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Resumo

Objetivo: analisar o contexto de trabalho e as relagdes de prazer e sofrimento de profissionais da Atengao Primaria a Saude
na pandemia do Coronavirus de 2019. Método: estudo de método misto, realizado com 52 equipes de satde no periodo de
setembro de 2021 a fevereiro de 2022. Participaram 224 profissionais na etapa quantitativa e 20 na qualitativa. Os dados
quantitativos foram submetidos & analise estatistica analitica, e os qualitativos, a Anélise Tematica de Contetdo. Resultados:
as escalas indicaram avaliagéo critica da organizagao (média 3,45 + 0,71) e das condi¢des de trabalho (3,22 + 1,02), bem
como esgotamento profissional (3,29 + 1,71) e falta de reconhecimento (2,33 + 1,69); a liberdade de expresséo foi satisfatéria
(4,30 + 1,37). Profissionais com doenga cronica apresentaram maior esgotamento (p<0,001) e menor realizagao/falta de
reconhecimento (p<0,002); maior tempo de experiéncia associou-se a realizacao e liberdade de expressao (p<0,002), mas
também ao esgotamento (p=0,004). Na etapa qualitativa, destacou-se sofrimento por incertezas, readaptagbes e medo; prazer
por vacinagao e reconhecimento. Conclusao e implicagdes para a pratica: a pandemia alterou as condigdes e a organizagdo
do trabalho, predominando sofrimento subjetivo mediado por obstaculos laborais, com prazer como resisténcia. Urge investir

em infraestrutura, valorizagao profissional e politicas de saide do trabalhador na Atencéo Primaria a Saude.

Palavras-chave: Ambiente de Trabalho; Atengao Primaria a Saude; Coronavirus; Enfermagem; Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the work context and the pleasure and suffering relations among Primary Health Care professionals during
the 2019 Coronavirus pandemic. Method: mixed-method study conducted with 52 health teams from September 2021 to February
2022. A total of 224 professionals participated in the quantitative stage and 20 in the qualitative stage. Quantitative data were
submitted to analytical statistics, and qualitative data to Thematic Content Analysis. Results: scales indicated a critical evaluation
of organization (mean 3.45 + 0.71) and working conditions (3.22 + 1.02), as well as professional burnout (3.29 + 1.71), and lack
of recognition (2.33 + 1.69); freedom of expression was satisfactory (4.30 + 1.37). Professionals with chronic diseases showed
higher levels of burnout (p<0.001) and lower fulfillment/greater lack of recognition (p<0.002); longer professional experience
was associated with fulfillment and freedom of expression (p<0.002), but also with burnout (p<0.004). Qualitatively, suffering
due to uncertainties, readaptations, and fear stood out; pleasure was derived from vaccination and recognition. Conclusion
and implications for the practice: The pandemic changed working conditions and organization, with subjective suffering
predominating, mediated by labor obstacles, while pleasure acted as resistance. Investment in infrastructure, professional

appreciation, and occupational health policies within Primary Health Care is urgently needed.

Keywords: Coronavirus; Nursing; Occupational Health; Primary Health Care; Working Conditions.

RESUMEN

Objetivo: analizar el contexto laboral y las relaciones de placer y sufrimiento de los profesionales de la Atencién Primaria de
Salud durante la pandemia de Coronavirus de 2019. Método: estudio de método mixto, realizado con 52 equipos de salud
entre septiembre de 2021 y febrero de 2022. Participaron 224 profesionales en la etapa cuantitativa y 20 en la cualitativa. Los
datos cuantitativos fueron sometidos a estadistica analitica y los cualitativos a andlisis tematico de contenido. Resultados: las
escalas indicaron una evaluacion critica para la organizacion (media 3,45 + 0,71) y las condiciones de trabajo (3,22 + 1,02), el
agotamiento profesional (3,29 + 1,71) y la falta de reconocimiento (2,33 + 1,69); la libertad de expresién fue satisfactoria (4,30
+1,37). Los profesionales con enfermedades crénicas presentaron mayor agotamiento (p<0,001) y menor realizacién/falta de
reconocimiento (p<0,002); el mayor tiempo de experiencia se asocié con la realizacién y la libertad de expresion (p<0,002),
pero también con el agotamiento (p<0,004). Cualitativamente, se destacé el sufrimiento por incertidumbres, readaptaciones y
miedo; el placer provino de la vacunacion y el reconocimiento. Conclusion e implicaciones para la practica: la pandemia
alterd las condiciones y la organizacion del trabajo, predominando el sufrimiento subjetivo mediado por obstaculos laborales,
con el placer como resistencia. Es urgente invertir en infraestructura, valoracion profesional y politicas de salud del trabajador

en la Atencion Primaria de Salud (APS).

