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RESUMO | OBJETIVO: Compreender o estresse no trabalho
de profissionais de Unidades Bésicas de Saude, no contexto
da pandemia de COVID-19. METODO: Estudo qualitativo, ex-
ploratério e descritivo. A coleta de dados se deu por entrevista
semiestruturada e observacdo sistematica. Os 20 participan-
tes do estudo eram profissionais de duas Unidades Bésicas de
Saude (UBS) de um municipio do estado da Bahia. Os dados
foram analisados utilizando-se o IRAMUTEQ (nuvem de pala-
vras e arvore da similitude) e a anélise de conteldo. RESULTA-
DOS: Constatou-se que a vivéncia do estresse é algo presente
e marcante no cotidiano dos profissionais de saide das UBS
pela proximidade com os usudrios e pela responsabilidade de
cuidar da saude destes. Eles tendem a ter frustragdes, insta-
bilidade, desgaste fisico e emocional e sofrimento devido as
pressdes do servico e as fragilidades do sistema de satde. O
medo durante a pandemia de COVID-19 trouxe a angustia vi-
venciada no ambiente laboral, social e familiar perante a difi-
culdade de desenvolver suas atividades didrias. Enfrentaram
situacdes de falta de respeito e de empatia, risco de contami-
nacdo, sobrecarga de trabalho, exaustéo fisica, discriminagdo
e isolamento. CONSIDERAGOES FINALIS: O estresse dos profis-
sionais de saldde das UBS se vinculou a vivéncia da sobrecarga
das atividades laborais, que foi intensificada com as medidas
de biosseguranca adotadas.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse. Trabalho. Unidade Baésica de
Saude. Profissionais de Satde. Covid-19.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To understand stress at work among
professionals in Basic Health Units, in the context of the
COVID-19 pandemic. METHOD: Qualitative, exploratory, and
descriptive study. Data collection took place through semi-
structured interviews and systematic observation. The 20
study participants were professionals from two Basic Health
Units (UBS) in a municipality in the state of Bahia. The data
was analyzed using IRAMUTEQ (word cloud and similarity
tree) and content analysis. RESULTS: It was found that the
experience of stress is something present and striking in the
daily lives of health professionals at UBS due to their proximity
to users and the responsibility of taking care of their health.
They tend to experience frustration, instability, physical and
emotional exhaustion and suffering due to the pressures of
the service and the weaknesses of the health system. Fear
during the COVID-19 pandemic brought anguish experienced
in the work, social and family environment due to the difficulty
of carrying out daily activities. They faced situations of lack of
respect and empathy, risk of contamination, work overload,
physical exhaustion, discrimination and isolation. FINAL
CONSIDERATIONS: The stress of health professionals at UBS
was linked to the experience of overload in work activities,
which was intensified with the biosafety measures adopted.

KEYWORDS: Stress. Work. Basic Health Unit. Health
Personnel. Covid-19.
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1. Introducgao

O estresse compreende um conjunto de fenémenos
psicolégicos e fisiologicos. Os fendbmenos psicologi-
cos se expressam como depressdo, insOnia, esgota-
mento fisico e psiquico. Ja os fisiologicos se revelam
em sintomas como queda de cabelo, cefaleia, dores
musculares e alteracbes gastrointestinais, segundo
alguns autores.” Nesse caso, os profissionais que sao
acometidos pelos dois fendmenos de forma crdnica
tendem a sofrer prejuizos na saude, diminuicao da
qualidade de vida, além da fragilidade no ambiente
de trabalho e com a familia.

O estresse é uma resposta natural do organismo, que
ajuda os seres humanos nos embates de sobrevivén-
cia. Em pequena intensidade, torna-se protetor e re-
solutivo, mas, em excesso, é prejudicial, pois impos-
sibilita bons resultados na resolucdo de problemas,
causa desordens fisicas e mentais, bem como traz
consequéncias significativas para o adoecimento dos
profissionais de saude."

A discussdo sobre o estresse tem aumentado de-
vido a pandemia de COVID-19, uma doenca que se
apresenta como uma pneumonia grave, contagiosa,
conhecida no mundo a partir dos primeiros casos re-
latados na cidade Wuhan na China, em dezembro de
2019. A descoberta de um novo coronavirus, transmi-
tido pelo SARS-CoV-2, trouxe altera¢8es sociais, preo-
cupacao, medo e muitas mortes. O virus se espalhou
rapidamente e, em marco de 2020, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) declarou estado de pande-
mia, devido as altas taxas de pessoas contaminadas
no mundo e a elevada mortalidade.?

A Unidade Basica de Saude (UBS) é a porta de entrada
para o usuario cuidar da saude, prevenindo agravos
de doencas e, assim, evitando superlota¢do nos hospi-
tais. Portanto, é essencial que esses servicos de saude
tenham atendimento de qualidade e estrutura ade-
quada para prestar servicos a popula¢do. Para isso,
torna-se mister que os profissionais de saude das UBS
também saibam lidar com a pandemia de COVID-19,
tenham conhecimento sobre os protocolos de manejo
e combate ao virus e, assim, possam manejar o estres-
se para preservar sua saude e a dos usuarios.?

