado e a
compreensdo de construcdes. A escolha dessa abordagem com triangulacdo metodoldgica,
justifica-se pela necessidade de ampliar a compreenséo do fendmeno estudado’™. Nesse sentido,
cabe destacar que o presente estudo é desenvolvido em um contexto de surgimento de uma nova
doenca, a COVID-19, causada por um novo coronavirus, 0 SARS-CoV-2, que desencadeou
uma pandemia®.

Ressalta-se, ainda, que em estudos de métodos mistos, as diferentes perspectivas
metodoldgicas sdo vistas como complementares, de modo a ampliar e completar as
possibilidades de producdo do conhecimento’.

Como arcabouco metodoldgico, € utilizado o desenho de pesquisa de métodos mistos
do tipo sequencial explanatério, que consiste na realizacdo da pesquisa qualitativa ap6s a analise
dos dados da fase quantitativa, uma vez que se pretende compreender em maior profundidade
achados especificos da dimens3o quantitativa’®, como as variaveis associadas a saide mental

dos trabalhadores da saude no contexto da pandemia da COVID-19.

4.2 Dimenséo quantitativa

Esta pesquisa analisa os dados da linha de base no municipio de Sdo Paulo que compde
o estudo longitudinal multicéntrico The COVID-19 healthcare workers: HEROES study’** que
investiga fatores relacionados a saide mental de trabalhadores de salide que atuam em servicos
com suporte a COVID-19 em 26 paises, incluindo o Brasil.

Para a realizacdo da pesquisa no municipio de Sdo Paulo, foram sorteadas
aleatoriamente 26 unidades basicas de saude, no periodo de outubro a dezembro de 2020. Todos
os profissionais de salde que atuavam nesses servicos foram convidados a participar via correio
eletronico. Respeitando as medidas de distanciamento social no contexto da pandemia da
COVID-19, os participantes receberam um link para ter acesso as perguntas.

A principal estratégia de recrutamento dos participantes foi através do contato prévio
com as equipes de coordenacdo das instituicdes que participam do estudo. Em sequéncia, foi
realizada reunido com os gerentes dos servicos, para explicar os objetivos da pesquisa e 0s

procedimentos referentes ao envio do convite para os profissionais. O convite foi enviado para
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0s participantes com as informacdes sobre o estudo, os objetivos, procedimentos e garantindo
o sigilo e a privacidade dos participantes. Se o participante estivesse de acordo, acessava uma
plataforma digital, através de um link para acesso aos seguintes itens: (1) selecionar idioma; (2)
responder se trabalha em um servico de saude; (3) selecionar o pais; (4) consentimento
informado para participagédo no estudo; (5) cidade/servigco onde trabalha.

O critério de inclusdo foi que os trabalhadores estivessem em uma Unidade Bésica da
Atencdo Primaria a Saude no municipio de Séo Paulo, que atendesse pessoas que fossem casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19.

Ao fazer o convite e a avaliagdo por um meio eletrdnico, € preciso considerar que
estariam excluidos os trabalhadores que ndo tivessem um usudrio de correio eletrénico, ndo
tivessem acesso a um computador ou outro dispositivo eletrdnico, ou que ndo estivessem
familiarizados com as tecnologias digitais. Ressalta-se que, devido as medidas de isolamento
necessarias no contexto da pandemia, inviabilizou-se a aplicacdo presencial da pesquisa.
Estimou-se que os profissionais de salde que ndo possuissem acesso fosse uma porcentagem

pequena, ndo causando impacto significativo nos resultados.

4.2.1 Desfecho

Os transtornos mentais comuns de intensidade grave que inclui sintomas somaticos,
ansiosos e/ou depressivos, foram avaliados utilizando a versdo em Portugués do Brasil do
questionario General Health Questionnaire, 12 itens (GHQ-12). Trata-se de um questionario
padronizado, sendo um dos mais utilizados para investigar morbidade psicoldgica em diferentes
paises e idiomas, mas ndo fornece um diagnostico especifico, mas que indica adoecimento
mental em potencial’,”3,’*. O GHQ-12 foi validado para o Portugués do Brasil por Gouveia et
al.”, em que foi aplicado em uma amostra de 7.512 médicos de diferentes regides do pais,
apresentando uma consisténcia interna do instrumento através do alfa de Cronbach's de 0,89,
indicando boa confiabilidade, assim como homogeneidade, expressa através da correlagdo
inter-item com valores >0,40. O instrumento na integra encontra-se no anexo A.

Caracterizado como um instrumento facil e de rapida aplicacdo, 0 GHQ-12 possui 12
perguntas sobre sintomas de salide mental e bem estrar emocional, envolvendo aspectos de
preocupacgOes, ansiedade, atengdo, autoestima, felicidade geral e sentimento de tristeza e
depressao, tais como: “perdido muito o sono por preocupagao?”, “se sentindo capaz de tomar
decisoes?”, “sentido que esta dificil superar suas dificuldades?”, “se sentindo triste e

deprimido/a?”. Cada uma das perguntas possuia quatro opgdes de respostas (“menos do que 0
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normal”, “ndo mais do que o normal”, “um pouco mais do que o normal”, ou “muito mais do
que o normal”), ou seja, duas respostas positivas e duas respostas negativas para cada item, que
somam 1 ou 0 pontos ao score do instrumento. Os participantes que apresentaram score final
igual ou maior que 5, foram classificados como positivos para TMCs com sintomas de maior

intensidade.

4.2.2 Exposicao principal

A exposicdo a violéncia durante a pandemia da COVID-19 por ser trabalhador da
salde foi investigada por meio de trés perguntas: (1) se sofreu discriminacao por ser trabalhador
da saude na pandemia; (2) se sofreu insultos/agressdes por parte de familiares de pacientes com
COVID-19 e (3) se sofreu violéncia, incluindo violéncia fisica, por ser trabalhador da saude.
Considerou-se as seguintes definicdes:

. Estigma/ discriminacdo: conceitualmente, estigmatizacdo pode ser entendida
como um conjunto de atitudes negativas e estereGtipos associados a certos grupos ou
caracteristicas especificas, como minorias raciais, pessoas com transtornos mentais, ou grupos
de pessoas especificas, que levam a discriminacdo e exclusdo. A discriminacao, por sua vez,
refere-se as a¢Ges prejudiciais, injustas ou desiguais dirigidas a individuos ou grupos com base
nesses estigmas, resultando em tratamento desigual, marginalizacdo ou prejuizos. Ambos —
estigma e discriminagdo — frequentemente surgem de preconceitos arraigados na sociedade’.

o Insultos/ agressdo por familiares de pacientes: refere-se a comportamentos
prejudiciais, ofensivos e violentos, em uma dimensdo verbal, dirigidos por familiares de
pacientes em contexto de cuidado em saude.

o Exposicdo a violéncia fisica: evento em que houve utilizacdo da forgca ou do
poder para causar danos fisicos a uma pessoa, a determinado grupo ou instituicdes, seja
diretamente, com agressdes fisicas, seja indiretamente, com privacdo de cuidados essenciais
que resultam em danos fisicos. Esse conceito abrange um amplo espectro de a¢des que resultam

em lesdes, machucados ou danos corporais®®.

4.2.3 Variaveis sociodemograficas

As caracteristicas sociodemograficas foram verificadas a partir das seguintes
variaveis: género (masculino e feminino), idade (idade precisa), raga/cor (autorreferida)
(amarelo, branco, indigena, pardo, preto), e profissdo (agente administrativo, agente

comunitario de saude, assistente social, auxiliar/ técnico de enfermagem, dentista, educador
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fisico, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, médico, nutricionista, psicélogo e terapeuta

ocupacional).

4.2.4 Variaveis associadas ao contexto da pandemia
Os aspectos relacionados a pandemia da COVID-19 também foram investigados:
acesso a equipamento de protecdo individual (suficiente, pouco insuficiente e muito

insuficiente).

4.2.5 Andlise estatistica

Foi realizada a analise descritiva exploratéria dos dados. Foram analisadas as
distribuicBes simples e relativas das variaveis sociodemogréficas e TMCs com sintomas de
maior intensidade. Para analise estatistica, foi utilizado a anélise de associacao, inicialmente de
forma bivariada e em sequéncia multivariada entre as varidveis individuais e estresse
psicolégico.

Foram produzidas medidas de associages, razao de prevaléncia (RP) e os respectivos
intervalos de confianga 95% (IC 95%). Realizou-se a andlise bivariada e as varidveis com p
<0.10 foram consideradas para 0 modelo final multivariado. Foi realizado o teste qui-quadrado
de Pearson. Utilizou-se a regressdo de Poisson com variancia robusta para analise das
associacOes. Essa escolha foi realizada uma vez que foi encontrada alta prevaléncia do desfecho
investigado para evitar a superestimacéo das associagoes’®.

O software STATA 14.0 (StataCorp®) foi utilizado para realizacdo das analises

estatisticas.

4.3 Dimenséo qualitativa

Os resultados quantitativos subsidiaram o0s tipos de participantes que foram
selecionados propositalmente para a fase qualitativa e os tipos de perguntas que foram
realizadas aos participantes’.

Foi aplicada a técnica de entrevista semiestruturada para producdo de dados. Esta
abordagem proporciona uma combinacdo de estrutura e flexibilidade, permitindo que os
pesquisadores construam perguntas-chave, mas também se adaptem as nuances e respostas dos
sujeitos durante a entrevista. Isso promove um didlogo mais rico e organico, facilitando a

obtencéo de percepcfes mais profundas e contextuais sobre o tema investigado. Além disso, a
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entrevista semiestruturada possibilita a exploracdo de perspectivas diversas e complexas,
enriquecendo a analise qualitativa e contribuindo para uma compreensdo mais completa e

holistica do objeto analisado’’.

4.3.1 Participantes

Participaram da pesquisa trabalhadores da Atencdo Priméria a Saude de duas Unidades
Basicas de Salde do municipio de S&o Paulo, Brasil, que também foram campo da fase
quantitativa*. Os participantes foram selecionados seguindo as recomendacdes de Creswell e
Clark (2014)°. Na tentativa de diversificar as caracteristicas dos sujeitos, tornando a pesquisa
mais representativa, foram escolhidos individuos de diferentes categorias profissionais, género,
idades, raca/cor e tempo de atuacgdo junto ao posto de trabalho, além de considerar as indicacdes
dos gerentes de salde de cada unidade, que identificavam os trabalhadores que melhor atendiam

aos critérios de pesquisas qualitativas.

Como critérios de incluséo, o trabalhador deveria estar atuando na unidade de saude
de forma presencial junto a populacéo atendida com suspeita ou diagnéstico da COVID-19. Ja
o critério de exclusdo, por sua vez, retirou da pesquisa os trabalhadores que se encontravam
afastados das suas atividades laborais por quaisquer motivos.

O namero de sujeitos entrevistados foi estabelecido por meio de critérios de saturagéo
das entrevistas, um processo continuo de andlise iniciado ja na primeira entrevista, que revela
guando as mesmas apresentam significados e representagdes suficientes para estipular
interpretacdes a partir dos dialogos obtidos’®.

4.3.2 Producéo dos dados

Apesar das questdes limitantes colocadas pela pandemia da COVID-19,
compreendendo a sensibilidade da tematica, optou-se por realizar as entrevistas de forma
presencial. Vale ressaltar que todas as recomendacdes sanitarias de protecao foram adotadas na
conducdo da producdo dos dados. As entrevistas foram realizadas pelos préprios pesquisadores
no periodo de junho de 2022 nas dependéncias das UBS, em salas individuais que contavam
com total privacidade. Os sujeitos foram convidados in locu, sem nenhum tipo de comunicagéo
prévia.

Antes do inicio das entrevistas, os trabalhadores preencheram o GHQ-12. Esse

instrumento, 0 mesmo que foi utilizado previamente na fase quantitativa, tem a finalidade de
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identificar TMCs, englobando sintomas somaticos, ansiosos e/ou depressivos™. As
caracteristicas do instrumento, bem como questdes metodoldgicas e valida¢cBes podem ser
observadas no campo “desfecho — dimensdo quantitativa”. Aqueles sujeitos que apresentaram
score final igual ou maior que 5, foram classificados como positivos para TMCs com sintomas
de maior intensidade.

Apo6s aplicagdo do questionario, as entrevistas seguiram de forma individual,
conduzidas por um roteiro semiestruturado, o qual foi desenvolvido pelos proprios
pesquisadores e que continham questdes norteadoras que exploraram temas como: a percepgao
da violéncia na Otica dos trabalhadores; os episddios de violéncia vivenciados por eles; a
discriminagdo por ser trabalhador da saude; medos e inquietagBes durante o trabalho
desenvolvido no periodo da pandemia; além das medidas de cuidado adotados no processo do
trabalho. O roteiro semiestruturado pode ser observado na integra no apéndice A. As entrevistas
tiveram duracdo média de 25 minutos, foram gravadas em instrumento eletrdnico e

posteriormente transcritas.

