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CUSTO HUMANO E DANOS RELACIONADOS AO TRABALHO
EM PROFISSIONAIS DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NA
PANDEMIA DA COVID-19

Resumo: Verificar o custo humano e os danos relacionados ao trabalho em
profissionais da Atencdo Primdria a Saude na pandemia da Coronavirus disease de
2019. Estudo quantitativo, realizado em um municipio do Rio Grande do Sul entre
setembro de 2021 a fevereiro de 2022. Participaram 224 profissionais, que
responderam a varidveis sociodemograficas, laborais, questdes sobre a pandemia e
salde e escalas de custo humano e danos relacionados ao trabalho. Os dados foram
submetidos a estatistica analitica. O custo fisico no trabalho dos profissionais foi
classificado como satisfatorio, (u=2,08; dp=0,82), os custos cognitivos (u=3,69;
dp=0,92) e afetivos (u=2,57; dp=0,80) foram considerados criticos. Os danos fisicos
dos profissionais foram considerados graves (u=2,65; dp=1,46), os psicoldgicos
(u=1,84; dp=1,94) e sociais (u=1,66; dp=1,61) foram suportaveis. Torna-se necessario
o desenvolvimento de estratégias de prevengdo e promogado da saude para minimizar
os efeitos adversos no trabalho dos profissionais e evitar o adoecimento.

Descritores: Enfermagem, Saude do Trabalhador, Esgotamento Profissional, Atengdo
Primaria a Saude.

Human cost and work-related harm among primary health care professionals du-
ring the COVID-19 pandemic

Abstract: To assess the human cost and work-related harm among Primary Health
Care professionals during the Coronavirus Disease 2019 pandemic. Quantitative
study conducted in a municipality in Rio Grande do Sul between September 2021 and
February 2022. A total of 224 professionals participated by answering
sociodemographic and work-related variables, questions about the pandemic and
their health, and scales measuring human cost and work-related harm. The data were
analyzed using analytical statistics. The physical cost at work was classified as
satisfactory (u=2.08; SD=0.82), while cognitive (u=3.69; SD=0.92) and affective costs
(u=2.57; SD=0.80) were considered critical. Physical harm was rated as severe
(u=2.65; SD=1.46), while psychological (u=1.84; SD=1.94) and social (u=1.66;
SD=1.61) harms were considered tolerable. It is necessary to develop health
prevention and promotion strategies to minimize adverse effects without
professional work and avoidance.

Descriptors: Nursing, Occupational Health, Burnout, Professional, Primary Health
Care.

Costo humano y dafios relacionados con el trabajo en profesionales de la atencién
primaria de salud durante la pandemia de la COVID-19

Resumen: Verificar el costo humano y los dafios relacionados con el trabajo en
profesionales de la Atencién Primaria de Salud durante la pandemia de la
enfermedad por coronavirus de 2019. Estudio cuantitativo, realizado en un municipio
de Rio Grande do Sul entre septiembre de 2021 y febrero de 2022. Participaron 224
profesionales, quienes respondieron a variables sociodemograficas, laborales,
preguntas sobre la pandemia y su salud, y escalas de costo humano y dafos
relacionados con el trabajo. Los datos fueron sometidos a anadlisis estadistico
analitico. El costo fisico en el trabajo fue clasificado como satisfactorio (u=2,08;
DE=0,82), mientras que los costos cognitivos (u=3,69; DE=0,92) y afectivos (u=2,57;
DE=0,80) fueron considerados criticos. Los dafios fisicos fueron clasificados como
graves (u=2,65; DE=1,46), mientras que los psicolégicos (u=1,84; DE=1,94) y sociales
(u=1,66; DE=1,61) fueron considerados soportables. Es necesario desarrollar
estrategias de prevencién y promocién de la salud para minimizar los efectos
adversos en el trabajo de los profesionales y evitar el aprendizaje.

