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RESUMO

A pandemia da COVID-19 continua em curso e tem mobilizado as sociedades do mundo inteiro
em suas mais diversas expressoes, seja no ambito da vida individual ou coletiva, com imensos
prejuizos para a salde dos individuos, para rotina da vida cotidiana, para a economia, €, em
especifico, para os sistemas de saude. Além disso, acentuou as dificuldades na prestacdo de
servicos dos profissionais de saude, seja no ambito da capacidade estrutural, organizativa, e
fisica das unidades de salde, seja no @mbito da experiéncia psicolégica dos trabalhadores da
salde hospitalar perante o cenario pandémico. Esta pesquisa teve por objetivo analisar 0s
sentidos das experiéncias dos trabalhadores da satde hospitalar diante das exigéncias e desafios
impostos pela pandemia da COVID-19. A pesquisa realizada foi de carater qualitativo,
descritivo e analitico, baseada no método empirico-fenomenolégico, e os dados foram coletados
por meio de entrevistas fenomenoldgicas realizadas com 09 profissionais da satde de variadas
profissdes (um medico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um assistente social, um
psicologo, um nutricionista, um fisioterapeuta, um assistente administrativo, e um maqueiro)
em um hospital infantil situado na cidade de Boa Vista/RR. Como resultado tivemos a descricéo
dos seguintes sentidos psicolégicos invariantes presentes entre os participantes: 1. A tomada da
perspectiva dos riscos da pandemia baseada no trabalho exercido no ambito da sadde; 2. O
carater abrupto e imprevisivel da pandemia da COVID-19 para os trabalhadores da saude
hospitalar; 3. O medo como reagdo emocional predominante, fomentando pela perspectiva do
proprio adoecimento, do adoecimento e Obito de familiares, amigos e conhecidos; 4. Um sentido
de autopreservacao, e preservacdo das pessoas com as quais os trabalhadores tem um forte
vinculo afetivo, de maneira especial, pais, mées, esposos (as) e filhos; e, 5. As percepc¢des de
desamparo institucional experienciadas pelos profissionais de saiude no contexto do trabalho
hospitalar. Os sentidos essenciais do fenémeno ora analisados e sua rede de relagdes, apontam
para um quadro de grandes desafios enfrentados pelos profissionais da saude hospitalar,
englobando suas reacgdes psicologicas frente a possibilidade de contrair o virus e transmitir aos
seus familiares e conhecidos, as dificuldades de adaptar-se para lidar com uma doenca
desconhecida e imprevisivel, problemas relativos a estrutura fisica, material e pessoal da
unidade de salde, entre outros. Acredita-se que esta pesquisa pode servir como como referéncia
para formulacdo de estratégias que considerem a subjetividade do trabalhador, e seu potencial
de contribuicdo para a melhoria das praticas em salide em cenarios de emergéncia.

Palavras-chave: Sentidos do trabalho, sentidos do trabalho em salde e Saude mental do
trabalhador-COVID-19.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic continues on course and has moved societies all over the world in
their most diverse expressions, being in the personal or collective scope, with great loss to the
health of the individuals, to daily life, to economy, and, specifically, to Health Systems.
Furthermore, accentuated health professionals’ struggles in providing their services, being in
the workers’ structural, organizational, and physical capacity scopes, or in the scope of
healthcare workers’ psychological experience of the pandemic scenario. This research had as
an objective to describe the sense of health work experiences in the face of demands and
challenges imposed by the covid-19 pandemic. The present study was of qualitative, descriptive
and analytic character, based on the empirical-phenomenological method, and the data was
collected through phenomenological interviews with 9 healthcare professionals of various
professions (a physician, a nurse, a nursing technician, a social worker, a psychologist, a
nutritionist, a physiotherapist, a administrative assistant, and a stretcher bearer) in a children’s
hospital situated in Boa Vista/RR. As a result there was a description of a general structure of
the unvarying psychological meanings present among the participants: 1. The taken perspective
of the risks in the pandemic based on the work exercised in health scope; 2. The abrupt and
unpredictable character of the covid-19 pandemic to the healthcare workers; 3. The fear as a
dominant emotional reaction, instigated by the perspective of sickness itself, of the sickening
and death of relatives, friends and acquaintances; 4. A feeling of self preservation, and of the
people with whom the workers have a strong affective bond, in a special manner, fathers,
mothers, spouses and children; and, 5. The perception of institutional helplessness experienced
by the healthcare workers in the hospital context. The essential meanings of the phenomenon
now analyzed and its web of relations show a picture of great challenges faced by hospital
healthcare professionals, involving their psychological reactions in front of the possibility of
getting the virus and transmitting it to their family and acquaintances, the difficulties of
adapting themselves to dealing with a unknown and unpredictable disease, troubles relative to
physical, material and personnel structure in the health unit, among other things. It is believed
that this research can serve as a reference for formulating strategies which consider the worker’s
subjectivity, and its potential in contributing to better health practices in emergency scenarios.

Keywords: Meanings of work, meanings of work in healthcare and Mental health of the
COVID-19-worker.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 0 mundo passou a se preocupar com a pandemia da COVID-19,
ocasionada por um novo coronavirus (SARS-CoV2). Os primeiros casos da doenca foram
detectados na cidade de Wuhan, na China, e em marco de 2020 havia se disseminado em todos
os continentes. No Brasil os numeros de casos aumentaram exponencialmente exigindo
estratégias de enfrentamento para atender um pais de dimensGes territoriais e demograficas téo
extensas no ambito da atencdo em saude, especialmente na linha de frente assistencial.
(DANTAS, 2021).

S&o sabidas as grandes repercussdes do surto pandémico da COVID-19 em todos o0s
setores da sociedade, e esta proposta visa compreender alguns de seus efeitos para 0s
trabalhadores da saude hospitalar, grupos de individuos especialmente impactados por estarem
em contato com as pessoas doentes. Os profissionais de saude constituem um grupo de risco
sujeito a recepcdo de alta carga viral, além de estarem expostos a um estresse ocupacional
acentuado por lidarem com pacientes em grave situacdo de saude, e em condicdes de trabalho
frequentemente desfavoraveis (TEIXEIRA et al., 2020).

Acresce-se ao cenario da pandemia toda uma compreensdo de fundo relativa aos
aspectos relacionados ao mundo do trabalho desde suas raizes historicas profundas, seus
processos de transformacdo, e suas hodiernas manifestaces particulares. Por este e outros
motivos tornam-se relevantes investigacfes de natureza qualitativa que visem a descricdo das
experiéncias dos profissionais de saude no contexto do trabalho por eles realizado, de forma a
apreender 0s sentidos experienciados no cotidiano, numa perspectiva empirico-
fenomenoldgica.

A atuacdo profissional no &mbito da satde é reconhecidamente muito desafiadora. Os
processos que envolvem o adoecer, o cuidar e o reestabelecimento da saude implicam em
desgastes fisicos e psicoldgicos que tem alta relevancia, e ndo poucas vezes, com consequéncias
deletérias a vida familiar, social e ocupacional dos profissionais de salde. A pandemia da
COVID-19 continua em curso com graves consequéncias para o Sistema Unico de Satde e seus
operadores, e acentuou as dificuldades na prestacao dos servicos oferecidos pelos profissionais
de saude, a partir das repercussdes psicoldgicas que resultam da atribuicdo de sentidos que estes
individuos conferem as suas experiéncias cotidianas.

Visando compreender estas atribuicdes, a presente dissertacdo pretende responder a

seguinte questdo norteadora do estudo:
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1) Quais os sentidos das experiéncias atribuidos pelos trabalhadores da saude
hospitalar ao trabalho que realizaram e estéo realizando durante pandemia da COVID-
19?

Esta pesquisa faz parte do projeto integrado chamado “Guarda-Chuva” intitulado
"Salde e saude mental dos usuérios, familiares, profissionais e trabalhadores na rede
psicossocial e na comunidade urbana e rural: um olhar da Psicologia”, da professora
orientadora e pesquisadora Joelma Ana Gutiérrez Espindula, que esta vinculado ao Programa
de Mestrado em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Roraima, e estéa cientificamente
associado a area de concentracdo em modelos de atencdo a salde e vigilancia em saude, na
linha de pesquisa diversidade sociocultural, cidadanias e modelos de aten¢éo a salde, dedicada
a estudar a complexidade dos fendémenos sociais em seus multiplos contextos, para
compreens&o e aplicagdo do conhecimento no &mbito da saude.

O projeto “Guarda chuva” € uma das iniciativas da linha de pesquisa saude-doenga:
prevencdo, promocdo e intervencgdo, vinculado ao Grupo de Pesquisa: Saude, subjetividade e
Inclusdo” cadastrado no CNPq, ¢ tem relevante relagdo com area de concentragdo do mestrado.
Entre as atividades promovidas no ambito do projeto, em parceria com a disciplina do mestrado
“seminarios em pesquisa”’, destaca-se 0 Ill Seminario de Fenomenologia e Psicologia e |
Seminario Internacional de Psicologia, Fenomenologia e Saude, realizado na modalidade
remota (Online) nos dias 03 e 04 de dezembro de 2020, e no qual eu participei como membro
da Comissdo organizadora. Este evento também ¢ ligado ao projeto de extensdo “Acolhimento
psicolégico a distancia durante e pds pandemia por COVID-19” oferecido como suporte
psicoldgico para toda comunidade académica da UFRR, também coordenado pela professora
Joelma Espindula.

No ambito destas iniciativas, a presente pesquisa tem como tema “Os sentidos do
trabalho na saude hospitalar durante a pandemia da COVID-19: Um estudo empirico
fenomenoldgico ”, partindo de um estudo realizado em um hospital infantil localizado no
municipio de Boa Vista/RR, objetivando analisar o sentido do trabalho para os trabalhadores
de um hospital infantil no cenario pandémico.

Compreender os sentidos das experiéncias no ambito da pesquisa fenomenolégica
implica em um olhar ndo limitado por esquemas interpretativos como nas praxis de uma relacéo
sujeito-objeto, mas em uma construcdo intercomunicativa que posta ambos os individuos
envolvidos na relacdo diante dos desafios que se apresentam em seus horizontes. Esta segunda
postura implica em um olhar profundo para a experiéncia tal qual ela é para os agentes

envolvidos na situagdo como via de acesso ao vivido. O ideal fenomenoldgico, neste sentido, é
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adentrar no instante imediato e pré-mental/psicologico das explicagbes, e reconstruir seus
ssentidos originais, instigado pela pergunta de pesquisa (AMATUZZI, 2007).

Nesta dissertacdo apresentaremos, além dos objetivos e justificativa da pesquisa, 0
referencial tedrico que fundamenta a investigacao realizada, de forma e elucidar os principais
conceitos e desenvolvimentos que envolvem o ser humano e sua relagdo com o mundo trabalho,
além de como esses elementos se articularam no contexto do trabalho na saide hospitalar
durante o periodo da pandemia da COVID-19. Destarte, o referencial tedrico esta disposto da
seguinte forma: 4.1. O trabalho como condigdo humana; 4.2. Abordagens psicolégicas sobre
contexto do trabalho; 4.3. Fenomenologia e trabalho: possibilidades de articulagdo; 4.4.
Sentidos do trabalho: Afirmacdo e negacéo de status quo; e 4.5. Saude mental do trabalhador
no contexto da pandemia da COVID-19.

A dissertacdo segue com a metodologia na qual se apresenta o referencial teorico-
metodologico da fenomenologia de Edmund Husserl como fonte de uma orientacdo
epistemologica que busca a apreensédo dos fendmenos no enlace da intencionalidade da
consciéncia, e, especificamente no campo da pesquisa aplicada a psicologia, aborda-se o
método empirico-fenomenoldgico proposto Giorgi e Sousa (2010) que foi utilizado nesta
pesquisa como forma de coletar os depoimentos, descrever e analisar os significados que
emergem das experiéncias dos colaboradores. Também na metodologia, apresentam-se 0s
dados relativos aos participantes, contexto da pesquisa, procedimentos de coleta e analise de
dados, os riscos e beneficios da pesquisa.

Finaliza-se o presente texto com os resultados e discussfes acerca dos achados da
pesquisa em dois tempos: realizacdo de uma revisdo sistematica de pesquisas primarias em
torno do tema Sentidos do trabalho em sadde (6.1.2), e no segundo, os resultados e discussdes

dos depoimentos coletados durante a pesquisa (6.2).
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

» Compreender os sentidos da experiéncia do trabalho para os trabalhadores de um hospital

infantil diante das exigéncias e desafios impostos pela pandemia da COVID-19.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar possiveis sentimentos, pensamentos, e emoc¢des dos trabalhadores, manifestados
no contexto do trabalho em saide durante a pandemia.

« Descrever possiveis dificuldades no ambito das relagdes interpessoais dos trabalhadores

advindas do contexto do trabalho durante a pandemia.

« Compreender os aspectos relacionados a organizacao, estrutura e condi¢des de trabalho para

os trabalhadores de um hospital infantil.
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3. JUSTIFICATIVA

O exercicio profissional no contexto da salde tem se mostrado uma atividade
desafiadora, desgastante fisica, social e psicologicamente, em que se apresenta um constante
processo de negociagdo entre as necessidades advindas da prestacdo dos servigos em saude, e a
capacidade de resposta dos trabalhadores. O trabalho em satde, como uma necessidade social
produzida historicamente, traz em seu sentido ontolégico a acdo humana que se destina ao
cuidado com outro. Neste sentido especifico, que repele a ideia do trabalho como mercadoria,
trabalho é o meio pelo qual a existéncia € mantida e produzida como bem-estar fisico, mental e
social (FONSECA,; STAUFFER, 2007).

Pode-se dizer que o trabalho em saide é um meio pelo qual, historicamente, 0 homem
procura dar respostas as suas necessidades de saude. A cada momento ele se pergunta acerca
de suas caréncias e procura dar respostas possiveis a fim de satisfazer adequadamente seus
carecimentos. Tais necessidades variam de sociedade para sociedade em diferentes momentos
historicos, e configuram novas estruturas normativas sob as quais 0os homens vao definindo o
normal e o patoldgico (FONSECA; STAUFFER, 2007).

No atual momento histérico, a COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, obrigou
os diferentes paises a enfrentarem as consequéncias do virus no @mbito da satde e da economia.
Apesar do esforco para contencdo da propagacdo do virus mediante estratégias como a
quarentena, o isolamento social e lockdown (confinamento), os governos e unidades
hospitalares ndo se mostraram preparadas para combate adequado ao virus (ZWIELEWSKI,
2020).

Dados epidemioldgicos até 16/04/2021 - Painel Coronavirus do Ministério da Saude
(2021) apontam, no Brasil, um total 13.832.455 casos confirmados, 368.749 OGbitos
confirmados, e 12.298.863 casos recuperados. A incidéncia de casos confirmados é de
6582,3/100 mil hab., e a de dbitos é de 175,5/100 mil hab., com uma taxa de letalidade de 2,7%.
No comparativo entre regifes, a taxa de mortalidade de regido norte € a segunda no ranking
Brasil com 191,8 6bito/100 mil hab., ficando atrds somente da regido centro-oeste com 212,0
Obitos/100 mil hab. Na regido norte, o estado de Roraima figura em segundo lugar com a
incidéncia de 236,9 6bitos/100 mil hab., atras apenas do Amazonas com 298,0 ¢bitos/100 mil
hab.

No que tange os impactos da pandemia sobre os profissionais de satde, Avanian (2020)
sintetiza alguns fatores que estdo contribuindo para o sofrimento psicoldgico dos profissionais

de satde no atendimento direto aos pacientes com COVID 19: esforco emocional e exaustdo
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fisica ao cuidar de pacientes cujos quadros de salde se deterioram rapidamente, cuidar de
colegas de trabalho que adoecem e podem chegar ao 6bito, preocupagdes em infectar membros
de sua familia, escassez de equipamentos necessarios aos cuidados dos pacientes, escassez de
ventiladores e outros equipamentos cruciais no pontos criticos da COVID-19, carga de
trabalhado expandida, exercicios de papéis clinicos novos, e acesso limitado a servicos de salde
mental para gerenciamento de ansiedade e estresse.

Resultados preliminares de um estudo realizado com médicos residentes em Brasilia nos
meses abril e junho de 2020, apontaram que 25% dos profissionais cogitaram do trocar de
especialidade devido a ansiedade e 91,7% confessaram ndo ter esperanca de que a situacao
melhorasse no més seguinte. 41,7% indicaram sintomas de ansiedade de forma moderada,
83,3% qualidade do sono prejudicada e 75% reportaram sonoléncia diurna. Além disso, como
principais sintomas depressivos o cansaco, dificuldade para se concentrar, pouco interesse e
sentir-se mal consigo mesmo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

H4, portanto, um indicativo da necessidade de um aprofundamento qualitativo a respeito
de como se deu a experiéncia dos profissionais de saude no contexto da pandemia. A pesquisa
qualitativa € uma das ferramentas que, superando a mera quantificacdo dos dados, pode revelar
os sentidos do trabalho para as pessoas que estao no enfrentamento diario da COVID-19, dando-
Ihes voz, de tal maneira que suas experiéncias possam desvelar suas experiéncias. Além disso,
pode auxiliar na consideracdo dos contributos que estes profissionais possam apontar para um
melhor enfrentamento de cenarios futuros, assim como seus achados podem servir de
fundamento para um olhar mais humanizado aos trabalhadores de saude, de forma que se
produzam modelos de atencdo mais adequados a este tipo de crise por eles enfrentada.

O interesse por este tema surgiu na esteira dos atendimentos psicologicos presenciais
que venho realizando com os profissionais de salde no contexto da politica de humanizacdo do
SUS de um hospital Infantil no municipio de Boa Vista - Roraima. Atualmente, a atividade que
tenho realizado abrange atendimentos psicoterapicos individuais, e a demanda tém se tornado
ainda mais intensa diante das atuais dificuldades provocadas pela pandemia da COVID-19.
Entre os quadros psicopatoldgicos decorrentes da pandemia, posso citar os de ansiedade
generalizada, panico, fobias, depressdo, burnout, além do estresse oriundo da atividade
ocupacional, e do falecimento de entes queridos destes profissionais em decorréncia da doenca.

A experiéncia supracitada levou-me ao desejo de, por meio da pesquisa aqui proposta,
descrever sistematicamente os sentidos do trabalho experienciados pelos profissionais de satde
no contexto dos desafios impostos pela pandemia, considerando a dinamicidade que se

configura a partir de cada momento histdrico, e suas caracteristicas peculiares. Soma-se a estes
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argumentos o de Lima! (2014) sobre a exiguidade de pesquisas em relacéo ao trabalho sob o
enfoque fenomenoldgico. Isto se d& por que a predominancia de pesquisas repousa sobre a linha
da psicodindmica do trabalho que, apesar de oferecerem um valioso referencial discursivo,
assentam-se em bases ontoldgicas e epistemoldgicas muito diversas. Ademais considera-se
relevante pesquisar o trabalho e seus sentidos, ja que ele se constitui como uma das referéncias

para compreender o homem em suas relagdes com o mundo.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. 0 TRABALHO COMO CONDICAO HUMANA

A condi¢do humana é compreendida por algo mais que as condi¢fes dadas. Tudo com
0 que 0 homem toma contato torna-se uma condic¢ao de sua existéncia, na mesma medida em
que as coisas que devem sua existéncia a atividade humana também condicionam os homens.
Desta feita, hd uma relacdo de complementaridade entre a objetividade do mundo e a condicdo
humana, de tal forma que 0 homem n&o existiria sem as coisas, e as coisas ndo teriam sentido
se ndo fossem condicionantes da existéncia humana (ARENDT,1958/2020).

Arendt (1958/2020) designa a expressao vita activa em trés atividades fundamentais:
labor, trabalho e agdo. O labor corresponde ao processo biolégico do corpo humano,
intimamente vinculado as necessidades vitais, neste sentido a condicdo humana do labor ¢é a
propria vida; o trabalho, por sua vez, produz o mundo artificial das coisas distintas de qualquer
ambiente natural, correspondente a condi¢cdo humana da mundanidade; e a acdo é a Unica
atividade exercida sem a mediacdo das coisas ou da matéria, que insere 0 homem na sua
condicao de pluralidade como expresséo da vida politica.

Na sociedade moderna labor e trabalho sdo tomados como sindnimos, porem,
historicamente, derivam de etimologias diferentes em todas as linguas europeias. A dupla
etimologia refere-se ao fato de que a palavra labor ndo designa seu produto final, ou seja, o
resultado da acéo de laborar, enquanto a palavra trabalho indica o produto final dela decorrente.
Essa distincdo se deu em funcdo do desprezo ao labor por ser atividade meramente relacionada
a satisfacdo das necessidades e por ndo deixar nenhum vestigio de obra digna de ser lembrada,
caracteristica que foi crescentemente exigida pela vida na polis grega, baseado na
hipervalorizacdo da atividade politica (ARENDT, 1958/2020).

A distincdo acima remonta uma série de tensfes ocorridas na Grécia antiga entre as
esferas da vida privada e da vida pablica; nelas, os papéis de administracdo e 0s seus dominios
de interesses estavam muito bem definidos dadas as rigidas fronteiras entre a vida familiar e a
vida da polis. Sob a influéncia dos pensadores gregos que sempre conceberam a atividade
contemplativa como uma atividade do homem superior, e com 0 continuo processo de
“libertagdo” das necessidades da vida bioldgica, os chefes das casas ascenderam a vida social,
iniciando um processo de fragilizagdo na distin¢éo entre o publico e o privado. Tais processos

culminam com a admissdo das atividades caseiras ao dominio da esfera puablica com uma
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tendéncia de crescimento irrefreavel, no bojo do novo conceito de sociedade (ARENDT,
1958/2020).

Como o crescimento gradativo da indistingdo entre esfera publica e privada, Arendt
(1958/2020) designou como ‘artificial crescimento natural’ 0 aumento constante e acelerado da
produtividade do trabalho. Sua caracteristica principal desde o inicio foi a organizacdo do
trabalho dividido em tarefas, que precedeu a moderna organizacdo da revolugdo industrial, e na
qual se fundamenta até mesmo a mecanizacdo dos processos de labor. Derivante da esfera
publica, o préprio principio organizacional permitiu a divisdo do trabalho, e gerou uma
mudanca revoluciondria no labor e no seu significado.

A evolugdo histérica que tirou o labor da esfera privada movimentando-o a esfera
publica deu bastante vigor ao desenvolvimento das teorias modernas do trabalho. Nelas tém-se
que a produtividade deriva da forca de trabalho do homem, seja na esfera privada ou publica, e
é capaz de produzir, para além da prépria subsisténcia, um excedente. Do ponto de vista
puramente social, todo trabalho é produtivo, invalidando a antiga distincdo entre as tarefas
servis, cujo ‘produto’ nao tem durabilidade, e aquelas que produzam coisas durdveis que sejam
acumulaveis (ARENDT,1958/2020).

Arendt (1958/2020) apresenta trés acontecimentos que ocasionaram profundas
mudancas na historia, e sdo considerados por ela como os trés eventos fundantes da era
moderna. O primeiro foi a descoberta da américa que deu ao homem a possibilidade de mapear
todas as coordenadas do globo diminuindo-lhe a distancia; a diminuicdo destas distancias
colocou 0 homem na posicdo de observador privilegiado da terra pela qual estabeleceu-se uma
cisdo que alienou 0 homem do mundo, ja que para observa-lo necessitava distanciar-se dele. O
segundo foi a invencdo do telescopio que ensejou na consideracdo da natureza da terra na
perspectiva do universo, e foi o primeiro utensilio puramente cientifico. E por ultimo, a reforma
protestante que imprimiu um outro tipo de alienacao - a alienacdo para dentro de si que Marx
Weber cunhou de ‘ascetismo intramundano’- fonte da moderna mentalidade capitalista, que
provocou expropriacdo dos bens da Igreja, da consequente imprevista expropriacdo das

propriedades dos camponeses e o debacle do sistema feudal.

A expropriagdo, o despojamento de certos grupos do seu lugar no mundo e sua nua
exposicao as exigéncias da vida, criou tanto o original acimulo de riqueza como a
possibilidade de transformar essa riqueza em capital mediante o trabalho. Tudo isso
constituiu as condicBes para o surgimento de uma economia capitalista (ARENDT,
2020, p. 315)



21

Desse processo decorreu que a classe trabalhadora, vivendo inicialmente apenas para
suprir suas necessidades vitais, teve sua forca de trabalho apropriada, e naturalmente produziu
um excedente resultante das forcas oriundas do processo bioldgico natural. Obviamente, esse
processo ndo gerou a distribuicdo de riquezas ou a criagdo de novas propriedades, mas resultou
em novas expropriagdes, maior produtividade e mais apropriacdo. Assim, a forga de trabalho
empregada como processo natural ndo refreou as necessidades e desejos de acimulo de capital,
e mesmo com a durabilidade e a estabilidade das coisas do mundo, acentuou um novo processo
produtivo cada vez maior e mais veloz (ARENDT,1958/2020).

Refletindo sobre a vitéria do animal laborans, Arendt (1958/2020) aponta que a
tendéncia da perda da fé, a que chamou de processo de secularizagcdo como decorréncia da
duvida cartesiana, despojou homem da sua imortalidade, ou pelo menos de sua certeza de
imortalidade. A inseguranga proveniente disso fez do mundo um local ainda menos confiavel
do que fora durante a era cristd, e como forma de restituir a seguranca perdida, o homem retorna
ndo ao mundo, mas para dentro de si. Essa projecdo do homem numa introspecgéo fechada é
decorrente de um processo onde o continuo progresso da ciéncia distanciou 0 homem da terra
a um ponto de além-mundanidade que o cristianismo jamais o0 havia levado.

Instado a reconhecer a realidade do mundo, em contraposicao a ideia cartesiana que 0
alienava para dentro de si e das experiéncias vazias dos calculos mentais, 0 homem retorna ao
mundo desprovido da certeza do mundo futuro. Agora, a Unica coisa potencialmente imortal é
0 processo vital possivelmente eterno da humanidade. O ponto de viragem de um
individualismo egoista para uma énfase posterior no homem socializado ocorre quando Marx
transforma a nocdo mais grosseira de economia classica em forcas de interesse de classe ou
género humano, eliminando os vestigios de acGes baseadas no interesse proprio; € nesse
mecanismo que a vida individual tornara-se parte do processo vital alijando quaisquer outras
capacidades superiores do homem, e dirigindo-lhe Unica e exclusivamente para o trabalho como
forma de garantir a continuidade da vida (ARENDT, 1958/2020).

Um dos acontecimentos mais relevantes do século XVIII que marcou fortemente o
irrefreavel crescimento da demanda produtiva foi a chamada Revolucdo Industrial Inglesa,
marcada por uma sucessdo de grandes invengdes que deu origem ao modo fabril, transformando
a capacidade produtiva da Inglaterra com grandes repercussdes econdmicas e sociais. Essa
transformacéo profunda da sociedade inglesa passa pela substituicdo da producdo agréria e de
manufatura por uma economia industrial fomentada por fatores como um forte crescimento
populacional, a migracdo da populacdo do campo para a cidade, e a exploracéo da larga mao de

obra pela classe capitalista emergente. Decorrente disso, o0 continuo crescimento econdmico até



22

a primeira guerra mundial esteve marcado pela mecanizacdo geral, pela construcdo das
ferrovias e pelo crescimento de poderio naval inglés, avangos estes baseados na estrutura de
divisdo do trabalho, que ensejou na elevacdo do padréo de vida de toda a Europa (LIMA;
NETO, 2017)

As demandas de producéo industrial implicaram na necessidade da divisdo do trabalho.
O sistema mais organizado para este fim foi o taylorismo que se baseia na separacao das fungdes
de planejamento das fungdes de execucdo, no controle dos tempos e movimentos dos trabalhos,
e na segmentacdo especializada das tarefas, com vistas a atender as demandas do capital. Nesse
modelo, o trabalho se tornou repetitivo e independente do trabalhador, de tal maneira que lhe
restou a adaptacdo a tarefa prescrita (FONSECA; STAUFFER, 2007).

A revolucdo é bem caracterizada pelas grandes invencgdes que ocasionaram a diminui¢éo
da quantidade de operarios para a realizacao das tarefas. O que antes era concentragéo e controle
dos trabalhadores pelo detentor dos meios de producdo passou, gradativamente, a ser motivo
de desemprego. O invento da maquina a vapor simboliza muito bem o processo evolutivo das
tecnologias industriais, e a consequente diminuicdo da necessidade de mao-de-obra
(ROSSATO, 2001)

A evolucdo desse processo, segundo Rossato (2001), desemboca na chamada terceira
revolucdo industrial caracterizada pelos enormes avancos na tecnologia, nos processos de
automacdo e pela onipresenca da informatica. Esses fatores trouxeram, entre outras
consequéncias, a diminuicdo na jornada de trabalho, a diminuicdo do tempo de trabalho que
ocasiona um tempo livre maior para o lazer, a necessidade de que os profissionais exer¢cam
multiplos papéis, o que de um lado aumenta a demanda de trabalho e 0 cumprimento de metas
para alguns grupos profissionais, mas, por outro, gera um processo de exclusdo de uma
quantidade ainda maior de pessoas que estardo desempregadas num curto espaco de tempo.

Antunes (2009) analisando a crise do taylorismo/fordismo como expressdao da crise
estrutural do capitalismo da década de 70, aponta um processo de retracdo no consumo e
esgotamento do padrdo de acumulacdo. Arrastada pela queda da taxa de lucro, por uma
hipertrofia da esfera financeira e especulativa sobre a economia dos capitais produtivos, a
retracdo era, na verdade, uma resposta ao desemprego estrutural que entdo se iniciava. Essa
recomposicdo interna do sistema de capitais implica na desmontagem daqueles paises que estéo
subordinados as economias imperialistas por que eles ndo possuem base interna solida para
acompanhar o ritmo de desenvolvimento tecnoldgico, gerando profundas repercussdes no
interior desses paises, e legando-lhes o desemprego e a precarizagdo da forca humana de
trabalho.
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Em suas tentativas de dar respostas ao apogeu do fordismo/taylorismo o sistema de
capitais tem buscado maneiras, por muitos questionadas, de retomar 0s niveis outrora
alcancados. Essas mutacdes, iniciadas também na década de 70, apontaram para uma nova
forma de organizagdo industrial e de relacionamento entre o capital e o trabalho, que
possibilitariam o advento de um trabalhador polivalente, qualificado e multifuncional. Ocorre
que nos locais onde estas mudancas tém sido implementadas, o que se tem visto €,
especialmente pela introducdo da tecnologia computadorizada, uma crescente intensificacdo do
trabalho (ANTUNES, 2009).

Antunes (2009) aponta que essa intensificagéo do trabalho ocorre sob as contradigdes
do tempo que o homem destina para o trabalho e para viver fora dele, e os sentidos que atribui
a estas experiéncias. Defende-se assim, veemente, a necessidade da reducdo da jornada ou
tempo de trabalho como forma de minimizar o desemprego estrutural (trabalhar menos para
que todos trabalhem), ndo por adesdo ao capitalismo vigente, mas para evitar a exploracao dos
trabalhadores de formas ainda maiores e brutais. A ampliagdo do ‘tempo livre’ oriundo dessa
nova equacdo, implicaria numa articulacdo onde ele seja utilizado de modo que se evite
alimentar a l6gica competitiva do mercado de trabalho e o0 aumento de um consumo desprovido
de sentido.