4.3.3 Anélise de dados

Para analise dos dados foi utilizado a técnica de anélise de conteldo, realiza em quatro
estagios: pré-analise; condensacdo das unidades de significado; formulacdo dos codigos e;
desenvolvimento das categorias tematicas’®. Durante o estagio da pré-analise, o material
transcrito foi lido na integra de forma exaustiva e registradas anotacfes, promovendo a
familiarizacdo com o conteldo, ou seja, obtendo uma compreensao geral do que foi abordado
nas entrevistas. No segundo momento, o texto foi condensado em unidades de significado, ainda
mantendo intacto o significado central do material. A formulacdo dos cddigos descreveu
concisamente a unidade de significado condensada, sendo fundamental para ajudar os
pesquisadores a refletir sobre os dados de novas maneiras. Os codigos facilitaram a
identificacdo de conexdes entre unidades de significado. O desenvolvimento das categorias
tematicas, por fim, consistiu em categorizar os cddigos que apontassem aproximacdo. Esse
processo foi realizado por dois pesquisadores a fim de garantir a precisdo da analise. Foram
considerados os consensos e os dissensos dos dois analistas.

Apbs conclusdo do processo de andlise de dados, foi realizado a “checagem dos
membros” com 60% dos entrevistados, que consiste na verificacdo e confirmacao do material

transcrito pelos entrevistados, conferindo maior confiabilidade na analise®.
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4.4 Procedimentos éticos

Foram garantidas a privacidade e confidencialidade dos dados no estudo HEROES. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Satide
do municipio de Sao Paulo (parecer nimero: 4.160.385) e pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) parecer numero: 4.160.552), anexos B e C, respectivamente.

Na fase quantitativa, no projeto HEROES, uma plataforma baseada na web foi usada
para coletar dados entre os paises. Esta plataforma é semelhante ao REDCap em termos de
protecdo e gerenciamento de dados. Como forma de garantir a confidencialidade, cada
participante recebeu um namero de identificacdo criado por um sistema de codigo. O acesso ao
sistema foi restrito ao pessoal com credenciais definidas pelo comité gestor do estudo.

Todos os profissionais de saude convidados a participar da pesquisa foram informados
sobre 0s objetivos e os procedimentos do mesmo. Aqueles que concordaram em participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no formato digital na fase
quantitativa e no formato impresso na fase qualitativa, sendo garantido o sigilo das informacdes
e o direito de retirada do consentimento a qualquer momento da pesquisa.

Especificamente na fase qualitativa, a fim de manter anénima a identificacdo dos
sujeitos nos recortes das falas, os nomes dos entrevistados foram substituidos pela letra “E”
acompanhada de um namero arabico.

Foram observadas, em quaisquer circunstancias, as normas e diretrizes do Conselho
Nacional de Satude (CNS) do Ministério da Saude, que regulamentam as pesquisas envolvendo
seres humanos, previstas nas Resolugdes n° 196, de 10 de outubro de 1996, e n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, que aprova e atualiza, respectivamente, as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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5. RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo descritos de acordo com os pressupostos de Creswell
& Clark (2014) para pesquisa de método misto’®. Dado que este é um estudo de método misto
do tipo sequencial explanatoria, inicialmente sdo apresentados os achados da fase quantitativa,
incluindo resultados descritivos e analise de associa¢des. A seguir, estdo dispostos os resultados
qualitativos. Por fim, a integracdo dos resultados das duas fases, quantitativa e qualitativa, é
descrita. A estruturagdo do presente estudo, suas etapas e 0s respectivos procedimentos e

produtos estao descritos na figura 1.

Figura 1 - Estruturacdo das etapas do estudo e os respectivos procedimentos e produtos.

Etapas

Fase Quantitativa
Coleta de dados

!

Fase Quantitativa
Anilise dos dados

Fase Qualitativa
Escolha dos
entrevistados

Fase Qualitativa
Produgio dos
dados

Fase Qualitativa
Anglise da
transcricdo

!

Integracdo dos
resultados quantitativos
e qualitativos

Procedimentos

Estudo de corte transversal. realizado
via web-survey (n=815), questiondrio

padronizado e validado

® Anilise de consisténcia dos dados
® Anilise bivariada

e Andlise multivariada (regresso de
Poisson com variancia robusta)

o Utilizac3o do sofivare STATA 14.0

® Escolha da associagZo entre violéncia

e transtorno mental comum para ser
estudada na fase qualitativa

® Escolha dos sujeitos heterogéneos
(individuos de diferentes categorias

profissionais, género, idades, raga/cor e

tempo de atuagdo)

® Desenvolvimento do roteiro

e Utilizacdo das recomendac¢des do
Standards for Reporting Qualitative
Research (SRQR)

® Entrevista individual - presencial
® Gravagdo das entrevistas

® Anilise do conteudo temdtico
seguindo quatro estdgios: pré-analise;
condensacdo das unidades de

significado; formulagdo dos codigos e;

desenvolvimento das categorias
temadticas

e Interpretacdo e explicacio dos
achados quantitativos e qualitativos

Produtos

Banco de dados: caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas dos
transtornos mentais comuns e
caracteristicas do contexto da pandemia

Estatistica descritiva

Associag3o entre as varidveis com modelos

nio ajustados (brutos)

Associag3o entre as varidveis com modelos

ajustados
Determinag3o dos resultados que devem
ser aprofundados na fase qualitativa

Numero de entrevistados: 15
O roteiro foi estruturado nas dimensdes da:
identificac3o dos sujeitos; percepgdo da
violéncia; os episodios de violéncia
vivenciados por eles; a discrimina¢3o por
ser trabalhador da saude; medos e
inquietagdes durante o trabatho
desenvolvido no periodo da pandemia; além
das medidas de cuidado adotados no
processo do trabatho.

Transcricdo do material gravado
Revisdo do material gravado

Categorias tematicas construidas por dois
pesquisadores (consenso e dissenso)

Elaboragdo da discussio integrada
Implicacdes para a pritica e para pesquisas
futuras

Fonte: autores, 2023.
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5.1 Resultados quantitativos
5.1.1 Anélise descritiva

O total de participantes que completaram o questionario General Health
Questionnaire-12 foi de 815 trabalhadores da salde. A analise dos dados da linha de base no
municipio de S&o Paulo do estudo multicéntrico The COVID-19 healthcare workers: HEROES
study aponta a frequéncia de TMCs com sintomas de maior intensidade (score igual ou maior
que 5) de 35,5% (1C95% = 32,1-38,7) no grupo analisado.

Na tabela 1 estdo descritas as caracteristicas sociodemogréficas e relacionadas ao
trabalho e TMCs com sintomas de maior intensidade entre os trabalhadores da APS. A maior
parte da amostra foi composta por mulheres (85,9%), a idade variou entre 18 a 40 anos, sendo
a faixa etéria entre 25 e 30 anos a mais frequentemente reportada (46,4%), raca/cor negro
(pardos e pretos) (51,2%) compuseram a maior parte da amostra. Os médicos e os auxiliares
administrativos apresentaram maiores frequéncias de TMCs com sintomas de maior intensidade
(53,7%). Cerca de 44% dos participantes referiram acesso insuficiente aos EPIs.

Com relagdo a exposicao a violéncia durante a pandemia da COVID-19, 51,5% dos
profissionais relataram ter sofrido discriminacdo, 11,4% foram vitimas de violéncia e 23,4%

sofreram insultos/agressdes por parte de familiares de pacientes com COVID-19.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes e transtornos mentais comuns entre
trabalhadores da APS. Estudo HEROES. S&o Paulo, Brasil (n=815).

TMCs
total Néo Sim
n(%) n(%) n(%) P
Género 0,61
Feminino 700(85.9) 455(65.0) 245(35.0)
Masculino 115(14.1) 72(62.6) 43(37.4)
Faixa etaria (anos) 0,32
18-25 210(25.8) 125(59.5) 85(40.5)
25-30 378(46.4) 250(66.1) 128(33.9)
30-35 178(21.8) 118(66.3) 60(33.7)
35-40 49(6.0) 34(69.4) 15(30.6)
Raca/cor 0,67
Branco 380(46.6) 253(66.6) 127(33.4)
Preto 107(13.1) 70(65.4) 37(34.6)
Pardo 310(38.1) 193(62.3) 117(37.7)
Outros 18(2.2) 11(61.1) 7(38.9)
Profisséo 0,02
Agente administrativo 364(44.6) 223(61.3) 141(38.7)
Médico 41(5.0) 19(46.3) 22(53.7)
Enfermeiro 55(6.8) 37(67.3) 18(32.7)
Aucxiliar de enfermagem 78(9.6) 52(66.7) 26(33.3)

Demais corpo clinico 100(12.3) 72(72.0) 28(28.0)
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Agente Comunitario de Salde 177(21.8) 124(70.1) 53(29.9)
Acesso a EPI <0.001
Suficiente 455(55.8) 329(72.3) 126(26.7)
Um pouco insuficiente 248(30.4) 147(59.3) 101(40.7)
Muito insuficiente 112(13.8) 51(45.5) 61(54.5)
Estigma/ discriminacgao <0.001
Néo 395(48.5) 289(73.2) 106(26.8)
Sim 420(51.5) 238(56.7) 182(43.3)
Exposicdo a violéncia <0.001
Néo 722(88.6) 484(67.0) 238(33.0)
Sim 93(11.4) 43(46.2) 50(53.8)
Insultos/agressGes por familiares de pacientes <0.001
Néo 624(76.6) 430(68.9) 194(31.1)
Sim 191(23.4) 97(50.8) 94(49.2)

Demais corpo clinico: psicologo, cirurgido dentista, farmacéutico, nutricionista, assistente social, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta e educador fisico. EPI = equipamento de protecao individual.
Fonte: autores, 2023.

Na figura 2 estdo descritas as frequéncias de exposicdo a violéncia na pandemia da
COVID-19 de acordo com a quantidade de exposicéo a violéncia: um tipo, dois tipos ou trés

tipos. 59,4% dos profissionais registraram exposi¢do a, no minimo, um tipo de violéncia.

Figura 2 - Porcentagem de participantes que relataram exposicdo a um, dois ou trés tipos de
violéncia durante a pandemia de COVID-19(%). S&o Paulo, Brasil, 2023.
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Fonte: autores, 2023.

5.1.2 Analise das associacoes
A regressdo multivariada de Poisson com variancia robusta mostrou maior chance de
TMCs com sintomas de maior intensidade em médicos (RPajustado 1,45; 1C95% 1,05-2,01),

naqueles participantes com acesso insuficiente aos EPIs (pouco insuficiente 1,33; 1C95% 1,08-
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1,65 e muito insuficiente RPajustado 1,72; 1C95% 1,36-2,17), e nos que reportaram exposi¢ao
a no minimo dois tipos de violéncia (RPajustado para dois episddios = 1,80; 1C95% 1,39-2,32;

RPajustado para trés episddios = 2,05; 1C95% 1,51-2,79), conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 - Variaveis associadas aos transtornos mentais comuns graves em trabalhadores da
Atencdo Primaria segundo regressao de Poisson. Estudo HEROES. Séo Paulo, Brasil (n=815).

Bruto PR 95%ClI Ajustado PR 95%CI

Género

Feminino 1 1

Masculino 1,06 0.82;1.38 0,93 0.72;1.21
Faixa etaria (anos)

18-25 1 1

25-30 0,83 0.67;1.03 0,85 0.69;1.05

30-35 0,83 0.63;1.08 0,95 0.73;1.24

35-40 0,75 0.48;1.18 0,92 0.59;1.44
Raca/cor

Branco 1 1

Preto 1,03 0.76;1.39 1,03 0.77;1.38

Pardo 1,12 0.93;1.38 1,09 0.89;1.33

Outros 1,16 0.64;2.11 1,19 0.65;2.17
Profisséo

Agente administrativo 1 1

Médico 1,38 1.01;1.89 1,45 1.05;2.01

Enfermeiro 0,84 0.56;1.26 0,89 0.59;1.33

Auxiliar de enfermagem 0,86 0.61;1.20 0,87 0.63;1.20

Demais corpo clinico 0,72 0.51;1.01 0,81 0.57;1.14

Agente Comunitério de Satde 0,77 0.59;1.00 0,79 0.61;1.03
Acesso a EPI

Suficiente 1 1

Um pouco insuficiente 1,41 1.19;1.81 1,33 1.08;1.65

Muito insuficiente 1,96 1.56;2.46 1,72 1.36;2.17
Exposicdo a violéncia

Nenhuma 1 1

Uma 1,36 1.07;1.73 1,27 0.99;1.61

Duas 1,97 1.54;2.53 1,80 1.39;2.32

Trés 2,47 1.85;3.30 2,05 1.51;2.79

Demais corpo clinico: psicélogo, cirurgido dentista, farmacéutico, nutricionista, assistente social, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta e educador fisico. EPI = Equipamento de Protecéo Individual.

Fonte: autores, 2023.



5.2 Resultados qualitativos

35

Considerando o critério de saturacdo de temas, foram entrevistados 15 trabalhadores

da APS (13 mulheres e dois homens), com idade entre 24 a 57 anos, com tempo diverso de

servico na UBS pesquisada, com score do GHQ-12 que variou entre 0 e 8. As categorias

profissionais entrevistadas foram: Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude, Auxiliares

Administrativos e Médicos. No quadro 1 estdo dispostas as caracteristicas dos entrevistados.

