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Resumo

Objetivou-se compreender as repercussoes a saude mental do trabalhador
no enfrentamento a COVID-19, visto ser fundamental no planejamento e
implementacao de agoes para a melhoria das condigoes de vida e trabalho.
Pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem qualitativa, no Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Foram entrevistados traba-
lhadores de saude que compunham a equipe assistencial, administrativa
e servigos de apoio. A pandemia revelou outros fatores estressores para o
trabalhador, cujas repercussoes psicoldgicas negativas podem ser dramati-
cas e duradouras, haja vista o contexto do SAMU apresentar alto risco para
o sofrimento mental pela imprevisao de situagdes além do contato com a
gravidade e com a morte.

Palavras-chave

psicodinamica do trabalho, trabalhador de saude, salide mental, servico de
atendimento movel de urgéncia, pandemia

Introducao

A pandemia causada pela doenca do coronavirus de 2019 (COVID-19) provo-
cou sérios impactos nos modos de vida das populagoes, cujas repercussoes,
além de ordem sanitaria, sdo também de ordem social e econémica, em
especial na saude mental. A Organizacao Mundial de Satude (2023) confirma
que foram 767.750.853 casos confirmados e 6.941.095 mortes em todo o
mundo, enquanto no Brasil foram 37.625.916 casos confirmados e 703.291
obitos, até o0 més de junho do ano de 2023 (Ministério da Saude, 2023).

Diversas ocupacoes sao vulneraveis a essas repercussoes. No entanto, tra-
balhadores que prestam o cuidado a salde, estao mais expostos ao risco de
desenvolver alteracoes mentais, devido a exposi¢ao continua a situagoes
complexas e fatores como a sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de recur-
sos humanos e materiais, infraestrutura inadequada e o elevado potencial
de contaminacao do virus. As causas responsaveis por estas alteracoes es-
tao relacionadas ao préprio profissional,ao ambiente de trabalho e ao con-
vivio social, sobre os quais os niveis de estresse se intensificaram durante
a pandemia. Demandas extremas de trabalho podem ser causa de sintomas
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como ansiedade e depressao e terem como desfecho a sindrome de burnout
(Soares et. al., 2022).

No ambito do trabalho, essas experiéncias se constituiram por intensas
transformacgoes dos processos de subjetivagao coletivos e individuais, de
formas singulares, que se potencializam nos trabalhadores da saude.

Para Machado (2008), é importante conceituar profissionais e trabalhadores
da saude. Profissionais sao os que tém formacgao ou qualificagao profissional
especifica para o desempenho de atividades ligadas ao cuidado ou as agoes
de saude; ja os trabalhadores sao os que se inserem direta ou indiretamente
na atengao a saude no setor saude, podendo ter ou nao formagao especifica
para as funcdes atinentes. Os trabalhadores do Sistema Unico de Saude sdo
0s que se enquadram como profissionais ou trabalhadores da saude, inseri-
dos na atencao a saude das instituicdes no Sistema Unico de Saude.

A saude mental € um campo extenso e complexo do conhecimento, atraves-
sado por saberes intersetoriais, que abrange nao sé aspectos da psicopa-
tologia, mas também da psiquiatria, neurologia, neurociéncias, psicologia,
psicanalise, fisiologia, filosofia e das ciéncias sociais, onde o sujeito, para ser
visto, precisa ser inserido na sua realidade social, religiosa, cultural, ideolé-
gica, histdrica e coletiva, uma vez que tanto a salde quanto a doenga men-
tal nao decorrem apenas de atributos individuais, mas, sobretudo de fatores
que inserem o individuo na coletividade (Amarante, 2007).

A saude/doenca mental € vista sob trés perspectivas. A primeira é a do so-
frimento mental, que se apresenta como uma desordem emocional sem, no
entanto, se caracterizar como um transtorno mental, que pode progredir ou
nao, na dependéncia de outros fatores. Em sequndo aparece o desgaste psi-
quico, que pode ser desencadeado por fadiga devido a intensas jornadas de
trabalho e demandas de trabalho excessivas, podendo levar a despersona-
lizacao, desmotivagao, exaustao emocional e baixa realizagao profissional,
com repercussdes na atuagao profissional, cuja progressao pode levar ao
esgotamento definidor da burnout (Dalmolin et al., 2022).

Em terceiro estao os transtornos mentais e de comportamento, entendidos
como uma série de disturbios caracterizados por perturbacées na cogni-
¢ao, emogoes ou comportamento, capazes de afetar as atividades laborais
e sociais (Lacoponi, 1999), e quando relacionados ao trabalho podem ser
resultantes dos processos de trabalho: organizagao, hierarquia, divisao das
tarefas, gestao de pessoal e asseédio moral (Aparecida Souza & Hespanhol
Bernardo, 2019).
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As repercussoes que a pandemia pode causar na salde mental do trabalha-
dor estao inseridas na relacao saude/trabalho/doenca devido ao sofrimento
mental que pode se instalar como consequéncia dos conflitos entre a or-
ganizagao do trabalho e o funcionamento psiquico. Os transtornos mentais
aparecem como a terceira causa de longos afastamentos do trabalho e esta
entre 0s cinco principais motivos de incapacidade laboral no Brasil (Justica
do Trabalho, 2023).

Os fatores estressores ou psicossociais do trabalho sao condicdes desfavo-
raveis a saude mental provenientes do ambiente de trabalho e estao rela-
cionados a capacidade de equilibrio do trabalhador sobre o seu contexto
imediato do trabalho, cujos efeitos podem ter impacto positivo (prote¢ao)
ou negativo (dano) sobre o seu desempenho e sua saude. Sao eles: os rela-
cionados as questdes profissionais, sociais, psicoldgicas, da organizacao do
trabalho, do conteddo do trabalho, da vida pessoal, organicas e quaisquer
outras que influenciem a percepcao do trabalhador sobre sua condicao
atual (Junior & Fisher, 2018).

Borsoi (2007) afirma que o trabalho humano foi, durante muito tempo e
ainda hoje é, muitas vezes ignorado como um potencial para o desenvolvi-
mento de sofrimento psiquico,ao qual sao atribuidos geralmente apenas os
fatores genéticos, organicos e afetivos. As profundas mudangas pelas quais
tem passado o mundo do trabalho provocam reflexdes sobre a relagao tra-
balho/saude/doenca mental e como concretizar essa relagao de modo que
0s transtornos mentais relacionados ao trabalho sejam reconhecidos para
fins de tratamento adequado e amparo legal ao trabalhador.

A pandemia revelou situacdes nos ambientes de trabalho que podem ser
consideradas como fatores estressores devido ao potencial de desenvol-
ver sofrimento mental. Uma delas € vivenciada pelos trabalhadores que
atuam indiretamente nos servicos de saude, chamados de “trabalhadores
invisiveis”. Mais de 1.500.000 deles atuaram na pandemia em cozinhas, na
limpeza, na recepgao, na seguranca, conduzindo macas, ambulancias, enter-
rando mortos, no raio-x, no laboratério, na farmacia, entre outros setores,
e sao, entretanto, invisibilizados no seu cotidiano (Fiocruz, 2021). O termo
“invisivel” é usado para qualificar as atividades que, cultural, social, politica
e economicamente sao desvalorizadas sob os aspectos da remuneracao,
prestigio, condicoes de trabalho, direitos trabalhistas e de requlamentacao.
Em geral esta categoria de trabalhadores é subordinada aos trabalhadores
visiveis, cujas atividades sao consideradas importantes pelos altos niveis
de criatividade e salarios, colocacao no mercado de trabalho e reconheci-
mento social (Budd, 2016).
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Outra condicao agravante evidenciada foi a sobrecarga fisica e mental. O
aumento do numero de casos e a intensificacao dos cuidados aos casos gra-
ves potencializaram a vulnerabilidade para o contagio e adoecimento devi-
do a longas horas de trabalho, sofrimento psicoldgico, fadiga, esgotamen-
to profissional e estigma (Silva et al., 2020). Segundo dados da Fundagao
Oswaldo Cruz, entre marco de 2020 e dezembro de 2021, morreram mais
de 4.500 profissionais de saude no Brasil (Farias, 2022). Destes, 63% nao
possuiam equipamento de protecao individual (EPI) em numero suficiente,
69% nao haviam recebido capacitagao técnica para atuar no atendimento a
COVID-19 e 54% estavam enfrentando algum tipo de sofrimento psiquico
(Farias, 2022).