Como se Vé, as possibilidades de articulagédo do trabalho como categoria central da vida
humana sé podem ser tomadas num sentido de uma concepcéo abrangente e ampliada. Aqueles
que advogam o fim desta centralidade para uma esfera meramente comunicacional e
intersubjetiva removem o trabalho de suas dimensdes materiais e imateriais, produtivas e
improdutivas, das formas assumidas em termos de divisdo sexual, das novas reconfiguracdes
de classe, etc. Assim, mesmo naquelas condi¢cdes em que aparentemente o trabalho deixou de
ser uma categoria imbrincada em todas as questdes da vida humana, como € o caso do trabalho
abstrato, faz-se necessario ir além destas aparéncias a fim desnudar suas contradigdes inerentes,
quer nos sentidos atribuidos ao trabalho por parte do capital, quer nos sentidos que a
humanidade possa conferir a ele (ANTUNES, 2009).

4.2. ABORDAGENS PSICOLOGICAS SOBRE O CONTEXTO DO TRABALHO

No ambito da psicologia, o trabalho tem sido tomado como categoria-chave para
compreensdo do sujeito enquanto modo de construcdo de sua identidade, saide mental,
processos de aprendizagem, significados, atitudes, tornando-se assim, um referente para se

compreender como homem estrutura sua vida em sociedade. Obviamente, o trabalho ndo é
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ocupacdo apenas da ciéncia psicoldgica; suas manifestacbes se intensificaram com a
emergéncia da sociedade industrial, com impactos na esfera econdémica, social, politica e
ideoldgica. Ao se apropriar do campo do trabalho como elemento j& dado, a psicologia exerce
dupla atitude: a de constituir uma abordagem prépria partindo do repertério ja estabelecido, e a
de reconstituir novos valores, compreensdes e significados acerca do préprio trabalho
(BENDASSOLLI, 2011).

Em sua atitude constitutiva, incialmente a psicologia acabou por unir-se a coro das
outras ciéncias sociais do trabalho incorporando suas contradigdes e turbuléncias,
homogeneizando o trabalho sob a forma de emprego. De outro lado, a atitude reconstitutiva é
cenario propicio ao questionamento acerca da singularidade do trabalho, a constituicdo do
sujeito e de seus estados psiquicos. Esta ultima atitude ocorre em trés niveis: teorico,
tecnoldgico e metateorico (BENDASSOLLI, 2011).

O nivel teorico constitui-se do estabelecimento da disciplina a partir da construgéo de
conceitos na linha da psicologia organizacional do trabalho, tais como: motivagéo, lideranca,
comprometimento. O nivel tecnoldgico diz respeito aos conjuntos de intervencdes da psicologia
no campo efetivo do trabalho com o objetivo de dirimir situacdes-problema e intermediar as
demandas de pessoal da organizacdo. O terceiro nivel, o metateorico, refere-se as linhas
epistemologicas que servem de fundamento aos processos de investigacdo e elaboracédo
discursivo-conceitual da disciplina (BENDASSOLLI, 2011).

Metateoricamente, as abordagens psicolégicas do trabalho vinculam-se a dois modos
distintos de concepcdo acerca da realidade. A primeira é a perspectiva realista que sustenta que
a realidade ¢é apreendida como ‘aquilo que ha” em termos de representacdo mental do objeto
real, havendo, portanto, uma correspondéncia entre o objeto e a representacdo mental que se
faz dele. A segunda € aquela que é dependente de esquemas linguisticos que utilizamos para
nomear e compreender a realidade a partir de suas interacfes contingentes; nela, a linguagem é
a condicdo mesma para apreensao daquilo que entendemos por realidade e para a nossa forma
de conhecé-la (RORTY, 1979, 1982, 1989 apud BENDASSOLLI, 2011).

Fruto dessa apropriacdo metatedrica, Bendassolli (2011) apresenta trés concep¢oes de
sujeito no ambito da psicologia que consideramos no delineamento do conhecimento acerca da
realidade do trabalho:

1. O sujeito cognitivo: introduz a ideia de que o sujeito responde aos estimulos a partir
de um mapa simbodlico, baseado numa dimensdo cognitivo-afetiva, que se operacionaliza

através de mapas e esquemas conceituais de intepretacdo da realidade.
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2. O sujeito psiquico: é o sujeito inconsciente concebido pela psicanélise, impelido pelas
manifestacdes pulsionais e conflitos entre as instancias psiquicas; essa visdo causou um
sobrepujamento da vida interior sobre a vida da razéo, via de uma nova organizagdo do sujeito
tomado como sujeito do desejo.

3. O sujeito social: imbrincado nas instituicbes sociais, mas que ao mesmo tempo, é
capaz de assegurar para si um espaco de singularidade na perspectiva de um processo de
individuacéo que ocorre no limiar das tensdes entre a vida publica e privada, donde o exercicio

da liberdade e da autonomia variam em fungéo dessas determinagdes.

No registro paradigmatico, enquanto as psicologias cognitivas do trabalho dependem,
em geral, das premissas do neopositivismo, com seu acento sobre a apreensdo objetiva
dos fendbmenos investigados, as psicologias sociais se amparam em uma diversidade
maior de fontes, como o0 marxismo, nas abordagens socio-historicas, nos
interacionismos. Ja as perspectivas clinicas tém origens e trajetorias ainda mais
matizadas, pois incluem referéncias a psicanalise, a psicossociologia, a psicologia
social clinica, a psicodinamica do trabalho, a clinica da atividade, a ergonomia e
também a filosofia e a antropologia (BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011, p.60)

Bendassolli (2011) apresenta trés distingGes comumente aceitas como psicologias do
trabalho: A primeira, a industrial, remonta a primeira entrada da psicologia no trabalho no final
do século dezenove que se ocupava com a selecédo e treinamento de pessoas, e esté fortemente
vinculada as necessidade do sistema produtivo no qual a concep¢do de sujeito é do tipo
behaviorista com foco na eficiéncia do comportamento tomado como desempenho; a segunda,
a organizacional, surge sob as influéncias das teorias funcionalistas e sistémicas, com foco na
relacdo individuo-organizacdo, e incorporacao da concepcéo de sujeito social fortemente ligada
a ideia da divisao de tarefas por especializacéo, base do sistema produtivo capitalista; a terceira
e mais recente é a do trabalho, surgida em meados do século vinte com foco na relacdo
individuo-trabalho, onde predomina a concepcao de sujeito psiquico com estreito vinculo entre
a consciéncia e a acdo do trabalhador.

Nesta tltima “porta de acesso” da psicologia ao mundo do trabalho, temos as chamadas
clinicas do trabalho que incorpora este paradigma social de maltipla abordagem influenciada
pela ergonomia e abordagens socio-histéricas, considerando o contexto real do trabalho
enquanto atividade, acdo, recursos sociais e pessoais mobilizados (BENDASSOLLI, 2011). A
clinica do trabalho ndo é uma clinica de diva, focada em problemas de carater estritamente
individuais, e menos ainda, um tipo de abordagem que dilui o individuo em esquemas sociais
previamente engendrados. A clinicas do trabalho aproximam-se de uma clinica social, portanto,

incorporam elementos da realidade vivenciada pelos sujeitos tanto na perspectiva da vivéncia
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intrapsiquica, quanto na experiéncia das contingéncias que causam sofrimento no ambito do
trabalho, e suas possibilidades criativas no campo da acdo coletiva e individual
(BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011).

A discussdo fundamental que se prop0e a partir da via clinica do trabalho é o paradigma
epistemoldgico sobre o qual a psicologia avalia a acdo e suas relagdes com o individuo, trabalho
e organizacdo. Para as abordagens da via clinica essas relacfes devem ser encaradas escapando
da racionalidade técnica do trabalho sob forma de emprego, caracteristica muito comum da
apropriacdo do trabalho no contexto das organizacdes. Esta Ultima posicédo faz do psic6logo um
mero reprodutor de ideologias instrumentalistas, que diminuem o poder de acdo do homem, e
limita a possibilidade dele ser tomado como um ser integral, a partir da atividade sobre si
(trabalho do eu), sobre os outros (trabalho com os outros), e sobre o mundo (trabalho como
obra) (MERLO; MENDES, 2009).

Em termos de filiagdo tedrica, Bendassolli e Soboll (2011) apontam que as clinicas do
trabalho se desenvolveram de maneira mais notdria em quatro abordagens:

1. A psicossociologia, que busca investigar as reciprocidades em sua dupla constituicao
(individual e coletiva), alem de trazer importantes contributos no que tange os processos
grupais, a definicdo de organizacdo, e a compreensdo das instituicdes definidas com um
conjunto de signos e simbolos.

2. A sociopsicanalise, cujo intento principal é posicionar a clinica do trabalho como a
abordagem do ato como elemento mediador do projeto de acdo do sujeito e das coletividades,
e as restricoes que impdem resisténcias a seus desejos no campo do real.

3. A ergonomia, que realizou um delineamento do conceito de “real” no ambito das
clinicas do trabalho, desnudando a diferenca entre a tarefa prescrita pela administracao e a tarefa
real, tal como é realizada pelo trabalhador, hiato no qual o sujeito emerge como agente de seu
proprio ato no trabalho, e questiona a tecnicidade e normatividade das tarefas prescritas.

4. A psicanalise, cuja principais contribuicGes residem nas questdes dos mecanismos de
defesa, no entendimento do trabalho como processo de vinculagdo as pessoas, organizacoes e
instituicbes, como caminho de compreensdo do ideal do eu, e como objeto de investimento
psiquico.

Um dos grandes expoentes desta ultima filiacdo tedrica para um aprimoramento da
teoria critica na compreensdo das consequéncias do trabalho sobre a saude psiquica dos
trabalhadores ¢ Cristophe Dejours com seu livro “A loucura do trabalho” de 1987. Sua obra
veio preencher uma lacuna sobre o aspecto dos efeitos da organizacdo do trabalho sobre o

complexo processo de construcao do equilibrio psiquico dos trabalhadores, quando a psicologia
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do trabalho e da psiquiatria, no mais das vezes, tratavam tal relagdo como mera manifestacéo
de distarbios latentes. O autor incorporou conceitos da sociologia do trabalho, da psicologia, da
ergonomia e da psicanalise, numa tentativa de compreender as profundas transformacdes
ocorridas no mundo do trabalho, e suas consequéncias para a saide mental do trabalhador
(MERLO; MENDES, 2009).

Estabeleceu-se um campo de conhecimento denominado Psicodindmica do trabalho que
se ocupa das questBes relacionadas ao contetdo e as significacdes dos sofrimentos
experimentados pelo trabalhador (DEJOURS, 1987b apud MERLO; MENDES, 2009). Sua
preocupacdo central é a consideracdo da subjetividade do trabalhador, sua capacidade de
elaboracdo e ressignificacdo de seu sofrimento que é um estado intermediario (pré-patolégico)
entre as pressdes organizacionais do trabalho e o funcionamento psiquico/mecanismos de
defesa do trabalhador, com vistas a manter um equilibrio possivel (MERLO; MENDES, 2009).
Suas intervengdes ndo sdo voltadas a uma terapéutica individual, mas, diagnosticando as
situacOes de sofrimento, pretende agir sobre a organizacdo do trabalho a qual os individuos
estdo submetidos (MERLO; MENDES, 2009).

O trabalho de Dejours, e outros da via clinica, abriram um enorme espaco reflexivo
com possibilidade de apropriacdo do trabalho a partir de diferentes correntes tedricas. Entre 0s
novos aportes reflexivos, a fenomenologia, com suas variadas manifestacfes intelectuais, tém
se demonstrado um importante paradigma epistemoldgico também no campo do trabalho. No
proximo tdépico pretendemos apresentar esse desenvolvimento com algumas das contribuicdes

de autores e pesquisadores da area.

4.3. FENOMENOLOGIA E TRABALHO: POSSIBILIDADES DE ARTICULACAO

A fenomenologia proposta por Edmund Husserl pretende um mergulho sobre a
experiéncia com tudo o que nela esta implicado, porém, deve abster-se do julgamento
espontaneo da realidade como forma de alcancar um conhecimento seguro e transcender o
ceticismo/relativismo vigente. O caminho para este empreendimento é, justamente, a
consideracdo da experiéncia numa passagem da atitude natural para uma atitude
fenomenoldgica, operacdo conhecida como reducdo ao que imediatamente se apresenta a
consciéncia. A consciéncia, aqui, é tomada como ato e ndo como lugar, pois é na relagdo com
o mundo (intencionalidade) que se concretiza um retorno as coisas mesmas, e resgata-se 0s
sentidos da experiéncia (AMATUZZI, 2009).
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“Neste momento da reflexdo, surge um outro conceito da fenomenologia: o do mundo
vivido (lebenswelt, em alemao), experiéncia pré-reflexiva, mundo que nos é dado antes de
elaborarmos conceitos sobre ele” (AMATUZZI, 2009, p. 95). A cada momento da vida
encontramo-nos numa experiéncia cotidiana na qual decorre nossa vida e temos com ela uma
familiaridade pré-reflexiva, e cuja estrutura fundante é o ser-no-mundo. Ser-no-mundo é uma
estrutura que ndo pode ser decomposta, apesar de poder ser analisada em seus varios momentos
constitutivos, e é partir dela que podemos considerar as varias maneiras do homem existir no
mundo em seus Varios aspectos (FORGHIERI, 2004).

Martin Heidegger, pensador de grande influéncia no campo fenomenoldgico, reabilitou
a questd@o do Ser divergindo do pensamento tradicional na medida em que ndo o tomou como
uma categoria, mas indagou o seu sentido. Em Heidegger a fenomenologia transcendental de
Husserl adquire um status hermenéutico e os sentidos do Ser passam a ser analisados sob a 6tica
existencial pelo ser humano (ser-no-mundo), o Unico ente capaz de compreendé-lo
(NASCIMENTO; MACEDO, 2019).

O ser na dimens&o ontica é compreendido como o contexto onde 0 homem vive, seja no
modo publico ou no modo doméstico, enquanto em sua dimensao ontoldgica, é a possibilidade
de que os entes formem um “mundo” dentro do mundo. Isso implica que o homem pode
transitar em “mundos” particulares partindo do momento constitutivo de sua existéncia. O
mundo, portanto, ¢ constituido por outros “mundos” particulares, entre eles 0 mundo do
trabalho, com sua dindmica e temporalidade que se mostra e se modifica a cada vez que se
revela ao homem (LIMAY, 2014)

“A partir desta perspectiva, podemos associar a atividade do trabalho ao modo de ser do
homem na instrumentalidade, na ocupacdo” (LIMA!, 2014, p. 31). Este modo de ser na
instrumentalidade esta ligado ao manuseio e a utilizacdo dos instrumentos como um modo-de-
se-viver na cotidianidade, onde o instrumento apresenta-se subordinado como um “ser-para”
vinculado a uma funcdo — a sua serventia. Por isto mesmo, o homem ndo se detém ao
instrumento, pois como qualquer instrumento caracterizado pela sua “manualidade” so ¢ util
quando usado para algo ou para alguém (LIMAZL, 2014).

Da mesma forma que os instrumentos estdo subordinados ao homem, o ser do trabalho
esta subordinado a algo, possuindo fungées que so sdo descobertas no uso que se faz delas. Em
sua esséncia o trabalho tem sempre a caracteristica de um ser “para-quem” que 0 manuseia e 0
utiliza como fruto do trabalho no modo da ocupagdo. Apossando-se da obra, esse alguém se
familiariza com ela e deixa de considerar o seu ser tomando-a como simplesmente dada, em
virtude da forca do habito (LIMA?, 2014)
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Heidegger questiona a instrumentalidade da técnica moderna que parte de pressupostos
que linearizam a realidade sob égide das determinagdes de causa-efeito. Este modo impregnou
0 ocidente de tal modo que a natureza se impGe ao homem de maneira hegemoénica como
conjunto de forgas passiveis de ser calculadas e acumuladas. Isto remete ndo s6 ao conceito de
técnica enquanto disponibilidade de aparato tecnolégico, mas a uma armacao (gestell) que tende
a maquinizar o homem naturalizando um modo automatizado de existir que tem como principal
caracteristica a objetificacio do real (NASCIMENTO; MACEDO, 2019).

Sob a égide da produgéo e do produto, do fazer, do feito ou néo feito, do fazer e ter
que fazer, sob a primazia do resultado, do rendimento, da performance e da existéncia
reconhecida pelas suas conquistas, aquisi¢des e vitorias, 0 mundo do trabalho ndo
escapa a logica da mensuracdo, da quantificacdo e protocolizacdo do existir sob a
tutela da instrumentalidade e da eficiéncia que se anuncia na espetacularizacdo do
atingimento dos fins inequivocamente prevalecentes sobre 0os meios que 0s tornaram
possiveis (NASCIMENTO, MACEDO, 2019, p.100).

Pietrani e Feijoo (2020) realizaram uma importante anélise acerca do exercicio do
psicologo no campo organizacional, demonstrando como o fazer psicoldgico esta atrelado a
exigéncia da produtividade orientando sua tarefa pela logica da analise, da mensuracao e do
controle do comportamento humano. Enfatizando o papel do treinamento e desenvolvimento
das pessoas no ambito da organizacdo, as autoras apontam que esta tarefa esta baseada num
itineréario previamente pautado na eficiéncia e na produtividade pressupondo a previsibilidade
do comportamento humano, e modelado pelas necessidades postas em uma dada situacao.
Obviamente, esse arranjo esta ancorado num discurso que por um lado se afirma humanista,
por dizer se basear numa visdo do homem como um ser racional e livre, e por outro
meritocratico, alegando que, sendo o homem diligente consigo mesmo e sua carreira, aferira
recompensas.

Todo este arranjo estd imbrincado no mesmo contexto histérico que Heidegger
denominou com a era da técnica, cujo modelo naturalizado pela Psicologia do trabalho perpetua
um modo no qual a subjetividade € tomada como um objeto passivel de modelagem, e 0
comportamento supostamente passivel de controle. Isto ocorre num momento no qual a
flexibilizacdo dos processos de trabalho, os processos de tecnologia e automacao, e, em especial
a inteligéncia artificial, vém causando profundas mudancas no interior das rela¢6es do campo
laboral, sobretudo, por que simula eletronicamente situagdes e decisdes que, a priori, seriam
realizadas por humanos. Nesse ponto em especifico, o bindmio educacdo versus

empregabilidade ganha contornos ainda mais problematicos, pois insere o trabalhador na
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necessidade de um esforco constante para lidar as mudangas continuas do mundo do trabalho
(PIETRANI; FEIJOO, 2020).

Por esta tendéncia a instrumentalizacdo no existir mediano e cotidiano, o ser tende a
manifestar-se de forma ‘rarefeita’ e inauténtica, desapropriado de suas possibilidades
caracteristicas. Nesta constituicdo mundana do “ser-ai” engendra-se um “ter-de-ser” que rege,
de forma velada, os sentidos ditatoriais da cotidianidade, onde o mundo laboral revela-se como
uma de suas mais expressivas facetas. Este modo de ser revela um pragmatismo no qual somos
tomados pela logica da utilizabilidade, da mesma maneira que 0s demais entes
(NASCIMENTO; MACEDO, 2019).

Entre os aspectos que mais contribuem para o0 agravamento desse cenario temos
enfraquecimento do espirito de coletividade que fragiliza a luta contra os poderes vigentes. Com
isso os trabalhadores tornam-se solitarios, fendbmeno que pode estar atrelado ao vazio
existencial no ambito das relacbes de trabalho. Isto torna o trabalho um campo fértil para o
surgimento do sofrimento, fazendo com que o homem passe a viver a angustia da perda de
sentido, que sO pode ser combatida mediante a busca de sua condicdo de liberdade e
possibilidade, em uma existéncia propria e singular (NASCIMENTO; MACEDO, 2019).

Considerando que o ambiente do trabalho € onde as existéncias se concretizam como
modos de ser na ocupacao, reconhece-se a sua natureza contraditoria, e o esforco que tem se
empreendido para compreender os seus sofrimentos inerentes. Amplas possibilidades de acéo
tornam-se possiveis, mas precisam escapar da metodologia imposta pela propria técnica
tendente a medir, quantificar e prever. Esse escape deve ser feito, sobretudo, por que o
sofrimento ndo submete a medida, ndo é exato e nem igual a outro sofrimento (LIMA?, 2014).

Numa perspectiva fenomenoldgico-hermenéutica Heiggeriana, pensar o homem na sua
relacdo com o trabalho consiste em resguardar o espaco de indeterminacéo e singularidade da
existéncia. E mister, portanto, que o projeto profissional da pessoa humana esteja muito mais
articulado com a tarefa e como ela é apropriada, do que com o seu desenvolvimento tomado
tecnocraticamente. Esse movimento perpassa pela consideracdo do homem como um ser que
parte da facticidade de sua existéncia, e do seu ser com o outro, rejeitando quaisquer teorias
previamente formuladas, de forma a apreender os sentidos da relacdo homem-trabalho tal qual
ela se apresenta originariamente para aquele vive determinada facticidade (PIETRANI;
FEIJOO, 2020).

Macédo (2015), refletindo sobre a possibilidade de uma clinica humanista
fenomenoldgica do trabalho, prop6e uma articulacdo entre a psicologia humanista de Carl

Rogers e o aporte epistemoldgico fenomenoldgico baseado em Maurice Merlau-Ponty e Hans-
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Georg Gadamer. Em suma, ela incorpora teoricamente os pressupostos “Pontyanos” que partem
da critica ao que ele considerou como a impossibilidade de uma epoché total, que se demonstra
como uma tendéncia subjetivista da fenomenologia Husserliana, e defendeu uma consciéncia
aberta ao mundo por meio da, e na intersubjetividade, assentando o corpo como nucleo do
sujeito encarnado. De Gadamer, incorpora-se a filosofia hermenéutica, também baseada na
premissa pontyana da intersubjetividade, denominada conversacdo, que traz contributos
importantes no &mbito qualitativo, a partir de uma compreensao que se produz no dialogo, cujos
significados ndo sejam feitos unilateralmente por um intérprete, mas que sejam frutos de
negociagdo mutua no ato da interpretacdo consensual.

Vé-se que abordar os sentidos do trabalho ainda € um caminho em desenvolvimento e
que um enorme campo de possibilidades pode ser explorado, inclusive, no ambito das
abordagens fenomenologicas. Abre-se um ambiente propicio ao surgimento de novas
possibilidades existenciais preenchidas de novos sentidos, e propiciadoras de maior dignidade
social. A reconstituicao desses sentidos por meio de relagdes mais saudaveis, fundamentam um
modo de ser mais altruista, na contramao da objetivacdo que torna os ambientes de trabalho
mais frios e insensiveis (NASCIMENTO; MACEDO, 2019).

4.4. SENTIDOS DO TRABALHO: AFIRMACAO E NEGACAO DE STATUS QUO

Luckacs (2012) apud Sotero (2017) reconhecendo a ideia de que o trabalho, além de ser
um meio de construcdo da sobrevivéncia, € um processo de mediacdo entre 0 homem e a
natureza, no qual ele reproduz sua existéncia material, vital e espiritual; o trabalho constitui-se,
portanto, como dimensdo ontolégica fundamental na qual o homem, sendo o criador de sua
propria realidade, evolui da simples existéncia organica a sociabilidade. Assim, o trabalho
humano é a substancia social que unifica a diversidade de manifestacdes dos trabalhos
especificos numa realidade abstrata que se eleva a universalidade e que se efetiva em todos os
homens independente das contingéncias dadas na natureza (ETGES, 1992).

Partindo desta premissa, faz-se mister uma compreensdo mais precisa dos sentidos do
trabalho a partir das epistemologias que o subsidiam e seus respectivos autores. Os dois autores
fundamentais que se dedicam ao tema sdo Estelle Morin e Ricardo Antunes. A primeira
compreende que o trabalho s6 adquire sentido em sua intensificacdo e se ele for produtivo,
enquanto o segundo afirma que o trabalho s6 tem sentido para além do capital, de tal forma que
um afirma o status quo que o outro nega (FERRAZ; FERNANDES, 2019).
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Ferraz e Fernandes (2019) demonstram que tanto Antunes quanto Morin consideram
que o trabalho é o gasto de energia, e que dele resulta algo atil, porém, os autores partem de
compreensdes ontoldgicas e epistemoldgicas bastante distintas. Restringindo-se puramente a
caracteristica do gasto de energia com vistas a produzir algo util, Morin desconsidera a
mobilidade histérica do trabalho em uma sociabilidade capitalista, e guarda apenas sua
caracteristica que é imutavel em todos os tempos. Ela fundamenta suas pesquisas na concepgao
de psiquiatras existenciais como Irvin Yalom e Viktor Frankl que acreditam que as pessoas
precisam encontrar um sentido para suas atividades, da mesma forma que a psicodinamica do
trabalho sustenta que o trabalho precisa fazer sentido guiado pela busca do prazer, e pela
capacidade do individuo de superar o sofrimento (MORIN; TONELLI; PLIOPAS, 2007).

Podemos afirmar que o texto de Morin, cujo ponto de partida é a compreensédo do
trabalno em um grau altissimo de abstratividade, auxilia no movimento de
naturalizacdo da relacdo assalariada, pois ela passa a considerar que o0s sujeitos
atribuem sentido a algo em que gastam energia de forma coordenada e para atingir
determinado resultado (FERRAZ; FERNANDES, 2019, p.172).

Ferraz e Fernandez (2019), baseados em Antunes, afirmam que o trabalho é fator
ontoldgico da humanidade na medida em que permitiu ao homem um salto qualitativo de sua
animalidade a sociabilidade, incluindo o desenvolvimento da linguagem. Partindo de Marx,
Antunes toma o trabalho como uma categoria que pode ser expressa tanto em sua forma
particular, como em sua forma universal, ja que este modo de apreender refere-se a producéo e
reproducdo da vida humana na sua relacdo com a natureza, e a a¢do daquele sobre esta com
vistas a satisfazer suas necessidades. Assim, o trabalho como protoforma da atividade humana,
é a base sob a qual se desenvolvem as praticas humanas em geral.

Um dos sistemas que foi criado pelos seres humanos em determinado momento historico
foi o capitalismo; sua natureza exige a observancia de como estdo distribuidos os meios de
trabalho, e como a capacidade de trabalho e seus resultados sdo apropriados. No capitalismo
temos, de um lado, os proprietarios dos meios e dos objetos de trabalho, e do outro, os
proprietarios da capacidade de trabalho, que, forcados a vender sua forca véem-se apartados
dos bens necessarios a reproducao da vida, e tém o resultado de seus esforcos apropriados pelos
detentores dos meios de producao, percebendo somente o salario, base peculiar do trabalho no
capitalismo (FERRAZ; FERNANDES, 2019).

Antunes (2009) nega que o trabalho assalariado possa dar origem a uma subjetividade

auténtica na medida em que ele fomenta os mecanismos capitalistas de exploracéo, de producao
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de excedentes, do tempo de producdo supérfluo, e que o trabalho sé pode promover uma
subjetividade auténtica na perspectiva de uma reestruturacdo do ser social, incompativel com a
manutenc¢do do status quo da ldgica capitalista. O salario é o valor percebido como resultante
da venda da forca de trabalho, que, por obra da organizagéo capitalista converte esta forga numa
mercadoria; esta forca ja ndo serve para produzir valores de uso, como concepcao universal de
trabalho, mas apenas valores de troca, objetivo final do proprietario do meio de producéo. Neste
valor de troca estd implicito ndo apenas o valor da forca de trabalho empregada como
mercadoria, mas, também, o mais- valor implicito no tempo de trabalho ndo pago ao trabalhador
(FERRAZ; FERNANDES, 2019).

Alves (2018), explica que a resultante da forca de trabalho empregada — 0s objetos
produzidos - tornando-se uma mercadoria, ndo pertencem ao trabalhador causando-lhe uma
estranheza ou alienacdo. Esta alienacdo manifesta-se em quatro niveis:

1) O primeiro € a alienacdo em relacdo ao produto que, quanto mais exige energia
empregada por parte do trabalhador, mas o distancia de sua posse e cada vez Ihe pertence
menos, tornando mais pobre seu mundo interior;

2) O segundo nivel ¢é a alienacdo em relacdo ao meio de producdo que ao sujeitar o
trabalhador ao trabalho for¢ado ndo satisfaz suas necessidades diretas, mas as do detentor dos
meios de producao;

3) O terceiro nivel ¢ a alienacdo de si mesmo que faz com que o trabalhador abdique de
sua atividade vital consciente, trabalhando apenas para sobreviver;

4) Num quarto e ultimo nivel, temos alienacdo em relacdo aos outros homens na qual

estes ndo se relacionam mais como homens, mas apenas como trabalhadores.

Em 1844 Marx ja havia escrito sobre o trabalho estranhado ao homem, no entanto,
agora no século XXI, o capitalismo industrial tem se desenvolvido intensamente
ampliando o processo de estranhamento e subsumindo cada vez mais o trabalho vivo
e expandindo os espagos de alienacdo. Dessa forma, tem atingido a totalidade viva do
trabalho, da linha de producdo aos escritérios administrativos; do operario ou
empregado pouco qualificado as chefias com cargo de responsabilidade, todos
implicados nas metas de produtividade e desempenho da producdo e reproducéo
capitalistas (ALVES, 2018, p.28).

Na contramao deste processo alienatorio, a descoberta de um sentido do trabalho exige
o livre desenvolvimento das capacidades humanas e ndao deve ser determinada pelas exigéncias
da mais-valia produtiva. Esse processo ndo pode ocorrer, sendo pelo rompimento do trabalho
assalariado e pela insubmissédo das atividades as necessidades da valorizacdo do valor. Romper

com o trabalho assalariado € a condicdo basica para 0 rompimento com os proprietarios dos
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meios de producdo - um pequeno grupo social - de tal maneira que eles deixem de se apropriar
do trabalho dos demais membros da espécie (FERRAZ; FERNANDES, 2019).

Enquanto Antunes advoga a desconstrucdo das condicGes postas pelo capitalismo para
que o trabalhador encontre o real sentido de seu trabalho, Estelle Morin ndo questiona o status
quo destas condigdes, mas apresenta o trabalhador como aquele que necessita adaptar-se a elas
de forma a aumentar sua produtividade. Em sua perspectiva, os sentidos atribuidos ao trabalho
convergem para que o trabalhador reconheca que ha um propoésito positivo no que ele faz, de
tal maneira que ele seja impulsionado a ser mais produtivo. Reconhecendo o baixo grau de
correspondéncia entre o trabalho e as caracteristicas pessoais dos trabalhadores, Morin sustenta
alteracOes na organizagao do trabalho como forma de aumentar sua produtividade e intensidade
(FERRAZ; FERNANDES, 2019).