Descriptores: Enfermeria, Salud Laboral, Agotamiento Profesional, Atencién Primaria
de Salud.
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Introducao

A pandemia da Coronavirus disease de 2019
(COVID-19) impactou a populagdo em aspectos
sociais, laborais, econémicos e refletiu sobre os
servicos e a saude dos profissionais, gerando
sobrecarga no trabalho® Nessa perspectiva, a
Atencdo Primdria em Saude (APS) se caracterizou
como a porta de entrada dos servigos de atengdo a
saude para o tratamento, cura e reabilitacdo dos
usudrios infectados®. Constitui-se no alicerce para a
constru¢do do modelo de atencdo preconizado pela
saude publica brasileira, na busca pela integralidade
do cuidado em saude. Este nivel de atencdo, que ja
possui deficiéncias em sua estrutura e processo,
sofreu ainda mais com a sobrecarga de trabalho®.
Assim, convém considerar a importancia de estudar as
principais causas de adoecimento entre profissionais
de saude da APS decorrentes do periodo pandémico.

Estudos apontam para o aumento da exposi¢do
ao risco e adoecimento dos profissionais de saude em
decorréncia do trabalho e do contexto pandémico>®’.
A pandemia da COVID-19 causou diversos impactos,
sejam laborais, como sobrecarga de trabalho, jornadas
de trabalho extensas, desgaste fisico e emocional, de
saude, estresse, sejam sociais como incertezas acerca
do futuro, medo da doenca, reducdo das relacdes
causada pelo isolamento, além dos impactos
econdmicos®91°,

Esses fatores oriundos da pandemia da COVID-19
podem ter tornado as relagbes profissionais
exaustivas para os profissionais de saude da APS, que
estdo intensamente expostos no ambiente laboral
frente a diversas situagbes causadoras de
adoecimento fisico e psiquico>!!. Entre essas situacdes

estdo a competitividade, a pressdao por alcance de

metas de producdo, a fragmentacdao de tarefas, a
baixa autonomia, o pouco reconhecimento social, a
elevada burocracia, a inseguranca no trabalho e as
relacdes conflitantes®.

Nesse sentido, os profissionais de saude, ao
desenvolverem suas atividades laborais, podem sofrer
com os custos e os danos causados pelas condi¢des de
trabalho, os quais passam, muitas vezes,
despercebidos no cotidiano do trabalho. Como
consequéncia, os profissionais, por vezes, adoecem no
trabalho??.

Assim, emerge a preocupagao com a promogao
da saude dos profissionais, aspecto que deveria ser
um eixo central nas organizacGes laborais. Todavia,
frequentemente, a interven¢do acontece somente
guando o profissional necessita, sendo incipientes as
situacdes em que se estabelece o nexo causal com o
agente causador ou potencializador do adoecimento
por conta das condi¢des laborais®2.

Este estudo tem como objetivo verificar o custo
humano e os danos relacionados ao trabalho em

profissionais da Atencdo Primdria a Saude na

pandemia da Coronavirus disease de 2019.
Material e Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, norteado pela
diretriz STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology), utilizada para
relatar estudos observacionais®®.
Local em que aconteceu a coleta de dados

O estudo foi realizado em um municipio do
estado do Rio Grande do Sul/RS, Brasil. O municipio
tem aproximadamente 121 km? de area urbana e
populacdo de 233.181 habitantes!*, sendo a APS

composta por 29 Equipes de Atencdo Primaria (EAP) e
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23 Estratégias de Saude da Familia (ESF), totalizando
52 equipes de saude.
Periodo

A coleta de dados do estudo foi realizada entre o
periodo de setembro de 2021 a fevereiro de 2022,
apbés convite para participagdo feito via e-mail
institucional. Apds o aceite, os dados foram coletados
por dois estudantes de enfermagem, apds
treinamento e de forma presencial por meio de um
formulario eletronico (Google Forms).
Populagao

A populacdo do estudo foi de 295 profissionais de
saude que atuavam em servicos de APS, sendo
incluidos: médicos, equipe de enfermagem, equipe de
odontologia e agentes comunitarios de saude (ACS).
Critérios de selegdo

