interface

comunicacao, saude, educacao
https://www.interface.org.br

elSSN 1807-5762

Artigos

Do enfrentamento ético ao sofrimento: o que

a pandemia da Covid-19 ensinou sobre o
processo de trabalho na saude bucal

From ethical confrontation to suffering: what did the Covid-19 pandemic
teach us about the work process in oral health (abstract: p. 17)

Del enfrentamiento ético al sufrimiento: lo que la pandemia de Covid-19
enseno sobre el proceso de trabajo en la salud bucal (resumen: p. 17)

Cristine Maria Warm"ng(a) (a, d) Programa de P6s-Graduagao
. ) Ensino na Sadde, Faculdade
<cr|smwarm@gmall.com> ® de Medicina, Universidade
Federal do Rio Grande do
Mirelle Finkler® Sul. Rua Ramiro Barcelos,

2400, Santa Cecilia. Porto
Alegre, RS, Brasil. 90035-

. . 003.
Luciana Zambillo Palma® (b) Departamento de

<lucianazpalma@gmail.com> @ I?do(t;oi{ogia,‘ ngresxm’adde
0s- aduagao em dSaude

Coletiva, Universidade

<mirelle.finkler@ufsc.br> @

Fabiana Schneider Pires@

Federal de Santa Catarina.
<fabianaspires@gmail.com> @ Florianépolis, SC, Brasil.
()  Secretaria Municipal de
continua pag. 14 Satide, Prefeitura Municipal

de Maravilha. Maravilha, SC,
Brasil.

continua pag. 14

Este estudo qualitativo multicéntrico objetivou compreender como as dificuldades no processo
de trabalho foram percebidas e sentidas por trabalhadores de saude bucal (cirurgides-dentistas,
técnicos e auxiliares) em termos éticos e de saide mental no enfrentamento da pandemia de
Covid-19. Realizou-se a analise textual discursiva das respostas de 2560 trabalhadores a trés
questdes abertas de um websurvey, entre agosto e outubro de 2020, na regiao sul do Brasil.
As principais dificuldades do processo de trabalho foram: compreensao sobre suspensao dos
atendimentos eletivos e priorizagao de urgéncias; acesso aos servigos; e implementagao de
protocolos de biosseguranga. As dificuldades tornaram-se base para alguns problemas éticos:
incertezas na priorizagao de casos, riscos aumentados e condutas profissionais heterogéneas.

0 sofrimento dos trabalhadores foi explicito: angustia por cobrangas da populagao, medo pela
situagao da pandemia, situagao de exaustao no trabalho e descaso da gestao.
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Introdugao

A atengdo a sadde bucal é uma das dreas que compdem o rol de responsabilidades
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Em 2004, instituiu-se a Politica Nacional de
Satde Bucal (PNSB), que recentemente foi promulgada como Lei Ordindria,
assegurando como dever do Estado promover o acesso universal aos servigos de satde
bucal e o respeito aos principios da ética em satide’.

A crise sanitdria provocada pela pandemia da Covid-19 reduziu globalmente
os atendimentos odontoldgicos e aumentou custos em virtude das exigéncias
preconizadas®®. No Brasil, ampliaram-se as desigualdades de acesso das populagoes
vulnerdveis a sadde bucal®’; e verificou-se a diminuigao das consultas odontolégicas
especializadas e 0 aumento dos atendimentos de urgéncia no SUS*’. A disseminacio
do SARS-CoV-2 no territério nacional foi ampla e impactou severamente
a populagio, revelando injustigas sociais e reforgando o pressuposto de que esforcos

para promover a equidade devem incluir a defesa da satde bucal'®'".

A Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS), em agosto de 2020, publicou
recomendagoes mundiais para setores publicos e privados responsaveis por agdes de
satide bucal. Atividades de prevencio deveriam continuar a ser prioridade, porém,
deveriam ser realizadas por meio de consultas remotas ou de redes sociais, mas
cuidados de rotina nio urgentes - como exames, limpezas e tratamentos estéticos -
deveriam ser adiados até a reducao das taxas de transmissao comunitdria. Por outro
lado, intervencoes urgentes para gerir a dor intensa deveriam ser asseguradas'?.

O Ministério da Satude brasileiro preconizou orientagées quanto ao
funcionamento de servicos ambulatoriais de satide bucal por meio da Nota Técnica
(NT) n. 4 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, publicada em 31 de marco
de 2020. Essa NT restringiu o atendimento odontoldgico as urgéncias, enfatizou
cuidados com anamnese, sala de espera, equipamento de protegao individual (EPIs) e
geragio de aerossois'?, sendo atualizada 11 vezes até margo de 2023

E preciso destacar que o consenso quanto 4 defini¢io do que seriam cuidados
essenciais ou urgentes foi dificil na Odontologia®. A suspensao e a retomada dos
atendimentos odontoldgicos se apresentaram como decisdes problemdticas a serem
tomadas pelos gestores nos sistemas de satide’, tendo em vista suas responsabilidades,
especialmente como prestadores de servicos pablicos, ao terem que equilibrar tanto as
necessidades individuais quanto a situagao de risco epidemiolégico®.