A titulo de exemplo, uma pesquisa realizada por Morin, Tonelli e Pliopas (2007)
buscava explorar os sentidos que jovens administradores atribuem ao trabalho. Os resultados
da pesquisa foram agrupados em trés dimensdes: a) o trabalho e seu sentido para a prépria
pessoa (dimensdo individual); b) o trabalho e seu sentido para a organizacdo (dimenséo
organizacional); e c) o trabalho e seu sentido para a sociedade (dimenséo social). Na dimensao
individual prevaleceram os elementos satisfacdo pessoal, independéncia e sobrevivéncia,
crescimento e aprendizado e identidade; na dimensdo organizacional destacam-se como
elementos de sentido a utilidade do trabalho e relacionamento; e na dimenséo social revela-se
0s sentidos da insercao na sociedade e da contribuicéo social.

Alves (2018), comparando em pesquisa 0s sentidos trabalho para trabalhadores efetivos
e trabalhadores terceirizados, aponta que a orientacéo do discurso para as questdes econémicas
é presente em ambas as categorias, desnudando o sentido mercantil da l6gica capitalista do
trabalho, porém, o discurso dos trabalhadores efetivos € muito mais forte em sua expressao
socioldgica. Isto se deve, em grande parte, ao fato de que os referidos trabalhadores tém uma
percepcao de valorizacdo maior de suas carreiras, e uma condicao de participacdo mais livre e
autbnoma nas instancias decisorias de sua instituicdo. De outro lado, os trabalhadores
terceirizados apresentam uma postura de estranhamento ao processo produtivo do qual fazem
parte, com foco excessivo na luta por subsisténcia, e uma limitacdo acentuada do
desenvolvimento de suas potencialidades.

Em ambas a categorias de trabalhadores supramencionadas, o sentido de centralidade
do trabalho na vida foi encontrado. No caso dos servidores efetivos, manifestou-se uma maior
possibilidade de realizacéo e satisfacdo com sua participacdo no processo produtivo, bem como,

poder se planejar para atividades fora do horario de servico. O fator ‘tempo’ mostrou-se



35

determinante como origem de sofrimento para os terceirizados, na medida em que suas vidas
s&o ocupadas a maior parte do tempo pelo trabalho, devido a grande carga horéria, aos onerosos
deslocamentos, e a dificuldade de estabelecer relacdo de sua atividade com a atividade-fim da
instituicdo. (ALVES, 2018).

Em suma, o sentido do trabalho predominante para ambas as categorias perpassa a
centralidade e a orientacdo econdmica, mas em condigBes extremamente diferentes.
Enquanto o trabalhador efetivo entende o carater socioldgico do trabalho, considera
sua carga de trabalho satisfatéria e percebe a valorizacdo das atividades que
desenvolve, seja por crescimento profissional ou pela remuneracdo, o trabalhador
terceirizado é submetido a condicdes precarizadas de trabalho, evidenciadas em varias
frentes, que remetem a desvalorizacdo do seu trabalho, levando-os a alienagdo, ao
estranhamento e influenciando diretamente em outras areas da sua vida. (ALVES,
2018, p. 111)

As visOes apresentadas neste topico correspondem a dois paradigmas epistemologicos
bastante distintos. Ambos permitem um mergulho na profundidade do tema “sentidos do
trabalho”, e para esta dissertacdo compreende-se que seus contributos devem servir a uma
contemplacao do fendomeno ‘trabalho’ em suas diversas facetas, convergéncias e contradigoes.
Adiante, trataremos das abordagens psicologicas que se debrucam sobre a dificil tarefa de
compreensdo da subjetividade humana no contexto do trabalho, e no subcapitulo 6.1.2
aprofundaremos o estudo acerca do tema por meio de uma revisao sistematica de literatura em

estudos primarios com foco nos sentidos do trabalho em sadde.

4.5. SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA
COVID-19

Desde 0 més de dezembro de 2019 o mundo tem se preocupado com a pandemia da
COVID-19, causada por um novo coronavirus (SARS-CoV2). Os primeiros casos da doenca
foram detectados na cidade de Wuhan, na China, e em marc¢o de 2020 havia se disseminado em
todos os continentes. No Brasil 0s nimeros de casos aumentaram exponencialmente exigindo
estratégias de enfrentamento para atender um pais de dimensdes territoriais e demogréaficas tao
extensas no ambito da atencdo em saude, especialmente na linha de frente assistencial.
(DANTAS, 2021).

Dados do relatério do boletim epidemiol6gico n° 107, da semana epidemiol6gica n° 13
(27/03/2022 a 02/04/2022), demonstram que comparativamente a outros paises, o Brasil

figurava no terceiro lugar em casos acumulados (29.992.227), atras dos Estados Unidos
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(80.150.811) e india (43.028.131), e na segunda posicdo em Obitos absolutos (660.108), atras
somente dos Estados Unidos (982.533). Apesar dos altos nimeros absolutos, o Brasil ndo figura
entre os quinze maiores paises com populacdo acima de um milhdo de habitante em termos
incidéncia (incidéncia/1 milh&o hab.), porém, € o nono pais com mais de 1 milh&o de habitantes
em mortalidade (mortalidade/1 milhdo hab.). Ainda no mesmo periodo, o Brasil ainda se
encontrava no sexto lugar em acréscimos de novos casos (160.048), e em quinto lugar para
novos 6bitos (1.346) (MINISTERIO DA SAUDE, 2022a).

As taxas de mortalidade em decorréncia da COVID-19 tém se mostrado superiores as
gripes periddicas, e seu alto potencial de propagacao foi razdo da emergéncia pela qual a doenga
se tornou uma questdo de salde publica internacional. Isto implicou na necessidade de
atendimento simultdneo de muitas pessoas que foram afetadas em varios niveis de
complexidade, acarretando uma superlotacdo dos sistemas de salde. Destacam-se as
necessidades de intervencdo em salde a nivel hospitalar e de medicina intensiva, que diante da
grande demanda, ocasionou uma crise sem precedentes na salude publica de muitos paises
(FARO et al., 2020)

Entre os muitos impactos de uma crise de saude, a OMS, no ano 2007, publicou um
documento onde incluia os cuidados em saide mental como tdo primordiais quantos 0s
cuidados primarios de saude. Entre os fatores que justificam esta atencdo tém-se 0 medo de
contrair a doenca, a sensacdo de inseguranca em todos 0s aspectos da vida, as mudangas no
funcionamento diario da sociedade e nas suas relagfes interpessoais, € outras sequelas mentais
gue em numero superam as mortes decorrentes da doenca. Assim, faz-se necessario investigar
questdes relativas a saude mental antes, durante e apds a crise, visto que a capacidade de
alcancar um equilibrio psicolégico saudavel é desafiada continuamente por adversidades muito
especificas desse periodo (FARO et al., 2020).

Muitos fatores podem ser apontados como impactantes para a saude mental dos
individuos durante uma pandemia, e eles tiveram presentes de maneira acentuada neste periodo
da pandemia da COVID-19. Entre os fatores pode-se destacar: a chegada repentina do virus
ocasionando um medo e estresse agudos que deixaram cidades inteiras desertas, a necessidade
de imposicdo das quarentenas na intencdo de reduzir a propagacdo do virus e que exigiu das
pessoas 0 confinamento em suas casas trazendo sentimentos de tédio, ansiedade, angustia,
irritabilidade e raiva pela perda liberdade, o efeito do nGmero alarmante de mortes e todas as
suas consequéncias sobre a percepcao das pessoas, a percepcao individual de terror por parte
de pessoas internadas e suas sequelas posteriores, e as consequéncias relacionadas as perdas

econdmicas, o desemprego, a inseguranga alimentar, o aumento da desigualdade, com
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repercussdes de longo prazo no estado de saide mental da populacdo (MARI; OQUENDO,
2020)

Em relatorio do Centers for Disease Control e Prevention (CDC), Czeisler et al. (2020,
traducdo nossa) realizaram pesquisa com adultos americanos, no periodo de 24 a 30 de junho
de 2020, que relataram condicGes adversas de saude mental associadas a COVID-19. A
pesquisa tinha o objetivo de avaliar a saide mental dos pesquisados especialmente no que tange
0 uso de substancias e a ideacdo suicida durante a pandemia, em pessoas com idade igual ou
maior que 18 anos. No geral, os entrevistados relataram pelo menos um transtorno mental
adverso ou condicdo de salde comportamental (40,9%), incluindo: transtorno de ansiedade ou
depressivo (30,9%), Transtorno relacionado a trauma e estresse —TSRD (26,3%), aumento de
uso de substancias (13,3%), e consideracdo séria de cometer suicidio nos ultimos 30 dias
anteriores a realizacdo da pesquisa (10,7%).

Avaliando preliminarmente os impactos da pandemia da COVID-19 na satde mental da
populacdo Brasileira em isolamento social, Bezerra et al. (2020) realizaram estudo com o
objetivo de identificar preditores de estresse psicossocial com dados recolhidos por questionario
on-line nas redes sociais em abril de 2020. Responderam ao questionario 3.836 pessoas de 24
estados federados das cinco regides do Brasil, prevalecendo: mulheres (73,5%), faixa etaria de
30 a 39 anos (28,75%), casados ou em unido estavel (54,2%), e com pos-graduacao (54,1%).
Entre os respondentes, 89,9% apontaram que estavam em isolamento social, dos quais 89,6%
em duracdo maior do que 14 dias; quanto aos impactos psicossociais decorrentes desse
isolamento, 87,4% referiram medo de serem infectados e preocupados se alguém do domicilio
precisar sair de casa, 76,8% informaram que o isolamento modificou sua rotina, mas
conseguiram se adaptar a nova realidade, 80,7% relataram sentimento de tristeza e preocupacao
decorrente da pandemia, 70,4% estdo fazendo atividades (fisicas, religiosas e ludicas) para lidar
com a situacdo e 29,8% ainda nao pensaram numa resolucao para lidar com o problema.

Dado o aumento exponencial dos casos de COVID-19 e a grandiosidade do Brasil tanto
territorialmente quanto em termos populacionais, exigiu-se dos sistemas de salde, em especial
de seus trabalhadores, a atuacdo em diversos cenarios como o planejamento estratégico,
epidemioldgico, na gestdo, e especialmente na linha de frente assistencial. Isto trouxe aos
servicos de salde um sobrecarga de trabalho, com previsiveis demandas sobre a satude mental
dos trabalhadores em funcdo dos agentes estressores presentes no ambiente de trabalho que se
exacerbam num contexto de pandemia. (DANTAS, 2021). “Ora, se na populagdo em geral os

impactos psicoldgicos gerados pelas epidemias e pandemias sdo intensos, nos profissionais de
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saude eles sdo amplificados, especialmente o que estdo ndo linha de frente assistencial”
(DANTAS, 2021, p. 3)

A variavel ocupacéo foi incluida na ficha de registro individual dos casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em 31/03/2020 seguindo a Classificacdo Brasileira de
Ocupacbes (CBO) e registrados no Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemioldgica da
Gripe - SIVEP-Gripe. O relatério da semana epidemioldgica n° 13 (27/03/2022 a 02/04/2022),
considerando apenas 0s casos e 6bitos de profissionais de satde hospitalizados demonstram que
somente em 2022, até a semana n° 13, 217 casos de SRAG foram notificados em profissionais
de satde no SIVEP-Gripe; desses, 140 (64,5%) foram causados por COVID-19 e 41 (18,9%)
estdo em investigacdo. Entre os profissionais de salde mais acometidos por SRAG
hospitalizados pela COVID-19, 33 (23,6%) foram técnicos/auxiliares de enfermagem, 24
(17,1%) medicos, e 15 (10,7%) enfermeiros, sendo que dos casos notificados, 87 (62,1%) séo
individuos do sexo feminino (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

A Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ MS), em parceria com pesquisadores da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Universidade Estadual do Mato Grosso
do Sul (UEMS), e Escola Publica de Saude (ESP) do MS, esta realizando pesquisa no estado
do Mato Grosso do Sul e Distrito Federal com o objetivo de avaliar os impactos dos transtornos
mentais no trabalhador e no trabalho em saiude no contexto da pandemia da COVID-19. A
pesquisa esta acontecendo em diversos cenarios da atencdo a saude e incluiu profissionais de
enfermagem, odontologia, medicina, farméacia e fisioterapia. O estudo foi dividido em duas
etapas: Na primeira, avaliou-se a presenca de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse; na
segunda, identificaram-se as estratégias utilizadas no enfrentamento do sofrimento mental por
meio de entrevistas e grupos focais (FIOCRUZBRASILIA, 2022).

Em linhas gerais, o Relatorio Parcial Descritivo do DF revela que participaram da
pesquisa 831 (oitocentos e trinta e um) profissionais de salde, para 0s quais apontam-se a
presenca de sintomas variaveis de leve a extremamente severo para estresse (65%), ansiedade
(61,6%,) e depressdo (61,5%). No que diz respeito a percepcdo de severidade, os profissionais
classificam como aspectos mais acintosos a ansiedade como extremamente severa (33,8%), a
depressdo como extremamente severa (21,4%) e o estresse como severo (20,6%). Questionados,
ainda, quanto a se sentirem seguros em relacdo a forma como o servico estava organizado e
estruturado para o enfrentamento da pandemia, a maioria disse ter se sentido parcialmente
segura (44,2%), os que nédo se sentiam seguros ficaram em 29,8%, e aqueles que se sentiam
seguros perfizeram o percentual de 26,0% (FIOCRUZBRASILIA, 2022).
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Almeida et al. (2021) realizaram um estudo com vistas a analisar o perfil epidemiol6gico
dos casos da COVID-19 no estado da Bahia. O estudo considerou os casos investigados pela
equipe da Rede de Atencdo Estadual de Atencdo Integral & Saide do trabalhador, que apds
analise foram registrados no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo). Nele,
um dos recortes estatisticos demonstra que entre os trabalhadores de salde, os auxiliares de
enfermagem foram os mais impactados com 25,7% dos registros para casos de COVID-19,
seguido dos enfermeiros (13,3%), médicos (6,3%) e agentes comunitérios de saude (4,9%).

Eleres (2020) realizou um estudo descritivo no municipio de Fortaleza-CE sobre as
repercussdes do COVID-19 na saude mental de enfermeiros. Por meio de uma analise do
discurso dos profissionais, processado em software especifico, chegou-se a cinco classes de
discursos que apontam para as principais preocupacfes dos profissionais enfermeiros. As
classes 1 e 5 evidenciaram a preocupacéo dos profissionais com seus familiares, sobretudo, pelo
medo de infecta-los; as classes 6, 3, 2 e 4 expdem sentimentos conflituosos relacionados a
ansiedade, medo, cansago angustia e dor em funcéo das repercussdes advindas do cenério da
pandemia. Na analise de similitude realizada pelo software escolhido pelo pesquisador acerca
dos sentimentos centrais exteriorizados pelos enfermeiros, o medo aparece com eixo
organizador de toda a analise, a preocupagdo em menor proporcéo, € a tranquilidade como um
sentimento mais periférico e com menor grau de importancia.

O medo mostrou-se atrelado a diversas mudancas causadas pela COVID-19, entre elas,
as exigéncias para se lidar com a nova organizagdo do processo de cuidado e exaustivas horas
de trabalho, lidar com a perda de familiares e amigos, a angustia advinda desse processo e a
necessidade ser mais empatico. No tocante a organizacdo de trabalho viu-se um sentimento de
desconfianca em vista da falta de confiabilidade na gestao, sobrecarga por lidar com equipes de
trabalho inexperientes, o aumento da carga horaria para cobrir colegas que foram infectados, o
aumento do nervosismo e ansiedade decorrentes da assungdo dessas novas responsabilidades,
associado a ndo valorizacdo e remuneracdo ndo adequada ao risco ocupacional decorrente da
COVID-19. Quanto a preocupacdo com o futuro, vé-se que a inseguranca e a incerteza quanto
ao futuro se fez presente no discurso dos enfermeiros, porém, esta sensacédo € concorrente com
um continuo crescimento do otimismo, e a sensacdo do dever cumprido na ajuda as pessoas
acometidas pela doenca (ELERES, 2020).

Zwielewski et al. (2020) realizaram revisdo bibliografica sobre a necessidade do
estabelecimento de protocolos para tratamento psicolégico em pandemias, e as demandas
emergentes em salde mental produzidas pela COVID-19. Nela enfatiza-se que as demandas em

salde mental dependem de uma avaliacdo que considere a especificidade de cada grupo
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populacional baseado no seu papel durante e perante a crise de saude. No caso especifico dos
profissionais de salde, levantaram como principais demandas a necessidade de reduzir a
pressao psicoldgica, a necessidade reduzir os riscos inerentes ao trabalho, em especial, aqueles
relacionados a alta probabilidade de contrair infeccéo, a disponibilizacdo de plataformas on-
line com aconselhamento médico que visem fornecer informagdes para a populacdo sobre o
risco de transmissao, e, consequentemente, diminuir as pressdes sobres as equipes de saude, e
a criacdo de protocolos que abordem junto aos profissionais de salde temas como manejo de
estresse, psicoeducacdo, controle de raiva e agressividade, incentivo a préatica de atividades
fisicas, etc.

Vé-se até aqui, que apesar de haver uma preocupacao com a satde mental da populagéo
em geral, e dos trabalhadores da satde em especifico, a visdo que predomina nos estudos sobre
0 tema estd muito vinculada aos aspectos epidemiologicos baseados no binémio satde-doenca,
e praticamente negligencia-se um olhar para a subjetividade do trabalhador. Macédo (2020)
busca essa perspectiva baseada na abordagem humanista-fenomenolégica em psicologia,
considerado o trabalho como fundamento ontologico, aponta para a necessidade de
compreendé-lo como uma dimensdo de sentido da sociedade. Nesta dimensdo pode se
concretizar uma visao construida numa ética da acao coletiva que se apresenta num campo de
forcas onde a subjetividade se mostra nos modos de ser pensar e agir do trabalhador, permitindo
que o sujeito transforme coletivamente a realidade pelos sentidos, e pela internalizacdo de novos
valores e aprendizados oriundos da vida no contexto atual de pandemia.

E possivel perceber as grandes dificuldades enfrentadas no contexto da sadde do
trabalhador, em especial neste momento da pandemia da COVID-19. A varias pesquisas sdo
eloquentes no desvelamento dos desafios impostos pela pandemia do ponto vista institucional,
social, politico, econémico, mas deixam a desejar quanto apreensdo subjetiva de todo este
cendrio por parte do trabalhador. Dai a necessidade de aprofundamento acerca dos fendmenos
subjetivos da pessoa humana na sua relacdo com o ambiente que a cerca, enfatizando
principalmente o campo do trabalho como importante mediador das relagdes sociais, € como

contexto da ampliacdo dos sentidos das experiéncias em sociedade.
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5. METODOLOGIA

A presente dissertacdo visa descrever os resultados de uma pesquisa de carater
qualitativo, descritivo e analitico, que foi dividida em dois momentos: um levantamento
bibliogréfico sistematico, a fim de elucidar os principais desenvolvimentos cientificos acerca
do tema, e numa pesquisa de campo cujo objetivo foi coletar, por meio da entrevista
fenomenoldgica, quais os sentidos do trabalho para os trabalhadores da satde hospitalar durante
0 periodo da pandemia da COVID-19.

A fim de investigar as producdes cientificas a respeito do tema desta pesquisa, foi
realizado levantamento bibliografico em livros (impressos), artigos teses e dissertacdes
disponiveis nas plataformas de dados de pesquisa SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), BDTD (Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes), e BVS (Biblioteca
Virtual em Saude). As palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram: Sentidos do trabalho,
sentidos do trabalho em saude e Saude mental do trabalhador-COVID-19.

Aos trabalhos Uteis a pesquisa foram aplicados seguintes critérios de inclusdo: Estar
escrito nos idiomas portugués, inglés e espanhol; possuir palavras da expressao em seu titulo,
resumo ou palavras-chave; terem sido publicados entre 0s anos 2017 e 2022, com excecdo do
descritor “Saude mental do trabalhador-COVID-19”, que englobou apenas publicacGes
realizadas entre os anos 2020 e 2022, periodo em que a pandemia esta em curso.

Aos trabalhos ndo adequados a revisdo foram aplicados os seguintes critérios de
exclusdo (C.E): serem monografias, resumos, textos ndo disponiveis ou incompletos, trabalhos
hospedados em plataformas pagas, trabalhos que ndo falam a respeito do tema de pesquisa, e
quando apresentarem-se em duplicacdo. Para o descritor “sentidos do trabalho em saude”,
acresce-se o critério de exclusdo para pesquisas de tipo exclusivamente gquantitativas, e
pesquisas secundarias (baseadas exclusivamente em pesquisas bibliograficas). Assim, nas
pesquisas realizadas nas plataformas de dados, aplicaram-se as seguintes strings de busca,
respectivamente: Sentidos do trabalho ((“sentidos do trabalho™)), Sentidos do trabalho em
saude ((“sentidos do trabalho™) and (saude)), Saude mental do trabalhador-COVID-19
(("saude mental™) and (“trabalhador") and ("COVID-19"). No quadro 1 abaixo temos 0s

resultados da busca:
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Quadro 1 - Resultados da busca nas bases de dados por palavras-chave.

PALAVRAS-CHAVE SCIEL | EXCLUIDO | BVSALU | EXCLUIDO | BDT | EXCLUIDO

0 S D S D S

SENTIDOS DO 21 9 18 9 769 699

TRABALHO

INCLUIDOS 12 9 70

SENTIDOS ] DO 4 3 10 7 98 94

TRABALHO EM SAUDE

INCLUIDOS 1 3 4

SAUDE MENTAL DO

TRABALHADOR/COVID 8 4 S77 526 15 11

-19

INCLUIDOS 4 51 4

Fonte: Elaborado pelo pesquisador

Quanto ao aspecto das pesquisas qualitativas, desde o advento da modernidade e das
variadas transformacdes sociais e culturais que ela trouxe, tém-se a discussdo sobre a adocéo
de meétodos mais apropriados ao objeto das ciéncias humanas (o ser humano), em contraposicao,
a tendéncia moderna da racionalidade cientifica que a tudo enquadra e mensura. Edmund
Husserl € uma das pessoas que questionou essa Vvisdo totalitaria e prop6s uma alternativa para
as ciéncias sociais e humanas. O autor propunha uma compreensdo ndo naturalista acerca dos
atos da consciéncia, partindo de uma reflexdo critica do que depois ele denominaria de
Psicologismo, que é epistemologicamente fundamentado nos fatos empiricos, no método
experimental e na explicacdo indutiva (GIORGI; SOUSA, 2010).

Seu principal intuito foi desenvolver uma ciéncia eidética por meio da atividade
reflexiva que visava descrever rigorosamente 0s entes tais como se apresentam a consciéncia
ao nivel dos sentidos. Husserl estava interessando em resgatar os sentidos da realidade partindo
da experiéncia comum, envolvendo, portanto, o ser humano e sua producéo de significados, de
tal forma que se procure responder: o que é essa realidade? como ela se apresenta a nos?
(AMATUZZI, 2009). O que ha de decisivamente novo na fenomenologia como método, € a
analise do objeto e a sua relacdo com a subjetividade a partir dos atos da consciéncia que se
dirige a esse mesmo objeto (GIORGI; SOUSA, 2010).

“Finalmente, importa salientar duas caracteristicas fundamentais do método: ¢
descritivo e remete para uma dimensdo intersubjetiva” (GIORGI; SOUSA, 2010, p.63). No
que tange a descricdo fenomenoldgica, pretende-se evitar uma explicacdo de fatos que lhe sdo
externos, limitando-se ao fen6meno tal como dado na experiéncia dos participantes. Quanto a

dimensdo intersubjetiva, ela é constituinte de uma visdo mais global que implica num mundo
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que € compartilhado no encontro das subjetividades, 0 mundo vivido que também nos é dado
socialmente (GIORGI; SOUSA, 2010).

Giorgi e Sousa (2010) reconhecem que o desenvolvimento das pesquisas qualitativas
tem se dado em meio a uma série de paradoxos. Isso se d& por que, no mais das vezes, a
discuss&o se encontra num nivel meramente metodoldgico, enquanto estes métodos pressupdem
uma visao epistemoldgica e ontoldgica que os subsidiam, e sobre as quais ndo se tem clareza,
por falta de uma reflexdo critica a respeito dessa visdo. No caso da fenomenologia as
dificuldades ndo sdo diferentes, pois em funcdo de seus continuos e permanentes
desenvolvimentos sob a Otica de varios autores, constroem-se referenciais que em sua
transposicao para 0 campo pratico, resultam, muitas vezes, em equivocos.

Detalhou-se nos proximos topicos tanto a fundamentacéo epistemologica (5.1.), quanto
os esforgos de transposicdo do método fenomenoldgico para o campo das pesquisas empiricas
em psicologia (5.2.), a fim de nos situarmos com clareza em qual “ terreno” estamos

caminhando.

5.1. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO: FENOMENOLOGIA

A fenomenologia € uma escola filosofica iniciada no fim de século 19 na Alemanha, e
fundada por Edmund Husserl. Etimologicamente a palavra fenomenologia é formada por duas
partes: Fenbmeno — aquilo que se mostra e ndo somente que aparece, e Logia, tomado como
pensamento, capacidade de reflexdo. Assim tém-se que a fenomenologia ¢ uma reflexao sobre
aquilo que se mostra (ALES BELLO, 2006).

Todas as coisas que se mostram a nds, tratamos com fenémenos, que conseguimos
compreender os sentidos. Entretanto o fato de se mostrarem nao nos interessa tanto,
mas, sim, compreender o que sao, isto é, seu sentido. O grande problema da filosofia
é buscar os sentidos das coisas, tanto da ordem fisica quanto do carater cultural,
religioso etc, que se mostram a nés. (ALES BELLO, 2006, p. 19)

Historicamente, Edmund Husserl estava diante de duas respostas possiveis para o
problema do conhecimento. De um lado, a ciéncia positivista que, em vista seus resultados
concretos em termos de mensuracgdo e suas invencdes tecnoldgicas a muitos impressionava, e
de outro, a filosofia com seu quadro caético proveniente das muitas sentencas individuais,

acompanhadas da falta de um critério objetivo de validacdo. Este processo ocasionou a
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instalagdo de um ceticismo generalizado quanto a possibilidade de se chegar a uma verdade
(AMATUZZI, 2009).

A grande novidade da fenomenologia foi o enfrentamento da perda do sentido da
realidade, uma tentativa de reestabelecer os significados nela manifestados. Husserl estava
interessado em encontrar um caminho para o0s sentidos presentes na experiéncia da vida comum.
Esse caminho resgataria o sentido real do objeto apreendido e como esta realidade se nos
apresenta, incluindo nesse processo, 0 homem e sua producédo de significados (AMATUZZI,
2009).

Intuir o sentido, e a partir dele a esséncia dos seres, é possivel ao ser humano, e isto é a
condicdo essencial para qualquer tipo de orientagdo que se possa ter. E possivel intuir os
sentidos até nas experiéncias mais simples do cotidiano, porém, Husserl aponta que ha certas
coisas que podem ser intuidas imediatamente, enquanto outras encontramos mais dificuldades,
pois nem todas sdo imediatamente compreensiveis. Assim, mas do que compreender os fatos,
é necessario compreender os sentidos dos fatos e o que eles sdo (ALES BELLO, 2006).

Ha que se dar especial atencdo para o fato de que Husserl empreendeu a tarefa de voltar-
se para uma fundamentacdo do conhecimento humano. A percep¢do ganhou para ele
importancia crucial, pois € atraves dela que o ser humano percebe o mundo, e pela qual se pode
ter acesso ao sujeito a fim de compreender o que ele é. Tomando o0 ato perceptivo de um objeto
fisico, por exemplo, considera-se a existéncia material do objeto, mas por outro lado tém-se a
clareza de que ver o objeto € um ato especial da percepcao; assim, o0 objeto enquanto existente
estd fora, mas enquanto apreendido esta dentro daquele que opera o ato perceptivo, que é um
“dar-se-conta” do objeto/tomar consciéncia dele (ALES BELLO, 2006).

Ha que se reconhecer que 0 mundo ja estd dado como pressuposto, e isto implica em
repelir uma praxis idealista do mundo vivido como existente no interior do pensamento, na
contramao de uma atitude fenomenoldgica. O lebenswelt (mundo vivido) é de onde nascem
n0ss0s pensamentos, e, portanto, € anterior a qualquer elaboracdo conceitual, um mundo que se
da ndo como realidade objetiva, pois esta é uma abstracdo a partir do mundo vivido, mas na
relacdo onde o mundo se mostra como fenbmeno primeiro e que nos é restituido pela
intencionalidade (AMATUZZI, 2009). Por isto, a reflexdo fenomenoldgica vai necessariamente
ao mundo da vida, ao mundo cotidiano das vivéncias pré-reflexivas, nas quais até mesmo as
elaboracdes cientificas mais sofisticadas se fundamentam (FORGHIERI, 2004).

Espindula e Goto (2019) ao compreender a fenomenologia como ciéncia daquilo que se
mostra a consciéncia, esclarecem que a fenomenologia lida com experiéncias, pois nelas 0s

fendmenos se manifestam. A consciéncia, portanto, é sempre consciéncia de algo, ndo havendo
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objeto sem sujeito, nem sujeito sem objeto. Nessa correlagdo a priori se funda a

intencionalidade da consciéncia.

Em verdade, evidenciou-se que a consciéncia intencional € uma consciéncia
constituida por uma multiplicidade de atos intencionais e que cada modo de
consciéncia tem seus objetos (fendmenos) e vice-versa. Com essa nogdo de
intencionalidade, ndo € possivel mais nos referirmos ao fenémeno como algo apenas
mental, como faz a psicologia, embora o objetivo ainda consista em investigar a
consciéncia humana (ESPINDULA; GOTO, 2019, p.34).

Feijéo e Mattar (2014) analisando o aspecto da intencionalidade da consciéncia em
Husserl, sustentam que esta intencionalidade ¢ um continuo transcender de si mesmo. Essa
transcendéncia da consciéncia rompe com o paradigma de que é 0 sujeito que posiciona as
coisas ou de que as coisas sdo independentes da consciéncia. Esta consciéncia é sempre
transcendente, e ndo se retendo a si mesma, realiza, por seus proprios atos, um enlace no campo
dos objetos correlatos, e a0 mesmo tempo, transcende o campo onde estes atos se realizam.

Considerando os sentidos das contingéncias faticas das ciéncias empiricas como
ciéncias de fatos vé-se que a facticidade ali presente implica num certo tipo de necessidade
pelas quais tais e tais circunstancias se dao, e abarcam determinadas consequéncias. O sentido
dessa contingéncia, que ali se chama facticidade, possui correlagdo com uma outra regra que
ndo & meramente espaco-temporal, mas possui um carater de necessidade eidética ou
generalidade eidética. Se, se pode afirmar que um fato por sua propria esséncia poderia ser
diferente, com isso exprime-se que o sentido de todo contingente possui uma esséncia (eidos)
que pode ser apreendida em sua pureza, pois ela se encontra sob verdades de esséncia em
diferentes tipos de generalidade (HUSSERL, 1913/2006).

