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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo compreender as representagdes sociais sobre o trabalho
no enfrentamento da pandemia de covid-19 para os trabalhadores da saude do Rio Grande do
Norte e suas implicagdes a satide destes trabalhadores. Consiste em dois estudos derivados de
um estudo multicéntrico realizado na regido Nordeste. O primeiro estudo foi descritivo e
transversal, do tipo compreensivo, com amostra por conveniéncia, ¢ utilizou oito entrevistas
individuais em profundidade com roteiro semiestruturado. Os resultados demonstraram que
“morte, medo, sofrimento, precarizagdo do trabalho, ¢ adoecimento” s3o significagdes
presentes nas representagdes sociais (RS) dos trabalhadores. A representacao social do trabalho
na pandemia tem ancoragem na categoria de significacdes relativas a guerra, objetificando os
trabalhadores como “soldados” no front. Esse aspecto se diferenciou do imaginario ideologico
construido pelas midias que atribuiram aos trabalhadores e trabalhadoras status de herdis e
heroinas. O segundo estudo foi descritivo do tipo levantamento de dados, com amostra
estratificada proporcional, de abordagem quantitativa, com variaveis categoricas e desenho
transversal. Fez uso de um questionario contendo 26 questdes, auto aplicado de forma remota
ou presencial. Investigou as condi¢des de saide e seguranga no trabalho durante o
enfrentamento da pandemia de covid-19. Este estudo contou com a participacdo de 88
trabalhadores do Sistema Unico de Satide. Os resultados mostraram que 19,3% dos
entrevistados disseram sentir-se adoecidos; 65,6% apresentaram adoecimento mental, insonia
ou fadiga; e cerca de 50% se automedicaram durante o periodo pandémico; 39,8% afirmaram
que o trabalho no enfrentamento da pandemia afetou frequentemente suas relagdes sociais €
familiares; 51% nao recebeu qualquer treinamento e dos 49% que foram treinados, 38,6%

disseram que o treinamento pouco contribuiu para a sua pratica.

Palavras-chave: representacgdes sociais; trabalho; covid-19; profissionais de saude.



ABSTRACT

This work aims to understand social representations about the work to confronting
covid-19 pandemic to professionals of health from Rio Grande do Norte and its implications to
the health of workers. It consists of two studies based on a multicenter study realized in
Northeast region. The first one is a descriptive and transversal study, in a comprehensive type,
with sample by convenience, and it used eight in-depth individual interviews with a semi-
structured route. Results showed that “death, fear, suffering, precarious working, and sickness”
are significances showed on workers social representations. Social representations of work
during pandemic have as base the category of significance related to the war, becoming workers
as “soldiers” in the front. This aspect is different from ideological imagery from Media that
brings to the workers status of heroes. The second is a descriptive study with data collection,
with a proportional stratified sample, in a quantitative approach, with categorical variables and
transversal design. It uses a questionnaire with 26 questions, self-applicable in a remote and in-
person ways. It investigates health and security conditions of the workers during confronting
covid-19 pandemic. This study has the participation of 88 workers from Sistema Unico de
Satde. Results showed 19.3% of participants said they feel sickness; 65.7% of workers showed
mental sickness, sleeplessness or tiredness; around 50% had self-medication during pandemic
time; 39.8% said the work of confront pandemic had often affected their familiar and social
relationships; 51% had not any training and to 49% that had training, 38.6% said it brought few

contributions to the practice.

Keywords: social representations; work; covid-19; professionals of health.
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RESUMEN

Este trabajo tiene el objetivo de comprender las representaciones sociales acerca del
trabajo en el combate a la pandemia de covid-19 para los trabajadores de salud de Rio Grande
del Norte y sus implicaciones a la salud de estos trabajadores. Fueron realizados dos estudios
derivados de un estudio multicéntrico realizado en la regién noreste. El primer estudio fue
descriptivo y transversal, de tipo comprensivo, con muestra por conveniencia y utilizéo ocho
entrevistas individuales en profundidad con guion semiestructurado. Los resultados
demostraron que “muerte, miedo, sufrimiento precarizado del trabajo, y enfermedad” son
significantes presentes en las representaciones sociales (RS) de los trabajadores. La
representacion social del trabajo en la pandemia se ancld en la categoria de significaciones
relativa a la guerra, convirtiendo a los trabajadores en “soldados” de un frente. Aspecto que se
diferencid del imaginario ideoldgico construido por los medios que atribuyeron a los
trabajadores y trabajadoras estatus de héroes y heroinas. El segundo estudio fue descriptivo de
tipo planteamiento de datos, con muestra estratificada proporcional, de planteo cuantificativo,
con variables categoricos y disefio transversal, utilizd un cuestionario de 26 cuestiones,
autoaplicado en linea o presencial, investigo las condiciones de salud y seguridad en el trabajo
durante el enfrentamiento de la pandemia de Covid-19. Participaron de ese segundo estudio 88
trabajadores del Sistema Unico de Salud. Los resultados evidenciaron que el 19,3% de los
entrevistados dijo sentirse enfermizo. El 65,6% de los trabajadores desarrolld enfermedad
mental, insomnio o fatiga y un 50% se automedico durante el periodo pandémico. El 39,8% del
total de entrevistados asegurd que sus relaciones sociales y familiares fueron frecuentemente
afectadas por el trabajo de combate a la pandemia. El 51% del total de la muestra no recibio
ningln entrenamiento y de los 49% que fueron instruidos, el 38,6% dijo que el entrenamiento

poco contribuy6 a su practica.

Palabras clave: representaciones sociales; trabajo; covid-19; profesionales de salud.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho busca compreender as representacdes sociais do trabalho na pandemia
de covid-19 entre os profissionais que estavam na linha de frente de cuidado aos pacientes
acometidos pela doenca no estado do Rio Grande do Norte. Os estudos apresentados nesta Tese
de Doutorado fazem parte de uma pesquisa multicéntrica® mais ampla, realizada no contexto
do Nordeste, denominada “A saude dos trabalhadores da satde no contexto da pandemia de
covid-19: prevengdo e cuidado (UFPB/CNPq)”, coordenado pelas professoras Dra. Thais
Augusta de Oliveira Maximo e Dra. Tatiana de Lucena Torres. O estudo tem o intuito de
compreender o0 modo como as representagdes sociais (RS) acerca do trabalho no enfrentamento
da covid-19 se constituiu entre os profissionais de satde no Rio Grande do Norte, e como essas
RS sustentaram as préaticas desses profissionais da salde, considerando a salde e seguran¢a no
trabalho, em especial, a relacdo com a satide mental dos trabalhadores.

Para tanto, a presente Tese de Doutorado se divide em sete secdes. A primeira se¢do é
esta introducéo, na qual sdo apresentadas a justificativa do estudo e a Tese propriamente dita.
Na segunda secdo, serd detalhado o seu principal referencial tedrico, a saber: a Teoria das
Representacdes Sociais (TRS), seguindo de capitulos com a revisdo de literatura sobre a
tematica do trabalho de enfrentamento da pandemia de covid-19 por profissionais de salde,
inclusive com estudos que se alicercaram na TRS. Apds a fundamentacdo tedrica da Tese, a
sequéncia das secbes envolve: os objetivos da Tese (3%), os aspectos metodoldgicos e 0s
principais achados da pesquisa realizada (42).

Nas sessdes de resultados (5%) e de discussao (6), respectivamente, sdo apresentados
dois estudos sequenciais relacionados, sendo o primeiro sobre as representacfes sociais do
trabalho no enfrentamento da covid-19 entre os trabalhadores de satde do Rio Grande do Norte,
cujo objetivo foi caracterizar essas RS. J& 0 segundo aborda as condi¢des de trabalho na linha
de frente da pandemia de covid-19 e seus impactos na satde do trabalhador. Foram analisadas
as percepcodes dos profissionais sobre as condi¢des de saude e seguranca no trabalho durante o
enfrentamento da pandemia de covid-19, além das caracteristicas laborais e sociodemograficas
dos trabalhadores. A discussdo envolve o referencial tedrico da TRS, utilizando o método de
analise do discurso foucaultiana, mas considerando a perspectiva da Saude do Trabalhador. Por

fim, segue uma andlise global dos resultados da Tese e as consideracgdes finais (72 se¢do).

! Pesquisa com amostra de todos os Estados da regido Nordeste.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Em dezembro de 2019, foi deflagrada, na China, a epidemia de covid-19 causada pelo
virus SARS-CoV-2. Em um mundo globalizado com fronteiras cada vez mais estreitas
somando-se a alta transmissibilidade do virus ndo demorou para que este se espalhasse por todo
o0 planeta gerando uma pandemia e uma crise sanitéria global, de modo que, em abril de 2020,
ja haviam sido notificados mais de dois milhdes de casos e mais de 120 mil mortes no mundo
(Werneck; Carvalho, 2020).

No Brasil, 0 contagio comecou a ter transmissao comunitaria logo apds o carnaval de
2020. Os casos foram se multiplicando e lotando as unidades de salde a ponto de estas ndo
acolherem a demanda e colapsarem. Um pais que concentra uma enorme desigualdade social —
com grande parte da populacdo vivendo em condi¢des precarias de habitacdo, em grandes
aglomeracGes e com altas taxas de desemprego —, além de ter tido, a época, grandes baixas no
orcamento para as politicas sociais e de ciéncia e tecnologia, ndo causou surpresa quando, ao
final de 2021, contabilizavam-se mais de 600 mil mortes por covid-19. Com o fim da pandemia,
foram aproximadamente 700 mil vidas perdidas no Brasil, sendo o segundo pais ho mundo em
namero de mortes.

Pbde-se caracterizar a pandemia em nosso pais em trés picos de ébitos, que se
convencionou chamar de “ondas da pandemia”. Na primeira onda, morreram 162.269 pessoas
— sua duracdo foi de fevereiro a setembro de 2020, com &pice em julho. Na segunda onda,
morreram 455.379 pessoas, ela ocupou os 12 meses de 2021, e seu pico se deu em abril. A
terceira onda foi de dezembro de 2021 a maio de 2022 e concentrou 46.046 6bitos. O declinio
dos numeros de dbitos coincidiu com o inicio da vacinacdo (Moura et al., 2022).

O pais estava polarizado politicamente entre o Partido dos Trabalhadores, de esquerda;
e o Partido Social Liberal (atual unido Brasil), de direita. A elei¢do presidencial de 2018 elegeu
o0 presidente Jair Bolsonaro, com 51% dos votos, evidenciando essa polarizacdo. Trata-se de
um governo de extrema-direita que substituiria o poder ap6s 14 anos de lideranca partidaria de
esquerda. Essa situacdo politica deu, em nosso territorio, um viés politico partidario até mesmo
ao tratamento utilizado a covid-19.

Como resultado, o governo federal da época negligenciou a compra de equipamentos
e vacinas. Com a auséncia de acdes assistenciais da esfera federal, estados e municipios
tomaram o pioneirismo na organizacao dos servigos de saude para prestar assisténcia adequada
aos pacientes. O Estado do Rio Grande do Norte tinha uma governadora do Partido dos

Trabalhadores; ja a Prefeitura do Natal, um prefeito de direita, que apoiou a eleicdo do entédo
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presidente Jair Bolsonaro. Essa polarizacdo influenciou a forma de conduzir as politicas
assistenciais a covid-19.

Todos os profissionais que trabalhariam na linha de frente nos hospitais do municipio
do Natal foram orientados a fazerem um tratamento “preventivo” com o uso dos remédios a
base de ivermectina e cloroquina, sendo estes distribuidos aos trabalhadores da salde, embora
ndo houvesse eficacia cientifica comprovada. No entanto, esse era o tratamento defendido pelo
governo federal. O Governo do Estado ndo ofereceu tratamento preventivo e defendeu um
discurso mais cientifico.

Em meio a tantas incertezas e polarizacéo politica, enquanto a populagdo era orientada
a se fechar em casa em lockdown, os trabalhadores da salide saiam para exercer suas profissdes.
Diante do cenario que se apresentava, o numero de profissionais de satde nao era suficiente
para atender a crescente demanda. Todos foram sobrecarregados com novos fluxos, novos
procedimentos e, principalmente, tiveram de lidar com o medo da contaminagéo e da morte.
Em pesquisa realizada no primeiro periodo da pandemia sobre a sobrecarga de trabalho
(Medeiros; Carbogim; Santana Almeida; Alves; Palasson, 2023), demonstrou-se que 0S
elementos mais importantes da representacdo social desses profissionais a respeito da
sobrecarga de trabalho era “medo”, “angustia” ¢ “ansiedade”.

Contraditoriamente, esse contexto fez nascer na grande midia um discurso de heroismo
em relacdo aos trabalhadores da salde, “os herdis da pandemia”. O Jornal Nacional, veiculado
pela rede Globo de televisdo, é o programa de maior audiéncia no pais. No periodo de 12 de
maio a 6 de outubro de 2020, apresentou diariamente um quadro com depoimentos de
profissionais de salde de todo o Brasil. Foram 106 depoimentos, sempre reforcando a
conotacdo de heroismo. Para Jodelet (2001, p. 17), “as representagdes sociais circulam nos
discursos, sdo trazidas pelas palavras e veiculadas em mensagens e imagens midiaticas,
cristalizadas em condutas e em organizagdes materiais e espaciais”. Nesse caso, a midia ¢ um
meio de comunicagdo pelo qual as representagdes sociais sao veiculadas. Por isso, ¢ importante
compreender qual a influéncia dela na constru¢do de uma representacdo social.

Sdo muitas as pesquisas no contexto brasileiro que investigam as representagdes
sociais usando apenas a midia como campo de pesquisa. Questiona-se, portanto, se a midia
como importante difusora de RS, constréi elementos representacionais de determinado objeto
social que corresponderd, de fato, a representagdo social do grupo social a qual aquela se
destina.

O grupo social, por estar implicado no fendmeno construido, sempre desenvolvera RS

mais funcionais que sirvam para explicar a realidade e, de fato, sustentar as suas praticas,
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justificar as suas agdes e proteger o seu grupo. Partindo dessa premissa, pretende-se, nesta tese,
analisar qual a Representacdo Social do Trabalho na linha de frente da pandemia para os
profissionais de satde. E possivel que a acdo midiatica tenha trazido o elemento “her6i” para
as representacdes sociais da populacdo em geral, mas ndo para as dos profissionais de saude?
Defendemos que a prética cotidiana se sobrepde as informagdes veiculadas na formacdo dessas
representacdes, mas a midia tem papel importante na construcao e difusdo de RS, o que pode
revelar conflitos nas praticas sociais de diferentes grupos e também sofrimento psiquico para
os trabalhadores da saude, que séo apontados como herdis quando néo se sentem dessa maneira.

As representacgdes sociais e as praticas sociais estdo inter-relacionadas. Inclusive, para
Guareschi (2000), as RS sédo préaticas sociais. Mas, cada grupo constroi suas RS a partir de
construcdes subjetivas e experienciais. Toda representacéo social é de alguém, pois nao existem
representacdes sociais “desencarnadas” (Jodelet, 2010). Os sujeitos sdo ativos no processo de
construcdo de RS, e, por isso, utilizam-se delas para explicar e justificar as suas préaticas sociais.

Portanto, os trabalhadores da salde construiram RS acerca de sua atuacdo no
enfrentamento da covid-19, que, em detrimento de perspectivas ideologicas que definiram esses
profissionais como herois, desenvolvendo na sua prética laboral outras representacdes sociais,
de modo a conseguir explicar, justificar e compreender as diferentes realidades de trabalho que
estavam vivenciando diante de um momento historico global, mas a partir do contexto
brasileiro, e local (Rio Grande do Norte), enfrentando as adversidades e a inseguranca trazidas
pelo momento pandémico. Essas representacGes estdo relacionadas aos processos de
adoecimento por eles desenvolvidos. Essa é a tese que sustentamos.

Compreender o0 modo de formacéo das RS nos faz avancar no conhecimento sobre a
teoria como também nos diz sobre 0 comportamento humano. As respostas trazidas por esse
estudo podem nos dar pistas sobre os impactos da inexisténcia de uma politica pablica de
assisténcia aos profissionais de saude em situacfes de crise e, assim, nortear a sua construcao.

A principal motivacao para este estudo & que esta pesquisadora fez parte desse grupo
de profissionais que esteve na linha de frente do cuidado aos pacientes acometidos por covid-
19. Como psicoéloga da equipe psicossocial do Hospital Municipal de Natal, realizavamos
atendimentos a trabalhadores, pacientes e familiares. Foram muitos os atendimentos de
trabalhadores adoecidos por se sentirem impotentes diante do quadro que se apresentava. Os
pacientes ndo podiam ter acompanhantes em funcdo do isolamento social, e isso demandou
ainda mais do corpo técnico da enfermagem.

O Sistema Unico de Salde (SUS), que comumente se encontra sobrecarregado, no

comportando de forma suficiente a demanda da populacdo, apresentou-se, naquele momento
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historico de crise sanitaria (2020-2022), como a principal fonte de resisténcia dos trabalhadores
e 0 caminho mais promissor para o enfrentamento da pandemia. A populagéo brasileira foi
assolada pela pandemia de covid-19 na gestdo de um governo cujo presidente adotou um
discurso negacionista, que minimizava a covid-19, denominando-a de “gripezinha”?, defendia
um tratamento que ndo era comprovado cientificamente, estimulava a populagdo a ndo se
vacinar, posicionava-se contra o isolamento social e incentivava todos a ndo seguir as regras de
seguranca epidemiolodgica, contrariando até mesmo as instrugdes dos seus ministros da salde.
Digo no plural porque, durante a pandemia, houve quatro trocas de ministros dessa pasta®.

As providéncias necessarias para assistir os que iriam adoecer ndo foram tomadas. No
inicio da pandemia, faltavam insumos, respiradores, equipamentos de protecdo individual (EPI)
para profissionais. Os hospitais no Rio Grande do Norte (RN) ndo tinham instalacdes adequadas
para a rotina necessaria, como sala de paramentacio e desparamentagdo®, e, principalmente,
n&o havia regras claras, um procedimento de trabalho definido pela gestéo, que ndo estava na
linha de frente, mas que incorporou e solidificou o discurso midiatico e ideoldgico de que 0s
trabalhadores da saude eram herois, ignorando toda a precarizacdo do trabalho na saude, que ja
era uma grande problemaética no contexto do RN, antes mesmo da pandemia de covid-19.

O presente estudo se justifica pela necessaria perspectiva de se olhar o fenémeno do
trabalho no enfrentamento da pandemia de covid-19, considerando: 1. as representacdes sociais
desse trabalho a partir da perspectiva dos trabalhadores da satde; 2. o contexto social e historico
da pandemia de covid-19 no RN; e 3. as consequéncias dessas praticas sociais na sadde dos
trabalhadores da saude do RN, com atencdo para as situacdes de risco a saude e inseguranc¢a no
trabalho.

2 Disponivel em: https://oglobo.globo.com/politica/bolsonaro-volta-minimizar-pandemia-chama-covid-19-de-
gripezinha-1-24319177. Acesso em: 1 out. 2024.

3 https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2021/03/15/mandetta-teich-pazuello-e-queiroga-os-
4-ministros-da-saude-da-pandemia.htm. Acesso em: 1 out. 2024.

4 Paramentacdo e desparamentacéo diz respeito ao momento de utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPISs) e de sua retirada (Fiocruz, 2020).
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Nesta secdo, detalharemos a fundamentacéo tedrica deste estudo, particularmente, no

que se refere a Teoria das Representacdes Sociais (TRS).

21 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS: ASPECTOS HISTORICOS,
EPISTEMOLOGICOS, TEORICOS E METODOLOGICOS

Ao apresentar a histéria da psicologia social moderna, Farr (1998) defende que as
grandes guerras foram essenciais para o desenvolvimento da Psicologia. A Primeira Guerra
Mundial impulsionou o desenvolvimento da Psicometria; e a Segunda, da Psicologia Social. A
Psicologia Social americana, de carater experimental, tinha como precursores os irmaos Allport
e se desenvolveu behaviorista e cognitivista. No periodo entre essas duas grandes guerras,
muitos psicologos da Gestalt deixaram a Alemanha e migraram para os Estados Unidos.
Pensadores, como Kurt Lewin, chegaram aos EUA e influenciaram estudos baseados na Gestalt,
0 que levou a uma perspectiva individualista do comportamento social.

Apoés a Segunda Guerra, a Psicologia Social, em uma tentativa de compreensdo do
holocausto, iniciou um periodo de muitas producdes teoricas voltadas para a andlise dos
comportamentos sociais. Os Estados Unidos seguem sua tradi¢do cognitivista e individualista,
mas a Psicologia Social europeia retorna ao cenario cientifico na década de 1960, resgatando
uma tradicdo socioldgica, como era a época de Le Bon (final do séc. XIX); com estudos sobre
as relagdes intergrupais, com Tajfel; e a Teoria das Representagdes Sociais, com Serge
Moscovici (Farr, 1998).

Ao lancar a obra As Representa¢es Sociais da Psicanalise, em 1961, Moscovici
descreveu como a Teoria psicanalitica sofreu uma apropria¢do pelo senso comum. O autor
explicou que as informagdes que partem do conhecimento cientifico adquirem novos sentidos
nas conversagdes cotidianas formando teorias mais consensuais (Senso comum) e menos
reificadas (ciéncia).