Foram incluidos os profissionais de saude nas
categorias mencionadas, que trabalhavam ha pelo
menos seis meses na APS. Excluiram-se aqueles que
durante o periodo de coleta de dados se encontravam
em férias ou licencas de qualquer natureza.
Definigao da amostra

A amostra foi constituida por 224 profissionais de
saude da APS que responderam ao formulario
eletrénico (Google Forms).
Variaveis do estudo

Os dados sociodemograficos foram coletados
através de varidveis categéricas dicotomicas como
sexo (feminino ou masculino), cor da pele
(branca/preta/parda/outros), situacdo conjugal (sem
companheiro ou solteiro, ou com companheiro ou
casado) e numéricas como tempo de experiéncia na
area da saude e na unidade de saude em que

trabalhava.

Os dados laborais foram referentes as variaveis

categdricas politémicas, como categoria profissional, e
dicotémicas, como cargo de supervisdo a coordenagao
(sim ou nao) e se trabalha em outro servigo (sim ou
ndo). Os dados sobre habitos de vida e saude
referentes a pandemia (uso de medicacdo continua,
doengas) foram obtidos através de varidveis
categodricas dicotébmicas (sim ou nao).
Instrumentos para a coleta de dados

Para a coleta dos dados quantitativos, foi
utilizado formulario online elaborado pelos autores
proponentes, contendo questdes sociodemograficas,
laborais, referentes a pandemia e a saude. O
questionario incluiu os seguintes itens: sexo; cor da
pele; situacdo conjugal; uso de medica¢do continua;
profissional; cargo de

doengas;  categoria

coordenacdo/supervisdo; trabalho em outra
instituicao.

Além disso, utilizou-se duas subescalas do
Inventdrio sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento
(ITRA), instrumento composto por quatro subescalas
gue permite avaliar as dimensdes da inter-relacao
trabalho e risco de adoecimento por ele provocado
em termos de representacdo do contexto de trabalho,
exigéncias (fisicas, cognitivas e afetivas), vivéncias e
danos'®. Ainda, para este estudo, utilizou-se a Escala
de Custo Humano do Trabalho (ECHT) e a Escala de
Avaliacdo dos Danos Relacionados ao Trabalho
(EADRT).

A ECHT apresenta questdes sobre as exigéncias
do trabalho relativas ao custo humano através de trés
dominios: custo fisico (dez itens), cognitivo (dez itens)
e afetivo (doze itens). Também é uma escala de cinco
pontos, em que 1l=nunca, 2= pouco exigido, 3= mais
ou menos exigido, 4= bastante exigido, 5= totalmente

exigido. A classificagdo consiste em avaliagdo mais
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positiva, satisfatéria (inferior de 2,29 pontos),
avaliacdo mais moderada, critico (entre 2,3 e 3,69) e
avaliacdo mais negativa, grave (superior a 3,7)%.

A EADRT sdo representacdes relativas aos danos
e efeitos do ambiente de trabalho através de trés
dominios: danos fisicos (doze itens), danos
psicoldgicos (dez itens) e danos sociais (sete itens). E
uma escala de sete pontos que tem por objetivo
avaliar os danos provocados pelo trabalho nos ultimos
trés meses. Assim, 0= nenhuma vez, 1= uma vez, 3=
trés vezes, 4= quatro vezes, 5= cinco vezes e 6= seis ou
mais vezes. Os resultados foram classificados em
quatro niveis (1) acima de 4,1= avaliagdo negativa,
presenca de doencas ocupacionais; (2) entre 3,1 e 4=
avaliacdo moderada para frequente, grave; (3) entre
2,0 e 3,0= avaliacdo moderada, grave; (4) abaixo de
1,9= avaliac3o positiva, suportavel®.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de forma
presencial por dois auxiliares de pesquisa, com uso de
um tablet fornecido pelo pesquisador para acesso aos
instrumentos utilizados para a coleta de informagoes
via formulario eletronico (Google Forms).

