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RESUMO

A pandemia vem provocando sintomas de depressao, ansiedade e estresse na
populagio em geral e também nos profissionais de satde. A Aten¢do Priméria
a Satde (aps) tem papel central no enfrentamento da Covid-19 e os seus tra-
balhadores estdo sujeitos ao sofrimento mental, o que enfatiza a importancia
de agdes voltadas ao seu bem-estar. Este estudo consiste numa sistematiza-
¢do de experiéncia, cujo objetivo é descrever estratégias de cuidado a saude
mental do trabalhador da Aps durante a pandemia da Covid-19. Estas foram
desenvolvidas por uma equipe do Nticleo Ampliado de Satide da Familia e
Atengdo Basica (Nasf-AB), na cidade do Recife. Apesar da demanda de cui-
dado a saude do trabalhador (st) da linha de frente contra a pandemia, o
cuidado com sua satide mental representa uma lacuna nos protocolos de ma-
nejo da Covid-19, no Recife. Assim, o Nasf-AB viu a necessidade de resgatar
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o cuidado dos profissionais das equipes apoiadas, cuja retomada iniciou em
abril de 2020. As estratégias de cuidado ofertadas sdo: escuta qualificada,
auriculoterapia e massoterapia. A escolha da pratica é livre e os encontros
acontecem semanalmente. Outra estratégia foi a criagdo do Jornal das Flores.
Essas estratégias obtiveram boa aceitagdo dos profissionais e o cuidado con-
tinuado vem favorecendo o melhor desempenho nas atividades cotidianas
pelo alivio da dor, ansiedade e estresse. A experiéncia narrada sinaliza a im-
porténcia de novas formas de abordar a sT e a necessidade de que tais espacos
de cuidado sejam reconhecidos como dispositivos essenciais aos movimen-
tos de retomada da rotina e superagdo das marcas deixadas pela Covid-19.

Palavras-chave: Pandemia; Atengdo Primdria  Satide; Satide do Trabalhador;
Sadde Mental; Empatia.

ABSTRACT

The pandemic has been causing symptoms of depression, anxiety, and
stress in the general population and also withinin the health professionals.
Primary Health Care (PHC) plays a central role in coping with Covid-19
and its workers are subject to mental suffering, which emphasizes the im-
portance of actions aimed at their well-being. This study aims to describe
strategies for mental health care of PHC workers during the Covid-19 pan-
demic. Said strategies were developed by a team of the Family Health and
Primary Care Extended Centers (Nasf-AB) in the city of Recife. Despite
the demand for frontline worker health care (WHC) against the pandemic,
mental health care represents a gap in Covid-19 management protocols in
Recife. Thus, the Nasf-AB saw the need to restore health care for the pro-
fessionals of the supported teams, which resumed in April 2020. The care
strategies offered are qualified listening, auriculotherapy and massage ther-
apy. Practice choice is free and meetings take place weekly. Another strat-
egy was the creation of the Jornal das Flores newspaper. These strategies
have good acceptance and that continuing healthcare has been resulting in
better performance in daily activities by relieving pain, anxiety, and stress.
The narrated experience indicates the importance of new ways of address-
ing wHc and the need for care spaces to be recognized as essential for the
routine resumption and overcoming the marks left by Covid-19.

Keywords: Pandemic; Primary Health Care; Occupational Health; Mental
Health; Empathy.
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INTRODUGAO

A pandemia da Covid-19 gerou a necessidade da implementagao
de medidas nao farmacolégicas de intervengao, entre elas o dis-
tanciamento social, para conter o crescimento exponencial do
nuimero de pessoas infectadas, haja vista a alta transmissibilidade
do virus, o grande niumero de casos, a inexisténcia de vacina ou



tratamento medicamentoso comprovado, a testagem insuficiente
da populagao e a duragdo prolongada dos quadros clinicos, com
grande potencial de agravamento (CRUZ et al., 2020; JACKSON
FILHO et al., 2020).

Diante da situagdo de confinamento e isolamento, traduzida
numa percepg¢do de quarentena generalizada, com a adogdo de
medidas voltadas ao comportamento seguro e ao cumprimento
de regras para o autocuidado, acentuou-se outra preocupagio:
os problemas relacionados a saude mental. Além dos impactos
psicoldgicos diretamente relacionados a Covid-19, os efeitos ne-
gativos das medidas de distanciamento social incluem sintomas
de estresse pds-traumatico, confusio e raiva. Associam-se a isso
preocupagdes com a escassez de suprimentos, perdas financeiras
e a exposicao constante a noticias sobre a doen¢a em midias so-
ciais (CRUZ et al., 2020; SCHIMIDT et al., 2020).

Pode-se mencionar, ainda, a proliferacdo de informagdes im-
precisas e sem comprovagao cientifica (fake news), que provo-
cam desconfiangas, incertezas e manipula¢ao, podendo gerar
respostas ansiogénicas e depressivas, o que levou a Organizagao
Pan-Americana de Saude a identificar, também, uma “infodemia”
(oPAsS, 2020).

Ante o cenario de pandemia, o0 medo de ser infectado por um
virus de alta disseminagao e significativo potencial de mortalidade,
com origem, natureza e curso pouco conhecidos, afeta o bem-estar
psicolégico das pessoas. Sintomas de depressdo, ansiedade e estres-
se,além de acometerem a populagdo em geral, afetam, também, os
profissionais de saude. Durante surtos epidémicos e pandemias,
esses profissionais trabalham por muitas horas, sem pausas e sob
grande pressdo, o que pode leva-los a fadiga e exaustdo (SCHIMIDT
et al., 2020; PRADO et al., 2020; HELIOTERIO ef al., 2020).