Os ganhos e as perdas nos direitos do trabalhador também sao conside-
rados como fatores de inseguranca diante da desprotecao trabalhista vivi-
da. Em 2020, a COVID-19 foi definida como doencga ocupacional, median-
te a comprovacao de nexo causal, para os trabalhadores sob regime da
Consolidagao das Leis do Trabalho, sendo posteriormente entendido que as
medidas de prevencao sao de responsabilidade da empresa. Houve também
a flexibilizacao de leis trabalhistas, como a permissao da prorrogacao da
jornada de trabalho através de escalas de horas suplementares e compen-
sacao da carga horaria suplementar por meio de banco de horas ou hora
extra em um prazo de até 18 meses (Ministério da Saude, 2023).

A analise das condicoes do trabalho em saude revela uma precariedade
culturalmente incorporada e que se potencializou diante dessa crise sani-
taria, a exemplo dos vinculos frageis, insuficiéncia de capacitagao, déficit de
leitos, escassez de insumos, materiais e equipamentos e caréncia de proto-
colos. Questoes novas foram incorporadas a esse quadro,como o uso da pa-
ramentacao rigorosa dificultando a satisfacao de necessidades fisiologicas
como alimentacao, hidratacao e eliminacdes, a necessidade de economizar
EPI, elevados indices de contaminacao entre profissionais e desarticulacao
das instituicdes responsaveis pelo gerenciamento do combate a pandemia.
Na Bahia, inspecoes analisaram situagoes referentes as medidas de pro-
tegao, controle e prevencao a COVID-19 nos setores e postos de trabalho,
transporte de trabalhadores e aspectos psicossociais, onde foram encon-
tradas inconformidades relacionadas ao ambiente, a protecao coletiva e/ou
individual, a atencao a saude individual e coletiva, a educacao em saude e
a organizagao dos processos de trabalho (Silva et al., 2021).

Na analise de Rezio (2022), os impactos da COVID-19 foram fortemente
sentidos pelo sistema de saude brasileiro devido a politica neoliberal pre-
dominante no pais durante os primeiros anos da pandemia, que praticou a
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reducao dos investimentos e gastos publicos e estimulou condicdes preca-
rias de trabalho. Sequndo o autor, esse modelo politico acarreta em aciden-
tes de trabalho, doencas fisicas e sofrimento mental, este manifestado por
sintomas somaticos, disturbios do sono, abuso de substancias, ansiedade e
depressao, que podem comprometer até mesmo qualidade do cuidado

Tais informagdes foram corroboradas por Garcia et al. (2021), que também
demonstraram que a saude mental dos trabalhadores da saude continua a
sofrer devido as repercussoes psicologicas negativas da pandemia, dentre
elas o estresse, 0 medo, a ansiedade, as alteracées do sono, a angustia, a
depressao, a exaustao mental, as repercussoes fisicas e os sentimentos de
desamparo e injustica, cujas respostas psicolégicas podem ser dramaticas
e duradouras, carecendo de maior visibilidade da questao psicoldgica de
trabalhadores durante pandemias.

Trabalhadores da saude que atuam no SAMU! compdem uma categoria con-
siderada como continuamente exposta a riscos a saude mental e mesmo
antes da pandemia ja laboravam sob alta pressao psicolégica (Silva et al.,
2019). E um trabalho que apresenta peculiaridades por lidar com situacdes
de tensao relacionadas a gravidade dos casos,aos ambientes violentos e de
vulnerabilidade onde o fator surpresa é constante (Cavalcante et al., 2018)
e muitas vezes, as condicoes de trabalho desfavoraveis como escassez de
insumos, riscos bioldgicos e ergondmicos e situacdes adversas nos diversos
cenarios de atendimento (Martins & Goncalves, 2019).

Diante do exposto, estre manuscrito procurou compreender as repercussoes
a saude mental do trabalhador do SAMU no enfrentamento a COVID-19.

Contextualizacao da Saude/Doenca Mental do Trabalhador
Segundo a Concepcao Dejouriana

No ambiente de trabalho, mesmo as pessoas que se definem como normais
e apresentam padroes de comportamento concebidos como normais, tra-
zem consigo algum grau de sofrimento relacionado ao trabalho, produzido
a partir de suas experiéncias subjetivas. Desse modo, para a psicodinamica,
compreender como as demandas da organizagao podem contribuir para a
formacao e transformagao do sofrimento do trabalhador em doenca mental,

1 0 SAMU é o principal componente da Politica Nacional de Atengao as Urgéncias brasileira,
instituido pelo Ministério da Saude no ano de 2003, com a proposta de reduzir a morbimor-
talidade por casos relacionados a trauma e violéncia além de proteger a vida das pessoas e
garantir a qualidade no atendimento no Sistema Unico de Saude.
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torna-se de fundamental importancia para os estudos sobre salide/doenca
relacionados ao trabalho (Bouyer, 2010).

Na contemporaneidade, varias formas de patologias sao causadas pelas no-
vas configuragdes da organizagao do trabalho e a deterioracao da saude
mental no trabalho esta intrinsecamente ligada a este advento. Divergente
do que se pensava, a atual organizacao do trabalho nao se constitui apenas
por técnicas rigidas, ela &, sim, concebida, antes de tudo, como uma relagao
intersubjetiva e social, a qual necessita de reajustes e interpretacdes dos
trabalhadores que, através dessa interacao humana, opera transformacgoes
lhe dando finalmente sua forma real (Dejours, 2009).

Dentre as alteracoes, estao as doengas causadas por sobrecarga, as lesoes
por esforgo repetitivo, disturbios musculares e esqueléticos, as patologias de
ordem emocional como a burnout, as agressoes sofridas durante as tarefas
cotidianas, a exemplo dos trabalhadores do servigo publico, as relacionadas
ao assédio moral, a intolerancia e a pressao no trabalho, que podem ocasio-
nar suicidios no préprio ambiente de trabalho (Dejours, 2009).

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

Na visao de Merlo (2002), o sofrimento é construido a partir do conflito entre
a ergonomia do trabalho prescrito, previamente determinado e instruido, e
o trabalho real, aquele que se concretiza no ato, com seus ajustes e adapta-
¢oes. Se nesse momento o trabalhador nao conseguir modificar o processo
para atender as suas necessidades, podera instalar-se ai o sofrimento ou
até mesmo a doeng¢a mental. Entretanto, Martins et al. (2010) lembram que,
embora o trabalho possa ser fonte de sofrimento, é através dele que o indi-
viduo se insere no mundo laboral para manter sua sobrevivéncia e vivenciar
experiéncias de prazer, de realizacao pessoal e profissional.

O sofrimento ocorre no momento em que o trabalhador ja esgotou seus me-
canismos intelectuais, psicoafetivos, de aprendizagem e de adaptagao, nao
sendo mais capaz de mudar o trabalho prescrito. Isto resulta em acumulo da
carga psiquica negativa que torna-se maior do que sua capacidade mental.

2 0 sofrimento mental no trabalho é entendido como a vivéncia subjetiva entre o bem estar e
a doenca mental, um conflito entre o trabalhador e as forgas negativas da organizagao que o
impulsionam para a doenca (Brant & Minayo-Gomez, 2011).
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No entanto, a psicodinamica nao vé o sofrimento apenas na sua dimensao
penosa. Ele também é interpretado como a mola propulsora que move o
individuo em direcao a solugao e a libertacao do que o aflige. Essa luta
motiva o individuo a deslocar-se de si e a alterar a sua relacao com o tra-
balho na busca da solugao, cujo resultado pode ser nao apenas o desejo de
producao, mas também a transformacao de si préprio, o alcance de novas
habilidades e competéncias, e, por fim, a satisfacao (Dejours, 2009).

