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Resumo

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso da Residéncia Multiprofissional em Satde
Mental aborda a experiéncia de uma Terapeuta Ocupacional residente em uma Unidade
Bésica de Satde no municipio de Campinas durante a pandemia do Covid-19, assim como
suas percepcgoes sobre o processo de trabalho e satde mental dos profissionais de saude desta
unidade. Este relato de experiéncia evoca a discussdo sobre o olhar para saude psiquica destes
profissionais a partir do momento em que sua forca de trabalho se tornou imprescindivel,
correlacionando brevemente a discussdo com os desafios ja enfrentados por eles antes da

pandemia.

Descritores: Satde Mental; Saude Publica; Atengao Primaria a Saude; Covid-19; Saude do

Trabalhador; Profissional da Satde.



Abstract

This paper is an experience report about a training period under a Mental Health
Multiprofessional Residency Program as an Occupational Therapist working in a Basic
Health Unit in Campina’s city (Brazil) during the corona virus pandemic. The perception of
the work process in the Unit as well as how the mental health worker’s health was affected by
this singular moment in the history are the main themes. The usual burden that befalls to these
professionals under regular circumstances is then contrasted to which weighed down on them

as they rose up to the challenge of working during such a critical period of the healthcare
system.

Keywords: Mental Health; Public Healthcare; Primary Health Care; Covid-19; Workers'
Health; Health Workers.
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1 Introducao

No final de 2019, um novo tipo de coronavirus foi descoberto: o Sars-Cov-2. O mundo
se deparou, entdo, com uma doenca que mudaria drasticamente o cotidiano de bilhdes de
pessoas: a pandemia do Covid-19. Com alto poder de contdgio, auséncia de vacina ou
tratamentos comprovadamente eficazes, o Covid-19 tem se espalhado pelos paises com

velocidade notodria.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, em relatorio atualizado no dia 2 de outubro

de 2020, estamos vivendo uma Emergéncia de Satide Publica de Importincia Internacional,

com 34.161.721 casos de COVID-19 e 1.016.986 mortes confirmados ao redor do mundo.

Ainda de acordo com a OMS (2020):

Os sintomas mais comuns da COVID-19 sdo febre, cansaco e tosse seca. Alguns
pacientes podem apresentar dores, congestdo nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor
de garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erup¢io cutinea na pele ou
descoloracdo dos dedos das maos ou dos pés. Esses sintomas geralmente sdo leves e
comecgam gradualmente.

As medidas de protecdo recomendadas até o momento incluem: lavar as maos
frequentemente com 4gua e sabdo ou alcool em gel, cobrir o nariz e a boca ao tossir ou
espirrar, manter 1 metro de distancia de outras pessoas e praticar o isolamento social. Quando

nao for possivel o isolamento, deve-se fazer uso de mascara como medida de protegao.

Das medidas apontadas acima, umas das mais importantes para o controle da
transmissdo ao Covid-19 é o isolamento social. No entanto, devido a natureza de sua
profissdo, profissionais de saude que oferecem assisténcia direta a usudrios com suspeita ou
diagnoéstico confirmado de Covid-19 em servicos da atengdo basica, unidades de

pronto-atendimento e nos hospitais nao podem realizar tal medida.

Por estarem diretamente expostos as pessoas infectadas, os profissionais de saude se
configuram como um dos grupos de risco para a Covid-19. “Além disso, estdo submetidos a

enorme estresse ao atender esses pacientes, muitos em situag¢do grave, em condi¢oes de

trabalho, frequentemente, inadequadas” (TEIXEIRA et al, 2020 p. 3466).

Dentre as particularidades do cotidiano de trabalho dos profissionais, ressalta-se ainda
a heterogeneidade entre os trabalhadores, que apresentam diferencas de género, racga e classe
social, além de diversos niveis de formacdo profissional e oportunidade de inser¢do no

mercado. Tais aspectos permeiam as relacdes de trabalho, impactando de forma singular a



vida de cada trabalhador a depender dos atravessamentos sociais em sua vida (HIRATA,

2005).

Os profissionais e os trabalhadores de saude envolvidos direta e indiretamente no
enfrentamento da pandemia estdo expostos cotidianamente ao risco de adoecer pelo
coronavirus, sendo que a heterogeneidade que caracteriza este contingente da forga
de trabalho determina formas diferentes de exposigdo, tanto ao risco de
contaminagdo quanto aos fatores associados as condigdes de trabalho. Problemas
como cansago fisico e estresse psicologico, insuficiéncia e/ou negligéncia com
relacdo as medidas de protecdo e cuidado a satde desses profissionais, ademais, ndo
afetam da mesma maneira as diversas categorias, sendo necessario atentar para as
especificidades de cada uma, de modo a evitar a redugdo da capacidade de trabalho e
da qualidade da ateng@o prestada aos pacientes (TEIXEIRA et al, 2020 p. 3466).