No contexto da Covid-19, os profissionais de saude envolvi-
dos no diagndstico, tratamento e atendimento de pacientes in-
fectados podem apresentar altos indices de sofrimento psiquico,
como medo, ansiedade, depressdo, angustia e sono prejudicado.
Além do receio do proprio contagio, fatores como a preocupagao
com o risco de infectar outras pessoas, inclusive a propria familia,
o que leva ao afastamento desses profissionais dos seus parentes
e amigos; a sobrecarga de trabalho; as ameacas e agressoes, rea-
lizadas por pessoas que buscam atendimento e nao conseguem,
devido a limitagdo de recursos; as limitagoes no acesso a equipa-
mentos de prote¢do individual (Ep1); as mudancas frequentes nos
protocolos de atendimento, devido as novas descobertas sobre a
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doenga; entre outros, podem ser gatilhos para o desencadeamen-
to e/ou intensifica¢do de problemas mentais (PRADO ef al., 2020;
SCHIMIDT et al., 2020).

Uma vez que a preocupacao atual das iniciativas em politicas
publicas de saide, como ndo poderia deixar de ser, encontra-se
centrada nos cuidados a populagio, na regulamentagio de leitos e
no monitoramento de casos suspeitos, a situacao de esgotamento
dos profissionais de saude tem recebido pouca ateng¢do. No entan-
to, intervencoes que busquem atenuar o sofrimento psiquico des-
ses trabalhadores devem ser empregadas precocemente, de acordo
com o tipo e a dindmica de cada servigo, incluindo as Unidades
Bésicas de Saude (SBMFC, 2020).

A despeito dos investimentos na atencio hospitalar, com vis-
tas a ampliagdo de leitos, principalmente em Unidades de Terapia
Intensiva, a Ateng¢ao Primaria a Satide (aPs) também tem papel
central no enfrentamento da Covid-19. Ela esta ancorada nos prin-
cipios de prote¢do da satude, prevengio e controle de doengas, sendo
capaz de colaborar estrategicamente tanto na reducgdo dos riscos
de transmissdo da doenga, a partir do diagnostico precoce, e no
acompanhamento e monitoramento individual e familiar, quanto
nas agoes de educa¢do em saude e na colaboragio junto aos de-
mais niveis de atencio. A APs constitui, assim, uma rede protetora
para a seguranga e a qualidade do cuidado, especialmente, no caso
de uma demanda comunitaria de epidemia viral. Desse modo, in-
seridos neste contexto pandémico, os trabalhadores da Aps tam-
bém estdo sujeitos a situagdes de pressio psicoldgica e sofrimento
mental (RIBEIRO et al., 2020; SOEIRO et al., 2020).

Apesar de grande parte dos problemas psicossociais ser, até
mesmo, esperada diante de situagdes adversas, é essencial a rea-
lizagdo de agdes voltadas a saude mental, ao apoio psicossocial
e ao bem-estar dos trabalhadores durante e ap6s uma epidemia.
Esses problemas precisam ser trabalhados em conjunto com as
proprias redes tradicionais de solidariedade, como familia, ami-
gos,comunidade, e entre os proprios colegas de trabalho (BRASIL, 175
2020a). Diante dessas questdes, este artigo tem como objetivo de-
bater estratégias de cuidado a saude mental do trabalhador de
saude da APs, no cendrio da pandemia da Covid-19. Essas estra-
tégias foram desenvolvidas por uma equipe do Nucleo Ampliado
de Satde da Familia e Atenc¢do Basica (Nasf-AB) na cidade do
Recife, Pernambuco, com objetivo de ofertar suporte psicosso-
cial aos profissionais que tém atuado na linha de frente desses
servicos territoriais.



CAMINHO METODOLOGICO

A escrita deste texto brota da integralizacao de vivéncias inter-
profissionais desenvolvidas por uma equipe do Nasf-AB atuante
no cenario da Aps do municipio do Recife. Resulta, portanto, do
resgate de situagdes e circunstancias laborais, desenvolvidas no
cotidiano da atencao a sadde, postas a reflexdo coletiva em um
exercicio ordenado de problematizagdo do vivido. Nesses termos,
o presente estudo consiste em uma sistematizagdo da experiéncia,
cuja inspiragdo metodoldgica baseia-se na proposta de Holliday
(2006), definida como método para organizar, analisar e comuni-
car vivéncias, possibilitando a sua interpretagio critica.

A diferenga de outras abordagens, que se limitam a descri¢do
de acontecimentos de maneira ordenada, o ato da sistematizacio
ndo se restringe a “narrar experiéncias”. Mais do que isso, ele bus-
ca proporcionar uma compreensdo aprofundada das experiéncias
desenvolvidas, situando-se em um caminho intermedidrio entre a
descrigdo e a teoria. Segundo Holliday (2006), 0 ordenamento e a
reconstrucio de uma experiéncia possibilitam a sua interpreta¢ao
critica, permitindo descobrir e/ou explicitar a légica do processo
vivenciado, os fatores que o influenciam, como eles se relacionam
entre si e por que foram feitos desse modo.

Para tanto, o relato deve ser sistematizado em cinco tempos:
ponto de partida; perguntas iniciais; recuperagdo do processo vi-
vido; reflexdo de fundo e pontos de chegada. Apesar dessa linha
orientadora, a sistematizagao ndo precisa necessariamente seguir
essa ordem ou abordar todos esses aspectos, pois o seu desenvolvi-
mento depende de diversos fatores que incidem na multiplicidade

a organizacao de cuidados
primarios em saude revela-se
como potencial atributo na
producao de respostas exitosas
diante de crises sanitarias
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de experiéncias existentes. A experiéncia aqui sistematizada ob-
serva a proposta de Holliday (2006) e se desenvolve em trés mo-
mentos: “contextualiza¢io espago-temporal” (ponto de partida);

comunica¢io do vivido” (reflexdo de fundo); e “aprendizados e
A . b2l
ressonancias” (ponto de chegada).