O termo “representacdes sociais” refere-se ao conceito em si, denomina a teoria, mas
tambem se relaciona com um conjunto de fendmenos. A TRS mostra que é facil perceber as
representacdes sociais no cotidiano, ja as definir conceitualmente seria muito dificil pelo fato
de envolver conceitos socioldgicos, antropoldgicos e psicoldgicos. As representacdes sociais
seriam, portanto, desde sua origem, fendmenos psicossocioldgicos, uma vez que ndo se

configuram apenas como fendbmeno psiquico ou sociologico, mas nas suas interfaces.
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Moscovici (2012) inicia a explanagdo sobre o conceito de representacfes sociais a
partir da sociologia durkheimiana, respaldando-se nas representagdes coletivas. Ele entende
que, para Durkheim, o0 pensamento humano se organizava com base nos conceitos sociais, Como
ideologias, religides, mitos e a prépria ciéncia. Mas esses conceitos eram hegemonicos e
coletivos. Ja as representacGes sociais seriam fendmenos ao mesmo tempo individuais e
coletivos, psicossocioldgicos e estariam na sociedade do momento presente e ndo em épocas
remotas como aquelas.

Ao diferenciar os dois conceitos, Sa (1993) esclarece que, primeiramente, 0 conceito
de Durkheim se referia a formas de conhecimento heterogéneas e amplas; ja as representaces
sociais sdo formas de conhecimento especificas, com funcdo de orientar comportamentos e a
comunicacdo social. Em segundo lugar, o conceito descrito por Durkheim era estatico e nao
tinha a plasticidade, mobilidade e circulacdo das representacdes sociais. Em terceiro lugar, a
estrutura das representacdes coletivas seria absoluta e impossivel de ser analisada a posteriori;
jaem relacdo as representagdes sociais, & necessario penetra-las para compreender sua estrutura.
Assim, vai-se desenhando um conceito de representacdes sociais como teorias do senso comum
que circulam na comunicacdo social e que tém o objetivo de orientar o comportamento. Nesse
sentido, cada representacdo tem sua prépria estrutura.

A TRS veio devolver na Psicologia Social o sentido de coletividade caracteristico da
Psicologia Social europeia. Inovou o conhecimento ao mostrar que objetos sociais relevantes
sdo partilhados pelo discurso na interacdo social do dia a dia, de modo que, na troca do discurso
cotidiano, significacdes sao recriadas e as RS sdo elaboradas. Uma das defini¢cdes mais classicas
sobre as RS é a de Jodelet (2001, p. 22), que diz que elas sdo “uma forma de conhecimento,
socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo prético, e que contribui para a construcao
de uma realidade comum a um conjunto social”.

Markova (2017, p. 361) aponta que Moscovici “trouxe a luz a tensdo entre: o
pensamento cientifico e profissional, de um lado, e 0 pensamento quotidiano das pessoas
comuns, de outro”. Moscovici (2003) diferencia os dois tipos de pensamento, explanando que
0 pensamento do senso comum € ilimitado quando esta a servigo de “conformar a realidade”,
agindo sobre a realidade e fazendo com que o objeto se recrie a partir dessa realidade. Ja o
pensamento cientifico se coloca ilimitado para conformar o pensamento, ele é uma reacédo a
realidade: o objeto estd posto e 0 pensamento se cria a partir dele. Ambos tém em comum a
tentativa de controlar a realidade.

As representacdes sociais “convencionalizam os objetos, pessoas ou acontecimentos

que encontram” (Moscovici, 2003, p. 34) dando ordem e significado a realidade, deixando o
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universo consensual, tornando familiar o que ndo nos é familiar e se impondo sobre nés com
um poder prescritivo advindo de uma estrutura que esta presente antes mesmo que iniciemos o
pensamento. As RS nos sdo necessarias porque ndo suportamos o que é estranho, desconhecido.
A realidade apresentada, se ndo significada, traz uma sensacdo de incompletude, dai a
necessidade de significa-la por uma “reapresentagdo”. Para preencher o vazio de significagdo
que a presenca de um objeto real impde, 0 objeto é recriado pela representacdo e sé a partir dai
passa a existir para o sujeito sendo uma extensao do seu proprio comportamento (Moscovici,
2012).

Mas nem todo objeto é passivel de ser representado socialmente. E necessario que o
objeto tenha relevancia cultural ou espessura social (S&, 1998). Moscovici (2012) acrescenta
que ha condicbes de emergéncia para a construcdo de uma representacdo social, a saber: a
dispersdo da informacao, a focalizacdo e a pressdo a inferéncia. A dispersdo da informacao
refere-se a0 momento em que as informagcdes sobre o novo objeto vao se disseminando. E o
momento em que 0 grupo percebe que hd um distanciamento entre as informacdes presentes e
as informaces necessarias para a compreensdo da realidade que se apresenta. A focalizacéo é
um mecanismo no qual o grupo social vai filtrar as informacGes de modo que estas caibam nos
seus sistemas de valores, ideologias, interesses profissionais etc. Essa filtragem ird determinar
se essa representacdo sera sélida ou fluida acerca do objeto. A presséo a inferéncia ocorre no
espaco de tempo entre a chegada do objeto e a urgéncia de um posicionamento do sujeito frente
a este.

Para que o sujeito possa se posicionar, faz-se necessario que haja um embasamento
“teorico” e € ai que as representacdes sociais entram em acdo, elas estardo presentes nas
conversacdes sociais do cotidiano, seja na fila do pao, seja nas noticias de jornais. Em sua
pesquisa inicial, Moscovici demonstrou os modos de comunica¢do usados pela imprensa
francesa para fazer circular informacGes sobre 0 novo objeto, naquele caso, a Psicanalise. S&o
elas: difusdo, propagacéo e propaganda. A difusdo € um modo de comunicacédo utilizado pela
grande imprensa, ndo tem uma intencdo definida, mas faz circular a informacdo. A mensagem
aparece no texto de forma pulverizada e o emissor ndo se coloca como fonte de informagéo,
“mas como 6rgdo de transmissao de um conhecimento que € preciso compartilhar” (Moscovici,
2012, p. 286). Assim, ele se coloca na mesma posi¢éo do leitor, ja que também é receptor do
objeto.

A propagacao tem por objetivo produzir uma opinido comum ao grupo social e tem

um cunho ideoldgico. Procura criar normas em que o objeto possa ser conciliado com a doutrina
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vigente. Na obra de Moscovici (2012), ele exemplifica que os textos catolicos procuravam criar
pontos de convergéncia entre o catolicismo e a psicanalise.

A propaganda tem uma funcdo reguladora, colocando-se como mediadora de um
objeto e um grupo social. Era 0 modo de comunicacdo utilizado pelo jornal do Partido
Comunista Francés que rejeitava a Psicanalise. Esta condicionada a uma ideologia e tem por
objetivo orientar o comportamento do receptor.

Seja por meio da ciéncia (0s universos reificados), seja por meio da imprensa, as
comunicacdes que estabelecemos no dia a dia estdo recheadas de objetos novos e permeadas de
universo de opinides. Para Moscovici (2012), cada universo de opinido possui trés dimensoes:
a atitude, a informacdo e o campo de representacdo ou imagem. A informacédo é a dimenséo
conceitual, refere-se ao conjunto de informacg6es que o grupo social possui e organiza a respeito
do objeto social. Cada individuo do grupo contribui para uma parcela da informagédo. O campo
de representacdo refere-se a ideia de imagem que se adéqua ao conteldo concreto das
proposicOes advindas da informacdo. A atitude, predisposicao para agir, refere-se a orientacéo
global que o individuo ou o grupo pressupde acerca do objeto. As dimensdes das representacdes
sociais esclarecem o aspecto da dindmica social na construcdo destas.

Além dos processos sociais, as representaces também sdo sustentadas por processos
cognitivos individuais. Segundo Moscovici (2012), as representacfes sociais sdo formadas por
dois processos: a objetivacdo e a ancoragem. Trata-se de uma face figurativa, marcada por uma
imagem e uma face simbolica que é conceitual, sendo duas faces indissociaveis, “como o retro
e 0 verso de uma folha de papel... entendendo com isso que a representacao transmite a qualquer
figura um sentido e a qualquer sentido uma figura” (Moscovici, 2012, p. 60). Moscovici (2012)
explica que a representacdo social é como uma folha que, de um lado, mostra a imagem; e do
outro, o significado. Esse constructo determinara atitudes e comportamentos frente ao objeto
representado. Esses processos “domesticam” o objeto que se encontrava distante, desconhecido,
estranho, tornando-o conhecido pela associagdo do novo elemento a significacdes preexistentes.

A ancoragem é o processo pelo qual inserimos um elemento novo na nossa teia
particular de categorias. Na medida em que o objeto é comparado ao paradigma de uma
categoria e é 14 depositado, adquire caracteristicas dessa categoria podendo ser reajustado para
que nela se enquadre. Na ancoragem, ha uma tentativa de encaixar o novo objeto, a nova ideia,
em categorias preexistentes que as acomodem por afinidade, familiaridade. “No momento em
gue determinado objeto ou ideia é comparado ao paradigma de uma categoria, adquiri
caracteristicas dessa categoria e ¢ reajustado para que se enquadre nela” (Moscovici, 2003, p.

61). A objetivacdo é o processo pelo qual o novo objeto adquire materialidade, concretude, uma
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imagem. O conceito é traduzido em uma imagem, que, por sua vez, representa a qualidade
iconica do conceito (Moscovici, 2003).

Moscovici (2012) traz ainda o conceito de boulding, que concebe a imagem como um
reflexo interno da realidade externa, uma copia no pensamento daquilo que esta externo, para
dizer que, nas representacdes sociais, ndo ha diferenciacdo entre exterior e interior. A imagem
ndo € vista como copia fiel do real, mas, nesse processo, 0 sujeito se apropria da realidade e se
constrdi no objeto. A imagem constitui-se como uma espécie de sensacdo mental, de modo que
pessoas e objetos formam uma impressdo em nosso cérebro. Essa concretude se da pela
capacidade que a imagem tem de traduzir situagdes comuns. No entanto, as representacoes
sociais ndo necessariamente se traduzem em uma imagem, elas podem ser uma combinacéo de
novas imagens que irdo formar um nucleo figurativo, um paradigma figurativo a respeito de
determinado objeto.

Uma vez que uma sociedade tenha aceitado tal paradigma, ou nucleo figurativo, ela
acha facil falar sobre tudo o que se relacione com esse paradigma e devido a essa
facilidade, as palavras que se referem ao paradigma sdo usadas mais frequentemente.
Surgem, entdo férmulas e clichés que o sintetizam e imagens, que eram antes distintas,
aglomeram-se ao seu redor. N&o somente se fala dele, mas ele passa a ser usado, em

varias situacfes sociais, como um meio de compreender outros e a si mesmo, de
escolher e decidir (Moscovici, 2003, p. 73).

A imagem, uma vez assimilada, faz com que o que € percebido no real substitua o que
é concebido. A imagem ndo existe sem a realidade. Se ndo a temos, nas palavras de Moscovici
(2003, p. 74), “encontramos uma para ela, seja qual for”. A imagem deixa de ser elemento do
pensamento para ser elemento de realidade, entdo, elas passam a existir como objeto da
realidade, “sdo o que significam” (Moscovici, 2003, p. 74).

Essa foi a “Grande Teoria” apresentada por Moscovici, mas a ela agregaram-se
colaborag6es que a enriqueceram, como bem disse Sa (1998). Podem-se nomear trés correntes
descritas como teorias menores das quais podemos destacar: uma corrente mais socioldgica,
liderada por Willem Doise, em Genebra; outra liderada por Jean-Claude Abric, em Aix-en-
Provence, que privilegia os aspectos estruturais da representagéo; e a mais fiel a Moscovici,
liderada por Denise Jodelet, que articula a teoria das representacdes sociais privilegiando os
aspectos simbolicos e culturais das representacoes.

Para Jodelet (2005), as representacfes sociais sdo elaboradas a partir das dimensdes
simbodlicas, afetivas, axioldgicas e ideoldgicas dos seres humanos, de modo que influenciam a
elaboracdo de condutas e se constituem em um processo de ligacdo entre as préaticas sociais e a

cognicdo social. Por sua vez, imprimem um contetdo ideoldgico a cognicdo ao passo que se
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constituem em um constructo a partir da interagdo social com toda a sua variabilidade social e
historica.

Jodelet (2009) propde um esquema que delimita as representacfes sociais como que
pertencendo a trés universos: intersubjetivo, subjetivo e transubjetivo. O espaco subjetivo é o
do sujeito em si, 0s processos de natureza cognitiva e emocional que estdo assujeitados a uma
experiéncia de vida, como sua pertenca racial ou social. A intersubjetividade refere-se ao
contexto da interacdo do sujeito a outros sujeitos, € 0 espaco da troca dialdgica e das
negociacdes onde se da a construcdo do saber do senso comum. A esfera da transubjetividade
refere-se ao que se compartilha entre os membros do grupo social, sendo algo comum a todos,
que atravessa as duas outras esferas. Corresponde, por exemplo, as relaces de poder que ha no
grupo ou ao sistema de normas e valores. A Figura 1, a seguir, detalha essas esferas de

pertencimento.

Figura 1 — Esferas de pertencimento das representacfes sociais

Contexto das Espaco social e

interagdes sociais publico
Transubjetivo

E o
pensamento

individuo Intersubjetivo Subjetivo desencarnado

Néo ha

isolado

Fonte: Jodelet (2009).

Usaremos o olhar proposto por Jodelet (2009) para compreender como o cotidiano
pandémico contribuiu para a formacéo das representacdes sociais dos trabalhadores de satde

acerca do trabalho que exerciam naquele periodo.
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2.2 REVISAO SISTEMATICA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DO TRABALHO NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19 ENTRE PROFISSIONAIS DE
SAUDE

No contexto do estudo multicéntrico citado na introducdo desta Tese, ao qual esta
pesquisa esta circunscrita, pareceu valido enfatizar que o Grupo de Pesquisa Subjetividade e
Trabalho (GPST) realizou revisdes integrativas e sistematicas sobre a tematica acerca do
trabalho no enfrentamento da covid-19 por trabalhadores da sadde (Torres et al., 2021; Maximo
et al., 2022). Por isso, na intencdo de compreender os principais achados e lacunas existentes
no estudo da temética, buscou-se atualizar esse levantamento da literatura cientifica a partir de
uma metassintese qualitativa dos estudos encontrados pelas pesquisadoras do GPST, agregando
estudos ainda mais atuais. Além disso, a perspectiva tedrica da TRS foi somada a revisao
sistematica da literatura, de modo a buscar compreender se o referido arcabouco teérico se
situava entre as referéncias teoricas relacionadas aos estudos cientificos encontrados nas
revisoes.

A revisdo integrativa realizada (Torres et al., 2021) utilizou analise documental
composta por documentos institucionais provenientes de organizagdes, instituicdes de
pesquisas e 6rgdos publicos de saude, além de artigos cientificos disponiveis nas bases de
periodicos Scielo e Google Scholar, publicados em portugués, no periodo de margo a outubro
de 2020 (inicio da pandemia de covid-19 no Brasil). O material foi analisado por trés juizes
com base em critérios de incluséo e exclusdo, e foi submetido a analises textuais com o auxilio
de um software (IRaMuteQ). O corpus composto por 12 artigos selecionados e 27 documentos
(publicagbes institucionais) também foi submetido a analise cientométrica, chegando aos
seguintes resultados: estudos nacionais com pouca articulagdo entre &reas, instituicdes,
pesquisadores e localidades. Desses estudos, nenhum artigo empirico foi identificado, apenas
estudos tedricos (6), de revisdo de literatura (2) e estudos documentais (4), demonstrando o
ineditismo da tematica sobre aquele momento.

Houve destaque para um dossié especial intitulado “Covid-19 e satde do trabalhador”,
publicado na Revista Brasileira de Satide Ocupacional®, que se apresentou na vanguarda das
publicacdes nacionais. A formacdo dos autores variou entre medicina, enfermagem e direito e

a localizagéo das institui¢fes de vinculo dos autores foi, em sua maioria, da regido Sudeste (9).

> Disponivel em: https://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/49244. Acesso em: 7 out. 2023.
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Os 12 artigos selecionados foram submetidos a analises textuais com utilizacdo da
Classificacao Hierarquica Descendente (CHD), com aproveitamento geral de 83,8% do corpus
na analise. Houve destaque para a classe responsabilidade do Estado e direito dos trabalhadores,
que se opds a outras cinco classes da CHD (satde mental dos trabalhadores, saide e seguranca
no trabalho, infeccdo de profissionais de salde, tomada de decisdo e resposta a pandemia).
Como principais resultados da reviséo integrativa, Torres et al. (2021) indicam a necessidade
de treinamento, em especial, voltado para a seguranca no trabalho e a urgente identificacao de
transtornos mentais entre os trabalhadores da sadde.

A revisdo sistemética e a andlise cientométrica realizada com base em publicacdes
internacionais (Maximo et al., 2022) objetivou analisar artigos cientificos publicados em inglés,
em revistas internacionais, entre os meses de marco e outubro de 2020, dessa vez, somente no
Google Scholar, e novamente utilizando analises cientométricas e textuais. Depois da anélise
de juizes, 21 artigos foram selecionados, e apresentaram o seguinte perfil: estudos empiricos e
tedricos (revisdes de literatura), com énfase em estudos do tipo survey e experimentais. Como
nos estudos em portugués, ndo houve destaque para nenhuma autoria, apresentando diversidade
de nacionalidades, instituicGes e grande quantidade de autores, com média de 5 autores por
artigo. Os autores eram vinculados a diferentes areas de saber, por exemplo: medicina,
enfermagem, neurociéncias, psiquiatria, saide ocupacional, psicologia, economia e engenharia,
embora a medicina tenha se destacado. Os resultados dos 21 estudos indicaram: (a) necessidade
de intervencdes em salde mental para trabalhadores da salde que atuavam no enfrentamento
da covid-19; (b) aumento de relatos de sofrimento mental, entre estes, de trabalhadores; (c)
treinamentos para o0 uso de Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs); e (d) alto nimero de
infecgBes e morte por covid-19 entre trabalhadores da saude.

Os estudos selecionados indicaram a necessidade de considerar o contexto de atuagéo
dos trabalhadores, pois trabalhar em ambulatério é diferente de trabalhar em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), assim como trabalhar em hospital é diferente de atuar em unidades de
atendimento comunitérias, enfatizando a importancia da avaliagdo dos riscos ocupacionais (Jain
et al., 2021). Os artigos foram unanimes a respeito da necessidade de cuidado com a saude
mental e apoio psicossocial aos trabalhadores da salde, uma vez que estes estavam sendo
submetidos a experiéncias sequenciadas de estresse pds-traumatico (Robertson et al., 2020) e
ao que se convencionou chamar de “coronafobia” (Amin, 2020). De forma recorrente, os artigos
indicavam a necessidade de acolhimento, prevencdo e tratamento de transtornos mentais de

trabalhadores da satide. Um destaque foi para a estimativa, naguele momento da pandemia,
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quando ainda ndo havia vacinacao, de que 30% dos trabalhadores se infectaram com a covid-
19.

Os profissionais de saude sdo um grupo muito estudado no campo da TRS, no entanto,
dentre os temas variados estudados acerca da RS para o grupo de profissionais da saude,
destacam-se as doencas (representagfes sociais do cancer, do HIV/Aids, diabetes, doengas
cronicas, entre outras) ou os(as) usuérios(as) dos servigos de salde (pessoas idosas, criancas,
pacientes com cancer, mulheres vitimas de violéncia, entre outros). Surpreendentemente, o
fendmeno do trabalho desses profissionais ndo parece ter sido um tema de interesse nos estudos
sobre representac@es sociais na Ultima década no Brasil.

Na busca por compreender as representages sociais acerca do trabalho no
enfrentamento da pandemia de covid-19 entre os trabalhadores da salde, a revisao sistematica
de literatura desta Tese foi norteada pela seguinte pergunta: quais as representacdes sociais
sobre o trabalho no enfrentamento da pandemia entre os trabalhadores da satde? Para responder
a essa questdo, buscamos estudos publicados desde 2020, no Brasil. Uma vez que as
representacdes sociais dizem respeito a um grupo social e cultural, procuramos perfis de
participantes similares, os quais foram usados na pesquisa da Tese que engloba o presente
estudo.

Realizou-se uma pesquisa utilizando as palavras-chave “representagdes sociais”;
“covid-197; e “trabalho” em algumas das principais bases de dados cientificas, quais sejam a
Plataforma Capes, a Scielo, e 0 Google Académico. Escolhemos esses indexadores porque
neles se concentram artigos cientificos qualificados.

N&do estabelecemos critérios de exclusdo, como recorte temporal ou &rea de
concentracdo do periddico cientifico, uma vez que havia um nimero pequeno de artigos
cientificos que se propuseram a discutir a tematica das representacfes sociais do trabalho na
pandemia. Ainda assim, consideramos 0s artigos que ndo tratavam de representagdes sociais,
mas abordavam o tema do trabalho na pandemia. Vale salientar que, ao longo da busca, nés nos
deparamos com alguns Trabalhos de Conclusdo de Curso ou dissertacdes circunscritas nesse
tema, todavia, para manter o rigor da selecdo, concentramo-nos apenas nos artigos indexados

nas ja referidas bases. No Quadro 1, a seguir, indicamos os trabalhos que foram discutidos.
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Quadro 1 — Artigos cientificos selecionados e analisados na revisdo de literatura.