Dessa forma, proteger a saide desses trabalhadores ¢ fundamental para evitar a
transmissdo da Covid-19 nos servigos de satde e nos lares destes profissionais. E importante
adotar protocolos de controle de infec¢des e disponibilizar EPIs, além de suporte psicoldgico
para proteger a saide mental dos profissionais de satide submetidos a esse contexto de

estresse elevado.

A pandemia proporcionou um olhar inédito para o profissional de satde, que se tornou
indispensavel para o enfrentamento do Covid-19 — o virus que colocou 0 mundo em uma
crise de saude publica nunca antes vivenciada. Nesse cenario, a saude fisica e psiquica dos

profissionais passou a ser discutida com mais afinco.

Profissionais de satde de todo o mundo tém aparecido em noticias e pesquisas
relatando seu esgotamento fisico pela situagdo de estresse em que a pandemia os colocou.
Eles também tém relatado os impactos a sua satide mental causados pelo medo de contagio
pela exposicdo ao virus, o isolamento social, a falta de contato com seus familiares e o

estigma por eles enfrentado.

Na realidade brasileira, os profissionais ja enfrentam dificuldades devido a politicas de
sucateamento ¢ desmonte do servigo publico que acarretam na perda de recursos humanos,
rotatividade de profissionais nos servicos, falta de profissionais qualificados e equipamentos
precarios. Esta realidade impacta diretamente o cotidiano de trabalho dos profissionais e a

qualidade de atendimento oferecido aos usudrios.

A pandemia do Covid-19 escancarou esses buracos de nosso sistema de saude publica,
evidenciando as dificuldades enfrentadas diariamente pelos profissionais de satide e o impacto

na qualidade da assisténcia prestada.



A rotina de trabalho mudou drasticamente: os profissionais atuam todos os dias em um
ambiente de trabalho contaminado, devendo tomar cuidado redobrado com a higiene,
aumentado sua preocupagdo com os seus familiares. Sao incertezas e preocupagdes que
afligem milhares de trabalhadores todos os dias, desde os que atuam na linha de frente em
servicos de emergéncia, aqueles em unidades de terapia intensiva (UTI), enfermarias e

atencdo bésica (AB), entre diversas outras instalagdes de saude.

Neste estudo, enquanto terapeuta ocupacional residente no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide Mental da UNICAMP, apresento um relato de experiéncia em
que compartilho minha experiéncia de estdgio em uma Unidade Basica do municipio de
Campinas. Este relato tera como enfoque a saide corporal e a satde psiquica dos

trabalhadores da AB.

2 Cenas
Ao chegar a unidade, notei uma separagao no espago fisico: de um lado, a entrada para

a vacina, proxima ao estacionamento; ¢ por esta entrada também que os profissionais acessam
a unidade. Do outro, foram montadas duas estruturas: uma recep¢do externa para atender e

avaliar as demandas da populacdo e uma segunda entrada para casos suspeitos de Covid-19.

Duas residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental foram
alocadas para este servigo, sendo elas uma Psicologa ¢ uma Terapeuta Ocupacional.
Acompanhadas da assistente social do NASF, minha colega de residéncia e eu adentramos o
espago fisico. Notamos que os profissionais estavam ansiosos em seus postos, todos com
EPIs, mas sem entender ainda como a unidade iria funcionar. A sala de espera vazia, sem
pacientes, profissionais sentados ociosos, temerosos pelo virus, pensando sobre como realizar

seu trabalho neste momento t3o singular de suas carreiras na satde.

A assistente social nos apresentou a equipe como profissionais residentes em saude
mental. Sugeriu que nos disponibilizdssemos aos profissionais para que a equipe pudesse nos
procurar caso precisassem de acolhimento em satide mental. Em um primeiro momento, os
profissionais se mostraram necessitados de um espago de escuta. Muitos deles acharam a ideia

excelente, mas poucos nos procuraram em espagos privados.

Foi entdo que n6s — as residentes — decidimos circular pelo espaco da unidade em
busca dos profissionais com o objetivo de nos mostrar disponiveis para conversar. Com isso,
os profissionais comecaram a nos acionar pelos corredores e, assim, compartilhar conosco as

angustias que este periodo lhes trouxe.