CONTEXTUALIZANDO O CENARIO: A REORGANIZACAO DA APS
COMO PONTO DE PARTIDA

Constituindo uma das principais caracteristicas dos sistemas
de satde universais, como o brasileiro, a organiza¢ao de cuidados
primarios em satude revela-se como potencial atributo na produ-
¢do de respostas exitosas diante de crises sanitarias. Isso porque tal
forma de organizagao garante a oferta de servigos de satide mais
proximos e adequados as necessidades dos grupos populacionais.
Essa proximidade facilita o acompanhamento e o monitoramen-
to da situacdo de saude dessas populagdes e, em consequéncia, a
intervencdo precoce diante de adoecimentos, minorando as pos-
sibilidades de agravamento.

No contexto do Sistema Unico de Satde, a APs est4 estrutu-
rada como porta de entrada preferencial dos usuarios. Ela tem a
Estratégia Saude da Familia (EsF) como dispositivo prioritario
para coordenar o cuidado e ordenar os fluxos assistenciais que de-
lineiam os deslocamentos na rede de satide, com vistas a garantir a
integralidade da atengao e a universalizagao do acesso aos servigos
de satde. Essa l6gica de funcionamento acompanha a dimenséo
territorial das intervengdes em saude e a abordagem comunita-
ria, como aspectos que aproximam a produgéo de respostas ade-
quadas as demandas locais, revelando-se, desde ai, a efetividade
do trabalho desempenhado pelas equipes da aps.

Com a emergéncia da Covid-19, haja vista a magnitude da doen-
¢a e os poucos conhecimentos sobre recursos efetivos ao seu en-
frentamento, bem como a importincia do trabalho desenvolvido
pela aps, foi imperativa a reorganizagdo dos processos de trabalho
e a adogao de medidas mais rigidas de biosseguranca, dado o re- 177
conhecimento de que o exercicio das atividades laborais aderido
as condi¢des de trabalho constitui fonte potencial de exposi¢cao
ao virus (JACKSON FILHO et al., 2020).

Diante da pandemia, observou-se, em todo o pais, uma du-
pla tendéncia na organiza¢do da APs: (1) a priorizagdo da oferta
clinico-assistencial, com consequente diminuigdo da abordagem
preventiva e de promogao da saude; e (2) a criagdo temporaria
de equipes, fluxos e/ou rotinas especificas para o atendimento de



sintomaticos respiratdrios. Essa organiza¢do foi amparada nas re-
comendagdes do Ministério da Satde, estabelecidas desde as pri-
meiras versdes do protocolo de manejo clinico do coronavirus na
APS (BRASIL, 2020b).

A primeira tendéncia de organizagao envolveu a ampliacdo dos
atendimentos clinicos no ambito dos servicos, os quais se voltaram
especificamente a manutengéo de rotinas assistenciais para a con-
tinuidade no acompanhamento dos chamados “grupos priorita-
rios”. Desses grupos participam as pessoas com doengas cronicas,
os idosos, as gestantes, as puérperas e as criangas com idade de
até os cinco anos. Logo, a atengio a estes grupos passou a se res-
tringir as consultas de rotina, individuais, e com marcagdo prévia.

No caso dos atendimentos domiciliares, as medidas de distan-
ciamento social adotadas pelos municipios colocaram restri¢oes
a sua realizacdo. Foram mantidas as visitas apenas para os casos
considerados de estrita necessidade e desde que fossem respeita-
das as medidas de protecdo a saide de profissionais e usudrios.
Também em razio do distanciamento social, as atividades de cunho
educativo, como grupos e salas de espera, foram suspensas, assim
como a maior parte das atividades no territdrio. Nesse contexto,
os profissionais ficaram praticamente restritos as dependéncias fi-
sicas das unidades de saiide, numa logica que pareceu subverter a
atuagdo comunitaria e territorial das equipes da Aps.

Por outro lado, iniciativas de acompanhamento remoto foram
colocadas como opgdes que podiam ser observadas pelas equipes,
por meio de contatos via telefone ou aplicativos de mensagem. No
entanto, tais iniciativas eram também dedicadas ao monitoramen-
to de casos suspeitos e/ou a0 acompanhamento dos ja referidos
grupos prioritarios, principalmente aqueles considerados como
populacio de risco de adoecimento pela Covid-19.

A segunda tendéncia de reorganizagao da Aps estd relacionada
a restrigdo das atividades das equipes ao espaco fisico das unida-
des de saide, onde os profissionais passaram a desenvolver uma
atuacdo especifica para o atendimento de sintomaticos respirato-
rios. Nesse caso, caracteriza-se a criagdo de equipes temporarias,
com processo de trabalho voltado estritamente ao diagndstico,
manejo clinico e monitoramento dos casos. Essa organizagao esta
amparada nas orientacdes do Ministério da Satide para realizacio
do Fast-Track, metodologia para triagem e abordagem clinica uti-
lizada em emergéncias, com vistas ao atendimento rapido de pes-
soas sintomaticas, de modo a evitar sua circulagio nos servicos e
a exposicao de outras pessoas (BRASIL, 2020b).
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0s profissionails, em muitos
Ccasos, passaram a se afastar de
seu convivio familiar no intuito
de proteger seus parentes

dos riscos de contaminagao

Como exemplo dessa agdo, pode-se citar a definicdo de equi-
pes para as Unidades Provisdrias Centralizadas de Aps, em Recife,
Pernambuco. Em algumas unidades, essas equipes tém o apoio dos
servicos de teleatendimento e/ou teleorientagiao, metodologias
adotadas para evitar que pessoas com sintomas respiratdrios leves
percorram os territérios e se desloquem para os servicos de saude,
prevenindo a infec¢do de outras pessoas. Assim, sio acompanhadas
em domicilio, durante um periodo de 7 a 14 dias, sendo orienta-
das a buscarem os servigos de satide se os sintomas se agravarem.