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Condiciones de Trabajo; Coronavirus; Enfermeria; Salud Laboral.
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INTRODUCAO

A pandemia da doenca do Coronavirus de 2019 (COVID-19)
trouxe varios desafios para os servigos de saude, que enfrentaram
adaptacdes na organizacgdo do trabalho."? Entre essas adaptacdes,
destacaram-se medidas para reduzir desigualdades de acesso
aos servigcos de saude, minimizar o risco de infecgéo e proteger
a seguranca dos profissionais de saude.*®

Com vistas a reduzir as desigualdades no enfrentamento da
pandemia da COVID-19, destaca-se o cenario da Atencéo Primaria
a Saude (APS), uma vez que esta desempenha um papel importante
na protecéo da saude, na prevencao e controle da doenca, por
meio do diagndstico precoce, tratamento, acompanhamento e
monitoramento individual e familiar.® Ademais, a APS constitui-se
como a porta de entrada do sistema de saude, mediante a
coordenacao do cuidado e ordenagéo das ac¢des dirigidas para a
redugéo das iniquidades sociais no acesso e para a qualidade dos
servicos de saude a populacdo, demandando dos profissionais
uma atuagéo intensiva em contexto de alta vulnerabilidade.”®

No exercicio laboral durante a pandemia da COVID-19, os
profissionais de saude que desenvolveram suas atividades assistenciais
mediante o contato fisico para a realizagdo dos seus cuidados
constituiram um grupo com elevada exposi¢do a contaminagéo.
Essa realidade gerou receios de contaminacdo e transmisséo aos
familiares, sobrecarga de trabalho, estresse, falta de Equipamentos
de Protecéo Individual (EPI), jornadas extensas e desgaste fisico e
emocional, repercutindo negativamente na saude dos profissionais.’

Conforme Dejours,'® na Psicodindmica do Trabalho,
acontecimentos disruptivos como a pandemia puderam desestabilizar
o equilibrio psiquico dos trabalhadores, intensificando o sofrimento
quando as condic¢des e a organizagdo do trabalho impediram a
mobilizacdo de estratégias defensivas coletivas.

Sabe-se que mesmo antes dos desafios da pandemia da
COVID-19, a APS enfrentava uma inadequacgdo dos espacos
fisicos das unidades de saude, déficit de equipamentos,
materiais e recursos humanos, o que refletia nas condi¢des
e na organizagéo do trabalho." Publicagbes sobre o contexto
de trabalho dos profissionais de saude no enfrentamento da
pandemia da COVID-19 mostram que a maioria das pesquisas
tomou como sujeitos os profissionais de saide que atuam no
ambiente hospitalar.’>'* Contudo, embora existam estudos
sobre a atuacao da APS durante a pandemia,’®'¢ predomina-se
a investigacdo em ambiente hospitalar, com menor atengéo as
repercussoes subjetivas, ao prazer e ao sofrimento, vivenciadas
pelos profissionais da APS em seu contexto laboral cotidiano.

A saude do trabalhador é compreendida como resultante
das condi¢des de trabalho, recursos materiais, infraestrutura,
carga horaria e da organizagéo do trabalho, tais como diviséo
de tarefas, processos, relagdes hierarquicas e sociais, mediadas
pela experiéncia subjetiva de prazer e sofrimento.”® O prazer
decorre do reconhecimento, da identificagdo com a tarefa e da
possibilidade de realizagéo criativa; ja o sofrimento emerge da
impoténcia, frustragéo e confronto entre o trabalho prescrito e 0
real.’® Alguns estudos'”'® indicaram que tais relagdes puderam
ter sido intensificadas na APS durante a pandemia.

Dessa forma, compreender o contexto de trabalho e as
relagdes de prazer-sofrimento dos profissionais da APS durante a
pandemia subsidia intervencdes gerenciais e politicas de saude
do trabalhador, contribuindo para a qualificagéo do cuidado e a
protecéo da for¢a de trabalho. Portanto, este estudo objetivou-se
analisar o contexto de trabalho e as rela¢6es de prazer e sofrimento
de profissionais da APS na pandemia da COVID-19.

METODO

Trata-se de estudo com abordagem de métodos mistos e
estratégia de triangulagdo concomitante.’® Nesse estudo, optou-se
pelo método misto com predominéancia quantitativa (QUAN-qual),
porque o0s objetivos demandaram tanto a quantificagéo da extenséo
e intensidade das vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho
quanto a compreensao aprofundada dos contextos e processos
que as mediaram. A etapa quantitativa permitiu mensurar o
contexto de trabalho e os indicadores de prazer-sofrimento de
forma ampla na populacéo estudada, identificando padrbes
estatisticos e associagdes. Ja a etapa qualitativa complementou
essa visdo ao explorar as percepgdes, vivéncias e significados
atribuidos pelos profissionais as mudancas laborais impostas pela
pandemia, enriquecendo a interpretacéo dos dados numéricos.*

A etapa quantitativa utilizou delineamento transversal e
analitico, e a etapa qualitativa foi descritiva, com orientagédo
metodoldgica da Andlise Tematica de Conteudo.?' Este estudo
foi norteado pela ferramenta Mixed Methods Appraisal Tool
(MMAT), utilizada para fortalecer o rigor metodoldgico de estudos
de métodos mistos.*

O cenario do estudo foi um municipio do interior do estado do
Rio Grande do Sul (RS), Brasil, atendido na APS por 52 equipes
de saude, sendo 29 Equipes de Atencao Primaria (EAP) e 23
Estratégias de Saude da Familia (ESF). A pesquisa foi realizada
no periodo de setembro de 2021 a fevereiro de 2022.

A populacéo do estudo foi composta pelas 52 equipes de
saude da APS, totalizando 295 profissionais da APS, incluindo
médicos, equipe de Enfermagem, equipe de saude bucal e ACS.