Tratamento e andlise dos dados

Os dados foram codificados e transpostos para o
software Microsoft Windows Excel e analisados com o
software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 20.0. As varidveis continuas foram
descritas por meio de medidas de tendéncia central e
dispersdo: média e desvio padrao.

Se realizou o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk para verificar a distribuicdo das varidveis; o teste
Qui-quadrado para associacdo entre as varidveis
categdricas e Mann-Witney para varidveis continuas

assimétricas.

Foi realizada correlagGes bivariadas de Pearson
para as variaveis simétricas. O nivel de significancia
adotado foi p-valor < 0,05 ou com intervalo de
confianga de 95%. Foi aplicado o Coeficiente Alfa de
Cronbach a fim de verificar a confiabilidade das
subescalas do ITRA.

Aspectos éticos

O estudo apresentou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), junto com o formuldrio
online, garantindo o sigilo e o anonimato no uso das
informacdes.

Respeitou-se as consideracdes éticas da
Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
sobre a pesquisa com seres humanos e da Resolugdo
501/16 sobre as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), sob registro CAAE 47666121.0.0000.5347
e parecer numero 4.848.979, de 15 de julho de 2021.

Resultados

Participaram do estudo 224 profissionais de
saude, sendo 34 (15,2%) médicos, 45 (20,1%)
enfermeiros, 16 (7,1%) odontdlogos, 44 (19,7%)
técnicos/auxiliar de enfermagem e auxiliares/agentes
de assisténcia, 79 (35,3%) agentes comunitarios de
saude e seis (2,7%) auxiliares/atendentes de
consultério  dentdrio. Os participantes eram
majoritariamente do sexo feminino (81,2%), com
média de idade de 43,84 anos de idade (dp=10,41), de
raca/cor autodeclarada branca (83,5%) e 158 (70,5%)
eram casados (as) ou possuiam companheiros (as).
Quanto a saude dos participantes, 125 (55,8%) faziam

uso de medicagdes de uso continuo e 101 (44,2%)

conviviam com alguma doenga. Quanto aos dados
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laborais, 178 (79,5%) nao possuiam outro vinculo A Tabela 1, apresentada a seguir, descreve os
empregaticio e 39 (17,4%) possuiam cargo de resultados da avaliacdo dos participantes do estudo
coordenacdo/supervisdo. sobre o Custo Humano no Trabalho, bem como sua

respectiva classificagao.

Tabela 1. Estatistica descritiva e Alpha de Cronbach da Escala do Custo Humano no Trabalho (ECHT) e classificagdo
de risco. Porto Alegre/RS, 2024.

Classificagao de Alpha de

Fator Item Média Desvio Padrao Risco Cronbach
Usar a forga fisica 2,22 1,23 Satisfatorio
Usar os bragos de forma continua 3,34 1,45 Critico
Ficar em posicdo curvada 2,74 1,48 Critico
Caminhar 3,59 1,40 Critico
Custo Fisico Ser obrigado a ficar em pé 3,07 1,40 Critico
(u=2,08; DP=0,82) Ter que manusear objetos pesados 1,89 1,06 Satisfatorio 0,89
Fazer esforgo fisico 2,17 1,19 Satisfatorio
Usar as pernas de forma continua 3,40 1,48 Critico
Usar as mdos de modo repetitivo 3,86 1,31 Grave
Subir e descer escadas 1,74 1,08 Satisfatorio
Desenvolver macetes 2,71 1,40 Critico
Ter que resolver problemas 3,87 1,19 Grave
Ser obrigado a lidar com imprevistos 3,87 1,12 Grave
Fazer previsdo de acontecimentos 3,31 1,34 Critico
Custo Cognitivo ~ Usar a visdo de forma continua 3,84 1,22 Grave 0.92
(u=3,69; DP=0,92) Usar a memoria 4,06 1,14 Grave !
Ter desafios intelectuais 3,55 1,28 Critico
Fazer esfor¢co mental 3,82 1,21 Grave
Ter concentragdao mental 4,02 1,12 Grave
Usar a criatividade 3,94 1,08 Grave
Ter controle das emogdes 3,62 1,15 Critico
Ter que idar com ordens 301 1u critco
Ter custo emocional 3,32 1,16 Critico
Disfargar os sentimentos 3,22 1,29 Critico
Custo Afetivo Ser obrigado a elogiar as pessoas 1,86 1,06 Satisfatério 0,89
(1=2,57; DP=0,80) Ser obrigado a ter bom humor 2,29 1,33 Satisfatdrio
?iiirczbrlgado a cuidar da aparéncia 229 121 Satisfatorio
Ser bonzinho com os outros 2,16 1,24 Satisfatdrio
Transgredir valores éticos 1,87 1,27 Satisfatorio
Ser submetido a constrangimentos 1,86 1,12 Satisfatdrio
Ser obrigado a sorrir 1,83 1,13 Satisfatdrio