Esse novo cendrio posto a APs, como ndo poderia deixar de
ser, apresentou impactos importantes nos processos de trabalho
desenvolvidos pelas equipes. Logo, em resposta a necessidade de
reorganizagdo dos processos de trabalho, foram emitidas reco-
mendagoes de novos arranjos e rotinas institucionais e tomadas
medidas de biosseguranca e de manejo clinico da Covid-19.

A terceira reorganiza¢do ocorreu quando o municipio do Recife,
seguindo a tendéncia nacional e observando as orientagées norma-
tivas disponibilizadas pelo Ministério da Saide,langou, no més de
marc¢o de 2020, a primeira versao do seu Protocolo de Assisténcia 179
e Manejo Clinico na Atengao Primaria a Satde (RECIFE, 2020a).
Esse documento tinha por objetivo nortear as atividades a serem
desenvolvidas nas Unidades de Satide da Familia (UsFs), visando
a reducio do fluxo de usudrios e do tempo de permanéncia dos
mesmos nas unidades de satde.

O protocolo trouxe orientagdes quanto ao atendimento dos
pacientes sintomaticos respiratorios, a suspensdo dos atendimen-
tos de rotina, com exce¢ao do acompanhamento de alguns casos



elencados como prioritarios, e a suspensao das atividades coleti-
vas. O documento versava ainda sobre uma nova forma de orga-
nizagdo do processo de trabalho nas UsFs.

Na quarta atualizagao do protocolo, com o intuito de diminuir
os riscos de disseminagado do virus nos postos de trabalho, o mu-
nicipio realizou novo ordenamento na aps, destacando algumas
unidades de satide como referéncia para atendimento exclusivo aos
usuarios que manifestassem sintomas respiratorios, as denomina-
das “Unidades de Referéncia para Atendimento aos Sintomaticos
Respiratérios” Nessas unidades, atuavam profissionais da EsF e das
Unidades Basicas Tradicionais (UBT), em esquema de rodizio, sob
designagédo dos Distritos Sanitarios aos quais estavam vinculados
(RECIFE, 2020b). Apesar da publica¢do do protocolo e de suas pos-
teriores atualizagOes, a reorganizagdo do trabalho para o acolhi-
mento das demandas relacionadas a pandemia e a necessidade de
reestruturacao das atividades cotidianas pouco foram discutidas
junto as equipes de Saude da Familia (sF).

Jackson Filho e colaboradores (2020) afirmam que, mesmo entre
profissionais de saude diretamente ligados aos cuidados a pacien-
tes, pouco se discute sobre condigdes e organizagdo do trabalho.
Prevalecem os protocolos com recomendagdes individuais, como
as medidas de higiene e o uso de Epi1s: todas elas fundamentais,
mas insuficientes para o controle geral da disseminacgao e da ex-
posicdo ao virus. Ademais, pouco se aborda, por exemplo, as con-
digdes de trabalho precarizadas, a higiene inadequada dos postos
de trabalho, as jornadas de trabalho exaustivas, a falta de treina-
mento e, inclusive, a insuficiéncia ou indisponibilidade de Epr1s.

Diante do cenario desenhado pela pandemia, observamos que o
deslocamento dos profissionais de saude de suas unidade de atua-
¢do trouxe como consequéncia o aumento de demanda reprimida
e a sobrecarga de trabalho para algumas equipes. Somando-se a
isso, os espagos de reunido de equipe, que antes se encontravam
organizados e em funcionamento sistematico, foram suspensos.
Tais espacos serviam de ponto de encontro entre os profissionais
para discussoes e planejamento das agdes no territério, além de
serem importantes para o fortalecimento de vinculos.

Essas consideracoes podem ser aplicadas aos diversos cendrios
vividos pelas equipes de sF, e ndo se afastam do contexto viven-
ciado pelos profissionais das ESF apoiadas pela equipe do Nucleo
Ampliado de Satide da Familia e Aten¢ao Basica (Nasf-AB), cuja
experiéncia estd aqui sendo posta em analise. Observa-se, ainda,
que os profissionais, em muitos casos, passaram a se afastar de seu
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convivio familiar no intuito de proteger seus parentes dos riscos
de contaminagdo; sem contar a transmutagao e intensificagao dos
processos de trabalho, que, por si sé, ja seriam capazes de gerar
um potencial fator de adoecimento. Em razdo desse distancia-
mento de parentes e amigos, como ja apontado, sentimentos de
fragilidade e situagdes de sofrimento mental eram potencializados
e repercutiam no seu estado de satde. E a partir desse contexto
que passaremos a narrar, a seguir, propostas e experiéncias de cui-
dado desenvolvidas para enfrentar as situa¢des de adoecimento
de trabalhadores de satide no cotidiano da aps.

COMUNICAGAO DO VIVIDO: SISTEMATIZANDO PRATICAS
DE CUIDADO AO PROFISSIONAL DE SAUDE

O cotidiano de trabalho do Nasf-AB ¢é permeado pelo dindmi-
co conjunto de praticas de satide desenvolvidas junto as equipes
da EsF, ensejando a ampliagao da clinica na Aps e da capacida-
de de resolutividade de suas demandas. Tendo o apoio matricial
como referencial, posto a sua organizagao, esse fazer multipro-
fissional mobiliza diferentes ferramentas tecnoldgicas de cuida-
do que ora se voltam para a garantia da assisténcia clinica e o
desenvolvimento do cuidado em satde para usudrios e coleti-
vidades, ora para o suporte técnico e pedagogico aos profissio-
nais da ESF, auxiliando-os na condug¢ao de casos e construindo
responsabilidade compartilhada no acompanhamento do terri-
torio de sua referéncia.