Esséncia designa aquilo que se encontra no “ser” proprio do individuo como o que ele
é, mas cada um desses 0 qué pode ser posto em ideia. A intuicdo empirica ou individual pode
ser convertida em visdo de esséncia por meio sua apreensao intuitiva, momento no qual chega-
se a esséncia pura correspondente ao eidos, seja em sua universalidade, seja em uma de suas
particularizaces descendo até a plena concrecdo. Nesta concrecdo, a correlagdo e
interpendéncia entre intuicdo e objeto ndo sdo achados arbitrarios, mas forcosamente exigidas
pela natureza das coisas (HUSSERL, 1913/2006).

Para se operar a passagem de uma atitude natural para uma atitude fenomenolégica com
vistas a chegar no fenbmeno como tal, ou a sua esséncia, faz-se necessario o emprego da
reducdo fenomenologica (FORGHIERI, 2004). Ela é o caminho da ‘“consideragdo da

experiéncia em si mesma, independente dos juizos de realidade ou de valor que
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espontaneamente somos levados a fazer” (AMATUZZI, 2009, p.95); estes juizos tendem a
transportar a pessoa espontaneamente para a experiéncia numa atitude natural sem considera-
la como um fendmeno. A reducdo consiste, portanto, em dirigir a atencédo a tudo aquilo que
aparece imediatamente a consciéncia deixando fora de circulagdo as teorias ou conceitos
tedricos durante o processo analitico-metodoldgico (ESPINDULA; GOTO, 2019).

A reducdo pode ser sintetizada em dois principios: um negativo, que nega tudo aquilo
que ndo € apoditicamente verificado, e outro positivo, que apela a intuicdo originaria do
fendmeno, na imediatez da vivéncia (FORGHIERI, 2004, p. 15). Correspondente ao principio
negativo, a chamada de reducdo eidética, parte do principio de que o homem, podendo intuir 0s
sentidos das coisas, ¢ capaz de colocar “entre parénteses” a existéncia dos fatos e compreender
sua esséncia para além de seus aspectos objetivos/fisicos/naturais. Correspondente ao positivo,
a reducdo transcendental baseia-se na analise do ser humano que busca o sentido, o que ele ¢,
como ele é feito, e como seus atos qualitativamente diversos sdo apreendidos e registrados na
consciéncia; este registro € um terreno novo onde se identifica os atos vividos na consciéncia
(ALES BELLO, 2006).

Analisando as correlagcbes entre a consciéncia e sua efetividade natural, Husserl
(1913/2006, p.83) faz a seguinte indagacdo: “O que pode, pois, restar, se 0 mundo € inteiro é
posto fora de circuito, incluindo ndés mesmos com todo nosso cogitare?”. A essa pergunta
Husserl propde que mesmo considerando que os atos de consciéncia se efetuem na esfera do
mundo da efetividade natural abarcando todos os vividos, € desta mesma efetividade de vividos
gue surge um novo dominio de objetos nos ambitos ontoldgicos. Em outras palavras, busca-se
a evidéncia geral de uma esséncia da consciéncia geral remanescente em uma regido propria
do ser, que configuraria, assim, o campo de uma nova ciéncia — a fenomenologia (HUSSERL,
1913/2006).

5.2. APLICACAO DO METODO EMPIRICO-FENOMENOLOGICO AS PESQUISAS
QUALITATIVAS EM PSICOLOGIA

Tomando o mundo vivido como ponto de partida, Husserl tinha o ideal de chegar ao
fundamento do préprio conhecimento e de todo saber, e por isto contribuiu consideravelmente
para a possibilidade do estabelecimento de relacdes entre a filosofia e a psicologia. Embora
tenha considerado que a fenomenologia e a psicologia sdo ciéncias distintas, reconhece a
relacdo entre ambas, considerando a psicologia uma ciéncia tedrica que se encaminha para a

fenomenologia. Sobretudo, em sua Ultima obra, publicada originariamente em 1938 (Krisis),
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reconhece que os limites entre o transcendental e 0 empirico tem entre si uma interseccao cuja
natureza ja ndo os faz completamente distintos, havendo uma correspondéncia entre a
subjetividade transcendental e a intersubjetividade (FORGHIERI, 2004).

Husserl manteve um dialogo permanente com a psicologia, julgando-a como a melhor
ferramenta metodoldgica para desenvolver seus estudos, mas procurou superar as limitaces da
psicologia empirica erigindo um novo método para analisar os atos da consciéncia. Uma das
questBes cruciais que constam nos prolegdmenos a légica pura, primeira parte das
investigagcBes logicas, € como um conhecimento objetivo pode ser estabelecido pela
subjetividade, questdo que causou uma ruptura na filosofia da ciéncia, e que indicou em grande
medida a objecdo de Husserl a fazer da I6gica, enquanto conjuntos de proposicdes verdadeiras
determinadas aprioristicamente, dependente da psicologia empirica. N&do que Husserl negasse
a autonomia da Psicologia, apenas impugnava a mentalidade vigente de que a teoria do
conhecimento e da logica estivesse subordinada a psicologia experimental, critica que fez ao
que denominou psicologismo (GIORGI; SOUSA, 2010).

Delimitar os sentidos e os contornos da interseccdo entre a fenomenologia e a psicologia
no campo epistemoldgico e metodoldgico tem sido objeto de ocupacédo de diversos estudiosos
como Giorgi e Souza (2010), Feijoo |e Mattar (2014), Feijéo e Goto (2016), Espindula e Goto
(2019), Feijéo, Goto e Schievano (2019). Isto se da por que apesar de Husserl ter desenvolvido
um método apropriado ao estudo dos processos mentais, ndo apresentou uma metodologia que
pudesse ser aplicada no contexto cientifico de uma psicologia que tivesse como objeto o estudo
da experiéncia humana, mas apenas as linhas gerais de uma investigacdo em psicologia
fenomenoldgica (GIORGI; SOUSA, 2010).

Husserl propds uma nova Psicologia chamada “Psicologia Fenomenologica” cujo
objetivo é descrever a vida psiquica por ela mesma. Trata-se de uma ciéncia da
intencionalidade, por descrever as vivéncias psiquicas intencionais, suas estruturas
universais e sintéticas. Essa psicologia tem que reformular as psicologias empiricas e
cientificas, a partir do método fenomenolégico, por que quanto mais se investiga a
pessoa objetivamente pelo método cientifico, mas nos distanciamos do intuito de
chegar a uma auténtica psicologia humana (HUSSERL, 2012 apud ESPINDULA;
GOTO, 2019, p.39)

Feij6o e Mattar (2014) em seu artigo “A fenomenologia como método de investigagao
nas filosofias da existéncia e na psicologia”, apontam para a dificuldade de transposi¢do do
método fenomenoldgico para as pesquisas empiricas. Esclarecendo que a subjetividade é o
ponto de partida do ‘retorno as coisas primeiras’, reconhecem a necessidade da passagem pela

via psicologica para uma investigacdo dos fendmenos existenciais com base na fenomenologia.
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Disso se pode deduzir, e demarcar epistemoldgica e ontologicamente, que a psicologia proposta
por Husserl remete a necessidade de sair do &mbito exclusivamente empirico para o
transcendental, em outras palavras, do psiquico-empirico para o psiquico-transcendental.

A distincdo entre uma investigacdo no ambito do empirico e no &mbito da psicologia
fenomenoldgica se da por que, nesta Ultima, as descricdes podem ser feitas a partir da vivéncia
do préprio pesquisador sem a necessidade de apreensdes empiricas, coletas de dados,
entrevistas, etc (GOTO, COSTA, SCHIEVANO, 2019). Isto implica em considerar o carater
intencional da consciéncia e das relagcdes imanentes da consciéncia pura em diferenciacdo dos
contetidos materiais da consciéncia empirica (FEIJOO; GOTO, 2016). Assim, as expressdes
existenciais comuns a cotidianidade de todos os homens, que se apresentam como evidéncias
pré-logicas e pré-cientificas, sdo um caminho para se chegar a subjetividade transcendental
(FEINJOO; MATTAR, 2014).

Alcancar a subjetividade transcendental é o que difere a psicologia da fenomenologia
em termos de orientacao e objeto. Embora considerasse as vivéncias psiquicas como elementos
importantes na constituicdo do conhecimento e dos fendmenos, Husserl ndo as considerava
como vivéncias fundantes e universais tais como as vivéncias transcendentais. Partindo dos
estudos sobre a logica pura e o fundamento légico das vivéncias, rechacou a possibilidade de
uma fundamentacdo psicoldgica baseada em leis empiricas (HUSSERL 1900-1901/2007 apud
ESPINDULA; GOTO, 2019).

Considerando a consciéncia intencional como paradigma epistemologico que deve
nortear a aplicacdo do método fenomenoldgico de investigacdo em Psicologia, e, considerando
que no ambito da fenomenologia filoséfica 0 método independeria de quaisquer coletas de
dados empiricos de outros sujeitos (GOTO, COSTA, SCHIEVANO, 2019), Giorgi e Sousa
(2010), propuseram uma transposicdo do método fenomenoldgico para o contexto da
investigacao cientifica. Essa transposicdo concerne numa investigacdo no ambito psicolégico e
seus passos conceituais obedecem uma ordem distinta daquela do método filosofico. Ela
consiste nas seguintes tarefas:

1) Obtencdo da descricdo das experiéncias dos sujeitos: deseja-se obter descricdes
detalhadas e concretas destas experiéncias vividas no ambito do senso comum (na “atitude
natural”) considerando que a fenomenologia afirma a possibilidade de se analisar
reflexivamente o que surge no fluxo da consciéncia, com a ressalva de que este procedimento
é realizado apenas pelo investigador, mantendo-se a possibilidade de uma revisao critica dos

pares.
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2) Reducéo Psicologico-fenomenologica: diferentemente da redugdo fenomenoldgica
do método filoséfico, os sentidos da reducéo psicolégico-fenomenoldgica é de que os objetos
e situagdes que surgem a consciéncia passam pela redu¢do, mas ndo os atos de consciéncia que
seriam objetos da reducdo transcendental, onde, além dos objetos e situagdes, o0 proprio sujeito
seria colocado entre “parénteses” a fim de se alcangar a “consciéncia pura”.

3) Andlise eidética-psicoldgica: centra-se no objeto de estudo a fim determinar as
sinteses dos significados psicolégico a partir das experiéncias vividas pelos sujeitos que
participaram da investigacdo, por meio da variacdo livre imaginativa. Aqui, 0 pesquisador evita
catalogar os protocolos com linguagem especifica de uma determinada escola tedrica, mas

assume a perspectiva de sua disciplina.

5.3. CONTEXTO E PARTICIPANTES DA PESQUISA

A presente pesquisa foi em um Hospital Infantil localizado no municipio de Boa Vista-
Roraima; foi inaugurado em 13 de agosto de 2000 e é uma unidade de saude considerada como
centro de referéncia de procedimentos de média e alta complexidade no estado de Roraima,
vinculada a Secretaria Municipal de Satide (SMSA). E um hospital infantil de médio porte que
realiza atendimentos em regime de pronto socorro, internacdo hospitalar e atendimento
ambulatorial, por demanda esponténea e referenciada nas especialidades: Anestesiologia,
bucomaxilo, cardiologia, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, cirurgia toracica, dermatologia,
endocrinologia, fisioterapia, fonoaudiologia, gastroenterologia, nefrologia, triagem neonatal,
neurocirurgido, neuropediatria, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pediatria,
pneumologia, residéncia, reumatologia, urologia. A assisténcia hospitalar oferece ainda,
cuidados intensivos através dos leitos nas Unidades de Terapia Intensiva para criangas e
Unidade Intermediaria (SMSA, 2018).

Na assisténcia ambulatorial, atendem-se criancas e adolescentes a partir de 29 dias de
nascidas até 15 anos, 11 meses e 29 dias, e nas internacfes e atendimento emergencial de 29
dias de nascida até 12 anos, 11 meses e 29 dias, abrangendo a populacdo infantil do Estado de
Roraima bem como a de paises vizinhos: Venezuela e Guiana, incluindo entre os trés paises,
indigenas aldeiados e desaldeiados. Oferece, ainda, consultas e exames especializados através
de sistema referéncia e contra-referéncia (SMSA, 2018).

O modo de selecdo de colaboradores da pesquisa foi intencional “cujo foco da

investigacao qualitativa é descrever, compreender e clarificar a experiéncia humana (...) a partir



50

de critérios deliberados, e em funcdo destes individuos poderem dar contributos sobre a
estrutura e o carater da experiéncia sob investigagdo” (GIORGI; SOUZA 2010, p.107.).

Para a selecdo dos colaboradores, recorreu-se ao auxilio do Nucleo de Educagdo
Permanente (NEP) do Hospital, que, por terem um contato direto com as equipes e
acompanharem cotidianamente o processo de trabalho, puderam indicar com assertividade
aqueles trabalhadores que se enquadravam nos critérios de inclusdo, tendo sido realizado um
contato inicial com servidores que atendiam os critérios de incluséo a fim de obter sua anuéncia
para participagdo na pesquisa.

Ao todo foram selecionados 09 colaboradores para participacdo na pesquisa, sendo que
dois deles ndo estavam inicialmente previstos, mas foram incluidos por sugestdo do NEP, que
considerou relevante a participacdo de dois servidores que estiveram muito ativos em setores-
chave ao longo de todo o periodo de pandemia. Foram excluidos da pesquisa os profissionais
de saude alocados nos blocos de internacgéo, visto que, por uma questao de organizacao interna
do hospital, eles ndo receberam o publico acometido pela COVID-19 durante a pandemia.
Como critérios de incluséo para a participacdo na entrevista, foram admitidos profissionais de
qualquer idade, de qualquer sexo, que trabalhassem no horario de expediente diurno, por serem
horérios onde o planejamento das ac¢Ges de trabalho ocorrem de forma mais sistematica, que
tivessem atuado ou ainda estivessem atuando diretamente com o publico-alvo do Hospital no
periodo pandémico (a partir de dezembro de 2019), preferencialmente aqueles acometidos pela
COVID-19 e que, por isso, estiveram mais suscetiveis aos seus riscos, e que aceitassem assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Entre os 09 colaboradores selecionados tivemos trabalhadores de variadas profissdes.
Deu-se preferéncia a esta variedade a fim de melhor captar e apreender os sentidos da
experiéncia dos colaboradores a partir de uma Otica mais abrangente que considera as
idiossincrasias de cada uma das tarefas. Assim, foram entrevistados: um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem, um assistente social, um psicologo, um nutricionista,
um fisioterapeuta, e, por sugestdo do NEP, um assistente administrativo, e um maqueiro, que

atuaram ao longo de todo periodo da pandemia.
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5.5. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

5.5.1. Dados sociodemograficos

Apo6s a aprovacdo do Comité de ética deu-se inicio a coleta de dados no periodo de
22/02/2022 a 08/03/2022. Na primeira parte foi realizada, por meio da aplicacdo do questionario
sociodemografico (APENDICE A), a coleta dos dados dos seguintes dados dos participantes:
idade, sexo, escolaridade, renda familiar, estado civil, filhos, com quem mora, quanto tempo
atua na area da saude, tal como consta no quadro 2 a seguir. Estas informac6es sdo importantes
para a caracterizacdo dos colaboradores no que tange aspectos como a existéncia de suporte
social, a capacidade de ter acesso a bens e servicos, ao tempo no qual o trabalhador desempenha
sua funcdo e seus possiveis impactos, e outros fatores que podem exercer influéncia na
constituicdo dos fendmenos por ele experimentados na vida cotidiana.

O grupo de colaboradores (as) € formado predominantemente de individuos do sexo
feminino, variando em idade dos 32 aos 56 anos, tendo a maioria escolaridade em nivel de pds-
graduacao; apenas duas colaboradoras da pesquisa declararam estado civil “solteiro”, e apenas

uma disse morar sozinha. Os colaboradores tém entre 07 e 27 anos de atuacao na area da saude.

Quadro 2 — Caracterizacao sociodemogréafica dos participantes

REAI\\ID ESTA RESI | TEMP
COLABOR SEXO IDA | PROFIS | ESCOLARI EAMIL DO | FILH | DE O DE
ADOR DE SAO DADE IAR Civi OS | COM | ATUA
(R9) L : CAO
E1 Femini 39 Médica Pés- 10.000 Casad | Nao | Espos 7 ANoS
no Graduada a Tem 0
Mascu Maqueir Ensino Unido Espos
E2 I 52 0 médio 2.000 | Estave | 01 P 7 anos
ino a
completo |
Técnica 8 anos
E3 Femini 36 de Superior 3.000 Solteir 02 Filhos
no enfermag completo a
em
Femini Nutricion Casad Espos
E4 50 ista Pds-graduada | 8.000 03 oe 27 anos
no a .
filhos
Femini Enfermei Unido Espos
E5 no 42 ra Pds-graduada | 7.000 | Estave 02 oe 22 anos
| filhos
E6 Femini 34 Assng—znte Pés-graduada |  4.000 Solteir | N&o | Sozin 7 anos
no Social a tem ha
. Fisiotera . Espos
E7 Femini | - y5 | peuta | POSOraduada ) g hay | Casad |y | T 91 angs
no (Mestrado) a filha

continua



52

Quadro 2 — Caracterizagdo sdciodemogréfica dos participantes

Continuagdo

REND | EsTa RESI | TEMP
COLABOR | SEX | IDA PRQFIS ESCOLARI FAMIL DO FILH DE O DE
ADOR O DE SAO DADE IAR Civi (N COM AT~UA
(R9) L : CAO
. Psicologa Espos
E8 Femln 56 Pds-graduada | 8.000 Casad 02 0 e | 25anos
ino a .
filhos
Assistent x
Femin e Superior Unido Espos
E9 . 41 - 3.000 Estave | 01 oe 22 anos
ino administr | completo I filha
ativo

Fonte: Elaborado pelo pesquisador

5.5.2. Instrumento de coleta de dados

Para se obter os dados advindos da experiéncia tal qual relatada pelos colaboradores da
pesquisa foi utilizada a técnica da entrevista fenomenologica. Seu “critério fundamental €, tanto
quanto possivel, obter descrigcdes tdo detalhadas e concretas das experiéncias dos participantes”
(PEREIRA; CASTRO, 2021, p. 374). Complementando, Pereira; Castro (2021) asseveram que
a entrevista fenomenoldgica objetiva obter descricdes da realidade experiencial dos
participantes e dos significados sobre os fenémenos descritos, de tal maneira que se possa
realizar uma descrigcdo tdo completa quanto possivel do fenbmeno em estudo.

A entrevista como ferramenta da pesquisa qualitativa ganha evidéncia, sobretudo, no
contexto da pesquisa fenomenologica. Por sua prdpria caracteristica de prescindir de afirmacoes
tedricas pressupostas, a fenomenologia requer um instrumento que seja adequado para captar
as experiéncias vividas pelas pessoas, com vistas a atender a demandas elucidativas e de
aprofundamento, préprias dos métodos qualitativos.

Uma das possibilidades pelas quais a entrevista fenomenoldgica pode se estruturar, é
partir de uma questdo norteadora que esta estritamente vinculada ao objeto da pesquisa, e que
pode ser seguida de outras perguntas cuja dinamicidade e imprevisibilidade ndo permite uma
prévia estipulacdo, sempre no intento de resgatar os sentidos que estdo intuidos na experiéncia
(RANIERI; BARREIRA, 2010). Quanto a natureza pergunta norteadora, visa-se “certificar-se
da adequabilidade das descricdes, assegurada quando € possivel gerarem-se diferentes
estruturas de significados de carater psicologico” (GIORGI; SOUSA, 2010, P.79).

Para a obtencéo das descri¢Oes dos colaboradores participantes desta pesquisa utilizou-

se a seguinte pergunta de investigacéo:
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Como se da sua experiéncia de trabalhar neste hospital ao longo do periodo de
pandemia da COVID-19? (APENDICE C).

No dia da entrevista, mediante a explicacdo detalhada dos seus objetivos e justificativa
da pesquisa, bem como, de seus aspectos éticos, solicitou-se assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com o item 24, do inciso Il da
Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e inciso V do Art.2° da Resolugdo n° 510 de 07
de abril de 2016, e somente a partir da assinatura do TCLE foi iniciado a entrevista e solicitada
a permissdo da gravacdo. Os registros das entrevistas foram realizados em dispositivo de
audiogravacdo e seus arquivos eliminados apés a transcri¢do da entrevista.

Importante pontuar que, para que se realize uma entrevista fenomenoldgica eficaz e
adequada, faz-se necessario um bom acolhimento, estabelecimento de vinculo com o
colaborador, o esclarecimento de possiveis dividas, escuta atenta e empatica a fim de
compreender o mais profundamente possivel seus estados emocionais, e deixa-lo a vontade para
relatar sua experiéncia. Além disso, o entrevistador pode, sempre que conveniente, intervir
verbalmente com vistas a esclarecer alguma fala ou expressédo, afim de melhor compreender o
sentido do que foi dito pelo colaborador, sempre na intencdo de responder aos objetivos da
pesquisa.

De posse dos registros das entrevistas, inicia-se a analise das descricbes de cada

colaborador da maneira como se descrevera a seguir.

5.6. PROCEDIMENTOS DE ANALISE

A anélise dos dados partird da transcricéo literal do contetido dos audios de voz captados
durante a entrevista que, constando das falas dos participantes, permitirdo a aplicacdo do
método empirico-fenomenoldgico de analise dos significados que emergem dos relatos dos
sujeitos.

O método empirico-fenomenoldgico, proposto por Giorgi e Sousa (2010) segue
operacionalmente os quatro passos metodoldgicos abaixo descritos, e, baseado neles, as
entrevistas fenomenoldgicas poderao ser analisadas no contexto da investigacdo em Psicologia:

1) Estabelecer os sentidos do todo: Pretende-se estabelecer uma compreensédo geral das
descricGes detalhadas pelo sujeito, ainda sem focar-se em partes fundamentais ou assentar
hipdteses interpretativas.

2) Determinar as partes — Divisdo das unidades de significado: Consiste na releitura

das transcricGes das entrevistas, a fim de se demarcar quando, a cada momento da descrigéo, o
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pesquisador identifica uma mudanca de significado nas descri¢fes dos sujeitos, de maneira tal
que ao término deste procedimento obtenha-se a divisdo e a definicdo das unidades de
significado.

3) Transformacdo das unidades de significado em expressdes de carater psicolégico:
Nesta fase da analise, a linguagem do senso comum é transformada em expressdes que
clarifiguem e explicitem os significados psicologicos das descri¢cGes dos sujeitos. Por meio da
reducdo psicolégico-fenomenoldgica e da variacdo livre imaginativa, retira-se 0s aspectos
contingentes e particulares que ndo sdo essenciais para clarificar a estrutura essencial dos
sentidos psicoldgicos invariantes.

4) Determinac&o da estrutura geral de sentidos! psicoldgicos: Nesta etapa, a descricdo
dos sentidos mais invariantes e as relacfes existentes entre estes sentidos resulta na elaboracéo
de uma estrutura descritiva geral; essa estrutura deve revelar uma rede essencial de relagdes
entre as partes, de modo que o sentido psicologico total possa sobressair, e chegue-se uma
sintese das unidades (US) de sentido em comum, no intuito de realizar a analise final dos

depoimentos.

1 A preferéncia pelo uso da expressido “sentidos” em detrimento da express3o “significados” conforme propde
Giorgi e Sousa (2010), baseia-se na distincdo proposta por Macédo (2015) que concebe os significados da
experiéncia tal como ela se apresenta para alguém em sua consciéncia, enquanto os sentidos estdo ligados a
interpretacdo dos significados.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1. Estabelecendo o sentido do todo

O primeiro passo do método empirico-fenomenoldgico proposto por Giorgi e Sousa
(2010) consiste em obter um sentido da experiéncia em sua globalidade. N&o ha, ainda, que se
pensar em fazer qualquer tipo referéncia as partes fundamentais dos relatos, e, tampouco,
realizar qualquer tipo de hipotese interpretativa. Nele, faz-se uma leitura calma e completa da
transcricdo da entrevista, fundada na atitude da reducdo fenomenoldgica, visando ter uma
compreensdo geral das descricdes realizadas pelos sujeitos, e, quando se tratar de uma
transcricdo extensa devem ser feitas varias leituras. Com o decorrer do método espera-se
perceber um inter-relacdo permanente entre as partes e o todo do protocolo; vejamos a
apreensdo deste sentido global para cada um dos participantes apds os procedimentos

requeridos para o cumprimento desta tarefa:

1) Entrevistado 1 (E1)

E1 é médica, tem 32 anos, atua na area a 7 anos desde que concluiu sua formacao, €
casada, ndo possui filhos, tinha o habito de conviver frequentemente com os pais, porém, em
virtude de estar na linha de frente do atendimento a pacientes com COVID-19, teve esse acesso
bastante limitado.

O sentido global da descricdo da profissional médica no contexto da pandemia, esta
permeada pela angustia de, por ser uma trabalhadora da linha de frente assistencial, pegar o
virus e transmiti-lo, ocasionando prejuizo a membros de sua familia, especialmente a seus pais
que sdo idosos, e seu esposo. A autoimposicdo de se manter distanciada dos membros de sua
familia foi um fator angustiante que permeou todo seu relato de experiéncia, e demarcou um

sentimento que Ihe acarretou um estado de esgotamento fisico e mental.
2) Entrevistado 2 (E2)
E2 é maqueiro, tem 52 anos, atua na area a 7 anos, possui unido estavel, tem 01 (um)

filho, e trabalhou ativamente durante todo o periodo do pandémico em setores-chave na

interlocugdo do fluxo do atendimento de urgéncia/emergéncia e UTI. De forma geral, seu relato
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indica uma percepgéo de que a pandemia inspirava a necessidade de cuidados muito intensivos
quanto a sua protecdo individual. Essa percepcao baseia-se no medo de ser contaminado e
“levar para dentro de casa ou pro convivio da gente!” (E2). Esse cenario levou o individuo a
um estado de tensdo excessiva, que por vezes o deixou “confuso”, no sentido de colocar em

davida sua capacidade de absorver 0s impactos da pressdo causada pela pandemia.

3) Entrevistado 3 (E3)

E3 é técnica de enfermagem, tem 36 anos, atua na area a 8 anos, € solteira, tem dois
filhos, e atuou na equipe que atendeu o primeiro caso de COVID-19 chegado ao hospital,
permanecendo ativa no servico durante todo o periodo pandémico. O estado de apreenséo diante
uma doenga totalmente nova foi a ténica da descricdo da profissional gerando estados de
incerteza, a imprevisibilidade, e medo do futuro. Esse cenario inspirou um alto nivel de
preocupacdo de perder familiares proximos, amigos e colegas de trabalho, e sofrimento em

decorréncia de se sentir isolada por ser profissional de linha de frente assistencial.

4) Entrevistado 4 (E4)

E4 é nutricionista, tem 50 anos, atua na area a 27 anos, é casada, tem 03 filhos, e atuou
ao longo de todo periodo pandémico, com excecdo do tempo em que esteve afastada por ter
contraido a COVID-19. O sentido global de seu discurso esta relacionado a um sentimento de
indignacdo, desemparo e exploracdo por parte da organizacdo hospitalar nos aspectos da
sobrecarga de trabalho, de ndo se sentir ouvida, e da sensacao de que ndo suportaria as pressoes
advindas das atividades realizadas no contexto da pandemia. Esse processo perpassa pelo medo

de ser acometida pela doenca, acontecimento que poderia acarretar em sua morte.

5) Entrevistado 5 (E5)

E5 é enfermeira, tem 42 anos, atua na area a 22 anos, é casada, possui 02 filhos, e
trabalhou ao longo de toda pandemia, especificamente, em unidade de tratamento intensivo,
participando do processo de elaboracdo dos protocolos de atendimento e gestdo do processo de
trabalho. Globalmente, o seu discurso tem uma visada voltada para 0s aspectos técnicos da
atividade assistencial, da necessidade de elaborar procedimentos, técnicas e tecnologias que

pudessem vir de encontro a necessidade de salde dos pacientes acometidos pela COVID-19.



57

A enfermeira mostra ao longo do seu depoimento que sua atuagdo profissional foi
permeada pela necessidade de responder profissionalmente as exigéncias do servico na
pandemia, ndo sem custo de desgaste emocional, desejo de abandonar a atividade, e sentimentos
de ambiguidade no exercicio de suas funcdes laborais.

6) Entrevistado 6 (E6)

E6 € assistente social, tem 34 anos, atua na area a 7 anos, € solteira, ndo tem filhos, e
atuou em seu setor ao longo de todo o periodo da pandemia, ficando afastada somente no
periodo em que contraiu a doenca.

A descricdo da participante indica um conjunto de reac6es que se manifestaram em dois
momentos: 0 antes e 0 depois de contrair a doenga. Num primeiro momento disse ndo ser se
sentido apavorada, porem, depois de ver a reagdo e as repercussdes da pandemia em pessoas
proximas, e, sobretudo, depois contrair a doenga, viu-se psicologicamente afetada, cansada e
estressada da rotina de trabalho, tal como se V€ no seguinte trecho transcrito de seu relato: “Eu
realmente nao fiquei com medo, mas assim, eu fiquei realmente mais receosa no momento que
eu adoeci” (E6).

7) Entrevistado 7 (E7)

E7 é fisioterapeuta, tem 46 anos, atua na area a 21 anos, € casada, tem um filho, e atuou
durante todo o periodo pandémico no Hospital infantil e em outro hospital do estado. O sentido
global de seu relato estd vinculado a sua experiéncia de vislumbrar o sofrimento do outro e
compadecer-se dele, com um custo psicologico importante. Aliado ao custo emocional,
ressaltou a dificuldade de operacionalizar o atendimento em saude devido a falta de condicdes
adequadas para a prestacdo de um servico de qualidade a populacdo, e a percep¢do da

importancia e da utilidade de seu fazer profissional.

8) Entrevistado 8 (E8)

E8 é psicologa, tem 56 anos, atua na area a 25 anos, é casada, e tem dois filhos, atuou
durante toda a pandemia, com exce¢do do periodo em que esteve afastada em decorréncia de
ter contraido a COVID-19. Seu relato indica uma experiéncia assustadi¢a diante de uma doenca

desconhecida e de suas possiveis consequéncias. Transversaliza o seu relato o medo da prépria



58

morte, o temor diante do adoecimento de colegas de trabalho, e a necessidade de aproveitar a

vida hoje, enquanto se tem.

9) Entrevista 9 (E9)

E9 é assistente administrativa, tem 41 anos, atua na &rea a 22 anos, possui unido estavel,
tem uma filha, e atuou ao longo de toda a pandemia na linha de frente de atendimento a
populacdo. Seu relato indica, globalmente, uma preocupacéo com a repercussdo de suas agoes
na vida das pessoas com quem vive, em virtude da possibilidade de transmitir a doencga por
estar exposta cotidianamente ao risco de se contaminar. Em sua experiéncia de adoecimento
pela COVID-19 apontou para a importancia do apoio de pessoas com quem convive
proximamente, e das mudancas humanas positivas geradas pelo aprendizado de se passar por

uma situacéo téo dificil.