Na etapa “QUAN”"todos os profissionais da APS que atuaram
no minimo ha seis meses no enfrentamento da pandemia da
COVID-19, em consonéancia com o tempo minimo previsto para a
avaliacdo das escalas de Contexto de Trabalho e de Indicadores
de Prazer e Sofrimento no Trabalho que compdem o Inventario
de Trabalho e Risco de Adoecimento (ITRA), foram convidados
via e-mail institucional, sendo incluidos aqueles que aceitaram
participar, os quais foram abordados presencialmente para
responder ao formulario eletrénico.

Dentre esses respondentes, uma amostra foi incluida na
etapa “qual”, sendo selecionada por sorteio aleatério estratificado
proporcional as categorias profissionais (médicos, enfermeiros,
técnicos de Enfermagem, ACS, cirurgides-dentistas e auxiliares
de saude bucal), a partir de uma lista fornecida pela Secretaria
Municipal de Saude. A proporcionalidade seguiu a distribuicao
real da populagéo (ex.: maior numero de ACS e enfermeiros).
Foram excluidos aqueles afastados do servico por férias, atestado
ou licenga de qualquer natureza no periodo da coleta de dados.
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A amostra da etapa “QUAN"foi constituida por todos os profissionais
que responderam ao formulario eletronico (n=224). Na etapa “qual’
foram sorteados 20 profissionais da APS, sendo o quantitativo final
(n=20), reavaliado e confirmado pelo critério de saturacéo tedrica,
alcancada quando novas entrevistas ndo acrescentaram elementos
significativos as categorias analiticas emergentes.

Os dados sociodemograficos foram coletados por meio de
variaveis categoricas dicotdmicas, como sexo e situagao conjugal,
e variaveis numéricas, como idade, numero de filhos, escolaridade,
carga horaria semanal, tempo de experiéncia na area da saude e
na unidade de saude; e os dados laborais foram compostos por
variaveis categdricas politbmicas, como categoria profissional, e
dicotémicas, como cargo de supervisdo ou coordenagao.

Os dados sobre habitos de vida e saude referentes a
pandemia foram obtidos por meio de varidveis categdricas
dicotémicas, enquanto as variaveis qualitativas ordinais, como
uso de bebida alcodlica e pratica de atividade fisica, foram
avaliados por meio de escala Likert de sete pontos (nunca “1”
a sempre “7”), e “alimentacao” foi avaliada por meio de escala
Likert de cinco pontos (péssimo “1” a 6timo “5”).

Para a coleta de dados quantitativos, foi utilizado um formulério
elaborado pelos autores, contendo questoes sociodemograficas,
laborais, referentes a pandemia e a saude, além de duas subescalas
do ITRA, instrumento composto por quatro subescalas, que
permitiu avaliar as dimensdes da inter-relagéo trabalho e risco de
adoecimento por ele provocado em termos de representacéo do
contexto de trabalho, exigéncias (fisicas, cognitivas e afetivas),
vivéncias e danos.?® Para este estudo, foram utilizadas as
subescalas de Avaliacdo do Contexto de Trabalho (EACT) e
a Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho
(EIPST), por sua adequagéo tedrica aos objetivos da pesquisa,
que se centraram na articulagéo entre as dimensdes objetivas
(condi¢cdes e organizagéo do trabalho) e subjetivas (prazer-
sofrimento), conforme a Psicodindmica do Trabalho. As outras
subescalas (custo humano e danos) foram excluidas para manter
o foco analitico e evitar sobrecarga do instrumento.

AEACT é composta por trés fatores: organizagéo do trabalho,
condicdes de trabalho e relacbes socioprofissionais. Trata-se de
uma escala de cinco pontos, onde 1 = nunca, 2 = raramente, 3 =
as vezes, 4 =frequentemente, 5 = sempre. No contexto de trabalho
consideram-se os riscos de adoecimento como: (1) acimade 3,7 =
avaliagao negativa, grave; (2) entre 2,3 e 2,69 = avaliagdo moderada,
critica; (3) abaixo de 2,29 = avaliacéo positiva, satisfatoria.?®

A EIPST é composta por quatro fatores, dois avaliam
as vivéncias de prazer no trabalho (realizagéo profissional e
liberdade de expressao) e dois avaliam as vivéncias de sofrimento
(esgotamento profissional e falta de reconhecimento). E uma escala
de sete pontos, onde 0 = nenhuma vez, 1 = uma vez, 3 = trés
vezes, 4 = quatro vezes, 5 = cinco vezes e 6 = seis ou mais vezes.

Para a analise dos fatores de prazer, itens positivos,
consideram-se a especificacéo, a qualificacéo e a frequéncia com
que avivéncia é experimentada, e classificam-se quanto aos riscos
de adoecimento no trabalho em trés niveis, com desvios-padrao
individuais, da seguinte forma: (1) acima de 4 = avaliacdo mais

positiva, satisfatéria; (2) entre 3,9 e 2,1 = avaliagdo moderada,
critica; (3) abaixo de 2,0 = avaliagéo para raramente, grave. Para
os fatores de sofrimento, itens negativos, a andlise foi realizada nos
seguintes niveis: (1) acima de quatro = avaliagdo mais negativa,
grave; (2) entre 3,9 e 2,1 = avaliagdo moderada, critica; (3) abaixo
de 2,0 = avaliagdo menos negativa, satisfatoria.?®

Na etapa “qual”, o roteiro de entrevista foi elaborado pelos
autores do estudo a partir da questao de pesquisa, sendo composto
por nove perguntas que versavam sobre o cotidiano de trabalho
na pandemia da COVID-19, a organizacdo do trabalho das
equipes, os riscos de adoecimento e o impacto sobre a saude.