O desenvolvimento dessa forma de trabalho demanda constan-
tes discussdes e reflexdes, além de novas pactuagdes e reorienta-
¢oes. Os contextos comunitarios possuem caracteristicas singulares
em suas formas de organizagao da vida, as quais ndo sdo,de modo
algum, estéticas, gerando cotidianamente novas necessidades de
saude que devem ser acolhidas e ressignificadas pelas equipes da
Aps, dentre elas o Nasf-AB. Logo, em nossa compreensio, como
equipe Nasf-AB, que toma aqui a propria experiéncia como objeto
de reflexdo, a inventividade e a proposi¢do de iniciativas, conside- 181
rando as especificidades de cada territério, constituem posturas
inerentes a efetivagdo do apoio matricial.

Ao longo de mais de seis anos de atuagdo em um territdrio sa-
nitdrio situado em uma regiao periférica do municipio, cuja loca-
lizagao geografica remete ao sul, temos construido e reconstruido
rotinas laborais junto a, pelo menos, nove equipes da ESF. Nesse
periodo, foram acumuladas diversas agdes de cuidado aos usudrios
e seus familiares, mas também aos profissionais que atuam nos



servicos da APs, que nos reconhecem como referéncias de apoio.
Esse conjunto de atividades, de carater individual e/ou coletivo,
pontual ou sistematico, reflete a bricolagem tecida no trabalho
interprofissional realizado nesse contexto de aten¢ao, em que se
combinam atendimentos clinicos, suporte ao cuidado territorial,
grupos educativos e terapéuticos, processos de educagao perma-
nente em saude e de articula¢io intersetorial, dentre outras agdes.

Fazendo parte deste rol de atuagdes, a atengio a saide do traba-
lhador de sadde foi algada a condi¢ao de uma das rotinas a serem
garantidas. Desse modo, desde meados de 2016, temos desenvolvi-
do,de modo itinerante, o espago Cuidando do Cuidador, cujo obje-
tivo ¢ cuidar da satide mental dos profissionais das equipes de ESF,
uma vez que, desde a nossa insergao nesse territorio, observamos
que alguns profissionais apresentavam certa desmotivagao, queixas
de adoecimento e afastamentos do trabalho. Diante desses fatos,
mobilizamo-nos para pensar estratégias de cuidado para esses tra-
balhadores, sendo elaborada e apresentada a proposta nos espacos
de reunido entre equipes Nasf-AB e da sk, com plena aceitagao.

O Cuidando do Cuidador passou a ser desenvolvido por meio
de encontros sistematicos com pactuagdo prévia entre as equipes
envolvidas. Esses encontros ocorriam em espagos publicos, de pre-
feréncia, abertos a livre circula¢ao, como pragas, parques e museus.
Para cada encontro, os profissionais da ESF escolhiam o local de sua
realizagdo e a equipe Nasf-AB organizava as atividades e mediava
os encontros. Como estratégias de intermediagdo das atividades,
eram mobilizadas técnicas grupais, além de jogos e atividades fisi-
cas, de preferéncia, apostando na ludicidade como ferramenta para
favorecer o fortalecimento de vinculos e a descontracgdo entre os
membros das equipes. A periodicidade desses encontros variava
de acordo com a necessidade de cada equipe apoiada.

A proposta teve boa adesdo inicial, porém, com o passar do
tempo, a participacio e o envolvimento dos profissionais da ESF
foram diminuindo, levando os encontros a serem cada vez mais
espacados, até terem sua oferta finalizada pela equipe Nasf-AB,
em dezembro de 2019.

Diante da pandemia da Covid-19, fatores como a sensagao de
vulnerabilidade, o temor de que algo de ruim acontega a si e aos
outros, o aumento das demandas de trabalho nos servigos e a per-
da de controle sobre os acontecimentos sdo aspectos que trazem
ao trabalhador de satde repercussdes importantes, levando a uma
importante sobrecarga emocional no trabalho, com impactos no
desgaste fisico e mental (HELIOTERIO et al., 2020).
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Questdes como essas nos demonstraram a necessidade de re-
tomar as a¢des de cuidado aos trabalhadores de saide, ainda que
houvesse o impeditivo de resgatar as propostas ja desenvolvidas
anteriormente, em observancia tanto as disposi¢des normati-
vas quanto a ndo manutengdo de atividades coletivas no ambito
da aps. O cendrio vivido nesse cotidiano assistencial revelava o
permanente estado de tensdo entre as equipes de saude, seja pe-
los temores do adoecimento, seja pelas dores fisicas oriundas do
exercicio do trabalho, ou mesmo pelas insegurancas e incertezas
do momento vivido. Diante disso, ndo vimos outra alternativa a
nao ser resgatar o Cuidando do Cuidador, mas garantindo uma
nova formatagio, para que pudéssemos desenvolver a acio com
a seguranca necessaria.

A retomada da atividade foi iniciada em meados de abril de
2020, com a oferta de praticas de carater individual, dentre elas a
escuta qualificada, a auriculoterapia e a massoterapia. A definicao
dessas praticas levou em consideragdo os nucleos e saberes espe-
cificos de profissionais integrantes da equipe Nasf-AB, buscan-
do-se aquelas que melhor pudessem se adequar as necessidades
relatadas pelos profissionais das ESFs apoiadas.