A Ateng¢do Primaria a Saude (APS) proporciona a as-
sisténcia integral e integrada com promocao, pre-
ven¢do, cura, reabilitacdo, além da atencao biopsi-
quica e sociocultural. Por esse papel fundamental,
ela deve ser o centro dos sistemas de saude, com
abordagem territorial coletiva, comunitaria, voltada
para o cuidado integral dos pacientes, da familia e
da comunidade. Diante do contexto da pandemia, as
prioridades foram deteccdo precoce de casos e pro-
tecdo a populagdo frente a possibilidade de contagio.
O isolamento social, na maioria dos paises, foi uma
medida adotada para controle e prevencdo, mas nao
foi acompanhada de providéncias essenciais — como
educa¢do em saude, mobilizacdo comunitaria, inter-
setorialidade e interculturalidade, bem como apoio
financeiro suficiente para que pessoas de baixa ren-
da ficassem em casa em seguranca, nao obtendo, as-
sim, os melhores resultados.*

E perceptivel que a Equipe de Satude da Familia (ESF)
ndo foi muito eficaz durante a pandemia, devido a fal-
ta de coordenacdo nacional e de medidas sanitarias
organizadas, o que deixou a gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), em estados e municipios, em situa-
¢do fragilizada. Tal situagdo contribuiu para relegar a
ESF a um papel subalterno, diante das acdes de am-
pliacdo de leitos hospitalares e de unidades de tera-
pia intensiva (UTI), que deveriam ter sido planejadas
em conjunto e integradas aos servicos de APS. Assim,
as acOes de APS e de vigilancia em saude ficaram fra-
geis e fragmentadas.>

O estresse dos profissionais de salde aumentou com
a pandemia de COVID-19, um virus que possui alta
transmissibilidade, infectividade, letalidade e mortali-
dade, tendo sido a quarentena a primeira medida de
protecdo preconizada pela OMS.2

Nos anos de 2020 e 2021, devido a essa situacao, houve
um aumento dos fatores estressores para os profissio-
nais de salde das UBS. Esse virus causou alto nimero
de 6bitos de pessoas infectadas no mundo inteiro, in-
cluindo, os de profissionais de saude. Esses trabalhado-
res se tornaram mais vulneraveis e expostos ao virus,
por cuidarem das vitimas infectadas, o que aumentou o
risco de contaminac¢do em cada turno de trabalho, ele-
vando, cada vez mais, seus niveis de estresse.
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O estresse intenso dos profissionais de UBS esta re-
lacionado a varios fatores: baixa remuneragao, convi-
véncia estressante no ambiente do trabalho, falta de
empatia entre os profissionais, e ainda angustia por
ndo conseguir atender as necessidades da populacdo
com boas condi¢des. Este estudo demonstrou que
os profissionais estdo expostos também a violéncia
armada nas UBS localizadas dentro de comunidades
em que ocorre o combate a traficantes.

O pressuposto tedrico estabelecido para este estu-
do foi: o estresse no trabalho dos profissionais das
Unidades Basicas de Saude (UBS), no contexto da pan-
demia de COVID-19, abarca as dimensbes administra-
tivas, ambientais, organizacionais, assistenciais e pes-
soais. E os componentes estressores se relacionam
a organizac¢do, ao conhecimento restrito do contexto
pandémico e a dinamica do trabalho. Tal situacdo en-
volvia aspectos fisioldgicos, psicologicos e emocionais,
requerendo um manejo no sentido de transformar,
criar e recriar as praticas de saude para controle das
situacdes estressantes no contexto pandémico.

Diante da situacdo apresentada e da inquietagao
por ela causada, formulou-se a seguinte questao
de pesquisa: Como se da o estresse no trabalho
dos profissionais das unidades basicas de saude de
um municipio escolhido, no contexto da pandemia
da COVID-19?

Este estudo objetiva, portanto, compreender o es-
tresse no trabalho dos profissionais que atuam em
Unidades Basicas de Saude no contexto da pandemia
de COVID-19.

A pesquisa teve como cenario de estudo as UBS da
zona urbana da cidade de Santa Barbara, Bahia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e explo-
ratoério.

A pesquisa teve como cenario de estudo as UBS da
zona urbana de uma cidade de pequeno porte Santa
Barbara, situada num municipio da Bahia que disp&e
de sete (07) UBS, cinco (05) na zona rural e duas (02)
na zona urbana. A equipe de saude das UBS — cons-
tituida por médicos, enfermeiros, dentistas, agentes
comunitarios de saude (ACS), técnicos em enferma-
gem e auxiliares de dentista — realiza atendimentos
a criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos,
homens e mulheres. O estudo foi realizado nas UBS
da zona urbana, por serem essas as unidades com
guantitativo maior de profissionais de saude.

Os participantes deste estudo foram dois (02) médi-
cos generalistas, duas (02) enfermeiras (assistencial e
gerencial), quatro (04) técnicas em enfermagem, um
(01) dentista, um (01) auxiliar de dentista e dez (10)
agentes comunitarios de saude, totalizando 20 partici-
pantes. Todos os profissionais aceitaram participar do
estudo e atendiam aos critérios de inclusdo: estar em
pleno exercicio profissional e ter, no minimo, seis me-
ses de experiéncia profissional na unidade. Nenhum
profissional elegivel precisou ser excluido pelos cri-
térios previstos de exclusdo (encontrar-se em férias,
licenca maternidade, licenca prémio, licenga por pro-
blemas de saude ou qualquer outro motivo).

Para a coleta de dados, foram utilizadas a entrevista
semiestruturada e a observac¢do sistematica guiada
por um roteiro. A entrevista semiestruturada é uma
técnica que permite a contextualizacao acerca de um
determinado assunto, com maior direcionamento,
considerando valores culturais, sociais, econdmicos e
politicos envolvidos no tema. E necesséria, para a sua
utilizacdo, a compreensdo do assunto a ser abordado
a fim de melhor alcancar os objetivos pretendidos na
investigacao cientifica.?
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A observacdo sistematica é utilizada em pesquisas
qualitativas e ocorre em situacdes de campo ou de
laboratério. E uma técnica utilizada para registrar as
impressdes acerca de um determinado fenémeno, ob-
servado mediante um contato direto com as pessoas e
situagdes, ou por meio de instrumentos que auxiliem
0 processo de observacdo, visando, assim, colher da-
dos suficientes para a realizacdo da pesquisa.?