Quadro 1 - Caracteristicas dos trabalhadores da salde entrevistados. Sdo Paulo, Brasil. 2023

Participantes Idade Género Raga/cor Profisséo Templojgg Zillﬁ?éo na Scorel(ZBHQ-
El 24 Feminino Branca ADM 02 anos e 06 meses 8
E2 44 Masculino Pardo ADM 02 meses 2
E3 30 Feminino Branca Médico 03 meses 0
E4 31 Masculino Pardo Médico 08 meses 0
E5 41 Feminino Pardo Enfermeiro 05 anos e 02 meses 1
E6 43 Feminino Branca Enfermeiro 01 ano 6
E7 57 Feminino Branca ACS 20 anos e 09 meses 0
E8 44 Feminino Branca ACS 09 anos 0
E9 35 Feminino Pardo ADM 06 anos 3
E10 33 Feminino Pardo ADM 04 anos 5
E11 47 Feminino Branca ACS 12 anos 0
E12 35 Feminino Preto ACS 03 anos e 10 meses 6
E13 43 Feminino Pardo Enfermeiro 09 meses 6
El4 51 Feminino Preto Enfermeiro 05 anos 3
E15 28 Feminino Pardo Médico 03 semanas 0

Fonte: autores, 2023.

Ap0s a leitura e releitura do material transcrito por dois pesquisadores, emergiram os

seguintes temas e suas respectivas categorias tematicas: (1) tema 1 “caracteristicas da violéncia

contra trabalhadores da satide” (categorias tematicas: antes da pandemia x durante a pandemia,

tipos de violéncia e fatores desencadeantes); (2) tema 2 “impactos da violéncia” (salde mental);

(3) tema 3 “medidas para lidar com a violéncia (medidas individuais e medidas

organizacionais), conforme apresentado no quadro 2.
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Quadro 2 - Categorias tematicas e subcategorias que emergiram da analise de contetdo. Séo

Paulo, Brasil. 2023.

Tema

Categoria

Subcategoria

1. Caracteristicas da violéncia
contra trabalhadores da APS

Antes da pandemia x durante a pandemia

Aumento dos episodios

Tipos de violéncia

Discriminagao e estigma

Violéncia verbal (insulto e ameaca)

Violéncia fisica

Fatores desencadeantes

Caracteristicas do atendimento

Fake news

Vacinagédo contra a COVID-19

2. Impacto da violéncia

Salde mental

Estresse, ansiedade e exaustdo emocional

3. Medidas para lidar com a
violéncia

Medidas individuais

Apoio dos colegas

Medidas organizacionais

Transferéncia de unidade de salde

Oferta formais de cuidado

Fonte: autores, 2023.

5.2.1 Tema 1 Caracteristicas da violéncia contra trabalhadores da APS

5.2.1.1 Antes da pandemia x durante a pandemia

Essa categoria buscou apresentar as mudancas percebidas da violéncia nos cenarios

das UBS antes e durante a pandemia da COVID-19. Os trabalhadores destacaram que, apesar

da violéncia no trabalho fazer parte do cotidiano na UBS, durante a pandemia houve um

aumento do numero de agressdes.

Aumento dos episodios

Sim, ja vivenciei [episddios de violéncia] isso em outras ocasifes [antes da pandemia],
S0 que eram bem mais raras, as vezes. Agora [durante a pandemia], teve um aumento
consideravel (E2).

Acho que intensificou [a violéncia durante a pandemia]. Acho que sim. Vendo outros
exemplos de amigos, ou muita gente brigou bastante com o paciente, discutia, sabe,
0 quanto o paciente ndo entende a questao de prioridade, ndo entendia a questéo de
preferenciais. (E4)

O pessoal xinga, é de costume ja (...) E normal, na pandemia piorou. Foi naquele
periodo que todo mundo queria ser atendido, todo mundo.” (E5)

Ainda nédo chegou a ser fisica [as agressdes]. SO a tentativa mesmo. A tentativa de
falar as coisas, palavroes e... e falar “eu vou te pegar”, “eu vou te catar ld fora”,

“eu vou te esperar, vocé ndo vale nada’

s

... €ssas coisas (...) isso existe diariamente,

mas na pandemia acho que piorou um pouco”. (E7)



https://www.google.com/search?sca_esv=571585710&sxsrf=AM9HkKlGr41r1_3pwsa0TmymIVohnf_-xg:1696710088309&q=fake+news&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjyxubQ4eSBAxUbGLkGHZKTC4wQkeECKAB6BAgJEAE
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E... piorou um pouco [a violéncia durante a pandemia]. As pessoas ficam mais
estressadas. Nao sei se por ficar muito tempo trancado dentro de casa, vinha na UBS
[unidade basica de satde] brigar com a gente, né? (E8)

5.2.1.2 Tipos de violéncia

Os episodios de manifestacdo da violéncia foram percebidos de mdaltiplas e diferentes
formas, inicialmente a partir dos processos discriminatorios e estigmatizantes por se tratar de
trabalhadores da sadde atuando na linha de frente da COVID-19, acometidos por
desconhecidos, vizinhos e até mesmo os proprios familiares desses trabalhadores, conforme
apresentado nos relados abaixo.

Discriminacéo e estigma

Sim [sofreu discriminacdo], por parente mesmo (...). Teve um fim de semana que a
gente estava la no meu pai, tem uma chacara. Estavamos la. E ai veio uma irma do
meu pai com o esposo e, foi na pandemia, mas logo quando ja estava comegando
aquela afrouxada, e ai uma das minhas primas que é a filha desse casal disse, ligou,
mas minha tia deixou no viva voz e falou “mde, onde vocé estd?”, “eu estou aqui na
chacara do tio Fulano” e minha prima, “mas vocé vai se juntar logo com esse povo,
com essa gente que trabalha em um hospital, vocé nem deveria estar ai”. Foi isso,
porgue meu irmao também trabalha em hospital e a familia falou isso, e na rua
também. (E5)

Na vizinhanga teve vizinho, nossa, perguntou pra minha mde: “Fulano e a Sicrano
vao ficar em casa? porque eles trabalham em hospital e em posto de salde, ou eles
vdo pra outro lugar?”. A minha mde falou “vocé quer que eu coloque eles pra fora?”
Esse tipo de coisa que nds ouvimos no comego, tanto de vizinho quanto de parente.
(ES)

Tinha parente que nem recebia gente em casa, né? As vezes uma festa de
aniversario... “ndo, vocé ndo vem, vocé trabalha no posto de saude”. O vizinho me
ouvia chegando porque eu moro em prédio. Me via chegando, fechava tudo que é pra
nem falar “oi”. “Ah, porque a mocga la trabalha no posto e € o dia inteiro 14 no
COVID”. E acabava acontecendo isso. Meio que a gente ficava excluida. (E10)

Eu tive uma situacao, assim, que foi uma situacao fora, mas ai também eu compreendi
porgue nem era 0 momento, nem insistir também. Eu tinha agendado uma... um corte
[de cabelo] e era uma coisa pessoal, uma coisa com o cabeleireiro, ela ndo... ela
cancelou [o atendimento] e eu entendi também (...) Ah eu tinha agendado j& ha uns
dias porque eu sempre agendo antes porque eu nunca tinha horario mesmo, né?
Sempre a vida cheia. E ai chegou nos dias de ser atendida, e a pessoa falou, a pessoa
ja me conhecia entdo a pessoa falou “ah ndo da, ndo té me sentindo bem”. E ai a
gente ndo tem como contestar, né? Porque eu ndo sei se realmente ela ndo estava se
sentindo bem ou n&o. Mas nunca tinha acontecido. Mas era um momento que também
estava acontecendo com todo mundo, ndo dava para eu contestar. Eu fiquei meio
assim porque eu percebi que no dia tinha havido alguns atendimentos, entdo eu fiquei
achando que era porque era comigo [por ser profissional de salide]. Mas eu ndo tenho
como dizer. (E13)
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Violéncia verbal (insulto e ameaca)
As agressdes verbais, por sua vez, também estiveram presentes nos discursos dos
trabalhadores analisados, sendo a principal expressao de violéncia relatada, além de revelar uma

determinada regularidade no cotidiano do trabalho.

E a gente passava algo [alguma informacdo], mas o paciente vinha com as
informacdes que ele tinha e que ele pegou no Twitter, no Instagram, no Facebook, e
chegavam armados. Era muita discussdo, era muito, a gente [trabalhadores] era
xingado, a gente era o tempo todo humilhado e questionado pelos usuarios. (E6)

A gente vé o esforco do nosso colega de trabalho que ele esta ali, estd cansado,
trabalhando 12 horas. E ai vem uma pessoa que ndo quer esperar ou nao quer
entender, ndo quer as vezes nem te ouvir, né? E ai agride com palavras ou tentam
agressdes com seu colega que vocé sabe o que ele esta vivendo porque vocé também
esta vivendo aquilo. E isso chateia. Isso magoa, isso deixa a gente com medo... um
pouquinho. Foi tenso, algumas coisas bem tensas. Vocé tem que ter empatia pelo
colega de trabalho pelo que ele estd passando porque poderia a qualquer momento
acontecer com vocé também. (E10)

Nunca me agrediram fisicamente, mas ja gritaram, ja xingaram, ja agrediram as
meninas aqui, jogar cadeira nas meninas da recep¢do, aqui no acolhimento. Isso
sempre existiu! (E6)

A chegar em vias de fato, assim, de ter esses tipos de agress@o e de algum tipo de
dano com material, eu acho que foi pouco. Eu ndo tinha vivido ainda, mas foi pouco
também. Mas a agressdo, as insinuagdes verbais. Acho que essa foi maior. (E13)

Essa agressividade a gente ainda vive, né? Com essas ondas que vao surgindo, entdo
nesse momento que a gente esta percebendo um aumento do ndmero de casos, ainda
percebo uma agressividade dos usuarios de querer, assim, que seja tudo muito rapido.
E ndo da pra ser rapido. Vocé tem exames pra coletar. Nao é um exame facil de
coletar, né? O usuério sente dor. A gente tenta ser... a gente é paciente em fazer todo
atendimento, né? A gente tem todo um cuidado de fazer o atendimento. Mas quem
esté 14 fora esperando ndo compreende e acha que é tudo muito rapido. Que a gente
que é demorado. Entdo a gente ainda vivencia um pouco dessa agressividade, de
achar que a gente esta fazendo tudo com morosidade. (E13)

Eu, por exemplo, sai de I& [do antigo servico] para preservar a minha satde mental,
porque se eu ficasse 14 ia dar algum problema. A gente sofria ameacas de agresséo
fisica também. As vezes, & noite eu tinha que ficar |4 sozinha e ai tinha a mée que
agredia verbalmente e ameacava. (E15)

Violéncia fisica
A materializacdo da expresséo da violéncia fisica por parte dos usuarios do servico foi
relatada pelos profissionais de salde, ganhando relevo a demora para 0s usuarios receberem o

atendimento. Os conflitos foram os principais desencadeantes da violéncia.

Um paciente estava super nervoso porque estava cheia [a unidade de satde]. Estava
demorando [para ser atendido]. Ele simplesmente tacou uma cadeira dentro da
recepcao, tipo, ndo machucou ninguém, mas foi muito foi assustador. A gente esta ali,
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podia ter pegado em alguém, machucado em alguém. Entdo foi uma situacéo que eu
fiquei bem assustada. (E1)

Eu vi alguns estressados. N&ao os meus, mas de outras equipes sim. De pacientes vir
aqui e tacar cadeira na recepcionista. De surtar. Assim, muito estresse. Da minha
area, gracas a Deus, ninguém veio aqui fazer barraco ndo. (E8)

Mas tinham aqueles que vinham, quebrava tudo, que xingava, que ofendia. Quebrava
equipamento, quebrava a dispensa de alcool (...) Gracas a Deus em equipamentos,
né? Com profissionais, apenas aquelas discussdes calorosas. (E10)

Houve um momento, um dia que em alguns atendimentos a pessoa realmente chegou
arealizar é... a bater no nosso, nosso, material, né? Virou nossa, nossa... é, ele bateu
na nossa mesa. Ai a mesa caiu com 0 nosso material, e algumas coisas assim que a
gente no final do dia, a gente ndo chegou bem néo. (E13)

5.2.1.3 Fatores desencadeantes

Foi observado que os trabalhadores atribuiram algumas caracteristicas que podem
justificar as manifestacfes de violéncia dos usuarios. Nessa categoria tematica, 0s primeiros
registros apresentam as implicacdes da superlotacdo do servigo, a demora para realizacdo dos
atendimentos e escassez de funcionarios.