O que se constatou foi que, a medida que o virus se disseminou, a pandemia
desvelou negligéncias histdricas, nacionais e internacionais, como a desvalorizagio do
trabalho e dos trabalhadores'®”. No dramdtico contexto, a qualificagio profissional se
fortaleceu como agdo-chave para a continuidade da ateng¢io a satdde. Apesar de
lidarem com situacoes evidentes de desvalorizacio, os trabalhadores da satde bucal
foram considerados fundamentais para a manuten¢io do bem-estar das pessoas'®.

Porém, alguns desafios apresentados para a pritica odontolégica no enfrentamento
da pandemia se transformaram, posteriormente, em oportunidades para a
reorganizagao da atengao em satde bucal. Temas relacionados a riscos, triagem,
protocolos, adaptabilidade, teleodontologia, entre outros, tornaram-se pautas
prioritdrias e parte das agoes de enfrentamento da crise, tornando-se possibilidades
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de inovagoes ou de reestruturagio dos servigos'®. Nesse sentido, em um panorama
desafiador, é necessdrio aproveitar os aprendizados resultantes da crise para repensar
os modelos de atengio, o escopo da prdtica, o que constitui cuidados essenciais,
questdes éticas que envolvem a prdtica odontoldgica e a defesa da importincia da
oferta continuada de servicos de satide bucal”?.

Com o objetivo de articular for¢as para uma resposta aos problemas que
se apresentavam com o alastramento da pandemia, foi constituida a Rede
Colaborativa de Pesquisa em Satde Bucal Coletiva da Regiao Sul (RedeSBC Sul),
com a participagio de institui¢oes dos trés estados: Universidade Estadual de
Ponta Grossa (UEPG), Universidade Federal do Parand (UFPR), Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Universidade Federal de Santa Catarina
(UESC), Conselhos Regionais de Odontologia (CRO), Coordenagdes de Satide
Bucal das Secretarias Estaduais de Satde e Associa¢io Brasileira de Odontologia™.
A RedeSBC Sul elaborou um amplo projeto de pesquisa multicéntrico com o
objetivo geral de analisar as medidas de biosseguranca em Odontologia utilizadas
para o enfrentamento da Covid-19 e a avaliagdo das préticas dos trabalhadores na
producio da satde bucal*. Entendendo que abordagens qualitativas sobre o tema da
satde bucal sao necessdrias diante das complexidades mundiais contemporineas que
se apresentam? - particularmente, as impostas pela pandemia -, esse componente
qualitativo da pesquisa realizada pela RedeSBC Sul foi desenvolvido e serd apresentado
no presente artigo com o objetivo de compreender como as dificuldades no processo
de trabalho foram percebidas e sentidas pelos trabalhadores - por vezes gerando
problemas éticos e de saide mental - para, a partir disso, refletir sobre inovagdes no
processo de trabalho em satide bucal que a pandemia revelou serem necessérias.

Metodologia

Os dados qualitativos analisados foram produzidos por meio de uma websurvey,
com um questiondrio estruturado de questoes fechadas e abertas complementares.

Participaram do estudo um total de 2.560 trabalhadores de sadde bucal, sendo
1.941 cirurgides-dentistas (CD), 401 auxiliares de saide bucal (ASB) e 218 técnicos
em satde bucal (TSB), com registro ativo no Conselho Regional de Odontologia
(CRO) dos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parand e que atuavam
no momento do estudo em contato direto com pacientes, nos setores tanto ptblico
quanto privado.

Entre 10 de agosto a 7 de outubro de 2020, foi disponibilizado aos participantes
o formuldrio on-line hospedado na plataforma Google Forms®. O convite com
o link para participagio no estudo foi enviado por trés vezes aos enderecos de e-mail
dos profissionais cadastrados nos CROs, 15 e 45 dias apés o primeiro convite.
Informagoes sobre a pesquisa também foram divulgadas por meio de redes sociais e
teleconferéncias.

Na tabela 1, apresenta-se a caracterizagio dos participantes do estudo, segundo
dados do bloco 1 do questiondrio on-line, sendo que 44,5 % possuiam mais de dez
anos de formagio, 59 % tinham especializagao (61% deles com énfases em clinica
odontolégica) € 69,9% relatam terem se ausentado do trabalho durante a pandemia.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de trabalho dos participantes, agosto-
outubro de 2020

Caracteristicas n %

Género (n = 2558)

Feminino 2,005 78.4

Masculino 553 21.6

Idade (anos) (n = 2560)

18-24 134 5.2
25-39 1,231 48.1
40-59 1,105 43.2
>60 90 3.5

Residéncia (n = 2560)

Parana 1,127 44.0
Santa Catarina 790 30.9
Rio Grande do Sul 643 25.1

Ocupagao (n = 2560)

Dentistas 1,941 75.8
Técnicos em saude bucal 401 15.7
Aucxiliares em saude bucal 218 8.5

Setor de trabalho (n = 2560)

Publico 1,350 52.7
Privado 966 37.7
Outro 244 9.5

Fonte: Dados da pesquisa.