As entrevistas foram realizadas entre os meses de no-
vembro de 2021 e janeiro de 2022, por uma mestran-
da que ndo atua nas UBS em estudo, conforme dis-
ponibilidade dos profissionais escolhidos. Elas foram
realizadas na sala de reunido da Unidade ou nos con-
sultérios, em horarios em que ndo havia atendimento
ao publico, de forma a garantir a privacidade do parti-
cipante, e tiveram durag¢do de 10 a 30 minutos. O local
e o horario da entrevista eram os considerados apro-
priados e escolhidos pelo préprio participante.

Antes do inicio da entrevista, o participante rece-
bia uma explicacdo acerca dos objetivos da pesqui-
sa e assinava o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram gravadas em
um aparelho celular, por meio de software de gra-
vacdo de audio, apds a autorizacdo do participante.
Posteriormente, elas foram codificadas, de forma
continua, com a abreviatura ENT e o nUmero sequen-
cial correspondente (ENT1, ENT2, ENT3...) até a 20?
entrevista, para garantir o anonimato dos participan-
tes. Nenhum entrevistado manifestou interesse em
alterar as entrevistas.

A anadlise dos dados foi realizada em dois momen-
tos. No primeiro momento, foram utilizadas a analise
da similitude e as nuvens de palavras, com uso do
software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).

Para proceder a andlise do conteuddo textual, logo
apds o processo de gravacOes de audio das entre-
vistas, elas foram pré-analisadas, e, posteriormente,
transcritas, em um corpus textual, subdividido em li-
nhas de comando para cada grupo focal (20 no total).
A nuvem de palavras das entrevistas originou-se da
pergunta: Como vocé compreende o trabalho da UBS
no contexto da pandemia da COVID-19? Apds o uso
de software IRAMUTEQ, foi utilizada técnica de analise
de conteudo tematico de Bardin®, aplicada aos dados
das entrevistas e observacdes, com o objetivo de or-
ganizar e categorizar os resultados. O conteudo foi
analisado a partir das fases: organizacdo do material;
exploracdo do material; interpretacado e sintese. 2

Com relacdo aos aspectos éticos, buscando atender a
Resoluc¢do 466/12, o estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) através do protocolo n°
016/2004, institucionalizado através da Resolugdo
CONSEPE n° 49/2004. Buscou-se, a todo o momento,
respeitar a integridade, a confidencialidade e a segu-
ran¢a dos dados obtidos.

3. Resultados

A vivéncia do estresse nos profissionais de salde,
nas UBS examinadas, no contexto da pandemia de
COVID-19, foi analisada a partir da construcao da ar-
vore de similitude maxima e pela categoriza¢do dos
termos presentes nos diversos elementos, sendo
possivel apreender as situa¢Bes vivenciadas pelos
profissionais de saude. A sobrecarga de atividades foi
intensificada com as medidas de biosseguranca ado-
tadas, o que se refletiu no relacionamento da equipe,
tendo como desfecho situacbes de conflitos nas rela-
¢des interpessoais.
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Figura 1. Arvore de similitude referente & compreenséo e & vivéncia do trabalho nas UBS, no contexto da pandemia da COVID-19. Santa Bérbara, BA, 2022
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Na arvore de similitude, observou-se que as palavras trabalho, pessoas, estresse e pacientes se sobressairam. A pa-
lavra trabalho foi a mais centralizada, e se encontra interligada com estresse e vacina, o que sugere possibilidades
para prevenc¢do da ocorréncia, maior controle da doenca, reducdo da quantidade de casos e dos riscos. Durante a
pandemia da COVID-19, as atividades laborais aumentaram e, em consequéncia, foi gerado mais estresse.

Ademais, na sequéncia, emergiu a palavra pessoas, mostrando que houve um maior contingente de pessoas pro-
curando as UBS. Com o distanciamento social e com o aumento de pessoas a procura do servico, o medo se fez
presente nos profissionais de saude.

O termo pessoas vem acompanhado dos termos tristeza, vacina, dificuldades, telefone, atendimento, agendar e es-
tresse. Sabe-se que a pandemia de COVID-19 deixou as pessoas tristes com a situacdo, e a vacina se tornou uma
resposta que deu mais esperanca.

O recorte da nuvem de palavras (Figura 2) reitera o conteldo das entrevistas e demonstra as semelhancas das
palavras mais representativas dentro de cada corpus. Essa andlise mostra que os profissionais entrevistados con-
sideraram a pandemia e o cuidado prestado como situa¢des de evidéncia em seu trabalho.

Figura 2. Nuvem de palavras referente a compreensdo do trabalho nas UBS, no contexto da pandemia de COVID-19. Santa Barbara, BA, 2022
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Desvelando a representa¢do dos termos frequente-
mente mais citados pelos profissionais, pandemia e
cuidado aparecem com maior centralidade na nuvem
de palavras. Observou-se que os termos que apre-
sentam maior conectividade com a pandemia, repre-
sentados graficamente em fun¢do de sua frequéncia,
sdo: cuidado, visita, atendimento, mdscara, paciente e
casa. A representacdo grafica é realizada em funcao
da frequéncia de palavras.

O aumento do trabalho, caracterizado como sobre-
carga, além de aparecer na arvore de similitude e na
nuvem de palavras, foi também observado nas falas:

“O trabalho em si, desde antes da pandemia,
vivencidvamos os baixos saldrios, falta de
reconhecimento, sobrecarga de trabalho. Com a
pandemia, isso tudo aumentou ainda mais; a gente
acaba agregando mais fungdes, temos uma alta
demanda, e a pandemia trouxe outras obrigacbdes,
além das existenciais” (ENTT1).

“Uma sobrecarga na atencdo bdsica, fora do normal,
porque, para além dos nossos afazeres e dos
atendimentos didrios, temos a pandemia. Eu realizo
atendimentos jé programados, e, se chegar mais, eu
atendo, e sempre chega mais que os agendados” (ENT 3).

“Houve uma sobrecarga, chegamos a pensar que néo
famos dar conta” (ENTS5).

”

“Muita demanda, a gente pensou que néo ia dar conta
(ENT 6).