A Tabela 2 apresenta descreve os resultados encontrados sobre os Danos Relacionados ao Trabalho e a sua

respectiva classificagao.
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Tabela 2. Estatistica descritiva e Alpha de Cronbach da Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho
(EADRT) e classificagdo de risco. Porto Alegre/RS, 2024.

Classificagao de Alpha de

F | Médi Desvio Padra
ator tem édia esvio Padrao Risco Cronbach
Dores no corpo 4.09 1,89 Grave
Dores nos bracos 3,51 2,11 Grave
Dor de cabega 3,78 2,07 Grave
Disturbios respiratorios 1,28 1,93 Suportavel
Disturbios digestivos 1,96 2,14 Grave
Custo Fisico Dores nas costas 4,08 1,96 Grave
_ . PAP= 0,90
(M=2,65; DP=1,46)  pijstdrbios auditivos 0,90 1,66 Suportavel
Alterac¢Oes do apetite 2,09 2,32 Grave
Disturbios na visdo 1,84 2,27 Suportavel
AlteragGes do sono 3,30 2,35 Grave
Dores nas pernas 3,46 2,26 Grave
Disturbios circulatérios 1,58 2,14 Suportavel
Amargura 1,40 2,04 Suportavel
Sensacdo de vazio 1,84 2,26 Suportavel
Sentimento de desamparo 1,97 2,30 Grave
Mau-humor 1,86 2,11 Suportavel
Vontade de desistir de tudo 2,04 2,38 Grave
Danos Psicolégicos
(u=1,84; DP=1,94) Tristeza 2,13 2,29 Grave 0,97
Irritagdo com tudo 2,09 2,23 Grave
Sensacdo de abandono 1,72 2,20 Suportavel
Duvida sobre capacidade de fazer as 171 204 Suportavel
tarefas
Solidao 1,67 2,18 Suportavel
Insensibilidade em relagdo aos 139 191 Suportavel
colegas
Dificuldades nas relag¢des fora do 157 203 Suportavel
trabalho
Danos Sociais Vontade de ficar sozinho 2,66 2,41 Grave
(u=1,66; DP=1,61) 0,90
H=1,008; D=2, Conflito nas rela¢des familiares 1,70 2,03 Suportavel
Agressividade com os outros 1,29 1,80 Suportavel
Dificuldade com amigos 1,16 1,74 Suportavel
Impaciéncia com as pessoas em geral 1,91 2,10 Suportavel

A Tabela 3 apresenta os resultados da avaliagdo do Custo Humano no Trabalho e dos Danos relacionados ao

Trabalho conforme sua associagdo com as caracteristicas sociodemograficas e laborais dos profissionais da APS.
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Tabela 3. Fatores da Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT) e da Escala de Avaliagao dos Danos Relacionados
ao Trabalho (EADRT) e as varidveis sociodemograficas e laborais dos profissionais de saude Atengdo Primaria a

Salde na pandemia da COVID-19. Porto Alegre/RS, 2024.