Os encontros geralmente ocorriam na cozinha da unidade ou embaixo de uma arvore
no estacionamento, onde os profissionais tiravam uma pausa para o café ou o cigarro e se

sentiam mais confortaveis em compartilhar como estavam se sentindo.

3 Relatos
“Sou sindica de um bloco no CDHU, participo da Associa¢do de moradores e de

projetos sociais na comunidade. Sou acionada 24h por dia pelo aplicativo de comunicagao.
Tenho uma entrada forte no territorio ndo apenas como ACS, mas como moradora da
comunidade. As pessoas se esquecem de que sou humana. Ninguém me pergunta como eu
estou, se estou bem, como foi meu dia. Elas acham que eu sou um boletim de Covid, me

acionam para saber o que esta acontecendo, para receberem informagoes. E exaustivo!

Ninguém da minha familia quer me visitar por medo. Semana passada foi aniversario
de um dos meus irmdos. Todo ano eu vou, este ano ndo me convidaram. Isto me chateia
muito! Toda a minha familia reunida, comemorando, e nem me convidaram! Eles estdo com

medo de mim por causa do meu trabalho...” (Profissional I)

“Eu ndo sei o que eu estou fazendo aqui, minha agenda foi toda cancelada. Nao tenho
pacientes para atender. Parece que o dia ndo passa, me sinto inutil. Parece que estamos
aguardando um inimigo que nunca chega, estamos preparados para algo que ndo sabemos

quando vem...” (Profissional II)

“Eu ja vivi outras epidemias, como o HIN, I que assustou muita gente na rede, mas nunca me
senti tdo ansioso quando nesta que estamos vivendo agora. Eu sempre dormi bem e agora
ndo consigo descansar direito. Fico ansioso vendo as noticias sobre Covid na televisdo, as
incertezas sobre o virus e o fato de ndo sabermos direito o que fazer e o que vai acontecer
torna tudo muito dificil. Essa doeng¢a é como uma roleta russa, ndo tem como saber como

nosso corpo vai reagir...” (Profissional III)

“Estou trabalhando muito mais agora com a unidade vazia do que antes, quando os

pacientes lotavam a sala de espera. Tenho que limpar trés, quatro vezes o mesmo lugar todos

os dias.” (Profissional 1V)



“Tenho medo pela minha filha e por mim. Perdi um amigo recentemente por Covid.

Esta mais proximo de nos do que as pessoas imaginam.” (Profissional V)

Os casos de Covid-19 demoraram a aparecer na unidade. Até entdo, os profissionais se
mostravam em estado de alerta, confusos pela nova rotina e temerosos por sua saude e a de

seus familiares.

Tempos depois, a Secretaria de Saide do Municipio de Campinas instituiu como
diretriz os chamados “teleatendimentos”. Quatro tabletes foram disponibilizados na unidade
para que os profissionais pudessem fazer atendimentos remotos ¢ acompanhar os usudrios do
servico. A gestora anunciou a mudanga em reunido com cada miniequipe e pediu que os

profissionais retomassem os atendimentos.

Logo de inicio, surgiu uma série de duvidas e resisténcia as mudangas no processo de
trabalho. Atendimento por telefone? Estava longe do ideal, mas algo precisava ser feito para a
populagcdo. Em meio ao medo, diividas e resisténcia as mudangas, os profissionais comegaram

a retomar sua agenda e monitorar 0s Usuarios.

Com a retomada dos agendamentos por telefone, comecou a surgir a necessidade de
atendimentos presenciais para alguns casos. Os profissionais comegaram a adaptar o espago

da unidade para receber usudrios e dar sequéncia ao cuidado.

Foram instauradas as seguintes medidas: os pacientes deveriam esperar do lado de
fora, colocar apenas um usuario por vez no interior da unidade, atender de portas abertas, o
uso de mascara e face shield, atender do lado de fora da unidade, embaixo da arvore. Essas
foram as possibilidades que encontramos para um momento que pedia que o cuidado em
saude continuasse acontecendo, a0 mesmo tempo em que eram necessarias mudangas para

garantir a seguranca do usuario.

Atender com a porta da sala aberta nao necessariamente ¢ ideal, pois isso tira do
usuario sua privacidade, tornando o sefting menos acolhedor, j& que muitas vezes a

privacidade do usuario permite que ele traga outras questdes ao atendimento.