Ne | TITULO ANO | PERIODICO/REVISTA | AREA DO
PERIODICO
1 | GOIS, A.R.S.;BARBOSA, |2020 | Artigo de Pesquisa da | Enfermagem
P. F. C. RepresentacOes Universidade do Estado do
sociais sobre a enfermagem Rio de Janeiro (UERJ)
durante a pandemia da covid-
19.
2 | COELHO, M. M. F,; 2021 | Texto contexto Enfermagem | Enfermagem

VASCONCELOS, V. M,;
CABRAL, R. L.; OLIVEIRA,
R. M.; ARAUJO, M. A. M,;
GOMES, A. M. T. Analise
estrutural das representacoes
sociais sobre covid-19 entre
enfermeiros assistenciais.
3 | SANCHES, L. C.; MOLIANI, | 2022 | PLURAL, Revista  do | Enfermagem
M. M.; SANTOS, C.R. S. A;; Programa de Pos -Graduagdo
SCHWYZER, I. em Sociologia da USP
Representacdes Sociais dos
profissionais de salde
relativas ao trabalho no
periodo de pandemia da
covid-19.
4 | CERCILIER,P. M. C, 2024 | Artigo de Pesquisa Enfermagem
OLIVEIRA, D. C,;
STEFAISK,R. L. M;;
DOMINGUES, J. P.;
MACHADO, Y.Y.
Autoprotecéo para
enfermeiros na covid-19.
Fonte: autoria propria.

Considerando que o inicio da pandemia data, no Brasil, no comeco de 2020, foi
interessante identificar uma publicagédo sobre o tema ainda nesse mesmo ano. As demais
publicacdes foram datadas entre 2021 e 2024. Ainda é valido pontuar que a area dos periddicos
nos quais se encontravam esses textos foi da enfermagem. Acredita-se que isso se deve por ser
a enfermagem a categoria que concentra 0 maior numero de profissionais na assisténcia e por
ja adotar em suas pesquisas um amplo uso da Teoria das Representacdes Sociais.

O Artigo 1 ndo possui amostra de participantes composta por profissionais de salde,
mas a opcao de inclui-lo nesta revisdo foi por abordar as representacdes sociais geradas a partir
das noticias veiculadas na midia sobre o trabalho desses profissionais. Publicado em 2020, com
o titulo “Representagdes sociais sobre a enfermagem durante a pandemia da covid-19” (Gais;
Barbosa, 2020), o estudo, de autoria de pesquisadores da Universidade Federal de Pernambuco
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(UFPE), foi publicado na Revista Artigo de Pesquisa, da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (Uerj) e concentra-se na area de enfermagem. O referido estudo objetivou analisar as
representacdes sociais elaboradas nos portais jornalisticos durante a pandemia (Gois; Barbosa,
2020). Consistiu em estudo documental, descritivo-exploratério, fundamentado pela Teoria das
Representacdes Sociais. Foram observados trés portais de noticias, 0s quais tiveram maiores
médias de assinatura no periodo pandémico. Os autores selecionaram 12 noticias do primeiro
portal, 10 do segundo e 16 do terceiro. Optaram por notas que falassem especificamente dos
profissionais de enfermagem.

Gais e Barbosa (2020) construiram um corpus com 38 textos, sendo estes submetidos
a andlise textual com auxilio de software (lramuteq), estabelecendo uma classificacdo
hierarquica descendente, gerando duas subcorpora. A primeira separou a classe 1 e a segunda
abrangeu as classes 2 e 3. A classe 1 reuniu elementos referentes aos aspectos pessoais e
humanos dos profissionais de enfermagem. Os resultados demonstraram que a imprensa coloca
a mulher enfermeira em dualidade entre cuidar da sua familia e o cuidado com os enfermos de
covid-19. Ressaltaram os cuidados que os profissionais precisaram ter para nao levar o virus a
suas residéncias e resgatou a figura das enfermeiras no front de guerras (Gais; Barbosa, 2020).

Na segunda corpora, a classe 2 trouxe elementos sobre o papel dos enfermeiros nos
servicos de salde e as condigdes de trabalho desses profissionais. Ficam representados 0s
equipamentos de seguranca e a troca de roupa ao chegar e ao sair para evitar contaminagoes
(paramentacdo e desparamentacdo). A classe 3 enfatizou a importancia do profissional de
enfermagem na assisténcia e elaboracdo de politicas publicas. O estudo concluiu que os
profissionais de enfermagem “sdo aqueles que cuidam de pessoas, aqueles que precisam de
prote¢do e aqueles que sdo a maior forga de trabalho nos sistemas de satde” (Gois; Barbosa,
2020, p. 30).

O Artigo 2 data de 2021, intitulado “Analise estrutural das representagdes sociais sobre
covid-19 entre enfermeiros assistenciais” (Coelho et al., 2021). O artigo foi publicado na revista
eletrbnica Texto contexto Enfermagem, e teve autoria de profissionais da Universidade Federal
do Ceard (UFC), Unifametro e Uerj. Embora aborde as representacfes sociais da covid-19 e
ndo o trabalho na pandemia, consideramos que o estudo pode trazer pistas sobre a tematica
presente nesta Tese.

O artigo objetivou analisar a estrutura das representacdes sociais sobre a covid-19 entre
enfermeiros assistenciais. Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado na abordagem
estrutural das representacOes sociais e fez uso da ferramenta Consolidated Criteria for

Reporting Qualitive Research (Coreq). A amostra foi constituida por conveniéncia, com 178
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enfermeiros, sendo predominantemente de mulheres que trabalhavam em hospitais ou unidades
de pronto atendimento, todas do estado do Ceard. A coleta de dados foi realizada por telefone,
com utilizacdo do teste de associacdo livre de palavras (Talp) (Coelho et al., 2021).

O corpus gerado pelas evocacdes foi tratado com o uso dos softwares EVOC 2000® e
Iramuteq® (Coelho et al., 2021). Ficou demonstrado que os elementos do nucleo central das
representagOes sociais de covid-19 entre os profissionais da enfermagem foi “medo” e
“isolamento”. O elemento “morte” apareceu na primeira periferia e “tristeza”, “dor” e
“inseguranca” na segunda periferia. A analise de similitude mostrou “medo” como imagem
central, ligando-se a elementos como morte, isolamento, ansiedade. Diante dos resultados
apresentados, 0s autores destacaram os impactos emocionais e psicolégicos que a pandemia de
covid-19 causou a esses profissionais (Coelho et al., 2021).

O Artigo 3 selecionado foi “Representacdes sociais dos profissionais de salde relativas
ao trabalho no periodo de pandemia da covid-19”, realizado por Sanches, Moliani, Santos e
Schwyzer (2021), da Universidade Federal do Parand e da Universidade de Campinas
(Unicamp). Esse estudo procurou apreender as representacfes sociais dos profissionais de
salde sobre seus trabalhos e suas vivéncias durante 0 momento pandémico. Teve como
referencial tedrico a abordagem estrutural das representacdes sociais.

Participaram da pesquisa de Sanches, Moliani, Santos e Schwyzer (2021) 197
profissionais de saude que desempenhavam suas fungdes no cuidado direto com pacientes
acometidos por covid-19. Os dados foram coletados pelo Google forms e analisados com a
utilizacdo do software Iramuteq. Foi utilizada a Técnica de Associacdo de Palavras (Talp) e
uma questdo discursiva. A partir da analise textual, os autores do artigo consideraram trés
palavras centrais, e com elas construiram uma nuvem de palavras e realizaram andlise de
similitude. A palavra central da nuvem, ou seja, a mais recorrente foi “medo”, seguida de

“inseguranga”, “isolamento”, “cuidado” e “mudanga”, conforme Figura 2, a seguir.

Figura 2 — Nuvem de palavras sobre o trabalho na pandemia
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A rede da andlise de similitude demonstrou a conexao entre as palavras, as quais se
inter-relacionam por terem significados semelhantes. A palavra “medo” também aparece como
elemento central, seguida por isolamento e inseguranca. O medo, nesse caso, € o de contrair o
virus, ou contaminar um familiar, gerando estresse e mudanca de habitos. A inseguranca €
relativa a falta de conhecimento a respeito da doenca e a inexisténcia de protocolos que
guiassem as condutas. Ja o isolamento social dos amigos e da familia trouxe sofrimento
psiquico aos profissionais. Os autores consideraram os elementos “medo”, “isolamento” e

“inseguranga” indissociaveis, como apresentado na Figura 3, a seguir.

Figura 3 — Analise de similitude sobre o trabalho na pandemia
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Por fim, analisamos o Artigo 4 intitulado “Representacdes sociais da autoprote¢édo
profissional e pessoal para enfermeiros no contexto da covid-19” (Cercilier, Oliveira, Stefaisk,
Domingues, Machado, 2024), de autoria de pesquisadores vinculados a Uerj. Esse estudo foi
publicado na revista Artigo de Pesquisa, da propria universidade. N&o trata exatamente do tema
trabalho, mas como a autoprotecéo era necessaria no cotidiano durante a pandemia de covid-
19, decidimos inclui-lo nesta revisao.

O objetivo dos autores foi analisar as representagfes sociais da autoprotegédo
profissional e pessoal dos enfermeiros no contexto da covid-19 (Cercilier; Oliveira; Stefaisk;

Domingues; Machado, 2024). Consistiu em um estudo descritivo de delineamento
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metodoldgico qualitativo baseado na abordagem processual das representacfes sociais, que
analisa as representacdes a partir dos discursos, emogdes, contetido cognitivo, cultura e relacGes
entre os grupos (Jodelet, 2009).

A amostra foi constituida por 30 enfermeiros que atuavam no cuidado a pacientes com
covid-19, na cidade do Rio de Janeiro, de forma ndo probabilistica, a partir da técnica de bola
de neve (quando um participante indica outros participantes). A amostra se caracterizou por ser
de maioria feminina com idade entre 35 e 39 anos e com mais de 10 anos de experiéncia no
trabalho de enfermagem. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas via plataforma
Meet, com agendamento prévio e duracdo de 20 a 30 minutos. Os dados foram analisados por
andlise de contetdo temaética categorial (Cercilier; Oliveira; Stefaisk; Domingues; Machado,
2024).

Os autores identificaram quatro categorias tematicas. A categoria 1, “Representacdes
sociais e praticas relativas a covid-19”, foi identificada quando o discurso era do autocuidado
durante a atencdo ao paciente e gerou a subcategoria “significados da covid-19 para 0s
enfermeiros” e “atuagdo dos enfermeiros no enfrentamento a covid”. Na primeira subcategoria,
a covid-19 é percebida como algo novo, que desperta medo, imprevisivel e sem controle, o que
demonstra um processo de representacfes sociais em assimilacdo de informacdes e construgédo
de imagem. A segunda subcategoria expressa as mudancas de rotina e dos processos de trabalho
impostos pela pandemia.

A categoria 2 diz respeito a autoprotecdo pessoal e profissional e gerou as
subcategorias “Significados da prote¢do profissional e pessoal”, com praticas adotadas de
autoprotecdo profissional e pessoal. A autoprotecdo profissional é significada com o uso dos
EPIs e higienizacdo das méos. Essa segunda subcategoria evidencia as a¢des inseridas na sua
rotina na volta para casa, onde novas praticas foram adotadas, como o cuidado com roupas e
sapatos advindos do ambiente hospitalar (Cercilier; Oliveira; Stefaisk; Domingues; Machado,
2024).

A categoria 3 foi denominada “Desafios no enfrentamento da covid-19: autoprotecao
profissional e pessoal” e aborda os desafios enfrentados por esses profissionais. As
subcategorias advindas delas foram “Desafios no enfrentamento da pandemia” e “Desafios
relativos a autoprotegdo profissional e pessoal”. Na primeira subcategoria, 0 principal contetudo
foi o0 ambiente de incerteza gerado pela falta de conhecimento sobre o virus. J& a segunda traz
as indisponibilidades de EPIs como a principal dificuldade (Cercilier; Oliveira; Stefaisk;
Domingues; Machado, 2024).
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A categoria 4 refere-se a “Estrutura e fluxo de atendimento e sua relagdo com a
autoprotegdo profissional”. Nesse item, descreve-se a avaliagdo dos enfermeiros sobre as
estruturas, os fluxos de trabalho e atendimento criados pelas instituicdes no enfrentamento da
covid-19 (Cercilier; Oliveira; Stefaisk; Domingues; Machado, 2024).

Os autores consideraram que as representacfes sociais acerca do autocuidado se
referem a fragilidade dos protocolos de autoprotecdo associada ao desconhecimento sobre a
covid-19 e sobre 0 SARS-CoV-2. Os participantes do estudo compreenderam autoprotecdo
profissional como vinculada ao uso dos EPIs e autoprotecdo pessoal vinculada aos cuidados
adotados com vestimentas na volta para casa, motivados pelo medo de contaminar os familiares.

O que se observa a partir da revisdo desses estudos € que, exceto o primeiro artigo, que
foi documental, todos os outros apresentam os elementos medo, isolamento e inseguranga como
mais presentes na representacao social do trabalho na pandemia de covid-19. O primeiro artigo,
que abordou veiculos midiaticos, pode, de certa forma, confirmar essa tendéncia
representacional quando suscita o profissional de enfermagem como aquele que cuida e
necessita de protecdo. Além disso, todos os estudos evidenciam o destaque para a imagem da
enfermeira como protétipo simbdlico dos profissionais de salde que enfrentaram a pandemia
de covid-19.

Em comum, as revisbes da literatura (integrativa e sistematica) realizadas pelas
pesquisadoras do GPST e esta revisdo atualizada, com enfoque na TRS, apresentam o
sentimento de medo vivenciado pelos trabalhadores da saide durante a pandemia de covid-19,
assim como as consequéncias a salude mental desses trabalhadores. Nesse sentido, a lacuna
evidenciada pelos estudos cientificos aponta para a necessidade de estudar tanto as
representacdes sociais do trabalho de enfrentamento da pandemia de covid-19 quanto as suas

consequéncias a saude dos trabalhadores que atuaram na pandemia.

2.3 SAUDE MENTAL DOS TRABALHADORES DA SAUDE EM TEMPOS DE
PANDEMIA

De acordo com a Anistia Internacional, até setembro de 2020, 7.000 profissionais de
salide ja haviam morrido de covid-19 em todo 0 mundo®. Mesmo representando em média 3%

da populacdo na maioria dos paises, eles representaram 14% dos casos de covid-19 notificados

® Disponivel em: https://anistia.org.br/informe/7-000-trabalhadores-de-saude-ja-morreram-de-covid-19-em-todo-
o-mundo-aponta-anistia-internacional/. Acesso em: 6 out. 2024.
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a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Dados da Fiocruz (Machado et al., 2023) demonstram
que, até outubro de 2021, j& haviam morrido no Brasil 893 médicos, 256 enfermeiros e 617
auxiliares técnicos. As outras classes ndo foram contabilizadas, mas esses numeros deixam
claro como a morte esteve presente no cotidiano desses profissionais, seja dos pacientes, seja
dos préprios colegas de trabalho.

A pandemia de covid-19 causou um grande impacto na vida de todos, mas,
especialmente na vida dos trabalhadores de saude em funcdo do papel essencial que eles
desempenharam para a sociedade, no cuidado aos doentes. Exatamente por isso eles tiveram
um aumento consideravel em suas cargas de trabalho e passaram a ser a categoria mais exposta
ao contagio.

Rego e Palacios (2020) discorrem que toda carga de trabalho — seja fisica, seja
cognitiva, seja psiquica, seja moral (no sentido de conflitos éticos) — vai impactar a saude
mental dos trabalhadores. No Brasil, além de lidarem com uma sobrecarga de trabalho
abrangendo todas as suas dimensOes, os trabalhadores tiveram de enfrentar situagdes de
precarizacdo que envolviam insuficiéncia de materiais de protecdo individuais e equipamentos
especiais, como respiradores e ventiladores pulmonares; inadequacdo de instalacdes fisicas;
escassez de insumos e até mesmo, em muitos hospitais, de oxigénio para atender a demanda.
Evidentemente que tais fatores relacionados exigiram resiliéncia psicolégica dos profissionais
de saude, mas muitos sucumbiram ao estresse desenvolvendo processos de somatizacdo e
adoecimento mental.

Bridgland e colaboradores (2021) referem que, embora a pandemia de covid-19 nédo se
encaixe nos critérios diagnosticos para Transtorno do Estresse Pds-traumético (TEPT),
pesquisas ja demonstram a presenca desses sintomas tendo a pandemia como um estressor
global que envolveu risco de morte. A pesquisa de Bridgland et al. (2021) foi realizada com a
populacdo em geral em cinco paises (Estados Unidos, Reino Unido, Canada, Austrélia e Nova
Zelandia) e 13,2% positivaram para o diagnostico de TEPT. N&o foi encontrado um estudo
similar com a populagéo brasileira, mas se for considerado que a pandemia entrou no critério
diagndstico como ameaca a vida, também incluiria a populacdo brasileira, principalmente a
classe de trabalhadores de satde que esteve mais fortemente sob ameaga do contégio.

Importante mencionar que a covid-19 foi considerada doenca ocupacional para
profissionais de saude pela legislacdo brasileira (Nota Técnica SEI n°® 56.376/2020/ME),
considerando que:

A Covid-19 pode ser reconhecida como doenca ocupacional, aplicando-se na espécie
o disposto no § 2° do artigo 20 da Lei n® 8.213, de 1991, quando a doenca resulta das


https://www.gov.br/economia/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2020/sei_me-12415081-nota-tecnica-covid-ocupacional.pdf
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condicGes especiais em que o trabalho é executado e com ele se relaciona diretamente.
Ela pode ainda constituir acidente de trabalho quando a doenca resulta das condi¢des
especiais em que o trabalho é executado e com ele se relaciona diretamente. Ela pode
ainda constituir acidente de trabalho por doenca equiparada, na hipdtese em
que a doenga seja proveniente de contaminagdo acidental do empregado pelo virus
SARS-CoV-2, no exercicio de sua atividade, nos termos do inciso Il do artigo 21 da
Lei n®8.213, de 1991.

Uma revisdo integrativa realizada por Coimbra (2021) sobre Fadiga de Compaix&o’
em profissionais de saude durante a pandemia de covid-19 demonstrou que, em todos os artigos
analisados, a fadiga de compaixdo levou os profissionais a desenvolverem problemas que
afetaram a saude mental, ética e ocupacional.

A crise sanitéria instaurada pela pandemia de covid-19 evidenciou o trabalho dos
profissionais de salde de diversas categorias. Assim, 0 campo da salde passou a ser valorizado
e os trabalhadores que faziam parte desse segmento foram socialmente reconhecidos como
herdis, pelo menos na difusdo dos grandes aparelhos midiaticos.

Para Miassato (2022), as condicdes laborais precarizadas potencializaram as ameacas
a biosseguranca. Dessa forma, os profissionais ultrapassaram os limites dos seus deveres
fazendo surgir na midia um discurso de heroismo. No entanto, o autor explica que a construgédo
dessa narrativa de “herdi” serviu para naturalizar problemas estruturais, econdomicos e politicos
do contexto, enfraquecendo e dando invisibilidade a categoria profissional.

O que se busca mostrar nesta Tese € que o discurso midiatico de heroismo nédo foi
internalizado pelos trabalhadores, de modo que, em suas condigdes de humanos, apresentaram
suas fragilidades desenvolvendo processos de adoecimentos e se deparando com a inexisténcia
de politicas publicas de cuidado e acolhimento. Assim, defende-se a necessidade de formulacgéo
de politicas publicas efetivas que visem a assistir a saide mental dos trabalhadores da salde.

A perspectiva de “heroismo” dos trabalhadores da satide em nada contribuiu para a
mudanca da realidade de trabalho desses profissionais que, historicamente, no Brasil, lutam por
mais valorizagdo e melhores condicfes de trabalho (Ferreira, 2020). Pelo contrario, apenas
evidenciou diversos problemas estruturais ja existentes e mal solucionados.

Estudos realizados a respeito das condic6es de trabalho de profissionais de saude que
atuaram na pandemia no Brasil identificaram dendncias a respeito de condic¢des inadequadas de
trabalho, auséncia e precariedade no acesso ao equipamento de protecdo individual (EPI),

longas jornadas de trabalho, adoecimentos e mortes de companheiros de profisséo, dificuldades

7 Também denominada Estresse Traumatico Secundario ou Traumatizacdo Vicaria, é uma condicdo na salde
mental e ocupacional dos profissionais de salide caracterizada pela empatia e compaixao na vivéncia de sofrimento
do outro.
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de afastamento para tratamento de comorbidades e a necessidade de uma atualizacdo rapida
para o cuidado em salde na nova realidade (Vedovato et al., 2021).

O conceito de CondicGes de trabalho ndo é consensual. Para Borges, Falcdo, Alves
Filho e Cosa (2015), contempla desde o entorno e o conteudo do trabalho até as circunstancias
de sua realizagdo, compartilhados pelos trabalhadores e atravessados pelas relacfes de poder,
atingindo, consequentemente a experiéncia e a qualidade de vida dos trabalhadores. Essa
perspectiva contextual das condi¢des de trabalho sera utilizada como base para caracterizar a
experiéncia laboral na pandemia de covid-19.