A coleta de dados da etapa quantitativa foi realizada de forma
presencial por dois estudantes de Enfermagem previamente
treinados, com uso de um tablet fornecido pelo pesquisador para
acesso aos instrumentos da coleta de informagdes via formulario
eletrénico (Google Forms). A etapa qualitativa foi realizada pelo
primeiro autor deste artigo, de modo presencial no local de
trabalho, conforme combinado previamente com os participantes.
Os locais garantiram seguranga, conforto e privacidade para
pesquisadores e participantes. As entrevistas tiveram duragao
de aproximadamente 30 minutos, foram gravadas em 4udio
com gravadores digitais, apds a autorizagdo dos participantes,
e transcritas na integra no editor de textos Microsoft Word 2010.

Os dados da etapa “QUAN” foram codificados e transpostos
para o software Microsoft Excel e analisados com o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20.0.
As variaveis continuas foram descritas por meio de medidas de
tendéncia central e dispersao: média e desvio-padrao. Realizou-se
o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para verificar a distribuicdo
das variaveis; o teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher, conforme
a frequéncia da célula, para a associagé@o entre as variaveis
categoricas e o teste de Mann-Whitney para variaveis continuas
assimétricas. Foram realizadas correlagdes bivariadas de Pearson
para as variaveis simétricas e correlagdes de Spearman para
as variaveis assimétricas. Foram consideradas como diferencas
estatisticamente significativas aquelas com valores de “p” bicaudal
menor que 0,05, ou com Intervalo de Confianga (IC) de 95%. Foi
aplicado o Coeficiente Alpha de Cronbach, a fim de verificar a
confiabilidade das subescalas do ITRA.

Na etapa “qual” os dados foram transcritos e submetidos
a Analise Tematica de Contetido que ocorre em trés etapas:
pré-analise; exploracdo do material; e interpretagéo de dados.”® Na
pré-anadlise, realizou-se a leitura flutuante e a identificagéo
do material pertinente ao objetivo do estudo. Na exploragéo
do material, os depoimentos foram codificados e o conteudo
semantico organizado em categorias analiticas. Por fim, na
interpretacdo dos dados, procedeu-se a teorizagdo e a discussao
dos resultados a luz da Psicodindmica do Trabalho e de outros
estudos publicados na literatura cientifica.

Aintegracdo dos dados ocorreu de forma concomitante, utilizando
a técnica de complementaridade: os resultados quantitativos,
tais como escores elevados de sofrimento ou avaliagio negativa
do contexto de trabalho, guiaram a exploracdo qualitativa de
temas especificos, enquanto as narrativas qualitativas ilustraram
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e explicaram os padrdes estatisticos encontrados, permitindo
confirmag&o mutua, como, por exemplo, a associagao estatistica
entre as condi¢cbes de trabalho e o esgotamento, corroborada
por depoimentos sobre medo e insegurancga. Essa integracéo
foi organizada por meio de um joint display, que facilitou a
visualizagdo conjunta e a geragdo de meta-inferéncias.>*2°

Os principios éticos foram respeitados de acordo com a
Resolugéo n®466/12 e Resolugdo n®510/16 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). Foi obtido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que informou sobre as duas etapas e foi
enviado com o formulario on-line. Nas entrevistas, os nomes
dos profissionais de saude foram substituidos pelas siglas
MED para médicos, ENF para enfermeiros, TEC ENF para
técnico de Enfermagem e ACS para Agentes Comunitarios de
Saude, seguidos de uma ordenagao numeérica que representa
a sequéncia das entrevistas. O estudo foi aprovado pela
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em 15 de
julho de 2021.

RESULTADOS

A etapa “QUAN” foi constituida por 224 profissionais,
sendo 34 (15,2%) médicos, 45 (20,1%) enfermeiros, 16 (7,1%)
odontélogos, 44 (19,7%) técnicos/auxiliares de Enfermagem,
79 (35,3%) ACS e seis (2,7%) auxiliares/atendentes de
consultorio dentario. Observou-se o predominio do sexo feminino
(81,2%), com média de idade de 43,84 (+10,41), de raga/cor
autodeclarada branca (83,5%) e 158 (70,5%) eram casados(as)
ou possuiam companheiro(a). Quanto a satde dos participantes,
125 (55,8%) utilizavam medicag6es de uso continuo e 101 (45,1%)
relataram conviver com alguma doenga. Quanto aos dados
laborais, 178 (79,5%) ndo possuiam outro vinculo empregaticio
e 39 (17,44%) exerciam fungéo de coordenagao/supervisao.

Na Tabela 1, verificam-se média, desvio-padrao, minima,
maxima, Alpha de Cronbach e classificagao de risco dos fatores
da escala de avaliagcao do contexto de trabalho e da escala de
indicadores de prazer e sofrimento no trabalho. Todos os dominios
das escalas EACT e EIPST foram classificados como criticos,
com excecao da liberdade de expressao (satisfatdrio), indicando
repercussdes negativas da pandemia tanto nas dimensodes

objetivas (condi¢cdes e organizacao do trabalho) quanto nas
dimensdes subjetivas (prazer-sofrimento).