O questiondrio estruturado on-line possuia um total de cinquenta questoes
organizadas em trés blocos.

e Bloco 1: perfil sociodemogrifico, de formacio, trabalho e sadde.

e Bloco 2: medidas de vigilancia e biosseguranca no controle da Covid-19
recomendadas pela Nota Técnica do Ministério da Sadde GVIMS/GGTES/
ANVISA n. 04/2020".

e Bloco 3: Prética profissional, gestdo, educagio e trabalho em equipe.

Do total de questdes, 47 foram fechadas, trés perguntas (ntimeros 29, 30 e 48)
foram abertas, de preenchimento nao obrigatério e objeto de anilise deste estudo
(quadro 1).
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Quadro 1. Numero total de participantes que responderam a cada questao em relagao A populagio

total do estudo

Questoes abertas Participantes
Questao 29. Durante a pandemia de Covid-19, qual(is) dificuldade(s) vocé tem encontrado para trabalhar como 2.006
profissional da saude bucal? (78,45%)
Questao 30. Com qual(is) problema(s) ético(s) ou dilema(s) vocé tem se deparado enquanto profissional da saude 1.742
bucal durante a pandemia da Covid-19? (68,04%)
Questao 48. As questdes de sofrimento emocional e mental tém sido muito relatadas no periodo da pandemia. Por 1932
esse motivo, é importante sabermos como vocé se sente e como sua condi¢gdo emocional afeta o seu trabalho. (75' 46%)

Fale livremente sobre isso, por favor.

Fonte: Autores da pesquisa.

Foi realizada a andlise textual discursiva, procurando transitar entre a andlise

de contetido e a discursiva®?

para compreender as respostas dos participantes
as questoes abertas. Os processos analiticos foram realizados na seguinte sequéncia:
(1) unitarizagao ou separagao em unidades de significado: com o soffware NVivo®, foi
realizada a contagem da frequéncia de palavras presentes nos textos das respostas das
trés questoes; (2) as unidades mais frequentes foram agrupadas em torno de sentidos
similares, gerando conjuntos de unidades categéricas; (3) retornando ao software,
voltou-se aos textos individuais de cada resposta buscando "falas/respostas” dos
participantes com as referéncias as palavras com maior frequéncia; e (4) a andlise das
falas destacadas com referéncias de categorias gerou textos analiticos e interpretativos.
Todo o processo foi produzido em interlocu¢do com a experiéncia empirica e teérica

dos pesquisadores.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das
instituicoes de ensino envolvidas: UEPG (CAAE n. 31720920.5.1001.0105), UFPR
(CAAE n. 31720920.5.3001.0102), UFSC (CAAE n. 31720920.5.2001.0121) e
UFRGS (CAAE, n. 31720920.5.2002.5530). Os participantes obtiveram acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por intermédio do formulario
on-line, com informagdes sobre o tempo previsto para o preenchimento completo,
bem como asseguradas a confidencialidade e a privacidade das informagoes. O acesso
ao questiondrio foi disponibilizado apenas para os profissionais que concordaram
com o TCLE e aceitaram participar do estudo.

Resultados

No quadro 2, ¢ apresentada a frequéncia das palavras mais significativas presentes
nos textos das respostas das trés questoes abertas, as quais foram posteriormente
agrupadas em torno de sentidos similares, gerando trés conjuntos de unidades
categoricas iniciais, a saber: "sentimentos”, "trabalho" e "biosseguranca”.
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Quadro 2. Frequéncia de palavras nos textos das trés respostas abertas organizadas por
unidades categdricas de analise

Sentimentos Frequéncia
Medo/receio/preocupagao/apreensao 1.146
Ansiedade/sofrimento/angustia/panico 575
Emocional/mental/psicolégico 360
Familia/filhos 264
Insegurancga 218
Tranquilidade/calma 199
Cansago/desgaste/estresse/depressdo/tristeza 174
Tensdo/pressao/sobrecarga/cobranga 146
Sono/insénia 26
Trabalho Frequéncia
Paciente/usuario/pessoa/cliente 1.685
Atendimento/atuagao 1.398
Trabalho 978
Cuidado 343
Agendamento/acesso/demanda/gestao 278
Eletivos 266
Procedimento 259
Biosseguranga Frequéncia
Covid-19/virus/coronavirus/pandemia 941
EPIs/equipamentos 633
Contaminacao/transmissao/disseminacao/infecgao 799
Risco 402
Biosseguranga/higiene/limpeza/assepsia/esterilizagcao 331
Quarentena/isolamento/distanciamento/espagamento/suspensao/ 300
afastamento

Mascara 272
Aerossol 115
Avental/jaleco/luvas/éculos 84
Face shield 71

Fonte: Autores de pesquisa.

No quadro 3, sdo apresentadas, de forma sistematizada, as categorias resultantes
da anilise interpretativa do corpus de dados a partir das dificuldades vivenciadas
pelos trabalhadores (subcategorias identificadas com o nimero 1), dos problemas
éticos enfrentados (subcategorias identificadas com o nimero 2), e das repercussoes
subjetivas em termos de sentimentos e de satide mental (subcategorias identificadas
com o namero 3). Algumas falas mais representativas de cada subcategoria sio
também apresentadas a fim de ilustrar os dados brutos, em que cada participante
é referenciado por um numero distinto. Cabe destacar que, apesar de inter-
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relacionadas, dificuldades vivenciadas podem gerar problemas éticos, que, por sua

vez, podem gerar sofrimento. De tal forma, optou-se por realizar a andlise dos dados

mantendo-se a possibilidade de compreensao dos resultados a partir também de sua

origem no questionario.