Caracteristicas do atendimento

E, eu acho que foi por tudo por conta da demora [a agress&o], por conta de poucos
funcionarios, porque tinha muita gente afastada e ai virou aquela bagunca e um
monte de paciente para atender e ai a gente ndo estava dando conta e ai estava
demorando [o atendimento] mesmo. (E1)

Eles [usuarios] acham que a gente que atendia 30 [pacientes] com 10 pessoas
[trabalhadores], a gente passou a atender 90 [pacientes] e eles acham que a gente tem
que ter a mesma agilidade para esse atendimento, entdo isso ocasiona bastante esse
nervosismo neles [usuarios]. (E2)

Eu acho que a relagdo com o usudrio teve um momento que ficou mais sensivel de
ambas as partes. Acho que o usuario em algum momento teve um olhar, né? Pra nossa
situacdo dificil também, para conseguir fornecer o atendimento. Eu acho que a gente
vivenciou as duas coisas, né? A parte boa de ter essa proximidade, né? Dos aplausos,
do reconhecimento e ao mesmo tempo a gente vivenciou uma superlotacéo do servico,
uma sobrecarga, o que fazia gerar uma demora também no atendimento pela
quantidade de pessoas, né? Que a gente ndo esperava e ai com isso a insatisfagdo do
usuario. Entdo uma certa agressividade porque estava demorando, porque “tem que

fazer exame assim”, porque “eu tenho que ficar la fora”, porque... entdo acho isso
que vivemos as duas coisas, eu acho que vivi os dois lados. (E13)

Teve uma superlotagdo, assim, tinha muita gente para atender e n&o tinha médico
suficiente [...]. As mées [de pacientes menores de idade] ficaram super agressivas
porgue, com razao, eram horas, muitas horas [esperando atendimento]. Assim, eram
quatro ou cinco horas para serem atendidas, enfim. E ai era muito estressante nesse
ponto. (E15)
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Fake news
As noticias falsas, difundidas pelo termo “fake news ”, estiveram intimamente atreladas
aos discursos rispidos e agressivos dos usuarios que discordavam das condutas técnicas e

cientificas empregadas pelos trabalhadores durante os atendimentos.

A gente teve um médico, ele era, ele ndo era brasileiro, e ai um paciente super nervoso
discordando, sabe, da conduta dele, e ai ele ndo, por ndo concordar, eu acho que ele
comecou a brigar com o médico, falando que néo era daqui que ndo tinha nem que
estd aqui ... situacBes assim, que eu acredito que tenha sido um preconceito mesmo.
(E1)

Assim, eu ndo sei se foi por causa da COVID-19, mas por todo mundo esta muito com
os nervos aflorados, ou esta tendo muito atrito entre o paciente e 0 médico. Assim, 0
paciente quer isso e aquilo, jA chega com um diagnostico, tratamento e
procedimentos, tudo pronto na ponta da lingua. Se vocé nao fizer aquilo que ele viu
aqui na televisao, na reportagem tal, que se deveria tomar isso, fazer isso, ai quando
vocé ndo faz, ai vem a critica da sade onde nem se fala para poder esta lidando com
esse tipo de situacdo. (E4)

Isso de fake news, foi uma coisa que contribuiu bastante. Eu vejo assim, porque l1a
tinha muita, muita coisa sendo dita e eles [usuarios] vinham como falei, assim ja com
tudo pronto da forma que eles queriam. Eu, por exemplo, nunca prescrevi na
pandemia toda uma hidroxicloroquina, entdo se ndo for ndo escrever, por eu nao
seguir as linhas das normas da dosagem dos achismos, vou sempre com base na
ciéncia mesmo. Entdo assim, por eu ndo prescrever, por eu ndo seguir a linha dos
achismos, eu sempre ia com base na ciéncia mesmo, entéo eu sofri algumas, algum
embate com a populagéo. Antibiotico, essas questoes, “meu vizinho tomaram”, essas
informagdes, essas desinformacdes sem fundamento, sem ciéncia contradiz bastante.
(E4)

Acho que as pessoas elas se empoderaram de algumas coisas, “porque eu tenho
informagdo”
informacdo de fulano, e a minha informagdo é mais valida que a sua”, “porque o
presidente falou que isso, é errado” “vocé estqd me falando isso porque quem falou
para vocé foi o Doria [Jodo Doria — governador do estado de S&o Paulo durante a
pesquisa) ”, essa coisa assim e eu fico olhando ... ndo estou acreditando numa coisa
dessas. Porque as pessoas se empoderaram, essa guerra politica de informacéo ... ja

ndo é mais uma coisa assim, “que a ciéncia diz, que eu leio”, ndo, mas “o que o meu

essa informagdo”. Elas se sentiram no poder de “eu recebi essa

e

politico falou” “e o que vocé estd falando para mim foi um politico que eu néo
acredito que falou”, “isso é coisa de politico de esquerda”, “isso é coisa do politica
de direita”

tem nada a ver com politica, isso esta na bula, estou aqui te mostrando. (E6)

;

... sabe? Umas coisas que vocé fica. “meu Deus”, isso é saude, isso ndo

A questdo da hidroxicloroquina que pode ou ndo pode, presidente manda ndo manda.
Alguns médicos aderem outros sdo contra. E a gente fica com medo, né? Porque um
adere, ai vocé passou mal, no dia que vocé passou mal é o outro médico, ai vocé néo
sabe qual o tratamento ideal. Acho que isso atrapalhou um pouco. N&o ter um
tratamento fechado, né? Medicacgoes, oh essa medicagéo € para tratar o coronavirus.
N&o, cada um tratava da maneira que achava melhor. Eu tive COVID-19 duas vezes.
Uma das médicas me passou uma lista imensa. Amoxicilina, prednisona, dipirona,
anticoagulante... Um monte. O outro ndo me deu nenhum paracetamol. Entdo vocé
fica sem saber. “Sera que eu estou sendo assistida?”, “sera que eu sou s6 mais um
numero?”, “Serd que eu estou bem pra ndo ter que tomar remédio, ou ele que nao


https://www.google.com/search?sca_esv=571585710&sxsrf=AM9HkKlGr41r1_3pwsa0TmymIVohnf_-xg:1696710088309&q=fake+news&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjyxubQ4eSBAxUbGLkGHZKTC4wQkeECKAB6BAgJEAE
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quis dar?”. Entdo algumas coisas assim, ndo ter um protocolo fechado pra
tratamento... Ai na televisdo fala uma coisa, no radio fala outra, aqui vivenciando é
outra coisa. A gente fica meio... acho que atrapalhou um pouco. (E10)

Vacinagéo contra a COVID-19

A temética de vacinacdo foi bastante sensivel aos trabalhadores, que relataram as

consequéncias do processo de desinformacao sobre vacinas, o que gerou hesitacao da populagéo

em procurar as UBS para se vacinar, e aqueles que foram, demonstravam enfrentamento frente

aos trabalhadores, além de desconhecerem os tramites formais para o ato, fato que dificultou o

procedimento.

Isso porque vocé ndo tinha... 0 paciente chegava aqui com dez pedras na mao com
relagdo a vacina, porque a orientacdo que ele tinha, ele tinha orientacdo do
Facebook. Ele tinha no WhatsApp, nos grupos que ele participava. Todas essas coisas
que eles falavam que chegava na vacina foi todo doido, porque eles nao tinham, vocé
ndo tinha um Ministério da Salde que estava incentivando a populagéo a se vacinar
e que passava informages coesas sobre isso. E ai virou uma guerra de informac6es.
E a gente passava algo, mas o paciente vinha com as informacdes que ele tinha e que
ele pegou no Twitter, no Instagram, no Facebook e chegavam armados. (E6)
Porque se era a vacina, “ndo quero tomar” “essa vacina que veio da China, ndo
quero saber” ... aquelas coisas. Foi muito, muito dificil, muitos colegas terem sido
agredidos, e vocé tem que ir 14, passar o dia inteiro, falar a mesma coisa com o
paciente, orientar sobre a COVID-19, as pessoas as vezes ndo estarem nem ai, achar
que a COVID-19 ndo existe. A gente teve que fazer um projeto, do préprio ... Ndo
lembro se era do Butantd [Centro de pesquisa cientifica brasileiro], que a gente
sorteava casas, ia fazer coleta de COVID-19 para fazer um rastreamento... um
horror, as pessoas falavam que era mentira, que era coisa do governo querendo
rastrear, foi umas coisas que vocé escutava assim, vocé tem que explicar e falar. E ai
as pessoas colocaram vocé para fora e sempre que isso [inaudivel] ... vocé estd numa
consulta, ja atendi pacientes que vocé consultava, que vocé falava: “esta tudo bem?”
“esta tudo bem! Meu teste deu positivo, mas eu vim na consulta”, “o que vocé esta
fazendo aqui?”, “mas isso é bobagem”, “como é bobagem? Vocé precisa sair da
sala, vou precisar desinfectar a sala agora, 0 que vocé estd fazendo aqui?” E as
pessoas assim, isso ndo aconteceu uma ou duas vezes. (E6)

Na&o, isso € vocés que estdo inventando ” “porque foi o fulano que trouxe essa vacina,
ndo é reconhecida”, que ndo tem nada a ver. Entdo é uma guerra de narrativas
mesmo, iss0 mexeu muito, atrapalhou muito 0 nosso processo de trabalho. E dificil
vocé ficar o tempo todo tentando lutar contra uma narrativa. Tinha hora, de verdade,
que eu desistia. Falava assim, “verdade, a COVID-19 ndo existe”, “vocé esta super
certa”, de vocé ficar descansada mentalmente, “é de verdade, essa vacina tem um
chip”, “se o s.r. tomar, a gente vai conseguir monitorar o senhor, é muito verdade
isso”, de vocé cansar, “de verdade moco”, “‘é verdade mesmo” ... Eu ndo tenho mais

o0 que falar, chega uma hora assim, meu... Eu ndo vou mais debater. (E6)
Ali na parte de vacinagéo, era muita briga. Muita. Vi muita confus&o. (E8)

Eles falavam. Fala o que sempre ouve. Que demora.... Mas até eles entendem que tem
que langar no sistema porque se ndo langar quando vocé for colocar... tomar [Vacina]
em outro local [outra unidade] ndo vai aparecer. Eles ndo entendem isso, até eles
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entrar dentro da sala de vacina. Quando ele entra, diz... “sossega, entendeu?”. Entdo
quando ele esta na fila, ¢ no momento deles, é da forma deles. Depois que eles entram
ai ele sabe que tem que colocar CPF [Cadastro de Pessoa Fisica], nome da mae, que
tem que lancar no sistema pra subir porque se nao, ndo tem como fazer o servigo. Af
que eles entendem. E quando volta pra segunda [dose] ele ja sabe como é o processo.
Entdo a primeira [dose da vacina contra COVID-19] foi um pouco mais impactante.
(E12)

Entdo, assim, o paciente na realidade ele chega... esses pacientes quando
chegaram... quando saiu a vacina praticamente eles chegam com os pés no peito, né?
“Eu ndo tenho o comprovante”, “mas eu ndo tenho um comprovante de residéncia,
mas eu vou tomar vacina”. “Eu ndo tenho um cartdo do SUS [Sistema Unico de
Salde], mas eu vou tomar a vacina”. Ele nio entende que tem uma hierarquia, que
precisa trazer, que precisava usar os requisitos... que precisava.... Entendeu? Igual
paciente da comunidade, ndo tem como comprovar o endereco, mas tem um
cartdozinho que a ACS [agente comunitario de salde] deixa 14. Entdo ele poderia
trazer e tomar a vacina dele para poder fazer o cadastro no sistema. Entdo isso é um
desgaste na realidade, entendeu? Foi um desgaste. Acho que por um todo, né? Tanto
pra a recepgdo, quanto pra quem estava na porta. (E12)

5.2.2 Tema 2 Impactos da violéncia
5.2.2.1 Saude mental dos trabalhadores da saude

Essa categoria ilustra como o processo de trabalho exaustivo, as violéncias verbais e
ameacas, e o fato de trabalhar em uma pandemia, que no momento era desconhecida, esteve
intimamente relacionado ao sofrimento mental dos trabalhadores.