Pude experimentar estas dificuldades quando nés, residentes, decidimos nos dividir
entre as miniequipes para fazer a retaguarda dos casos de saude mental. Os EPIs — jaleco,
mascara, face shield, touca cirargica — também causam sensacao de distancia entre nos € os

usuarios, dificultando a criagdo de um ambiente acolhedor para as questdes de saide mental.



O atendimento ao ar livre foi uma estratégia para evitar exposi¢cao ao contagio, porém
a unidade se localiza em uma darea central do bairro, no entorno da qual se encontram os
intimeros edificios do CDHU, limitando a privacidade do usudrio, que se v€ exposto aos seus

vizinhos quando estd em atendimento.

Os casos de Covid-19 comecgaram a ser mais frequentes na unidade, ndo sendo mais
um inimigo silencioso e distante. Semanalmente, os casos foram aumentando e os
profissionais precisaram alterar sua rotina na unidade. A cozinha — local habitual de encontro
entre os profissionais no qual se tirava uma pausa para ou café ou se tinha companhia para

almocar — passou a ser um local de risco.

“Ndo da mais pra isto acontecer. Semana passada foi aniversario de um profissional
e estavam todos na cozinha batendo palma e cantando parabéns. Isto ndo pode acontecer.
Também gosto de aniversario, mas ndo da. Todo final de tarde querem fazer pipoca e vem
todo mundo aqui pegar com café, o que eu vou dizer? E nossa cultura, a gente é assim, faz

parte da gente, mas ndo da mais... vou ter que falar com a gestora”. (Profissional VI)

Passados alguns dias da fala acima, instituiram a regra de que seriam permitidas
apenas quatro pessoas por vez na cozinha. Alguns profissionais que faziam parte do grupo de
risco passaram a ser afastados, outros, com suspeita ou confirmacgdo de caso de Covid-19,
também foram. O ambiente comecou a se tornar mais vazio e triste: ja ndo havia mais o
barulho da cozinha durante o almogo, ou todo mundo reunido no fim da tarde para comer a

pipoca. O ambiente de trabalho foi se tornando cada vez mais frio e sem vida.

Ao notar o desanimo dos profissionais, a gestora da unidade acionou o NASF para que
pensassemos em algumas estratégias para tornar o ambiente mais acolhedor para os

profissionais ali presentes.

A terapeuta ocupacional do NASF passou a oferecer auriculoterapia para toda a
equipe. Em um dia particularmente frio, em que o clima da Unidade acompanhava a
temperatura, a gestora do servico se organizou com alguns dos presentes para fazer
chocolate-quente para aquecer o coragao do time profissional da unidade, que passava por um

momento dificil. Esta agdo proporcionou um sentimento de acolhimento ao longo dos



corredores da instalagdo: cada profissional tinha consigo seu copo e sua bebida; mesmo

mantendo a distdncia um do outro, todos puderam compartilhar daquele momento.

A médica da unidade, juntamente com uma profissional da Higiene, organizou alguns
almogos coletivos na unidade para que, um por vez, todos pudessem compartilhar da mesma
comida e, assim, proporcionar um sentimento de cuidado mutuo. Pensou-se em fazer um
grupo entre os profissionais para compartilharem sobre como estd sendo este periodo, porém

ainda nao foi possivel instituir um horario para esta atividade.

Algum tempo depois, o municipio de Campinas entrou na fase amarela. Isto fez com
que a unidade retomasse um fluxo proximo ao habitual. Com a demanda dos usuarios
crescendo, o olhar do trabalhador para si mesmo se tornou secundario, o que impossibilitou

que a proposta do grupo acontecesse.

4 Saude fisica e psiquica do trabalhador
Na conjuntura atual de incertezas e desconhecimentos, em que o isolamento social tem
sido priorizado pela falta de tratamentos comprovadamente eficazes, vacina e testagem

insuficiente, torna-se necessario o estudo e a investigacio das condigdes de trabalho.

Gertner e Dias (2020) se debrugam sobre os estudos de Rego e Palacios (2020)
baseados na ergonomia francesa para refletir sobre os impactos da satide mental dos

trabalhadores neste momento atipico.

No trabalho de Wisner (1994), os pesquisadores encontraram trés aspectos do trabalho
que devem ser levados em consideragdo: as cargas fisica, psiquica e cognitiva. Em sua
reflexdo, Gertner e Dias acresceram um novo aspecto a ser considerado nesse cenario: a carga
moral, que diz respeito a tomada de decisdes dos profissionais nos servigos de saude de
acordo com sua estrutura moral enquanto seres humanos. Isso ¢ exemplificado pela pressao
vivida pelos profissionais ao administrarem os recursos ou leitos escassos em um CTI,

precisando, muitas vezes, decidir entre quem sobrevive ou nao.