As defesas, contudo, podem ser elaboradas de acordo com as necessida-
des de cada trabalhador ou categoria e estas podem ser de protecao, de
adaptacao e de exploragao. As defesas de protecao estao relacionadas a
racionalizagao do problema, levando a um pensar, sentir e agir passivos
que levam o trabalhador a alienagao, evitando assim o sofrimento. Essa
racionalizagao, no entanto, pode falhar a medida que o problema nao é
resolvido e ela se esgota, desencadeando o adoecimento mental. Ja nas
defesas de adaptagao e exploracao, o trabalhador direciona o pensar, sentir
e agir para a negacao do sofrimento de modo a atender as exigéncias da
organizagao em uma relagao entre o funcionamento perverso da organiza-
¢ao do trabalho e o comportamento neuroético do trabalhador. Para isso, é
necessaria uma alta demanda fisica e psicologica para além da capacidade
e do desejo do trabalhador, muitas vezes de forma inconsciente diante de
incentivos oferecidos que denotam preocupacao e valorizacao ao trabalha-
dor (Mendes, 2007).

Se, por um lado, adotar estratégias de defesa para o controle e a resolucao
das causas do sofrimento pode ser positivo para a protegao mental, por
outro, negar o sofrimento pode ser uma cilada que imobiliza o trabalhador
diante das lutas para a transformacao da realidade do trabalho, levando-o
a estagnar-se e manter o desejo da producao tao sonhada pela organiza-
¢ao do trabalho. Considera-se ainda que o uso exaustivo de estratégias de
defesa impde ao trabalhador uma alta demanda fisica e psicologica, cujo
esgotamento pode evoluir para quadros patolégicos nao sé de ordem labo-
ral, como também social (Facas, 2013).

As estratégias defensivas podem partir das dimensoes tanto coletivas
quanto individuais. Vivenciar o sofrimento na dimensao individual pode
motivar os trabalhadores a buscar solugdes coletivas para enfrentar as si-
tuagdes impostas pela organizacao. As relagoes intersubjetivas se fundem
na busca de objetivos comuns, construindo uma coesao coletiva e uma rede
de apoio que coopera para a estabilizagao psiquica do trabalhador frente
ao sofrimento. As estratégias individuais surgem, quando ocorre a falha das
estratégias coletivas. Organizacoes rigidas que dicotomizam as atividades
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intelectuais e de execucao e acabam por apartar o coletivo, sao responsa-
veis por motivar que trabalhadores busquem solug¢oes individuais e formem
subgrupos movidos pela competicao nociva e pela rivalidade (Facas, 2013).

Do sofrimento a descompensacao psiquica, o caminho pode ser breve.
Entretanto, essa evolucao pode encontrar obstaculos na medida em que o
trabalho permitir vias de descarga, tornando-se um trabalho equilibrante
e produtor de satisfagao. Em outro extremo, no trabalho fatigante as vias
de descargas encontram-se fechadas produzindo insatisfacao e desprazer.
Nesse momento, alteragdes como neuroses, depressao e psicoses podem
se instalar, cujos sintomas podem encontrar canais de fuga para o corpo,
se materializando em sintomas fisicos, conhecidos como efeitos somaticos
agudos ou cronicos. A clinica tenta explicar esses processos de somatizagao
como uma ténue relacao entre os setores psiquico e somatico, cujos senti-
mentos de medo, angustia e frustragao podem até causar alteragoes, como
as cardiovasculares, musculares e digestivas (Dejours, 2009).

Dentre os sentimentos que podem ser experienciados por trabalhadores,
0 medo e ansiedade sao amplamente mencionados por especialistas em
saude mental e trabalho. Dejours (1992) retrata que o medo esta presente
em todas as ocupacoes e € proveniente dos riscos oferecidos pela organiza-
¢ao do trabalho. Suas repercussoes sobre a saude mental quase nunca sao
mencionadas e muitas vezes encontra-se velado pelos mecanismos de de-
fesa e podem ser desencadeados pelos ritmos ou pelos riscos do trabalho.
Independente da causa, 0 medo destréi a saide mental dos trabalhadores
progressivamente. A ansiedade, por sua vez, pode surgir da desestruturacao
das relagdes interpessoais motivada pela auséncia de investimentos psi-
coafetivos por parte da organizacao, do medo dos danos que ameagam a
integridade fisica e pela necessidade de manter-se ativos em suas fungoes
em nome do sustento e sobrevivéncia de si e de sua familia, em detrimento
do sofrimento mental sentido.

Método

Tratou-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem quali-
tativa, do tipo estudo de caso unico. A metodologia adotada foi construida
com base no arcabouco teorico acerca do objeto do estudo e no conjunto
de técnicas de analise para tratamento de dados em pesquisa qualitativa.

A opcao pela pesquisa qualitativa deu-se devido a possibilidade de pro-
ducao de dados ricos e descritivos capazes de agucar a sensibilidade as
experiéncias de saude do outro. Este tipo de pesquisa aplica-se ao estudo
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das opinides e das percepgdes que as pessoas constroem a respeito de
como vivem, sentem e pensam, permitindo a descoberta de processos so-
ciais ainda pouco conhecidos sobre grupos particulares, a construcao de
novas abordagens, e a revisao e criagao de novos conceitos e categorias
durante a investigagao (Minayo, 2014).

Para a apreensao destas experiéncias sobre o objeto salde mental de tra-
balhadores na perspectiva da psicodinamica, optou-se pela técnica de es-
tudo de caso unico.

O estudo de caso Unico utiliza estratégias de investigacao qualitativa para
descrever e analisar um contexto, e as relagoes e percepcoes a respeito da
situagao, sendo util para gerar conhecimento sobre os eventos vivenciados,
tais como intervengoes e processos de mudanca. Metodologicamente, evi-
dencia relagdes entre intervencoes e situagoes da vida real no contexto em
que ocorrem, 0 caminho percorrido e as percepgoes construidas, sendo bas-
tante util para a compreensao do impacto de determinadas intervencoes
numa realidade concreta (Minayo, 2014).

A aplicacao da abordagem qualitativa, através do estudo de caso Unico
mostrou importante relevancia neste trabalho, pois estabeleceu um refina-
mento entre o objeto estudado e o que propde a psicodinamica do trabalho
para o campo da pesquisa:

fazer pesquisa em Psicodinamica é desvelar as transformacoes da
organizacao do trabalho, a eficacia das estratégias, a emancipacao
dos trabalhadores, a reapropriacao de si, do coletivo e das suas con-
dicoes de poder, das suas fungoes politica e social. Considera-se que
a experiéncia do trabalho é um meio de se apropriar de si, de se
transformar e de expandir a subjetividade.(...) O objetivo da pesqui-
sa em clinica do trabalho é a escuta do sofrimento, a elaboracgao, que
levam o trabalhador a recuperar sua capacidade de pensar e de agir,
resgatando a sua emancipagao como sujeito. A pesquisa € um mo-
mento para irrigar o pensamento, transformando-o num mobilizador
para as mudangas na organizagao do trabalho (Mendes, 2007, p. 66).

O cenario utilizado foi a base descentralizada do SAMU 192, no municipio
de Camacgari, regiao metropolitana de Salvador - Bahia, Brasil. Sua frota é
composta por duas unidades de suporte avangado, tripuladas por médico,
enfermeiro e condutor, e por trés unidades de suporte basico, tripuladas por
técnico de enfermagem e condutor. Além dos atendimentos de emergéncia
demandados de domicilios, vias publicas, departamentos e instituicdes de
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atendimento ao publico, contempla também os demais componentes da
rede de urgéncias, como unidades da rede de atengao basica, unidades de
pronto atendimento, portas abertas 24h, bem como transferéncias inter
hospitalares, cujos casos estao inseridos nas linhas de cuidado de nature-
za clinica, cirdrgica, gineco-obstétrica, traumatica e psiquiatrica (Prefeitura
Municipal de Camagari, 2019).