Estresse, ansiedade e exaustdo emocional

Ontem mesmo o usudrio chegou até o rapaz que estava na recepcdo ameagando-o
porgue estava esperando ha um certo tempo para poder ser atendida, a esposa ... que
estava com a filha ... e entdo isso causa na gente também um transtorno, porque vocé
além de vir aqui com medo, trabalhar, ... vocé ainda é ameacado. Hoje, vocé néo sabe
se ele esta ameacando. Amanha vocé ndo sabe se ele realmente vai cumprir ou ndo o
que ele esta dizendo se ele vai vir disposto a isso e, entdo, a gente fica sim sempre
apreensivo. (E2)

Tanto dos trabalhadores quanto dos préprios pacientes e pds pandemia, eu acho que
tem aumentado bastante 0s casos de depressao e ansiedade. Ao meu ver, e ao ver dos
colegas, ou as vezes nos mesmo, logo aquele periodo, o la “bom da pandemia” foi
bem complicado porque nés temos parentes também, perdemos parentes, tudo isso...
agora ja esta meio que voltando aos poucos, porém ficou esse rastro de ansiedade
nas pessoas. (E5)

Um dia eu fui, eu estava I4, voltei de um atestado, que ndo estava bem e eu fiquei
cinco dias fora, e eu esqueci de um paciente, de um horario de uma consulta. Quando
a paciente me passou, me parou, ela perguntou pra mim: “Fulano, vocé vai atender
meu filho?”, eu olhei pra ela e “nossa, eu ndo tenho consulta nesse hordrio”, e
esqueci mesmo, sabe quando vocé... ndo era meu horario de consulta, e eu tinha
pedido para ela vir fora do meu horario de consulta e ndo estava marcado em lugar
nenhum. Ai eu fiz “pera um pouquinho que eu estou atendendo um pré-natal e eu ja
volto, vou ver”, e ai eu demorei uns 10 minutos, quando eu volto pra ver, o caos ja
estava generalizado na terra, ela comegou a gritar comigo, me chamou de todos 0s
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nomes possiveis e imaginaveis, porque deixei ela esperando... assim, foi um horror, e
ai eu desabei... “e vem que vou te atender, eu tinha me esquecido”, tentei explicar
que eu ndo estava bem e tal... foi péssimo, péssimo, ela ndo fala comigo até hoje. A
paciente estava aqui, passou por minha médica ontem. Foi o dia que eu chamei o
gerente e falei “eu ndo aguento mais”’, chorei, me senti muito mal. Péssimo, péssimo,
que eu ndo sou de esquecer, eu queria ... foi ... e a paciente me esculachou assim, me
xingou, me chamou de vagabunda, que eu ndo trabalhava, que eu ndo fazia 0 meu
trabalho... Foi horrivel,, foi uma situag&o bem... e ndo tiro a minha responsabilidade,
mas assim, fui rapido, demorou 10 minutos, me propus a atendé-la, me expliquei para
ela, mas... e ai nesse dia eu... fiqguei uma semana afastada, e que eu ndo conseguia
mais, foi péssima, fica bem dificil. Ai agora estou voltando um pouco menos ... (E6)

Eu mesmo fiquei péssima ano passado, tive crises de ansiedade muito grande e eu fui
parar na rede de apoio. Em 15 dias, passei trés vezes no psiquiatra, com crise muito
forte. Ai... agora ndo. Agora também estou medicada [...] foi muita cobranca, muita
coisa, foi... acumulou muito servico de uma vez sé, né? E que nem falei para vocé.
Eu trabalho aqui, eu trabalho no estudio e eu sou dona de casa, entdo acho que
acumulou muito, ai eu surtei em dezembro. Mas eu acho que foi muita coisa, sabe? E
muita cobranc¢a aqui, é muita coisa. Mas a parte daqui mesmo que eu fiquei muito
estressada. (E8)

Eu j& tinha dificuldade para dormir, mas na pandemia piorou e o médico entrou com
mais uma medicacdo e ha pouco tempo eu desmamei. Tenho tido problemas para
dormir ainda, mas a mesma... tem dias que é mais, tem dias que é menos. Se o dia foi
pesado. Semana passada estava mais pesado, trabalhei 12 horas, porque de trés
funcionarios s tinha eu. 12 horas no dia durante uma semana porque as duas
funcionarias do meu setor estavam com o COVID-19 e ndo tinha quem colocar.
Porque dos outros setores também estava faltando. Entdo eu acabei fazendo a
cobertura. (E10)

Ent&o ndo é que me assustava, mas, assim, eu tinha medo de passar pros meus filhos,
né? Porque acho que no comego da pandemia, se vocé tivesse alguém internado, vocé
ndo ia poder ver. Isso... imagina vocé nao vé o seu filho, né? Ta ai com 12, 13 anos.
Entdo assim é muito dificil, entdo vocé tinha que ter todo o cuidado do mundo. Entéo
era uma coisa que deu um pouco de medo no comego. (E12)

Todos os profissionais da linha de frente da satde. Enfermeiros, médicos, auxiliares,
equipe multiprofissional. Todos eles se expuseram. Eles ficaram ali na linha de frente.
Entdo eles trabalharam muito e € importante que em algum momento se reconheca 0
que a gente fez por tudo isso, né? Porque eu ndo vou citar vocé, mas, por exemplo,
um administrador de empresas, ele conseguiu se afastar e conseguiu talvez ficar com
a familia dele. Ele conseguiu o valor. Ele deu um jeito. Foi diferente pra ele. Mas, em
muitas vezes, eu cheguei em casa chorando e muitas vezes eu gravei audio pros meus
filhos chorando, com medo, “Gente eu t6 com medo”, para minha familia. (E14)

5.2.3 Tema 3 Medidas para lidar com a violéncia
5.2.3.1 Medidas individuais

O dialogo entre os trabalhadores vitimas da violéncia e os colegas de trabalho foi uma
estratégia adotada para o cuidado em satde mental.
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Apoio dos colegas

A gente se apoia, quando chega alguém e comeca aumentar o tom de voz.
Normalmente as vezes a gente vai um pouquinho mais perto pra ver, mas a gente ndo
sabe que aquele paciente... como ele vai reagir, se ele vai ficar s6 nos xingos ou se
ele vai agredir a pessoa. A gente tenta dar apoio pro outro e ficar por perto pra que
nada grave aconteca. (E10)

Quando é verbal [a violéncia], a gente consegue assim verbalizar um com o outro
[um trabalhador com outro trabalhador], desabafar um com outro. E no final do dia a
gente chega bem, mas se chega a ter algum tipo de quebra de dano no nosso local de
trabalho, a equipe, ninguém lida bem. (E13)

5.2.3.2 Medidas organizacionais

Enquanto medida formal, foi percebido a estratégia de transferéncia de unidade de
salde dos trabalhadores vitimas de violéncia. Ndo é possivel constatar, no entanto, se essas
transferéncias partiam de uma solicitacdo individual do trabalhador, ou se era conduzida pela
prépria instituicdo como uma conduta formal para proteger esses sujeitos.

Transferéncia de unidade de salide

A gente teve até alguns colaboradores que foram trocados de Unidades porque, por
exemplo, teve um episodio, as vezes eu fico na recepgdo fazendo cobertura e teve um
episodio de um paciente esta super nervoso porque estava cheia [a unidade de satde].
(E1)

Sim, tanto que eu vim, eu era de outra Unidade, eu fui transferido para essa
justamente por causa disso, porque na outra eu tive uma agressdo verbal, uma
ameaca, justamente por causa disso, de atendimentos prioritarios. Na época eu fiquei
bem abalado, mas com medo, na verdade. Fiquei com medo na verdade de sofrer
alguma ameaca mesmo, mas passou. (E4)

Ja houve vérias ameacas sim. J& houve ameaca, teve funcionario que foi transferido
pra outro lugar, né? Pra ndo... so quem ndo é transferido é os agentes comunitarios
porque tem que trabalhar na area, né? (E7)

Ofertas formais de cuidados

Outras medidas formais de cuidado foram adotadas ao longo do curso da pandemia na
tentativa de mitigar o sofrimento mental dos trabalhadores, desde disponibilizagdo de canais de
comunicagdo com suporte de profissionais de salde para atendé-los, ofertados pela empresa de
gerenciamento da unidade, até medidas locais, como assisténcia de psicologos e profissionais

residentes das UBS, como demonstrado nas falas a seguir.

Aqui na prdpria empresa tém o servico de apoio. Eu ndo cheguei a precisar porque
ja tinha a minha analista, o psicanalista, mas eu sei que eles tém a rede de apoio e eu
via muitas questdes de... de psicélogos atendendo virtualmente, assim, pessoas que
procuravam. E4
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A organizac&o social [empresa que gerencia o servico] disponibilizou um canal. E o
0800, com a ajuda de psicélogos e médicos nessas questdes... Assim, tanto pro
profissional da satde quanto pro familiar [...]. Ligava, eles falavam tipo “qual que é
a sua queixa? qual é a sua duvida?”. Eles disponibilizaram esse canal. E pros
profissionais da saude, tipo, “ah, esta passando por isso” e conversava com O
psicélogo. (E9)

Ah, teve [algum tipo de cuidado com a salde mental] porque as meninas aqui da
equipe multiprofissional faziam umas coisas com a gente. Mas ai ja foi bem no
finalzinho. Juntava para melhorar a mente, né? Mas teve sim, algumas coisinhas. As
meninas do NASF [Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica], que
agora ndo é mais o NASF, é equipe multiprofissional. Mudou, equipe multi, o
psic6logo, educador fisico que tem aqui na UBS [unidade basica de satde]. (E11)

Eu passei na psicologa, aqui mesmo na unidade. Fui acolhida algumas vezes com ela,
porque as percas foram muito rapidas [...] a gente marcava pela recep¢do com a
psicéloga mesmo daqui do posto. E ai antes tinha, como é mesmo o nome das
meninas? Residente! A gente marcava com ela também e eu, pelo menos nesse periodo
que teve, eu marquei algumas vezes também pra poder passar, pra poder dar aquela
desafogada, entendeu? Entdo a gente marcava. (E12)

Eu me lembro que na época foi ofertado um trabalho de uma faculdade. Que eram
psic6logos que estavam em formacao, que ofereceu um servigo por telefone pra gente
ligar e conseguir ter esse atendimento via telefone. Eu néo fiz uso, mas eu lembro de
ter divulgado esse nimero para varias pessoas na unidade. (E13)

Eu acho que sim. Acho que teve a rede de apoio, a Organiza¢do Social disponibilizou.
Acho que ele tem isso 14. A rede de apoio, pra onde véo esses colaboradores. E s6
que, vocé vai pensar no que Pesquisador? Vocé vai pensar nas suas necessidades,
né? Nas suas necessidades basicas de sobrevivéncia. Vocé nao quer se afastar, ndo
quer tomar remédio. Vocé ndo vai, vocé entendeu? Vocé tem outros recursos. Vamos
la. Vamos enfrentar, arregacar a manga. Mas eu sei que teve, eu sei que tem um
servi¢o pra onde a gente encaminha os colaboradores que estavam emocionalmente
abalados. (E14)

5. 3 Integracao dos resultados quantitativos e qualitativos

Para apresentar os resultados de um estudo de método misto, especificamente do tipo
sequencial explanatorio, foi criada uma matriz de integracdo dos resultados, conhecida como
"joint display”, que possibilita comparagdes visuais entre os achados das fases quantitativa e

qualitativa e sua interrelagio’®, conforme apresentado quadro 3.

5.3.1 Exposicdo a violéncia

A exposicdo a violéncia foi registrada por 59,4% dos profissionais, sendo mais comum
0s episodios de discriminacdo, seguidos por insultos e agressdes por parte de familiares de
pacientes e violéncia fisica. Um maior risco de TMCs com sintomas de maior intensidade foi
observado em profissionais exposto a no minimo dois tipos de violéncia (RPajustado para dois
episddios = 1,80; 1C95% 1,39-2,32;) RPajustado para trés episodios = 2,05; 1C95% 1,51-2,79).
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Para os entrevistados, a percep¢do do aumento dos episddios de violéncia no contexto do
trabalho, de natureza discriminatoria e estigmatizante, verbais e fisicas, foram desencadeadas
pela dinamica dos atendimentos durante a pandemia, efeitos das fake news e vacinacao. Além
disso, as caracteristicas do contexto da pandemia no Brasil trouxeram impactos diretos sobre o
adoecimento mental dos trabalhadores da APS, e repercutiu em quadros de estresse psicoldgico,

ansiedade e exaustdo emocional e fisica.
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Quadro 3 - Relagdo entre resultados quantitativos e qualitativos e a inferéncia do método misto. Sdo Paulo, Brasil,

2023.

Exposicao a violéncia

Resultados Quantitativos

Achados qualitativos
(Categorias/subcategorias/recortes)

Inferéncia do método misto

Exposicdo a violéncia em
59,4% dos profissionais.