Fatores ECHT/EADRT Custo Fisico Custo Cognitivo Custo Afetivo Danos Fisicos Danos Psicolégicos  Danos Sociais
Variaveis Médiat DP p MédiatDP p MédiatDP p MédiatDP p MédiatDP p MédiatDP p
Sexo
Feminino 2,81+0,81 3,67+0,95 2,58+0,78 2,78+1,41 1,99+1,96 1,71+1,56
Masculino 2,75+0,84 0,70 3,80+0,80 0,41 2,51+0,89 0,60 2,08+1,55 0,001 1,21+1,71 0,02 1,43+1,81 0,31
Cor da Pele
Branca 2,74+0,81 3,65+0,95 2,54+0,82 2,62+1,45 1,81+1,94 1,71+1,67
Negra/Parda/Outra 3,09+0,80 0,18 2,71+0,70 013 2,71+0,70 0,24 2,81+1,49 0,47 2,00+1,94 0,57 1,41+1,23 0,30
Situagdo Conjugal
Sem companheiro 2,77+0,86 3,8310,84 2,71+0,74 2,67+1,38 2,15+1,33 1,73+1,64
Com companheiro 2,81+0,84 0,70 3,64+0,95 0,14 2,51+0,82 0,08 2,64+1,49 0,88 3,26+1,37 0,58 1,63%1,60 0,66
Medicagao Continua
Ndo 2,71+0,79 3,72+0,91 2,39+0,74 2,13+1,35 1,16+1,71 1,30+1,58
Sim 2,87+0,83 0,16 3,67+0,94 0,67 2,71+0,82 0,001 3,07+1,41 0,001 2,38+1,94 0,001 1,95+1,58 0,001
Convive com Doenga
Nao 2,66+0,82 3,65+0,95 2,43+0,75 2,15+1,33 1,23+1,72 1,26+1,50
Sim 2,96+0,79 0,001 3,75+0,90 0,42 2,73+0,84 0,001 3,26+1,37 0,001 2,58+1,94 0,001 2,16+1,61 0,001
Categoria Profissional
Médico 3,87+0,84 2,31+0,65 2,50+0,91 1,92+1,32 1,46+1,83 1,40+1,72
Enfermeiro 4,20+0,64 2,80+0,82 2,81+0,77 2,55+1,39 1,91+1,94 1,79+1,74
Odontdlogo 3,38+0,91 2,61+0,47 2,24+1,73 1,98+1,15 1,33+2,11 1,08+1,56

Técnico/Auxiliar de

Enfermagem/Agentes/ 3,72+0,94 0,001 2,94+0,94 0,001 2,60+0,76 0,07 2,68+1,45 0,001 1,51+1,71 0,69 1,50+1,38 0,17

Auxiliar de Assisténcia

ACS 3,44+0,93 3,000,78 2,56+0,75 3,17+1,45 2,33+2,01 1,96+1,59
Auxiliar/Atendente 2,96+1,32 2,3040,67 1,98+0,55 2,2741,32 0,88+1,63 0,92+1,36
Consultorio Dentario

Cargo de Coordenagio/Supervisdo

N3o 2,81+0,83 3,62+0,94 2,54+0,80 2,68+1,48 1,80+1,95 1,60+1,59

Sim 2,76+0,77 0,77 4,04+0,74 0,01 2,69+0,82 0,28 2,53+1,37 0,55 2,02+1,90 0,53 1,95+1,69 0,21
Trabalho em Outro Servico

N3o 2,80+0,83 3,63+0,95 2,58+0,79 2,71+1,46 1,83+1,90 1,64%1,56

Sim 2,81+0,79 0,91 3,95+0,76 0,04 2,51+0,84 0,56 2,44+1,42 0,26 1,89+2,09 0,83 1,73+1,78 0,74
Discussao da Familia (ESF), em que o esse dominio foi avaliado

Ao analisar a classificacdo de risco da ECHT, o
fator custo fisico (u=2,08; dp=0,82), identificou-se
satisfatorio. No entanto, estudos evidenciam que o
custo fisico no trabalho dos profissionais de saude
relaciona-se principalmente as condi¢des precarias de
trabalho, tais como, falta de materiais para
desempenhar suas atividades, dificuldade no acesso
nas visitas domiciliares e falta de transporte para a sua
realizac3o®®.