Como critérios para a participacao, foram incluidos os trabalhadores que
atuavam no servico, pelo menos, um ano antes de iniciada oficialmente a
pandemia (11 de marco de 2020) e excluidos aqueles afastados por motivo
de férias, licengas, auséncia por qualquer motivo durante o periodo da cole-
ta e 0s que nao se sentiram confortaveis em participar da pesquisa.

A estratégia de aproximacao junto aos participantes deu-se, inicialmente,
através do reconhecimento de trabalhadores com importante funcao na
equipe do SAMU e, posteriormente, sendo realizadas entrevistas com tra-
balhadores indicados pelos primeiros entrevistados, respeitando a siste-
matica da técnica de bola de neve (Bockorni & Gomes, 2021). E, por fim, foi
percebida a saturacao dos dados expressados nas entrevistas consentidas,
0 que permitiu estabelecer a finalizagao da busca por outros participantes,
respeitando a técnica de producao de dados qualitativos.

Para a producao dos dados, optou-se pela técnica de entrevista semiestru-
turada, a partir de um roteiro composto por perguntas divididas em trés
categorias, cada uma com quatro subcategorias, desenvolvido pela pesqui-
sadora. As perguntas foram direcionadas pela teoria da psicodinamica, com
a intencao de apontar para as hipoteses. As questdes foram referentes a
organizagao do trabalho no SAMU e aos sentimentos relacionados ao tra-
balho e a vida pessoal, a partir dai elaborados pelos entrevistados, de modo
a atender aos objetivos propostos.

A aproximacgao da equipe deu-se inicialmente seguindo os tramites institu-
cionais, ap6s a aceitacao da realizacao da pesquisa e assinatura do termo
de anuéncia, sendo facilitado pela familiaridade da pesquisadora neste 16-
cus (visto que também ja atuou numa unidade de atendimento maovel).

Foram realizadas sete entrevistas na sala do nucleo de ensino e pesquisa
na sede do SAMU, mediante autorizagao para a entrada em campo, conce-
dida pela secretaria de Saude em Atencao as Urgéncias de um municipio
baiano (Anexo A), no periodo de setembro a novembro de 2022.

A técnica utilizada para a exploracao do material foi a analise de conteudo
proposta por Minayo (2014), a partir da qual se desdobraram trés etapas:
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pré-analise, exploracao do material e tratamento e interpretacao dos re-
sultados, a partir do agrupamento de técnicas de pesquisa que permitem
tornar replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um determinado
contexto, por meio de procedimentos especializados.

Na fase de pré-analise, foram feitas as transcricdes das entrevistas na in-
tegra e a leitura flutuante destas e do referencial tedrico, em paralelo a
uma revisao dos objetivos propostos e da hipotese levantada. Este exercicio
permitiu uma melhor aproximacao da pesquisadora com o conteudo e a
constituicao do corpus da pesquisa.

Para a constituicao do corpus, foram considerados os critérios da exausti-
vidade (todos os elementos trazidos foram considerados para a analise),
a representatividade (a amostra representou o universo desejado), a ho-
mogeneidade (a escolha convergiu com a tematica e a técnica usadas) e a
pertinéncia (a analise das informacdes observou os objetivos propostos).

Ainda nesta fase, foi realizada a leitura exaustiva do material e a constru-
¢ao de um quadro de analise contendo as palavras de sentido, que foram
definidas como as unidades de registro. Apos isto, os paragrafos nos quais
estas unidades encontravam-se inseridas foram recortados e lidos na busca
da compreensao da significacao destas unidades, as quais determinaram as
unidades de conteudo.

Na fase de exploracao do material, as unidades de conteudo foram correla-
cionadas a teoria e agregadas segundo os eixos de interesse da psicodina-
mica, as quais constituiram a categorizagao. Deste modo, foram considera-
das trés categorias e suas respectivas subcategorias, as quais subsidiaram
a analise dos resultados: a) organizagao do trabalho, b) subjetividade do
trabalhador e c) coletividade do trabalho. As subcategorias demandas da-
nosas, situacées nao modificaveis, sofrimento mental e mecanismos de de-
fesa foram agregadas em um grupo, que compdés cada categoria (Dejours &
Abdoucheli, 1994).

Por fim, na etapa de tratamento dos dados, buscou-se inicialmente pro-
vocar um debate entre os resultados obtidos e os achados relacionados,
na literatura nacional e internacional acerca do objeto, o que evidenciou
semelhanca entre os achados deste e daqueles trabalhos. Apos esta etapa,
foi realizado um delineamento comparativo entre as categorias e subca-
tegorias, onde a frequéncia de aparicao foi o critério considerado para dar
visibilidade e relevo as informacgoes, sobre o qual foi possivel realizar as
inferéncias e interpretacoes, a luz da teoria da psicodinamica.



ESTADO, ECONOMIA E TRABALHO EM SAUDE

A finalizacao desta etapa se deu pela construcao de um modelo teérico, o
qual apresenta os resultados encontrados em cada categoria e suas respec-
tivas subcategorias. Assim foi possivel compreender como a relagao entre
a organizagao do processo de trabalho no SAMU as subjetividades dos tra-
balhadores foram capazes de produzir satisfacao e sofrimento no trabalho
a partir das estratégias utilizadas para o enfrentamento das situacoes trazi-
das pela pandemia, como proposto pela psicodinamica do trabalho.

Foram respeitadas as exigéncias éticas definidas pela resolucao n.° 466
(2012), do Conselho Nacional de Saude (CNS), aprovada com o parecer
5.618.566 e Certificado de Apresentacdo de Apresentacdo Etica (CAAE) n.°
61152422.0.0000.0057, conferido pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado da Bahia em 1 de setembro de 2022.

A Pandemia pelo COVID-19 e as repercussoes para o0s traba-
Ihadores do SAMU: Reflexos do Passado no Presente e Futuro

A pandemia de COVID-19 foi considerada um momento sanitario historico e
trouxe diversas mudancgas para a vida pessoal dos trabalhadores do SAMU
Camacari. Mas, também imp0s sobre a organizacao do trabalho no servi-
¢o mudancas bruscas que exigiram readaptacao rapida, demandando um
grande esforco fisico e mental por parte dos trabalhadores.

Desse modo, as categorias organizagao do trabalho e subjetividades do tra-
balhador se apresentaram como as principais fontes de fatores capazes
de causar e/ou aumentar o nivel de estresse fisico e psicologico. Vivenciar
a crise causou sentimentos negativos que demandaram dos entrevistados
estratégias de enfrentamento contra o sofrimento e a doenga mental.

Os estudos conduzidos por Rodrigues et al. (2023) e Dal Pai (2021) reve-
laram que as mudancas na organizagao do trabalho durante a pandemia,
motivaram o medo entre trabalhadores da linha de frente, a partir de as-
pectos relativos ao ambiente de trabalho, a disponibilidade de materiais e
equipamentos, a sobrecarga de trabalho, a falta de equipamentos de pro-
tecao individual e as adaptagdes dos locais para assistir 0s pacientes com
qualidade e seguranca. Em alguns servicos de saude mdveis, além do medo
devido as altas ocorréncias de contaminacao e de morte entre profissionais
de saude, esses trabalhadores também referiram ansiedade, estresse, de-
pressao, angustia e sono alterado, diante das mudangas abruptas no jeito
de viver e de trabalhar.
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E relevante ponderar que no momento da coleta de dados, a pandemia
encontrava-se em arrefecimento e os trabalhadores puderam resgatar
as lembrangas dos momentos mais criticos pelos quais passaram na vida
pessoal e no trabalho.