“Lembrando que a carga é sempre uma relagdo entre as exigéncias do trabalho e os
recursos que se pode lancar mdo, de cada trabalhador e coletivamente” (REGO;

PALACIOS, 2020 apud GETNER; DIAS, 2020, p.32).

Citando Foucault (2005), os autores trazem a analogia do monarca soberano, ao qual

cabe decidir quem vive e quem se deixa morrer, com o ressurgimento de escolhas eugénicas



por meio das quais se determina o “deixar viver e deixar morrer” (GETNER; DIAS, 2020, p.
32).

Este cenario angustiante se configura quando existem aspectos no trabalho que geram
sentimentos de vulnerabilidade, medo e inseguranga. Dentre as situagdes vivenciadas
diariamente nas relacdes e no ambiente de trabalho, podemos citar o assédio moral, a
violéncia no trabalho, a falta de controle e participacdo dos trabalhadores, condigdes de
trabalho precérias e isolamento social no trabalho. Esse quadro desolador pode provocar
sobrecarga psiquica aos profissionais e, por consequéncia, gerar neles quadros
psicossomaticos, disturbios mentais menores ou gatilhos para quadros psicopatologicos

graves (REGO; PALACIOS, 2020 apud GETNER; DIAS, 2020, p. 33).

Tornaram-se recorrentes relatos de “aumento dos sintomas de ansiedade, depressdo,
perda da qualidade do sono, aumento do uso de drogas, sintomas psicossomaticos” e medo de
contagio ou transmissao da infec¢do a familiares. Estar proximo ao sofrimento dos pacientes
— ou mesmo sua morte —, assistir a angustia dos familiares, a falta de informagdes precisas e
a solidao também sdao aspectos que aparecem em pesquisas sobre adoecimento mental de
trabalhadores de salide na pandemia, podendo gerar, inclusive, relutancia em trabalhar

(TEIXEIRA et al, 2020, p. 3468).

Teixeira et al (ibidem) apontam em Ayanian (2020) fatores que contribuem para o

sofrimento psiquico de profissionais de saude que atuam diretamente com pacientes com
Covid-19:
I- Esforgo emocional e exaustdo fisica ao cuidar de um niimero crescente de

pacientes com doengas agudas de todas as idades que tém o potencial de se
deteriorar rapidamente;

II- Cuidar de colegas de trabalho que podem ficar gravemente doentes e, as
vezes, morrer de COVID-19;

- Escassez de equipamentos de protecdo individual que intensificam o medo
de exposicdo ao coronavirus no trabalho, causando doengas graves;

Iv- Preocupacdes em infectar membros da familia, especialmente os mais
velhos, os imunocomprometidos ou com doengas cronicas;

V- Escassez de ventiladores ¢ outros equipamentos médicos cruciais para o
atendimento dos pacientes graves;

VI- Ansiedade em assumir papéis clinicos novos ou desconhecidos e cargas de
trabalho expandidas no atendimento a pacientes com COVID-19;

VII- Acesso limitado a servigos de saude mental para gerenciar depressédo,

ansiedade e sofrimento psicologico.

Apontam, ainda, de acordo com um estudo desenvolvido na China em enfermarias
para pacientes com Covid-19 de vérias regides, uma propor¢do consideravel de profissionais

com sintomas de depressao, ansiedade, insonia e angustia, com destaque entre as profissionais



mulheres, enfermeiras, pessoas residentes de Wuhan e profissionais envolvidos diretamente

“no diagnostico, no tratamento ou na prestagdo de cuidados de enfermagem a pacientes com

suspeita ou confirmagdao de COVID-19” (LAI, 2020 apud ibidem, p. 3468).

Além do transtorno de ansiedade generalizada, verificou-se o estresse cronico, a
exaustdo ou o esgotamento dos trabalhadores frente a intensa carga de trabalho,
tendéncia que tende a piorar num contexto de caréncia de mao-de-obra na
eventualidade dos profissionais de satide terem que se isolar devido ao fato de
contrairem o COVID-19. Além disso, alguns trabalhos chamam a atengdo para o
sentimento de impoténcia diante da gravidade e a complexidade dos casos face a
falta de leitos ou equipamentos de suporte a vida (TEIXEIRA, et al, 2020, p. 3468).