Quadro 3. Categorias, subcategorias e falas exemplares derivadas das analises das

respostas dos participantes as trés questdes abertas do estudo (sobre dificuldades no

trabalho, problemas éticos e saude mental)

suspensao de
atendimentos
eletivos e
priorizagéo de
urgéncia

casos e definigao
de urgéncia (2)

Categorias Subcategorias Exemplos de respostas
Compreensao
sobre a suspensdo | A minha dificuldade esta sendo lidar com os pacientes que ndo entendem o que sdo os casos de
dos atendimentos urgéncia e emergéncia e querem de qualquer forma realizar o tratamento eletivo, ficamos dai numa
eletivos e a situagao muitas vezes indelicada com o paciente. E as vezes somos julgados por eles que acham
priorizagao de que nado queremos realizar o atendimento. (R. 27)
urgéncias (1)
Distancia das A falta de compreensao por parte da populagao, que nao aceita a descontinuidade dos
unidades de atendimentos eletivos, o deslocamento de pacientes para atendimento longe das suas unidades de
saude da casadas | referéncia. A falta de estrutura fisica e falta de pressa do servigo em adequar estas estruturas para
pessoas (1) retomada de atendimento. (R. 2.146)
O maior dilema é a sensagao de estar apagando incéndio, a vontade de retomar e tratar todas as
~ necessidades do individuo e ndo s6 a queixa daquele dia. Sinto que a pandemia trouxe de volta
Sensacao de . . ) .
impoténcia (2) um pouco daq_uele SUS do INSS [Instituto Nacional do Sgguro Social], que pouco traEa, s6 enxuga
gelo pra daqui a pouco, quando voltar ao normal, extrair esses dentes que agora nao estao sendo
tratados. (R.182)
Acesso, Priorizagao de Quando naquele momento ndo é emergéncia, mas que, pela experiéncia clinica, a urgéncia

se tornara real em poucos dias. Devo colocar-me em risco ou outros membros da equipe no
atendimento? (R. 110)

Incompreensao e
preconceitos (2)

Consulta odontolégica sem procedimento para muitos profissionais e pacientes, significa que nao
fizemos nada. Cobranga nao velada pela diminuigdo de procedimento clinico. (R. 188)

Discriminagao por parte da sociedade por estar trabalhando; falta de conscientizagao por parte dos
pacientes; propagandas antiéticas que somos vetores da Covid-19. (R. 59)

Piora das questoes
de saude ou da
complexidade dos
tratamentos (2)

Nao realizar determinados procedimentos para nao me expor ao risco, e nem aos pacientes e lidar
com a possibilidade de agudizagao dos problemas de satde bucal, alheios a pandemia. (R. 33)

Conflito sobre
realizar ou nao um
atendimento eletivo

@

Deixar de atender pacientes que nao se enquadram em urgéncia, conforme as recomendacoes, e
saber que possivelmente ele apresentara uma urgéncia até o fim da pandemia por eu nao tratar o
caso nao urgente, no momento. (R. 184)

Cobrancas da
populagéo (3)

[...] o desgaste mental em ouvir de alguns pacientes que a dentista ndo quer trabalhar [...]. (R. 80)

Medo pela situagao
da pandemia (3)

A incerteza das informagoes sobre Covid vinculada com a morosidade do servigo odontoldgico
nos tempos de pandemia geram uma grande ansiedade. Principalmente acerca do futuro e de um
quando voltaremos a um normal possivel ou novo normal. (R. 277)
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Protocolos
e normas de
biosseguranca

Definigao de
protocolos de
biosseguranga (1)

Acredito que a maior dificuldade é a incerteza da correta condugao do atendimento baseado em
evidéncia, pela alta quantidade de informagdes (as vezes contraditérias) e pouca confiabilidade
das fontes (ou dificuldade de encontrar a fonte e ter conhecimento suficiente para interpretar se a
pesquisa ou fonte é confiavel). (R. 38)

Implementagao
dos protocolos de
biosseguranga (1)

A maior dificuldade é vocé tentar impor protocolos de seguranga baseado em evidéncias, e colegas
e/ou seu chefe de trabalho ndo ligar para isso. Esse foi o principal motivo de ter ficado afastado
por 42 dias sem trabalhar, mas devido a situagao financeira, foi preciso retornar ao trabalho e lidar
com essas praticas tomando todos os devidos cuidados pelo menos no ambito individual, ja que

o coletivo estd um caos, o que ja é de se esperar como uma reflexdao da atual lideranga politica no
Brasil. (R.98)

Profissionais sem
cuidado ou sem
seguir normativas

@

Alguns profissionais cometendo graves erros em relagdo aos protocolos, alguns profissionais da
equipe que ndo se cuidam ou acham que é brincadeira essa pandemia. (R. 47)