Embora a pandemia por COVID-19 tenha sido reconhecida por todos os tra-
balhadores como um evento inesperado, algumas mudangas foram referi-
das com sentimento de insatisfacao, enquanto outras poderiam ter ocorrido.
As instalacdes fisicas foram percebidas como inadequadas devido a quanti-
dade de trabalhadores no plantao, principalmente nos locais de convivén-
cia e entre as equipes da intervencao e da atuacao indireta, motivando a
percepcao de maior exposicao ao virus pela impossibilidade de manter o
distanciamento adequado.

Além disso, referiram que um local adequado para a guarda dos macacdes
e botas que compoem o fardamento oficial do SAMU, também utilizado nas
ocorréncias de COVID-19, poderia ter sido melhor planejado, uma vez que a
entrada na base utilizando esta vestimenta tornou-se restrita. E possivel que
estes trabalhadores tenham experienciado conflitos entre as condigoes de
trabalho previamente determinadas e o enfrentamento real dos desafios do
cotidiano, sobre os quais nao conseguiram aplicar modificagdes, resultando
na construgao de algum tipo de sofrimento, como trouxe Merlo (2002).

E compreensivel que o momento de restricdes por qual passaram os servicos
de saude, pode ter contribuido para que mudancas na estrutura fisica
do SAMU nao fossem possiveis em curto prazo. Contudo, planejamentos
logisticos e readequacdes de ambientes podem contribuir para a capacidade
de respostas rapidas em situacoes emergentes. A literatura mostra que
grande parte das unidades de saude teve precarias condi¢oes de trabalho,
devido aos inadequados ajustes organizacionais, que contribuiram para o
surgimento do medo da disseminagao do virus, sobrecarga de trabalho e
transtornos mentais como o estresse, a ansiedade, a depressao e a sindro-
me de burnout. Dentre as inadequacgoes estao a falta de circulagao de ar, a
falta de manutencao de rotinas basicas de higiene, o distanciamento fisico
e recursos humanos insuficientes (Dias et al., 2023).

As mudancas relacionadas as medidas de prevencao foram consideradas
como uma das demandas mais danosas da organizacao do trabalho. Se, por
um lado, a intensificacao e rigorosidade do uso dos EPI e a lavagem das
maos foram consideradas mudancas bruscas que causaram estresse, por
outro, a insuficiéncia de EPI no inicio da crise foi motivo de insatisfacao,
0 que, com o0 avancar da situacao, foi sentido com tranquilidade devido a
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maior aquisi¢cao e adequacgao desses materiais para todos os trabalhadores.
E possivel inferir, diante disso, que mobilizacdes por parte dos trabalhado-
res para a aquisicao de EPI suficiente e adequado podem ter sido um meca-
nismo de defesa coletivo eficaz utilizado para a resolugao desta demanda.
Isto vai ao encontro de Mendes (2007) e Facas (2013) quando consideram
que as defesas sao elaboradas a partir das demandas sentidas pelo traba-
lhador ou pela categoria, e, quando partem da dimensao individual, podem
motivar a categoria a lutar por mudancgas nas situacdes danosas trazidas
pela organizagao.

A paramentacao nas ocorréncias também foi apontada como responsavel
pelo aumento de estresse. Seu uso rigoroso, obrigatorio e prolongado cau-
sou desconforto pelo aumento da sensacao térmica, sudorese intensa e con-
sequente desidratacao, potencializando o desgaste fisico e mental destes
trabalhadores. Mudancgas na organizagao do trabalho foram identificadas
por outros trabalhadores de SAMU, referentes aos fluxos de atendimento,
ao incremento das medidas de controle de infeccao, ao aumento do niumero
de chamadas relacionadas a COVID-19, e a dificuldade de mobilidade, vi-
sibilidade e agilidade necessarias no atendimento pré-hospitalar, causada
pelo uso do EPI (Dal Pai et al., 2021).

Nessa perspectiva das medidas de controle, o treinamento foi considera-
do insuficiente quando poderia ter sido aplicado com mais eficiéncia. Esta
ferramenta pode ser considerada como um mecanismo de defesa coletivo,
uma vez que pode contribuir para minimizar ou evitar os riscos de contami-
nacao, além de contribuir para uma maior seguranca na realizacao de pro-
cedimentos, entre os trabalhadores. Acredita-se que essa percepgao tenha
sido motivada pela introducao e mudangas em curto espago de tempo, de
varias técnicas, EPIs e protocolos no servico. Silva et al. (2023) demons-
traram a importancia do treinamento para profissionais que atuaram no
cuidado a pacientes com COVID-19. Esta rotina possibilitou seguranga para
a execucao de procedimentos, onde a maioria dos participantes se autoa-
valiou como confiante e reconheceu que esta pratica foi bastante util no
momento da execugao.

Quando observados os recursos humanos, os trabalhadores indiretos, ou
seja, aqueles que nao atuaram diretamente na assisténcia ao paciente nas
unidades moveis, revelaram resultados considerados relevantes devido
a escassez do tema na literatura e importancia para o servico. Apesar de
trabalharem internamente, técnico auxiliar de regulacao médica e médico
regulador também foram afetados pelos impactos da pandemia e sentiram-
se submetidos a um trabalho penoso devido ao aumento do numero de
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atendimentos, ao elevado nivel de estresse dos solicitantes e ao risco,
ainda que indireto, de contaminagao pelo contato com os trabalhadores
que atuaram na assisténcia, nesse trabalho onde muitas vezes sao
invisibilizados. Esse sentimento foi expressado, de modo semelhante, por
trabalhadores franceses. Entre eles, as consequéncias da pandemia na sau-
de mental dos profissionais de departamentos de emergéncia e do SAMU
foram sentidas nao apenas por trabalhadores das estruturas méveis, como
também pelos que atuaram na central de regulacao, com sintomas de an-
siedade, depressao e estresse, demonstrando que esta pode ter sido uma
realidade encontrada nao apenas no Brasil, como em outros servicos de
salide do mundo (Douplat et al., 2022).

Os trabalhadores da Central de Regulagao ainda citaram a insuficiéncia de
vagas na rede e do quantitativo de ambulancias e de profissionais diante
da alta demanda, como fatores que dificultaram muitas vezes o envio dos
recursos com brevidade e foram responsaveis por aumentar o nivel de es-
tresse. Considera-se que o panorama geral de medo que se instalou fez
com que a populagao passasse a exigir celeridade nos atendimentos, mo-
tivando que trabalhadores se sentissem agredidos e ameacados nos aten-
dimentos ao telefone.Ja Garcon e Gdes (2023), conseguiram identificar, em
outro servico mével, que os fatores considerados como responsaveis por
retardar o tempo de resposta para o atendimento dos chamados foram o
tempo prolongado necessario para a higienizagao das ambulancias e para
o procedimento de paramentagao e desparamentacao dos trabalhadores
da assisténcia.

Cabe destacar que a Central de Regulacao é o local onde o usuario é aco-
lhido no sistema para a escuta da queixa e a devida avaliacao e regulagcao
do atendimento, sendo de fundamental importancia para a agilidade da
resolucao da solicitagao e para o envio do recurso adequado no menor
tempo possivel. Um estudo com trabalhadores de um Servico Médico de
Emergéncia também evidenciou desafios impostos pela crise da COVID-19,
como o desconhecimento da populagao sobre como solicitar o atendimen-
to pré-hospitalar e a falta de ambulancias especialmente designadas para
casos de COVID-19. A auséncia de protocolos Unicos e abrangentes, a insu-
ficiéncia de EPI para os trabalhadores e a inadequacao do EPI usado pelo
paciente ainda foram citados (Mohammadi et al., 2021).