“Foi mais trabalho: o fluxo de atendimento aumentou
durante a pandemia” (ENT 7).

Ainda foram explicitadas outras situac8es referentes
as altas demandas de atendimento e a sobrecarga de
trabalho, as quais ocasionaram dificuldades no de-
senvolvimento do trabalho nas UBS durante a pan-
demia e contribuiram para o desenvolvimento do es-
tresse dos profissionais de saude.

“Eu acho que é um dos estresses, assim, é a alta
demanda” (ENT 3).

“Vivenciamos uma sobrecarga de trabalho muito alta”
(ENT 5).

“Uma sobrecarga muito grande; a vacina chega a
qualquer hora, e a gente ndio sabe com antecedéncia,
para sair avisando, e a comunidade procurando o
tempo todo, e isso é bem estressante” (ENT 10).

“E o telefone disponivel para a populagéo deixou a
gente muito mais exposta; eles acham que tém direito
de ligar o tempo todo, a hora que quiser” (ENT 12).

“Limitar um pouco a quantidade dos atendimentos, que
seria importante para a prevencdo, foi dificil” (ENT 20).

Para a melhoria do atendimento, a organizacao do
servico de saude é um procedimento relevante, bem
como a adogao de varias medidas, dentre as quais a
diminuicdo da sobrecarga de trabalho dos profissio-
nais e a adocdo de uma postura consciente, planeja-
da, de pensar e executar as a¢des de saude.

Em uma das falas, foi mencionado que os profis-
sionais de saude das UBS tiveram de assumir a res-
ponsabilidade de convencer a populagdo sobre a
importancia e a necessidade de tomar a vacina para
o enfrentamento da pandemia, 0 que tornou o traba-
Iho mais desgastante e cansativo.

Um depoimento ainda se refere ao problema de in-
vasdo de privacidade, devido ao fato de os usuarios
terem acesso ao celular pessoal do profissional de
saude, o que causava danos a saude mental, como
insbnia e uso de medicamentos controlados para
conseguir dormir, além de repercussGes na saude
mental da filha do informante:

“Sobrecarregou bastante. Entdo, assim, a gente
praticamente tem que obrigar a tomar a vacina,
porque agora tem que ter convencimento para as
pessoas tomarem a vacina. A carga hordria de trabalho
aumentou muito, a sobrecarga é o que mais estd
afetando. Eu, no dia que eu tivesse menos mensagens
no meu celular, eu tinha 5 mil. Eu passei a tomar
remédio para poder dormir, coisa que nunca tinha
acontecido. Minha filha teve sindrome do pénico,
minha mde é idosa, e a gente ainda tem que atingir
metas” (ENT 13).
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“O povo entra contato com a gente o tempo todo, é
mandando foto de cartdo, é um trabalho que nédo tem
hordrio, a gente ndo para” (ENT 14).

A profissional se encontrava em estado de ansiedade
e estresse. Além da sobrecarga de trabalho, outro de-
poimento aponta também problemas relacionados
aos remanejamentos entre setores, tornando a ro-
tina de trabalho ainda mais cansativa e estressante:

“Algo que nos estressa aqui, e que eu mesmo estou
sempre indo cobrir algum lugar, ndo consigo nem ficar
em um setor, e estar sempre substituindo os outros, fica
muito desorganizado [...]" (ENT 16).

Diante das inUmeras situag¢8es a que os profissionais
estdo expostos, podem-se destacar: desorganizacao
do servigo, condi¢des de trabalho inadequadas, ex-
posicdo ao virus, muitas exigéncias laborais e falta de
infraestrutura. Tais situa¢des causavam prejuizos a
sua saude fisica e mental.

Por ndo existir um fluxo de organizagao interna, um
informante enfatiza a desorganizacao do servico e
a sobrecarga dos profissionais, que ndo conseguem
ordenar suas fung¢des para possibilitar uma sequén-
cia adequada, e, assim, adotar medidas que redu-
zam a improdutividade e a sobrecarga, como mos-
tra a fala a seguir:

“Essa equipe sozinha ndo dd conta de atender a
demanda, principalmente em dia de campanha de
vacinagdo, até porque ndo tem dias certos para a
vacinagdo, e se torna muito complicado. Porque, as
vezes, a técnica tem que sair para fazer curativos, e

eu fico com uma técnica para dar conta de todas as
situagbes, medicamentos, curativos, que acontecem na
prépria unidade, e eu tenho que ir para a vacinagéo. Al
isso jd interfere no meu processo de trabalho, porque,
se eu estiver fazendo atendimento, eu vou ter que me
dividir entre atendimento e vacina. Entdo isso tudo
complica” (ENT 1).

Ao lidar com os usuarios e colegas de trabalho, a
ocorréncia de danos psicolégicos e emocionais se
tornou frequente e mais dificil de controlar, devido a
inseguranca e o medo que existiam durante a pande-
mia da COVID-19.

“A pandemia vem causando muitos danos para todos
nds, psicoldgicos e emocionais. Essa luta contra a
COVID-19, eu acho que que ndo é so profissional.

Muitos acabam levando para a vida pessoal e acaba
afetando tudo, tanto no nosso trabalho quanto no
dmbito pessoal. Tanto que nosso numero de pacientes
fazendo uso de medicagéo controlada, com danos
psicoldgicos, subiu muito, e isso é assustador. Eu
mesma estou assustada com tudo isso” (ENT 1).

“A gente sentiu muito medo, eu néo sabia como
lidar, era tudo muito novo, eu mesmo passei muita
dificuldade” (ENT 4).

“Por ser uma doenc¢a nova, ai vem o medo de levar
para casa” (ENT 5).

“E eu tinha que ficar trabalhando e fiquei com muito
medo; ndo entro nas casas das pessoas, como fazia
antes da pandemia” (ENT 10).

“F uma questdo de medo, e as familias também tém
medo” (ENT 11).

“Desde o inicio da pandemia, a gente ficou com medo,
mas tivemos que enfrentar” (ENT 20).