Exposto a no minimo dois tipos
de violéncia (RPajustado =
1,80; 1C95% 1,39-2,32)

Exposicdo a no minimo trés
tipos de violéncia (RPajustado =

2,05; 1C95% 1,51-2,79)

® Antes da pandemia x durante a pandemia/ Aumento dos episodios
e Tipos de violéncia/ Discriminagdo e estigma

e Fatores desencadeantes/ Caracteristicas do atendimento

e Fatores desencadeantes/ Vacinagdo

e Saude mental/ Estresse, ansiedade e exaustdo emocional

Sim, ja vivenciei [episodios de violéncia] em outras ocasifes [antes da pandemia], s6
que eram bem mais raras, as vezes. Agora [durante a pandemia], agora teve um aumento

consideravel. (E2)

Na vizinhanga teve vizinho que perguntou pra minha mde: “Fulano e a Sicrano vdo
ficar em casa, porque eles trabalham em hospital e em posto de salde, ou eles vao pra
outro lugar?”. A minha mde falou “vocé quer que eu coloque eles pra fora?” Esse tipo

de coisa que nés ouvimos no comego, tanto de vizinho quanto de parente. (E5)

eles [usuarios] acham que a gente que atendia 30 [pacientes] com 10 pessoas

[trabalhadores], a gente passou a atender 90 [pacientes] e eles acham que a gente tinha

O aumento da violéncia
contra profissionais de satde
durante a
COoVID-19, foi

pelos

pandemia de
percebida
entrevistados como
consequéncia das
complexidades inerentes ao
contexto da pandemia e da
sobrecarga  dos  servigos
salde, e da propagacdo de
desinformagdo relacionadas
ao virus, a doenga e as

vacinas. Esses fatores
contextuais repercutiram no
aumento dos conflitos
populagdo-profissionais  de

salde, além do aumento da
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que ter a mesma agilidade para esse atendimento, entdo isso ocasiona bastante esse

nervosismo neles [usuérios]. (E2)

€

Porque se era a vacina, “ndo quero tomar” “essa vacina que veio da China, ndo quero
saber” ... aquelas coisas. Foi muito, muito dificil, muitos colegas terem sido agredidos,
e vocé tem que ir |4, passar o dia inteiro, falar a mesma coisa com o paciente, orientar
sobre 0 COVID, as pessoas as vezes ndo estarem nem ai, achar que o COVID ndo existe.
A gente teve que fazer um projeto, do préprio ... Nao lembro se era do Butanta [Centro
de pesquisa cientifica brasileiro], que a gente sorteava casas, ia fazer coleta da COVID-
19 para fazer um rastreamento... um horror, as pessoas falavam que era mentira, que
era coisa do governo querendo rastrear, foi umas coisas que vocé escutava assim, vocé
tem que explicar e falar. E ai as pessoas colocaram vocé para fora e sempre que isso
[inaudivel] ... vocé estd numa consulta, j& atendi pacientes que vocé consultava, que
vocé falava: “esté tudo bem?” “esta tudo bem! Meu teste deu positivo, mas eu vim na
consulta”, “o que vocé estd fazendo aqui?”, “mas isso é bobagem”, “como é bobagem?

Vocé precisa sair da sala, vou precisar desinfectar a sala agora, o que vocé esta fazendo

aqui?”’ E as pessoas assim, isso ndo aconteceu uma ou duas vezes. (E6)

Eu mesmo fiquei péssima ano passado, tive crises de ansiedade muito grande e eu fui
parar na rede de apoio. Em 15 dias, passei trés vezes no psiquiatra, com crise muito
forte. Ai, agora ndo. Agora também estou medicada [...] foi muita cobranca, muita
coisa, foi... acumulou muito servico de uma vez s6, né? E que nem falei para vocé. Eu

trabalho aqui, eu trabalho no estudio e eu sou dona de casa, entdo acho que acumulou

discriminagdo, dos insultos e
agressoes contra 0s
trabalhadores da APS, tendo
assim, um impacto direto
sobre o sofrimento mental

desses trabalhadores.




49

muito, ai eu surtei em dezembro. Mas eu acho que foi muita coisa, sabe? E muita
cobranga aqui, € muita coisa. Mas a parte daqui mesmo que eu fiquei muito estressada.
(E8)

Fonte: autores, 2023.
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6. DISCUSSAO
6.1 Discusséo fase quantitativa

Os transtornos mentais comuns sdo uma realidade no cotidiano do trabalho em saude.
No decorrer da pandemia, tais transtornos foram observados em profissionais que
desempenhavam funcdes em distintos dispositivos de saude, variando de 35,5% a 76,2%.
Destaca-se que o percentual mais elevado foi registrado entre trabalhadores alocados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o que pode ser justificado pela dindmica do setor8!:828384

Ao analisar especificamente a abrangéncia da Atencdo Basica, nota-se que a incidéncia
de transtorno mental comum nesta pesquisa € ligeiramente inferior a outros contextos, como
em Minas Gerais (43,2%)%!. Essa discrepancia pode ser atribuida ao foco deste estudo, que
concentrou a investigagdo nos casos de TMC com sintomas de maior intensidade. Se a intencdo
fosse investigar ocorréncias com sintomas leves, € provavel que a frequéncia encontrada fosse
maior, consequentemente resultando em um aumento percentual de profissionais afetados por
TMC.

Essa pesquisa destaca que os médicos sdo mais acometidos por quadros de TMC com
sintomas de maior intensidade, semelhante ao observado no Quénia®®. Essa realidade, no
entanto, contrasta com diversos estudos, inclusive de revisdes sistematicas com meta-analise,
gue apontam a enfermagem como principal grupo acometido por estresse, depressdo e
ansiedade, ou seja, transtornos mentais comuns®0488687.8 FEssa divergéncia demanda uma
investigagdo mais aprofundada para discernir se ha alguma influéncia cultural associada e se a
formacdo desempenha um papel significativo nos niveis de sofrimento mental entre
profissionais de satde diversos.

Na pandemia houve relatos de violéncia sofrido pelos profissionais de salide em razéo
do exercicio laboral frente 8 COVID-19%4%°%88 Ameacas, abusos e ataques, que colocam em
risco a seguranca, o bem-estar e a satde dos sujeitos sdo diferentes formas de expressdo dessa
violéncia®. Neste estudo, foi observado uma associagao entre exposi¢ao a violéncia no contexto
do trabalho e o desenvolvimento de transtorno mental comum de intensidade grave. A maioria
dos trabalhadores analisados relataram sofre algum tipo de violéncia, seja ela
estigma/discriminacdo, fisica ou insulto por familiares de pacientes, onde aqueles que foram
expostos a mais de um tipo de violéncia tiveram uma maior prevaléncia de TMCs com sintomas
de maior intensidade quando comparado aqueles que ndo possuiram nenhuma exposi¢cdo. Um
estudo realizado na China descreveu achados semelhantes ao que foi verificado nessa pesquisa:

18,5% dos médicos relataram que foram vitimas de violéncia no local de trabalho no contexto
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da COVID-19, além de ser constatado que os profissionais que vivenciaram os episodios de
violéncia possuiam mais sintomas de ansiedade e depressdo®.

Além da China, diversas nacOes relataram casos de violéncia contra profissionais da
salde durante a pandemia da COVID-19. Do total de mais de 600 incidentes registrados entre
fevereiro e julho de 2020, conforme documentado pelo Comité Internacional da Cruz Vermelha,
aproximadamente 67% envolveram agressbes fisicas, discriminacBes e ameacas verbais
direcionadas aos profissionais de salide em vérias regides do mundo®.<sup>89</sup> Em
Bangladesh, foram arremessados tijolos em residéncia de profissionais de saude que testaram
positivos para COVID-19, na tentativa de expulsé-los das suas residéncias. No Paquistdo,
familiares de pacientes agrediram verbal e fisicamente a equipe clinica enquanto diziam que a
COVID-19 néo era real. No México, enfermeiros e médicos foram atacados com ovos, e nas
Filipinas, profissionais de enfermagem foram atacados por pessoas que lancaram alvejante no
rosto desses profissionais®”°.

As causas da violéncia contra trabalhadores da salde no contexto da pandemia da
COVID-19 sdo multifatoriais. Entre os preditores da violéncia exercidos por parte da populagéo
aos trabalhadores da salde pode-se destacar a recusa de profissionais para admitir pacientes em
unidade de satde devido a superlotacdo, ébito de pacientes em hospitais e o tramite do corpo
que ndo poderia ser velado, desconfianca na conducdo clinica dos casos, acusando-os de
prescrever procedimentos inadequados, fornecer diagnosticos falsos, uma vez que estavam
ganhando dinheiro com esses diagndsticos de COVID-19 .

Tal comportamento revela uma importante influéncia da desinformacéo e das fakes
news sobre 0 virus, a doenca e as vacinas no comportamento das popula¢@es durante a pandemia
da COVID-19. As noticias falsas disseminadas no curso da pandemia, projetou uma série de
duvidas e descrenca em instituicGes antes conhecidas por possuirem respaldo técnico e
cientifico dos fatos®’. O Brasil € um caso emblematico nesse quesito. O governo do pais foi
responsavel por disseminar uma série de desinformacGes e adiou a compra de vacinas, o0 que
comprometeu 0 processo de governanga, uma vez que 0s gestores precisaram adotar medidas
imediatas e ndo havia tempo suficiente para averiguar com cautela todas as evidéncias de
noticias, além de promover esse comportamento agressivo da populacdo para com 0S
profissionais de saude®.

No sentido oposto, outros paises garantiram uma serie de medidas para protecdo dos
trabalhadores da saude. Ainda em 2020, organiza¢fes humanitérias, incluindo a Health Care in
Danger Initiative solicitaram que os governantes implantassem leis contra manifestaces de

violéncia aos profissionais da salide no curso da pandemia e que fornecessem ambientes
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laborais mais seguros, além de ofertarem apoio a salde mental e combate & desinformacéo. O
Sudao, por exemplo, criou uma equipe policial para proteger os servicos de satde, apds ameaca
dos médicos entrarem em greve devido aos ataques. Ja a India, desenvolveu leis que tornou a
violéncia contra profissionais da satde crime inafiancavel®®. O impacto e os desdobramentos
da violéncia sobre a saude mental, especialmente durante uma pandemia em curso, justificam
a necessidade de implementar solugfes baseadas em evidéncias para combater tais eventos no
futuro.

Um outro elemento que tem destaque neste estudo € a relacdo da falta de EPI com os
TMCs com sintomas de maior intensidade. Uma maior chance de desenvolvimento de estresse
psicoldgico foi observada em trabalhadores com acesso insuficiente aos EPIs, o que corrobora
com os achados de outras pesquisas. Na China, por exemplo, foi verificado que o acesso
inadequado aos EPIs estava associado com uma maior prevaléncia de quadro depressivo®. A
escassez do equipamento, sobretudo na fase inicial, aumentou a chance de infeccéo e,
consequentemente, de infectar os contatos préximos, gerando mais medos aos profissionais e
afetando sua satide mental®. Neste sentido, medidas para garantia de EPI adequados devem
ser adotadas pelos estabelecimentos de satde, bem como treinamentos sobre uso dos mesmos
e medidas de controle de infeccdo, medidas essas que podem atenuar o sofrimento mental dos
trabalhadores®®.

6.2 Discussdo fase qualitativa
6.2.1 Tema 1 — Caracteristicas da violéncia contra trabalhadores da APS

A violéncia no ambiente de trabalho dos profissionais de salde é uma preocupacao
que precede a pandemia da COVID-19. Ao longo das décadas, agentes comunitario de saude,
enfermeiros, médicos, e toda equipe assistencial tém enfrentado uma série de desafios referente
aos mais diversos espectros de expressdes da violéncia por parte de pacientes e seus
familiares®®°+%, Essa problematica reflete um ambiente de trabalho complexo e estressante,
que afeta ndo apenas a saude dos profissionais, mas também a qualidade do atendimento
prestado a populacéo.

O que chama atencdo, no entanto, € 0 aumento do numero de casos de violéncia contra
os profissionais de satde no curso da pandemia, tanto nos seus respectivos locais de trabalho,
quanto em suas residéncias®®8% mesmo estes sendo popularmente reconhecidos como herois
por uma parcela da populacdo. Para Miasato (2022), no entanto, esse discurso narrativo de

“heroismo” dos profissionais de saude atuantes na linha de frente da pandemia da COVID-19
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confere uma leitura romantizada do trabalho em saude, encobrindo diversos problemas
estruturantes, dentre as quais se destaca a violéncia sofrida no exercicio da funcao®”.

Um exemplo disso foi a agressdo sofrida por trabalhadores da enfermagem ao
realizarem uma manifestacao silenciosa em memdria de colegas de trabalho vitimas da COVID-
19 em um espaco aberto. Durante o ato, a populacgdo civil agrediu verbal e fisicamente 0s
manifestantes, por ndo concordarem com o posicionamento dos trabalhadores®®. Esse relato
ilustra como a pandemia escancarou as profundas questdes de violéncia que ha muito tempo
existem no ambiente de trabalho, sempre de forma mais sutil e escondida dos holofotes, restrita
as dependéncias das unidades de saude, e agora, escancarada em qualquer ambiente, sem
nenhum receio de retaliagdo moral e/ou legal por parte dos agressores.

A partir de analise documental, Aydogdu (2020) aponta gque os atos discriminatorios
incluem humilhages até expuls@es de transportes publicos e estabelecimentos privados, uma
vez que a populagdo percebe o profissional de salide como um possivel vetor da doenga®. A
desinformacdo generalizada, principalmente na fase inicial da pandemia, e 0 medo em torno da
COVID-19 ampliaram as emocdes negativas nos pacientes, resultando em reacdes violentas
contra os profissionais que, muitas vezes, foram vistos como intermediarios em meio a incerteza
e ao sofrimento. A exposi¢do a discriminacao e a outros tipos de violéncia esta associada ao
maior risco de sofrimento mental e de sintomas depressivos*.

As mudangas significativas na rotina dos atendimentos e na dindmica de trabalho
também desempenharam um papel crucial na motivacdo de episddios de violéncia contra
profissionais da salde. A escassez de recursos, 0 aumento exponencial na demanda por servi¢cos
assisténcias, as mudancas frequentes dos protocolos assistenciais e as restricdes impostas pelas
medidas de distanciamento social contribuiram para ambientes de trabalho mais tensos e
desafiadores*344464° - profissionais da saude, frequentemente exaustos e sobrecarregados,
enfrentaram frustracGes crescentes tanto por parte dos pacientes quanto de suas proprias
limitacOes diante da complexidade da pandemia.