A Tabela 2 apresenta os fatores da escala de contexto do
trabalho e da escala de indicadores de prazer e sofrimento no
trabalho conforme as variaveis sociodemograficas e laborais
dos profissionais da APS.

Na etapa“qual”, 20 profissionais de saude foram entrevistados,
dos quais trés eram médicos(as), quatro eram enfermeiros(as),
trés eram técnicos(as) de Enfermagem e dez eram ACS. A partir
da andlise dessas entrevistas, emergiram quatro categorias: (1)
Incertezas da pandemia da COVID-19 no contexto da APS; (2)
(Re)adaptacdes nas condi¢gbes e na organizagéo do trabalho
em APS frente a COVID-19; (3) Vivéncias de prazer e sofrimento
no trabalho em APS na pandemia da COVID-19; e (4) Impacto
na saude dos profissionais diante da COVID-19.

Na categoria “Incertezas da pandemia da COVID-19 no
contexto da APS”, os profissionais relataram inseguranca, medo
e falta de preparo inicial devido & novidade do virus e a auséncia
de protocolos claros, o que contribuiu para o sofrimento subjetivo.

No inicio, a gente ficou bem a deriva, no sentido de que
vinham muitas orientagdes o tempo todo, todo dia tinham
novas atualizagbées de manejo, de como lidar com os
casos, do que fazer, ter que encaminhar pra emergéncia
ou ndo. (MED 5)

No inicio, faltou conhecimento, a gente néo tinha tanta
organizagdo com relagdo a coletas de PCR, né? E pra
onde nds poderiamos encaminhar os usudrios. (ENF 14)

O problema da pandemia € que gerou muitas duvidas nas
pessoas, como em nos, profissionais da saude, chegou
um momento que ndo sabiamos mais o que tinhamos
que fazer. (ACS 7)

Na categoria “(Re)adaptag¢des nas condi¢des e na organizagao
do trabalho em APS frente a COVID-19”, os profissionais destacaram
mudancas nos processos assistenciais, redistribuicéo de tarefas,
suspensao de atividades rotineiras, priorizagdo de atendimentos
a COVID-19 e inadequag0es estruturais, bem como espacos
improvisados e falta de salas isoladas.

Tabela 1. Média, Desvio-Padrao, Minima, Maxima, Alpha de Cronbach e Classificagdo de risco dos fatores da Escala de Avaliagdo
do Contexto de Trabalho e Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho. Porto Alegre (RS), Brasil, 2024.

Escala Fatores Médiat DP Minima Maxima  Alpha de Cronbach Classificacdo de risco
Organizagdo do trabalho 3,45+0,71 1,45 5,00 0,87 Critico
EACT RelagGes socioprofissionais 2,510,92 1,00 5,00 0,91 Critico
CondigBes de trabalho 3,22+1,02 1,00 5,00 0,93 Critico
Realizagdo profissional 3,96%1,41 0,33 6,00 0,92 Critico
e Liberdade de expressdo 4,30+1,37 0,00 6,00 0,90 Satisfatério
Esgotamento profissional 3,29+1,71 0,00 6,00 0,92 Critico
Falta de reconhecimento 2,33+1,69 0,00 6,00 0,92 Critico
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Tabela 2. Avaliagdo do Contexto do Trabalho e dos Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho conforme as varidveis
sociodemograficas e laborais dos profissionais de satde da APS na pandemia da COVID-19. Porto Alegre (RS), Brasil. 2024.