Durante a pandemia, ndo havia uma norma reconhecida que direcionasse 0 agir ou o
se comportar diante de um novo virus e, pelo menos até o inicio da crise sanitéaria, 0 SARS-
CoV-2 ainda pouco conhecido. Assim, o constante aprimoramento dos conhecimentos até entdo
produzidos se fez necessario para a manutencdo da salde e seguranca dos trabalhadores(as),
tendo em vista que, mesmo antes da pandemia, havia exposic¢ao a diversos riscos ocupacionais
causados por agentes ergondmicos, fisicos, quimicos, bioldgicos e psicossociais (Oliveira et al.,
2017).

O conhecimento cientificamente embasado sobre as formas de prevencao de contagio
durante a realizacdo de atividades de trabalho foi fundamental. A¢des de salde e seguranga
foram adotadas de forma massiva e ampliadas nas instituicdes de satde. A discussdo sobre a
utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIS) e seu manejo se popularizou e
trouxe consigo outras questdes implicadas, como 0s custos desses materiais, sua distribuicdo
efetiva no territorio brasileiro e seu uso adequado (Harvey, 2020).

No Brasil, 0 uso dos EPIs é regulamentado pela Norma Regulamentadora (NR) n° 32
dos Ministérios do Trabalho e Previdéncia Social, que esclarece as fungdes e os beneficios
desses equipamentos para o exercicio do trabalho, assim como explicita o uso individualizado
e a necessidade de capacitacdo para a sua utilizagdo. No entanto, as diretrizes de Orgéos
regulamentadores ndo séo suficientes para garantir boas condi¢fes de uso, pois, em pesquisas
recentes, profissionais da saude afirmaram nédo terem recebido treinamentos e/ou orientacdes a
respeito do seu uso (Martin-Delgado et al., 2020). Além disso, o trabalho em contexto hospitalar
¢ considerado essencialmente coletivo e cooperativo, uma vez que diferentes fatores
determinam a variabilidade de situacdes em uma multiplicidade de locais por profissionais de
diferentes areas, diversos tipos de vinculo e turnos de trabalho (Lancman et al., 2021). Todo
esse contexto situa o campo da salde do trabalhador como central para o enfrentamento dessas

problematicas.
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Para a Psicodindmica do Trabalho, a agdo de trabalhar estd relacionada
inevitavelmente & confrontagdo com o real que se apresenta a partir de suas resisténcias a
maestria do trabalhador em atividade, levando este a agir diferentemente do que estava prescrito
pela organizacdo de trabalho. J& de acordo com a Ergonomia francofona, o trabalho é uma acéo
coletiva, finalistica e organizada, uma vez que implica diferentes atores voltados para um
objetivo especifico, sendo perpassado por regras e delimitadores préprios (Abrahdo; Sznelwar;
Silvino; Sarmet; Pinho, 2009).

O trabalho, na perspectiva francéfona, apresenta diferentes caracteristicas, com
relagBes mutuas e reciprocas, compondo um sistema com trés dimensdes, a saber: condigdes de
trabalho, resultado do trabalho e atividade de trabalho (Guérin; Kerguelen; Laville, 2001).
Desse modo, os(as) trabalhadores(as) possuem caracteristicas individuais que podem ter
influéncia na dindmica do ambiente de trabalho (dados antropomeétricos, fisioldgicos, culturais,
psicoldgicos, sociais etc.) e na organizagao da producéo e do trabalho, que se refere a divisdo
das atividades, seus niveis hierarquicos, formas de comunicacdo, normas de producéo, regras e
procedimentos, critérios de qualidade e produtividade, organizacdo dos tempos, ritmos e metas
(Abrahdo; Sznelwar; Silvino; Sarmet; Pinho, 2009).

Embora esta Tese se alicerce teoricamente na TRS, ao se considerar o trabalho na
pandemia ndo apenas um objeto social mas também uma pratica social, caminhamos ainda por
conceitos da Psicologia do Trabalho, em especial, aqueles que perpassam a saude do
trabalhador. Considerando a perspectiva dindmica proposta por Jodelet (2009), que parte de um
sujeito ativo no processo de construcdo de RS, sempre de forma subjetiva, intersubjetiva e
transobjetiva, pautamos a Tese na necessaria caracterizacao do contexto de trabalho, uma vez
que as RS ndo se constroem em um vacuo social, mas, sim, nas relagdes interpessoais e
interacOes sociais, que sdo atravessadas pelo campo ideoldgico e perpassam as relacdes de
poder. Essas relacGes também se materializam concretamente nas condicdes reais de pessoas e
grupos, constituindo, explicando e justificando suas praticas sociais.

Diante do exposto, cabe apresentar os objetivos que desenvolvemos para contribuir
com essa compreensdo do fendmeno do trabalho na pandemia de covid-19 por trabalhadores da
salde do RN.
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3 OBJETIVOS

Apresentaremos, a seguir, 0s objetivos deste estudo.

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as representacdes sociais do trabalho entre trabalhadores e trabalhadoras da
salde do estado do Rio Grande do Norte envolvidos no enfrentamento da covid-19,

considerando as repercussdes na saude desses profissionais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.  Caracterizar o contetdo e a dindmica das representacdes sociais do trabalho no
enfrentamento da covid-19 para trabalhadores da satde.

2.  Elencar aproximacdes e distanciamentos entre as representacfes sociais do
trabalho no enfrentamento da covid-19 para trabalhadores da salde e para difusdo miditica.

3. Discutir a relacdo entre as representacdes sociais do trabalho de enfrentamento
da covid-19 e processos de satde-doenca de trabalhadores e trabalhadoras.

4.  Relacionar as representacdes sociais do trabalho de enfrentamento da covid-19
com as préaticas sociais de trabalhadores e trabalhadoras da saude, considerando o contexto

historico, social e politico do RN.
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4 METODO

Nesta secdo, detalharemos a pesquisa realizada, a partir da apresentacdo dos
participantes da pesquisa, da caracterizacao do I6cus do estudo, da metodologia adotada, entre

outros aspectos.

4.1 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A presente pesquisa apresenta delineamento transversal, descritivo, multimétodo, de
abordagem mista sequencial, realizada com base em dois estudos: o primeiro do tipo
compreensivo e qualitativo; e o segundo do tipo levantamento de dados e quantitativo. A Figura

4, a sequir, faz a descricdo metodologica desta pesquisa.

Figura 4 — Descri¢do metodoldgica dos estudos da Tese.

8 entrevistas

RS do trabalho na
pandemia

(Estudo 1) Anadlise de
Conteudo e do

RS do trabalho na Discurso

pandemia e saude
dos trabalhadores

88 questiondrios
Saude e seguranga
dos trabalhadores

(Estudo 2)

Analise estatistica
descritiva

Fonte: autoria prépria.

4.2 PARTICIPANTES

No que diz respeito aos colaboradores desta pesquisa, tanto no Estudo 1 quanto no
Estudo 2, os participantes foram compostos por trabalhadores da satde do estado do Rio Grande
do Norte. No Estudo 18, a amostra foi composta por conveniéncia, com a participagio de 8

trabalhadores da saude da atencio basica e especializada do Sistema Unico de Satde (SUS).

8 Ver roteiro da entrevista no Apéndice A.
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No Estudo 2° os 88 participantes compuseram uma amostra estratificada proporcional
(adotando Erro amostral de 3%, nivel de confianca de 95%, distribuicdo homogénea de 80%, e
proporcéo de 10,5% em relacdo a populacdo de 10.955 trabalhadores vinculados a Secretaria
Estadual de Saude Publica do RN. No momento do célculo, a amostra minima indicada foi de
72 pessoas.

Nomeamos de trabalhadores de satde todos os que atuaram no contexto da satde no
momento da pandemia de covid-19, ndo apenas os profissionais de salide da medicina,
enfermagem, fisioterapia, nutricdo, mas também os do campo psicossocial (psicologia e servigo
social), nivel técnico (técnicos de enfermagem, radiologia, odontologia, agentes comunitarios
de salde, agentes de endemias etc.) e nivel de suporte (maqueiros, recepcionistas, agentes de
limpeza e hotelaria). Os trabalhadores da salde participantes da pesquisa atuavam da aten¢édo

béasica a especializada em salde, e todos no SUS.

4.3 LOCUS DE PESQUISA

A pesquisa foi efetivada de forma on-line (questionarios) e remota sincrona
(entrevistas), no entanto, parte dos questionarios foi aplicada presencial e individualmente em
um hospital de referéncia para o atendimento aos casos de covid-19 no RN. As entrevistas foram
realizadas entre julho e novembro de 2021 e os questionarios entre agosto de 2021 e abril de
2022,

4.4 INSTRUMENTOS/TECNICAS DE PESQUISA

As entrevistas do Estudo 1 foram realizadas de modo remoto com duragdo de 40min a
1h30min, sendo a transcrigdo utilizada para a constru¢do do corpus de analise. O roteiro da
entrevista continha questdes relativas aos dados sociodemograficos, histéria, sentido e
significado do trabalho, cooperacdo em equipe, violéncias vivenciadas no contexto de trabalho,
e reconhecimento no trabalho.

O roteiro da entrevista foi amplamente discutido pela equipe de pesquisa, sendo
submetido a um pré-teste com duas pessoas com perfis semelhantes ao dos participantes da
pesquisa para estimar o tempo previsto para a sua realizacdo, ocasido em que foi analisado o

entendimento das questdes pelos entrevistados. Embora as entrevistas tenham ocorrido de

® Ver questionario no Apéndice B.
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forma remota, via plataforma de videoconferéncia ou videochamada, a maioria dos
trabalhadores entrevistados encontrava-se em seu local de trabalho no momento da entrevista.

O questionario do Estudo 2 foi desenvolvido com o auxilio de uma profissional da
estatistica, tanto no calculo amostral quanto na forma categorial como as questdes foram
elaboradas. O instrumento continha 26 questdes de maltipla escolha, as quais abordaram o perfil
sociodemogréfico, as condicBes, a organizacao e as relagdes de trabalho, o relacionamento com
0S usuarios e a satisfacdo no trabalho, além dos processos de salde e adoecimento dos
trabalhadores. O questionario foi aplicado por meio de uma plataforma de questionarios on-line
(QuestionPro).

4.5 PROCEDIMENTOS ETICOS E DE COLETA DE DADOS

Os participantes do Estudo 1 e do Estudo 2 foram informados sobre os procedimentos
éticos adotados e exigidos pela legislacao vigente. Os participantes foram informados sobre o
carater confidencial da pesquisa. Uma vez que concordaram em participar, eles foram
convidados a assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por meio de uma
plataforma digital. No caso das entrevistas, os participantes também realizaram assentimento
para a gravacdo de voz e/ou video. A pesquisa foi submetida ao comité de ética e pesquisa com
seres humanos da Universidade Federal da Paraiba sob o parecer 4.827.082, CAAE
38746420.0.0000.5188 (Anexo A).

N&o houve intencdo de que os participantes do Estudo 1 e do Estudo 2 fossem os
mesmaos. Por isso, ndo houve controle dessa situagdo nos procedimentos de coleta de dados. As
entrevistas foram realizadas a partir de divulgacdo em redes sociais e pela técnica da bola de
neve — quando um participante indica outro participante. No Estudo 2, a amostra de 88
participantes do RN se constituiu no contexto da pesquisa multicéntrica, com a participacao de
mais de mil trabalhadores e trabalhadoras da satde do Nordeste.

No RN, os questionarios foram aplicados de forma on-line, mas também
presencialmente, com aplicacdo individual e autoaplicada. A aplicacdo presencial aconteceu
durante dois dias no hospital de referéncia para os atendimentos aos casos de covid-19, e foi
realizada pela equipe de pesquisadoras vinculada a pesquisa multicéntrica, com a participacéao
da doutoranda desta Tese.
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4.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Para analisar as informacdes acessadas nas entrevistas, que constituem o corpus a ser
analisado (Estudo 1), utilizamos a Analise de Conteudo tematica-categorial (Bardin, 2010) e 0
método arqueoldgico de Andlise do Discurso (Foucault, 2008). O primeiro método de andlise
pressupde como objeto de andlise a “fala”, ou seja, a pratica da lingua, considerando a forma e
a distribuicdo dos conteudos (Bardin, 2010, p. 45). O segundo método prevé o discurso como
uma “re-apresentacao” do mundo social que se apoia nas relagdes de poder, muitas vezes
disciplinares (Foucault, 2008, p. 122). O objetivo de utilizar as duas analises se baseia na
perspectiva de alcancar o contedo e as significacdes das narrativas dos entrevistados, sem
desconsiderar as relagdes de poder e o contexto em que essas “falas” aconteceram.

A analise de conteudo tematica proposta por Bardin (2010) consiste em um conjunto
de técnicas de caréater sistematico e quantitativos que descrevem o conteldo do texto. Apds a
transcricdo das oito entrevistas, os textos passaram pelas fases de: (a) pré-analise (leitura
flutuante da pesquisadora, constituicdo do corpus de analise); (b) exploracdo do material
(codificacgdo e categorizacdo); e (c) tratamento dos resultados (ocorréncia e frequéncia de temas
e categorias) (Bardin, 2010). Com o corpus definido, as categorias e 0s temas foram
estabelecidos a posteriori, considerando as expressdes significativas que organizaram o
contetdo da fala.

A andlise do discurso arqueoldgica (Foucault, 2006) deve-se ao fato de que, para esse
autor, o discurso ndo apenas consiste em uma expressao linguistica e uma reuniao de falas mas
também registra a dimensdo da realidade social na qual foi produzido. No discurso,
compreende-se 0 lugar que o sujeito ocupa na teia social e a sua historia, e a isso 0 autor
denomina de formagcao discursiva. As frases, as palavras, ou as expressdes que se referem a
objetos ou a sujeitos e se relacionam entre si constituem a unidade de um discurso,
denominando-se enunciado. Cada enunciado deve ser compreendido a partir da relacdo que
estabelece com outros componentes presentes na construgdo do discurso. O conjunto de todos
0s enunciados que se entrelacam é denominado de arquivo, que ira determinar o que pode ser
dito ou ndo dito.

Para Foucault (2008), as condicdes de producdo do discurso estéo relacionadas com as
instancias sociais e historicas de poder do sujeito do discurso em seu especifico ambiente. As
relacOes de poder e o lugar de fala do sujeito, em face dos seus interlocutores, é que determinara
a forga, o grau de verdade e consequentemente, a aceitabilidade do discurso.
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A exemplo de Passos (2019), fizemos uso livre da proposta foucaultiana do discurso
como pratica. Utilizamos a técnica de atencdo flutuante aprendida na psicanalise e a condugéo
foi a associacdo de ideias com base no que foi dito ou silenciado. Dessa forma, foram se
identificando os enunciados e a formacao discursiva deles.

No Estudo 2, os resultados foram analisados com estatistica descritiva a partir de
variaveis categoriais, utilizando também medidas de tendéncia central (média, mediana e desvio
padrdo) para variaveis numéricas. Na se¢do a seguir, apresentaremos a analise dos dados desta

pesquisa.
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5 RESULTADOS

Nesta secdo, serdo detalhados e analisados os dados construidos para o Estudo 1 e o
Estudo 2.

51 ESTUDO 1 - REPRESENTAGCOES SOCIAIS SOBRE O TRABALHO NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19 PARA TRABALHADORES DA
SAUDE DO RIO GRANDE DO NORTE

A seguir, procederemos a caracterizacao dos participantes do Estudo 1 e faremos a

analise dos dados.

5.1.1 Caracterizacdo dos participantes

As pessoas entrevistadas se destacaram pelo seguinte perfil: maioria de mulheres,
pardas ou negras, com média de 5 (mas com variacdo de 1 até 20) salarios-minimos. A média
de idade foi de aproximadamente 32 anos, com variacdo de 26 a 41 anos, demonstrando um
grupo de adultos jovens e de meia idade. O nivel de escolaridade da maioria foi de nivel
superior, com destaque para trés pessoas entrevistadas que tinham nivel médio de escolaridade.
Entre as pessoas que identificaram seu estado civil, a maioria se declarou casada; trés pessoas
declararam ndo ter filhos; cinco declararam ter filhos, com média de aproximadamente um
filho. O Quadro 2, a seguir, demonstra as informacgfes dos participantes de forma mais

pormenorizada.

Quadro 2 — Perfil dos trabalhadores e trabalhadoras participantes do Estudo 1

P | Género | Idade | Cor/raca | Salario | Estado | Filho | Escolaridade
minimo* | civil

1M 41 Pardo 03 Casado | 02 Médio

2 | M 27 Pardo 02 Casado | 00 Superior

3 |F 38 Branca | 04 Casada | 02 Superior

4 | F 26 Branca | 02 Solteira | 00 Superior
5|F 32 Negra 07 - 01 Superior

6 | M 31 Branco | 20 Solteiro | 00 Superior
7|F 32 Parda 01 Casada | 03 Médio

8 | F 27 - 01 - 01 Medio

*quantidade de salarios-minimos
Fonte: autoria propria.
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No que diz respeito as caracteristicas laborais das pessoas participantes, observamos o
seguinte perfil: metade é de técnicas de enfermagem, trés séo profissionais de Psicologia e
apenas um médico foi entrevistado. No que diz respeito a experiéncia profissional, a média de
tempo de trabalho foi de 4,6 anos; o que corresponde a um grupo com atuacdo relativamente
recente no contexto de trabalho. Sobre a quantidade de vinculos de trabalho, a média foi de 1,3
vinculos empregaticios, e houve destaque para o nivel de assisténcia a saude de média
complexidade, o que corresponderia aos profissionais que trabalham em Unidades de Pronto
Atendimentos (UPA), hospitais e outras unidades de atendimento especializado. O Quadro 3

apresenta a descricdo das caracteristicas laborais das pessoas entrevistadas.

Quadro 3 — Perfil laboral dos trabalhadores e trabalhadoras participantes do estudo
P Profissdo Tempo de Vinculos de Nivel da
trabalho trabalho assisténcia a saude
(anos)
1 | Técnico de enfermagem 07 02 Alta
2 | Psicélogo 01 01 Média
3 | Psicologa 12 01 Alta
4 | Técnica de enfermagem 01 02 Média
5 | Psicologa 06 01 Média
6 | Médico 02 02 Média e Basica
7 | Técnica de enfermagem 03 01 Basica
8 | Técnica de enfermagem 05 01 Média e Basica

Fonte: autoria propria.

Apds a apresentacdo do perfil das pessoas participantes no estudo, apresentaremos 0s
resultados das analises de conteudo e do discurso, respectivamente. A analise de conte(do nos
mostrou que 0s sujeitos citaram quatro categorias tematicas: a primeira referente ao inicio do
trabalho na pandemia, seguindo-se de relatos sobre a rotina e a vivéncia no trabalho e sobre a

salide do trabalhador.

5.1.2 Analise de Contetudo Tematica-Categorial

A seguir, detalharemos cada uma das categorias citadas pelos entrevistados.

5.1.2.1 Categoria 1: inicio do trabalho na pandemia

Na primeira categoria, 0s participantes da pesquisa citaram apenas em que momento

iniciaram os seus trabalhos. Como resultado, cinco participantes mencionaram ja trabalhar nas
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suas instituicdes e trés passaram a trabalhar depois que a pandemia se iniciou. Esse dado merece
ser mencionado devido a poder mostrar o perfil menos experiente dos(as) trabalhadores(as) da
salde participantes da pesquisa. Observamos que a maioria ingressa na atencdo especializada,
muito provavelmente por causa da situacdo pandémica, o que nos indica o contato recente com
as novas e diferentes formas de trabalho que essa atuacdo pode solicitar dos trabalhadores da
saude.

5.1.2.2 Categoria 2: rotina de trabalho na pandemia

A segunda categoria aborda temas relativos ao cotidiano do trabalho onde dois
participantes relataram que ndo havia profissionais suficientes para atender os pacientes e o
espaco de trabalho era inadequado. Trés sujeitos falaram sobre o excesso de pacientes, o grande
namero de 6bitos, insuficiéncia de insumos e sobre um aspecto positivo que a pandemia trouxe
que foi a necessidade de haver inovagdes no trabalho, como as tele consultas. Cinco citaram
problemas com a equipe e sete relataram auséncia de treinamento e falta de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI). A Tabela 1, a seguir, apresenta os temas mencionados pelos

participantes e a frequéncia, considerando as ocorréncias dos temas por participante.

Tabela 1 — Temas sobre o cotidiano de trabalho durante a pandemia de covid-19

Temas NUmero de participantes
que mencionaram
excesso de pacientes 03
numero elevado de mortes 03
problemas com a equipe 05
poucos profissionais 02
insuficiéncia de insumos 03
espaco inadequado 02
auséncia de treinamento 07
falta de epi 07
inovagoes 03
falta de apoio da gestdo 02

Fonte: autoria propria.