A ocorréncia dos encontros de cuidado foi definida com pe-
riodicidade semanal, e a participagdo é de livre demanda para
os profissionais interessados, que precisam informar previa-
mente seu interesse ao terapeuta responsavel, para os devidos
ajustes de agenda; haja vista a quantidade de atendimentos de-
senvolvidos em cada periodo. Vale salientar que ndo apenas os
profissionais de saude, mas também trabalhadores de servigos
gerais, recepgao e vigilancia, podem ter acesso as praticas. Os
locais definidos para a realizagdo dos atendimentos foram as
dependéncias das proprias Usks, com a utiliza¢do dos consultd-
rios disponiveis em cada momento programado. Observar essa
estrutura foi importante para garantir o sigilo e a privacidade
dos participantes, condi¢do essencial para favorecer os relatos
e estabelecer a confianga e o vinculo entre o profissional-tera- 183
peuta e a pessoa atendida.

A auriculoterapia (AT) faz parte do rol de praticas integrativas
e complementares (P1cs) inseridas no cotidiano do sus (BRASIL,
2015). Tendo como base a Medicina Tradicional Chinesa (MTC),
a auriculoterapia se desenvolve através da estimula¢do de pontos
especificos do pavilhao auditivo externo, visando ao tratamento
de diversas condi¢oes de satide, dentre elas a dor cronica (ARTIOLI,
TAVARES, BERTOLINI, 2019), ansiedade e estresse (JALES et al., 2019).



A intervencao na crise deve
alicercar-se no acolhimento
do sujeito e de suas emocoes

Sendo essas as queixas mais comuns observadas entre os profis-
sionais das ESFs apoiadas, foi desenvolvido um protocolo de orien-
tacdo pratica, com pontos de referéncia, a fim de melhor acom-
panhar a evolu¢ao dos sintomas. Na equipe Nasf-AB, dispomos
de trés profissionais que possuem formagao e habilidades no uso
da AT (duas fisioterapeutas e uma terapeuta ocupacional), que or-
ganizaram suas rotinas para ofertar essa modalidade de cuidado.

A dor é uma condi¢ao prevalente entre os trabalhadores da
saude, estando relacionada a fatores como sobrecarga emocional
e fisica, além de precarias condi¢gdes no ambiente de trabalho.
Estudos tém apontado que categorias profissionais, no contexto da
APs, tém sido afetadas com distdrbios musculoesqueléticos, prin-
cipalmente dentistas e técnicos de satide bucal, enfermeiros e téc-
nicos de enfermagem, e agentes comunitdrios de saide (BARBOSA,
ASSUNCAO, ARAUJO, 2012). Em confirmagio a esses estudos, du-
rante nossa vivéncia pratica, observamos que as maiores queixas
relatadas estdo relacionadas as dores tensionais, principalmente
nas regides cervical e lombar. Em vista disso, a massoterapia foi
outra prética ofertada aos trabalhadores das UsFs, sendo execu-
tada pelas profissionais do Nucleo da Fisioterapia, que ja tinham
experiéncia com técnicas de massagem, vivenciadas desde a gra-
duagio e aprimoradas em cursos de aperfeicoamento.

A escuta qualificada tem seu pilar na Politica Nacional de
Humanizacio (PNH) (BRASIL, 2013). Constitui um dispositivo de
cuidado por meio do qual é possivel uma compreensido abrangen-
te e empatica das necessidades apresentadas pelo sujeito. A par-
tir disso, tem como propdsito ajudar a pessoa na identificagdo de
estratégias para enfrentamento da condicdo relatada e, até mes-
mo, para estruturar um plano terapéutico de cuidado (SANTOS,
2019). Dessa forma, com a sua oferta no Ambito do Cuidando do
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Cuidador, os trabalhadores encontram um espago protegido para
relatar e dialogar sobre seus problemas, além de receber supor-
te emocional, com a psicologa da equipe, e orientagdes quanto
a reorganizagdo das ocupagdes frente a nova rotina, com a tera-
peuta ocupacional.

Entendemos que todas as pessoas possuem forgas e habilida-
des para lidar com os desafios da vida. No entanto, em contextos
de crise, alguns individuos podem precisar de maior apoio psi-
cossocial (BRASIL, 2020a). Nesse contexto, as praticas de cuidado
junto aos profissionais tornam-se fundamentais. A interveng¢ao na
crise deve alicergar-se no acolhimento do sujeito e de suas emo-
¢Oes, de forma sensivel, com foco no enfrentamento eficaz, na
resolucdo de problemas, na esperanga e nos pensamentos positi-
vos, buscando respostas psicoemocionais adaptativas e saudéveis
(PRADO et al., 2020).

Os cuidados psicolédgicos junto aos trabalhadores podem ser
realizados presencialmente, virtualmente, através de plataformas
on-line e ligagoes telefonicas, ou a partir de cartilhas e de outros
materiais informativos (SCHIMIDT et al., 2020). Desse modo, outra
estratégia utilizada na organizagao de praticas de cuidado volta-
das aos profissionais de saude durante a pandemia foi a criagdo
do Jornal das Flores, cujo foco estd no trabalhador e em sua va-
lorizagao (Fig. 1).

Figura 1. Fragmentos de edi¢cdes ja publicadas do Jornal das Flores (2020)
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.