Somada as mudancas no processo de trabalho, a disseminacdo de noticias falsas
durante a pandemia da COVID-19 também colaborou para esse cenario de violéncia contra 0s
profissionais de salde. A propagacdo de informacdes incorretas, muitas vezes alimentadas por
teorias da conspiracdo e desinformacdo, contribuiu para a desconfianca em relacdo as
orientagdes médicas e as medidas de saude publica. Profissionais de salude que eram vistos
como parte de uma suposta conspiracdo foram alvo de hostilidades, desde simples
desconfiangas até ameacas fisicas. Além disso, as fake news exacerbaram a polarizacéao social,

criando um ambiente propicio para atos de violéncia contra aqueles que estavam na linha de
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frente do combate a pandemia, colocando em risco ndo apenas a seguranca dos profissionais,
mas também a eficacia das medidas sanitarias!®10%,

Com um governo conduzindo as acdes de saude entre 2019 e 2022 (periodo mais
critico da pandemia da COVID-19), o governo do Brasil e as autoridades sanitarias
minimizavam a gravidade da doenca, desencorajando medidas de distanciamento social e 0 uso
de mascaras de protecdo, promoveram um “tratamento precoce” com medicamentos que ndo
foram comprovados cientificamente como eficazes no combate a doenca, além de bloquear
medidas para inibir a transmissdo do virus'02103104,

Usando as redes socias, 0 governo do pais e sua equipe compartilharam uma série de
desinformacdes sobre a pandemia, gerando desconfianca da populacdo, aumentando assim as
ameacas aos grupos vulneraveis, a exemplo dos profissionais de sa(de'®*!% Em um
levantamento feito entre margo a setembro de 2020 a respeito das fake news no Brasil, foi
verificado que uma das principais tematicas das noticias falsas produzidas eram sobre ciéncia
médica, englobando aspectos dos sintomas, diagnosticos e tratamento, bem como declaracfes
de profissionais de satde, onde eram compartilhados audios e textos produzidos supostamente
por enfermeiros, médicos e autoridades sanitarias compartilhando informac6es técnicas da
COVID-19%. E necessario reiterar que esse levantamento foi realizado no periodo que as
vacinas ainda nao estavam disponiveis. Posteriormente, a tematica sobre vacinagdo também foi
alvo de fake news, tornando-se um dos principais assuntos de desinformacdes'®, contribuindo
para desestimular a adesao as campanhas vacinais da populacao.

Portanto, a falta de uma abordagem coesa e baseada em evidéncias cientificas,
juntamente com a retérica polarizada em torno da pandemia, exacerbou a crise, comprometendo
a eficacia das medidas de controle. Na tentativa de enfrentamento, os governos, as organizaces
colaborativas internacionais e as empresas de midias sociais devem fortalecer e ampliar
iniciativas eficazes de informacéo publica, visando manter a populacéo devidamente informada,
além de combater a desinformagéo.

A resisténcia do governo brasileiro em adotar politicas de enfrentamento
recomendadas por especialistas e organizagdes internacionais desafiou os esforgos para conter
a disseminacdo da violéncia deferida aos trabalhadores da salde. Enquanto outros paises
coibiam esse tipo de violéncia a partir de agdes legais contra 0s agressores, garantindo
ambientes de trabalho mais seguros, como o exemplo do Sudio e india, que criou equipe
policial exclusiva para salvaguardar os servicos e profissionais de saude, e o estabelecimento
de leis que tornaram a agressdao aos profissionais de saude crime inafiancével,

respectivamente®”®®, o Estado brasileiro foi omisso nessas questdes, ou ainda mais sério,
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estimulou a violéncia, comprometendo a integridade emocional e fisica dos trabalhadores da
saude.

6.2.2 Tema 2 — Impactos da violéncia

Ao longo da pandemia da COVID-19, os profissionais de saude enfrentaram um
aumento significativo no risco de violéncia decorrentes das demandas inerentes ao seu trabalho.
Em uma revisdo sistematica com meta-analise foi identificado que dentre pouco mais de
331.000 profissionais da saude, 61,9% relataram terem sido expostos a episodios de violéncia
no local de trabalho'®. Essa exposicdo constante & violéncia resultou em condicdes adversas
para a saide mental desses profissionais®*®°, incluindo aumento do medo, fadiga, sintomas
depressivos, estressores e ansiosos, transtorno de estresse pos-traumatico e ideagdo
suicidal®1%7 gerando consequéncias imensuraveis em suas dindmicas pessoais e profissionais.

O estudo de Bitencourt et al. (2021) descreve a associacdo entre a exposi¢do a
violéncia durante a pandemia da COVID-19 e niveis elevados de ansiedade entre 0s
trabalhadores da salde no Brasil. Essa associacao direta também aponta para um aumento do
risco na busca a medicamentos ansioliticos, destacando assim as potenciais ramificacdes
desafiadoras dessa realidade para a satide mental desses profissionais'®.

No contexto da APS, as repercussdes da violéncia estdo além dos impactos na salde
mental. Observou-se associa¢do da violéncia no trabalho com a diminui¢do do desempenho, o
aumento do absenteismo, negligéncia e sentimentos como vergonha, culpa e insatisfacdo com
o trabalho. Adicionalmente, essa exposicao a violéncia pode, em alguns casos, desencadear o
desejo de mudanca de area profissional'®, sinalizando uma urgéncia na abordagem dessas
questBes para preservar o bem-estar dos profissionais de salde.

A violéncia no trabalho em salude se configura, portanto, como um fenémeno
complexo. Contudo, é crucial ressaltar que profissionais de saude ja enfrentavam ambientes

historicamente violentos em diversos paises1®,

6.2.3 Tema 3 — Medidas para lidar com a violéncia

A implementacdo de medidas para mitigar a violéncia no ambiente de trabalho é
essencial para resguardar a integridade fisica e mental dos profissionais. Tanto acfes
individuais quanto organizacionais foram adotadas durante a pandemia, conforme evidenciado
por um estudo envolvendo 916 trabalhadores brasileiros de diversas areas e unidades de

cuidado. Notoriamente, o apoio entre colegas de trabalho emergiu como uma variavel
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estatisticamente significativa para a preservacdo da saude mental. Neste cenério, a troca de
experiéncias, a compreensdo mdtua e o encorajamento entre os pares desempenham um papel
crucial*!. Essa dindmica ndo apenas reduz o estresse, mas fortalece a resiliéncia, contribuindo
para a criagdo de um ambiente de trabalho mais saudavel. Isso € particularmente relevante em
um periodo de distanciamento social, no qual muitos trabalhadores estiveram afastados até
mesmo de seus familiares.

Além do apoio entre colegas, muitas vezes acontecendo de maneira informal, é
fundamental reconhecer a importancia de espacos e momentos promovidos de maneira
institucional pelas organizacGes para auxiliar os trabalhadores durante momentos de crise, é 0
que aponta uma experiéncia nos Estados Unidos. A implementacdo de um programa destinado
a fornecer apoio psicoldgico em grupos demonstrou ser altamente eficaz na mitigacao da fadiga
emocional e no aumento da resiliéncia dos profissionais. Esse enfoque ndo apenas se concentra
no bem-estar, mas também na prevencao do esgotamento mental. Como resultado, o grupo ndo
apenas ofereceu suporte individual, mas também contribuiu para promover um sentido de
comunidade, reduzindo significativamente os sentimentos de isolamento social entre os
participantes'*?,

A perspectiva profissional, superando o0s vinculos contratuais preconizados,
juntamente com a satisfacdo quanto as medidas fisicas adotadas pelos estabelecimentos de
salide, emergiram também com medidas protetivas importantes aos profissionais da satde®.
Além disso, é essencial que esses estabelecimentos adotem medidas proativas para garantir o
bem estar psicolégico dos profissionais, tanto numa perspectiva preventiva, quando na
dimensdo de recuperacgdo dos transtornos ja adquiridos.

Um estudo de revisdo das medidas adotadas para apoiar os profissionais de salde
durante a pandemia revelou que as intervencdes se concentraram em individuos e/ou
organizagOes, predominantemente abordando a COVID-19. Embora algumas intervencdes
tenham demonstrado impactos positivos na satde mental e bem-estar, existem fatores limitantes
nos estudos analisados, sobretudo nas amostras reduzidas e na auséncia de condigdes de
controle!®. Diante disso, hd uma clara necessidade de conduzir mais pesquisas sobre o tema,
conforme evidenciado pela revisdo, que aponta para a eficacia limitada de muitos estudos

existentes, alem de ser abordadas questdes especificas de enfrentamento a violéncia no trabalho.
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7. PONTOS FORTES E LII\/IITAC@ES DO ESTUDO

Inicialmente destaca-se a utilizagcdo do método misto como ponto forte do estudo. Esse
tipo de escolha metodoldgica oferece uma abordagem robusta para a coleta e anélise dos dados.
Eles combinam aspectos qualitativos e quantitativos, permitindo uma compreensdo mais
completa dos fendbmenos. Isso é particularmente Util em estudos no campo da saude, onde a
complexidade das questfes muitas vezes exige uma abordagem multifacetada, como é o caso
da satide mental™.

Os pontos fortes incluem, ainda, estudar a saide mental de trabalhadores na APS, nivel
do sistema de saude estratégico e essencial no contexto da crise sanitaria da pandemia da
COVID-19, incluindo profissionais com nivel universitéario e profissionais técnicos. Além do
local em que foi realizada a pesquisa, uma das cidades que foi epicentro da doenca no mundo.

Além disso, a investigacdo da violéncia no trabalho de acordo com o nimero de tipos
de violéncia permitiu observar um efeito semelhante ao tipo dose-resposta. No que se refere ao
método, um ponto forte foi a escolha da regressdo de Poisson com variancia robusta para
analisar as associacfes, que teve 0 objetivo de minimizar a superestimacdo da forca das
associacoes, ja que a prevaléncia de TMCs com sintomas de maior intensidade encontrada foi
alta’®.

Sobre a fase qualitativa, o ponto forte foi a realizacdo das entrevistas de forma
presencial, uma vez que investigar exposicao a violéncia pode estar vinculado a certos estigma.
Do ponto de vista metodoldgico, a realizacdo da checagem dos membros (entrevistados) do
material transcrito conferiu maior confiabilidade.

No entanto, cabe destacar algumas limitacdes do estudo: (1) o GHQ-12, embora
comumente utilizado em estudos epidemiolégicos, foi desenvolvido como um instrumento de
rastreio de sintomas, ndo sendo equivalente a um diagndstico clinico; (2) os achados podem ser
semelhantes em outros areas urbanas de grandes centros, mas ndo se aplicam a outras areas
como regides rurais; (3) a frequéncia de exposicao a violéncia e os relatos dos acontecimentos
pode ter sido subnotificado devido ao viés de memdria dos participantes; (4) ndo foi investigada
violéncia doméstica, podendo haver sobreposicdo de exposicoes; e, por fim, (5) o estudo dos
dados da linha de base ndo permitiu analisar causalidade entre exposi¢éo a violéncia e TMCs

com sintomas de maior intensidade®.
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8. CONCLUSAO

Os dados encontrados apontam a alta prevaléncia de TMCs com sintomas de maior
intensidade em trabalhadores da APS durante a pandemia da COVID-19. Os resultados
permitiram identificar fatores associados com o adoecimento metal no contexto do trabalho,
apresentando uma importante associacdo entre TMCs com sintomas de maior intensidade com
acessos insuficiente a EPI e exposicdo a violéncia, nas suas mais diversas formas de expresséo.

Garantir acesso adequado a EPI, tanto no que se refere a quantidade quanto a
qualidade, além de estratégias para mitigar a violéncia contra profissionais da APS, devem ser
prioridade para reduzir os efeitos sobre a saude mental desses trabalhadores. Coibir
rigorosamente as fake news e garantir condigdes de trabalho seguras sdo medidas que devem
ser adotadas.

Por fim, os impactos da pandemia sobre a saide mental dos trabalhadores da saude
podem permanecer mesmo apds o fim da emergéncia sanitaria. Neste sentido, estes
trabalhadores devem ser acompanhados e 0 acesso ao cuidado a satide mental deve ser garantido
pelas instituicdes e pelo poder publico.
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APENDICE A — Roteiro de entrevista semiestruturada

Roteiro de entrevista semiestruturada: a salide mental dos trabalhadores da saldde no contexto

da pandemia da COVID-19: um estudo de métodos mistos no municipio de Séo Paulo

Caracterizacdo dos entrevistados

N° da entrevista:

DN:

Género:

Raca/cor:

Categoria profissional:
Local de atuacdo:

Periodo de experiéncia no local de trabalho:

Impactos na saide mental dos trabalhadores da saude

1. Em sua percepc¢do, como foi e/ou tem sido o impacto da pandemia sobre a satde mental
dos trabalhadores da saude?

Pergunta auxiliadora para assequrar a exploracdo da tematica:

Como foi e/ou tem sido o impacto da pandemia em sua vida e na vida dos seus
familiares?