Riscos aumentados

@

Seguir atendendo pacientes do grupo de risco para Covid-19 (idosos com mais de 60 anos). (R. 396)

Condutas
heterogéneas (2)

Meu principal dilema é que tenho cuidado de todas as maneiras da biosseguranca e escuto que
isso ndo se faz necessario, pois outros dentistas ndo o estao fazendo. Tenho conhecimento de
varios colegas que sequer usam N95, nem distanciam horarios. Estao atendendo normalmente sem
qualquer preocupagao. A vontade é de denunciar [...] (R. 383)

Exaustao com o
trabalho (3)

[...] o trabalho exaustivo de troca de barreiras de protegao, higienizagao e desinfecgao do consultério
entre consultas; o desconforto no uso dos novos EPI (ja ulcerou meu nariz a mascara N95) [...] (R.
80)

Contaminagao

Atendimentos de
contaminados (1)

Atendimentos a pacientes com sintomas respiratorios, eles nao ficam em casa, vem pro
atendimento e as clinicas obrigam o CD a atender. (R. 96)

Tempo entre
atendimentos (1)

O tempo de espera para o atendimento de cada paciente. Para evitar possivel contaminagao. (R. 7)

Pacientes que
mentem (2)

Pacientes que omitem terem sintomas ou contato com pessoas positivadas, os assintomaticos e o
desconhecimento sobre o virus, onde tudo ainda é inconclusivo. (R. 701)

Pacientes
descuidados (2)

A falta de respeito que a populagao tem com nds, profissionais de satide, muitas das vezes sabendo
que esta testando positivo vem no posto, consulta por todos os setores, depois fala que é positivo a
gente fica insegura. (R. 333)

Disseminagao e
contaminacao
cruzada (2)

Insegurancga de ser contaminado e passar adiante. (R. 524)

Medo da
contaminacgao (3)

Me sinto com medo de contaminagao e ja me afastei por 10 dias do trabalho devido sintomas de
ansiedade. (R.753)

Comportamento
pos-atendimento

©)

Medo de passar doenga para meus familiares, principalmente os que fazem parte de grupo de risco.
(R. 698)

Apreensao com a
propria saude (3)

Devido minha condigao de risco, fico mais ansiosa e preocupada, pensando em minha familia e
minha propria saude, e a preocupacgao de tornar o ambiente de trabalho o melhor possivel, para que
também os pacientes e os colegas tenham confianga em mim, e que também o municipio conte com
meu trabalho na saude. (R. 250)
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Gestao do
trabalho

Recursos humanos

M

A adaptagao com as novas rotinas: o fato de ndo estar podendo fazer os procedimentos que geram
aerossol, fazer manualmente gera muito mais tempo, desgaste fisico e nado fica tdo bom quanto;
estar trabalhando sem ASB em decorréncia desta estar afastada das suas atividades desde o inicio
da pandemia por pertencer ao grupo de risco [gestor ndo repds outro profissional para substitui-la];
[...] ndo ter nenhum tipo de orientagéo da gestao municipal de como devemos proceder [ha apenas
um colega dentista repassando as orientagdes vindas da area técnica de satde bucal]. (R. 80)

Manutencgao da
qualidade no
atendimento (1)

Conseguir realizar um bom atendimento, sem que ambas as partes fiquem insatisfeitas. (R. 15)

Estrutura fisica (1)

Falta de estrutura fisica do consultério odontoldgico (muito apertado e mal ventilado, méveis
improvisados, compressor que nao funciona direito e auséncia de bomba a vacuo), limpeza e coleta
de lixo inadequadas no consultério (tem dias que a moga da limpeza nao limpa o chao e nao coleta
o lixo), dificuldade em conseguir mais canetas de alta rotagao e baixa rotagdo em quantidades
adequadas para poder atender todos os pacientes com as canetas esterilizadas, dificuldade

em conseguir materiais de isolamento em quantidade suficiente para todos os atendimentos,
dificuldade técnica por parte da auxiliar em como atender de modo seguro sem contaminar tudo ao
redor durante o atendimento e na paramentagdo/desparamentagao. (R. 75)

Colaboragao e
trabalho em equipe

Q)

Lidar com a multiprofissionalidade. (R. 27)

Disponibilidade
de material e
estrutura para a
biosseguranga (1)

Auséncia de material de isolamento absoluto, ter que reaproveitar EPI (jaleco), fazer atendimento
eletivo e de urgéncia, a falta de EPIs é uma das principais dificuldades que tenho encontrado, além
de uma sala de atendimento pouco arejada e pequena, tornando dificil o processo de desinfecgao,
além da falta de capacitagao dos profissionais dos servigos gerais quanto a limpeza da sala

entre os atendimentos de urgéncia e emergéncia. Falta de EPI para atendimentos de urgéncia e
emergéncia. (R.61)

Custo, falta e uso
inadequado do EPI

@

Ter que realizar atendimentos com o mesmo EPI por falta de fornecimento dos mesmos por nao ter
produgao ou entrega por parte dos fornecedores, com isso, ter que ficar reutilizando alguns EPIs por
um tempo mais prolongado, o que gera uma sensagao de inseguranga. (R. 415)