O cotidiano de trabalho no enfrentamento da pandemia, além de apresentar aspectos
concretos limitantes do trabalho, trouxe ainda aspectos afetivos e emocionais, retratados na

vivéncia dos trabalhadores.
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5.1.2.3 Categoria 3: vivéncias do trabalho na pandemia de covid-19

A terceira categoria foi relativa as vivéncias emocionais dos profissionais durante o
trabalho de enfrentamento da pandemia de covid-19. Os sujeitos falaram dos seus medos de se
contagiar, de contagiar os familiares e a maior parte afirmou que sentiu exaustdo no trabalho.
O medo do contégio apareceu em praticamente todos os relatos dos participantes, seja de se
contagiar seja de contagiar familiares, especialmente as pessoas idosas ou criancas de grupos

de risco.

5.1.2.4 Categoria 4: saude dos trabalhadores e trabalhadoras

A (ltima categoria encontrada foi de temas relativos a saude dos trabalhadores e
trabalhadoras. Seis sujeitos falaram sobre a auséncias de politicas publicas que efetivamente
assistissem o trabalhador, uma vez que, para muitos deles, houve auséncia da politica de salude
do trabalhador durante da pandemia de covid-19, seja pelo poder publico, seja por politicas
institucionais.

Entre as pessoas entrevistadas, trés exemplificaram a auséncia dessas politicas a partir
de seus proprios adoecimentos e adoecimentos dos colegas, sendo 0s sintomas mais comuns:
ansiedade, insbnia, compulsdo alimentar e ingestdo de alcool, transtorno de estresse pos-
traumatico e panico. Ao relatarem as estratégias utilizadas para superar a auséncia de agdes em
salde do trabalhador, sete participantes relataram ter criado estratégias de enfrentamento sendo
as mais citadas: o suporte da equipe de trabalho, as séries de TV, a psicoterapia, 0s lacos de
amizade e a busca por conhecimento fazendo cursos on-line. Nesse aspecto, cumpre enfatizar
0 quanto aparentemente as estratégias de enfrentamento dependeram apenas da iniciativa dos
trabalhadores, ndo reverberando em acdes coletivas que pudessem visar a prevengdo do
adoecimento, sobretudo do adoecimento mental dos trabalhadores. A Tabela 2, a seguir,

apresenta os temas mencionados pelos participantes e a frequéncia com que foram referidos.
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Tabela 2 — Temas sobre a saide dos trabalhadores durante a pandemia de covid-19.
Temas Namero de

participantes

gue mencionaram

AUSENCIA DE POLITICAS PUBLICAS 06

ADOECIMENTO INDIVIDUAL

Ansiedade

Isolamento 03

Insonia

Alcoolismo

Compulsao Alimentar

ADOECIMENTO DOS COLEGAS

Transtorno de estresse pos-traumatico 03

Transtorno de panico

Insonia

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Suporte da Equipe

Séries de TV 07

Psicoterapia

Amizades

Busca por Conhecimento
Fonte: autoria prépria.

5.1.3 Andlise do discurso

Os resultados da Analise do discurso foram definidos a partir das falas mais
significativas das entrevistas, que serdo destacadas a seguir. Para situar o leitor, lembramos que
elas foram realizadas em meados de 2021, na segunda onda pandémica. Os discursos foram
analisados sujeito a sujeito, porque se considerou o lugar de fala de cada um. Os enunciados

foram postos em quadros.

5.1.3.1 Sujeito 1

Homem branco, casado, 41 anos, pai de duas criangas, técnico de enfermagem,
trabalha na regido metropolitana de Natal. Esse primeiro exerce suas fun¢des em um hospital
de urgéncia e emergéncia na regido metropolitana de Natal. Esse ¢ o seu lugar de fala e sua
posicao na equipe.

Ele traz em seus enunciados termos como “estresse” causado pela “falta de insumos”,
mostrando uma formagao discursiva de precarizagdao do trabalho quando menciona o excesso
de pacientes; a falta de material, inclusive de oxigénio; “improviso” com o que ha para

estabelecer o cuidado. O texto a seguir traz um trecho da fala do Sujeito 1.
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Entdo assim, ¢ estressante, a qualidade do trabalho; as vezes falta material, aquela
coisa que a gente v€ na televisao; excesso de pacientes, mortandade muita alta, sem recurso,
falta de oxigénio, entdo assim € uma situagao estressante e a gente tenta se manter trabalhando

do jeito que pode (grifo nosso).

Esses elementos mencionados pelo Sujeito 1 vao se acomodando em um enunciado de
inimigo, ataque, defesa que faz emergir (conforme usado na analise de discurso foucaultiana)

um arquivo de guerra. Ele acrescenta:

Hoje assim eu ja tenho um conhecimento técnico de tudo que estd acontecendo porque

no comego a gente nao sabia né que inimigo de onde estava vindo o ataque, como se defender.

Um enunciado que se repete € o da “falta de insumos”, além da “falta de instalacdes
adequadas e profissionais” quando traz a expressao “ndo tem”. Ao mencionar o que nao tinha,
o Sujeito 1 expde a precarizacao do servigo e do quanto a “qualidade de trabalho” ¢ estressante
a ponto de o participante desejar desistir € mudar para outra area profissional. Nesse caso,

observamos que o estresse do trabalho estd afetando todos os sistemas da vida do sujeito.

[...] ndo me vejo mais trabalhando em hospital, € tanto € que eu estou na administracao
e ndo me vejo se tiver uma boia de escape eu escapo. A situagdo ¢ a qualidade de trabalho, ¢
estressante, voc€ nao tem as ferramentas adequadas... voc€ tem as ferramentas niao tem o local,
quando tem o local ndo tem os profissionais, tudo isso € agravado pela questao do virus, n¢, e
se intensifica no emocional.

Quando nao tem enfermaria, inclusive eles ficam no corredor, como todo mundo sabe,

entdo tem bastante pacientes no corredor também (grifo nosso).

Outro aspecto importante foi a dificuldade de se adaptar ao uso dos EPIL, o que,

anteriormente, ndo era necessario.

[...] dessa situacao das mascaras por muito tempo, praticamente a gente tira a mascara

vinte minutos para comer, pde ali.
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Esse enunciado faz compreender que, na formagdo discursiva do Sujeito 1, ndo havia
intervalo para descanso. No discurso, também aparece um enunciado de sofrimento quando
fala que ndo se v€ mais trabalhando em hospitais.

Ademais, podemos observar, com o enunciado a seguir, que os profissionais nao
tiveram nem material, nem treinamento adequado ofertados pela gestdo e isso gerou mais

inseguranca.

A gente estd falando de treinamento zero. Se a gente tivesse tido um também, né?
Muito pouco durante esse periodo. Entdo, pegar a equipe, tratar com um a um a questdo de o
EPI completo que seria um avental, um TNT tem a especifica¢des para isso, mascara, gotro,

propé, oculos, face shield que se demandou no comego, entdo, isso deveria ter sido feito.

O enunciado a seguir traz a meng¢do sobre o medo. Havia bastante ansiedade pelo
medo do contagio. Assim, o sujeito estava sempre alerta para ndo se contaminar, o que gerou

muita pressdo psicologica. As incertezas da pandemia se somaram a ideia de um inimigo

invisivel.

O que houve foi essa questao de se proteger com a protecdo maxima para se precaver
porque voc€ nao sabia quem era o inimigo e de onde ele estava indo, né¢? Eu lavava tanto a
mao que a mao comecava a ressacar € descamar de tanto lavar a mdo. Entdo, ndo hé essa
necessidade toda exagerada assim; lavando a mao com agua e sabao, saindo com o seu alcool

para usar fora de casa (grifo nosso).

Em relacdo a percepg¢ao do entrevistado a respeito do adoecimento mental dos colegas,

¢ dito que ha preconceito das pessoas com o adoecimento mental.

Eu acho que o pior de tudo ¢ essa aceitagdo do profissional em se perceber adoentado

numa questao psicolégica... um autopreconceito (grifo nosso).

Tal aspecto comeca a evidenciar os impactos que uma visdo estereotipada dos
trabalhadores — como herdis da pandemia — pode ter reverberado na saide mental desses

profissionais, enaltecendo o estigma de que eles eram maquinas, pessoas que nao podiam parar!
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Quando indagado se sentia reconhecido como profissional de saude, aparece um
enunciado de envolvimento dos profissionais, mas o ndo reconhecimento disso, gerando o

enunciado de desvalorizacao, ao falar da sua insatisfacao.

Acho que o envolvimento do complexo, dos profissionais, no contexto, mas esse
reconhecimento realmente a gente ndo V€, esse reconhecimento de dentro para com a gente.

Isso é também um motivo de insatisfacéo (grifo nosso).

Outro enunciado que aparece reforcando o compromisso do profissional em prestar
assisténcia ao paciente € o de improviso diante da insuficiéncia de insumos e treinamento para

a nova demanda.

[...] mas é improviso. Entdo se falta uma coisa a gente ndo pode deixar de dar
assisténcia, a gente tem que improvisar dentro daquilo que a gente pode fazer, com o material
que a gente tem, mas a gente ndo pode dizer que a gente ndo vai cuidar do paciente. Tem que
cuidar dele. Entao hoje ¢ um desafio, por tudo aquilo que a gente ja conversou, né? A questao

salarial, a questao de insumos, a questao de profissionais, quantidade de profissionais adequada.

5.1.3.2 Sujeito 2

Homem pardo, 27 anos, casado, psicologo, trabalha em um hospital de média
complexidade e que, até pouco tempo, era apenas ‘“manicomio psiquidtrico”, mas,
recentemente, estd abrindo enfermarias de clinica médica. Na pandemia, foi o hospital de
referéncia para pacientes com covid-19 advindos do interior do Estado do RN.

Ele inicia a sua fala se referindo ao setor de pacientes acometidos por covid-19 de
“covidario”. Esse termo era usado informalmente pelos trabalhadores da satde na cidade de
Natal. Lembrando que as entrevistas foram realizadas na segunda onda da pandemia, quando

os hospitais ndo eram mais exclusivamente designados a pacientes com covid-19.

[...] eu entro 14 para o setor que a gente chama de covidario, que ¢ onde estdo os

pacientes (grifo nosso).
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Desse modo, o enunciado ¢ de delimitacio de espaco, segregacio. Ha, portanto, uma
diferenciagdo entre os trabalhadores: os que atuam com as doencas “normais e comuns” e
aqueles que atuam com a “covid-19”.

Outro enunciado presente na fala dele ¢ o da morte e do sofrimento pela perda. O
sujeito em questdo ¢ psicélogo, logo, € o profissional designado a acolher o sofrimento da
familia que perdeu seu ente querido. Nesse caso, ele nos fala do desgaste e da vivéncia dele de

sofrimento ao acolher muitas pessoas que estavam vivendo a dor da perda e do luto.

[...] um dia intenso ¢ um dia que acontece muitos 6bitos. [...] a pior parte do trabalho
de longe. [...] acho que uma coisa que tem marcado muito assim sao as pessoas que recebem a

noticia do obito dos familiares né e querem desesperadamente ver o familiar.

O Suyjeito 2 traz na sua formacgdo discursiva a precarizagdo do trabalho e faz uma
associacao disso com o nivel de estresse ao falar de um enunciado sobre a necessidade de se ter

mais de um vinculo.

Eu acho que ta um pouco complicado também assim, nivel de estresse, uma das coisas
¢ a dificuldade de vocé se manter apenas com um vinculo, isso faz com que vocé tenha que ter
dois ou mais vinculos [de trabalho]. E ai isso com certeza vai elevar o nivel de estresse e

ansiedade que se ¢ submetido (grifo nosso).

A precarizacdo também ¢ evidenciada na auséncia de treinamento, e faz aparecer um

enunciado de abandono ao dizer que os trabalhadores estdo sob “sua propria conta e risco”.

No inicio, a gente teve varios documentos de orientagdo. Além disso, também alguns
cursos rapidos, coisa de um dia, era por sua conta e risco, vocé tinha que procurar, acho que
esse foi o principal. E outra coisa também ¢ na pratica, né?, no dia a dia e adaptando a pratica

(grifo nosso).

Apesar do cendrio apresentado, ha um enunciado positivo: a constru¢do de novas
rotinas de trabalho. No caso da Psicologia, as chamadas de videos possibilitaram diminuir a

distancia entre os pacientes e suas familias através da visita virtual.
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5.1.3.3 Sujeito 3

Mulher, branca, 38 anos, psicologa, casada, mae de duas criancas. Trabalha no hospital
de urgéncia e emergéncia de referéncia para o oeste potiguar. E um hospital de alta
complexidade, sendo o segundo maior do Estado do RN. Os primeiros enunciados que surgem

sdo de medo, adoecimento dos profissionais e constru¢do de novas rotinas de trabalho.

A gente esta vivendo de forma quase que comum a cronologia do medo. O medo
primeiramente do desconhecido, o medo de ser contaminado e¢ de morrer, o medo de
contaminar um ente querido [...] E ai aquele medo foi se acomodando e a gente enfrentando

(grifo nosso).

No inicio da pandemia, houve uma recomendagao do Estado e do Conselho Federal de
Psicologia para que os psicologos ndo entrassem em contato direto com os pacientes. A atuagao
on-line foi possibilitada e ainda recomendada (Resolugdo CFP n°® 04/2020). Apenas apos a
primeira dose da vacina € que os profissionais de Psicologia voltaram a fazer atendimentos nos
leitos hospitalares.

O que a entrevistada nos diz ¢ que, inicialmente, houve uma crescente demanda dos
profissionais de satide aos servigos de Psicologia dos hospitais. Os profissionais se encontravam
com o nivel de ansiedade muito alto em funcdo do medo de se contaminar ou contaminar um
ente querido. Na sua fung¢do de psicologa, o Sujeito 3 precisou criar um servigo de acolhimento

aos trabalhadores e mostra o enunciado de adoecimento dos colegas.

[...] a gente comecou a elaborar um projeto online de atendimento ao funcionario
[...] vejo que aumentou, nesse contexto de pandemia, queixas muito relacionadas a transtornos
ansiosos, no processo de adoecimento da covid, no pds-covid [...] Entdo trouxeram essas
sequelas mais voltadas pros transtornos ansiosos, certo? Muito, muito, muito. Tanto estresse
pos-traumatico, como também algo muito relacionado a panico, transtorno do panico, muito

mesmo (grifo nosso).

Observamos, a partir da narrativa da trabalhadora, como, na pratica, os campos da
Psicologia do Trabalho e da Psicologia Hospitalar se misturaram. Em alguns equipamentos de

saude, a atuagao do psicologo do trabalho ndo foi considerado essencial. Tal situacdo de
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afastamento desses profissionais (gestdo de pessoas, saude e seguranca no trabalho, por
exemplo) pode ter gerado conflitos entre profissionais da Psicologia Hospitalar e da Psicologia
do Trabalho, pois, estes ultimos “nao estavam 14!”.

A seguir, aparece a formagao discursiva da precariza¢ao do trabalho ao falar do

“espaco inadequado”, da “auséncia de treinamento” e da “falta de EPIs”.

Porque realmente aqui a gente trabalha em condi¢des muito precarias, a gente ndo
tem uma quantidade digna pra o servigo, ou seja, eu estou sozinha hoje para duzentos leitos,
entdo ¢ muita gente pra dar conta. Entdo ndo tem como, sendo eu enlouqueco, se eu quiser dar
conta de tudo eu nio vou ficar bem, entdo eu vou de acordo com o que vao me pedindo (grifo

nosso).

As condigdes precarizadas de trabalho evidenciam a intensidade e a sobrecarga do
trabalho durante a pandemia, mesmo para profissionais da Psicologia, que atuaram com a
assisténcia psicossocial de usudrios dos servigos de saude. Como ¢ possivel perceber na
narrativa da profissional de Psicologia, tais profissionais atenderam nao apenas os usudrios
como ainda os colegas trabalhadores.

A precarizagdo do trabalho também aparece no enunciado, uma vez que os
profissionais passaram a atuar na pandemia de forma inadequada, “sem treinamento” e muitas

vezes “sem que o Estado fornecesse EPIs”.

Nao houve treinamento ndo, ndo houve essa preocupagdao nao [...] A gente tem
avaliacio de desempenho anual, eu sempre solicito. Solicito um ambiente adequado, solicito
treinamentos especificos na 4rea, mas nunca vem nao. Realmente a sensagdo ¢ de abandono
constante [...] quanto aos EPIs, a gente tem aqui. Atualmente ¢ controlado, mas nao ta
faltando, teve uma época que faltou. No inicio nao faltou porque teve muitas doagdes, a gente

recebeu muita doacio da sociedade (grifo nosso).

O sentimento verbalizado pela trabalhadora ¢ de abandono constante, o que parece
contraditorio, uma vez que as avaliagdes de desempenho continuaram. Ao que parece, o Estado
mantinha as exigéncias do trabalho por desempenho, sem atender as solicitacdes dos

trabalhadores.
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O préximo enunciado revela o sentimento de utilidade como motivacao para enfrentar

o cansaco gerado pelo trabalho.

Mas hoje em dia o que me cansa mais ¢ esse final de dia quando eu vou pra UTI covid
atender, porque sdo pacientes que demandam, mas sao pacientes que nos fortalecem também,
a cada atendimento eu saio mais fortalecida, que eu vejo que eu fui util, quando eu vejo que
eu consegui fazer com que aquela esposa daquele paciente conseguisse dormir um pouco

melhor, quando ela me relata isso, quando ela manda mensagem (grifo nosso).

Percebe-se, assim, o sentimento de trabalhar e ser reconhecido pela sua atividade
laboral pelos usudrios do seu trabalho. Essa entrevistada também traz um enunciado de
desvalorizacao por parte da gestdo, embora se sentisse “reconhecida” pelos colegas e pacientes.
O reconhecimento para a entrevistada revela a luta e a indignacido diante das condi¢des

insalubres de trabalho durante a pandemia de covid-19.

[...] a gente ndo tem um reconhecimento mesmo, apesar da gente lutar, da gente
pedir. Por exemplo, a gente ndo tem uma sala digna sabe, pra gente, ¢ uma sala bem insalubre.
[...]. Me sinto (reconhecida) pelos pacientes, pelos acompanhantes, pelos colegas, nao me sinto
reconhecida pela gestdo. Nao hd um trabalho, como eu disse a voce, participativo (grifo

Nnosso).

A trabalhadora parece contrapor o reconhecimento a falta de dignidade do trabalho, do
mesmo jeito que contrapde a falta de reconhecimento da gestdo ao reconhecimento dos
pacientes e seus colegas de trabalho. No seu discurso sobre o sentido do trabalho na pandemia,

aparece um enunciado de “processo de guerra e de luta”.

Primeiramente ¢ desafiador, ¢ uma mistura de sensagdes, onde a gente realmente lida
com a gente teve que lidar, eu tive que lidar com os meus instintos bem primitivos. No sentido
de defesa, no sentido de protecdao, né? Ali como se eu tivesse num processo de guerra e de

luta [...] (grifo nosso).
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5.1.3.4 Sujeito 4

Mulher branca, 26 anos, solteira, técnica de enfermagem, representante da categoria
junto a gestao e junto ao sindicato, ¢ formada em Psicologia. Trabalha em um hospital do Estado
de média complexidade e até pouco tempo era apenas manicomio psiquidtrico, recentemente
estd abrindo enfermarias de clinica médica. Na pandemia, foi o hospital de referéncia para
pacientes com covid-19 advindos do interior do Estado.

Inicia a sua narrativa falando da luta com a gestdo, tem uma formacao discursiva de
luta sindical e precariza¢dao do trabalho, ao trazer enunciados de questdes estruturais, novos

fluxos e condigoes de trabalho.

[...] no inicio teve muita luta com a gestdo do hospital porque tinha que reorganizar
fluxos tinha [...] questdes estruturais [...] arquitetonicas, entdo a gente, ja era precarizado [...]
o sindicato veio para o hospital, n¢?, veio com forca mesmo ...em busca de EPI, né¢?, em busca
de condicdes de trabalho...A gente ndo tinha nem um repouso digno. A gente ndo tinha um
banheiro digno, ...eram muitas questdes estruturais que ja vinham rolando por muitos anos
... com a pandemia a gente teve que mudar muitas coisas [...]. A propria precarizagdo do trabalho

né?, que era tamanha, entdo, no inicio, a gente sofreu por isso, né (grifo nosso)?

Novamente, assim como nos enunciados do Sujeito 3, a precarizaciao do trabalho na
saude se torna evidente, inclusive como algo que antecede a pandemia de covid-19. O Sujeito
4 traz o discurso sindicalista pelo lugar que ocupa, de lider sindical. Refor¢a o enunciado
anterior quando fala da “luta pelo trabalho digno™ e por “treinamento” e ao dizer que “aprendeu

no cru” mostra um enunciado de improvisacio.

[...] entdo muita gente que nunca tinha atuado, comegou a atuar ai foi outro
problema porque teve gente que nunca tinha trabalhado, de repente vocé faz um processo
seletivo e vai atuar numa UTI [...] a formag¢do continuada foi outra coisa que a gente brigou
muito [...] precisava compreender questdes mais especificas dos cuidados da enfermagem [...]
foi outra briga, pra gente ter um curso de pronacio [...] no inicio foi muito dificil porque muita
gente ficou sem essas formacgdes né, ai assim foi aprendendo no cru, foi assim bem complicado

para quem nunca atuou sabe (grifo nosso)?
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Na formagao discursiva do Sujeito 4, aparecem as muitas contrata¢des de profissionais
inexperientes para suprir um quantitativo minimo necessario para o funcionamento do servico,
remetendo novamente a precarizagao do trabalho. A narrativa apresenta a necessidade constante
de brigar, de lutar pelo minimo: dignidade, salubridade, treinamento.