Essa constatacdo tem preocupado ainda mais os
profissionais de saude, pois a necessidade do uso de
medicacao controlada esta se tornando uma situagdo
inerente e rotineira.

Sentimentos de medo, ansiedade, angustia, inse-
guranca, constrangimento e estresse no desenvol-
vimento do trabalho, no contexto da pandemia da
COVID-19, estiveram presentes nas narrativas dos
profissionais de saude

“Meu Deus, com todos os cuidados a gente vai
controlando mais a ansiedade” (ENT 5).

“Risco de levar o virus para casa... Isso me levou ao
estresse, a questdo que o trabalho aumentou, nossas
tarefas vém crescendo” (ENT 8).

“Teve estresse, teve constrangimento entre nés e com 0s
pacientes” (ENT 9).

“Estresse estd altissimo. Quando chego do trabalho, em
casa, até minha filha mesmo fala: mamde a senhora
estd muito estressada” (ENT 11).
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“Esta dificil, porque é tanto trabalho, estd angustiante e
estressante” (ENT 12).

“Angustiada com essa situa¢do da pandemia. O medo
e a inseguranca séo enormes pelo fato de estarmos
lidando com variantes diversas, e as pessoas, em sua
grande maioria, estarem expostas” (ENT 15).

Através das falas e das observac®es, verificou-se que
os profissionais de salde passaram por desgaste
emocional e estresse, em decorréncia da angustia
vivenciada, associada a dificuldade de desenvolver
as atividades diarias no ambiente laboral, social e fa-
miliar. Foi ainda possivel observar que eles sofreram
falta de respeito e falta de empatia, associadas a alto
risco de contaminacdo, sobrecarga de trabalho, frus-
tracdo, discriminacdo, isolamento, falta de contato
com a familia e exaustao.

Os profissionais vivenciaram situacSes desconfor-
tantes de desrespeito, como se pode observar nas
falas seguintes:

“A populacdo tem uma grande dificuldade em agendar
as consultas. Todos os dias, a gente atende uma
quantidade de pacientes que ndo estavam agendados.
Isso acaba dificultando o trabalho da equipe. Vdrias
situagdes chatas, paciente ndo entende, equipe sai
como ruim. Eu ndo culpo sé os pacientes, inclusive
isso seria um papel nosso e da gestdo, um trabalho de
formiguinha, fazer orientacbes” (ENT 1).

“As pessoas néio marcam e néo tém paciéncia de
aguardar, e nos estressam” (ENT 2).

“Sempre tem um que acha que, por estar no lado da
situagdo politica, tem mais direito de quem é oposicdo.
Entéo, isso causa um estresse para a equipe, pois estes

acham que tém privilégios” (ENT 3).

“O que mais estressa a gente no nosso dia a dia,
independente do setor que a gente fica, é a falta de
entendimento, respeito e empatia dos pacientes.
Falta a compreensdo de que precisamos atender por
agendamento, e na ordem de chegada, e de acordo
com as prioridades que o SUS preconiza. Eles ndo
querem aceitar, e assim eles sGo muito grosseiros,
acabam estressando e magoando. Tem que ter
respeito!” (ENT 4).

As falas a seguir trazem varias situa¢des de conflitos
vivenciadas pelos profissionais de saude:

“Os pacientes, eles acham que tém que ser tudo como
eles querem, ter tudo, como se a gente pudesse resolver
tudo. Assim, falta empatia deles com a gente” (ENT 7).

“O povo fica me ligando o tempo todo, em todos os
hordrios, até altas horas da noite, para saber se vai ter
vacina” (ENT 10).

“O paciente, quando nos maltrata, isso me estressa,
mas eu relevo, até porque, as vezes, ele estd doente, vai
buscar a medicacéo e ndo tem. E ai sobra para quem
estd na frente, ai desconta tudo em nés” (ENT 16).

“Os pacientes, falta compreenséo, as vezes eles acabam
sendo indelicados com a gente, ndo tem paciéncia, ndo
quer esperar” (ENT 18).

“Pessoas que néo tém consciéncia, ndo respeitam
nosso trabalho, nGo sabem o que é responsabilidade e
compromisso, mas eu deixo passar [...]" (ENT 19).

Além dos sentimentos negativos apontados nas nar-
rativas, os profissionais de saldde relatam sofrer dis-
criminacdo, falta de contato com a familia e risco de
chegar a exaustao.

Os sentimentos de frustracdo, decepcdo e tristeza
sdo vivenciados pelos profissionais de saude das UBS,
devido a varios fatores, dentre os quais se destaca a
forma como os usuarios insatisfeitos com o servico
de saude se comportam, gerando sentimentos nega-
tivos frente aos maus-tratos. A falta compreensdo e
de empatia dos usuarios para com os profissionais
revela que o relacionamento e o vinculo com a comu-
nidade sdo frageis.

A relagdo interpessoal fragil entre os profissionais e
os conflitos entre eles também foram citados:

“Eu vejo assim que aqui todo mundo se coloca no

seu quadrado, me preocupo muito. Eu estou vendo
formas de homogeneizar e organizar a equipe, para
néo acontecer isso. Eu acho que, se todos se unissem, a
situagcdo poderia amenizar” (ENT 3).
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As narrativas tornaram possivel evidenciar a existén-
cia de um vinculo fragilizado entre eles:

“Eles respeitam mais o médico. Entdio, alinhamos com
0 médico depois de vdrias conversas. Na verdade,
amenizou a situacéo, mas ainda existe muita dessas
situacles de estresse” (ENT 4).

“Me deixavam desconfortdvel os impasses com a
enfermeira, e a parte organizacional, a questdo da
demanda. Ela jé saiu do posto inclusive. Ela que
organizava a agenda muito mal, por sinal, mas agora
melhorou” (ENT 5).