Escalas EACT EIPST
o Organizagdo Relagdes Condigdes de Realizagdo Liberdade de Esgotamento Falta de
atores
do Trabalho Socioprofissionais Trabalho Profissional Expressao Profissional Reconhecimento
. Médiat DP Médiat DP Médiat DP Médiat DP Médiat DP Médiat DP Médiat DP
Variaveis
P P P P P P P
Sexo 3,48+0,68 2,51+0,92 3,25+1,03 3,96+1,34 4,31+1,30 3,42+1,71 2,41+1,71
Feminino 3,30x0,77 2,49+0,88 3,07+0,97 3,99+1,70 4,28+1,63 2,731,62 2,00+1,59
Masculino 0,15 0,90 0,31 0,88 0,91 0,01 0,16
-0,17 -0.13 -0.11 0,11 0,05 -0,10 0,08
Idade*
0,11 0,57 0,86 0,84 0,45 0,12 0,21
Cor da pele
Branca 3,40+0,69 2,52+0,90 3,15+1,01 4,01+1,38 4,30+1,38 3,28+1,72 2,31+1,70
Preta/Parda/ 3,6610,73 2,43+0,98 3,54+1,00 3,75%1,56 4,32+1,33 3,33+1,69 2,44+1,64
Outra 0,04 0,58 0,37 0,30 0,95 0,88 0,66
. 0,01 0,07 0,04 -0,00 0,06 -0,01 0,05
Horas de sono
0,86 0,27 0,54 0,97 0,31 0,81 0,42
Situagdo conjugal 3,50+0,60 2,71+0,88 3,34+0,99 3,84+1,40 4,01+1,42 3,64+1,60 2,88%1,66
Solteiro 3,4210,74 2,42+0,92 3,16+1,03 4,01+1,41 4,43+1,33 3,15+1,74 2,11+1,66
Casado 0,45 0,31 0,23 0,40 0,03 0,05 0,001
; . -0,11 -0,24 -0,13 -0,04 0,10 0,04 -0,04
Numero de filhos
0,84 0,001 0,04 0,51 0,10 0,54 0,80
Medicagdo continua 3,46%0,69 2,64+0,98 3,29+1,08 4,02+1,39 4,33+1,34 3,28+1,69 2,27+1,81
Néo 3,43x071 2,40+0,85 3,1610,97 3,59+1,54 4,09+1,59 3,32+1,93 2,59+1,45
Sim 0,77 0,05 0,32 0,14 0,40 0,92 0,16
Convive com doenga 3,41+0,70 2,57+0,95 3,23+1,08 4,19+1,34 4,39+1,22 2,74+1,56 1,90+1,48
Nao 3,49+0,71 2,42+0,87 3,20+0,95 3,78+1,44 4,23+1,47 3,73+1,70 2,68+1,77
Sim 0,36 0,22 0,83 0,02 0,39 0,001 0,001
Escolaridade” -0,05 0,00 -0,07 0,05 -0,05 -0,07 -0,03
0,37 0,91 0,29 0,46 0,40 0,29 0,56
Categoria profissional
Médico 3,15+0,70 2,38+0,92 2,91+1,02 4,50+1,31 4,28+1,65 3,01+1,92 1,91+1,75
Enfermeiro 3,81+0,49 2,76%0,86 3,37+1,08 3,98+1,20 4,26+1,14 3,38+1,48 2,56+1,59
Odontdélogo 3,0610,84 2,63+0,97 2,82+1,13 3,86%1,73 4,12+1,80 2,43+1,84 2,05+1,93
Técnico/ Auxiliar de Enfermagem 3,34+0,65 2,40+0,90 3,16+1,05 4,36+1,32 4,64+1,37 3,08+1,75 2,05+1,74
Agentes/Auxiliar de assisténcia 3,52+0,69 2,42+0,89 3,37+0,85 3,46%1,44 4,18+1,29 3,75+1,62 2,69+1,62
ACS 3,21+1,01 2,81+1,37 3,18+1,67 3,46+1,44 4,47+0,64 2,14+1,14 1,16+0,82
Auxiliar/Atendente de consultério
L. 0,001 0,29 0,13 0,001 0,59 0,01 0,05
dentdrio
Tempo de experiéncia na area da -0,08 -0,10 -0,09 0,16 0,14 -0,13 -0,09
saude” 0,20 0,11 0,19 0,01 0,02 0,04 0,16
Tempo de experiéncia na unidade 0,14 0,08 0,19 0,001 0,04 0,15 0,09
de saude’ 0,02 0,26 0,01 0,99 0,54 0,03 0,17
L. " 0,06 0,001 -0,05 -0,03 -0,04 0,09 0,04
Carga horaria semanal
0,37 0,85 0,42 0,62 0,55 0,19 0,52
Cargo de coordenagdo/supervisdo 3,4310,71 2,54+0,97 3,27+1,04 3,91+1,41 4,26+1,38 3,32+1,74 2,34+1,68
Néo 3,52+0,68 2,3510,56 2,94+0,88 4,22+1,37 4,50+1,29 3,15+1,57 2,32+1,75
Sim 0,44 0,23 0,06 0,21 0,32 0,55 0,96
Trabalho em outro servi¢o 3,49+0,70 2,52+0,93 3,28+1,01 3,92+1,41 4,27+1,38 3,30+1,67 2,35+1,65
Nao 3,26%0,69 2,44+0,84 2,97+1,04 4,15+1,41 4,45+1,32 3,27+1,88 2,27+1,86
Sim 0,05 0,61 0,06 0,32 0,43 0,90 0,79
, . -0,02 -0,01 -0,01 -0,11 -0,09 -0,03 0,03
Uso de alcool
0,75 0,87 0,82 0,07 0,16 0,58 0,62
. ) . -0,10 -0,05 -0,05 0,15 0,13 -0,14 -0,20
Avaliacdo da alimentagdo
0,11 0,37 0,44 0,02 0,04 0,03 0,001
. L. L. -0,04 -0,05 -0,10 -0,06 -0,11 -0,05 -0,05
Dias de atividade fisica
0,47 0,42 0,12 0,37 0,09 0,42 0,41

Nota: Considerou-se a distribuicdo assimétrica das varidveis continuas e empregou-se o teste Mann-Whitney. Contudo, para fins de apresentagdo, optou-se por
incluir na tabela as médias e desvio-padrdo a fim de facilitar a interpretagdo dos achados. * Correlagdes de Spearman.
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Com a pandemia, os atendimentos foram parados,
né? De inicio ali, ndo tinha como fazer, tinha que deixar
reservado tudo para o virus. (ACS 15)

Nossa unidade acabou ndo dando conta do numero de
atendimentos, tentamos manter as consultas de pacientes
crénicos por telefone, para diminuir a circulagdo das
pessoas aqui na unidade, mas tivemos que centrar na
COVID-19. (ENF 20)

Para fazer a sala do COVID, a gente teve que trancar a
sala de curativos pelo turno da manha, porque a sala era
ocupada para isso também. (TEC ENF 10)

Na categoria “Vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho
em APS na pandemia da COVID-19”, emergiram relatos de prazer
ligados a realizagéo profissional, ao reconhecimento e as agbes
como a vacinagao, contrastando com o sofrimento associado
as perdas e ao contato com a doenga.