Essa publica¢do é composta por sessdes tematicas, atualizadas
semanalmente, em conexdo com os acontecimentos cotidianos no
cendrio de atuagdo das equipes. Constituem a estrutura do jor-
nal: (1) Click da semana (registro fotografico de algum trabalha-
dor das UsFs, acompanhado por uma entrevista com o mesmo);
(2) Receitas; (3) Sugestoes de filmes; (4) Agenda cultural com as
lives da semana; (5) Correios (espago para troca de recados entre
os profissionais); (6) Dicas (relacionadas ao autocuidado e/ou a
ideias para executa-lo durante o periodo de quarentena, com foco
na saide e bem-estar); e (7) O que eu vi de bom? (se¢do que traz
acontecimentos positivos daquela semana). O jornal tem periodi-
cidade semanal e sua divulgagdo ocorre por meio dos grupos de
WhatsApp usados entre a equipe Nasf-AB e as EsSFs.

O Jornal das Flores obteve étima aceitagdo entre as equipes
e atingiu o objetivo de levar um pouco de descontragio e leveza
aos protagonistas do cuidado em satde durante esse periodo de
pandemia. Essa atividade proporciona certo alivio comico e faz
circular mensagens positivas que possibilitam suporte motiva-
cional, além de contribuir para a integragao das equipes e para o
fortalecimento de vinculos interprofissionais.

APRENDIZADOS E RESSONANCIAS: RESGATANDO O CUIDANDO
DO CUIDADOR EM TEMPOS DE PANDEMIA

As mudangas geradas pela pandemia no cotidiano dos trabalha-
dores das equipes de sk, tanto na vida pessoal quanto na vida pro-
fissional, levaram muitos profissionais ao desgaste fisico e emocio-
nal. O medo e as incertezas passaram a fazer parte das narrativas
cotidianas dos trabalhadores dos servicos, e muitos foram os
afastamentos por motivos de saude durante esse periodo. Apesar
da existéncia de importante demanda para a realiza¢do de abor-
dagens a saude do trabalhador que esta na linha de frente contra
a pandemia, o cuidado com a sua satide mental teve pouca aten-
¢do, com lacunas quanto a implementacio de propostas de acao
para fornecer esse tipo de atengdo nos protocolos de manejo da
Covid-19 no municipio.

De modo geral, na vigéncia de pandemias, a saude fisica da
populagao e o combate ao agente patogénico sdo o objeto de tra-
balho prioritario de gestores e profissionais da saude, deixando
as implicagdes sobre a saide mental negligenciadas ou subesti-
madas. Todavia, as agoes de manejo dos impactos psicolégicos da
pandemia e suas repercussdes futuras ndo podem ser menospre-
zadas, principalmente em se tratando de profissionais que atuam
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em contato direto com pessoas infectadas pelo virus. Isso posto,
¢ essencial o desenvolvimento de estratégias de cuidado que pos-
sam envolver a orientagdo sobre os sintomas psicolégicos que os
profissionais de satide podem apresentar nesse contexto, como
estresse, depressdo, ansiedade e insonia, além de promover me-
didas de enfrentamento e autocuidado (SCHIMIDT ef al., 2020).

Em nosso territdrio de atuagio, nos deparamos com equipes
de sk fragilizadas e desgastadas diante desta nova realidade assis-
tencial, revelando a necessidade de espacos voltados a escuta e a
fala, além de serem observadas queixas de dores corporais, difi-
culdades para conciliar o sono e para a reorganizagdo de rotinas
relacionadas ao trabalho e a vida pessoal. Foi esse panorama que
nos demonstrou a necessidade de resgatar o trabalho de cuidado
voltado aos profissionais das equipes apoiadas, com a finalidade de
fortalecé-las no enfrentamento da conjuntura criada pela pandemia.

Nesses termos, o resgate do Cuidando do Cuidador, ante a
pandemia da Covid-19, trouxe a necessidade de readequac¢io de
sua formatagdo, transmutando as praticas ofertadas e a logica de
trabalho estabelecida até entdo. O que antes se desenvolvia como
espago coletivo e externo ao servigo de saude precisou ser indi-
vidualizado e restrito ao ambiente fisico das usFs, obedecendo as
medidas sanitarias preconizadas. Com isso, voltamo-nos para a
identificacdo, mesmo entre ntcleos especificos, das potencialida-
des existentes em nosso proprio campo de atuagio, desvelando
em equipe habilidades e competéncias praticas e interprofissionais
que pudessem contribuir com o fortalecimento dos trabalhadores
de saude neste periodo de crise.

Como saldo desse processo, a escuta qualificada, a auriculote-
rapia, a massoterapia e o Jornal das Flores emergiram no cotidiano
das nossas praticas e obtiveram boa aceita¢do entre os trabalha-
dores. A oferta de cuidado continuado vem revelando resultados
positivos na promog¢io do bem-estar individual e coletivo, favore-
cendo o melhor desempenho nas atividades cotidianas pelo alivio
da dor, da ansiedade e do estresse. Enfatizamos, dessa forma, a im- 187
portincia da atengdo a saude do trabalhador para a manuten¢io
e qualificagdo do cuidado, tanto de quem cuida quanto daqueles
que sdo cuidados. Tal aten¢do deve se manter ndo apenas em ce-
narios adversos, ou no ambito de emergéncias de satude publica,
mas como uma pratica regular de promogao a saude e prevencao
do adoecimento, seja fisico ou emocional.

Em relac¢do a continuidade da oferta desse espaco de cuidado
no pos-pandemia, em especial no que tange a saide mental, ndo



dispomos, ainda, de um formato definido, ja que as propostas de
acao das equipes de APs, como ja mencionamos, sdo dinamicas e
mutantes, pois dependem dos contextos singulares e das demandas
daqueles para as quais se voltam. No entanto, reconhecemos que
a sua manutencao é fundamental para os profissionais de saude,
a fim de que possam desenvolver recursos subjetivos para enfren-
tar os desdobramentos da pandemia sobre a situagdo de saude da
populacio sob seus cuidados.