O ENTS5 culpa exclusivamente a colega de trabalho
pela desorganizacdo do servico. Desse modo, surgem
dificuldades, e ndo se consegue desenvolver o traba-
lho em equipe, ter harmonia, valorizar o trabalho do
colega, resultando em um desgaste desnecessario de
energia, pela falta de compreensao. O ENT5 revela
a existéncia de conflitos entre a equipe de enferma-
gem e a equipe médica.

Observou-se também, nos depoimentos, a presenca
de conflitos entre as categorias profissionais:

“Eu acho que as pessoas vém trabalhar aqui cheias de
preconceito. As enfermeiras, porque teve uma época
aqui que trocou de enfermeira aqui, do dia para noite.
A gente trabalha, faz nosso trabalho correto. Entéo a
gente também quer ter respeito na nossa, na nossa
autonomia. E ai o profissional que vier e vier com intuito
de querer ser mais que a gente, néo fica” (ENT 19).

“A prépria convivéncia com os colegas? Todos os
colegas a gente ficava um pouco com neura né?
Chegamos a dividir as equipes” (ENT 20).

4. Discussao

Os profissionais de saude fazem parte do grupo de
risco para a COVID-19, por estarem expostos direta-
mente no ambiente laboral, em condic¢Bes de trabalho
inadequadas ao atenderem pessoas que podem estar
infectadas, tendo maior risco de adoecer pelo corona-
virus, além do cansaco fisico e do estresse psicologico.

As palavras atendimentos e agendar, ligadas a pala-
vra pessoas, demonstram que as pessoas queriam
o atendimento sem o agendamento, 0 que resultava
em estresse para os profissionais de saude.

A palavra paciente vem acompanhada dos termos
unidade, estrutura, profissionais e vacina, o que repre-
senta a grande procura pelos servicos da UBS. Por
sua vez, a falta de estrutura fisica e a demanda por
vacinagdo levam a necessidade de mais profissio-
nais, o que promove as dificuldades vivenciadas pe-
los profissionais de salde no contexto da pandemia
da COVID-19. A vivéncia do estresse dos profissionais
se refere ao aumento das demandas, durante a pan-
demia da COVID-19, e a superlota¢do da unidade, os
baixos salarios, a falta de reconhecimento profissio-
nal e financeiro, agregando mais atividades aos pro-
fissionais das UBS.

A expressdo “estresse” sugere dificuldades para
realizar o trabalho devido a sobrecarga e as de-
mandas de atendimentos, deixando os profissio-
nais mais estressados.

Vale ressaltar que as palavras que mais sobressaem
na arvore de similitude estdo relacionadas ao estres-
se dos profissionais de saude no trabalho das UBS,
o que foi agravado com a pandemia da COVID-19, ja
que o trabalho foi intensificado com o aumento do
fluxo de pessoas necessitadas de atendimento.

No que diz respeito ao principal impacto referido pe-
los entrevistados, que foi a sobrecarga de trabalho no
periodo pandémico, seria fundamental que fosse fei-
to, nas UBS, um redimensionamento do nimero de
profissionais de acordo com a demanda, bem como
a criagdo de novos setores e equipes especificas para
casos da COVID-194 o que ndo aconteceu.

O trabalho em APS, durante a pandemia, foi realiza-
do de forma mais precaria, pois faltou coordenacao,
organizacdo e fluxo para que a sobrecarga nao fosse
tdo alta, maior do que em outros paises, com siste-
mas de salde orientados para essa aten¢do, como o
caso de Portugal, mesmo com a sobrecarga percepti-
vel da pandemia de COVID-19.
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Assim, os profissionais ndo desenvolvem o autocui-
dado, dedicando-se quase exclusivamente ao tra-
balho e acabam adoecendo."'? Ademais, promover
a reorganiza¢do da rede de servicos de salde, sua
reestruturacdo e integracdo das unidades de saude,
nas suas diversas complexidades e densidades tecno-
l6gicas, de modo a possibilitar relagdes humanizadas
e resolutivas entre a equipe de salde e as familias
das areas de abrangéncia das UBS, devem constituir
metas a serem alcangadas.”®

Diante das falas examinadas, verifica-se a neces-
sidade de comprometimento organizacional, pla-
nejamento de acdes e educacdo em salde, para as
equipes e os usuarios das UBS. Apesar de se desta-
car o servico e o esforco dos profissionais de saude
das UBS para sanar as necessidades da populacao,
€ importante reconhecer que eles convivem com a
desvalorizacdo de seu trabalho e admitem que falta
organizar e planejar as ac6es no servico.

Cansaco, insdnia, tensdo, esgotamento mental e fisico,
diminuicdo da capacidade cognitiva e de motivacao
para produzir bons resultados sdo alguns impactos
causados pela sobrecarga de trabalho responsaveis
por doencas como Sindrome de Burnout, transtorno
de ansiedade, depressao e sindrome do panico.”

As situa¢des geradoras do estresse, como ansieda-
de, sintomas depressivos, insdnia, negacdo, raiva e
medo prejudicam a capacidade de tomada de deci-
sdes dos profissionais de saude? além de promover
adoecimento mental por esgotamento profissional.>”
Quando submetidos a novas rotinas e ambientes es-
tressores, eles tendem a somatizar os problemas, o
que interfere diretamente em suas atividades labo-
rais e em sua qualidade de vida.”

No processo de observagao sistematica, foi verificada
falta de compreensdo, de paciéncia, de respeito e de
empatia, e ainda a presenca de conflitos e de situacdes
de desgaste e de estresse nos momentos de atendi-
mento aos usuarios das UBS. Assim, ressalta-se que
a falta de compreensdo e de empatia dos usuarios
em relacao aos profissionais de saude revela que os
conflitos no trabalho desses profissionais sdo reais e
frequentes. Em outras narrativas, ficou claro que tam-
bém os entrevistados se mostram resilientes.