2. Como vocé percebe sua saide mental hoje, apds esses poucos mais de dois anos de
pandemia?

3. Na sua opinido, que fatores afetaram a sua saide mental na pandemia?

4. Nasua opinido, a pandemia afetou a relacdo da populacdo com os trabalhadores da satde
e com as equipes de satde? Pode dar algum exemplo de uma situacdo que aconteceu
com vocé ou com seus colegas de trabalho?

4.1 Pergunta auxiliadora: Antes da pandemia, existiam situacdes de conflito, agressdes e

violéncia contra profissionais de saude? Se sim, como eram?

4.2 Pergunta auxiliadora: Durante a pandemia, alguns relatos de episodios de violéncia
sofrida por profissionais de saude. VVocé ou algum colega de trabalho enfrentou alguma
situacdo de violéncia? Se sim, como foi?

4.3 Pergunta auxiliadora: Por que vocé acha que essas situacdes de violéncia aconteceram?

4.4 Pergunta auxiliadora: O que vocé acha que pode ter contribuido para gerar essas

situacOes de conflito/violéncia/agressdes? Por que vocé acha que isso aconteceu? (medo
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de pegar COVID? Fake news? Divergéncias de orientacdes pelas instancias de saude
ministério x secretaria de salde? Postura anti-ciéncia: ndo usar mascara, tomar
cloroquina, ndo vacinar, etc.)

4.5 Pergunta auxiliadora: Vocé acha que tem diferenca dessas situacdes de violéncia antes

da pandemia para durante a pandemia? Se sim, por que vocé acha isso?

5. O que vocé acha que poderia ser feito para melhorar a sua saide mental e a sade mental
de seus colegas?

6. Existe alguma outra questao relacionada a satde mental dos trabalhadores da satde no

contexto da pandemia da COVID-19 que vocé gostaria de comentar?
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ANEXO A — General Health Questionnaire, verséo 12 (GHQ-12)

Agora, nos gostariamos de saber como vocé tem passado nas ULTUMAS DUAS SEMANAS,

em relacdo aos aspectos abaixo relacionados. Aqui, queremos saber somente sobre problemas

mais recentes, e ndo sobre aqueles que vocé possa ter tido no passado.

NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, VOCE TEM...

1. Perdido muito o sono por preocupagao?

De jeito nenhum

N&o mais que de

costume

Um pouco mais

gue de costume

Muito mais que

de costume

2. Se sentido constantemente nervoso/a e tenso/a?

De jeito nenhum

N&o mais que de

costume

Um pouco mais

que de costume

Muito mais que

de costume

3. Sido capaz de manter a atencdo nas coisas que esta fazendo?

Melhor do que de

costume

O mesmo de

sempre

Menos que de

costume

Muito menos que

de costume

4. Sentido que é ti

| na maioria das coisas do seu dia-a-dia?

Melhor do que de

O mesmo de

Menos util que de

Muito menos util

costume sempre costume que de costume
5. Sido capaz de enfrentar seus problemas?
Melhor do que de | O mesmo de | Menos capaz que | Muito menos
costume sempre de costume capaz que de
costume
6. Se sentindo capaz de tomar decisdes?
Melhor do que de | O mesmo de | Menos capaz que | Muito menos
costume sempre de costume capaz que de
costume

7. Sentido que esta

dificil superar suas dificuldades?

De jeito nenhum

N&o mais que de

costume

Um pouco mais

que de costume

Muito mais que

de costume

8. Se sentindo feliz

de um modo geral?

Mais do que de

costume

O mesmo de

sempre

Menos que de

costume

Muito menos do

que de costume

9. Tido satisfacdo nas suas atividades do dia-a-dia?




Mais do que de

costume

O mesmo de

sempre

Menos que de

costume

Muito menos do

gue de costume

10. Se sentindo tris

te e deprimido/a?

De jeito nenhum

N&o mais do que

de costume

Um pouco mais
do que de

costume

Muito mais do
que de costume

11. Perdido a confianca em vocé mesmo?

De jeito nenhum

N&o mais do que

de costume

Um pouco mais
do que de

costume

Muito mais do

gue de costume

12. Se achando uma pessoa sem valor?

De jeito nenhum

N&o mais do que

de costume

Um pouco mais
do que de

costume

Muito mais do
que de costume
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde da cidade
de S&o Paulo.

%@ ccurioc  SECRETARIA MUNICIPAL DA
‘t'C d  SAUDE DE SAO PAULO - W

EM PESQUISA - SMS SMS/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A pandemia da COVID-12 e 3 salde mental dos trabalhadores da salide no municipio
de S3o Paulo: um estudo de coorte.
Pesquisador: Andréa Tenoro Correia da Silva
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 33347120.3.3001.00886
Instituigdo Proponente: Secretaria Municipal da Sadde de S3o Paulo - SMS/SP
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.180.385

Apresentagio do Projeto:

O mundo enfrenta desde dezembro de 2019 uma nova ameaga global: 3 COVID-19. Uma
nova forma do virus Corona, que provocou uma pandemia, esta causando um impacio sem
precedentes na populacdo geral e nos sistemas de salde dos varios paises afetados

Os servigos de salde estdo procurando ampliar sua capacidade de resposta 3 pandemia,

incluindo medidas como o incremento de leitos hospitalares, a aquisicdo de equipamentos para terapia
intensiva (respiradores), e convocando os profissionais de salde aposentados e estudantes de Medicina a
colaborar na assisténcia, em fungio da enorme demanda de cuidados para a populagio.

Esta série de modificagdes na estrutura e funcionamento dos servicos de salde implica

em um aumento consideravel da carga de trabalho e do estresse associado nos trabalhadores dos
diferentes servigos de salde. No atual cenario, podem concorrer efeitos negativos em varios aspectos da
saude, como a saude mental, assim como outros aspectos psicossociais, nagueles que t8m uma maior

exposicdo ao contagio do virus da COVID-19.

A COVID-18 tomou-se pandémica no inicio de 2020, trazendo grandes desafios aos
sistemas de salde e para o cuidado & salde mental dos trabalhadores dos servigos de sadde, com
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destaque para depressdo, ideaco suicida e estresse pos-traumatico.Nesse sentido esta pesquisa busca
avaliar esse impacto na saude mental dos trabalhadores da sadde.

Objetivo da Pesquisa:

O presente estudo tem quatro grandes objetivos:

(1) descrever a ocorréncia de sintomas depressivos, ansiedade e estresse pos-traumatico em profissionais
de servigos de salide que atuam no atendimento direto a pessoas com COVID1g;

(2) investigar se existe associagdes entre fatores individuais e caracteristicas do trabalho e os desfechos em
sadde mental;

{3) estimar o impacto da exposigio 3 COVID-12 na saiide mental dos trabalhadores dos servigos de saldde

durante e apos a pandemia (linha de base, 3, 8 e 12 meses);

(4) compreender as peroepgées dos profissionais e gestores da saude sobre aspecios que podem afetar a
satude mental no contexto da pandemia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Caso o participante sinta algum desconforto emocional ao participar deste estudo, podera interromper a
entrevista e retirar sua participagdo imediatamente.

Beneficios:

As informagées geradas na pesquisa pode contribuir para elaboragéo de estrategias para melhorar o

cuidado 3 sadde mental dos profissionais da salde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A presente pequisa € parte de da uma investigag3o intemacional multicéntrica denominada “The COVID-12
Health care workers (HEROES) study”.

A metodologia descrita esta adequada aos objetivos propostos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

TCLE adequado.

Autorizacdo da SMS para a realizac3o da pesquisa.

Autorizacdes das diversas Coordenadorias onde estio lotados os funcionarios que serdo objeto da
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investigac3o.

Carta da Escuela de Salud Publica Salvador Allende - Universidade do Chile, dando conta da vinculacdo da
pesquisa.

Cronograma e folha de rosto adequados.

Informagdes sobre orgamento da parte brasileira da pesquisa sucinto.

Recomendagbes:

Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendencias ou inadequagdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Para inicio da coleta dos dados, o pesquisador devera se apresentar na mesma instancia que autorizou a
realizac3o do estudo (Coordenadoria, Supervisio, SMS/Gab, etc).

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando & parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificagio
necessitara de aprovagdo ética do CEP antes de ser implementada.

Apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento.

Manter o arquivo da pesquisa sob sua guarda, contendo fichas individuais e todos os demais documentos
recomendados pelo CEP, por 5 anos;

Justificar perante o CEP interrupco do projeto ou a ndo publicacdo dos resultados.

De acordo com a Res. CNS 488/12, o pesquisador deve apresentar os relatorios parciais e final atraveés da
Plataforma Brasil, icone Notificag3o. Uma copia digital (CD/DVD) do projeto finalizado devera ser enviada a
instancia qua autorizou a realizagéo do estudo, via correio ou entregue pessoalmente, logo que ¢ mesmo
estiver concluido. Encaminhar os resultados para publicat;io. com os devidos créditos 30s pesquisadoras
associados e ao pessoal técnico participante do projeto;
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Titulo da Pesquisa: HEROES study - The COWVID-19 HEalth caRe wiOrkErS (HERDES) study - Estudo
multicéntrico internacional

Pesquisador: Maria Tavares Cavalcanti

Area Tematica: Pesquisas com coordenagio efou patrocinio originados fora do Brasil, excetuadas aguelas
com copatrocinio do Governo Brasileino;

Versdo: 3
CAAE: 32713320.8.1001.5263
Instituigdo Proponente: Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro/ IPUB/

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.180.552

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos = Beneficios” foram retiradas do arguivo
‘PB_INFDRMAQE&ES_BEBICAB_DO_PRDJETO_1551?43.pdf".

INTRODUGAQ

A COVID-12 tormou-se pandémica no inicio de 2020, trazendo grandes desafios acs sistemas de sadde.
Este & um eswdo internacional, com mais de 20 paises, para avaliar o adoecimento mental dos profissionais
envelvidos no cuidado & manejo da crise sanitaria, como uma de suas consegquéncias. Objetivos: 1)
descrever os estressores e fatores protetores que apresentam os trabalhadores dos servigos de salde
durante a pandemia do COVID-19; 2) estimar o impacto da exposigio ac COVID-19 na saldde mental &
outros aspectos psicossosiais dos trabalhadores dos servigos de Salde durante a pandemia (aos 3, Ge 12
meses); 3} analisar comeo o COVID-18 modificou a organizagdo dos servigos de salde e suas praticas, e
como essas mudangas afetaram a saldde mental e outros aspectos psicossociais dos trabalhadores dos
dispositives de Salde. 4) comparar, entre os diversos paises participanies, o impacte da exposigio ac
COVID-18 na sadde mental & outros aspectos psicossociais dos trabalhadores dos dispositives de Salde.
).

Compreender as percepgies dos profissionais da salde e de gestores da salde sobre as
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associados a estes, tendo uma duragio de aproximadamente 12 minutos. Vocé pode decidir participar
apenas desta primeira etapa. Mo entanto, ao participar desta primeira etapa vocé sera automaticamente
convidado a participar da segunda etapa que acontece em mais trés momentos (3, § e 12 meses depois de
vocé responder a primeira etapa). Mesta segunda etapa serio investigados sintomas especificos, que
procuram werificar se vocé poderia apresentar um problema de salde mental. Ao final, vocé recebera um
relato geral com seus resultados. Cabe explicar que nesta primeira avaliagio vocé so deverd responder 3
primeira etapa da pesquisa. Mas proximas avaliagdes (3, & e 12 meses) serd solicitada a possibilidade de
responder a esta segunda etapa da pesgquisa. A cada nova aplicacdo do guestionario on line vooé sera
novamente perguntade sobre seu consentimente para participar da pesquisa. Apés a dltima aplicagio,
alguns pariicipantes poderdo ser convidados para uma entrevista especifica, de maior duragdo, a fim de
melhor compreender como este periodo foi experenciado. Desta forma, pederemos fazer um seguimento de
suas experiéncias e estado emocional ao longo do tempo & possivelmente detectar o aparecimento de um
problema de salde mental. Vocé pode optar por recusar a participar desta, assim como de qualquer parte
do estudo.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4. A Resolugio CHS n® 198 de 1998 mencionada no documento foi revogada pela Resclugio CHS n® 468
de 2012. Como se trata de um projeto de pesquisa na area de Ciéncias Humanas e Sociais solicita-se
substituir a mengio & Resolugdo CNS n® 106 de 1998 por "Resolugdo CHNS n® 510 de 20168". Solicita-se,
ainda, essa mudanga em qualguer trecho/documento que cite a Resolugdo CHS n® 198/1986.
RESPOSTA: Feita a adequagio.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissdo Macional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigies
definidas na Resolugio CHS n? 510 de 2018, na Resolugdo CMS n® 466 de 2012 & na Morma Operacional n®
001 de 2013 do CHS, manifesta-se pela aprovagio do projeto de pesquisa proposto.

Situagdo: Protocolo aprovado.
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