A precarizagdo também apareceu como sobrecarga de trabalho quando o enunciado
de “restri¢do” se refere aos horarios de descanso. Além disso, havia restricio de roupas e

reutilizacdo de mascaras.

[...] tinha restri¢ao de roupa, tinha restri¢ao de horario de descanso, tinha restri¢ao,
deixa eu ver mais, ¢é, tinha restricdo de tudo, tudo foi restrito era muito dificil a gente
conseguir, tinha EPI, tinha mais, muita coisa tinha que ser reutilizada. A N95 a gente reutilizava

até hoje (grifo nosso).

No que se refere as questdes emocionais, ¢ possivel ver enunciado de medo,
sofrimento, isolamento e preconceito das pessoas para com ela, quando fala que precisou sair

de casa e ficar isolada em um hotel para ndo contaminar nenhum familiar.

[...] o Estado disponibilizou um hotel para que a gente saisse de casa [...]. Al no
finalzinho de junho eu fui, ai fiquei finalzinho de junho, agosto e setembro no hotel. Eu nao
voltei para casa, eu fiquei em isolamento 14. De vez em quando que eu ia ver mainha, mas, em

espaco aberto, entendeu.

Também aparece o enunciado medo decorrente da formagdo discursiva de uma rotina

de muitas intercorréncias € muitos 0bitos.

[...] no inicio, era muita intercorréncia, porque a covid no inicio os pacientes ja
chegavam gravissimos e eram muito idosos né no inicio. Entdo assim, era muita intercorréncia,
muita. Tinha dia de ter trés, quatro paradas, ébito [...] o estresse psicologico que foi intenso,
o medo de morrer, o medo da familia se infectar [...] estresse, a ansiedade, a ansiedade afeta
muito a gente, afeta muito o paciente, afeta muito a equipe, entdo, a gente tinha paciente de
saturar porque estava ansioso com medo de ser entubado e a gente ficava ali sabe tentando

administrar também a nossa ansiedade (grifo nosso).
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O ineditismo da situacgdo, a falta de experiéncia de muitos trabalhadores, a falta de
condi¢des de trabalho e a precarizacdo do trabalho se somaram a ansiedade dos pacientes. Isso
gerou uma situagdo quase constante de ansiedade para todos.

Ao ser interpelada sobre sentir-se reconhecida, aparece novamente um discurso
sindical quando diz que ser vista como herdi nao é reconhecimento e gostaria que a PL do piso

da enfermagem fosse aprovada no congresso — fato que posteriormente veio a se confirmar®.

[...] assim eu fico pensando qual ¢ o tipo de reconhecimento que eu quero porque se
for um reconhecimento de heroi, eu nio quero, eu quero um reconhecimento na pratica,
por exemplo, eu quero a aprovacao da PL, que estabeleca nosso piso, entdo eu acho que isso é
um reconhecimento efetivo, um reconhecimento que a sociedade pode trazer e pode dar

diretamente a todos que trabalham na saude, que fazem enfermagem, entendeu (grifo nosso)?

Nesse enunciado, fica evidente a distancia entre o discurso veiculado nas midias
(heroismo) e o discurso da trabalhadora (salario), representante da classe de trabalhadoras da
Enfermagem, deixando claro que o reconhecimento desejado diz respeito as condigdes de um
trabalho digno, de um saldrio condizente com a sua carga de trabalho e responsabilidades
assumidas. Por fim, quanto ao sentido da pandemia, traz um enunciado de morte, isolamento
e sofrimento, em uma formacao discursiva de vivéncia de luto. Os sentimentos de soliddo ¢ de

tristeza estavam presentes no cotidiano de trabalho da entrevistada!

A pandemia para mim representa a morte, assim, muita morte [...] eu perdi o meu
pai, ndo para a covid, eu perdi meu pai em 2019, ele morreu de infarto, mas misturou os lutos
sabe, foi muito intenso assim esse dia para mim, esse dia da parada de seu Renato [...] e ai eu
nio sabia por que eu estava chorando, se era por seu Renato, se era pelo meu pai, se era por
tudo que eu tava vivendo, pelo isolamento, pelo distanciamento da minha familia, pelo
distanciamento dos meus amigos, foi, foi muito intenso nesse dia, ai eu cheguei em casa,
cheguei em casa nao né? na verdade o hotel era nossa casa, né? entdo eu cheguei e a gente tinha
uma varanda de frente para o mar, ai eu cheguei, sentei, fiquei assim, meu Deus do céu. Eu s6
fazia chorar, chorar, chorei, chorei, eu acho que eu nunca chorei tanto como chorei naquele dia

(grifo nosso)!

0 Disponivel em:  https://www.camara.leg.br/noticias/897828-CAMARA-APROVA-PEC-DO-PISO-
SALARIAL-DA-ENFERMAGEM-EM-2%C2%BA-
TURNO#:~:text=De%20acordo%20com%200%20PL.,%2C%20R%24%202.375%2C00. Acesso em: 5 out. 2024.
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5.1.3.5 Sujeito 5

Mulher, negra, 32 anos, psicéloga organizacional, mae de uma crianga e pertencente
ao grupo de risco por ter asma. A entrevistada trabalha em um hospital universitario federal
localizado no interior do Estado sendo referéncia materno-infantil para as regides do Trairi e
Potengi. Exerce suas fung¢des atendendo os trabalhadores da institui¢ao.

Inicia o discurso com um enunciado de medo, ansiedade, solidao e isolamento. Ao
falar que se isolou da familia, sentiu ansiedade ¢ medo de morrer. Os sentimentos de medo se
somaram as experiéncias de luto, a ansiedade que a situagdo de trabalho e de isolamento social

geravam. Isso demonstra indicios de sofrimento mental intenso dos trabalhadores.

[...] de inicio o sentimento foi muito de medo, acho que o sentimento foi esse. Eu
sempre estava muito ansiosa e pelo fato de eu ter asma, entdo eu sempre achava que eu ter a
doenga, eu ia complicar, ia agravar, [...] medo de pegar doenga ou de contagiar alguém, que eu

realmente fiquei s6 na cidade. Minha familia mora em Natal e eu ndo ia para 14 (grifo nosso).

A especificidade da fungdo de psicologo levou a profissional a acolher muitas pessoas

enlutadas. Ha um enunciado de sofrimento dela ao acolher o sofrimento das pessoas.

Recentemente teve a morte de uma maie, que teve covid, o bebezinho nasceu, com
poucos dias, acho que dois dias que ele nasceu, essa mae morreu, isso também foi bem tenso,
ver o agravamento € a morte. Saber que essa crianga ficou sem mae foi bem pesado. E foi a
primeira vez que morreu uma pessoa aqui, entdo ir pra dentro da ala covid, pra dar o suporte
a equipe que tinha perdido essa paciente, foi muito forte. Eu acho que ¢ mais isso, justamente
essa escuta, escutar o sofrimento das pessoas, gente que perdeu mae, quem perdeu tio, primo,

entdo acho que essa escuta da dor das pessoas tem sido bem pesada (grifo nosso).

No enunciado da trabalhadora, novamente transparece a relagdo proxima entre a
Psicologia Hospitalar e a Psicologia do Trabalho, derrubando as fronteiras disciplinares
aparentes. Mas, dessa vez, diferentemente da situagdo trazida pelo Sujeito 3, a psicéloga do
trabalho se aproxima dos trabalhadores e efetivamente se coloca na linha de frente para poder

apoiar psicologicamente a equipe de trabalhadores da satde.
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O enunciado de medo aparece revestido de desconhecido ¢ inseguranca quando fala
que, no inicio, era dificil porque era tudo desconhecido e precisou passar seguranga aos

profissionais.

[...] nesse inicio foi mais complicado porque era tudo muito desconhecido, né?, entao
a gente teve um trabalho muito voltado com os profissionais nesse sentido de buscar passar

seguranca, de informacao, oferecer treinamento nesses usos de EPI (grifo nosso).

A insegurancga dos trabalhadores foi atenuada com informagao e treinamento, aspectos
que envolvem o campo de saber da Saude do Trabalhador e Seguranga do Trabalho. Além disso,
a profissional ofertou suporte para os colegas. Essa ja era sua fun¢do na instituicdo, mas nao foi

ofertado pela gestdo um suporte para ela. Precisou buscar por conta propria uma psicoterapia.

[...] eu comecei a fazer terapia no final de outubro, em decorréncia disso tudo. Eu tive

covid no final de setembro e no final de outubro eu comecei a fazer terapia.

A perspectiva do cuidado de si como algo individual apareceu em varias narrativas
elencadas nesta analise. Ao que parece, “estar por conta propria” foi algo presente na pratica
cotidiana de muitos dos sujeitos entrevistados.

Essa entrevistada também traz o enunciado de “ser util”, sentir-se ajudando a equipe a

passar por esse momento.

[...] J& que estou aqui o0 que eu posso fazer para ser util durante essa pandemia? Entao
acho que ter conseguido prover informacao, esse conhecimento, dar esse suporte de capacitagao

realmente foi em importante (grifo nosso).

O sentimento de utilidade funcionou como a sua motivagdo para continuar
trabalhando. Para ela, a sua utilidade estava vinculada a transmissao de informacao e apoio para
capacitacdo. Mesmo sendo um hospital universitario, para o Sujeito 5, o treinamento realizado
foi incipiente. Ao que parece, a entrevistada relata que, embora tenham acontecido treinamentos

e capacitagoes, eles ndo foram considerados suficientes para a demanda atendida.




63

A gente teve um treinamento... na verdade, uma capacitacdo de atendimento de

psicologia de urgéncias e emergéncias que foi pra rede e também esses de EPIs.

A chegada da segunda onda epidemioldgica, em 2021, fez emergir um enunciado de
desesperanca. A aposta na vacinagdo era o que alimentava a esperanga dos trabalhadores da
saude. Eles acreditavam que, depois da vacinagao, em pouco tempo, a intensidade e a demanda
de trabalho diminuiriam, no entanto, o que aconteceu foi um aumento na infeccao, inclusive

entre trabalhadores da saude.

[...] chega uma hora que vai decaindo porque ¢ tanta ansiedade, tanta tensao, assim de
voce [...] chega uma hora que vocé ndo vé€ luz no fim do tunel. Vocé acha que a luz no fim do
tunel ¢ a vacina. Entdo, chega a vacina, mas vocé continua vendo o niimero de mortes subir

(grifo nosso)!

Por ser profissional de Psicologia, a entrevistada revela como positivo o enunciado das
inovagdes tecnoldgicas para a rotina de trabalho, indicando, inclusive, que sua atividade
profissional, pautada na Psicologia do Trabalho, ndo acontecia de modo presencial, mas
remotamente. Ou seja, embora acompanhasse as situagdes-limite vivenciadas pelos
trabalhadores da saude, de fato, ela nao fez parte do firont da guerra! Isso foi avaliado pela

entrevistada como algo positivo.

[...] o que mais mudou foi essa questdo da inser¢ao dessa parte digital, porque a gente
fazia tudo presencial, reunido era presencial, capacitacdo, e passou a ser tudo online, entdo a
gente passou a fazer muita gravagao de aula pra disponibilizar, youtuber, em plataforma online,

reunides por meet, por Teams, entdo mudou muito (grifo nosso).

Os enunciados que aparecem no discurso geral sobre a pandemia foram de desafio,

medo ¢ superacio.

[...] a palavra ¢ desafio realmente, de superar o medo e de ndo deixar se acomodar

com o contexto que estd vivenciando (grifo nosso).
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5.1.3.6 Sujeito 6

Homem, branco, 31 anos, solteiro, médico em uma Unidade Basica do Programa de
Satde da familia (PSF) no interior do Estado e em Natal. Atuou no nivel central da Secretaria
Municipal de Saude no inicio da pandemia. No momento da entrevista, estava apenas na
assisténcia e ndo mais na gestao.

Inicia o discurso de forma mais técnica e disciplinar, pautado na medicina,
apresentando o discurso da dificuldade de atender a doenc¢a. Nesse caso, aparece um
distanciamento do médico em relagdo ao paciente, na medida em que a preocupagao era atender
a doencga e ndo o paciente adoecido pelo diagnostico de covid-19. O enunciado adotado ¢é de
desconhecimento técnico. Ainda nesse lugar de médico, traz o enunciado de inseguranca
exposicao ao virus pela insuficiéncia de EPIs e insumos, como testes para pacientes e ainda,

a auséncia de protocolos estabelecidos.

[...] Na assisténcia a dificuldade foi atender a propria doenca, a organizagdo do
servigo sobre como iria atender, fazer triagem, o que fazer ou nio, insumos, EPI s que quando
tinha para mim, nao tinha para o resto da equipe e o atendimento as pessoas, a gente tinha muita
inseguranca de diagnostico, tinha poucos testes e eram de dificil acesso, eu trabalhava numa
zona rural bem remota, entdo essa dificuldade era ainda mais potencializada onde tinham
pessoas de baixa renda. No inicio da pandemia, a gente atendia sem a mascara N-95, entdo a
gente sO usava mascara ciriirgica, entdo era uma exposi¢do porque eu atendia muita gente

sintomatica [...] (grifo nosso).

Expressa-se também uma formagdo discursiva de precarizacdo do trabalho, aspecto
que foi compartilhado por outros trabalhadores da satde. Revela a dificuldade de se estabelecer
uma norma na assisténcia aos pacientes, além da falta de insumos e da “disputa” pelos EPIs,
muitas vezes inadequados, além de revelar o quanto a pandemia de covid-19 foi ainda mais
dramaética para as pessoas em situa¢dao socioecondmica mais vulneravel. Ele aponta como a
precarizagao no trabalho da satde atingiu todos os niveis de atengdo e assisténcia, inclusive a
atencao basica em saude.

Remetendo ao tempo em que esteve na gestdo, permanece no discurso técnico ao falar
da organizacao dos servigos, mas também demonstra uma formacao discursiva permeada das

tensdes politicas presentes na gestdo do SUS no RN a época, revelando os conflitos politicos
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em meio ao enfrentamento da pandemia, aspecto que evidenciou uma politica de morte e
exterminio para as pessoas mais vulnerdveis, consequéncia do conflito ideoldgico que
transformou a pandemia em palco de disputas partidarias. Nesse ponto, a fala expressa um
sentido de dentncia e de um nao dito, porque nao revela explicitamente o porqué da decisao de
saida da gestdo. No entanto, a0 mencionar a implementacdo de politicas ndo embasadas
cientificamente, inferimos o uso de medicagdes e tratamentos nao comprovados pelos estudos

cientificos.

[...] Na gestdo os problemas eram esses também, mas num nivel maior, porque a gente
teve que pensar em como organizar as equipes em uma grande cidade [...] pressdo de gestores
para implementar determinadas politicas que nio sdo cientificamente comprovadas [...]
entdo eu decidi sair da gestao e fiquei so na assisténcia. [...]. Nao pode dissociar saude e politica,
no momento estamos lidando com uma politica de morte e exterminio, muita situacao de
pobreza, atendi muitas pessoas que ndo tinham o que comer naquele dia e isso ¢ muito

angustiante (grifo nosso).

Ainda nesse lugar de médico, o entrevistado sentiu-se responsavel pela equipe e, na
auséncia de treinamentos oferecidos pela gestio, buscou capacitar-se e capacitar a sua
equipe. De um lado, isso evidencia a centralidade do médico na equipe; de outro, a
responsabiliza¢do desse profissional pelo treinamento de sua equipe, quando esta seria uma
responsabilidade dos setores de gestdo em satide. Novamente, a precarizacao do trabalho se
apresenta nas narrativas. Além disso, a fala do médico também transparece indicios de um

coletivo de trabalho que pensava e agia sobre o seu trabalho.

Os treinamentos que teve quem deu fui eu. Como eu era professor, na época eu ja
estava fazendo a selecdo, eu me capacitei externamente, nao foi algo ofertado pela gestao.
Para equipe fui eu que treinei, teve momentos de discussdo sobre a utilizagdo de EPI, como

se devesse atender ou ndo [...] (grifo nosso).

Diante da precariedade do servico de satde, aparece o enunciado de angustia,
desespero em ver pacientes desassistidos, sendo preciso improvisar estratégias de
atendimento. A fala do médico evidencia o sentimento de impoténcia diante de saber o que

tem de ser feito, mas nao ter como fazer.
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E uma situacdo angustiante porque ¢ desesperador, vocé sabe o que tem que ser
feito, mas nao tem como fazer ou prestar a assisténcia adequada. Na unidade eu tinha dois
oximetros, cheguei a emprestar para os pacientes irem me falando como estavam as suas

saturagdes ja que no hospital nao tinha vagas (grifo nosso).

Em relagao aos proprios sentimentos, o Sujeito 6 traz um enunciado de isolamento e
soliddo, consequentemente, de sofrimento ao dizer que passou 8 meses sem ver ninguém da

sua familia.

Para mim, teve uma demanda particular, porque eu estava na capital e meus pais

estavam bem no interior do estado. Eu passei 8§ meses sem visitar ninguém da minha familia.

Sentiu-se acolhido por sua equipe ¢ isso o ajudou na vivéncia do cotidiano. Nessa
equipe, os trabalhadores se apoiaram, o que evidencia a existéncia de um trabalho

compartilhado, baseado no afeto entre as pessoas, na cooperagao ¢ no cuidado mutuo.

No nivel coletivo, a equipe era muito pequena e tivemos muito apoio um do outro,
éramos muito de conversar, trazer as angustias, tinham muitas conversas e
compartilhamento das angustias. A gente ja era bem proximo, por ser zona rural, todo mundo

ia no mesmo carro, tinham um cuidado maior por eu nao ser do estado (grifo nosso).

Contudo, esse apoio nao foi suficiente para protegé-lo dos processos de adoecimentos,
0s quais apareceram em seu discurso sobre seus mecanismos escapistas, revelando as defesas
individuais encontradas para lidar com o sofrimento psiquico gerado pelo trabalho na pandemia
de covid-19. O Sujeito 6 evidencia um enunciado de ansiedade que o levou a sintomas

compulsivos.

A nivel individual foi o alcool, por toda a questdo do distanciamento, acabei
descontando na comida, cheguei a engordar 10 quilos. Tentar conversar sobre outros assuntos,
assistir séries que nunca na minha vida me imaginei fazendo isso, foi uma coisa bem escapista

(grifo nosso).
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O Sujeitos 6 segue falando das consequéncias desses sintomas para a sua saude fisica
e mental, trazendo, inclusive, um discurso que revela consciéncia do que os sintomas e sinais
significam: uma fuga, na perspectiva do entrevistado. Todos esses sintomas e sinais foram

atribuidos ao trabalho e ao contexto da pandemia.

[saude] fisica, eu estou com sobrepeso, obesidade grau 1 ja. Ganhei bastante peso no
ano, mas estou com glicerideo e colesterol um pouco elevado, mas nao ¢ algo que me incapacite
de certa forma [...] no ano passado, foi bem complicado, tendo insénia, exagerando no alcool

e comida como uma fuga (grifo nosso).

Esse entrevistado traz ainda a questao das fake News. Sendo médico, teve dificuldade
de convencer os pacientes sobre as condutas a ser adotadas. Esse aspecto da fala do médico
revela outro trabalho, ndo tdo evidente, dos trabalhadores da satde: combater as
desinformagdes. Nao bastasse o trabalho exaustivo na assisténcia a satde de pessoas infectadas
com o coronavirus, o0 médico afirma a necessidade de um trabalho intenso para desmentir

informacodes erradas.

Foi e continua sendo bem desafiador. O desafio maior ndo ¢ de ler os protocolos, ¢
lutar contra a desinformacio dos pacientes por culpa de uma construgdo de coisas que sao
erradas e mentirosas. Voc€ acaba perdendo muito tempo de convencimento e explicacao que
nao deveriamos perder se ndo existisse essas disseminacdes de mentiras. O trabalho poderia

fluir bem melhor (grifo nosso).

A desinformacao da populagdo levou a um enunciado de preconceito para com os
profissionais, muito distante do discurso de her6i que se pronunciou nas grandes midias e que

ndo se revelou nas falas dos entrevistados.

Até no grupo do condominio falaram que tinham profissionais da satide no prédio,
entdo, tinha que ter cuidado, coisas assim que eu acho até certo tipo de preconceito, porque

obviamente eu ndo iria colocar ninguém em risco (grifo nosso).

A narrativa do trabalhador revela que, em oposi¢do ao reconhecimento atribuido ao

herdéi, os profissionais de satde foram vitimas de exclusdo e preconceito. Eles foram
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discriminados por serem trabalhadores da saude e representarem, para algumas pessoas, o
simbolo da doenga, um risco iminente, a doencga “encarnada”.

As falas do Sujeito 6 retratam a segunda onda pandémica. Seu discurso sobre os
sentidos da pandemia traz os enunciados desafio, tristeza, desgaste ¢ desesperanc¢a ao dizer
que se esta rodando em ciclos, revelando sentimento de impoténcia e limitagdo no agir do

trabalho.