O conflito deve ser visto como elemento natural, pois,
sem conflitos, a sociedade teria uma configura¢ao

amorfa, pois, numa democracia, é necessaria a plura-
lidade de posi¢Oes e a possibilidade de confronto de
diferentes perspectivas e preferéncias.'?

Entretanto, existem danos ou prejuizos evidentes
gerados por conflitos entre profissionais e usuarios
do sistema de saude — como a falta de compreen-
sdo, sociabilidade, respeito e companheirismo no
trabalho em equipe, além da compaixdo, que sao
atitudes e sentimentos imprescindiveis ao equilibrio
dos seres humanos.

Apesar de se admitir que os conflitos sdo inerentes as
relacdes, uma realidade por vezes inevitavel, existem
situacbes em que eles podem ser evitados, pois nao
solucionam os problemas, além de resultarem em si-
tuacdes desconfortaveis e desnecessarias. Precisam
ser pacificados e resolvidos com flexibilidade, de forma
a evitar o confronto e a falta de respeito e de empatia.™

Os conflitos entre enfermeiros e agentes comuni-
tarios de saude, revelados na entrevista do ENT19,
constituem situa¢Bes constrangedoras e desgastan-
tes. O enfermeiro é o responsavel por organizar a as-
sisténcia da unidade, além das atribui¢des assisten-
ciais, a resolucdo de problemas e a organiza¢ao da
equipe. As responsabilidades desses agentes de sau-
de terminam sendo transferidas para as enfermeiras,
agregando muitas fun¢8es e gerando desgaste emo-
cional, perda de energia e equilibrio, que contribuem
para o aparecimento do estresse.

Ademais, esses profissionais, quando inseridos em lo-
cais que ndo sdo de sua escolha, com novos colegas,
novas rotinas e ambiente novo, acrescidos de sobrecar-
ga de trabalho, manifestam sintomas como estresse,
ansiedade, depressdo e outros transtornos mentais.™
Os remanejamentos de profissionais entre setores de
saude sao, portanto, situa¢des geradoras de estresse,
pois eles sdo levados a desempenhar atividades que
ndo executavam anteriormente, 0 que se agrega ao
medo de se contaminar e contaminar seus familiares,
aumentando sua inseguranca e seu sofrimento.™ Tais
remanejamentos de escalas, devido a falta de profis-
sionais, conduzem a mudancas na rotina de trabalho,
de forma aleatoria. Tais situa¢des demonstram que os
profissionais necessitam de planejamento e organiza-
¢do no servico. As informac8es recebidas sem antece-
déncia dificultam a organiza¢do das atividades a serem
desenvolvidas, e a realizagdo de muitas, ao mesmo
tempo, traz sobrecarga e desencadeia o estresse.
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Os médicos assim como os enfermeiros, podem rea-
lizar a¢bes de orientacao, monitoramento e reavalia-
¢do dos casos de COVID-19 por meio de tecnologias
de comunicagdo, como liga¢Bes e videochamadas, o
que permite a continuidade dos servicos e 0 acom-
panhamento dos usuarios, além da oferta de outros
servi¢os, como vacinas, grupos de apoio e encami-
nhamentos para outros atendimentos de referéncia.
Porém, diante do cenario da COVID-19 e devido ao
fato de a APS ndo ter, a sua disposi¢do, as adequadas
tecnologias de comunicacdo — computadores com
acesso a internet — para a continuidade dos servigos
prestados, o acompanhamento aos pacientes ficou
comprometido, bem como a adesdo a praticas do
cuidado com a saude.’®

Ha profissionais de salde mais propensos ao desen-
volvimento de estresse, pois sdo os que se dedicam
ao trabalho com maior intensidade: psic6logos, mé-
dicos, fisioterapeutas e enfermeiros. Sdo as catego-
rias com maiores chances de desenvolver estresse
proveniente do trabalho.’

Assim, algumas medidas sdo necessarias, como a
realizacdo de planejamento e treinamento, além de
outras alternativas que favorecam a qualidade de
vida do trabalhador da saldde. Deve-se investir em
iniciativas que permitam melhorar a saude fisica,
como promover ag¢des que previnam a sobrecarga
de trabalho, organizar o processo de trabalho e pro-
porcionar cuidados aos profissionais de saude para a
melhora de seu bem-estar.’?

Os danos psicoldgicos e emocionais, assim como a vi-
véncia do medo e as dificuldades no trabalho devido
a COVID-19 trouxeram muitas consequéncias aos pro-
fissionais de saude. O medo € extensivo a vida familiar
e social, pois afeta todos os ambitos da vida. Faz-se
necessario promover um planejamento das ac8es de
saude e a definicdo de estratégias de enfrentamento
aos percalcos decorrentes da pandemia, ndo s6 no
ambito do trabalho, como também nos comprometi-
mentos que atingem a vida familiar e social.

Os profissionais de saude, na primeira fase da epi-
demia, momento de muita tensdo e medo frente ao
novo virus, desenvolveram um estresse cronico, com
sobrecarga fisica e mental, situacdo que esta se pro-
longando, mesmo nos anos posteriores a pandemia.

No Brasil registrou-se uma crise politica, econémi-
ca e social, devido a falta de coeréncia e obediéncia

as recomendacgdes da OMS, bem como as medidas
adotadas, ou ndo adotadas. No pais a pandemia
ocasionou um grande numero de casos, contribuin-
do para o sofrimento dos pacientes e dos profissio-
nais de saude. A vacinacdo foi tardia, se comparada
com a de outros paises, fator que afetou a percep-
¢do derisco e a saude mental dos profissionais, pois
0 medo e a preocupacao de se infectar ou infectar
outras pessoas aumenta o adoecimento e o agrava-
mento do sofrimento mental. Era necessaria a ado-
¢do de medidas de protecdo a salde e uma assistén-
cia de qualidade nas unidades de saude.'®