6.2. Sintese geral das unidades de sentido (US)

Uma vez estabelecido o sentido global do depoimento de cada um dos participantes da
pesquisa (primeiro passo do método) apresenta-se uma sintese geral dos sentidos psicolégicos
invariantes que surgiram nos depoimentos dos trabalhadores da saide hospitalar por meio de
uma organizacdao articulada dos seguintes passos propostos por Giorgi e Sousa (2010): 2° passo:
divisdo das unidades de significado; 3° passo: transformacéo das unidades de significados em
expressdes de carater psicologico; e, 4° passo: determinacdo da estrutura geral de sentidos

psicolégicos. Abaixo detalha-se como estdo constituidos 0s passos em questéo:

a) Passo 02 (dois):

O passo 02 (dois) centra-se na tarefa do pesquisador de retomar a leitura do protocolo,
em nosso caso uma entrevista fenomenoldgica aberta, a fim de dividi-la em partes mais
pequenas. Desta divisdo surgem as Unidades de significado, que sdo demarcadas na transcricéo
com um traco na vertical (/), e permite uma analise mais aprofundada do relato com vistas a
explicitacdo das unidades de significado, como forma de estabelecer um critério de transicdo
dos sentidos para a constituicdo de suas partes (PEREIRA; CASTRO, 2021). Ao longo desta
tarefa o investigado toma a perspectiva de sua disciplina (em nosso caso a psicoldgica) e divide

as partes segundo o critério de importancia para ela, porém, deve manter a linguagem do senso
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comum dos sujeitos; ao fim, isto dever servir para o estabelecimento de uma relagdo “fina”
entre o todo e suas partes (GIORGI; SOUSA, 2010).

b) Passo 03 (trés):

O passo 03 (trés) consiste num progressivo aprofundamento das descri¢des relatadas
pelos sujeitos, onde o investigador, operando a reducdo fenomenolégica-psicolégica e analise
eidética, transforma a linguagem do senso comum em expressdes de carater psicolégico de
forma a desvelar os sentidos psicolégico vivido em relacdo ao objeto da investigacdo. Nesta
etapa o rigor metodoldgico é mantido pela linguagem descritiva na qual o investigador traz a
luz os significados psicologicos implicitos nas descrigdes dos sujeitos. Assim, ndo se esta a
reformular, rotular, ou dizer de outra forma os relatos dos sujeitos, mas a evocar os sentidos por
ele vivido psicologicamente (GIORGI; SOUSA, 2010).

Esta-se realizando neste passo a introducgéo do pesquisador na reducdo fenomenologica-
psicoldgica, porém, diferentemente do que ocorre no ambito filosofico, passam pela reducao
ndo os atos de consciéncia, mas 0s objetos e situacdes. Estes sdo considerados tais quais se
apresentam, e a respeito deles ndo se deve fazer qualquer tipo de consideracdo quanto a sua
existéncia ou ndo existéncia, realidade ou ndo realidade. Considera-se que atitude do
investigador diante da experiéncia cotidiana espontdnea deve passar pela reducao
fenomenoldgica, justamente, para que se evite juizos e entendimentos passados, numa postura
de abertura perante as novas perspectivas de apreensdo do fen6meno, e como forma de evitar
vieses (GIORGI; SOUSA, 2010).

c) Passo 04 (quatro):

O passo final do método consiste em realizar uma sintese dos significados psicologicos
da experiéncia dos participantes da pesquisa, explicitando sua dindmica e interdependéncia.
Nele, explicita-se sinteticamente os contetdos psicolégicos essenciais que transversalizam
todos os sujeitos da amostra. Do ponto de vista tedrico-pratico o pesquisador ainda se encontra
no ambito da reducdo fenomenoldgica-psicoldgica, a partir da qual o investigador aplica a
andlise eidética, de modo a definir as dimensdes essenciais presentes nos protocolos.

Feito o0 seguimento e a articulacdo destes passos, foram encontradas 05 (cinco) unidades
de sentido que sdo elementos constitutivos essenciais das experiéncias de todos os

colaboradores, conforme se vé no quadro 3.
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Quadro 3 — Unidades de sentidos psicoldgicos invariantes

1. A tomada da perspectiva dos riscos da
pandemia baseada no trabalho exercido no
ambito da satde

2. O carater abrupto e imprevisivel da
pandemia da COVID-19

3. O medo como reacdo emocional
UNIDADES DE SENTIDO predominante

4. Autopreservacdo e preservagdo das

pessoas afetivamente importantes

5. As percepcOes de desamparo institucional
experienciada pelos profissionais de satde no

contexto do trabalho hospitalar

Fonte: Elaborado pelo pesquisador

a) A tomada da perspectiva dos riscos da pandemia baseada no trabalho exercido no

ambito da saude

Os riscos aos quais todas as sociedades do mundo foram submetidas em razdo da
COVID-19 séo bastante conhecidos, e suas repercussdes trouxeram graves prejuizos as variadas
esferas da vida em sociedade. Destacam-se a grande quantidade de mortos pela doenga, a
dificuldades econdmicas enfrentadas pelos paises em virtude da necessidade do isolamento
social, impactos nas cadeias de producéo, a sobrecarga dos sistemas de saude, e repercussdes a
nivel de sade mental da populacdo em geral, e dos trabalhadores da satude em especifico.

Quanto a este ultimo aspecto, o boletim epidemiol6gico especial n® 118, semana
epidemiologica 24 (12/06/2022 a 18/06/2022) da Secretaria de Vigilancia em Salde, aponta
que em 2022 foram notificados 268 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados em profissionais de satde no SIVEP-Gripe; desses, 177 (66,0%) foram causados
por COVID-19 e 41(15,3%) encontravam-se em investigacdo. Dos 268 casos notificados, 54
(20,1%) evoluiram para Obito, a maioria (46; 85,2%) por COVID-19 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022b).

Até a semana epidemioldgica 24 (12/06/2022 a 18/06/2022):
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Entre as profissdbes com mais registros de SRAG hospitalizados pela COVID-19,
41(23,2%) foram técnicos/auxiliares de enfermagem, 26 (14,7%) médicos e 22
(12,4%), enfermeiros. Entre os casos notificados de SRAG por COVID-19 em
profissionais da saude, 116 (65,5%) sao individuos do sexo feminino (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022b, p.49).

Como se percebe, ser um trabalhador da satde é um aspecto determinante quanto ao
grau de exposicdo a que determinado individuo esta submetido no contexto de uma pandemia.
E4 revelou que o medo sentido diante do surgimento da pandemia esta relacionado ao seu

exercicio da profissional, pois sabia que, em algum momento, seria instada a atuar neste cenario.

O sentimento que me veio quando a gente ouviu falar de COVID-19, pandemia, do
gue estava acontecendo no mundo, foi aquela sensacdo de medo, e que de uma certa
forma, na minha cabega, eu logo pensei assim: Quem serdo os convocados para
trabalhar nesse enfrentamento? Entéo, logo eu visualizei, que eu teria, ai veio aquela
Sensacao: sera que eu vVou CoNnseguir passar por isso? sera que eu vou sobreviver? sera
que eu ndo vou sobreviver? Eu tenho trés filhos pequenos, tenho meu marido, minha
familia, entdo a gente fica assim, com medo (E4)

Afora as repercussdes da pandemia sobre a populacdo em geral, os trabalhadores da
salide costumam experimentar estressores como o risco aumentado de ser infectado, adoecer e
morrer, infectar inadvertidamente outras pessoas, exposi¢cdo a mortes em larga escala, entre
outros fatores, que podem desencadear ou intensificar sintomas de ansiedade, depressdo e
estresse. Este provavel cenario € particularmente esperado entre trabalhadores que atuam na
“linha de frente” da assisténcia em saude, portanto, em contato direto como pessoas infectadas
pelo virus. Ademais, estes trabalhadores sdo desencorajados a manter contato proximo com
outras pessoas, 0 que tende a aumentar seu sentimento de isolamento (SCHMIDT et al., 2020).

E1 revelou sua angustia de ficar longe de familia por estar na linha de frente assistencial
e que isto constituia um fator de preocupacdo constante devido a possibilidade de contrair e
transmitir o virus para seus familiares. Assim ela resume seu estado emocional: “Foi um periodo
angustiante em relacdo a ficar longe da familia, também; meu contato maior era com meu
marido; minha mée queria ir na frente de casa, e ndo, ndo pode, por que eu estou na area, na
linha de frente” (E1)

E2 explicitou que trabalhar na pandemia teve um carater de obrigatoriedade,
constituindo para o trabalhador um estado de tensdo que exigiu um alto grau de adaptabilidade,
e, sobretudo, uma postura de enfrentamento da situacdo que se agravou em funcdo do baixo

efetivo de profissionais que estavam atuando no auge da pandemia, dado o grande nimero de
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trabalhadores afastados: “Sei que trabalhei naquele tempo porque tem que trabalhar. Tinha que

ficar, ndo tinha como” (E2).

O enfrentamento, também denominado coping, corresponde a todos os esforgos
cognitivos e comportamentais que sao constantemente alteraveis, para o controle das
demandas internas e externas que, muitas vezes, ultrapassam o recurso da pessoa.
Neste sentido, entende-se que 0os modos de enfrentamento podem mudar com o passar
do tempo, de acordo com as caracteristicas realisticas e empregadas aos fatores
estressores e as exigéncias contextuais (DE PAULA, 2021, p. 5)

O estresse é produzido por uma alteragdo ambiental percebida como ameacadora ao
equilibrio dindmico da pessoa, sendo a alteracdo ou estimulo que gera esse estado, 0 estressor.
A maneira como o individuo ira lidar com os quadros de estresse, depende da natureza do
estressor, e da maneira como este individuo o percebe, sendo, portanto, variavel a resposta dos
individuos, ainda que estes estejam interagindo com estressores semelhantes. Espera-se que
nessa interacdo entre estressor e individuo, este possa adaptar-se/ajustar-se a alteracdo de
maneira que a pessoa reencontre o equilibrio por ela ameacado, e seja capaz de interagir e
satisfazer as novas demandas (SCHMIDT et al., 2020).

E8, questionada se sentia-se pressionada a trabalhar no momento inicial da pandemia,
responde que ndo, porém, explicita uma atitude semelhante a de E2, no sentido de que tinha um
sentimento de cumprimento de dever, e por isso pos-se a enfrentar o cenario que se apresentava:
“eu sabia que eu tinha que continuar trabalhando, ¢ vocé tinha que assumir o seu oficio. Tenho
que enfrentar” (E8). E4, por sua vez, disse ter apelado aos seus valores éticos e familiares a fim
de ndo abandonar suas tarefas, mesmo diante de seu proprio adoecimento pela COVID-19: “Eu
tinha aquela consciéncia: ‘se eu estou na chuva ¢ para me molhar’; eu sabia que em algum
momento eu ia ser contaminada, mas eu nao saberia como meu organismo ia reagir, mas nem
por isso abandonei a luta” (E4).

Os dois relatos supracitados apontam para a vivéncia de um sentimento de ambivaléncia
quanto a “trabalhar no contexto da pandemia. Ao mesmo tempo em que os trabalhadores
recorrem a valores e a um senso de cumprimento de seu oficio exigidos por suas tarefas
profissionais, estas convicgdes eram contrastadas com um sentimento de sentir-se “obrigado”
a trabalhar, o que revela de maneira muito eloquente o dilema ético que se apresentava a estes
trabalhadores. De Paula (2021) apresenta como um dos resultados de sua pesquisa estes mesmos
sentimentos de ambivaléncia, contrastando o impulso motivadores e cuidados de si com os de

permanecer num estado de recluséo e temor no enfrentamento da COVID-19.
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O relato da experiéncia de E5, tomando a perspectiva de sua profissao, revela um olhar
muito voltado ao aspecto da resposta que se precisava dar diante da pandemia em termos de
trabalho; buscou antecipar-se a respeito das necessarias medidas que visassem uma reacao
adequada aos problemas que se avizinhavam em outros estados do pais. Em seu relato ela

revela:

Posso dizer que o periodo da pandemia para nds aqui do hospital, para o setor que eu
trabalho hoje, que é a UTI, onde se pensam todas as estratégias do hospital, foi um
momento que a gente viu que tinha que enfrentar e que deu tempo para se organizar.
Eu lembro que eu fui uma das primeiras pessoas a alertar aqui; chamei o diretor da
enfermagem na época, minha coordenadora: olha, a COVID esta assim... por que eu
fazia umas viagens ao Rio (de janeiro) com frequéncia; més de fevereiro fiz uma das
Gltimas viagens, e ja estava todo mundo com a ideia da COVID, aquela ideia de medo,
estavam tendo mortes la naquele hospital pré-senior (E5)

Entre outros aspectos que revelam esta visada de E5 para suas responsabilidades no
ambito do trabalho, ela cita a iniciativa da equipe de desenvolver técnicas e tecnologias que
foram testadas com o fito de diminuir a propagacédo do virus durante o contato com o paciente,
as horas da equipe dedicadas ao estudo, busca de informacdo a respeito da pandemia e das
melhoras praticas de assisténcia, a necessidade de adaptar a estrutura de ambiéncia e material
do servico, a redivisdo das tarefas de trabalho com o intuito restringir o maximo possivel o
grupo de trabalhadores que atendiam aos pacientes acometidos pela COVID-19, a importancia
do compartilhamento de informacdes, e as mudancas nas rotinas de trabalho.

Limaz (2019) realizou pesquisa numa regido de alta vulnerabilidade no norte do
municipio Belo Horizonte com 19 profissionais que atuam como gerentes das Unidades Basicas
de Saude, e que atuam, portanto, no contexto da Atencdo Primaria em Salde. Na dimenséao
individual do sentido do trabalho, a partir dos relatos dos participantes, aponta para o aspecto
da construcdo de uma identidade baseada na formacdo dos profissionais e nas demandas
cotidianas advindas da assuncdo da funcdo gerencial.

Levando em consideracdo seu papel de gestdo e lideranca da equipe e de como isso
impacta em seus subordinados/colegas de trabalho, E5 relatou que mesmo ndo querendo estar
no plantdo, muitas vezes o fez em virtude desta consideracao a respeito de seu papel: “eu sou
lider de uma equipe, e a equipe olha muito para gente, no que a gente faz; entdo assim, se o
enfermeiro esta junto, a equipe fica firme e vai; muitas vezes eu ndo queria estar ali, mas eu
estava ali pela equipe” (ES).

Considera-se o gerente de um servi¢co ou equipe de saude como um ator de extrema

relevancia na organizacdo da atividade assistencial haja vista seu papel de articulagdo e
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efetivacdo das politicas do SUS. Seu agir cotidiano demanda a formacdo de uma equipe que
consiga, sobretudo, estabelecer relacGes interpessoais produtivas e o reconhecimento das
necessidades de populacdo que atende. Em grande medida a identidade profissional de
individuo esta intrinsecamente relacionada ao exercicio cotidiano de sua fungdo gerencial.
(LIMAZ, 2002)

E7 relatou a experiéncia de ter participado da primeira intubacdo de um profissional de
salde, momento no qual a trabalhadora se coloca diante da possibilidade d’ela também ser
afetada pela doenga, e que lhe trouxe uma sensacéo de fragilidade e clareza quantos aos riscos

da pandemia em razdo de seu exercicio profissional.

No més de margo ainda (2020), eu tive uma vivéncia de intubar o primeiro, de
participar da intubagdo de um colega que é um funcionéario do raio-x do hospital do
estado; ele foi o primeiro profissional da salde a se contaminar aqui no estado, eu
participei da intubacdo desse paciente, e foi uma experiéncia muito triste por que vocé
vé um colega seu ali naquela necessidade, fragilidade, de como o fato de estar exposto,
leva vocé a entender que vocé poderia estar ali também (E7).

Sobre esta reacdo diante do sofrimento de colegas de trabalho, ha que considerar o
fendmeno da ‘traumatizagdo vicaria” ou “traumatizacdo secundaria”. Ela consiste na
experiéncia de apresentar sintomas psicologicos decorrentes da consideracdo empatica de
outros individuos que tenham vivido um trauma de maneira direta. Fatores como estar na linha
de frente, ou ndo, determinam o tipo e intensidade das reacdes diante do trauma vivido por
outras pessoas (SCHMIDT, 2020).

E7 também relata o estado de apreensdo ao qual a equipe de salde estava submetida
quando revela que havia a necessidade de um procedimento de paramentacdo bastante atipico
e fora dos padrdes cotidianos, dada a alta capacidade de propagacdo viral e a gravidade da
pandemia, tal como se vé em trecho de seu relato: “a gente se vestiu com aquele macacdo,
parecia que a gente era astronauta da NASA,; os colegas ficaram fora ajudando a gente a se
paramentar; eu tenho uma lembranca muito forte disso também (E7).

Apesar da importancia da utilizacdo de EPI, sabe-se que, por si s0, ele ndo é suficiente
para a propagacao da doenca, de tal maneira que ha necessidade de desenvolver estratégias mais
amplas como a melhoria da qualidade e da ergonomia dos equipamentos, a diminuicdo do
tempo de uso, associados a implementacdo de medidas de protecdo coletiva. Neste ponto, 0s
fatores ambientais devem ser objeto de atengdo de formas a considerar suas variaveis, tais

como: triar 0s pacientes que apresentam para o atendimento, isola-los rapidamente caso seja
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necessario, reduzir o nimero de pessoas nas salas de espera, usar tecnologias emergentes, entre
outras acdes que visem a defesa coletiva contra a propagacao do virus (RIBEIRO et al., 2020).

E9 relatou como se deu sua resposta diante da noticia da pandemia e de sua chegada ao
estado, tomando, também de forma automatica, o trabalho que teria de realizar no ambito de
sua atividade profissional no hospital: “E ai quando chegou, comegou 0 nosso envolvimento,
com € que vamos fazer, vamos separar respiratorio, ndo respiratorio, vamos ter os cuidados”
(E9). Também externa o sentimento ambiguo de ter que trabalhar durante uma pandemia de
tamanha gravidade, e por ser consciente de sua alta exposicdo ao patdgeno: “Mas vocé tem que
trabalhar porque vocé est ali; quando vocé estd em casa que vocé diz: ‘eu vou trabalhar, mas
eu vou trabalhar com medo, como tentar evitar!?”. Nao tem como. Entao assim, foi um percurso
muito dificil” (E9).

Silva-Junior et al. (2021), realizaram estudo com 437 profissionais da saude, com
objetivo de analisar fatores associados ao sofrimento destes trabalhadores que atuavam na
assisténcia a pacientes com diagndstico suspeito ou confirmado da COVID-19. O modelo de
regressdo multiplo demonstrou que o sofrimento mental estava associado a ser um trabalhador
do sexo feminino, ter idade até 40 anos, ter jornada igual ou superior a 60 horas, realizar
trabalho de alta exigéncia, e ter um baixo apoio de colegas. Além destes aspectos, 0s autores
defendem a necessidade de desenvolver estratégias para minimizar o medo diante do risco
adoecer ou de infectar conhecidos, mediante a implantacdo de uma politica institucional

preventiva no ambito da saude e seguranca no trabalho.

b) O carater abrupto e imprevisivel da pandemia da COVID-19

Por se tratar de uma pandemia relativamente desconhecida em suas causas e
consequéncias, a crise da COVID-19 se mostrou um grande desafio para toda a sociedade, e,
em especial, para os profissionais da salude. A necessidade de dar respostas adequadas em
virtude da urgéncia dos quadros de adoecimentos, e da grande quantidade de pessoas que
acorreram aos servicos de salde, lancou os profissionais em situacdes-limite. Galon, Navarro e
Goncalves (2021) apontam que entre 0s muitos aspectos que envolvem a pandemia, configura-
se como razdo de agravamento do sofrimento mental as incertezas de uma nova doenca.

E1 revelou que os protocolos procedimentais eram escassos e careciam de maturagéo,
gerando impasses técnicos que colocavam a profissional num estado de tensdo emocional, pois

ao realizar determinados procedimentos os riscos de contagio dos profissionais eram
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potencializados, e, por outro lado, caso ndo realizasse, a vida do paciente estaria em risco, 0

que constituia para a trabalhadora um dilema ético de dificil resolucdo:

As primeiras intubacdes também, por que geralmente para intubar a gente vai e faz a
VPP com o ambd, e tinha aquela histdria que ndo podia fazer VPP por que ia estar
disseminando virus para si e para equipe. Se vocé ndo fazia VPP, vocé podia
prejudicar o paciente também, por que a principal causa de parada no periodo era por
hipoxia. Uma coisa muito angustiante, e depois, ndo, eu tenho que fazer, tenho que
fazer, assumir esses riscos (E1).

O Ministério da Saude (2020b), por meio de sua Secretaria de Atencdo Especializada a
salde, desenvolveu o Protocolo de Manejo Clinico da COVID-19 na atencdo especializada. Seu
objetivo era orientar a Rede de Servicos de Atencdo a Saude do SUS para atuacdo, notificacéo
e manejo oportuno dos casos suspeitos de infeccdo de modo a mitigar a transmisséo sustentada
no territorio nacional. O referido protocolo é fruto de um esforgo que incorpora as experiéncias
de enfrentamento de outras sindromes gripais, e 0 consenso de especialistas para 0 manejo
clinico da COVID-19 realizado nos dias 10 e 11 de marco de 2020 na sede da organizacéo Pan-
Americana de Saude/Organizacdo Mundial de Saude (Opas/OMS).

Mesmo diante deste esforco para elaboracdo de protocolos minimos, a pandemia da
COVID-19 trouxe um cenario de incertezas que requereu de todo o sistema de saude constantes
revisdes dos protocolos e procedimentos de trabalho, processo que, também, trouxe desgaste e
desafios a equipe. E5, que exerce uma funcdo de gerenciamento na equipe, relatou como se deu
a atencdo para estes aspectos procedimentais da atividade de assisténcia em salde; assim ela

descreve este processo:

Eu lembro que todos os dias a gente vinha ver uma noticia, mudava o protocolo da
Anvisa, mudava o protocolo de vestimentas do EPI, de algum manuseio. Entéo, a
gente aprendeu muitas técnicas em pouco tempo: como pronar um paciente com
menos risco, como manipular um paciente da melhor forma, quais as drogas; a gente
foi aprendendo na vivéncia, aprendendo lendo bastante, e praticamente se expondo.
Posso dizer que foi um periodo de grande luta (E5)

Franco (2019) realizou pesquisa com 50 enfermeiros do Hospital Universitario Federal
de Juiz de Fora, a fim de conhecer os sentidos do trabalho para estes profissionais. Entre as
categorias encontradas na analise, encontra-se o cotidiano do trabalho dos enfermeiros no
ambito hospitalar (Atividades desenvolvidas pelos enfermeiros). Nesta categoria, a rotina surge

como elemento organizador dos sentidos, mas com uma significacdo diferente entre os
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chamados enfermeiros assistenciais, que se focalizam mais no aspecto da rotina normativa da
instituicdo, e os enfermeiros gerenciais, que assumem fung¢des administrativas e educacionais
no ambito da assisténcia em salde. Para estes, 0 constructo “rotina” mostra-se marcado pela
dicotomia entre o cuidado com o paciente e as funcGes burocraticas que exercem. Esta
caracteristica pode ser vista neste breve relato de experiéncia da E5: “No grupo de enfermeiros
a gente comecou a fazer alguns questionamentos, algumas opinides, algumas sugestdes de como
fazer algumas estratégias. E a gente pegou a UTI como projeto piloto. Lembro que a gente
comegou a fazer um plano de educacao”.

Ferreira (2018) realizou pesquisa com 19 técnicos de enfermagem que atuam no Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) da cidade de Porto Velho/RO, a fim de analisar
0s sentidos do trabalho e suas implicacGes na saude destes profissionais. Entre as categorias
tematica encontradas no depoimento dos profissionais Vvé-se 0 processo de
formacgdo/capacitacdo para o trabalho no SAMU. Nela, aponta-se a educacdo permanente
como forma de atualizacdo e conhecimento de novos protocolos de servico, e um foco
permanente dos trabalhadores nas condicdes e organizacdo do trabalho devido as dificuldades
enfrentadas nessa dimensao.

O medo diante de uma doenga desconhecida que surgiu de forma abrupta, e as
necessidades de adaptacdo para dar uma resposta adequada enquanto profissionais, também,
demarcam o sentimento da E3. Ela relata sua percepcdo a respeito da pandemia, e das
dificuldades de realizar tarefas que até entdo ndo tinha feito: “Era uma coisa que ninguém
conhecia, muito alarmada, e como foi grave, perdemos muitas vidas, era uma coisa totalmente
nova. Foi desafiador, por que tivemos que, num momento curto de tempo, nos preparar, fazer
coisas que nunca tinhamos feito (E3).

O cenario incerteza suscitado pela pandemia da COVID-19 remete para sentimentos de
desespero, e o trabalho, por ser uma dimensdo essencial no viver humano, acaba sendo um dos
primeiros fatores de ponderacao desta experiéncia de temor experimentada na cotidianidade do

exercicio profissional. E8 relata sua experiéncia inicial perante a pandemia:

De inicio foi muito, tudo muito mesmo assustador, por que ninguém sabia nada,
ninguém sabia que doenca era essa; as pessoas comecaram a morrer; vocé ficava assim
desesperada, e agora? Eu trabalho? eu ndo trabalho? eu vou pegar? eu vou morrer? foi
muito dificil trabalhar nesse periodo. (E8)

Uma das reagdes que pdde ser vista nos relatos de algumas entrevistadas foi a negagédo

inicial de que a doenga chegaria ao Brasil, ou até mesmo, no estado de Roraima. Esta postura
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de se colocar a distancia da possibilidade de ser atingida pela doencga, aspira por um estado de
seguranga psicoldgica, que, por sua vez, foi confrontado com a realidade de uma situacdo que
trouxe repercussdes para a vida das pessoas, individual e coletivamente, tal como se vé no
seguinte relato: “Eu estava em casa assistindo ao jornal, quando comecou a falar dessa
pandemia da COVID-19. Até entdo: “ndo. Nunca vai chegar aqui no Brasil, segura, no momento
eu disse: ah! Estamos seguros, mas ndo!” (E9).

E6, também, relatou algo semelhante no sentido de que acreditava que a pandemia ndo
chegaria a lhe trazer impactos, mesmo se deparando com a manifestacdo de preocupacao de
colegas de trabalho: “Nao me recordo quem foi que falou, acho que alguma médica, infecto,
falando sobre a pandemia e tudo mais, e outra colega assistente social, ficou apavorada. Eu
disse: mulher, relaxa que ndo vai chegar aqui nao”.

Outro aspecto que se mostrou relevante no processo de compreensdo dos riscos da
pandemia, e do posicionamento que cada trabalhador deveria tomar diante dela, diz respeito a
natureza ambigua das informacdes que chegavam até os trabalhadores pelos meios de
comunicacgdo. E1, por exemplo, remete-se a midia como um fator de desequilibrio na lida com
as problematicas de salude ocasionadas pela pandemia; seu recurso para lidar com este dado, foi
a recusa de tomar ciéncia do cenario pelos meios de comunicacdo. Ela revela: “Nao ficava
assistindo muita televis@o, ndo. Por que eu pensava assim: se eu assistir, eu ouvir essas noticias
eu vou enlouquecer” (E1).

Messias et al. (2022, traducdo nossa) assinala que ao contrario do que se esperava,
ocorreu no Brasil a falta de informacdes precisas e adequadas por parte das autoridades; este
cendrio ocasionou uma exacerbacdo das tensdes nas equipes de trabalho. De acordo com um
médico ouvido na pesquisa por eles realizada, as informag6es causaram mais apreensao do que
orientacdo, ocasionando efeitos negativos do que os pesquisadores denominaram infodemia.

Da mesma maneira, E9 manifesta seu sentimento de ambiguidade nos que diz respeito
a aspectos relacionados a transmissibilidade e consequéncias das doencas entre criangas e
adultos, comparativamente: “Quando vocé foi vendo as midias falando: “Nao, por que criangas
0s sintomas ja sdo menos! Com a crianca € isso, 0s sintomas ndo passam, ou deixam de passar,
mas para o adulto, muito dificil”. “Dentre as estratégias de enfrentamento, a mais evidente foi
tentar se desconectar dos eventos. Os participantes evitaram assistir ou entrar em contato com
a noticia, o que significava criar um espaco de refugio em seu tempo de folga” (MESSIAS et
al., 2022, p.6, traducdo nossa)

Por fim, o relato de E8 explicita de maneira eloguente uma percepg¢do de rompimento

da normalidade cotidiana, e 0s sentimentos que surgem a partir de um evento téo inesperado,
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com impactos sobre a vida social, a realizacéo das tarefas diarias, e as limitagcdes impostas em
virtude do medo, especialmente, entre os trabalhadores da saude: “Estava tudo bem, tudo
maravilhoso, de repente, vem a pandemia vocé ndo podia sair, vocé ndo podia trabalhar direito,
vocé ficava angustiado, ndo podia ir no supermercado que ficava com medo, ir na farmécia,

ficava com medo, qualquer coisa...”.

¢) O medo como reacdo emocional predominante

Entre as muitas reagdes vivenciadas pelos trabalhadores da satde hospitalar, o medo
mostra-se como a emo¢do mais preponderante, que formata uma atitude defensiva, de

preocupacao, e ndo raras vezes, de fuga.

O medo é um constitutivo emocional do ser humano; é uma emocéo essencialmente
subjetiva. Mesmo que envolva o coletivo, parte do pressuposto de que é um
sentimento individual ou, mais apropriadamente, intersubjetivo, por normalmente
trata-se de uma relacdo entre sujeitos ou entre este e um objeto, seja este qual for
(TAVARES; BARBOSA, 2014, p.20).

Os primeiros contatos com pacientes e colegas infectados causavam condutas de fuga e
evitacdo aqueles que supostamente estavam contaminados. Os sintomas da doenga, bem como,
o relato daqueles que passavam por ela, fortalecia a percepcdo de gravidade, e aumentava a
conduta de distanciamento com vistas a preservacdo da prépria satde. E3 relatou seu medo de
perder familiares, especialmente seu filho mais velho, que por estar morando em um estado
distante de Roraima tornou-se um fator de preocupacdo constante para a trabalhadora, bem

como, pelo adoecimento grave de seu pai em decorréncia da COVID-19:

Meu medo foi o meu filho mais velho, ele morava em S&o Paulo. A minha
preocupacao era ele ter a COVID, e eu ndo ter como estar presente para ajudar. Foi
um dos meus principais medos, e de perder meu pais. Meu pai teve COVID; ele mora
no interior, eu ndo tenho contato com ele, eu fiquei dizendo: ndo sai, ndo sai, mas foi
tipo inevitavel, ele teve COVID, agravou bastante (E3).

Uma pesquisa qualitativa realizada com 15 profissionais de enfermagem de uma cidade
do interior de Sdo Paulo, aponta que o trabalho da enfermagem no contexto da pandemia
intensificou o sofrimento mental na percepcdo de todos os entrevistados. Destacam-se 0 medo
da contaminacdo e da transmissdo da doenca aos familiares, a necessidade do isolamento social

as incertezas diante de uma doenca nova, e as repercussdes psicoldgicas desse processo, que



70

incluem sintomas de ansiedade, depresséo e estresse, além de alteragdes fisicas e na qualidade
de vida (GALON, NAVARRO, GONCALVES, 2021)

E2 também externalizou que o medo de se contaminar estava relacionado, sobretudo,
ao medo de levar contaminacéo para seus familiares e amigos, com o agravante da possibilidade
de ser o “responsavel” pelo adoecimento de seus entes queridos: “Era 0 medo de levar para a
esposa, para a mae, para a avo, para o filho, era isso que passava na cabega. (...) a gente ja
trabalha com a cabeca de outra forma, (...) vocé ja fica um pouco receoso” (E2).