Um outro resultado identificado sobre os trabalhadores indiretos, cujo
tema ainda é pouco explorado na literatura, foi sobre a atuacao da equi-
pe de limpeza e higienizagao. Esse trabalho foi considerado responsavel
por alteracoes nos padroes de sono e de comportamento e permeado por
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sentimentos de injustica quanto aos direitos trabalhistas, de desvalorizagao
e desrespeito no momento da solicitacao do servigo. Supde-se que esse
sentimento de desvalorizacao, seja motivado por resquicios do esclavagis-
mo culturalmente empregado no trabalho, no Brasil. Ribeiro e Leao (2020)
consideram que a escravidao ainda hoje atinge pessoas dentro do setor
saude, causando varios impactos na saide mental e fisica. E uma pratica
que fere integralmente o ser humano e provoca diversos adoecimentos e
mortes e o setor saude tem um importante papel e lugar para prover aten-
¢ao integral a saude destes trabalhadores.

A sobrecarga de trabalho foi ainda relatada por estes trabalhadores como
um outro fator estressor, diante da intensificacao da jornada de trabalho
por absenteismo dos trabalhadores infectados. E valido considerar que a
necessidade de intensificar a limpeza dos ambientes e realizar por inu-
meras vezes durante os plantdes, a higienizacao criteriosa e prolongada
das ambulancias, pode ter trazido um incremento significativo na demanda
desses trabalhadores, potencializando o sentimento de cansaco. Realidade
semelhante foi retratada em um hospital de referéncia a COVID-19 na
Bahia, onde trabalhadores de servico de apoio perceberam desvalorizacao
de suas atividades e expressaram sentimento de desprezo e estigmatizacao
pelo seu trabalho, experiéncias e saberes (Carvalho et al., 2023).

Em relacao aos trabalhadores diretos, médico, enfermeiro e técnico de en-
fermagem que atuaram na linha de frente, demonstraram que a sobrecarga
de trabalho nao se deu apenas pelo aumento do nimero e do tempo das
ocorréncias, como também pela gravidade dos pacientes, sendo apontados
como a causa mais importante de sofrimento de acordo com as subijetivi-
dades dos entrevistados. Isto pode significar que a pandemia trouxe uma
nova conformacao para o trabalho nos servigos de saude pré-hospitalares,
acarretando sobrecarga mental e fisica diante da necessidade de enfrenta-
mento a situagdes ainda nao vivenciadas e que foram sentidas como fora
da capacidade de mediacgao pelos trabalhadores. Esse novo perfil das ocor-
réncias também trouxe impactos para outros trabalhadores que atuaram
em ambulancias do SAMU na pandemia, os quais referiram exaustao e so-
brecarga de trabalho diante da nova rotina nos atendimentos, do aumento
na demanda assistencial e das dificuldades de encaminhamentos para a
rede de servigos (Garcon & Goes, 2023).

As situacOes vivenciadas durante os atendimentos tiveram quase sempre
presente o fator surpresa, a exemplo dos doentes cuja evolugao para a gra-
vidade e para o ébito ocorria rapidamente, de domicilios com mais de um
doente precisando de assisténcia sendo necessario solicitar outra unidade
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mével, e da necessidade de reanimacao cardiorrespiratéria em situacoes
bioldgicas desfavoraveis, quando os protocolos sanitarios orientavam téc-
nicas e materiais adequados para minimizar o risco de contaminacao. Tais
situagoes, vivenciadas durante o trabalho do SAMU na pandemia, podem
ter exigido dos trabalhadores reajustes e interpretacoes rapidas, podendo
ser consideradas, como menciona Dejours (2009), fonte potencial para o
surgimento de patologias causadas pelas novas configuragdes do trabalho.

E importante lembrar que lidar com situacdes constantes de
imprevisibilidade podem exigir tomadas de decisdes rapidas e precisas
no ato do atendimento e em cenarios onde muitas vezes 0s recursos sao
limitados. Isto pode ter potencializado o estresse psicoldgico nestes traba-
lhadores que, em alguns casos conciliavam cargas horarias de mais de um
vinculo. Chang e Hu (2022) compararam os niveis de burnout entre médicos
de unidades fixas COVID-19 e paramédicos bombeiros responsaveis pelo
transporte de pacientes infectados durante o pico no numero de casos. Eles
identificaram que todos sofreram com niveis entre moderados a altos da
sindrome, devido a sobrecarga de trabalho, sobrecarga corporal e pressao
percebida, com interferéncia nas relacoes pessoais. Contudo, aqueles que
atuavam no pré-hospitalar movel apresentaram niveis de esgotamento
pessoal, sobrecarga corporal e burnout identificados, superiores aos apre-
sentados pelos médicos das unidades fixas.

O estresse fisico e psicologico foi ainda capaz de colaborar para a ocor-
réncia de conflitos interpessoais devido as divergéncias causadas pela di-
versidade de protocolos e da geréncia do uso de oxigénio, sugerindo que
trabalhar sob circunstancias de estresse pode ter levado estes trabalha-
dores a uma menor tolerancia para lidar com os desafios do trabalho em
equipe e menor capacidade de negociagao. Este poder de lideranca para a
mediacao dos conflitos pode ter sido prejudicado pelo fato de que todos
os integrantes estiveram submetidos, de forma similar, a cargas extremas
de estresse. Na concepcao de Pereira et al., (2009), os conflitos dentro da
equipe de trabalho podem causar sentimentos de inseguranca e contribuir
para o surgimento de hostilidade entre os envolvidos, 0 que pode dificultar
a comunicacao e prolongar o conflito além das proporgdes aceitaveis para
o trabalho em equipe.

O condutor, como membro da equipe direta, expressou que tais situacoes
foram responsaveis por alteracoes em seu bem estar mental,com mudancas
comportamentais tanto no ambiente de trabalho quanto na vida pessoal, o
que demandou a adogao de comportamentos de auto ajuda como mecanis-
mos de defesa para o enfrentamento destas alteragoes. Pode-se considerar
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que condutores de veiculos de emergéncia sao de extrema importancia
para o resultado do atendimento, por carregarem a responsabilidade pela
conducao breve e segura do veiculo, da equipe, do paciente e de si proprio.
Faz-se oportuno lembrar que, diante da complexidade das situagdes enfren-
tadas pela equipe no momento das ocorréncias e do nimero reduzido de
trabalhadores no atendimento, este trabalhador pode também ter colabora-
do muitas vezes com agdes de apoio direto a assisténcia, quando necessario.
Um trabalho realizado com condutores de transportes de pacientes suspei-
tos e confirmados com COVID-19 evidenciou que estes trabalhadores preci-
saram utilizar estratégias de enfrentamento diante do sofrimento causado
pela pandemia. Buscaram apoio psicoespiritual e expressaram que ter fé
em Deus foi importante para superar o medo e a inseguranca diante da nao
contaminacao e da recuperagao apds a contaminacao (Araujo et al., 2023).

Em face destas transformacoes, as alteracdes mentais que afetaram os tra-
balhadores do SAMU Camacari, se constituiram como sofrimento mental,
desgaste psiquico e transtorno mental e de comportamento. Dentre os sen-
timentos, 0 medo e a ansiedade foram os mais relatados. Estes sentimentos,
na concepcao de Dejours (2009), sdao consequéncias dos riscos causados
pela organizagao do trabalho, como também surgem a partir da inseguran-
¢a quanto a capacidade de manutencao do sustento de si e de seus fami-
liares, e podem causar piora progressiva da saude mental do trabalhador.

Alguns sentimentos tiveram o potencial para alterar o bem estar mental,
porém nao foram capazes de limitar as atividades da vida pessoal e do tra-
balho, enquanto outros tiveram maiores repercussoes, exigindo afastamen-
to, psicoterapia e farmacoterapia, diante da percepcao de incapacidade tem-
poraria para a manutencao das atividades cotidianas, demonstrando que as
tentativas de adaptacao destes trabalhadores podem ter sido insuficientes
ao ponto de provocar o acumulo da carga psiquica negativa, instalando-se
ai o sofrimento mental, como propoe Dejours (2009).