A inseguranca, o0 medo e a angustia sdo geradores de
estresse, influenciam na produtividade dos profissio-
nais de saude, ocasionando improdutividade.’> Essas
emocdes, juntamente como sofrimento, frustracao, de-
samparo, desanimo, impoténcia, insatisfacao, tristeza,
desgaste fisico e emocional, dor e sobrecarga de traba-
Iho, sdo fatores que ocasionaram um estresse significa-
tivo nos profissionais de salde durante a pandemia.'213

Os profissionais da linha de frente ficaram vulnera-
veis, desde o inicio da pandemia, com comprometi-
mentos fisicos, fisioldgicos, ergondmicos e psiquicos,
devido as longas jornadas longas de trabalho e ao
excesso de exigéncias. Para tanto, precisavam de um
cuidado voltado para sua saude fisica e mental.™”

De acordo com este estudo, o distanciamento social
ocasionou restricBes nas rela¢gdes sociais, intensifi-
cando o rompimento de rela¢des afetivas, a soliddo
e a distancia de familiares. A pandemia de COVID-19
mudou todas as rotinas dos profissionais, alterando
totalmente as rela¢des entre os usuarios e os profis-
sionais da saude.”

Devido a angustia vivenciada, o isolamento social se
associou a dificuldade de desenvolver as atividades
diarias no ambiente laboral, social e familiar. Os pro-
fissionais de salide passavam por falta de respeito e
de empatia, associadas a alto risco contaminagao, so-
brecarga de trabalho, frustra¢do, discriminagao, iso-
lamento, falta de contato com a familia e a exaustdo.

Reitera-se que o conflito é inerente as rela¢des e que
é uma realidade inevitavel. Entretanto, ha situacdes
que os conflitos poderiam ser evitados, pois eles ndo
solucionam os problemas, apenas resultando em si-
tuacBes desconfortaveis, desnecessarias, que preci-
sam ser pacificadas e resolvidas, para evitar confron-
to, falta de respeito e de empatia.'®
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De acordo com este estudo, a rela¢do interpessoal
fragilizada, a falta de compaixao e solidariedade com
o colega limitam as a¢des de trabalho em equipe
para promocdo da saude. Quando ndo ocorre o sen-
timento de solidariedade, no trabalho em equipe, as
dificuldades aumentam, refletindo-se, assim, na con-
figuracdo de uma equipe fragmentada, fragilizada e
adoecida mentalmente.””

Quando existe uma equipe unida, capacitada e trei-
nada, as atividades laborais sdo melhor executadas,
pois as boas rela¢des interpessoais aprimoraram as
competéncias, contribuem para a capacitacdo dos
profissionais, melhoram a qualidade dos servicos,
transformam as intera¢des e promovem um melhor
entendimento entre as partes envolvidas."”

O estudo sinaliza que a vivéncia do estresse pelos
profissionais de salde das UBS, no contexto da pan-
demia da COVID-19, perpassa por: falta de organiza-
¢do do servico executado pelos profissionais e ma
gestdo; sobrecarga de trabalho; cobranca excessiva e
medo do fracasso; novas rotinas e protocolos; confli-
tos nas relac8es entre pacientes e profissionais; con-
flitos nas relagdes entre os proprios profissionais de
saude em exercicio.’2

O estudo apresenta algumas limita¢es, que se re-
ferem a presenca de diferencas entre os discursos
dos entrevistados, principalmente com rela¢do as
atividades na unidade, e as medidas que poderiam
ser usadas para melhorar os fatores estressores,
além do local de aplicagdo das entrevistas, que, as
vezes, apresentava muito ruido, mesmo que em
curtos periodos de tempo, mas que podem ter in-
terferido nas respostas.

5. Consideracgdes finais

Os resultados alcangcados respondem aos objetivos
e aos pressupostos tedricos estabelecidos para o
estudo. O estresse, em profissionais de saldde que
atuavam em UBS, no contexto pandémico, foi rela-
cionado, principalmente, a organiza¢ao do servi¢o e a
dinamica de trabalho. Ficou evidenciado que o traba-
Ilho se desenvolvia frente a situa¢des desgastantes e

que exigiam equilibrio emocional, competéncia técni-
ca e ética, resiliéncia e habilidade, requerendo o uso
de mecanismos de coping para o manejo do estresse.

O estresse no trabalho dos profissionais de salde das
UBS, no cenario da pandemia de COVID-19, perpassa
pela vivéncia de sobrecarga das atividades laborais,
intensificada com as medidas de biosseguranca, o
que se reflete no relacionamento da equipe, tendo
como desfecho conflitos nas rela¢8es interpessoais.
A valorizacdo do profissional, tanto pela importan-
Cia e necessidade do seu fazer laboral, quanto pela
situacdo salarial, com piso coerente e carga horaria
de trinta horas, sdo pontos que necessitam estar na
pauta da luta de toda a categoria.

Ressalta-se que o distanciamento social foi um dos
aspectos citados como causa de restricdes nas rela-
¢Bes sociais, com rompimento de relacionamentos
afetivos, soliddo e distancia de familiares. Por sua
vez, a vivéncia de situacdes dificeis, como superlota-
¢do da Unidade, falta de estrutura fisica, condi¢des
de trabalho inadequadas, novas rotinas e protocolos,
necessidade de mais profissionais e o remanejamen-
to de setores sinalizam a necessidade de reorganiza-
¢do do servico, para diminuir a exposi¢do ao virus. A
ndo organizacdo da demanda por vacinagao, os bai-
xos salarios, a falta de reconhecimento profissional
e financeiro e a ansiedade em excesso sdo situagdes
geradoras de estresse, o que causa danos a vida e
a saude fisica e mental dos profissionais. Isto posto,
foi possivel apreender que a vivéncia do estresse no
trabalho dos profissionais de saide das UBS, no ce-
nario da pandemia da COVID-19, é permeada por da-
nos psicolégicos e emocionais frequentes e de dificil
controle, devido a inseguranca, ao medo e a angustia
que influenciam na produtividade desses profissio-
nais, ocasionando a improdutividade.
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