Nessa diregdo, as estratégias de cuidado podem continuar vol-
tadas para os aspectos biopsicossociais, tanto por meio de atendi-
mentos individuais quanto através de atividades coletivas, a me-
dida que estas puderem ser retomadas, com o intuito de resgatar
e fortalecer os vinculos afetivos e promover momentos de bem-
-estar. Desse modo, essas estratégias poderdo auxiliar na redugéo
dos impactos negativos, tais como perdas e transformagdes emo-
cionais, sociais e economicas decorrentes da pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS

A Covid-19 tem mobilizado o enfrentamento de uma grande crise
sanitdria, com propor¢des globais, revelando impactos importan-
tes nos sistemas de saude de paises por todos os continentes. Ao
longo de mais de seis meses, as marcas dessa crise sao observadas
pela constata¢do de um grande contingente de casos confirmados,
quadros graves de adoecimento, colapsos assistenciais e grande
quantitativo de desfechos negativos. A tomada de medidas urgentes
e rigorosas pelas estruturas de governo ¢ imperiosa, a fim de mi-
tigar os efeitos deletérios que a pandemia provoca na populagao.

No ambito do seu enfrentamento, a APS converte-se em um
dos principais l6cus de intervengdo. Isso se da pela sua capilari-
dade assistencial, uma vez que responde pela maior parte das de-
mandas de satide que acometem os grupos populacionais, com
amplo potencial de resolutividade. Além disso, a APS é relevante
pela abordagem comunitaria e territorial que desenvolve, a qual
tem importante papel no acompanhamento, monitoramento, pos-
sibilidade de identificagdo precoce e intervengao junto a casos le-
ves identificados da doenga.

Particular aten¢do merecem as equipes profissionais que
atuam nesse cenario. Ao constituirem o primeiro contato dos
usuarios com o sistema de sadde, esses atores sio 0s primeiros
que “chegam’, estando na linha de frente da assisténcia. Sao, tam-
bém, os ultimos a “sairem”, ja que, pela forma de organizagdo do
seu trabalho, ddo continuidade e acompanham os resultados das
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intervencdes desenvolvidas em outros pontos da rede de atengéo,
adquirindo responsabilidade pelos desdobramentos dos proces-
sos de cuidado realizados junto aos usudrios. E preciso reconhe-
cer, também, os agentes comunitarios de saude, profissionais que
nunca “saem de cena”.

Logo, 0 acimulo de sofrimentos relacionados ao exercicio co-
tidiano do trabalho na aps, em geral caracterizado pelo estabele-
cimento de rotinas assistenciais pouco sensiveis em reconhecer
e dar conta das complexas demandas que povoam os territdrios
comunitarios, acaba somando-se a extenuante vivéncia laboral. A
vivéncia atual, decorrente da emergéncia sanitaria ocasionada pela
Covid-19, é marcada por processos sistematicos de auto e heterovi-
gilancia, pela manutencao rigorosa de protocolos de atendimento
e biosseguranca, incluindo a permanente (e incomoda) utilizacao
de EPIs, e pelas insegurancas das préticas e da autorresponsabiliza-
¢do quanto a atualidade das intervengdes. Esses e outros aspectos
constituem-se como potenciais geradores de preocupagao, medo,
inseguranca, comportamentos repetitivos e quadros ansiosos.

Apesar disso, a saide do trabalhador ndo tem sido tomada
como uma prioridade neste contexto, quer seja do ponto de vista
das equipes gestoras locais, quer seja na perspectiva dos proprios
trabalhadores de saude, que se reconhecem mais facilmente como
sujeitos cuidadores, responsaveis pelos cuidados da populagio
adstrita ao servigo, mas pouco se veem como sujeitos que neces-
sitam de cuidados. Nesses termos, a pandemia da Covid-19 nos
faz recentrar o debate sobre a ST, uma vez que impoe o reconheci-
mento dos riscos ao adoecimento. Esses riscos sdo revelados com
o registro de afastamentos de profissionais situados em grupos de
risco e daqueles que tiveram confirmagio de contagio pelo Sars-
CoV-2; sdo também apresentados com o registro daqueles que che-
garam ao agravamento e ao desfecho negativo dos seus quadros.

No caso do sofrimento psicossocial relacionado a vivéncia do
trabalho em um contexto de adversidades, como o atual, ainda é
importante considerar os efeitos do distanciamento social, das in- 189
certezas sobre a pratica profissional e do enfrentamento das per-
das observadas no cotidiano, como as de colegas de trabalho, de
familiares e de usudrios acompanhados no territdrio. A falta de
suporte para lidar com essas questdes e o consequente silencia-
mento das dores que acompanham a vivéncia das crises emocio-
nais dai resultantes podem, com o tempo, se desdobrar em qua-
dros de sofrimento psicolégico ainda mais graves, apontando para
uma desafiadora vivéncia pds-pandemia.



E nesse sentido que a experiéncia aqui narrada, ao apresentar
possibilidades de intervengédo interprofissional, baseadas no
estabelecimento de redes de solidariedade e colaboracio entre
pares, por meio do fortalecimento de espagos para o autocuidado
e o cuidado do outro, entre equipes de saude que compartilham
o mesmo cotidiano assistencial, sinaliza a importincia das novas
formas de abordar a Satde do Trabalhador. Esta experiéncia, tam-
bém, mostra a necessidade de que os espagos de cuidado sejam
reconhecidos como dispositivos essenciais para os movimentos
de retomada das atividades presenciais e para a superacido das
marcas deixadas pela Covid-19. Nesse contexto, os trabalhadores
da satde devem estar situados no centro das a¢des de cuidado, e
é por meio dele que terdo a motivagdo necessaria para dar conti-

nuidade de seu trabalho.
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