Messias et al. (2022, traducdo nossa), em pesquisa realizada com 16 profissionais da
medicina, enfermagem e fisioterapia que atuam na linha de frente do coronavirus, utilizando o
desenho fenomenoldgico, apontam que um dos elementos que emergiram dos encontros
realizados com os profissionais foi 0 medo de contrair a COVID-19 e contaminar familiares.
Eles citam o caso de uma auxiliar de enfermagem que se escondia em meio as plantas de seu
quintal e usava uma mangueira de jardim para tomar banho antes de entrar em sua casa.
Também relatam o caso de uma técnica de enfermagem que, no intuito de evitar a contaminacao
de seus familiares, passou um més e meio afastada da familia.

O receio de contaminar seus familiares desponta como um dos sentimentos mais
relevante durante a pandemia. A familia costuma ser o local dos vinculos mais fortes, e isso
costuma justificar uma conduta mais cautelosa no sentido de preservar os familiares. E8 nos
revelou: “Meu maior medo era levar para casa a COVID, mas quando eu tive, ninguém teve 1a
em casa, por que as vezes fiquei afastada”.

E2 revelou outro aspecto que teve um alto impacto sobre sua condicdo psicoldgica
relacionada a morte abrupta de colegas de trabalho como um fator traumatizante e que lhe

causou grande incompreensao, tal como explicitado em seu relato:

Isso ai foi bastante... a gente fica traumatizado de saber que um colega teu, que,
inclusive, eu estive com ele de manhd, conversei com ele, quando foi no outro dia ja
tinha sido internado, ja tinha falecido, coisa assim de menos de 24 horas, uma coisa
gue vocé ndo pode fazer nada. (E2)

O cenéario de perda de colegas, coloca o trabalhador diante da possibilidade de sua
propria morte e de seus familiares, pessoas de convivio intimo, e causa um desajuste
psicoldgico: “Eu pensava em mim no caso, ha minha familia, de acontecer um caso de vocé se
contaminar, e em menos de 24 horas, ou 24 horas, ja perder a pessoa. Ficava aquela
preocupacao; a cabeca da gente fica meio confusa” (E2). Ribeiro et al. (2020), em revisdo de

literatura realizada ainda no auge da pandemia, apontam que a preocupacéo do trabalhador com
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sua propria seguranca e de sua familia, o que afeta sua satde mental, relaciona-se ao fato deles

presenciarem as mortes decorrentes da COVID-19.

Pandemias como a da COVID-19 envolvem um dramatico nimero de mortes; quase
quatro milh8es em todo o mundo, dos quais, mais de 500.000 ocorreram no Brasil até
o final do primeiro semestre de 2021. A morte € um tema existencial que ganhou nova
relevancia no cotidiano das pessoas desde que se tornou um tema diario em
reportagens de todo o mundo, chamando a atencéo n&o s pelas suas estatisticas, mas
também pela forma como comecou a acontecer (MESSIAS et al., 2022, p.3, tradugdo
nossa)

E7 relatou o caso da intubacdo do primeiro profissional de satde do estado no qual atuou
pessoalmente; este primeiro paciente, trabalhador da salde, mobilizou toda a unidade
hospitalar. Tomados pela apreensédo, pela preocupacdo, pela necessidade de acompanhar
informacGes a respeito do colega, os profissionais se mobilizaram, e isto causou uma percepc¢ao
da gravidade do momento. Messias et al. (2022, p.7, traducéo nossa) refere que “o contato mais
intenso com a morte, principalmente dos colegas de trabalho, os fez repensar o que significa a
vida, e notou-se 0 quéo sensibilizados estavam sobre o assunto”. Vé-se um exemplo disto na

cena abaixo relatada:

Uma cena que ficou gravada na minha cabeca foi que a gente intubou esse paciente
no bloco D, levou parara fazer uma “TC” 14 na frente, no PA do HGR; eu lembro da
gente passando com ele no corredor, empurrando a maca, com ele j& intubado,
empurrando o ventilador, e as pessoas nhas portas: uns chorando, as pessoas de outros
setores, por que tipo ficou aquele medo, aquele panico (E7)

O boletim epidemioldgico especial n® 118, semana epidemioldgica 24 (12/06/2022 a
18/06/2022) da Secretaria de Vigilancia em Salde, registra que nos 54 6bitos decorrentes de
SRAG por COVID-19 em 2022, as categorias profissionais mais atingidas foram a de técnico
ou auxiliar de enfermagem 11 (23,9%), odontologista 10 (21,7%), e cuidador de idoso e
atendente de farmécia 4 (8,7%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2022b). O Conselho Federal de
Enfermagem (2022) aponta que até 30/05/2022, 872 profissionais de enfermagem vieram a
Obito em decorréncia da COVID-19; deste total, 68,0% eram individuos do sexo feminino. Este
cenario de Obitos entre profissionais de enfermagem indica que a preocupacao dos trabalhadores
é compreensivel.

O medo da prépria morte, também foi um subtipo de experiéncia emocional

experimentada de maneira invariavel durante a analise dos depoimentos dos entrevistados. E4
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relatou que diante de seu adoecimento, deparou-se com o eminente medo da morte, as
consequéncias de sua possivel auséncia para a vida de seus filhos, seu esposo, e a incerteza

quanto ao local onde contraiu a doenga.

Quando eu soube, eu pensei que eu ia morrer. Estou com COVID! Ai me isolei, por
que eu peguei bem assim no més de junho (2020); por gque comegou aqui em marco,
e eu peguei em junho. Eu disse: meu Deus, serd que eu vou morrer? Senhora, pelo
amor de Deus, ndo me leva agora por que eu tenho trés filhos pequenos em casa, quem
vai criar meus filhos? E, serd que eu contaminei alguém? De quem que eu peguei?
Como foi para eu pegar isso? Foi 14 no hospital? (E4).

O relato da experiéncia de E6 esta permeado pela comparacéo de sua reagdo emocional
com a reacdo de outras pessoas de seu convivio diante da pandemia da COVID-19. Apesar de
ter tido medo de contaminar-se, acredita que outras pessoas estavam muitos mais amedrontadas

que ela:

Por que o tempo todo vocé com medo, de chegarem perto de ti e vocé estar
contaminado, de tocar aqui e estar contaminado, de vocé pedir uma comida e a comida
estar contaminada, mas eu ndo penso, tentando me analisar, que eu fiquei muito
paranoica com isso; conheco pessoas bem mais extremistas nesse sentido de nao tocar,
de ndo pegar (E6)

A perspectiva de E6 diante da pandemia mudou radicalmente em razdo de seu
adoecimento pela COVID. Foi um acontecimento que marcou profundamente sua perspectiva
guanto aos riscos da doenca, com consequéncias psicoldgicas relativas a ansiedade, e o0s
sintomas fisicos da doenca: “Eu, enquanto adoecida eu fiquei bem mal. (...) Ai sim, realmente
eu tive um impacto, me senti psicologicamente afetada; eu acho, inclusive, que eu tive uma
crise de ansiedade. (...) Eu acho que foi nesse dia, nessa situacao, que eu realmente fiquei com
medo de morrer” (E6).

E7 refere-se a0 medo da perda como aquele que mais a afligiu ao longo do periodo
pandémico. Estar diante da possibilidade de perder familiares, amigos, colegas de trabalho é
um fator de desestabilizacdo presente invariavelmente nos relatos dos profissionais. Vé-se que
mesmo com a minimizacdo das infec¢bes, com a diminui¢do do nimero de ébitos e uma certa
distancia temporal periodo mais agudo da pandemia, esta emocdo ainda se faz presente,

apresentando-se como uma sequela psicoldgica resultante da experiéncia traumatica.



73

O medo da perda. Eu acho que isso, hoje, é maior. Esse medo de perder, esse medo
de me desfazer, esse apego da minha familia, do meu esposo; esse medo de perder
esposo, minha filha, meus pais; entdo, esse sentimento de perda, essa sensagdo hoje é
muito pior em mim. Por que é muito ruim vocé sentir isso, essa sensacdo de que vocé
pode perder a qualquer momento. Acho que hoje eu vivo isso, carrego essa sequela,
esse medo. As vezes eu Converso com meu esposo, uma situagio ou outra, e ele me
diz: ‘Calma Fulana, ndo vai acontecer nada; vocé ja pensa no pior!” Isso ficou assim.
(E7)

Esta percepc¢do das sequelas decorrentes deste cenario de pressdo, inseguranca e medo,
foram relatadas por alguns profissionais. E4, por exemplo, percebia desajustes psicoldgicos
enfrentados por seus colegas de trabalho, muitas vezes, enfrentados de maneira solitaria: “eu
percebi entre nds muitos colegas com problema psicoldégico mesmo, com panico, com medo,
com ansiedade, gente faltando. Tinha colega que ficava dentro do carro, sO ia entrar na hora
que sentia segura”. No mesmo sentido, E2 relatou que “houveram pessoas que até tiveram
‘problema no juizo’ de ficar pensando tanto assim: ‘ah, eu vou morrer, eu vou me contaminar!”,

Relevante pontuar que, apesar de todo o cenario de desajuste provocado pelas intensas
mudancas decorrentes da pandemia, a unido do grupo de profissionais apresenta-se como um
fator de estabilizacdo para o exercicio das tarefas ocupacionais, e cria um estado de harmonia
que diminui as tensdes no cotidiano do trabalho. E2 referiu-se a esta experiéncia nos seguintes
termos: “Meu aprendizado, assim, foi de trabalhar mais, estar ajudando os outros, estar
apoiando, ser mais companheiro um do outro, um apoiando 0 outro nesse momento da
dificuldade, a gente estava segurando um no outro”.

De igual maneira, E3 destacou sentimento de fazer parte de um grupo que se ajuda
mutuamente, e como isso se configurou como um importante fator de estabilidade e de sensagédo
de superacdo para esta trabalhadora, como se vé em seu relato: “a gente dava as maos, se
juntava, e 0 pouco que tinha, que ficou trabalhando, estava ali, junto, reunido, tentando fazer o

melhor possivel. Eu creio que agente superou muita coisa, a gente venceu muita coisa”.

d) Autopreservacao e preservacao das pessoas afetivamente importantes

Entre os muitos aspectos decorrentes da pandemia da COVID-19 no &mbito do trabalho
em saude, Galon, Navarro e Gongalves (2021) mencionam a intensificacéo do trabalho marcado
pela sobrecarga laboral, a exiguidade de recursos humanos e materiais, 0 adiamento das férias,
falta de capacitagdo, e baixa remuneracdo. Os trabalhadores da satde reportam, ainda, como
fator de agravamento do sofrimento mental, o medo de contaminar familiares e lidar com

possiveis perdas.
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Tomando a perspectiva de suas atuacdes na area da salde e os riscos implicados nesta
tarefa cotidiana, pode-se perceber nos relatos dos participantes uma preocupagdo muito
especifica com a preservacdo da propria salude e a dos familiares, que se converteram em
medidas praticas tomadas pelos trabalhadores, a fim de evitar a préprio contagio e uma possivel
transmissdo do virus. Estas medidas estdo relacionadas aos cuidados mais intensivos que estes
individuos perceberam que deviam observar em virtude da constante exposicdo ao patdgeno
que ocasiona a COVID-19. Estes cuidados costumam ser rigidos, dado que o ambiente
hospitalar é naturalmente mais propenso a causar adoecimento nos trabalhadores, porém, a
pandemia da COVID-19 inspirou uma conduta ainda mais diligente por parte destes individuos
com vistas a evitar o0 maximo possivel a contaminacéo, bem como, transmitir o virus a pessoas

que convivem com eles em sua vida pessoal, como se Vé no relato de E2:

A minha experiéncia foi de trabalhar mais, ndo é nem responsabilidade, com mais
cuidado, mais atencdo; no comeco da pandemia o virus estava mais espalhado, mais
solto, entdo a gente tinha que se cuidar. Eu tive maior cuidado aqui dentro do hospital,
para ndo transmitir, levar o virus para dentro de casa; todo dia tinha aquela
preocupacdo de me proteger, alcool gel, usar mascara, distanciamento; antes de chegar
em casa fazia a higienizacao para ndo contaminar a familia. Esse foi um dos casos que
eu me preocupei bem mais, que a gente ja tem uma preocupacao de trabalhar dentro
do hospital, que ja é sério, e com a pandemia ficou mais sério ainda (E2).

E5 relatou que a preocupacdo com o trabalho foi concomitante a preocupacédo de tomar
medidas para que sua familia ndo sofresse as consequéncias das infecgdes, ja que seu esposo
também trabalha na area da salde. A decisdo tomada implicou numa separacéo temporaria da

familia:

Do lado pessoal a gente também fez uma estratégia. Eu sou esposa de um enfermeiro
que também trabalha em setor critico, na unidade de paciente crénicos, e na época se
dizia que ndo ia pegar por que la era um setor de cronico, e do hospital foi o primeiro
setor que todo mundo pegou: funcionrios, criangas e acompanhantes, por que era o
setor que ndo ia material, ndo ia mascara, ndo ia avental, e se dizia que ndo ia pegar.
Entdo meu esposo pegou COVID logo no inicio; naquele tempo que ndo se tinha muita
defini¢do do que era, ficou ruim, ruim mesmo, mas conseguimos contornar. Antes
disso nds ja tinhamos feito um planejamento em casa; os meus filhos, a minha mée, e
tem uma moga que mora comigo que tinha um bebé, foram morar no sitio, e ficou sd
eu, meu esposo, e meu filho mais velho, por que nds ndo tinhamos muito contato, cada
um ficava no quarto quando adoecia; entdo acredito que isso foi uma das primeiras
estratégias que nds tomamos para o bem de todos (E5)

Percebe-se pelo relato de E5, que a familia se utilizou da quarentena e do isolamento

social como formar de evitar o contdgio de seus membros. A quarentena é a separacdo e a
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restricdo de movimentos de pessoas potencialmente expostas a uma doenga contagiosa, a fim
de verificar se elas estdo doentes, minimizando assim, a possibilidade de contagiar outras
pessoas, enquanto o isolamento tem o objetivo de separar pessoas que ja foram diagnosticadas
com uma doencga contagiosa. No geral, a aplicagdo de medidas de quarentena como a separagdo
dos entes queridos, a perda da liberdade, o tédio e a incerteza sobre o estado da doenca tendem
a causar amplos efeitos psicoldgicos nos individuos; por isso, 0 seu uso bem-sucedido implica
em medidas de saude publica que reduzam seus efeitos negativos (BROOKS et al., 2020)

E1 relatou sua experiéncia de angustia de ter que ficar sem contato com sua mae durante
um periodo, em virtude de estar atuando na linha de frente da atividade assistencial, e que a
possibilidade de transmitir a doenca para seus familiares constituia um fator de preocupacédo
permanente para a trabalhadora. Perguntada sobre os impactos psicologicos da quarentena
autoimposta, E1 respondeu: “A questdo ¢ que eu nao podia dividir com meus pais, que moram
a duas quadras da minha casa, e eu Vvivo 1a; entdo eu tive que viver separada disso, ndo podia
passar para os meus pais, para 0 meu esposo (...)”.

De paula et al. (2021), citando os relatos dos participantes de uma pesquisa que
realizaram com 19 profissionais da equipe de satde de um hospitalar localizado no interior do
estado do Parana/Brasil, encontraram 05 cinco categorias de sentimentos e emoc¢6es suscitadas
no cenario da pandemia da COVID-19. Entre elas, o sentimento de medo de contrair a doenca
e de transmiti-la aos familiares estdo expressos nos seguintes relatos: “meu sentimento
realmente ¢ de medo, eu tenho medo de contrair” ¢ “O que mais pesa ndo sou eu ¢ sim a familia
[...]A carga emocional ¢ muito pesada”.

E9, também, manifestou sua preocupacdo com a preservacdo da saude de sua familia.
Isto emerge como uma prioridade da trabalhadora, especialmente, em funcéo de seu esposo ja
ser uma pessoa de idade mais avancada. Por isto, ela tomou medidas de prevencdo como forma
de diminuir os riscos de contagio, ¢ tranquilizar a familia: “Entdo, a gente adaptou o chuveiro
atras e separamos. Abalou bastante o emocional do meu esposo, porque ele ficou com muito
medo (...) Entdo disse para ele: “ndo fulano, a gente vai tomar as medidas possiveis, eu vou
tentar fazer o maximo que eu posso para me prevenir” (E9)

Importante destacar a fina relacdo existente entre 0 medo e as medidas de prevencédo
adotadas a nivel pessoal pelos profissionais da satde. “Desde os primérdios, dependemos do
medo para a sobrevivéncia. Ele era, provavelmente, a caracteristica mais preventiva de que 0s
ancestrais humanos dispunham” (TAVARES; BARBOSA, 2014, p.20). Desde feita, espera-se
que em situagdes cotidianas 0 medo possa ser gerenciado, caso ndo se configure um quadro de

fobia, no entanto, em situacdes de catéstrofes, os pard@metros de normalidade do medo podem
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ser insuficientes para dimensionar o alcance e repercussdo desta emocdo (TAVARES;
BARBOSA, 2014).

Apesar de um eminente foco em estratégias de prevencao a nivel pessoal por parte dos
trabalhadores da satde, De Paula et al. (2021), destaca a importancia de buscar caminhos que
levem a uma rota de fuga por meio da elaboracao de projetos de prevencdo ou minimizacgdo dos
efeitos causados pela pandemia. Este aspecto visa resgatar a recuperacdo da dimensdo
relacional entre a instituicdo e seus colaboradores, a fim de proporcionar a reconstrucao e
recuperacdo do estado emocional dos profissionais de salde. Assim, necessitar-se incorporar
as decisdes institucionais a consideracdo do sofrimento do trabalhador, a fim de implementar

acOes que sejam pensadas com vistas ao cuidado existencial desses profissionais.

A prevencao ainda é a melhor forma de preparar as pessoas, conscientizando-as para
a readaptacdo as novas condicOes de vida e enfrentamento das situagBes adversas.
Quando se desenvolve uma cultura de desastres, abre-se este conhecimento a
avaliacdo prévia que ndo é somente racional, mas que igualmente prepara o
emocional, ainda que somente a partir de uma nocao, para as possibilidades e novas
interpretaces e direcionamentos (TAVARES; BARBOSA, 2014, p.20).

E6 relatou que apesar de, no inicio da pandemia ndo ter se apavorado tanto, quando
tomou conhecimento caos que se instalou na satde publica do estado do Amazonas, local onde
residem seus familiares e outras pessoas afetivamente importantes, sentiu-se muito preocupada,
especialmente pelo medo de perder membros de sua familia. Citou, também, a morte de uma
de suas tias, as dificuldades de encontrar suporte de salde para ela, e o abalo que isso causou

em toda a familia:

“Em Manaus eu perdi muita gente, perdi amigos queridos, minha tia que, nossa, foi
um sofrimento muito grande para minha familia. Na ocasido ndo tinha vacina ainda,
inicio de janeiro (2021), e ela ja tinha uma certa idade, acho que 65 anos, nao tenho
certeza, e ela passou muito tempo no SPA sdo Raimundo, foi intubada 14, passou mais
de 7 dias internada esperando um leito, e processo de definhamento, parada de rins;
ai ela conseguiu ser transferida para o Delfina, depois que passou quase uma semana
no SPA sdo Raimundo, porque nao tinha vaga. Em Manaus ndo tinha lugar, ndo tinha
espaco para alocar os doentes mais graves, entdo ela conseguiu uma vaga para o
Delfina; em dois dias ela veio falecer” (E6).

Reconhecendo a fragilidade do momento, E4 refere a necessidade de valorizar a vida de
seus familiares, reafirmar os valores com os quais educa seus filhos, como um novo farol de

atitude pessoal.
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Com relacdo a minha familia, valorizar ainda mais os momentos que a gente tem junto,
valorizar cada vez mais essa unido. Eu acho que isso também me permitiu repensar
com relagdo a como eu quero criar meus filhos. Eu fico me policiando muito, que eu
ndo quero criar meus filhos da forma que eles s6 pensem em si, que eles pensem no
outro, pensem no proximo, resumidamente é isso (E4).

Esta atitude de melhor valorizar as pessoas com as quais o trabalhador convive no
ambito de sua vida privada, surge como um elemento positivo decorrente de um novo modo de
ver suas relagdes na perspectiva das dificuldades enfrentadas na pandemia. E9, por exemplo,
diante de tantas perdas disse ter despertado para realizar uma autocritica quanto a sua
responsabilidade perante seu proximo, e a busca da bondade e da gratiddo como forma de
melhor viver as relagdes humanas, apesar de possiveis desentendimentos e ressentimentos que
possam ter sido vivenciados anteriormente: “quando vocé pensa que aquela pessoa teve € ja se
foi, vocé€ naquele momento, se sentia um pedacinho naquele lugar, vocé diz: ‘Nao, eu tenho que
me policiar no meu eu, eu tenho que trabalhar mais em mim, agradecer mais, olhar para as
pessoas diferente’” (E9).

Finalmente, E1 também aponta para este sentido de valorizacdo das suas relacGes
familiares dada a percepcdo de um risco eminente de morte decorrente da pandemia que langou
todo o mundo numa situacdo de imprevisibilidade, mas que, por outro lado, permitiu uma
reflexdo quanto ao que é importante para o individuo, como seus valores, e a clareza quanto a

finitude da vida.

Mas se a gente for levar no geral, e perceber o tanto de 6bito e refletir, percebe o
guanto a vida € curta. Tem que valorizar cada momento que passa; vem uma pandemia
dessa, a gente ndo sabe o que fazer. (...) Pensando bem pode vir uma coisa e acabar
de uma vez com o nosso chdo, sem mais, nem menos, entao temos que valorizar cada
momento (E1).

e) As percepcdes de desamparo institucional experienciada pelos profissionais de satude

no contexto do trabalho hospitalar

A cada pesquisa acerca das repercussdes da pandemia da COVID-19 vé-se que maiores
s80 as suas consequéncias negativas, seja do ponto de vista sistémico, seja do ponto de vista da
experiéncia dos trabalhadores que laboram nas unidades de satde que estdo na linha de frente
da assisténcia. Esta experiéncia € marcada pelo agravamento das precérias condigdes de
trabalho e salde, aumento da sobrecarga laboral, falta de equipamentos de protecédo individual

e de recursos materiais para a assisténcia, e desvaloriza¢do das categorias profissionais. Soma-



78

se a isso o sofrimento mental diante dos riscos de contaminacdo, da morte frequente de colegas
de trabalho, pacientes e familiares, e as crescentes cobrangas por aumento de produtividade
(GALON; NAVARRO; GONCALVES, 2021)

A falta de materiais adequados a prestacdo do servico e a seguranca da profissional é
um fator de tensdo diante do alto risco de transmissibilidade da doenca. Isso acarretou a
necessidade de improvisos para que se tivesse 0 minimo de condicdo de atuacdo, o que trazia
uma certa sensacao de seguranca, porém, muito precaria. Perguntada se a falta de material foi
um aspecto importante durante a pandemia, E1 respondeu:

Foi. Bastante. No comego faltava o avental, faltava mascara também, e a gente tinha
que ficar reaproveitando. E no comeco era muito medo também, e na midia dizia que
tinha que trocar a cada duas horas a mascara. Nao tinha mascara para tudo isso, e era
um, vamos dizer, até eu mesmo neurética. Uma mascara N95, era mascara cirrgica
que tinha que trocar a cada trés horas, era a touca que eu vinha de casa que era de
pano, e tinha que ter outro avental que protegia, e ndo tinha, mas depois o hospital
arranjou aquele de pano para gente, e na minha cabeca estava protegida. Por mais que
ndo tivesse, mas na minha cabeca estava, eu ficava mais tranquila, e tinha todo aquele
processo de me higienizar com medo; eu achava tenso (E1)

Ribeiro et al. (2020), realizaram revisdo de literatura com o objetivo de analisar a
producdo cientifica sobre a salde dos trabalhadores da saude no contexto da pandemia da
COVID-19. Entre os 52 artigos a analisados, 51,9% buscaram compreender ou avaliar as
condicdes de seguranca e saude dos trabalhadores da area da saude durante a pandemia. Destes
artigos, 75,0% abordaram a utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) como
uma das medidas mais relevantes para evitar a contaminacdo no atendimento a pacientes
suspeitos ou confirmados da doenca.

Garantir 0 acesso aos EPIs de uso recomendado aos trabalhadores é de responsabilidade
do empregador, seja ele da esfera pablica ou privada, em regime da CLT ou estatuario. De igual
maneira, o empregador deve garantir que os trabalhadores sejam adequadamente treinados para
Seu uso correto, sua manutencdo e reposicao indicadas pelo fabricante. Os tipos necessarios
para a prevencdo da COVID-19 baseiam-se na tarefa executada, levando-se em consideracao:
0s riscos bioldgicos a que os trabalhadores estdo expostos, estarem regularizados junto aos
orgdos certificadores e a Anvisa, ser usados, higienizados ou descartados periodicamente,
reparados e substituidos de acordo com as instrucdes do fabricante (MINISTERIO DA SAUDE,
2020c)

Apesar das recomendagdes acima, E5 descreveu um cenério de precariedade e falta de

material adequado a protecdo dos trabalhadores, sobretudo, no inicio da pandemia. A
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trabalhadora “langou mao” de estratégias adaptativas para responder as limitacdes e a lenta
resposta das instancias organizativas no quesito de aquisicdo dos materiais, tal como descreve
no relato abaixo:

Eu lembro que os primeiros protetores faciais que nds tivemos aqui, eles foram
comprados por nés mesmos; a minha mée chegou a confeccionar aventais, por que
nos tinhamos os aventais de um tecido TNT, uma gramatura muito fragil, finissima, e
ndo tinha como proteger; entdo, lembro que a minha mée comegou a fazer os aventais
que eu trazia pra ca pra UTI, pra minha equipe da manha, e depois a gente deu a
sugestdo de fazer aventais de tecido de pano, e a gestdo foi abragando a causa nesse
sentido, e ia aparecendo aos poucos 0s equipamentos. Os equipamentos ndo
apareceram da ‘noite para o dia’, mas foi algo aos poucos (E5).

Embora a disponibilizagéo e a utilizagdo dos EPI’s sejam objeto constante preocupagao
por parte da Organizagdo Mundial de Saude, vérios profissionais de saude do Brasil, tanto
quanto em outros paises, tém denunciado a falta destes equipamentos ou o0 uso de material
inadequado, agravando o quadro de biosseguranca nos servicos da saude (SANTANA et al.,
2020). E9 relatou que os riscos aos quais esteve submetida foram pormenorizados, pois havia
uma compreensdo de que a atividade administrativa, por ndao ser compreendida como uma
assisténcia direta em saude, oferecia menos riscos de contaminacéo, e que por isso ndo deveria
receber os mesmos EPI’s destinados a outros profissionais. E9 julga que esta compreensao
estava equivocada, pois apesar de ndo estar na assisténcia direta ao paciente, seu trabalho de
atendimento administrativo ao publico era continuo e o risco de contaminacdo igualmente

grave.

Foi um desafio muito grande para nos ali na frente, por que aqueles jalecos, no comego
ndo queriam dar para n6s. Diziam que ndo era necessario, mas nds éramos e somos da
linha de frente. Nés que chegamos ali para trabalhar, fazer ficha, enviar para o
corredor; vocé tem que estar do lado daquele paciente, queira ou ndo queira, por que
vezes ele quer saber uma pergunta, como é que procede, onde que é tal lugar. Entdo
voceé acaba se envolvendo, vocé acaba estando ali com aquela pessoa, e para mim foi
um desafio muito grande mesmo!

Ainda no contexto do desemparo institucional, E2 apontou a falta de um cuidado
especifico prestado ao grupo de trabalhadores, no sentido de ndo haver um espaco para
expressdo de sentimentos e um suporte psicolégico com vistas a aliviar as tensdes daquele
periodo de trabalho. Perguntado a respeito de sua percepgdo a respeito do suporte, rotina e

aspectos administrativos da unidade, E2 respondeu:
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“Ndao veio para gente. A gente ndo teve algo assim: ‘Ei! Relne os setores, 0s
profissionais por que, como se diz, tem pessoas que ficaram meio perturbadas da
cabeca. A gente ter um apoio, psicologo, conversar, aliviar’. (...) eu acho que se tivesse
uma conversa... A gente tinha entre si, mas ndo tinha um profissional; eu acho que
ajudaria. Entdo tinha que ter um suporte do hospital, ndo sei, de alguma coisa, da
prefeitura, qualquer fato assim. VVocé chegar a conversar, dar um suporte diferente
para o servidor”

Silva-Junior et al. (2021), concluiram que 6 a cada 10 trabalhadores engajados nos
atendimentos aos pacientes durante a pandemia da COVID-19 apresentaram sofrimento mental.
Além de aspectos individuais, encontram-se aspectos psicossociais do trabalho que interferem
no desfecho dos casos de sofrimento. A coadunagdo de fatores individuais e psicossociais no
trabalho remetem para a necessidade da construcdo de uma politica nacional para avalia¢éo e
mitigacdo do risco psicossocial laboral, de maneira a auxiliar os trabalhadores a lidarem com
as repercussdes negativas do trabalho sobre seu bem-estar e qualidade de vida.

E3, também, apontou a falta de suporte psicologico no enfrentamento da pandemia, e a
grande dificuldade de ter que trabalhar diante da morte de colegas de trabalho, um momento
vivido como um trauma severo para a trabalhadora: “ndo teve um apoio psicologico, ndo teve
um acolhimento, ndo teve para nenhum profissional; eu acho que faltou muito isso, por que o
teu colega morreu hoje ali, um amigo teu, tu ter que vir trabalhar a tarde, desmoronando
entende!?”.

Galon, Navarro e Goncalves (2021) mencionam a necessidade de acdes que visem a
valorizacgéo do profissional de saude por parte do estado e da sociedade; entre elas, a promocao
da saude e seguranca dos trabalhadores, o pagamento de um salario digno, aumento da
contratacdo de profissionais, entre outras. Aponta, ainda, a necessidade de atendimento
psicoldgico e psiquiatrico diante do quadro de agravamento do sofrimento mental decorrente
das dificuldades vividas no ambito do trabalho durante a pandemia. Uma das participantes da
pesquisa por eles realizada, lhes disse: ‘Além de fornecer todos os EPIs necessarios, acho que
seria muito valido se atentar a parte psicoldgica, oferecendo atendimento em grupo ou
individual com profissionais psic6logos e psicoterapeutas’.

E5 relatou que a experiéncia de pressdo imposta pelo atendimento aos pacientes
acometidos pela COVID-19 causou sérios desgastes a equipe, e que havia a necessidade de um
suporte psicolégico como meio de aliviar as tensbes advindas do trabalho, e se reportou a

sentimento difuso da falta de suporte por parte da sociedade:
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“Eu posso dizer que as vezes o que faltou foi um suporte psicolégico para essa equipe.
Um suporte, ndo digo assim do hospital, mas eu digo da sociedade como um todo, por
que tudo foi sob muita presséo, principalmente quando a gente se sente envolvida no
processo, cComo eu me senti; me sentia responsavel pelo plantdo, pelo setor, como
enfermeira no hospital; entdo, acaba que fica aquela presséo realmente, e as vezes ndo
tinha como aliviar todo aquele estresse, uma valvula de escape (E5).