O uso do corpo, principalmente bragos e pernas,
para a realizacdo das atividades no ambito da APS,
recebeu avaliagdo critica na andlise, corroborando

com estudo prévio realizado em uma Estratégia Saude

como critico. O item “usar as maos de forma repetida”
recebeu avaliagdo grave, demonstrando que essa
exigéncia no cotidiano do trabalho pode acarretar
disturbios osteomusculares, sendo também avaliado
como grave no mesmo estudo?’.

Ainda, os itens de uso dos bracos e pernas de
forma continua, a exigéncia de posi¢cdo curvada e em
pé e caminhar, foram avaliados como criticos,
corroborando com o mesmo estudo ja mencionado,
em que o caminhar e o uso das pernas de maneira
continua foi considerado grave?’.

O custo cognitivo (u=3,69; dp=0,92), apresentou

classificagdo critica para as varidveis “ter que
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desenvolver macetes”, “previsdo de acontecimentos”,
e “ter desafios intelectuais”. As exigéncias cognitivas
aos profissionais de saude geram esforco mental e
sobrecarga de trabalho superior a sua capacidade,
sendo inevitdvel o adoecimento!®. No custo afetivo
(u=2,57; dp=0,80), nota-se que o escore critico esteve
relacionado com as varidveis, ter controle das
emocdes, ter que lidar com ordens contraditérias, ter
custo emocional, ser obrigado a lidar com a
agressividade dos outros e disfarcar os sentimentos.
Esses fatores também foram avaliados de forma
semelhante ao estudo em uma ESFY’.

Ao analisar a associagao entre os fatores da ECHT
e as caracteristicas sociodemograficas, laborais e
clinicas dos participantes, evidenciou-se associacao
estatistica significativa com a varidavel “uso de
medicacdo continua”, que esteve relacionada ao custo
afetivo  (p<0,001). A categoria profissional foi
associada ao custo fisico (p<0,001) e afetivo (p<0,001).
Ja& os profissionais que disponham de cargos de
coordenacdo/supervisdo (p=0,01) e trabalhavam em
outros servigos (p=0,04), foram relacionados ao custo
cognitivo.

A andlise da ECHT aponta para uma preocupacao,
uma vez que os profissionais apresentaram niveis
criticos para a classificacdo de custo afetivo. Este
aspecto é corroborando por outra pesquisa brasileira
que indicava que as vivéncias negativas no trabalho
sdo percebidas pelos profissionais de saude como de
alto custo afetivo, acarretando esgotamento
profissional, que podem culminar em disturbios
psicoldgicos?®.

O trabalho é uma forma de relagdo social em um

mundo caracterizado por relagdes de desigualdade e

poder, com discrepancia entre o trabalho prescrito e a

realidade concreta, cabendo ao trabalhador
preencher esta desconexdo. No entanto, o trabalho
ndo tem como ser previsto, logo necessita ser
inventado ou descoberto pelo sujeito a medida que
trabalha®.

O sofrimento afetivo é resultado do encontro
com o trabalho real que confronta o trabalhador com
o fracasso, e causa sentimento de impoténcia e
decepg¢do, ao mesmo tempo em que o impulsiona na
busca de recursos para agir sobre o contexto de
trabalho de forma a transformar este sofrimento e
superar sua resisténcia ao real®.

Assim, destaca-se a necessidade de intervengdes
a saude desses profissionais, uma vez que, quando
estes apresentam sinais como, cansago excessivo
fisico e mental, dores continuas, alteracGes no apetite,
insonia, falta de concentracdo, sentimentos
emocionais de fracasso, inseguranca, falta de
otimismo, isolamento social, dores musculares, entre
outros indicios, pode-se tornar evidente o declinio na
qgualidade de vida do individuo, tanto no ambito
profissional, afetando sua produtividade, quanto na
area pessoal, tirando sua perspectiva de melhora?’.