Foi possivel observar, contudo, que os trabalhadores afetados conseguiram
modular estas alteragdes a partir da construgao de mecanismos de defesa,
de modo a impedir a evolugao do sofrimento para a doenca mental, trans-
formando o sofrimento patolégico em criativo, caracterizando uma condi-
¢ao de normalidade, como uma possibilidade de desfecho do processo da
transformacao do sofrimento causado pelo trabalho no SAMU o que pode-
mos associar ao referencial da psicodinamica do trabalho de Dejours (2006).

Com isso é possivel inferir que as repercussdes na saude mental destes
trabalhadores se apresentaram de formas variadas e o tempo de atuagao
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na area da saude e em SAMU, assim como as interpretacoes subjetivas que
cada um carrega em sua bagagem pessoal, podem ter contribuido para a
percepcao do aumento da demanda mental, ja que a maioria labora em
SAMU ha mais de quatro anos e acumula vinculos, totalizando uma carga
horaria semanal de até 40 horas. Considerando aspectos da psicodinamica,
tais questoes pessoais podem ter implicado na maneira como cada um in-
terpretou o seu trabalho no SAMU como fonte de sofrimento e/ou de prazer
e na capacidade para lidar com as situagoes de estresse. Este resultado foi
corroborado por um estudo realizado com trabalhadores da saude que tam-
bém apresentam algum tipo de alteracao mental, em variados graus, sen-
tidos a partir do cuidado ao usuario, de questoes relacionadas ao trabalho
e a vida pessoal durante a pandemia, como o medo e a ansiedade. Dentre
estes, estao médicos e enfermeiros que trabalharam na linha de frente e
apresentaram sintomas de depressao (23,6%), ansiedade (27,4%) e estresse
(16,3%) (Ning et al., 2022).

Os sentimentos, porém, nao foram produzidos apenas a partir das expe-
riéncias vivenciadas no trabalho, mas também na vida pessoal, concomi-
tantemente. O isolamento de familiares ao mesmo tempo do risco real, e
constante, de contaminacao e de morte para eles, foi sentido com pesar,
além do medo do proprio adoecimento e morte. Os sintomas mentais se
traduziram desde a somatizacao as alteracoes de comportamento e depres-
sao instalada, sugerindo que, na impossibilidade de descarga das pressoes
vividas por este trabalhador, a sobrecarga negativa encontrou como meio
de fuga, a via corporal (Dejours & Abdoucheli, 1994). Provavelmente, estes
trabalhadores agregavam responsabilidades com o sustento do lar, com o
cuidado dos filhos e, muitas vezes, de outros dependentes, cujos sintomas
poderiam ter se configurado como limitagao para a prestacao do cuidado
ao doente, do autocuidado e do cuidado aos familiares. No entanto, o medo
do desconhecido e de contaminar os familiares foram sentimentos comuns
relatados em outro estudo sobre trabalhadores de SAMU. Para eles, as mu-
dancas ocorridas no convivio familiar e social e a dificuldade de manter o
afastamento, principalmente dos familiares, representaram um acréscimo
no sofrimento laboral (Gargon & Goes, 2023).

O estigma por ser trabalhador da saude também foi percebido por alguns
nos espacos de convivéncia fora do ambiente de trabalho. Se a necessidade
obrigatéria do distanciamento ja trouxe sofrimento para a populagao em
geral, ser trabalhador do SAMU ainda incorreu em preconceito. Ser visto
como um possivel contaminador trouxe sensacao de abandono e exclusao,
principalmente por parte da familia. Sequindo o pensamento de Dejours
(2009), o estigma sentido pelo trabalhador do SAMU, pode ser considerado
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como uma agressao emocional resultante do trabalho contemporaneo, no
qual a intolerancia se fez presente e capaz de causar o isolamento, configu-
rando-se como uma importante situacao vivida pelo trabalhador, uma vez
que poderia ter o potencial para um desfecho desfavoravel.

E possivel deduzir que este trabalhador tenha se percebido emocionalmente
fragilizado e tenha demandado suporte, cuja familia poderia constituir-
se em um ponto fundamental na rede de apoio para o processo de
reestabelecimento do bem estar mental. Este resultado encontrou sustento
na identificacao de sentimentos motivados por situagdes vivenciadas no
trabalho e na vida pessoal de outros trabalhadores da saude, onde 0 medo
foi relacionado ao risco de infectar-se e aos familiares, e 3 ambivaléncia
por parte da populacao que os felicitavam ao mesmo tempo em que os dis-
criminavam e evitavam contato. Referiram ainda depressao motivada pela
solidao, pelo afastamento das familias e mortes de colegas de trabalho.
Exaustdes fisicas e emocionais foram atribuidas ao excesso de trabalho
(Dias et al., 2023).

Embora tenham sido vistos como herois, este rotulo foi considerado irrele-
vante pelos trabalhadores, diante das suas necessidades reais. Ao contrario,
essa notoriedade criada pela midia foi vista como um pano de fundo para o
negligenciamento das necessidades humanas basicas, das condicoes preca-
rias de trabalho e para mascarar o adoecimento mental entre os trabalha-
dores (Soares & Trevisan, 2020).

Barreto et al. (2021) demonstraram que alteragcdes mentais por questoes
trabalhistas e condicoes de trabalho foram sentidas por outro grupo de tra-
balhadores da linha de frente, no qual foram evidenciados sintomas de es-
tresse e cansaco devido ao enfrentamento de situagoes de intensa pressao,
longas horas de trabalho e fadiga decorrentes da sobrecarga de trabalho
por atestados médicos de membros da equipe. Desses, 61,9% perceberam
maior carga de trabalho, 50,9% referiram maior cansaco fisico e 60% apon-
taram maior cansaco emocional, o que levou a 61,9% casos de burnout
instalada e 3,6% casos de burnout avangada.

Aqueles com vinculos temporarios demonstraram preocupacao diante do
risco de perda de direitos, do posto de trabalho, de perdas financeiras oca-
sionadas por afastamento e incapacidades, além da auséncia de isonomia
salarial que causou sensagao de injustica entre trabalhadores de diferentes
fungoes. Trabalhadores estatutarios, por sua vez, vivenciaram a suspensao
do direito de férias e licencas devido ao aumento da demanda de trabalho
e ao alto numero de afastamento de trabalhadores por atestados médicos,
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0 que gerou intensas e longas jornadas de trabalho. A pandemia trouxe
alteracoes fisicas e mentais devido a sobrecarga de trabalho e a necessi-
dade de trabalhar em dobro em decorréncia do adoecimento por COVID-19
entre outros profissionais da saude, além da perda do trabalho devido aos
vinculos precarios, perda de bénus, cancelamento de férias programadas e
até dos periodos de férias vigentes de funcionarios estatutarios, sendo es-
tes alguns dos motivos para maiores niveis de estresse e disturbios fisicos
e psicologicos (Trigueiro et al., 2020).

Consideracgoes Finais: Repercussoes e Reconfiguracoes

Diante do cenario apresentado, o cuidado a saude mental do trabalhador
foi considerado relevante e necessario a ser institucionalizado no SAMU
e em outros servicos de saude, principalmente durante esse momento de
pandemia. Entretanto, acoes nesse segmento nao foram percebidas. Para
eles, o cuidado a saude mental do trabalhador da saude foi negligenciado
enquanto foram submetidos a uma alta demanda psicolégica com alto po-
tencial para o adoecimento mental. Embora os danos sobre a salide mental
para alguns tenham sido temporarios, para outros ainda houve a necessi-
dade de acompanhamento por encontrarem-se em processo de recupera-
¢ao, podendo alguns evoluirem com sequelas, o que pode ter motivado a
percepcao da importancia desse cuidado. Tais acoes foram realizadas de
forma destoante entre algumas unidades de referéncia para a COVID-19, a
medida em que alguns trabalhadores informaram que nao tiveram apoio
institucional e procuram ajuda em outros locais, enquanto outros tiveram
apoio da equipe e da chefia, com a oferta de atendimento psicologico, con-
sulta médica, e exames laboratoriais e de imagem (Rodrigues et al., 2023).