Outro aspecto relevante na experiéncia dos trabalhadores, foi apontado por E5 quanto a
ter que trabalhar com a equipe reduzida devido as infecc@es e reinfecgdes de seus membros,
acarretando em sobrecarga de trabalho e repercussGes psicoldgicas. Esta profissional,
especificamente, esteve continuamente no atendimento em virtude de nunca ter positivado para
COVID-19, e por isso pdde acompanhar a equipe em periodos nos quais ela funcionou com
grandes desfalques de pessoal, tal como se vé em seu relato: “entdo, vivenciamos momentos de
trabalhar com a equipe reduzida, de trabalhar sem enfermeiro, de trabalhar sem técnico; a minha
equipe praticamente pegou COVID umas trés vezes, e reduziu trés vezes” (ES).

O aumento da demanda de trabalho e a diminui¢do do quantitativo de profissionais
segue uma tendéncia que se agravou na pandemia, no que tange as condic6es trabalho. Segundo
entrevistados, houve aumento da demanda e da sobrecarga laboral, prejuizos nos horarios de
alimentacdo e descanso, e diminuicdo do quadro de trabalhadores. Para eles isso se deve ao
adoecimento dos trabalhadores em virtude da COVID-19, a falta de investimento em recursos
humanos, o aumento da cobranca por produtividade, e a baixa adesdo da populacdo as medidas
preventivas (GALON; NAVARRO; GONCALVES, 2021)

Diante do grande namero de profissionais afastados em decorréncia de adoecimento e
do baixo efetivo de profissionais disponiveis para trabalhar, E4 relatou ter experimentado um
sentimento de descontrole, acompanhado de expressées emocionais que explicitam o alto nivel

de pressdo a que se sentia submetida.

Muita gente afastada a0 mesmo tempo. Eu néo sei até por que eu nédo fiquei internada
na psiquiatria, sinceramente. Por que teve um momento, no auge, eu conversei com a
chefe, que num dia que eu estava s, eu disse: eu ndo aguento mais! Eu chorei e eu
disse eu ndo aguento mais ficar numa situacdo dessa.

A necessidade de afastamento de muitos profissionais em virtude do adoecimento, nao
raras vezes pela prépria COVID-19, implicou num desfalque da equipe, sentido como uma
sobrecarga de trabalho nagqueles que permaneciam no atendimento, implicando num sentimento
de desfavorabilidade e abandono, situacdo que s6 foi atenuada com a contratacdo de mais

profissionais pela gestéo.
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Nos ficamos numa situacdo de desfalque total, por que, assim, muitos colegas foram
afastados, por que tinham comorbidades, uns hipertensos, uns diabéticos, outros
viviam com os pais restritos ao leito, acamados, idosos; entdo todas essas pessoas,
outras gravidas foram afastadas, legalmente claro, por que tinham direito pra isso, e
a gente ficou num quantitativo muito reduzido; ficou meio sobrecarregado, até vir a
historia dos seletivos que vieram sanar isso, 0 que pra nos foi luz no final do tdnel,
(-..) por que nds ficamos muito sos.

Costa, Pimenta e Brito (2019) realizaram pesquisa com 62 profissionais atuantes nas
Equipes de Saude da Familia (ESF) do municipio Alto Sertdo do estado da Paraiba, na qual um
dos objetivos foi compreender as experiéncias das adversidades e suas implicaces para 0s
sentidos do trabalho. No que tange ao aspecto da satisfacdo profissional, viu-se que este sentido
atribuido ao trabalho esta negativamente vinculado ao excesso de demandas que compromete a
assisténcia e a abordagem adequada das problematicas da populacdo. Um dos participantes da
pesquisa referiu: ‘Entdo, as vezes, eu queria um tempo para pensar, digerir aquele problema, e
ver a melhor solucdo possivel. O excesso de demandas para o enfermeiro, 0 excesso de
cobrangas, eu acho que ¢ uma das maiores adversidades’.

O relato de E4 esta permeado do sentimento de ter sido explorada enquanto trabalhadora
da satde. Os inumeros desafios advindos da pandemia, colocaram a profissional diante de
questdes relacionadas ao seu fazer profissional no contexto da organizacdo do trabalho, e das
percepcOes de como este sistema ampara o trabalhador. O sentimento de exploracdo eclode

como um simbolo do desamparo, e da falta de suporte experimentados pela trabalhadora.

Eu achei que eu fui explorada como profissional, por que eu acho que todo mundo,
cada um pensando em si, € nds nos sentimos assim, pelo menos |4 no setor nés nos
sentimos esquecidos. Tiveram periodos que eu fiquei sozinha para atender todas as
criancas do hospital, e ninguém chegou, alias s6 uma pessoa que chegou e falou: ‘ndo,
fulana, eu percebo o seu esfor¢o’, mas varias pessoas chegaram a me criticar: por que
fulana? Tu és “besta”! Eu ndo tinha ficado, eu tinha ido embora (E4)

Vieira (2019) realizou pesquisa com 20 enfermeiras obstétricas que trabalham em
maternidade da rede publica no municipio Rio de Janeiro, e elencou a categoria “sentidos do
trabalho” como elemento a ser analisado. A partir de sua coleta de dados o autor apresentou
como elemento vinculado ao sofrimento no trabalho o sentimento de exploracéo relacionado ao
quadro de profissionais reduzido e a caréncia de materiais importantes para realizagdo dos
cuidados, o sentimento de ndo serem reconhecidas pela atividade que realizam, e de insatisfacéo

laboral vinculados a varios fatores oriundos da organizacdo do trabalho. Por se sentirem
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exploradas, duas das participantes da pesquisa por ele realizada declararam: ‘eu me sinto, sim,
explorada porque vocé atende muito mais do que deveria, s&o muitas mulheres, muito além do
que vocé poderia atender normalmente, ficamos esgotadas’ ¢ ‘E uma palavra um pouco forte,
mas as vezes VOCes se sente até um pouco escravizada, porque todo mundo sai [os médicos] e
ai volta quando o parto comeca a acontecer, e vocé fica ali direto, ndo descansa e fica
encurralada, é muita exploragéo.

E4 apontou problemas de gestdo que impediram a possibilidade da diminuigéo da carga
de trabalho, e das tensdes advindas desse processo. O sentimento de sentir-se punida por seu
setor ndo ter sido contemplado com a reposi¢cdo de profissionais geraram um desgaste, aliado
ao baixo efetivo decorrente dos afastamentos de outros colegas: “ndo sei o que os gestores
pensaram, fizeram um processo seletivo, mas no auge mesmo do furacdo a gente estava so,
sozinha nesse enfrentamento. Eu senti como aquilo fosse uma punicdo, foi esse sentimento que
me veio”.

Entre as medidas adotadas pela gestdo ao longo da pandemia visando a manutencéo do
atendimento em saude, a suspensao temporaria do direito as férias € apontada por E6 como uma
das que mais trouxeram repercussdes a nivel de estresse e cansago, com consequéncias no
aspecto da reatividade emocional no exercicio laboral: “Por que as férias foram suspensas, e
com suspensdo de férias acentuou sim o estresse, 0 cansagco, eu estava muito cansada,
estressada, e profissionais estressados tendem a ser mais explosivos, e mais intolerantes, e mais
tudo, irritadicos” (E6).

Galon, Navarro e Gongalves (2021), também, apresentaram como resultado de sua
pesquisa 0 aspecto da insatisfacdo dos trabalhadores com as exigéncias institucionais;
destacam-se as transferéncias repentinas de setor sem treinamento prévio e o adiamento das
férias para suprir a escassez de profissionais. Estas situaces acarretaram num elevado desgaste
emocional para as equipes, associado ao medo de perder o emprego em caso de
descumprimento das normativas, tal como se vé no relato de um dos participantes da pesquisa:
‘os profissionais estao exaustos, ha dois anos sem férias, cansados fisicamente e mentalmente,
com muito medo. Sinto que estamos sozinhos. Sem ninguém para nos proteger, nos ajudar’.

E7 ressente-se pela falta de reconhecimento no trabalho, pela impossibilidade de gozar
de direitos béasicos, como as férias, o que gera uma sensacdo desfavorabilidade por parte dos
gestores das politicas pablicas. Alia-se a isso a ndo disponibilizacdo de um cuidado em saude
ao profissional que esteve imerso num estado continuo de tensdo, a sensacao da falta de uma
compensacdo salarial justa pelos riscos aos quais os trabalhadores da salde estiveram

submetidos, sobretudo, se comparado a outras profissdes cujo riscos ndo se comparam aos da
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atividade no ambito da salde, e uma percepcdo extremamente negativa no que tange o

comportamento de gestores e politicos, em geral:

Uma coisa que eu vi também foi muita humanidade por parte do ser humano, mas
também vi um outro lado, os que quiseram se beneficiar as custas de tudo isso, com
desvios, com corrupgdo. Vi os politicos pegarem, ndo s6 os politicos, os gestores
também, falando de uma maneira geral. Vi pessoas se beneficiarem da mazela do ser
humano. Enquanto isso ninguém, politico nenhum, gestor nenhum estava preocupado
conosco que estdvamos la. A nés néo foi dado nenhum tipo de direito, eu falo de vocé
querer marcar férias sua para um més que vocé acha que é conveniente; vocé fazer
uma programagao com seu esposo, com sua familia, e vocé tirar férias naquele periodo
que vocé quer; ndo nos foi dado esse direito. A nds ndo é dado uma assisténcia em
salde, como por exemplo, um psicélogo, um servico. Essa histéria de cuidando do
cuidador, humanizacéo, isso é tudo fachada, a gente ndo tem nem direito a nada,
direito que eu falo é assim: ‘vamos cuidar de quem cuidou, nos precisamos deles e
eles estavam 14, e eles fizeram a parte deles, entdo, vamos aqui ver o que a gente pode
fazer por eles’. N&o é beneficio, por que a gente costuma dizer que a gente ndo queria
aquelas panelas batendo nas sacadas dos prédios, a gente queria o respeito, a gente
queria é ser valorizado como profissional da saude, seja ele de qual categoria for (E7).

Falo como relacéo a parte financeira, por que tantas outras secretarias com salarios
exorbitantes, com pessoas que ganham rios de dinheiro, para estar dentro de um
escritorio, sentado numa cadeira, e a gente que é da salde, que enfrenta, que se expde,
que expde a nossa familia, que deixa nosso medo em casa, nossa Seguranca,
inseguranca, e vai. Entdo, eu sinto muito por isso (E7)

Por fim, um aspecto levantado por E5, que tem uma visada muito atentar aos aspectos
da organizacdo dos servicos, foi a dificuldades de fazer a divisdo dos setores com vistas a
melhor proteger equipes e pacientes. Segundo ela, apesar da tentativa de divisao e de fazer com
gue um grupo mais restrito de profissionais tivesse contato com os acometidos pela COVID-
19, ndo foi possivel haver uma barreira fisica efetiva para evitar o transito das pessoas, dadas

as condicOes estruturais do hospital.

Outro limitador que nos tivemos, foi que n6és ndo tinhamos como dividir a estrutura
fisica da UTI do hospital que sdo 10 leitos em dois setores separados. Entdo, comegou-
se a utilizar uma sala anexa que é a RPA do centro cirdrgico, que tem um contato com
a UTI. Nesse espaco foram feitos mais 05 a 06 leitos de UTI, dependendo do
momento, e comecou-se a fazer uma divisdo (...) das criancas que tinham COVID e
das criancas que ndo tinham, mas mesmo essa separagao fisica era ineficaz, por que,
ndo tinha uma divisdo fisica. Era a mesma sala de medicacio, de equipamento, dos
profissionais (E5).

Ribeiro et al. (2020) indica que as pressdes e frustracOes diante da necessidade da
tomada de decisbes ante 0 nUmero pacientes gravemente doentes, bem como, as dificuldades
relativas a estrutura disponivel, € um um fator sensivel para a saude mental dos profissionais de

salide. Acresce-se a isso, a necessidade de estabelecer fluxos de atendimentos bem definidos, a
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formac&o de equipes que trabalhem para atender exclusivamente pacientes com COVID-19, e
a constante atualizacdo da estrutura regulatoria dos insumos especializados necessarios as
demandas operacionais. Por fim, aponta-se a auséncia de estudos qualitativos que deem voz aos
profissionais de salde a respeito de suas experiéncias laborais, que possam subsidiar politicas
do ponto de vista técnico e psicoldgico.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar os sentidos da experiéncia do trabalho para os trabalhadores
da saude hospitalar tal como por eles narradas, e a partir desta complexidade adentrar nas teias
de sentido que preenchem o viver humano, tendo como mote principal o modo fenomenoldgico
de abordagem da realidade. A fenomenologia sustenta erguer uma ciéncia de rigor, com vistas
a compreender os meandros da objetividade experimentada pela subjetividade. Este modo de
compreender o ser humano se mostra como uma tarefa que ainda reside num mistério filosofico,
e que no fim das contas, aponta para um campo ainda a ser explorado. E esta a grande marca
do fazer fenomenoldgico: colocar-se atento aos sentidos presentes no enlace intencional de
consciéncia e objeto, a fim de oferecer parametros seguros para uma compreensdo da realidade
fundamentada em boa ciéncia ontolégica.

Na pesquisa hora comunicada buscou-se apreender os sentidos da experiéncia do
trabalno em saude durante a pandemia da COVID-19 no contexto hospitalar. Este
acontecimento mobilizou as sociedades do mundo inteiro em suas mais diversas expressoes,
seja no ambito da vida individual ou coletiva, com imensos prejuizos para a saude dos
individuos, para rotina da vida cotidiana, para a economia, e, em especifico, para os sistemas
de saude. Os sintomas penosos advindos de uma doenca cujo conhecimento era muito
incipiente, colocou no centro da discussdo social, conceitos de satde outrora discutidos apenas
em ambientes restritos, mas que se tornaram, talvez forcosamente, elementos de amplo debate.

O meétodo que norteou esta pesquisa encontra amparo epistemologico na fenomenologia
de Edmund Husserl, no entanto, dada a incompletude deste projeto no que tange o seu salto
para fundar uma Psicologia Fenomenoldgica, tem havido um processo de elaboragdes e
desenvolvimentos metodoldgicos, no intento de adequar os pressupostos filoséficos a pratica
da pesquisa em Psicologia. Os autores Giorgi e Sousa (2010), amplamente citados nesta
dissertacdo propuseram-se a disponibilizar aos demais pesquisadores um método que, partindo
do empirico, procura ascender aos significados essenciais dos fenbmenos em seu nivel
psicoldgico, fazendo a ressalva de que esta tarefa ndo é aquela proposta por Husserl no ambito
da filosofia, pois se daria num nivel de esséncias eidético-transcendentais.

Os resultados a que se chegaram estdo intimamente vinculados a esse modo de proceder
metodologicamente, que, seguido rigorosamente, deve revelar uma fina relacdo entre as partes
e o todo, partindo das experiéncias tais quais narradas pelos colaboradores da pesquisa,
mantendo sempre em mente a redugdo fenomenoldgica como meio de afastar da consideracao

preconceitos de quaisquer naturezas. Em quatro passos, 0 método se desenrola no
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estabelecimento dos sentidos do todo, na divisdo das unidades de significado, na transformacao
destas unidades de significado em expressdes de carater psicoldgico (disciplina adota como
referéncia nesta pesquisa), e na descricdo de uma estrutura geral dos significados que se
manifestam psicologicamente como elementos invariantes e, portanto, essenciais da
experiéncia.

Importante salientar que, por invariante, ndo se depreende aquilo que mais se repete em
termos de frequéncia, mas aquilo que sustenta o fendmeno investigado naquilo que ele tem de
essencial. Dentre os sentidos invariantes encontrados, temos:

1. A tomada dos riscos da pandemia baseada no trabalho exercido no &mbito da satde,
e que se mostrou como elemento estruturante da identidade destes individuos por posiciona-los
COMO um grupo que ndo poderia eximir-se da tarefa do enfrentamento a crise de salde.

2. O carater abrupto e imprevisivel da pandemia da COVID-19, que se apresentou com
um alto grau de incerteza em funcéo de ser uma doenca desconhecida para os profissionais,
especialmente em funcdo das consequéncias imprevisiveis em termos de riscos a saude.

3. O medo como expressao emocional predominante que sofre influéncia da observacao
da reacdo de outros individuos dentro e fora do contexto hospitalar, do teste de veracidade
oferecido pela realidade dos muitos adoecidos, falecidos e sequelados em virtude da doenca, e
da impressdo terrorifica que advém dessa experiéncia crua da percepcdo da fragilidade e
finitude abrupta da vida humana. Ha de se ressaltar que este medo ndo impediu as a¢Ges dos
trabalhadores, fundamentadas em um forte sentimento de cumprimento de dever para com seu
trabalho, e, em ultima, instancia para com aqueles que necessitavam da assisténcia em saude.

4. Autopreservacdo, e preservacdo das pessoas com as quais os trabalhadores tem um
forte vinculo afetivo, de maneira especial, pais, mées, esposos (as) e filhos. Este tipo de vinculo
afetivo é estruturante da experiéncia psicoldgica, e foi levado em consideracdo pelos
participantes em todas acdes que eles tomaram, ou deixaram de tomar, durante o periodo
pandémico.

5. A percepcdo desamparo institucional no contexto do trabalho, manifestado em
aspectos como 0s baixos recursos para autoprotecdo perante a doenca, a ndo existéncia de
ambientes que proporcionem externalizacdo das tensdes advindas da experiéncia cotidiana de
trabalho, e falta de uma maior valorizacdo dos profissionais que realizaram suas tarefas com
altissimos custos pessoais em todo o processo de atendimento aos adoecidos pela COVID-19.

Além dos sentidos invariaveis acima descritos, outros significados psicoldgicos

particulares surgiram nas experiéncias dos trabalhadores como:
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a) E3 refere ter se sentido abalada e chateada com o preconceito, o isolamento e a
evitacdo do contato consigo por parte de amigos em virtude de ser profissional da saude:
“Colegas com medo, todo mundo com medo, ndo chegava perto, amigos deixaram de falar
contigo, por que: ah! Tu trabalhas no hospital, tu vais trazer a doenga! .

b) ES relatou que a fim de diminuir o risco de contaminag&o interna e externamente, o
hospital adotou como medida restringir, e em algum momento, até proibir o acompanhamento
da familia do paciente com COVID-19, o que foi percebido pela trabalhadora com pesar: “O
acompanhante so fica se a crianca tiver fora do tubo acordada, necessitando mesmo, mas até
hoje isso € um pouco assustador para mim, por que eu penso que a familia é a extensdo daquela
crianga, ¢ aquele apoio, aquele suporte”. Apesar dessa realidade, E5 relata ter se sentido
orgulhosa de sua equipe por ter enfrentado esta situacdo: “Eu fiquei bem orgulhosa da minha
equipe; apesar de ser triste, apesar de ser desafiador, eu vi que a minha equipe estava ali junto,
carregando a crianga, colocando no colo naquela auséncia da familia”.

c¢) Outro ponto a ser destacado no estudo foi que, mesmo diante da situacéo dificil em
lidar com a pandemia COVID-19 no cotidiano do hospital, os profissionais percebiam que a
realidade veio ensinar as pessoas a desenvolverem valores e atitudes com o outro. E9 relatou
sua percepcao de que pandemia veio para sensibilizar as pessoas a serem mais empaticas: “a
COVID veio para mudar também muitas coisas, as pessoas, muitas pessoas, 0 coracao
amargurado, coragdo de “pedra”, e ter aquela empatia, aquele amor pela outra pessoa”.

d) E7, por fim, aponta para a gratiddo e a solidariedade por parte das pessoas que foram
cuidadas pelos profissionais: “Também sorrindo muito, chorando demais, quando a gente via
cada paciente que recebia alta, quantas mensagens de gratiddo a gente teve, cartas, videos de
pessoas que mandavam, a familia mandava agradecendo, cada pessoa que saiu de dentro
daquela UTI”.

Do ponto de vista dos objetivos desta pesquisa pode-se dizer que ela logrou éxito em
analisar os sentidos da experiéncia dos trabalhadores da saude hospitalar, evidenciando
aspectos relacionados ao sentimentos e emocdes experimentadas no transcurso da pandemia, as
dificuldades vividas no ambito das relac6es interpessoais destes trabalhadores, e a organizacéo,
estrutura e condigdes de trabalho.

Em termos metodoldgicos € possivel afirmar que o “lugar” do qual a presente pesquisa
partiu € um lugar de indeterminacdo, pois a propria inspiracdo fenomenoldgica requer uma
posicao de total afastamento de conceitos e visadas previamente formatadas. Parte-se, portanto,

da narrativa de experiéncias totalmente abertas quanto ao seu conteddo. Somente a aplicacéo
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rigorosa do método pode fazer surgir a rede de conexdes entre as partes e 0 todo do depoimento,
e 0 desvelamento de seus sentidos essenciais.

Quanto a possiveis lacunas, ressalta-se que em pesquisas fenomenoldgicas, a apreciacdo
dos pares ¢ uma forma de validacdo dos achados, que poderdo atestar o bom proceder
metodoldgico. E possivel, ainda, estabelecer conexdes com resultados de pesquisas de outras
matrizes epistemoldgicas, a fim de melhorar o grau de acuracidade dos resultados, e contribuir
com o conjunto de iniciativas de pesquisa que se debrugam sobre o fendmeno “trabalho”. Como
a fenomenologia insiste em se manter fiel, em maior ou menor medida, a epoché, os resultados
da pesquisa s6 podem se referir aos fenbmenos sobre os quais ela efetivamente se debrucou,
ficando, a sua possibilidade de generalizacdo, sujeita a outros estudos.

Compreender qualitativamente os sentidos das experiéncias dos trabalhadores da saude
no contexto da pandemia, é prestar atencdo a um cenario cuja importancia ndo é relativa, mas
essencial, j& que milhares de pessoas acorreram aos servicos de urgéncia e emergéncia em
virtude dos graves quadros sintomaticos originados pela doenca. Este tipo de esforco pode
servir como referéncia para que, a partir da escuta atenta daqueles que viveram concretamente
a experiéncia da pandemia por COVID-19, possam-se estabelecer marcos para o melhor
enfrentamento de situagdes semelhantes, tanto no @mbito da satde mental e psicoldgica dos
trabalhadores e seus muitos significados, quanto em aspectos mais concretos relacionados a
estrutura dos servicos de salde, e a organizacdo do trabalho. Acima de tudo, destaca-se o
esforco de olhar para a subjetividade do trabalhador longe de esquemas pre-formatados,
elemento que se mostrou, ao longo desta pesquisa, a chave para captar elementos de experiéncia
muitas vezes ausente em outros estudos.

Com o sentimento de ter cumprido o dever de colocar o trabalhador da saude no centro
da discussdo das acbes de combate a pandemia e como eles experimentaram este momento
crucial, destaca-se o papel de abnegacdo exercido por cada um deles, e a necessidade de um

olhar com ainda mais respeito e consideracdo para este grupo de pessoas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Prezado (a) Sr./Sra, este questionario faz parte da pesquisa sobre “Os sentidos do trabalho na
saude hospitalar durante a pandemia da COVID-19: um estudo empirico-

fenomenoldgico. Por favor, preencha todos os campos. Agradeco a contribuic&o.

Data:

Nome:

Fone:

Sexo: Fem [ ] Mas[ ]

Idade: anos
Estado Civil: N° de filhos

Escolaridade:

Profisséo/ocupagéo:

Composicdo Familiar:

Renda familiar:

Tempo de atuacdo na area:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa, intitulada: “Os sentidos do
trabalho na salde hospitalar durante a pandemia da COVID-19: um estudo empirico-
fenomenoldgico, conduzida pelo académico Thiago Serrdo Brasil, do Programa de pds-
graduacao em Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Roraima, sob orientacéo da Prof.
Dra Joelma Ana Gutiérrez Espindula, tendo como objetivo analisar os sentidos do trabalho em
salde para os trabalhadores do &mbito hospitalar diante das exigéncias, desafios e incertezas
impostas pela pandemia da COVID-19. A pesquisa sera realizada presencialmente com
profissionais de diversificadas areas da salde por meio de uma entrevista fenomenoldgica
partindo da seguinte pergunta de investigacdo: Como se d& sua experiéncia de trabalhar neste
hospital ao longo do periodo de pandemia da COVID-19? Em razdo do momento enfrentado
de Pandemia da COVID-19, seguiremos as normas preconizadas pelo setor de
biosseguranga do HCSA. Serdo tomadas medidas de seguranca preconizadas pelo
Ministério da Saude, garantindo a protecao do participante e pesquisador. O participante
podera responder a questdo livremente, usando o tempo que considerar necessario, expondo
suas experiéncias. A pesquisa podera apresentar beneficios tais como revelar dos desafios
vividos por estes profissionais em situacdo tao sui generis quanto a de uma pandemia, além de
contribuir para a comunidade cientifica e para a sociedade em geral, a presente pesquisa pode
ser objeto de explicitagdo de como grupo de trabalhadores da saide hospitalar, essenciais ao
enfrentamento da crise de salde, percebeu todo este momento no ambito do exercicio de suas
atividades profissionais. Entre os possiveis riscos desta pesquisa destaca-se: risco da
divulgacéo da identidade dos participantes, riscos de constrangimentos morais, risco de estigma
por estarem acessando um trabalho no ambito da psicologia, j& que comumente esta pratica
profissional estd associada a uma representacdo social ligada a loucura, além do risco inerente
ao momento pandémico, visto que a entrevista sera realizada presencialmente. Como medidas
a serem adotadas frente aos riscos garantir-se-a a realizacdo da entrevista em local reservador e
sigiloso, a ndo divulgacdo dos nomes dos participantes da pesquisa com a utilizacdo de
pseuddnimos, além da adocdo dos protocolos de seguranca recomendados pelo Setor de
biosseguranca da unidade, visando a nao infeccdo por coronavirus ou outros patdgenos. Todo
material coletado sera guardado em computador (off-line) com senha pessoal acessivel somente
ao pesquisador, a fim de evitar vazamento de informac6es. A qualquer momento o participante
podera se recusar a participar do estudo, e tendo a liberdade de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, seja antes ou apos a coleta de dados, independente do motivo, sem
nenhum prejuizo a sua pessoa. Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFRR): Universidade
Federal de Roraima, Campos Paricarana, Bl da PRPPG, Fone: (95) 3621-3112. Av. Cap. Ene
Garcez, 2413 Bairro: Aeroporto, Cidade: Boa Vista — RR.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto.

Eu, , declaro estar ciente do anteriormente
exposto e concordo voluntariamente em participar desta pesquisa, assinando este consentimento
em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Assinatura do participante da pesquisa:

Eu, , declaro que forneci todas as
informacdes referentes a pesquisa ao participante, de forma apropriada e voluntaria.

Assinatura do pesquisador:
Contato do pesquisador: (95) 98129-5953 E-mail: serraobrasil@hotmail.com
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Boa Vista, RR de de

Para fins de esclarecimentos, entrar em contato com 0s pesquisadores nos enderecos abaixo
relacionados:

Nome do académico: Thiago Serrdo Brasil
Telefone: (95) 98129-5953 E-mail: serraobrasil@hotmail.com

Nome Pesquisador (Orientador): Prof? Dr? Joelma Ana Gutiérrez Espindula

Endereco: Universidade Federal de Roraima, Campos Paricarana, Av. Cap. Ene Garcez, 2500
Bairro: Aeroporto, Cidade: Boa Vista — RR.
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APENDICE C - ENTREVISTA FENOMENOLOGICA
A entrevista faz parte da pesquisa sobre “OS SENTIDOS DO TRABALHO NA SAUDE
HOSPITALAR DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19: UM ESTUDO EMPIRICO-
FENOMENOLOGICO.

Pergunta norteadora:

Como se da sua experiéncia de trabalhar neste hospital ao longo do periodo de pandemia da
COVID-19?
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APENDICE D - PRODUTO TECNICO
ot
U
UFRR

_ UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE - PROCISA

PROJETO DE CAPACITACAO PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DIANTE DAS CRISES EM SAUDE

THIAGO SERRAO BRASIL

Psicologo, Especialista em gestdo em saude mental, Pesquisador Principal

JOELMA ANA GUTIERREZ ESPINDULA

Psicologa, Professora Doutora, Orientadora

BOA VISTA - RR
2022
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APRESENTACAO

A necessidade do desenvolvimento de produtos técnicos atende diretrizes de avaliagcdo
sistematica do sistema de pos-graduacao brasileiro. Seus preceitos, balizam-se nas indicac6es
da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que por meio da
portaria n® 171, de 02 de agosto de 2018, instituiu um grupo de trabalho (GT) com vistas a
“estabelecer uma metodologia de avaliacdo da produgdo técnica e tecnologica, a qual devera
ser aplicada a todas as areas de avaliacdo” (CAPES, 2019, p.6). Como resultante da criacéo
deste GT, elaborou-se um relatério como uma listagem de 21 diferentes produtos técnicos
visando o avanco do conhecimento.

O presente produto técnico ¢ resultado da pesquisa de mestrado intitulada “OS
SENTIDOS DO TRABALHO NA SAUDE HOSPITALAR DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19: UM ESTUDO EMPIRICO-FENOMENOLOGICO”. A pesquisa foi
desenvolvida no &mbito do Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Roraima (UFRR), pelo Psicdlogo Thiago Serrdo Brasil, e orientado pela Professora
Doutora Ana Joelma Gutierrez Espindula, e teve por objetivo descrever e analisar os sentidos
das experiéncias do trabalho em saude para os trabalhadores do &mbito hospitalar diante das
exigéncias, desafios e incertezas impostas pela pandemia da COVID-19. Visa-se, portanto,
descrever o planejamento de um curso de capacitagdo profissional, a ser realizado com
trabalhadores da sadde hospitalar, em consonancia com a listagem constante na Tabela 3, item
4 — Curso de Formacao Profissional (Atividade de capacitacdo criada/organizada, em diferentes
niveis) do relatério do GT da CAPES, fruto de deliberacdes da 185% Reunido do Conselho
Técnico Cientifico de Educacdo Superior (CTC-ES) (CAPES, 2019).

Baseado nos dados colhidos por meio de entrevistas fenomenoldgicas, instrumento de
coleta de dados aberto que se serve de meio para acesso aos relatos dos sujeitos da pesquisa, e
é amparada epistemologicamente para servir aos objetivos das pesquisas fenomenoldgicas no
ambito da psicologia, pretende-se propor uma capacitacdo profissional para, aproveitando dos
aprendizados obtidos no enfrentamento da pandemia da COVID-19 pelos préprios sujeitos,
oferecer subsidios aos profissionais para que melhor enfrentem situacGes de crises de saude

que, porventura, surjam em outros momentos.
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INTRODUCAO

Desde o més de dezembro de 2019 o mundo tem se preocupado com a pandemia da
COVID-19, causada por um novo coronavirus (SARS-CoV2). Os primeiros casos da doenca
foram detectados na cidade de Wuhan, na China, e em marc¢o de 2020 havia se disseminado em
todos os continentes. No Brasil os nimeros de casos aumentaram exponencialmente exigindo
estratégias de enfrentamento para atender um pais de dimensGes territoriais e demograficas tao
extensas no ambito da atencdo em saude, especialmente na linha de frente assistencial.
(DANTAS, 2021).