Descaso ou agao
inadequada da
gestao com
trabalhadores (2)

0 descaso com o profissional de saude bucal, que muitas vezes é ignorado como profissional de
saude. (R.139)

Conduta do governo
nacional (2)

Discordancia das orientagoes fornecidas pelos governos, principalmente o federal, muitas vezes
dissonante das evidéncias cientificas. (R. 724)

Descaso de colegas
com pacientes (2)

Preguiga de alguns profissionais tratando com descaso pacientes. (R. 345)

Trabalhadores que
nao informam sobre
contaminados (2)

A equipe de enfermagem nao informa o nome dos usuarios infectados pela Covid-19, entdo, muitas
vezes, acabamos atendendo ou tendo contato com pessoas que deviam estar isoladas e nao estao.
(R. 407)

Incompreensdes ou
discordancias na

equipe (2)

Presséao de outros funcionarios, de outras categorias, ndo compreendendo o servigo odontoldgico e
comparando com consultas médicas. (R. 237)

Sofrimentos
associados a
organizagao
do trabalho e
ao contexto da
pandemia (3)

Ansiedade, ins6nia, ataques de panico frequentes, crises de choro, sem vontade de levantar da cama
para trabalhar. (R. 178)

E mais correto dizer que o meu trabalho afeta minha condigao emocional, pois ndo poder seguir com
os atendimentos me deixou fragilizada. Quando consigo atender um paciente de forma resolutiva,
estou bem. O fato de nao haver vacina ou remédio para a Covid-19 nos deixou com muito medo de
receber os pacientes na unidade. O profissional usa EPIs e, em tese, sabe como se proteger, mas os
pacientes que chegam até nés podem nao ter a informagao necessaria ou ndo a compreender. (R.
300)

Fonte: Autores da pesquisa.

Discussao

Como principais resultados do estudo, para os trabalhadores participantes,
realizar os cuidados de satide bucal no transcorrer da pandemia envolveu decisoes
que colocaram em interseccao interesses sociais, valores morais, questoes de satde
publica e econdmicas conflitantes, assim como também constataram McGough e
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Simon’. Analisando os discursos produzidos nas respostas abertas dos trabalhadores
- dos servigos tanto publicos quanto privados — quando se referem as questoes de
reorganizagio do acesso aos servios de satide bucal, suspensio de procedimentos
eletivos e decisoes por atendimentos essenciais ou de urgéncia, verificou-se como as
dificuldades de compreensdo sobre a suspensio dos atendimentos geraram embates
desgastantes.

Nos resultados j4 publicados, do componente quantitativo desta mesma pesquisa,
reafirmaram-se as dificuldades descritas nas questoes abertas aqui analisadas, quanto
a exclusividade de atendimentos essenciais, jd que apenas 37,5% dos trabalhadores
participantes afirmaram terem suspendido atendimentos eletivos, assim como em
relagao a forma como esses atendimentos eram realizados, uma vez que, para apenas
pouco mais da metade dos trabalhadores (56,8%), os atendimentos de urgéncia eram
realizados de forma fundamentada em protocolos clinicos preestabelecidos™.

Corroborando resultados ja publicados sobre o componente quantitativo dessa
investigagao®', a andlise qualitativa evidenciou que, mesmo depois da suspensao
oficial de atendimentos eletivos, a populagio continuou procurando por tais
atendimentos, nio compreendendo ou subestimando riscos que corriam e aos quais
exporiam os trabalhadores. Esse comportamento de manutengio de uma aparente
normalidade também foi observado por Szwarcwald et al.?® no survey que investigou
comportamentos ¢ mudangas nos estilos de vida e nas condic¢oes de satide dos
brasileiros durante a pandemia. No Reino Unido, foram levantadas questes clinicas,
jurl’dicas e econdmicas referentes i recusa aos atendimentos clinicos necessirios, mas
nao urgentes, destacando o agravamento esperado das doencas bucais e a repercussio
financeira substancial aos consultérios odontolégicos?, tal como indicaram os
participantes deste estudo.

Nem todos os procedimentos de satide bucal sio essenciais, assim como nem
todos os procedimentos essenciais sio urgentes’”’. Essa equacio, se jd se apresentava
dificil no contexto anterior & pandemia, foi ainda mais dificil de se manejar em
seu transcorrer, inclusive porque o que nao ¢ urgente em dado momento em breve
poderia se tornar. A forma como se reorganizaram os servigos de satide bucal para o
enfrentamento da pandemia trouxe a necessidade de se repensar o préprio conceito
do que é essencial no cuidado e os modelos de atengao®’. Naquele momento, adiar
tratamentos foi visto como uma necessidade ética para o bem maior da sociedade,
tanto para controlar a propagagio da Covid-19 quanto para nao desperdigar
os escassos EPIs. Contudo, com um desfecho pandémico a perder de vista e com
os danos decorrentes do adiamento indefinido, foram aumentando os problemas
advindos da suspensao dos atendimentos eletivos®.