Tem varios sentidos. O primeiro sentido ¢ que ¢ desafiante, o segundo que ¢ triste,
ndo vejo nada de positivo, eu ndo cresci como pessoa, pelo contrario. Eu acho que ¢
desgastante, a gente ta rodando em ciclo que ndo tem mais fim e ¢ uma coisa que eu ndo

pretendo viver novamente, representa mais coisas ruins do que coisas boas (grifo nosso).

Neste ponto da andlise, parece importante relembrar o contexto historico que vai se
revelando entre as falas dos entrevistados: (a) embate e discordancia politica com o tema da
pandemia como centro de disputa; (b) adogdo de praticas de atendimento, tratamento e
prevengdo divergentes; (c) auséncia de normas e de uma gestdo pautada no cuidado e
proximidade dos trabalhadores; (d) sentimento de soliddo, isolamento e impoténcia, resultando
em sofrimento, defesas individuais, adoecimento mental de um lado; e resisténcia, cooperagao

e aprendizagem nos coletivos de trabalho, de outro.

5.1.3.7 Sujeito 7

Mulher, parda, 32 anos, técnica de enfermagem, casada, mae de uma crianca. Tem
vinculo de trabalho por contrato temporario. Atua no interior do Estado em uma unidade bésica
de saude (UBS), onde exerce suas fung¢des na sala de vacina. Inicia seu discurso com um

enunciado de medo do contagio e de contaminar a sua familia.

Eu trabalho na sala de vacina em uma UBS da cidade de XX no interior, logo no inicio
foi muito receio ¢ medo pela minha familia [...] medo, transtorno, panico e pavor do
desconhecido e comecando a ver mortos, depois vimos que gente novo também era afetado e

nao s6 com comorbidade (grifo nosso).
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Em seguida, aparece sobrecarga do trabalho ao falar que vacinava até 60 pessoas por
dia quando se iniciou a vacinagdo contra covid-19 em 2021. A vacinagdo representou, de um
lado, alivio e esperanga; de outro, sobrecarga de trabalho, especialmente para as técnicas de

enfermagem.

Um dia tranquilo ¢ um dia que eu atendo s6 20 pessoas na sala de vacina e um dia bem
estressante foi um dia que atendemos pessoas sem comorbidades que atendi 60 pessoas s6 na

minha UBS (grifo nosso).

H4 uma conformidade com a sobrecarga de trabalho, justificada pelo enunciado de
guerreiros, no qual se evidencia o arquivo de guerra e coletividade. E importante observar
que essa entrevistada estd em uma formagao discursiva a partir de um vinculo precarizado pelo

contrato temporario de trabalho.

Somos guerreiros, ¢ uma luta continua, ¢ estressante sim, o objetivo maior é o

pensamento de todos (grifo nosso).

Ao ser perguntada sobre o reconhecimento pelo seu trabalho, o Sujeito 7 tem um
discurso de dedicagdo e reconhecimento. “Ser util” € a motivacao para o seu trabalho. Sente-se
reconhecida, mas ¢ importante lembrar que ela tem um contrato temporario por indicagao
politica, portanto, o vinculo ¢ fragil e vinculado ao poder de decisdo dos politicos. Mesmo
“passando do horario” e possivelmente sem o recebimento de horas-extras, o retorno vem da

enfermeira e do secretario de saude, cargos e funcdes hierarquicamente superiores.

Quando a gente t4 na saude, acabamos nos dedicando muito ao outro at¢ mesmo do
que as pessoas de casa, entdo o retorno dos pacientes em me agradecer ¢ gratificante pela
aquela acdo que eu fiz naquele momento. Me sinto demais porque o pessoal toma vacina e
quando a gente faz o trabalho que passa do horirio, as enfermeiras e o secretdrio da o retorno

positivo para a gente, eu fico muito feliz (grifo nosso).
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5.1.3.8 Sujeito 8

Mulher, 27 anos, técnica de enfermagem, mae de uma crianca. A entrevistada trabalha
no interior do Estado em uma unidade basica de saude (UBS), onde exerce suas funcdes na sala
de vacina e, quando demandada, da plantdes no hospital da regido.

O primeiro enunciado do seu discurso ¢ o de medo, medo de morrer ou contaminar
a sua mae. O enunciado morte ¢ a motivagao financeira para permanecer no emprego também
estdo presentes no discurso. Interessante como o medo se alinha ndo apenas a doenca mas

também ao desemprego.

Foi muito dificil para mim porque quando iniciou a pandemia eu tinha muito medo de
trazer o virus para dentro da minha casa, mas eu também tinha muito medo de abandonar o
meu emprego. Porque ¢ dele que eu precisava, né?! Pra mim, pra minha carreira [...] eu via
gente querendo viver e ndo tinha como e eu tinha medo de eu ser a culpada por minha mae ou
até mesmo eu morrer e deixar um filho, né? [...] € uma situacdo complicada, covid ndo tem uma

razao. E um surto de medo (grifo nosso).

Segue falando da sua angustia em nao conseguir fazer os pacientes melhorarem. O

sentimento de impoténcia novamente fica evidente na fala da entrevistada.

[...] ¢ muito dificil. E horrivel. E muito ruim vocé ver alguém querendo ter uma
coisa e vocé nao poder ofertar, entendeu? A gente fazia de tudo, nesse dia, a minha equipe
estava completa, era eu mais outro técnico, a enfermeira e um médico e a gente colocou o

paciente no 02, colocou nas 7 libras e ele nao tinha nenhum resultado (grifo nosso).

Evidencia-se assim uma rotina exaustiva causada pela sobrecarga de trabalho. A
fragilidade do vinculo de trabalho nao estavel faz o Sujeito 8 dar o expediente de trabalho onde
¢ convocada, o que expde uma formacdo discursiva a partir desse lugar de trabalho
precarizado. A fala da entrevistada revela mudanga nos processos e até no local de trabalho
cotidianamente, de modo que a trabalhadora ndo sabia ao certo onde iria trabalhar no dia
seguinte. Essa situacdo revela precarizagdo do trabalho, risco iminente de acidentes e

adoecimento, uma vez que sempre estava diante de novos processos de trabalho e em um
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contexto de epidemia. Parecem evidentes a sobrecarga, o aumento na intensidade do trabalho e

a fragilizacdo dos vinculos laborais da entrevistada.

Eu chegava [...] Eu s6 tinha horas de sono, praticamente, € no outro dia eu tinha que
lidar com tudo isso [...] porque chegou no tempo um surto muito grande de covid, entendeu?
Era muito alto, o nimero, na gestao passada, ano passado, era muito alta. Foi uma coisa muito
séria, ai eles ficavam revezando. A Secretdria dizia, era essa situacdo que eu falei, vai hoje
para UBS ndo, vai hoje pro hospital. Amanha retorna para a UBS, entendeu? Era isso [...]
Aqui [na UBS] também é um mutirdo. Eu trabalho na UBS e ainda vou para as escolas, os dois

ao mesmo tempo (grifo nosso).

No que diz respeito ao processo de trabalho, a entrevistada traz um enunciado de novas
rotinas que causaram estresse por trazer muitas mudangas. O trabalho foi se complexificando,
sendo atreladas novas responsabilidades diante de normas que mudavam quase que

diariamente, exigindo um processo de adaptagdo continuo da trabalhadora.

[...] depois da vacina da covid piorou, porque € sistema para alimentar, ¢ um sistema
que muda todos os dias, ¢ uma situagdo [...] a vacina era com 30 dias, a segunda dose [...] e
14 vem pessoas reclamando, vem familiar. E o sistema [...] e infelizmente ¢ uma loucura [...] €

muita mudanca e tudo muito rapido, voc€ tem que se adequar a tudo (grifo nosso).

A angustia de lidar com a inadequag¢do dos servigos aparece na fala sobre as
instalagoes da UBS, quando a falta de estrutura se torna ainda mais insustentavel, insalubre,

revelando um tom de denuncia sobre as péssimas condi¢gdes de trabalho na fala da trabalhadora.

[...] meu ambiente de trabalho é péssimo porque ¢ uma casa alugada, minha sala ¢
péssima porque as paredes estao caindo. O ar-condicionado estava muito sujo, eu tenho rinite,
sinusite alérgica, passei 15 dias com crise até¢ chegar um dia que eu disse que eu nao iria atender
mais na minha sala a minha diretora enquanto ndo mandasse ajeitar o ar-condicionado (grifo

Nnosso).

Enunciados de culpa e angustia também sdo notados quando a entrevistada fala sobre

vacinar tantas pessoas € ndo poder vacinar a sua mae, porque ainda ndo havia chegado a
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categoria na qual ela se encaixava. Essa situagdo revela o choque de valores e sobrecarga moral

aos quais os trabalhadores foram submetidos. Quem “merecia” ser imunizado?

Foi dai que comecou a vacina, que comegou 0 peso maior na minha cabeca, porque
eu via os frascos na minha mao e eu nao podia vacinar a minha mae, porque ela ndo estava
no grupo prioritario, e eu ficava: “meu Deus, se minha mae morrer amanha sem vacina?” (grifo

Nnosso).

A sobrecarga de trabalho associada ao medo levou a profissional a um processo de

adoecimento, apresentando sintomas fisicos e psicologicos.

S6 que chegou uma hora que eu nao conseguia mais, porque eu sentia muita dor no
corpo, dor de cabeca, eu ndo dormia [...] ndo conseguia ter sentido, porque eu tinha muito
medo, ndo era de eu ter, eu nunca tive medo da covid, de minha pessoa, eu tinha sempre medo

de passar para alguém, entendeu (grifo nosso)?

Sobre sentir-se reconhecida pelo seu trabalho, ha um enunciado de desvalorizacgao e
de vinculo precarizado. Novamente, a desvalorizacdo e a falta de reconhecimento associadas
a gestdo se somam ao atravessamento politico que a pandemia teve no RN. Lado a lado, o
“medo” aparece nas falas junto a “luta” e a “briga”, sendo que esse embate ndo era somente
contra a doenga mas também contra os interesses politicos que dificultaram ainda mais a

atividade de trabalho.

[...] hd uma raiva da equipe gestora por ndo conhecer a gente, ndo reconhecer o total
merecimento que a gente tem, d4 um incentivo porque dinheiro ndo ¢ tudo, mas as vezes
incentiva, sim, a voc€ trabalhar com mais amor. [...] abstraio e finjo deméncia. Eu ndo posso
brigar. Eu sou contratada, ¢ municipio, € politica e eu tenho a consciéncia que ndo vai dar em

nada [...] (grifo nosso).

Ainda em relagdo a questao de reconhecimento, o Sujeito 8 traz um enunciado de
preconceito da populacdo em relagdo a ela. Novamente, ¢ possivel observar a contradigao,
pois a discriminagdo e o preconceito da sociedade vivenciados pela trabalhadora se contrapdem

a narrativa de herdi, tdo difundida nos aparelhos midiaticos.




73

Eu fui um dia entrar numa padaria aqui e eu percebi que [...], mas realmente, eu acho
que eu errei porque eu passei 14 na hora que eu vinha da UBS. Eu ndo tinha nem tive nenhum
contato com alguém de covid, né?, mas eu percebi que eles nio gostaram da minha entrada

no local (grifo nosso).

Curiosamente, a propria entrevistada traz a narrativa de herdi. O enunciado her6i
aparece em sua fala, mas em um discurso de enfrentamento de uma rotina de incertezas,
exposicdo ao contdgio e por preterir sua familia a um estranho. A entrevistada parece
autoatribuir o valor de heroismo a partir dos riscos a que se submete no trabalho, da

imprevisibilidade, do risco de morte. Para ela, ser heroina ndo ¢ algo bom, ¢ uma infelicidade.

Sabe aquela questdo dos profissionais como herdis, os profissionais de saude? [...]
somos nds, infelizmente. Eu digo que ¢ verdade, porque vocé sai de casa, vocé nao sabe se
vocé vai voltar. Vocé vai numa ambulancia com o paciente e ndo sabe como vai ser aquilo.
Vocé nio sabe se vai voltar positivo e vai passar para alguém. E a hora que vocé é um
herdi, vocé deixa todo mundo de sua casa, de sua familia, para ir salvar um amor de alguém

que voce€ ndo conhece, entendeu (grifo nosso)?

Ao falar sobre estratégias de suporte, o Sujeito 8 diz que sente apoio na equipe,
trazendo o enunciado de apoio da equipe. Novamente, a equipe aparece como um suporte e

um cuidado, como um equipamento coletivo de protecao para os trabalhadores.

[...] s6 minhas amizades, ¢ o que fazem com que a gente consiga trabalhar todos os
dias, ¢ o ciclo porque, a minha equipe, ¢, ¢ o que motiva. [...]. E isso o que eu estou dizendo.
A minha equipe de trabalho ¢ toda da forma que eu estou conversando com vocé. Se eu nao for

vocé€ ndo vai, nao va, ndo faga isso [...] que um sustente o outro (grifo nosso).

A entrevistada completa ainda que as politicas de saude foram falhas e nao ofertaram
treinamento. Com isso, faz aparecer a inexisténcia de politicas efetivas para o trabalhador,
convocando os 6rgdos de classe profissional a assumirem a posi¢ao de constru¢do de normas e
diretrizes de atuagdo no trabalho. Ao convocar o COREN, a entrevistada também coloca no

cenario de forgas politicas os 6rgaos de representacao e de luta pelos direitos dos trabalhadores.
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[...] eu acho, que as politicas de satide e o SUS eles foram fracos agora em pandemia.
Era para ter sido, sim, “auldes” para todos os profissionais que sdo seguidos em cada conselho,
nos, que somos técnico de enfermagem, somos inscritos no COREN. Era para ter tido um

mutirdo.

5.2 ESTUDO 2 — SAUDE MENTAL DOS TRABALHADORES DA SAUDE DO RIO
GRANDE DO NORTE: IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19

A seguir, procederemos a caracterizacao dos participantes do Estudo 2 e faremos a

analise dos dados.

5.2.1 Caracterizacdo sociodemografica e laboral dos participantes

O Estudo 2 foi realizado com 88 participantes. Todos ja haviam sido vacinados para
covid-19 no momento da aplicacdo do questionario (2022), desses, 43 ja haviam contraido a
doenca, ao passo que 45 ndo tinham adoecido. A Tabela 3, a sequir, ilustra a caracterizacdo da

amostra.




Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra do Estudo 2

Raca Frequéncia | Porcentual | Porcentagem
acumulativa
Amarela 3 3,4 34
Branca 36 40,9 44,3
Preta ou Parda 49 55,7 100,0
Total 88 100,0
Nivel de escolaridade Frequéncia | Porcentual | Porcentagem
acumulativa
Ensino Fundamental 2 2,3 2,3
Ensino Médio 13 14,8 17,0
Curso técnico 9 10,2 27,3
Ensino Superior 24 27,3 54,5
Pds-Graduacédo 40 45,5 100,0
Total 88 100,0
Funcéo ou cargo principal Frequéncia | Porcentual | Porcentagem
acumulativa
Médico(a) 5 57 5,7
Enfermeiro(a) 17 19,3 25,0
Técnico(a)/Auxiliar de enfermagem 18 20,5 45,5
Fisioterapeuta 6 6,8 52,3
Odontologo(a) 3 3,4 55,7
Psicélogo(a) 6 6,8 62,5
Agente comunitario de salde 8 9,1 71,6
Auxiliar de saude 4 4,5 76,1
Assistente social 5 57 81,8
Nutricionista 2 2,3 84,1
Farmacéutico/a 4 4,5 88,6
Servigos gerais 3 3,4 92,0
Recepcionista 4 4,5 96,6
Maqueiro/a 3 3,4 100,0
Total 88 100,0

Fonte: autoria prépria
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A pergunta inicial do questionario foi a respeito do nimero de vinculos que cada

trabalhador tinha no exercicio de suas fungdes. Dos 88 participantes, 53 apresentavam apenas
um vinculo de trabalho (60,2%), 33 possuiam dois vinculos de trabalho (37,5%) e 2

participantes tinham 3 vinculos (2,3%), como pode ser observado na Figura 5, a seguir.
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Figura 5 — NUmero de vinculos de trabalho
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Fonte: autoria prépria

A segunda questéo diz respeito ao tipo de vinculo da atividade principal (Figura 6).

Figura 6 — Tipo do vinculo principal
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Fonte: autoria propria

Entre os participantes, 62 tém por atividade principal um vinculo publico (70,5%), 14
respondentes tém o vinculo celetista como principal (15,9%), completando a amostra com 9
pessoas contratadas por tempo determinado (10,2%), 1 prestador de servico (1,1 %) e 2
auténomos (2,3%).

A Figura 7, a seguir, mostra o nivel de atencdo no qual os respondentes atuam. Dos 88
entrevistados, 58 trabalham na alta complexidade (65,9%), 24 na atencdo bésica (27,3%) e 6
participantes atuam na média complexidade (6,8%).
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Figura 7 — Nivel de atencédo do vinculo principal
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Fonte: autoria propria

A Figura 8 apresenta a faixa salarial dos entrevistados, que variou de 2 a mais de 7

salarios-minimos!t. Nesse caso, 30 participantes ganhavam até 2 salarios-minimos (34,1%), 29

ganhavam de 2 a 5 salarios-minimos (33,0%), 16 recebiam entre 5 e 7 salarios-minimos (18,2%)

e 13 participantes ganhavam mais de 7 salarios-minimos, correspondendo a 14,8% do total.
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Figura 8 — Faixa Salarial
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Fonte: autoria prépria

No que se refere a jornada de trabalho, foi optado por analisar todos os vinculos, uma

vez que o objetivo foi avaliar a sobrecarga de trabalho. A Figura 9 mostra que 41 entrevistados

possuiam jornada entre 20 e 40h semanais (46,6%), 35 tinham jornada entre 40 e 60h (39,8%),

12 pessoas trabalhavam mais de 60h semanais (13,6%).

11 O salario-minimo correspondia a R$1.100,00 no periodo de aplicacdo do questionario.
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Figura 9 — Jornada de Trabalho Semanal
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Fonte: autoria propria

Interessante perceber que, somando os trabalhadores com mais de 40 horas de jornada

de trabalho, mais da metade da amostra se encontra nessa situacao.

5.2.2 Sentimentos e organizacgao do trabalho

Para entender como o0s entrevistados se sentiam no contexto de trabalho, foi

perguntado sobre o sentimento mais prevalente!?, conforme Figura 10.

Figura 10 — Sentimento mais latente no cotidiano do trabalho
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Fonte: autoria prépria

Dos entrevistados, 15 participantes se sentem apoiados (17%), 13 se sentiam
reconhecidos (14,8%), 16 sentiam-se alegres (8,3%), 3 sentiam raiva (3,4%), 8 sentiam-se
tristes (9,1%), 16 sentiam medo (18,2%) e 17 sentiam-se adoecidos (19,3%). As respostas

12 As respostas ndo eram autoexcludentes, portanto, um participante poderia escolher mais de uma alternativa.
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evidenciam contradicdo, uma vez que, a0 mesmo tempo que se sentiam apoiados e
reconhecidos, também sentiam medo e adoecidos.

Com o intuito de adentrar o trabalho real, foram estabelecidas categorias que
hipoteticamente expressassem o fazer diario. Assim, buscando representar a organizacao do
trabalho, foram criadas as seguintes categorias: “Necessito trabalhar em ritmo intenso, o que
impede a realizagdo de pausas”, 11 sujeitos escolheram essa opgdo (12,5%); “preciso fazer
varias coisas ao mesmo tempo”, escolhida por 15 trabalhadores (17%); “preciso lidar com
muitas situa¢des imprevistas”, preenchida por 19 sujeitos (21,6%); “atuar a partir da
demanda/necessidade do publico/clientes/usuérios(as)” com 26 respostas (29,5%); “adaptar-me
a mudangas de métodos e/ou instrumentos”, escolhido por 3 participantes (3,4%); “Estar
disponivel permanentemente através da internet, celular etc.”, escolha de 5 pessoas (5,7%); e
“o numero de trabalhadores(as) ¢ compativel com as tarefas a realizar”, sendo a opg¢do de 9
entrevistados (10,2%).

No que diz respeito ao treinamento, a Figura 11, a seguir, apresenta os resultados.

Figura 11 — Recebimento de treinamento
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Fonte: autoria prépria

A Figura 11 mostra que 43 respondentes disseram que sim (48,9%) e 45 disseram que
ndo haviam sido treinados (51,1%). Quanto aos que confirmaram ter recebido treinamento, a
Figura 12 apresenta a opinido dos respondentes sobre se o(s) treinamento(s) contribuiu(iram)

para a prética diaria.
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Figura 12 — Relevancia do treinamento
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Fonte: autoria prépria

A Figura 12 mostra que 34 pessoas disseram que ndo haviam contribuido,
representando 38,6%; 22 explicam que pouco contribuiu, sendo 25%; 20 acharam valido, com
22,7%; e 12 totalmente valido, sendo 13,6% do total.

No que se refere ao processo de trabalho, foram criadas cinco categorias: “preciso lidar
com falta de guias, protocolos e manuais, ou mesmo com instru¢des contraditdrias”, 18 sujeitos
marcaram essa op¢ao (20,5%); “Disponho de guias, protocolos ou manuais de orientagdo nos
quais posso me basear” foi escolhido por 13 pessoas (14,8%); “disponho dos recursos técnicos
necessarios” foi opgdo para 10 participantes (11,4%); “Eu e meus colegas trocamos
experiéncias e macetes para conseguirmos realizar as atividades na pandemia”, representa a
escolha de 32 participantes, sendo 36,4% da amostra; e “N&o recebi orientagdo técnica vinda
da gestdo para atuar na pandemia, busquei outras fontes” representa 15 respondentes e constitui

17% do total da amostra.