Em uma cartilha desenvolvida pela Fundacdo Oswaldo Cruz (2020, p. 10-13),
encontramos algumas estratégias e orientagdes de cuidado para que gestores e trabalhadores
tenham maior facilidade em lidar com o momento de pandemia que estamos enfrentando, tais

como:

I- Garantir que todos conhegam os protocolos de biosseguranga e de trabalho:
os documentos podem ser plastificados e serem disponibilizados de forma visivel
aos trabalhadores.

II- Reunides curtas diarias no inicio dos turnos de trabalho ou outras atividades
em grupo, para alivio do estresse, podem aumentar a sensagdo de “estamos juntos” e
diminuir a ansiedade da equipe, pois ja é sabido que havera um momento para troca
de informagdes.

- Expor informacgdes visiveis sobre cuidados psicossociais e de saide mental
ofertados na unidade sanitdria, caso esteja disponivel, ou outros servicos acessiveis
remotamente.

V- Estimular as manifestagdes de apoio, solidariedade, reconhecimento e apoio
mutuo entre a equipe, principalmente quando colegas estiverem afastados por
suspeita ou confirmagdo de COVID-19, bem como quando houver mortes de colegas
de equipes ou familiares dos trabalhadores.

V- Refletir junto a coordenagdo e membros das equipes possiveis
reorganizagdes de tarefas de modo a alternar atividade de muita pressdo (como
preparagdo dos corpos em Obito) ¢ baixa pressdo (trabalhos administrativos em
geral).

VI- Apoio entre pares: em situagdo de intenso estresse ¢ comum que a propria
pessoa ndo se dé conta de seu sofrimento ¢ colegas proximos podem ajudar. As
estratégias de cuidado mutuo tém se mostrado uma importante ferramenta de
cuidado com a saude mental. [...]

VII- Cultura organizacional: cobrangas excessivas da lideranga podem aumentar
a sensacdo de impoténcia, incapacidade e inseguranca dos profissionais diante de
situagdes em que “salvar vidas” nem sempre depende do profissional. [...]

VIII-  Relagdes interpessoais: nesse momento todos estdo trabalhando sob
pressdo, o que pode agravar as tensdes interpessoais. Busque se expressar de forma
clara e empatica. [...]

IX- Atividade e autonomia: ainda que as atividades de cuidado sigam
protocolos clinicos rigorosos, ¢ importante garantir que todos tenham algum nivel de
autonomia para organizar suas tarefas e criar suas proprias formas de realizar o
trabalho.

X- Questdes externas ao processo de trabalho: considerar e apoiar as
dificuldades pessoais de cada integrante da equipe; questdes de deslocamento para o
trabalho, de conciliar cuidados de filhos e de parentes, se a pessoa estd passando por
separacdo, se tem outro turno de trabalho, se esta cuidando de pessoas adoecidas,
etc. Ofereca, sempre que possivel: apoio, compreensdo e um momento de escuta.



XI- Intervengdes no e sobre o ambiente de trabalho: dentro do possivel, criar
um ambiente de trabalho mais agradavel e acolhedor pode ser positivo para toda a
equipe. Organizar melhor os espagos, possibilitar algum tipo de “personalizacdo” e
“individualidade” aos trabalhadores mesmo por debaixo dos paramentos, além de
nado ignorar as datas festivas, essas sdo algumas ideias simples que podem contribuir
com o bem-estar da equipe.

Canellas e Resende (2020) trazem uma reflexao oportuna para este momento em que a
saide metal dos profissionais de saude estd em voga, alertando sobre o atropelo da sociedade
ao se organizar rapidamente para dar respostas a esta demanda esperada de sofrimento dos
trabalhadores de saiide, mas sem antes perguntar qual o cuidado que esses profissionais

julgam necessario para manterem seu trabalho.

Os autores também comentam acerca de um estudo desenvolvido em um hospital de
referéncia para Covid-19 na China (CHEN et al., 2020 apud CANELLAS; RESENDE, 2020,
p.- 37) o qual relata a experiéncia de implementacdo de um servigo de apoio psicoldgico

individual e grupal para os profissionais.

O estudo chinés (ibidem) revela que a oferta encontrou barreiras devido aos
profissionais se mostrarem resistentes a participarem das atividades. Apesar de apresentarem
quadro de irritabilidade e estresse, muitos profissionais se recusaram a receber ajuda
psicologica, afirmando que nao tinham problemas. Alegaram, contudo, necessitar de mais
descanso, um numero de EPIs suficiente e maior preparo para lidar com os pacientes que nao

cooperavam — seja por estarem em panico ou por desconhecerem a doenga.