Eu senti prazer de ta aqui, de trabalhar como enfermeira
na pandemia, prazer de fazer. (ENF 13)

Um dos prazeres foi quando comecou a vacinagéo,
as campanhas de vacinagdo, né? A gente ver o povo
agradecido e se vacinando; ali no inicio, quanta foto que
a gente tirou de idosos, né?. (ACS 15)

Pelo menos, a gente estar ali para, pelo menos, conversar
e consolar aquela pessoa, porque, as vezes, o que as
pessoas precisam, num diagndstico de COVID, ndo é
medicamento, mas sim uma palavra de conforto. (MED 16)

Na categoria “Impacto na satide dos profissionais face a COVID-19",
destacaram-se sintomas de estresse, ansiedade, esgotamento
emocional, medo de contaminagao familiar e sobrecarga, incluindo
narrativas de inseguranca inicial, realocadas aqui por sua maior
adequacao ao sofrimento subjetivo e ao esgotamento profissional.

Eu adoeci nessa pandemia, e nao foi de COVID, foi
mental, foi muito estresse. (ACS 2)

Para mim, foi muito dificil trabalhar nesses dois anos, eu
adoeci a ponto de desenvolver crises de choro, passei
a usar medicamentos para controlar esses sentimentos
e precisei fazer tratamento psiquidtrico, pra minha
ansiedade. (ACS 3)

Foi se desgastando também lé no inicio, e que traz
efeitos ainda hoje, porque as pessoas também tdo mais
impacientes com o nosso trabalho, a gente também esta,
se sente sobrecarregado com esse monte de informagéo.
(MED 5)

Outro aspecto que se tornou visivel nas falas de alguns
entrevistados foi a sobrecarga de trabalho na APS durante a
pandemia da COVID-19.

Trabalhar na pandemia foi extremamente cansativo,
nods ndo tinhamos direito a licenga-prémio, nem férias,
nem nada. Na verdade, nao tinhamos direito de nada.
(ACS 2)

Eu acho que todos os profissionais envolvidos da saude
sentiram sobrecarga, ndo tem como ndo ter sentido.
(TEC ENF 19)

A andlise integrada dos resultados revela que a pandemia
modificou simultaneamente as condi¢des (infraestrutura
precaria, riscos fisicos) e a organizagéo do trabalho (pressao por
resultados, redistribui¢cdo de tarefas), repercutindo diretamente
na experiéncia subjetiva de prazer (realizagao, reconhecimento)
e sofrimento (esgotamento, medo, inseguranca).

A Figura 1 apresenta a integracé@o dos resultados “QUAN”
e “qual”’, combinados por conexdo dos dados no enfrentamento
da pandemia da COVID-19 pelos profissionais da APS.

DISCUSSAO

Este estudo destacou o impacto negativo da COVID-19 no
contexto de trabalho e suas repercussdes no sofrimento dos
profissionais atuantes na pandemia, evidenciado por classificagcdes
criticas nas escalas aplicadas, associadas aos relatos de
incertezas, necessidade de readaptagdes no trabalho, esgotamento
emocional, estresse, sobrecarga, inseguranga e medo.

As condi¢des de trabalho precarias, tais como infraestrutura
inadequada, espacgos improvisados, falta de equipamentos e as
alteracbes na organizagcéo do trabalho, como a redistribui¢cdo
de tarefas, a suspensao de atividades rotineiras e a pressao por
resultados, contribuiram para o sofrimento subjetivo, conforme
a Psicodinamica do Trabalho,® na qual obstaculos a realizagéo
laboral geram impoténcia, frustragcéo e estratégias defensivas
que, quando falham, conduzem ao esgotamento.?¢*

No entanto, fontes de prazer também emergiram, com niveis
satisfatorios em itens como orgulho, realizagéo profissional,
identificagcéo com tarefas e gratificacéo pessoal. Esses achados,
corroborados por relatos qualitativos sobre a vacinagéo, o
reconhecimento dos usuarios e a possibilidade de oferecer
conforto, ilustraram o conceito de prazer como decorrente
do reconhecimento simbdlico, da mobilizagado criativa e da
contribuigéo social percebida, mesmo em contextos adversos.'®

A luz da Psicodinamica do Trabalho, as condi¢cbes de trabalho
precarias, como ambientes desconfortaveis e equipamentos
insuficientes, geraram sofrimento ao confrontar o trabalho
prescrito com o real, impedindo a execu¢ao adequada das tarefas
e fomentando sentimentos de insuficiéncia. Ja as alteragdes na
organizacao do trabalho, como o ritmo excessivo, a cobranca por
resultados e a redistribuicao hierarquica de tarefas, intensificaram
o conflito de papéis e a ambiguidade, contribuindo para o estresse
e 0 esgotamento emocional %2629,