Dado o0 aumento exponencial dos casos de COVID-19 e a grandiosidade do Brasil tanto
territorialmente quanto em termos populacionais exigiu-se dos sistemas de salde, em especial
de seus trabalhadores, a atuacdo em diversos cenarios como o planejamento estratégico,
epidemiologico, e na gestdo, e especialmente na linha de frente assistencial. Isto trouxe aos
servicos de saude um sobrecarga de trabalho, com previsiveis demandas sobre a saude mental
dos trabalhadores em funcéo dos fatores estressores presentes no ambiente de trabalho que se
exacerbam num contexto de pandemia. (DANTAS, 2021).

Acresce-se ao cenario da pandemia toda uma compreensdo de fundo relativa aos
aspectos relacionados ao mundo do trabalho desde suas raizes historicas profundas, seus
processos de transformacdo, e suas hodiernas manifestacdes particulares. Por este e outros
motivos tornam-se relevantes investigacdes de natureza qualitativa que visem a descri¢do das
experiéncias dos profissionais de satde no contexto do trabalho por eles realizado, de forma a
apreender o seu sentido numa perspectiva empirico-fenomenolégica.

Acresce-se ao cenario da pandemia toda uma compreensdo de fundo relativa aos
aspectos relacionados ao mundo do trabalho desde suas raizes historicas profundas, seus
processos de transformacdo, e suas hodiernas manifestacdes particulares. Por este e outros
motivos tornam-se relevantes investigacdes de natureza qualitativa que visem a descri¢do das
experiéncias dos profissionais de satde no contexto do trabalho por eles realizado, de forma a
apreender o seu sentido numa perspectiva empirico-fenomenolégica.

A atuacdo profissional no &mbito da satde é reconhecidamente muito desafiadora. Os
processos que envolvem o adoecer, o cuidar e o reestabelecimento da salde implicam em
desgastes fisicos e psicoldgicos que tem alta relevancia, e ndo poucas vezes, com consequéncias
deletérias a vida familiar, social e ocupacional dos profissionais de saude. A pandemia da

COVID-19, que continua em curso com graves consequéncias para o Sistema Unico de Satde
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e seus operadores, acentuou as dificuldades na prestacdo de servigos por esses profissionais a
partir das repercussGes psicolégicas que resultam da atribuicdo dos sentidos que estes
individuos dao as suas experiéncias cotidianas.

Compreender os sentidos da experiéncia no ambito da pesquisa fenomenoldgica,
implica num olhar ndo limitado por esquemas interpretativos como nas préaxis de uma relacéo
sujeito-objeto, mas numa construcdo intercomunicativa que posta ambos os individuos
envolvidos na relacdo diante dos desafios que se apresentam em seus horizontes. Esta segunda
postura implica num olhar profundo para a experiéncia tal qual ela é para os agentes envolvidos
na situacdo como via de acesso ao vivido. O ideal fenomenoldgico, neste sentido, € adentrar no
instante imediato e pré-mental/psicolégico das explicacdes, e reconstruir seus significados
originais, instigado pela pergunta de pesquisa (AMATUZZI, 2007).

Abordar os sentidos do trabalho é um caminho em desenvolvimento e um enorme campo
de possibilidades que pode ser explorado, inclusive, no &mbito das abordagens
fenomenoldgicas. Abre-se um ambiente propicio ao surgimento de novas possibilidades
existenciais preenchidas de novos sentidos, e propiciadoras de maior dignidade social. A
reconstituicdo desses sentidos por meio de relagdes mais saudaveis, fundamentam um modo de
ser mais altruista, na contramdo da objetivacdo que torna os ambientes de trabalho mais frios e
insensiveis (NASCIMENTO; MACEDO, 2019).

Apesar de haver uma preocupacdo com a saude mental da populacdo em geral, e dos
trabalhadores da salde em especifico, a visdo que predomina nos estudos sobre o tema esta
muito vinculada aos aspectos epidemiologicos baseados no bindmio salde-doenca, e
praticamente negligencia-se um olhar para a subjetividade do trabalhador. Com essa intencao
de afirmar a subjetividade do trabalhador, fundamentado na pesquisa da qual este produto
técnico é resultado, acredita-se que a presente proposta de capacitacdo podera ser um importante
trabalho para uma construcdo coletiva de novas e melhores formas de enfrentamento a

momentos tdo graves e arriscados quanto o de uma pandemia.
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JUSTIFICATIVA

O exercicio profissional no contexto da salde sempre se mostrou uma atividade
desafiadora, desgastante fisica, social e psicologicamente, onde se apresenta um constante
processo de negociagdo entre as necessidades advindas da prestacdo dos servicos em saude, e a
capacidade de resposta destes profissionais. O trabalho em satde, como uma necessidade social
produzida historicamente, traz em seu sentido ontolégico a acdo humana que se destina ao
cuidado com outro. Neste sentido especifico, que repele a ideia do trabalho como mercadoria,
trabalho é o meio pelo qual a existéncia € mantida e produzida como bem-estar fisico, mental e
social (FONSECA; STAUFFER, 2007).

No atual momento historico, a COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, obrigou
os diferentes paises a enfrentarem as consequéncias do virus no @mbito da satde e da economia.
Apesar do esforco para contencdo da propagacdo do virus mediante estratégias com a
quarentena, o isolamento social e confinamento, os governos e unidades hospitalares ndo se
mostraram preparadas para combate adequado ao virus (ZWIELEWSKI, 2020).

Baseado na conjuncédo do trabalho em salde e o contexto da pandemia da COVID-19,
bem como, a necessidade de dar relevancia a subjetividade da pessoa que trabalha, realizou-se
a pesquisa sobre “Os sentidos do trabalho em saude durante a pandemia da COVID-19: um
estudo empirico-fenomenologico”, ¢ desta visdo qualitativa colheram-se importantes resultados
que podem se tornar indicativos relevantes de acdes que visem o melhor enfrentamento de
outras possiveis crises. E nesta perspectiva que se vé a serventia do presente produto técnico,
visto que nada pode fundamentar melhor uma acdo educativa/formacional do que as
experiéncias do grupo de trabalhadores da saude que viveram concretamente as dificuldades e
éxitos do periodo pandémico e que, intuitivamente, apreendem com muito mais clareza as
melhores praticas para diversas dimensdes de experiéncias vividas no contexto do trabalho.

O esforco de construcdo de uma proposta de capacitacdo profissional perpassa pela
consciéncia de que mesmo com a intencdo de uma aproximacdo realista da experiéncia
cotidiana, sempre ha o imponderavel, lacunas de apreensdo e compreensdo que s6 podem ser
dirimidas com muito esfor¢o no préprio viver. Apesar disso, acredita-se que a experiéncia dos
trabalhadores teoricamente articulada, oferece adequados modelos reflexivos em termos de

capacitacéo profissional.
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EMBASAMENTO TEORICO

As taxas de mortalidade em decorréncia da COVID-19 tém se mostrado superiores as
gripes periddicas, e seu alto potencial de propagacao foi razdo de emergéncia pela qual a doenca
se tornou uma questdo de salde publica internacional. Isto implicou na necessidade de
atendimento simultdneo de muitas pessoas que foram afetadas em varios niveis de
complexidade, acarretando uma superlotacdo dos sistemas de salde. Destacam-se as
necessidades de intervencdo em saude a nivel hospitalar e de medicina intensiva, que, diante da
grande demanda, ocasionou uma crise sem precedentes na salde publica de muitos paises
(FARO, et al., 2020)

Dados do relatorio do boletim epidemiolégico n° 107, da semana epidemiologica n°® 13
(27/03/2022 a 02/04/2022), demonstram que comparativamente a outros paises, o Brasil
figurava no terceiro lugar em casos acumulados (29.992.227), atras dos Estados Unidos
(80.150.811) e india (43.028.131), e na segunda posi¢do em 6bitos absolutos (660.108), atras
somente dos Estados Unidos (982.533). Apesar dos altos nimeros absolutos, o Brasil ndo figura
entre 0s quinze maiores paises com populacdo acima de um milhdo de habitante em termos
incidéncia (incidéncia/l milhdo hab.), porém, € o nono pais com mais de 1 milhdo de habitantes
em mortalidade (mortalidade/1 milhdo hab.). Ainda no mesmo periodo, o Brasil ainda se
encontrava no sexto lugar em acréscimos de novos casos (160.048), e em quinto lugar para
novos 6bitos (1.346) (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Entre os muitos impactos de uma crise de saude, a OMS, no ano 2007, publicou um
documento onde incluia os cuidados em salde mental como tdo primordiais quantos 0s
cuidados primarios de saude. Entre os fatores que justificam esta atencdo tém-se 0 medo de
contrair a doenca, a sensacdo de inseguranca em todos os aspectos da vida, as mudancas no
funcionamento diario da sociedade e nas suas rela¢des interpessoais, e outras sequelas a mentais
gue em numero superam as mortes decorrentes da doenca. Assim, faz-se necessario investigar
questdes relativas a saude mental antes, durante e apds a crise, visto que a capacidade de
alcancar um ajustamento psicoldgico saudavel é desafiada continuamente por adversidades
muitos especificas desse periodo (FARO, et al., 2020).

Muitos fatores podem ser apontados como impactantes para a salde mental dos
individuos durante uma pandemia, e eles tiveram presentes de maneira acentuada neste periodo
da pandemia por COVID-19. Entre os fatores pode-se destacar: a chegada repentina do virus

ocasionando um medo e estresse agudos que deixaram cidades inteiras desertas, a necessidade
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de imposigdo das quarentenas como o fito de reduzir a propagacgdo do virus e que exigiu das
pessoas 0 confinamento em suas casas trazendo sentimentos de tédio, ansiedade, angustia,
irritabilidade e raiva pela perda liberdade, o efeito do nimero de alarmante de mortes e todas
as suas consequéncias sobre a percepc¢édo das pessoas, a percepcao individual de terror por parte
de pessoas internadas e suas sequelas posteriores, e as consequéncias relacionadas as perdas
econémicas, 0 desemprego, a inseguranca alimentar, o aumento da desigualdade, com
repercussdes de longo prazo no estado de saude mental da populagdo (MARI e OQUENDO,
2020)

Avaliando preliminarmente os impactos da pandemia de COVID-19 na satde mental da
populacdo Brasileira em isolamento social, Bezerra et al. (2020) realizaram estudo com o
objetivo de identificar preditores de estresse psicossocial com dados recolhidos por questionario
online nas redes sociais em abril de 2020. Responderam ao questionario 3.836 pessoas de 24
estados federados das cinco regides do Brasil, prevalecendo: mulheres (73,5%), faixa etaria de
30 a 39 anos (28,75%), casados ou em unido estavel (54,2%), e com pos-graduacao (54,1%).
Entre os respondentes, (89,9%) apontaram que estavam em isolamento social, dos quais
(89,6%) em duracdo maior do que 14 dias; quanto aos impactos psicossociais decorrentes desse
isolamento, (87,4%) referiram medo de serem infectados e preocupados se alguém do domicilio
precisar sair de casa, (76,8%) informaram que o isolamento modificou sua rotina, mas
conseguiram se adaptar a nova realidade, (80,7%) relataram sentimento de tristeza e
preocupacao decorrente da pandemia, (70,4%) estdo fazendo atividades (fisicas, religiosas e
ludicas) para lidar com a situacéo e (29,8%) ainda ndo pensaram numa resolucao para lidar com
0 problema.

A variavel ocupacao foi incluida na ficha de registro individual dos casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em 31/03/2020 seguindo a Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO) e registrados no Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica da
Gripe (SIVEP-Gripe). O relatério da semana epidemioldgica n® 13 (27/03/2022 a 02/04/2022),
considerando apenas 0s casos e 6bitos de profissionais de saide hospitalizados demonstram que
somente em 2022, até a semana n° 13, 217 casos de SRAG foram notificados em profissionais
de saude no SIVEP-Gripe; desses, 140 (64,5%) foram causados por COVID-19 e 41 (18,9%)
estdo em investigacdo. Entre os profissionais de saude mais acometidos por SRAG
hospitalizados pela COVID-19, 33 (23,6%) foram técnicos/auxiliares de enfermagem, 24
(17,1%) médicos, e 15 (10,7%) enfermeiros, sendo que dos casos notificados, 87 (62,1%) séo
individuos do sexo feminino (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)
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Em estudo realizado em diversos cenérios da atencdo a salde com 831 (oitocentos e
trinta e um) profissionais de salde, de diversas categorias, a Fiocruz Brasilia (2022), apontou
para a presenca de sintomas variaveis de leve a extremamente severo para estresse (65%),
ansiedade (61,6%,) e depressao (61,5%). No que diz respeito a percepc¢do de severidade, 0s
profissionais classificam como aspectos mais acintosos a ansiedade como extremamente severa
(33,8%), a depressdo como extremamente severa (21,4%) e o estresse como severo (20,6%).
Questionados, ainda, quanto a se sentirem seguros em relagcdo a forma como o servigo estava
organizado e estruturado para o enfrentamento da pandemia, a maioria disse ter se sentido
parcialmente segura (44,2%), os que ndo se sentiam seguros ficaram em 29,8%, e aqueles que
se sentiam seguros perfizeram o percentual de 26,0% (FIOCRUZBRASILIA, 2022).

Zwielewski et al. (2020) realizaram revisédo bibliografica sobre a necessidade do
estabelecimento de protocolos para tratamento psicologico em pandemias, e as demandas
emergentes em satde mental produzidas pela COVID-19. Nela enfatiza-se que as demandas em
saude mental dependem de uma avaliacdo que considere a especificidade de cada grupo
populacional baseado no seu papel durante e perante a crise de saude. No caso especifico dos
profissionais de saude, levantaram como principais demandas a necessidade de reduzir a
pressdo psicologica, a necessidade reduzir os riscos inerentes ao trabalho, em especial, aqueles
relacionados a alta probabilidade de contrair infeccéo, a disponibilizacao de plataformas online
com aconselhamento médico que visem fornecer informac6es para a populacdo sobre o risco
de transmissdo, e consequentemente, diminuir as pressdes sobres as equipes de salde, e a
criacdo de protocolos que abordem junto aos profissionais de salde temas como manejo de
estresse, psicoeducacao, controle de raiva e agressividade, incentivo a pratica de atividades
fisicas, etc.

E possivel perceber as grandes dificuldades enfrentadas no contexto da sadde do
trabalhador, em especial neste momento da pandemia de COVID-19. A varias pesquisas sao
eloquentes no desvelamento dos desafios impostos pela pandemia do ponto vista institucional,
social, politico, econdbmico, mas deixa a desejar quanto apreenséo subjetiva de todo este cenario
por parte do trabalhador. Dai a necessidade de aprofundamento acerca dos fen6menos
subjetivos no campo do trabalho com vistas a valorizar a experiéncia do profissional na

formatacdo das politicas de assisténcia em saude.
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PLANO DE TRABALHO DO CURSO DE CAPACITACAO PROFISSIONAL

1. PUBLICO-ALVO

Profissionais de salde atuantes em um Hospital infantil, situado na cidade de Boa
Vista/RR, independentemente dos setores que atuam ou profissdes que exercam.

2. OBJETIVOS

Geral:

Capacitar profissionais da saude hospitalar sobre as estratégias individuais e coletivas
das quais podem langar mao em possiveis situacGes de emergéncia em saude, com base nos

relatos de éxito da experiéncia vivida na pandemia da COVID-19.

Especificos:

* Apresentar aos profissionais um panorama geral das repercussdes da crise de saude da
pandemia da COVID-19.

» Demonstrar e conceitualizar os principais problemas psicologicos vivenciados pelos
profissionais da satde no contexto da pandemia.

 Refletir sobre as principais estratégias individuais e coletivas para melhor lidar em

situacOes de possiveis novas crises em saude.

3. METODOLOGIA

Serdo realizados trés encontros de capacitacdo, um em cada expediente de trabalho. Os
encontros serdo agendados com a mediacdo do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) do
Hospital infantil, em articulacdo com as coordenacGes dos setores, de maneira que possa
abranger a maior quantidade possivel de servidores em cada turno. Os encontros serao
realizados presencialmente, com execucdo prevista para novembro de 2022, terdo uma carga

horéria de 02 (duas) horas cada encontro, no qual se apresentardo contetdos audiovisuais e, e
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depois, abrir-se-4 uma roda de conversa para reflexdo e didlogo a respeito da temética, e sua

importancia para o grupo de trabalhadores.

Observacéo: A professora Joelma Ana Gutiérrez Espindula, do curso de Psicologia/ CEDUC da
UFRR ficaré responséavel pela Coordenacéo e cadastro da acdo de extensdo pela Pré-reitoria de
Ensino e Graduagdo da UFRR (PROEG) para emissdo dos certificados aos participantes do

evento.

4. CONTEUDO PROGRAMATICO

A capacitacdo sera dividida em trés eixos tematicos cujos conteudos seguirdo uma

ordem didatica que atendera aos objetivos deste pano de trabalho. S&o eles:

EIXOS TEMATICOS CONTEUDO PROGRAMATICO

* Origens e historico da pandemia da COVID-19.

» Repercussdes sociais (Isolamento e distanciamento
social, restricdo as relagcdes pessoais, aumento do uso de
tecnologias de informacao).

Repercussdes gerais da pandemia | * Repercussoes economicas (Retragao da atividade
da COVID-19. econdmica, desemprego, diminuicéo da renda familiar.

* Repercussdes nos sistemas de saude (Despreparo dos
sistemas ao redor do mundo, sobrecarga a nivel
hospitalar e medicina intensiva, elaboracdo e mudancas
continuas de protocolos de atendimento aos pacientes
infectados.

e Medo de se contaminar, morrer, e ansiedade por ser
uma doenca desconhecida.

» Medo de transmitir a doenca para familiares, parentes,

Principais problemas amigos e conhecidos.

psicolégicos vivenciados por |« O jmpacto negativo do adoecimento ou morte de

profl_ssmnals da_ saude na colegas e conhecidos
pandemia e como lidar com eles _ _
no trabalho * Sensacdo da sobrecarga devido aos muitos

afastamentos de colegas de trabalho. (Estresse)
* Desejo de abandonar a tarefa

* Percepcdo de baixa valorizagéo profissional
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» Como lidar com angustia, angUstia de morte, ansiedade,
medo e estresse no trabalho (numa perspectiva
humanista da fenomenologia)?

* Trabalho em equipe - A importancia da unido, apoio
mutuo e solidariedade da equipe de trabalho, em reunides
e conversas formais ou informais.

 Cuidado humanizado na perspectiva fenomenolégica

* Realizacédo de grupos/rodas de conversa com suporte de
um profissional da saude mental para o

Estratégias de enfrentamentos as compartilhamento das experiéncias.

Crises em saude « Compromisso ético-profissional e pessoal com o
paciente como forga motivacional

e O fortalecimento dos vinculos com familiares e
pessoas intimas como maneira de se sentir amparado (a)
psicologicamente.

* Desejo de vencer o desafio, sendo util aos pacientes e
sociedade, saindo dele mais experiente e fortalecido.

5. AVALIACAO E RESULTADOS ESPERADOS

Quando da execucdo da capacitacdo sera aplicado um questionario avaliacdo com
perguntas fechadas, de modo que os participantes déem um feedback quanto a importancia e
utilidade do tema para si, em um nivel pessoal, e para sua vida enquanto trabalhadores da salde.

No quadro abaixo estdo dispostos os itens avaliativos:

Nome (OPCIONAL):

Idade:

Profissao:

Tempo de atuagao:

1) O tema abordado nesta capacitacdo foi relevante para vocé?

() Sim () Néo () Parcialmente

2) Vocé considera o tema desta capacitacdo importante no contexto do trabalho em saude?
( )Sim () Nao () Parcialmente

3) Vocé considera que a capacitacdo serd Util no ambito de sua vida pessoal?
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( )Sim () Nao () Parcialmente
4) O conteudo abordado sera Util para situacdes de crise que vocé ciar a enfrentar no ambito de

seu trabalho em saude?

() Sim () Nao () Parcialmente
5) Vocé considerada que o contetdo desta capacitacdo foi bem elaborado/planejado?
() Sim () Nao () Parcialmente

6) Vocé considera que a atuacdo do mediador desta capacitacdo foi satisfatoria quanto a
abordagem e esclarecimento da tematica?
() Sim () Nao () Parcialmente

Caso deseje, faga seus comentarios a respeito da capacitacao:
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Eaminanss &m pdequihe, ue nos das 03 & 04 de dezeimbio de 2020 promoses o Bl Semindis de
Femomeroiogia & Poiookogia ¢ | Semindeio Imernacional de Peicologia, Fenomensiogia @ Sadde, realzodo
rid ez aidarde ramots [Onling), ne gual ou iz parte da ComissSo orjanizedons. Ests avama tambdm &
gai o fe projete dis inbenan o “ALolhdramo pacokbiios & detinoa durenle & pde pandemis por COVID-
197 oferecid o COMO SUPE poicologios pan nda comun dade ocaddmica da UFRR, mmibdm coonden e
pla profiessom

Endarsgoe  #v. Cop EreicDaecsr, n* 2410 LFER, Carpen Farcsssns, Dcco PRFPLAFFER, Seis CEFUFRR

Oairra:  dsEropodio EP: poSi0-D0D
uF: PR Municipice BO& VETA
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Jowima Espindela. Mo Gmbio desias inkialvas, o prosenio projens oF pesquisa, que [em como lema 50
Sentdo oo rabalho om sadde durante & pandamie da COVID-10: um Eiedo Smdroo-Aanomanol bgicn” S
realizsnd no Hospial da Criangs Samo Anidnig, unkddede de salcs pateniamis & Sooretersa Municpal o
Ealde de Boa ViemE/RAR, chjeivands descnove o sanihs 4o rabalho pam oo Fabalhadores da sadeda
heapialar dianie do cendio pandimios.

e e e S e AT

Darc o il O G DaMbers G 2019 o miund o 1 S preotspeds om & pandernia da COWVID-10. Cokad
[ L ROl COFOfiE G (SARS-Cov2) O primairs catos da downca foram daledlades na cidad o
‘Wiuhan, na China, @ &m mango o 2001 havia Sa dssamingdo om edes oo condninies. Mo Brasil & ndmen
o i VT SN SR GalManie S eiiralbgias do eninamamenis pan alnde um pak
o S nsios WmoiEs & demoegraficas o aloreas no Smis o SeCdd M Salite, Eadoialmanis i
[inha dis Trante askiencial. [OAMTAS 303 |

Begund o & Buletinn Epiemiclgics Especial de D404 & 1WND4LT02, & Secrolaia do Viglinoe s Salde
42 Minksiirs da Sadda [2021d) sobrd a doenda peia OOVI0D-10, o Brasil sequia na segundd posiglo ohim o
ol g 13 445008 die catos conlinmados, ainds somente dos BUE oom 31,151 405 o oo conlimados .
O Bl Thgiiraivia @i Sdgiindd lagar &m nbmiros abeolilta do Sbitos o 351 334, iambdm airks dos BUG
i SE1.TE3 dbilod. Em rokag e a0 Coofiohente di o taldede (Ghies por 1 milhdo de hab ) o Brasl coupa
11" g rex ranking mundal com 1 850, 1 dbtes'] millhis de hab.

Eio sabidas a5 granchs Mparoasdhic 4o sumn pan dimiso da COVID-10 &m iodos 0 St da SO0 ela,
i il PPOPOENE wisa COMPReGrel Ehilin o siiis elulos pard of tabalhadones da sedds Rospitalar, gropdd
e ind ivid ucs o pedalmemie impeciados por eElanem am contaly com of doenles. Por eald madvs, o6
profisshonais o St CONGTILET UM QU di FSod Sujein & retepeds die alia canga virml, alkim oo exlarem
EOEDOAEIEE B LT SRR DLUPECNE] 8o s pof BOarT GO PRCEIDEE 8M QR Siuao di salde, &
it o s O el froquen iEmams desfevorives (TEXBRA @ al, 2020

Aspanian |00} apad Tobring of al. (2020, sineliza alguns faiors quk 550 ConiTibuindo pard o Solimen
paleoligicn dod profEsionats de sadde no amSments dineis eoe paclentes com COWID 19: esfongo
emocona & exaemdo fisiia oo osdar g0 packnies oo guadios o 20008 20 doleronam rapdd ansn e,
ciibdiar o cobigas O trabalho que adooosm o podem chepar ao SHhilo por

Endsrscee . Cop Cres Garcer, n 2413 LFPRE, Coryen Parcsssns, Diccs PPPPLAUFER, Sas CEFAUFRR
Oaima: Asroporio TEP: BES GO0
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COAD-18, precol pagds o infeolar mambeeg o s e, S o CqADITHENNS Neressdnios i
Cliitdos dia pacienies, canja do bl Epaindidd. anencicion OF papdh Cifkios NOVOS, © SOESE0
miado @ sorvigos do sabie menal para girenciamemo do anskdods & e,

i e Pt e S T T

Apresos-S o ananio sShiatonal da pandemia loda uma comireersBo di funds nelatdve ecs aspecios
nelacionados @ munds do rabalho desde suas ralzes hisbdricas profundas, seus processos do
Transiermaches ConShguanies &5 ransformagies So0idis o culuraE, & Suas hodernas manifesiaghes
parmiculanes. Por els & oulrod Wik DONME-S Feevandes nerigachss oo nalumnra guakiaive Gue visem
o desoriCaD dim axperEinias dos profissionas do sebdo o contexio 40 iabalbo por des realzado, do
Toima & apPeeidor O &l Senldd numa prspeciiva empinoo-fenomenoldgios.

WETOOO OE COLETA DE DADDSE anirovisias fenameno ki) ca om profissiona o sabde 9o Hospital da
Crianga Eamio &nidnie, de Boa Visia-RR.

CRITERIOE DE INCLUSAD: Serdo admilid o6 para & enirvisis profiEsiondis o quakpuer dade. oo gu i or
SEND, GUE  aDsEm No Hordre O axpedendd Jiums, Gk Dinham @luado ou sinda esiejam absando
dirglamanis Lom o plblics-alvo &> Hespiial da Crignga no piviodo pandbmico (desde de
deremiae de J019), o oo Solinm assinar o Tomnd di Consendmants Livve @ Esclarecdo [TCLE).

CRITERIDE DE EXCLUBAD: ixlorby axchildos da pisguisa oo profissionas de sadde slotadon nos Blooo
o inbenado, visio Qub, por uma guesido de organizacio do Rospial, ¢les nko receberam o poblico
acometidy pala SOVID- 19 duranie & pandemia.

Oibjetive da Pesgiisa:
CERAL: Dasordldi O Snido & trabalhio o salis pars o Wabalhadones & Smbilo heapilnkn donts das
idiglini, draafios o INCEreD s IMpostas pala pandsimis & COYID-19.

E=PECIFICOS

- DMl SENIIMEIns, Mo, Pansaimamiod, Midos, ol 906 nabedhadon:s, manfesindos R COnDEsan
o Il e R 3l iRl & pardoimia.

- DebSorini el poakivin problemads no dmbes di relagbes imepessoas dos Nbahadoes advindas oo
comexn S abhalhd: Srandd & e

Endsretoe A Cop Ere Gwecer, o 3410 UFER, Campn Fancemns, Oicoo PFFPGAFRER, S CEFUFRR
Oairma: Asropotio EP: ppSiO-00D
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- DMseorasali aspeciod elacionados & organizag i do rabaho & o8 semlidos aribuides poles Tabalhedones o
b RN

Avaliagdo dos Riscos o Bamnaficiog:

RIECCE: Enine {6 podtivis riscos dislh pesgiise deslale oo Risco da divilgacso da idinddads doe
partipaimies, REcos di CONEURngimgmos Morais, o i SFlgma por & Bhem aOssEamdo W rabalho mo
STt Ok PeoOd O, i QL COMLIRTR dila rddon profsckong | estl asotiad & Wna represaniagio sodal
Egada & loucura, além o0 Nsoo inenenis &0 MOMEnts pamdSlimiso, VEo que & enbevisia sond realzada
o e 1 4 e L

e e S P R AT

BEMEFICIOE A prosents pascitsa & haklanis oporiung pof Fazed &pecios rolecionadas LT R
wividad pila o ade brasiing asalme i, Sapiecialminte, Mo guel CONOEME & & peoin: & el &
Fabalho am salds no oomexln da pandemia por COMID-T0 Considsrands Gl o5 pestatat gualiaoives
SR MTiaT Sl TS Dniplerrediiadas 00 Gue 35 i Babivas. & ol resuletos dasielas S0 i o
el dhirbirii das experidnoas s ous namedes pelas potedas U vham & sluacho cotdand, achedita-
B QU 2508 ENILGD podE o7 revelador dos desafios vividia por esles prolEsiones em siuaibo @ e
QETE GUAMD & o ume pandemia. Assim, akbm de contribalr Dar & oom uniddeds clentifics o para o
sociedade am geral, @ presenis pesquisa pode Sa7 ODpEDs O axploilngdo do oo Sl Qrops di
Trabalhadones, essencian o erinentamonis da onise de satds, pirosbhis [edo SShi MOMETIo M Smbio oo
enrTioio o uas attvidades poofts sonais.

Comanibdrins & Consbier el dus sold & Pesguisa:

Trala-se de uma pesquisa o Mesirado 9 Programa de Pde-graduacis em Cindas da Saide da UFRR. E
& pAireee asalioglo neste Comink.

Coonr it Pl s Sl oo Tarmsdd, dd JRFasaniiag b o gaideis:

Todod o6 Tonmes e apresemiasss obrigatdna foram anedadios.

P Ty e i

Wor campo Conchesbes ou Pondinoas

Coonclus dus ou Perdlncias o Lista de Inedeyuagios:

Mo Bod oMl oborvad of SEi0SE Slo0E N @indlisd 90 protodolo di pesguise. Dedleaim-eo & gualidass mo
Tomacimenio das informacies ¢ o respeio om rdaglo s Resoupies do CHE 4282012 o 5102018, Loga,

PR CORTRR P BB B @S
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o it il s Pl @ cribivin do CEP

Esla paracar Toi &l abora-ss baseads mod documearnos abains mlsionados:

Qg

Tipn DOCiiviTia _ AiquivD Fua s Bidnr =L T
Iinforragdes Bdskas | PFE HFcﬂm EEII::.&.'E_D'_'I_F' 251 1203 AcEin
i P ROJETO 1BES450 pdl 1X0516
e d Risio FOLHA DE_ROETO.pdl 2511 | THAGO BERRAD AcElD

120334 %

WCLE M Toimnes b | Dama o Andiiho e pdl A5 EERRAL ACEID
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Juaifcativa o
TCLE /' T awwmens TCLE paif 251AH | THAGO EERRAD AcEin
A salimiiln 1250015 [|BRASL
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m e
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| MTsial il
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Micassis Apraciaiio da CONEP:

L=
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