Ao analisar a EADRT, percebe-se que os danos
fisicos (u=2,65; dp=1,46), estiveram atrelados a uma
classificagdo grave das varidveis “dores nos bragos”,
“alteracdo do sono” e “dores nas pernas”. Verifica-se
gque os danos s3dao relacionados ao sistema
musculoesquelético, semelhante aos resultados ja
encontrados em outros estudos?*?®. 0Os danos
também podem se associar com a sobrecarga de
trabalho, definida como o dispéndio fisioldgico e
biomecdnico imposto ao trabalhador pelas

caracteristicas do contexto de producio?*.

No dominio de danos psicoldgicos (u=1,84;
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dp=1,94), predominou o escore suportavel. Estes
dados diferem de pesquisa realizada com profissionais
de uma ESF, em que foram relatadas a soliddo e a
perda do interesse pelo trabalho como principais
queixas?>.

J4 no dominio de danos sociais (u=1,66; dp=1,61),
a varidvel que esteve associada ao escore grave foi a
“vontade de ficar sozinho”. A falta de
reconhecimento, vem sendo associada na literatura
ao esgotamento profissional e relacionada aos indicios
de danos psicolégicos e danos sociais, indicando
maiores chances de os profissionais vivenciarem
sentimentos negativos em relagdo a si mesmos e a
vida, além de isolamento social associados a indicios
de estresse, sobrecarga, esgotamento emocional e
insatisfacdo?®.

Na analise da associacdo entre os fatores da
EADRT e as caracteristicas sociodemograficas, laborais
e clinicas dos participantes, o sexo esteve associado
aos danos fisicos (p<0,001) e psicoldgicos (p=0,02).
Também, houve relacdo entre os participantes que
faziam uso de medicagdo continua e que convivem
com doencas, uma vez que eles estiveram associados
aos danos fisicos (p<0,001), sociais (p<0,001) e
psicolégicos (p<=0,001). Ao analisar a categoria
profissional, os dados apontam para a manifestacdo
da presenca de danos fisicos (p<=0,001) nesses
participantes.

Por fim, a andlise dos danos relacionados ao
trabalho dos profissionais da APS, aponta para uma
possivel associagcdo entre as relagGes afetivas e o
burnout. Uma maior carga de trabalho, demanda
excessiva e dificuldade para lidar com situacdes
contrdrias a suas podem comprometer o tratamento

humanizado e os cuidados que devem ser dispensados

as pessoas nos servicos de satide®.

Assim, é fundamental construir intervengdes
destinadas a reduzir o estresse e promover o bem-
estar emocional dos profissionais, fato que também
pode refletir em melhoria da qualidade de vida aos

profissionais e melhoria dos servicos de saude.
Conclusao

Este estudo verificou o custo humano e os danos
relacionados ao trabalho em profissionais da Atencao
Primaria a Saude na pandemia da COVID-19. O custo
fisico no trabalho dos profissionais da APS foi
classificado como satisfatério, (u=2,08; dp=0,82) e os
custos cognitivo (p=3,69; dp=0,92) e afetivo (u=2,57;
dp=0,80) foram considerados criticos. Os danos fisicos
dos profissionais da APS foram considerados graves
(u=2,65; dp=1,46) e os psicoldgicos (u=1,84; dp=1,94)
e sociais (u=1,66; dp=1,61) foram classificados como
suportaveis.

O estudo ndo permite a generalizagdo dos
achados, pois representa um recorte de um
determinado momento no cenario pandémico,
apontando-se para a necessidade de outros estudos
gue possam ampliar os resultados. Por fim, destaca-se
a relevancia do presente estudo, pois ele pode
fornecer subsidios para a tomada de decisdo e
desenvolvimento de estratégias pelos gestores da APS
com vistas a minimizar os efeitos adversos no trabalho
dos profissionais de saude, bem como incentivar
novas pesquisas com foco na prevengdo e promogao a

saude dos profissionais da APS.
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