E preciso destacar como o presente estudo compreende e usa o que denomina
como problemas éticos. Nao se trata necessariamente de referir-se a estudos do
campo da ética deontoldgica - aquela que avalia e julga posturas e acoes profissionais
por meio de parimetros preestabelecidos. O que se deseja ¢ uma problematizagio da
ética do poder como algo que forma e constitui o préprio sujeito em sua condigao
e trajetdria. "O contexto nao é externo ao problema: ele condiciona a forma que o
problema vai assumir"?® (p. 16). Nesse sentido, a deliberagao ética do sujeito estaria
relacionada a uma operagio critica que busca compreender a prépria existéncia®.
Esse foi o sentido do estudo, considerando que a constitui¢io de problemas éticos
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na atencao a saude bucal estd naturalizada nas relagoes e circunstancias comuns e
cotidianas da atencio a satde.

Os resultados evidenciaram que a situagdo atipica da pandemia acentuou
problemas éticos existentes, assim como introduziu novos. Dentre eles, destacam-
se os relacionados a tomada de decisio sobre prestar atendimento ou garantir a sua
prépria seguranga, ou sobre equilibrar o compromisso profissional de prestar os
cuidados profissionais necessdrios com a responsabilidade pelo sustento e pela satde
da prépria familia. Ao considerar o nao atendimento, pensar nas consequéncias
para pacientes e para os colegas foi também uma questio ética geradora de conflito.
Em relagao ao profissional de satide, hd uma expectativa social de manutengao dos
cuidados urgentes em satde, mesmo face a um risco maior do que o habitual para a
sua seguranga, saide ou vida®.

O aparato institucional e a estrutura dos servigos de satide nio potencializam
apoio aos trabalhadores nas situagées de problemas éticos nem no 4mbito legal,
nem no institucional, tampouco na construgao de espagos voltados a sua percepgio,
andlise e solugdo, situagao que acaba causando precarizacio subjetiva do trabalhador,
como também observado nos resultados do estudo de Gomes e Finkler®.
Assim, os problemas éticos disparados no contexto em pauta ampliaram a
sensacao de impoténcia dos trabalhadores, caracterizando sofrimento moral.

As respostas abordaram intensamente o contexto subjetivo com a questao
dos limites vivenciados no processo de implanta¢ao de protocolos e de condutas
adequadas as realidades sanitdrias que a pandemia exigia. Alternaram-se dificuldades
nas definigoes dos processos de trabalho e decisdes profissionais heterogéneas, jd que
toda tomada de decisio é baseada nao apenas em fatos, mas também nos julgamentos
morais que fazemos e em nossos deveres individuais e coletivos. Tudo isso agucou
o panorama da grave crise que se apresentava, a exaustio e o sofrimento dos
trabalhadores.

Os trabalhadores também foram desafiados a enfrentar a epidemia da
desinformagao - a infodemia. Esse cendrio de imprevisibilidade gerado pela pandemia
produziu preocupagoes e insegurancas, que em diversos casos, além de afetarem o
bem-estar, prejudicou a sadde das pessoas, o que foi evidenciado com relatos de busca
por assisténcia de sadde mental. A pandemia tornou mais visivel a importincia da
popularizagio de recomendagdes de controle e protecio da satide dos trabalhadores'®,
fato que se amplificou no cotidiano durante e apds a pandemia.

O medo emergiu nos discursos de forma contundente (1.146 citagdes - quadro
2) e em diferentes contextos, relacionando-se a possibilidade de contaminagao e as
incertezas sobre o viver e o trabalhar no periodo anterior a chegada das vacinas, com
apreensio sobre as mudancas no trabalho. As equipes de satide bucal, pela natureza
de uma prdtica com aerosséis e constante contato com saliva, foi considerada de
imediato como uma categoria profissional de alto risco & contaminac¢io pelo SARS-
CoV-2. Posteriormente, relacionando dados de casos confirmados entre profissionais
de Odontologia aos indices populacionais no pais, verificou-se uma realidade
diferente do esperado, com uma incidéncia cumulativa ndo tao alta e em torno
de apenas 5% maior nestes trabalhadores™.
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Ainda que muitos dos desafios enfrentados possam ter sido minimizados com
qualificagoes sobre maneiras eficazes de controle de infecgoes, trabalho colaborativo,
disponibilidade de EPIs e uso da teleodontologia®, os resultados evidenciaram que
houve sofrimento pelo fato de serem trabalhadores em atividade durante o periodo
pandémico inicial. Emergiram contextos da gestao dos servigos em que os aspectos
politicos e econdmicos nio se mostraram favordveis e afetaram a coordenagio dos
servigos, produzindo incoeréncias nas informagées disponiveis. Decisoes precisaram
ser tomadas mesmo em situagoes de incertezas, o que demandou a andlise de cursos
de agao possiveis com um importante componente ético. Caram et al.** referendam
esses resultados afirmando que a atuagio na linha de frente configurou-se para os
trabalhadores da satide como de vivéncia de sofrimento moral, que ocorre quando
um trabalhador percebe problemas em seu trabalho, mas é impossibilitado de agir de
acordo com sua consciéncia.