A precariedade das infraestruturas das unidades de
saude ja constituia uma problematica frequente na rotina dos
profissionais da APS. Todavia, a pandemia da COVID-19 agravou
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Figura 1. Joint-display da conexdo dos resultados QUAN (n=224) e qual (n=20) sobre as percepg¢des da organizacdo do trabalho e a compreensdo dos profissionais
da APS sobre a pandemia da COVID-19. Porto Alegre (RS), Brasil, 2024.
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essa realidade, com reorganizagéo das agendas para priorizar
sintomas respiratorios e improvisagao de espagos, como nas areas
externas e no uso de salas inadequadas. Estudos brasileiros em
cenarios semelhantes®’*' também evidenciaram inadequagéo
estrutural, superlotacéo e dificuldade na separacao de fluxos,
contrastando com experiéncias favoraveis em municipios com
maior suporte.®**

Observou-se que a pandemia da COVID-19 provocou
alteracdes significativas nas condi¢des de infraestrutura fisica,
Nos recursos materiais e na organizagao do trabalho, incluindo
processos de territorializagdo, longitudinalidade e coordenagéo
do cuidado dos profissionais da APS. Anteriormente, as unidades
baseavam-se nesses principios;* contudo, a pandemia exigiu
adaptacgdes que fragilizaram a infraestrutura, ampliaram o medo
e ainseguranc¢a, mas mantiveram a preocupacao em promover
o cuidado centrado nas necessidades dos usuarios, apesar
dos desafios.

Com base nos resultados do estudo, as condigdes de
trabalho precarias influenciaram negativamente a satisfagéo
profissional, gerando sentimentos de insuficiéncia para atender
as demandas respiratdrias e reducao de atividades previamente
realizadoras. A dificuldade em alocar usuarios suspeitos e realizar
testes em locais apropriados reforgou a necessidade de politicas
de investimento na APS, que historicamente recebeu menos
recursos que o setor hospitalar.*

Na Psicodindmica do Trabalho, o sofrimento resulta de
situacdes imprevisiveis que impedem a mobilizagao coletiva e
geram desgaste emocional.'® A realidade pandémica causou
sofrimento aos participantes, com medo de contaminagao familiar,
isolamento social e perdas de usuarios, achados semelhantes
a estudos internacionais que associaram medo, ansiedade e
depresséo a exposi¢ao ocupacional.®-

Por outro lado, o prazer relacionou-se a gratificagdo por
resultados positivos, tais como campanhas de vacinacgéo e
ao reconhecimento dos usuarios, fortalecendo a identidade
profissional.’®%% Essa retribuicdo simbdlica atuou como uma
estratégia de resisténcia ao sofrimento, destacando-se a
importancia da valorizagdo da APS em crises sanitarias.

As fragilidades apontadas reforcaram a necessidade de
fortalecer a APS, com investimentos financeiros, qualificagéo
profissional e infraestrutura adequada, especialmente no contexto
pés-pandemia e nas condigcdes persistentes da COVID-19.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Em sintese, a luz da Psicodinamica do Trabalho, os resultados
revelaram que a pandemia da COVID-19 modificou simultaneamente
as condigdes de infraestrutura precaria, os riscos fisicos e a
organizacgao do trabalho, tais como a redistribuicéo de tarefas
e a presséao por resultados na APS, repercutindo diretamente
na experiéncia subjetiva dos profissionais. Essas dimensoes
objetivas mediavam o prazer-sofrimento: os obstaculos laborais
geraram sofrimento, com predominancia do esgotamento,
medo e inseguranga, enquanto as fontes de reconhecimento e
realizacéo criativa como as a¢des assistenciais e a vacinacéo

fomentaram prazer como estratégia de resisténcia e preservacao
da saude mental.

As implicagdes praticas e gerenciais mostraram-se claras:
tornou-se urgente fortalecer politicas de saude do trabalhador na
APS, com investimentos em infraestrutura adequada, redugéo
de sobrecarga organizacional, programas de suporte psicoldgico
e valorizacéo profissional, com reconhecimento simbdlico e
material. Tais medidas nao apenas mitigaram o sofrimento, como
também promoveram o prazer no trabalho, contribuindo para a
sustentabilidade da for¢ca de trabalho, para a qualidade do cuidado
no SUS e para a preparacgao frente as futuras crises sanitarias.

Como limitagdes, destacou-se o delineamento transversal,
que impediu a andlise longitudinal de trajetorias de prazer-
sofrimento e o estabelecimento de causalidade temporal, além
de possiveis influéncias de fatores externos ndo controlados.
Além disso, a coleta de dados realizada durante a pandemia
foi impactada por dificuldades logisticas, pelos afastamentos
e pelo contexto emocional dos participantes, potencialmente
afetando a taxa de resposta e a profundidade das narrativas.

Sugeriram-se, para pesquisas futuras, estudos longitudinais
que acompanhassem aresiliéncia e a recuperagao pos-pandemia
dos profissionais da APS, explorando interveng¢des baseadas na
Psicodinamica do Trabalho para a promoc¢ao coletiva do prazer
no trabalho e a prevencéo do adoecimento. Este estudo refor¢a
a necessidade de uma abordagem holistica que integre as
dimensdes objetivas e subjetivas do trabalho, visando a prote¢éo
da saude dos profissionais e a efetividade do sistema de saude.
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