O hospital respondeu com o investimento em locais de descanso, alimentagdo
sauddvel, formacdo dos profissionais sobre a doenca e medidas de protecdo, além de

identificar e responder ao sofrimento psiquico de pacientes com Covid-19 (ibidem).

Portanto, ¢ interessante ouvir os profissionais para desenvolver respostas adequadas a
suas demandas. Isso ¢ importante devido a existéncia de questdes que se encontram nas
entrelinhas do processo de trabalho. A promocdo de um espago de apoio psicologico aos
profissionais ndo da conta de responder a todas elas, o que apenas refor¢ca a importancia de

que os trabalhadores sejam ouvidos a fim de que recebam o cuidado que lhes é necessario.

5 Discussiao
Como apresentado no relato, nds, profissionais da Unidade Basica, passamos por um
processo de letargia em que vivenciavamos uma série de duvidas sobre a nova doenca, além

da ansiedade quanto a falta de repostas até entdo.



A Unidade passou a ser um espaco contaminado por atender a populagdo que
apresentava sintomas do virus. Adicionalmente, os profissionais tiveram que cancelar suas

agendas para evitar a exposicao desnecessaria dos usudrios do servigo.

As agendas praticamente vazias geraram um sentimento de perda do papel profissional
por ndo estarem cumprindo seu dever moral de prestar assisténcia. Além disso, os
profissionais da equipe médica e enfermagem se organizaram para um revezamento na ala de
assisténcia ao Covid-19, o que gerou desconforto nos profissionais pelo medo de contagio. Os
demais profissionais, que ndo eram essenciais a linha de frente, experimentavam a sensag¢ao
de impoténcia por ndo poderem exercer seu trabalho e tampouco poderem prestar auxilio a

seus colegas na linha de frente.

Neste periodo de menor rotatividade de usudarios na unidade, os profissionais puderam
se olhar, compartilhar suas angustias, medos, receios e sua insatisfacdo com os processos de
trabalho. Enquanto se aguardava o pico de casos de Covid-19 na unidade, os profissionais
tiveram que enfrentar uma luta pela garantia de EPIs — como mascara cirurgica e face shield
— e batalhar pela garantia de testagem regular a fim de que tivessem conhecimento de seu

estado de saude e, por conseguinte, evitarem a contamina¢do de colegas e familiares.

Muitos profissionais se viram isolados de seus familiares, enfrentando o estigma pela
profissdo exigir sua presenca em local contaminado. As profissionais mulheres relatavam
esgotamento mental devido ao acumulo de fun¢des ndo apenas no trabalho, mas também em
seus lares: além dos cuidados com a higiene, havia também o fato de que seus filhos que

estavam em casa devido ao fechamento das escolas.

Uma situagdo que gerou desconforto entre os profissionais foi o afastamento de
trabalhadores que faziam parte do grupo de risco — idosos (pessoas com 60 anos mais) e
individuos com comorbidades —, pois nem todos os trabalhadores que faziam parte do grupo
de risco foram afastados, o que gerou sentimentos de insatisfacdo e injustiga. Outros, contudo,

foram afastados contra sua vontade por ser considerados do grupo de risco.

Com o tempo, os profissionais foram perdendo amigos, familiares e pessoas da
comunidade pelo Covid-19. A magnitude dessas perdas desencadeou um grande sentimento
de revolta ao se depararem com noticias ou mesmo verem pessoas furando a quarentena,
desrespeitando o isolamento social. Colegas de trabalho foram adoecendo e sendo afastados,

fazendo os profissionais viverem diariamente sob o medo de contagio.



O uso da tecnologia possibilitou aos profissionais realizar teleatendimentos e, em
casos pontuais, o agendamento de atendimentos presenciais. No inicio, houve resisténcia por
parte de alguns trabalhadores em aderir o formato de atendimento a distancia. A modificacao
dos processos de trabalho habituais para que fosse possivel prosseguir com os tratamentos,
mesmo em meio as restrigdes que a pandemia impds, foi um desafio para a gestdo, que se
deparou com a insatisfagdo de uma parcela dos profissionais e a recusa de alguns em se

adaptar a nova proposta de trabalho.

Para analisar esse fendmeno, ¢ possivel lancar mao do trabalho de Onocko-Campos
(2005, p. 577), que propde uma reflexdo a partir da psicoterapia institucional. Ao referenciar
Campos (2000), aponta que “os sujeitos necessitam se identificar favoravelmente com a
missdo do estabelecimento onde trabalham, acreditar que seu trabalho tem um valor de uso”.
A autora acrescenta que “ser um trabalhador da saude, do SUS, e acreditar no valor positivo
do proprio trabalho constituem fungoes estruturantes da subjetividade e ajudam a suportar o

mal-estar advindo das tarefas coletivas (mal-estar inevitavel, segundo ensinou Freud, 1997)”.