Consideragoes finais

As principais dificuldades incluiram a compreensdo sobre a suspensao dos
atendimentos eletivos e a priorizagio de urgéncias; o acesso aos servigos; a defini¢ao,
a implementagio e as orientagdes sobre protocolos de biosseguranga; o atendimento
de pacientes potencialmente contaminados; o intervalo nos atendimentos; a
disponibilidade de trabalhadores; insumos e infraestrutura; e a colaboragao no
trabalho em equipe.

Cada uma dessas dificuldades foi base a partir da qual alguns problemas
éticos foram reportados: sensa¢do de impoténcia; incertezas na priorizac¢io de
casos; vivéncia de incompreensio e preconceitos; agravamento das doengas
ou da complexidade dos tratamentos; conflitos sobre realizar ou nao atendimentos
eletivos; lidar com riscos aumentados, condutas profissionais heterogéneas
e colegas que nio seguiam normativas ou cuidados necessdrios - por exemplo, nao
informavam sobre contaminados ou agiam com descaso em relagao aos usudrios -;
lidar com pacientes que mentiam ou omitiam fatos e que nio se cuidavam; risco de
disseminagio e contaminagao cruzada da doenca; e descaso da gestao local e federal.

Da mesma forma, cada uma das dificuldades relatadas foi correlacionada a
questoes que atingiram o bem-estar ou mesmo a saide mental dos trabalhadores,
com muitas mengdes explicitas a adoecimentos em fungio de serem profissionais de
saide trabalhando na pandemia. Constatou-se a angustia derivada das cobrancas da
populacio por atendimento; a situagio de exaustao no trabalho; o medo pela situagao
geral da pandemia, da contamina¢io durante os atendimentos, de adoecimento
e de contaminacao de familiares; bem como o sofrimento associado a necessdria
reorganizagao do trabalho.

Apesar das perdas e dos prejuizos decorrentes da pandemia, foi possivel perceber
que também se pode aprender com ela. Particularmente em relagio ao escopo deste
estudo, ¢ um imperativo ético que a prépria saide bucal reconheca as dificuldades
vivenciadas, objetiva e subjetivamente, no processo de trabalho no periodo
pandémico e, a partir delas, restabeleca rotinas e protocolos, especialmente
os relacionados ao acesso aos servigos, a prioriza¢io de atendimentos e s normativas
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de biosseguranga, pensando o cuidado necessirio nao s a pacientes, mas também aos
trabalhadores da satde.

Cabe apontar limitagoes relacionadas tanto 2 amostra de participantes, definida
por conveniéncia, quanto a limitagdo a regiao Sul, e especialmente a opgao pela
andlise dos dados independente de caracterizagdes - tais como servigos publicos
e privados e trabalhadores de nivel técnico e superior. Optou-se pela anilise global
das trés perguntas abertas por permitir o aprofundamento em relagao ao componente
quantitativo ji publicado. Acrescenta-se como ponto que fortalece o estudo os altos
indices de respostas das questoes abertas, mesmo sendo de preenchimento nao
obrigatério, demostrando que os participantes se sentiram estimulados a falar sobre
os temas abordados.
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This multicentric qualitative study aimed to understand how difficulties in the work process
were perceived and felt by oral health workers (including dentists, technicians, and assistants) in
ethical and mental health terms during the Covid-19 pandemic. A discursive textual analysis was
conducted analyzing responses from 2560 workers to three open-ended questions in a websurvey
from August to October 2020 in the Brazilian Southern region. The main difficulties in the
work process included understanding the interruption of elective appointments and prioritizing
emergencies, accessing services, and implementing biosafety protocols. These difficulties became
the basis for several ethical problems, including uncertainties in case prioritization, increased
risks, and heterogeneous professional conduct. The suffering of the workers was explicit,
including anguish due to public demands, fear of the pandemic situation, work exhaustion, and
managerial neglect.

Keywords: Oral health. Health services. Health professionals. Ethics. Covid-19.

El objetivo de este estudio cualitativo multicéntrico fue comprender cémo las dificultades en
el proceso de trabajo fueron percibidas y sentidas por trabajadores de salud bucal (cirujanos-
dentistas, técnicos y auxiliares) en términos éticos y de salud mental en el enfrentamiento de
la pandemia de Covid-19. Se realizé el andlisis textual discursivo de las respuestas de 2560
trabajadores a tres preguntas abiertas de un websurvey, entre agosto-octubre de 2020, en la
regién Sur de Brasil. Las principales dificultades del proceso de trabajo fueron: comprensién
sobre la suspensién de las atenciones efectivas y priorizacion de urgencias, acceso a los servicios e
implementacién de protocolos de bioseguridad. Las dificultades pasaron a ser la base para algunos
problemas éticos: incertidumbres en la priorizacién de casos, riesgos aumentados y conductas
profesionales heterogéneas. El sufrimiento de los trabajadores fue explicito: angustia por
exigencias de la poblacién, miedo por la situacién de la pandemia, situacién de agotamiento en el
trabajo y falta de atencién de la gestion.

Palabras clave: Salud bucal. Servicios de salud. Profesionales de la salud. Ftica. Covid-19.
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