Entende-se que a¢oes de cuidado a salude mental do trabalhador do SAMU,
além de poderem contribuir para evitar ou reduzir aos danos psiquicos
causados pelo enfrentamento a COVID-19, podem fomentar o fortaleci-
mento da rede de apoio dentro do espaco de trabalho, melhorar a quali-
dade de vida destes trabalhadores e, por conseguinte, a qualidade da as-
sisténcia oferecida ao usuario deste servigo. O apoio inadequado fornecido
pela gestao e a baixa motivagao para o trabalho agravaram o esgotamento
e o0 estresse entre trabalhadores de um servico de emergéncia, afetando
adversamente a qualidade do atendimento prestado. A seguranga psico-
logica do trabalhador requer dos gerentes mais atengao para aplicar as
melhorias necessarias, ja que estao sujeitos a alteracoes como o medo,
estresse pds-traumatico, instabilidade emocional e falta de resiliéncia
(Mohammadi et al., 2021).
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Neste aspecto, o municipio de Camacgari possui o Nucleo de Praticas
Integrativas e Complementares como uma instancia para a discussao,
implantacao e ampliacao do acesso as Praticas Integrativas em Saude
nos diversos pontos da rede de saude, constituindo redes integrativas de
cuidado (Prefeitura Municipal de Camagari, 2019). O Nucleo de Praticas
Integrativas e Complementares pode representar uma valiosa ferramenta
de gestao para a implementacao de agoes de saude mental no servico do
SAMU. Praticas de saude alternativas foram implementadas entre traba-
lhadores expostos a um maior desgaste fisico e estresse emocional apds o
crescimento em numero e intensidade das demandas por COVID-19. Eles
relataram medo e ansiedade e receberam sessoes de auriculoterapia asso-
ciada a psicoterapia como forma de promocao do cuidado. Os beneficios
percebidos foram de ordem fisica e psicoldgica, como melhoria do sono,
da disposicao diaria, da reducao da exaustao fisica, da ansiedade e do es-
tresse (Trigueiro et al., 2020).

Quanto a categoria coletividade do trabalho, esta nao foi percebida pe-
los trabalhadores do SAMU como um espago para as discussoes voltadas
as estratégias de enfrentamento e mudangas na organizagao do trabalho,
mas apenas como um espaco de relagdes sociais e de produgao de subje-
tividades individuais voltadas ao adoecimento de colegas e aos conflitos
interpessoais. Este segmento apresentou-se fragilizado, podendo ter mo-
tivado pontos de conflitos e dificultado a mobilizagao dos trabalhadores
em busca de mudancas sobre as situagoes consideradas causadoras de
sofrimento, ao mesmo tempo que pode ter dificultado a construcao de
redes de apoio e de confianca entre os trabalhadores, permitindo concor-
dar com Facas (2013), sobre a elaboragao das estratégias de defesa indi-
viduais diante da falha das estratégias coletivas. O amparo em redes de
apoio mutuo entre colegas e chefias imediatas, de acordo com Carvalho et
al., (2023), contribuiu para o enfrentamento das situagoes de sobrecarga,
pressao e conflitos laborais durante a pandemia. O interesse da chefia pela
salde fisica e mental do trabalhador, a partir da escuta, permitiu o sen-
timento de valorizacao e a adogao de comportamentos de solidariedade
entre os colegas.

O apoio de profissionais como psicologo e psiquiatra e o uso de medica-
¢oes foram referidos e podem ter sido utilizados diante da percepc¢ao de
que as alteracoes mentais foram capazes de interferir nas relagoes sociais,
familiares e de afetar a capacidade de autocuidar-se e de cuidar. O apoio
da familia e o suporte espiritual foram considerados como aspectos fun-
damentais para o enfrentamento. Relatos de trabalhadores, que utilizaram
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mecanismos de defesa para enfrentar o trabalho durante a pandemia, reve-
laram que o autocuidado, a busca pela fé e religiosidade, o apoio da familia
e amigos, a informagao sobre a doenga, evitar informagdes negacionistas,
ter sentimentos de satisfagao por trabalhar enfrentando a pandemia, o di-
mensionamento adequado de recursos humanos e EPI, suporte psicoldgico,
ajustamento do sono e suporte financeiro, se configuraram como as estra-
tégias de defesa mais relevantes (Redon et al., 2023).

Isto corrobora a importancia de que as subjetividades construidas a partir
da historia pessoal do trabalhador devem ser consideradas quando este
esta inserido no ambiente de trabalho, e que a percepgao de dor e sofri-
mento causados pelo trabalho estao imbricada a esta construcao inicial,
como defendido pela psicodinamica. A importancia da familia neste pro-
cesso também foi identificada entre os trabalhadores de uma unidade de
pronto atendimento, onde 72,8% dos profissionais revelaram ter apoio fa-
miliar durante a atuacao na pandemia, considerando que esse suporte pode
reduzir o estresse vivenciado no trabalho (Barreto et al., 2021).

O avancar da situagao permitiu aos trabalhadores experienciarem mudan-
¢as em seus sentimentos. Os relatos de melhora guardam estreita relacao
com o sucesso das estratégias de defesa utilizadas e com as subjetividades
individuais. Isto mostra que o sofrimento no trabalho do SAMU atravessou
por transformacoes. A melhora referida representou para eles a possibilida-
de de retomada da autonomia na vida cotidiana, da capacidade produtiva e
da tranquilidade necessaria para seguir a vida nos ambientes de trabalho,
social e familiar. Para alguns, as situagoes vividas contribuiram para enri-
quecer o aprendizado e desenvolver aptidao para lidar com situagoes de
crise e com doentes de maior gravidade. Ao observar as consideragoes de
Facas (2013), é possivel apreender que esta percepcao pode representar
que o trabalho no SAMU sob situagao de crise motivou o trabalhador a
ressignificar seu papel enquanto cuidador da saude. Porém, em outra pers-
pectiva, pode significar a negagao e o velamento do sofrimento como uma
saida encontrada para internalizar e modular as situacdes danosas e livrar-
-se do sofrimento. A pandemia trouxe reflexdes entre trabalhadores que
atuaram em unidades de terapia intensiva. Embora se tenham sentido in-
capazes de controlar a situacao, motivando sentimentos de insatisfacao e
frustracao, suas vivéncias foram capazes de transformar o sofrimento vivido
em desejo de ressignificagao do modo de viver e da habilidade e resiliéncia
no ambiente de trabalho (Tilvitz, 2023).

Os sentimentos de melhora foram se estabelecendo a partir do controle da
pandemia e da introducao da vacina como medida de prevengao universal,
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causando sentimentos de tranquilidade e seguranca, porém ainda com cau-
tela quanto a prevencao. Embora o término da pandemia tenha sido de-
cretado em maio de 2023, o virus ainda circula nos ambientes e tem alto
potencial para causar infeccoes e débitos (Organizacao Mundial de Saude,
2023). Cabe salientar que, embora o desfecho tenha sido positivo, a ne-
cessidade de apoio institucional a salde mental destes trabalhadores nao
estaria dispensada, uma vez que a falha destes mecanismos de defesa po-
deria resultar na evolucao para a instalagao da doenga mental permanente
e suas sequelas.

E possivel que trabalhos sobre a saide mental dos trabalhadores da satide
do SAMU no periodo pds COVID-19 estejam em fase de produgao. No
entanto Macédo (2020), ainda no momento critico, entendeu que seria ne-
cessario langar um olhar diferenciado sobre a subjetividade e a saude men-
tal do trabalhador no pds pandemia, no sentido de adotar novos comporta-
mentos, tais como: assumirmos nossas fragilidades, questionarmos sobre o
sentido social do nosso trabalho, reinventarmos os modos de subjetivacao
e de trabalho, deslocarmo-nos do individualismo para a acao coletiva e
reprojetar a vida, o tempo e as instituicoes.
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