Este processo ¢ nomeado por Kaés (1991 apud ONOCKO-CAMPOQOS, 2005 p. 557) de
“aderéncia narcisica a tarefa primaria”. Quando o contexto de trabalho apresenta barreiras
para a execucao uma tarefa primaria — sejam elas de natureza burocratica ou material, ou que
se configurem como a falta de contingente profissional, autoritarismo gerencial ou, neste caso,
pelo contexto pandémico —, os profissionais, que sdo sujeitos singulares constituidos por
subjetividades idiossincraticas, munem-se de estratégias de defesa cujo objetivo ¢ atenuar o
sofrimento psiquico diante das dificuldades, culminando em respostas de “apelo excessivo a

)

ideologizagdo, somatizagdo, burocratizag¢do, desenvolvimento de estados passionais...”.

Segundo Onocko-Campos (2005, p. 577), “esses sintomas institucionais sdo
produzidos pela propria realidade do trabalho; pelo proprio contato permanente com a dor e
a morte e a dificuldade de simbolizagdo que situacées como a pobreza extrema nos

provocam”’.

Neste periodo, enfrentamos dificuldades devido a falta de reunides de equipe, que
deixaram de ocorrer devido a recomendagdo de ndo haver aglomeragdes. A reunido de equipe
¢ um dispositivo valioso na Estratégia de Saude da Familia (ESF), pois ¢ neste espaco que
ocorrem a discussdo de casos e a elaboracdo de projetos terapéuticos. Além disso, ela se

configura como um espaco democratico de didlogo no qual todos tém “direito a voz e a

opinido” (BRASIL, 2009, p. 55).



Com a perda deste importante espago, os profissionais passaram seguir com O
andamento dos casos sem compartilhar com a equipe, aumentando o sentimento de solidao, a
sobrecarga de responsabilidades e a sensacdo de impoténcia frente a complexidade das

questdes de saude.

Vale ressaltar que a Unidade Bésica se encontra em um territorio vulneravel na cidade
de Campinas, prestando assisténcia a uma populacdo que sofre com desigualdade social,
violéncia, pobreza, desemprego e recessdo econOmica. As caracteristicas do territdrio ja
fazem o profissional experimentar grande sofrimento devido aos impactos macrossociais
sobre a vida desta populacdo, as dificuldades de oferta de cuidado efetiva e de respostas

adequadas as demandas que fogem da algada da Saude, mas ainda que chegam a Unidade.

O sentimento de injustica frente a situacdo de vida das pessoas assistidas pelo servigo
j& gerava sofrimento e sensagdo de impoténcia nos profissionais, e se agravou pela falta de
espago para expor o sofrimento e as dificuldades no trabalho. Portanto, antes mesmo do
contexto pandémico colocar luz sobre a importancia da saide mental dos profissionais, este

tema j& impactava a vida dos mesmos.

Conforme a rotina da unidade foi se normalizando, as reunides de equipe retornaram
— respeitando a recomendacdo de distanciamento social — e o compartilhamento de casos
voltou acontecer, sendo possivel diluir as responsabilidades no direcionamento do cuidado,
deixando clara a importancia do espago da reunido de equipe. A normaliza¢do da rotina da

unidade ocorreu aos poucos: as agendas foram abertas e a populagdo retornou a unidade.

Contudo, a rotina de trabalho ainda ndo ¢ a mesma de antes. Pode-se dizer que estamos
vivenciando a rotina do novo normal: ndo podemos mais tomar café¢ juntos em grande
aglomeragdo na cozinha, ja ndo lembramos mais como € o sorriso de nossos companheiros de
trabalho ou como era bom compartilhar a pipoca da mesma bacia e ver varias maos se
antecipando na iminéncia de serem enchidas de pipoca. Nao podemos mais nos aglomerar na
cozinha para cantar parabéns ao colega que faz aniversario, ndo podemos abrag¢a-lo, nao
podemos apertar a sua mao. O que nos sobra ¢ o sorriso no olhar para aquecer os coragdes
cansados. Mas algo voltou ao normal: com o retorno da rotina de trabalho, os profissionais
passaram a falar menos dos desgastes do trabalho e do cansago da rotina no combate a
pandemia; voltaram a se calar sobre si, sobre onde doi, sobre o sofrimento que estdo

enfrentando neste momento. Algo voltou ao normal, mas nao deveria.
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