Figura 13 — Relativo ao processo de trabalho
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Fonte: autoria propria

Em relacdo aos equipamentos de protecdo individual (EPI), 93,2% dos entrevistados

relataram os ter recebido, ao passo que 6,8% nao receberam, conforme Figura 14, a seguir.
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Figura 14 — Quanto ao recebimento de EPIs
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Fonte: autoria prépria

A Figura 14 mostra, ainda, que 20 trabalhadores (22,7%) relataram ter recebido menos
EPIs do que era necessario; 15 disseram que os EPIs ndo eram de boa qualidade, equivalente a
17%; 6 profissionais disseram se encaixar em ambas as situacoes, 6,8%; 12 foram solicitados a
economizar os EPIs, equivalente a 13,6%; 24 disseram sempre ter recebido EPIs de boa
qualidade e suficientes, correspondendo a 27,6%; 5 respondentes disseram ja ter precisado
comprar EPIs, sendo 5,7%; 6 participantes ndo escolheram categorias (6,8%).

Para verificar como se dava o uso dos EPIs no cotidiano, foram criadas as seguintes
categorias: “Nunca aconteceu de realizar o meu trabalho sem estar completamente paramentado
(usando todos os EPIS necessarios)”, sendo marcada por 35 entrevistados, representando 39,8%
da amostra; “ja aconteceu de ndo usar algum dos EPIs durante o trabalho porque incomodam
ou dificultam a realizagdo do trabalho”, com 14 escolhas, sendo 15,9% da amostra; “Ja
aconteceu de ndo usar algum dos EPIs porque a institui¢do nao ofereceu”, com 17 marcacoes,
configurando 9,3%; e “Apds a vacinagdo, fiquei menos rigoroso(a) com o uso dos EPIs”, com

16 confirmag0es, representando 18,2% da amostra, como mostrado na Figura 15, a seguir.
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Figura 15 — Uso dos EPIs
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Buscando entender como os trabalhadores se sentiam em contato com o publico foi
disponibilizada a categoria “acho agradavel”, cujos resultados sdo apresentados na Figura 16, a

sequir.

Figura 16 — Contato com o Publico
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Fonte: autoria propria

Conforme Figura 16, 36 entrevistados consideraram ser agradavel/gratificante o
contato com publico, representando 40,9% da amostra; “acho desagradavel”, foi marcado por
2 entrevistados, sendo 2,3% da amostra; e “as vezes agradavel, as vezes desagradavel” foi a
escolha de 50 entrevistados, sendo 56,8% da amostra.

Para saber como os entrevistados lidavam com as necessidades dos pacientes (Figura
17), foram criadas as seguintes categorias: “as necessidades sempre eram atendidas”, com 23
escolhas, sendo 26,1% da amostra; “atendidas somente com muito esfor¢o ou por meio de
solugdes improvisadas”, com 16 respostas, representando 18,2%; “Dificeis de atender por falta

de recursos”, com 10 elementos, consistindo em 11,4%; “dificeis de atender, porque a solugao



83

ndo depende diretamente de mim ou estd além das minhas atribui¢cdes”, com 36 respostas,
configurando 40,9%; e “nunca sdo atendidas devidamente”, 3 respostas, sendo 3,4% da

amostra.

Figura 17 — Necessidades dos pacientes
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Fonte: autoria prépria

Na investigacdo sobre o ambiente de trabalho, foi indagado se os participantes ja

haviam presenciado alguma situacdo de violéncia. As respostas estdo na Figura 18.

Figura 18 — Vivéncia de situacdes de violéncia
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Fonte: autoria prépria

De acordo com a Figura 18, 36 responderam que presenciaram agressdes verbais,
correspondendo a 40,9% da amostra; 5 informaram ter sofrido agressdes verbais e fisicas,
correspondendo a 5,7%; 11 sofreram assédio moral, sendo 12,5%; 5 sofreram preconceito e
discriminagdo por ser profissionais da satde trabalhando com covid-19, sendo 5,7% da amostra;
2 pessoas sofreram outro tipo de preconceito (2,3%); e 29 respondentes ndo sofreram violéncia,

sendo 33% dos respondentes.
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Para compreender sobre reconhecimento e satisfacdo do sujeito com o seu trabalho
(Figura 19), foram elaboradas as seguintes categorias: “Faco coisas que me dao prazer”, com
escolha de 10 sujeitos (11,4%); “Minha opinido é considerada para o funcionamento do
servigo”, 3 pessoas se enquadraram, sendo 3,4% da amostra; “O publico demonstra satisfagdo
(ou gratiddo) com o que fago”, com 26 optantes, correspondendo a 29,5%; “Os/as colegas
demonstram que admiram o modo como desenvolvo as atividades”, com 2 marcacdes, sendo
2,3% do total; “A chefia demonstra que reconhece minha dedicagdo” com 6, sendo 6,8%; “A
sociedade, de um modo geral, valoriza o que fago”, com 10 marcacGes, sendo 11,4% dos
respondentes; “Realizo um trabalho util”, com 15 participantes, sendo 17,0%; e “Nao me sinto
reconhecido(a) pelo trabalho que realizo”, com escolha de 16 respondentes, representando

18,2% da amostra.

Figura 19 — Reconhecimento e satisfacdo com o trabalho
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Fonte: autoria prépria

Para entendermos como estava a salde mental e outros aspectos da vida dos sujeitos,
eles foram questionados se havia assisténcia de saude mental para os funcionarios
disponibilizada pela instituicdo. Como resultado, 37 sujeitos disseram que sim (42%) e 51 que
ndo havia assisténcia (58%).

Também foi apresentada a questdo “Durante a pandemia, com que frequéncia a sua
relagdo com amigos e familiares foi afetada pelo seu trabalho com a covid-19?”. A Figura 20,

a seguir, apresenta as respostas.
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Figura 20 — RelacGes de amizade e familiares
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Fonte: autoria prépria

Nesse sentido, as seguintes categorias foram consideradas respostas possiveis:
“Nunca/em nenhum momento”, que conteve 8 respostas, com 9,1%; “Pouco/raramente”,
representada com 10 respostas, sendo 11,4% do total; “Ocasionalmente” com 13, sendo 14,8%
da amostra; “Frequentemente”, com 22 marcacdes, sendo 25% dos respondentes; ¢ “Muito
frequentemente/toda a minha rotina foi alterada”, com 35 marcagdes, ou seja, 39,8% do total.

Para investigar processos de adoecimento, foram criadas categorias com

sintomatologias. As respostas estdo apresentadas na Figura 21 a seguir.

Figura 21 — Sintomatologia apresentada
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Fonte: autoria prépria

As respostas dos colaboradores da pesquisa, conforme Figura 21, deram origem as
seguintes categorias: “Gripes e resfriados ou viroses constantes”, contendo 15 escolhas, sendo
17% da amostra; “Problemas digestivos (vOomitos, dores de barriga, diarreia etc.)”, com 3

respostas, sendo 3,4% do total; “Adoecimento mental ou estresse”, com 23 marcagdes, sendo
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26,1% dos respondentes; “Lesdes fisicas (fraturas, lesdes por esforco repetitivo, DORT etc.)”
e “Problemas cardiocirculatério (hipertensdo, infarto no miocardio, angina etc.)”, com 4
escolhas, sendo 4,5% em cada categoria; “Problemas relacionados a dependéncia quimica
(alcoolismo, tabagismo, uso de drogas)” e “Problemas relacionados a vida sexual”, com 1
escolha em cada, sendo 1,1% dos participantes; “Problemas relacionados ao sono”, com 17
respostas, representando 19,3% do grupo amostral; e “Desanimo e fadiga em geral”, com 18
respostas, sendo 20,5% da amostra. Dois participantes ndo responderam a essa questao.

Por fim, para analisar o aspecto da saude do trabalhador, foi perguntado se, durante a
pandemia, os trabalhadores haviam iniciado ou intensificado alguma medicagdo. O resultado
esta descrito na Figura 22.

Figura 22 — Tipos de medicamentos utilizados
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Fonte: autoria prépria

De acordo com a Figura 22, 43 sujeitos disseram que fazem uso de medicacdo, ao
passo que 45 ndo necessitaram de medicacdo. As categorias foram formadas para que fosse
possivel identificar o tipo de medicacdo, nesse caso, 10 fizeram uso de analgésicos (11,4%); 14
usaram psicotropicos (15,9%); 12 tomaram vitaminas (13,6%); 7 precisaram de anti-

inflamatdrios (8%).
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na discussdo dos resultados, buscamos demonstrar como as representacdes sociais
estdo presentes a partir da analise dos enunciados, verificando como o discurso se apresentou,
o0 discurso em si mesmo e 0s arquivos acessados para definir esse discurso. Além disso,
articulamos os resultados do Estudo 1 e do Estudo 2, de modo a apresentar uma analise global
da tese que teve como objetivo analisar as representacées sociais do trabalho entre trabalhadores
e trabalhadoras da saude do estado do Rio Grande do Norte envolvidos no enfrentamento da
covid-19, considerando as repercussdes na salde desses profissionais.

E dado que o perfil dos sujeitos foi de mulheres negras, mas se considerarmos que 0
maior numero de trabalhadores da salde sdo técnicos de enfermagem associamos esse perfil a
questdes que remontam a divisdo sexual do trabalho. Os estudos franceses sobre a divisdo
sexual do trabalho, compreende que h& uma modulacdo histérica e social na qual foi
direcionado aos homens atividades produtivas e de maior valor social e as mulheres a atividades
reprodutivas e destinadas ao cuidado. Isso explicaria o perfil feminino em profissionais de
enfermagem, por exemplo. Ja o fato de serem mulheres negras remonta a historia social em
nosso pais aonde um racismo estrutural, em geral, condena os negros a trabalhos menos
valorizados e de menor valor remuneratdrio.

Em A ordem do discurso, Foucault (2006) destaca procedimentos que sdo exercidos
tanto no exterior quanto no interior dos discursos. No que diz respeito agqueles exercidos no
exterior, ha os procedimentos de exclusao que operam de trés formas: (1) interdi¢do (o que pode
ser dito, em qual circunstancia e quem pode dizer); (2) desejo e poder; e (3) separacéo e rejeicdo
da verdade (Ferreira; Traversini, 2013).

Na analise dos discursos dos trabalhadores da salde, evidencia-se a interdicdo entre
aqueles que possuem vinculos precarizados de trabalho, como os contratados. Em mais de uma
narrativa, a interdicdo também aparece nas falas das técnicas de enfermagem. Apenas aqueles
com vinculo formal de servidor publico, celetista ou concursado, é permitido ultrapassar a
interdicdo, além disso, aqueles que representam a classe de trabalhadores, porque ndo falam
apenas por si mas também em nome de uma classe, como é o caso da representante do sindicato
de Enfermagem.

O que foi dito revelou, em varios dos trechos selecionados para a analise, um teor de
denuncia; uma condicdo de trabalho precarizada, com vinculos laborais frageis; intensa carga,
muitos com mais de 60 horas de trabalho semanais. Mas, quem abordou o assunto? A quem foi

possivel denunciar? Denunciou como?
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A denuncia foi feita pelo homem branco, médico, “responsavel” por sua equipe
(Sujeito 6), mas acolhido por essa mesma equipe no seu sofrimento. Trata-se de um sofrer
narrado pelo trabalhador, diante de um trabalho duplo de atendimento aos pacientes e de difuséo
de informacdo cientifica, ambos igualmente extenuantes. O cansaco do uso dos EPIs e das
longas jornadas de trabalho era acompanhado pela indignacdo diante da perversidade da
categoria politica, pela disseminacdo ideoldgica da desinformacédo e pela alienacdo da gestdo
que, distante de reconhecer o trabalho dos profissionais de salde, ajudou a intensificar e
sobrecarregar os trabalhadores, mantendo os indices de produtividade e desempenho.

A fala da técnica de enfermagem, representante do sindicato dessa classe profissional
(Sujeito 4), também revelou a desesperanca da categoria profissional, utilizando a pesquisa para
ecoar a sua palavra de ordem: “o sindicato veio para o hospital para lutar!”. A fala da
trabalhadora revela a necessidade de combater a precarizacdo do trabalho, tanto quanto se
combateu a covid-19.

Ha& os discursos que circulam pelas conversas de corredor, na viagem de 6nibus,
instrugdes técnicas, sem a necessidade de fixar alguém como sendo a sua fonte. O
filésofo [Foucault] ndo propde que ignoremos a figura do individuo real, mas entendé-

lo como alguém que ocupa esse lugar na ordem do discurso pelo fato de cumprir as
suas regras internas e externas (Ferreira; Traversini, 2013, p. 214).

No ambito do desejo e do poder, na dualidade apresentada por Foucault (2006),
também percebemos esse aspecto do discurso nas narrativas das pessoas entrevistadas. O desejo
de fazer um bom trabalho, saber fazer ou fazer junto com quem sabe, aprender junto, uma vez
gue muitos trabalhadores eram inexperientes. Destaca-se neste estudo o poder do coletivo de
trabalho, protegendo e sendo o recurso para a diminuicdo do sentimento de isolamento e solid&o
dos trabalhadores. Todos os participantes da pesquisa viveram o impedimento e 0 sentimento
de impoténcia. Muitos passaram longos periodos longe de suas familias, e com 0 medo de se
infectar ou infectar um familiar. O poder de decidir esteve circunscrito a equipe de trabalho,
com todas as nuances e os conflitos disciplinares gerados nessa relagdo social. Para Foucault
(2006), as disciplinas se revelam nas relagdes de poder do discurso.

No contexto do RN, encontramos resultados semelhantes a pesquisa de contexto
regional (Maximo et al., 2022). Nas entrevistas, foi possivel analisar, no interior do discurso,
que o eixo central do coletivo dos trabalhadores foi a cooperacdo. O cenario de pandemia, a
necessidade de reavaliagdo frente aos imprevistos e a velocidade com que se conhecia sobre a
covid-19 atribuiram aos coletivos a importancia que os profissionais de salde relataram neste

estudo. Os coletivos assumiram o papel de proporcionar aos seus membros atualizagdes sobre
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o saber-fazer, sobre o virus e a doenca, sobre a adequada utilizacdo dos equipamentos de
protecdo individuais, enfim, sobre a propria manutencdo da atividade ao considerar o carater
inédito da pandemia para todos os trabalhadores entrevistados (Maximo et al., 2022). Mas nédo
somente, assumiram o papel de rede de suporte frente aos insucessos, aos erros e as cobrancas
da gestdo. Por conseguinte, o coletivo pressupde vinculos de confianca, necessarios para que
os trabalhadores possam mostrar uns aos outros como se trabalha (Dejours, 2013).

No coletivo, os trabalhadores encontraram um meio de enfrentar os problemas
oriundos do relacionamento com a gestdo, considerado complexo, pois se mostrava
hierarquizado e com pouca demonstracao de reconhecimento no trabalho (Maximo et al., 2022).
Alguns desses problemas eram cobrangas por erros cometidos, falhas de comunicacdo e luta
por melhores condi¢bes de trabalho, como ficou evidenciado nos discursos e enunciados
apresentados neste estudo. Assim, distante do trabalho real e apenas com um prescrito que
mudava a cada instante, ainda era a gestdo que prescrevia a divisdo de tarefas, o que é atribuido
a um trabalhador e a outro, definindo as limitac6es de papeis e de fungdes. Esse talvez tenha
sido o ponto crucial de afastamento entre a gestdo e os trabalhadores: de fato, a gestdo nédo
estava 14! Por isso, foram justamente a gestdo e os embates politicos que, nos discursos dos
trabalhadores, sobrecarregaram um trabalho que j& era exaustivo, tornando-o, para muitos,
insuportavel.

Ainda discutindo o tema a partir da proposi¢do foucaultiana, a Separacdo e a rejeicao
da verdade também foram passiveis de compreensdo a partir das falas dos entrevistados. A
verdade foi diversa, polissémica e apresentada pelos trabalhadores de maneira atravessada pelo
contexto de trabalho. Trabalhar na atencdo bésica evidenciou uma precarizacdo interna do
sistema de salde, com uma perspectiva prioritaria a atencdo especializada em detrimento da
atencdo basica. Houve, portanto, uma separacdo da verdade, considerando a categoria
profissional (quem fala?) e a aten¢do em salde a que estava vinculado (de onde fala?).

Além disso, havia, no contexto do discurso, o atravessamento politico nas falas dos
trabalhadores (para quem fala?). A fala, na condicdo de verdade, mostrou-se na intencdo da
dentincia, na visibilidade do sofrimento e da sujei¢ao aos “designios” politicos, de quem tem 0
poder de decidir onde, quando, como e com quem se vai trabalhar, como aconteceu com a
técnica de enfermagem contratada (Sujeito 8) que, a critério da gestao e do “secretario de
saude”, atendia na unidade basica de saude, no hospital ou fazia plantdo na vacinagéo.

Para Foucault (2006), ha, no discurso, regides abertas e penetraveis; enquanto outras
séo altamente proibidas (Foucault, 2006) Para o autor, ha “sociedades de discurso” em que os

individuos que a elas pertencam acessam a determinadas partes dos discursos que ndo estdo
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disponiveis a todos (Ferreira; Traversini, 2013). Nesse sentido, existe a “[...] apropriagao social
dos discursos [...]” (Foucault 2006, p. 43), com processos que “ensinam” os discursos a
determinada populacdo. A midia € um exemplo de tais sociedades de discurso, assim como a
ideologia politica que se materializa nas narrativas das pessoas, ha também a educacéo que se
materializa pela difusdo cientifica. Sdo verdades que divergem e se confrontam. Para Moscovici
(2003), a midia tem espaco privilegiado na difusdo de informacGes, e, portanto, atua
diretamente na construgdo das representacdes sociais.

No caso dos trabalhadores da salde, estes ndo se viam como herois e heroinas,
recebendo tal concepg¢do como uma “infelicidade”, ou como a oposi¢cdo ao reconhecimento,
enaltecido pela trabalhadora que pede a aprovacédo do piso salarial da categoria da enfermagem
(Sujeito 4). Ferreira (2020) defende que a criacdo da figura do heroi e heroina para profissionais
de saude possuiu um proposito ideoldgico e teve como consequéncia a desumanizacdo dos
profissionais de salde, aspecto que reflete na subjetividade desses trabalhadores e, dessa forma,
nos seus processos de saude e doenca.

A divulgacdo midiatica da ideia do profissional da saide como um her6i contribui
para produzir um tipo de subjetividade marcada por uma individualidade e um
sentimento de autossuficiéncia o que, por usa vez, pode induzir a uma limitada
abordagem uni profissional, no processo de salde-doenca, contrariando o que é
preconizado pelo Sistema Unico de Saude. Desse modo, as institui¢des formadoras
em salde, apesar de serem atravessadas pelas construcfes sociais, precisam exercer
seu papel de produtoras de subjetividade pautada em um cuidado integral em salde,
no trabalho em equipe multiprofissional e na politica de humanizacdo. A ideia do
profissional da salide enquanto herdi no imaginario social atende ainda ao capital, que,
ao fornecer tecnologias, ndo objetiva exclusivamente a melhoria da qualidade da
assisténcia a saide, mas também busca a obtengdo de vantagens econdmicas para
setores industriais e comerciais que suprem as demandas tecnoldgicas geradas pela
emergéncia sanitaria. [...]. Por fim, o her6i pode servir ainda para que governos, midia
e sociedade civil se desresponsabilizem frente as diversas medidas de controle do

novo coronavirus, pois existe um salvador na linha de frente da batalha (Ferreira,
2020, p. 73).

A imagem do herdi foi util para a aprovacgédo da Medida Provisoria (MP) n°® 927, de 22
de marco de 2020, que disp6s sobre as medidas trabalhistas a ser adotadas durante a situagdo
de emergéncia em salde publica decorrente da covid-19. Essa MP permitia que os trabalhadores
da saude fizessem jornadas sem limites de horas com direito a compensacao em até 18 meses,
que as empresas suspendessem as normas relacionadas a saude e seguranca no trabalho, e,
assim, a sobrecarga extenuante de trabalho poderia ser realizada pelos “her6is” (Brasil, 2020).

Nos discursos apresentados neste estudo, foi possivel analisar como essa perspectiva
de ser Util e de estar sempre disponivel apareceu explicitamente nas falas dos entrevistados, o

que se confirmou no Estudo 2, quando os trabalhadores revelaram cargas de trabalho acima de
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60 horas semanais, vinculos de trabalho diferentes, isolamento em um hotel quando saiam do
trabalho, sem poder voltar para casa. A construgdo subjetiva desse heroi poderia ser totalmente
introjetada pelos trabalhadores. Para alguns, isso pode ter realmente acontecido, mas nao sem
consequéncias a saude.

Nesse ponto, acreditamos que seja valido retomar a TRS para discutir trés aspectos da
construcdo social perversa e ideoldgica dos trabalhadores como herdis: (1) as RS tém funcdes
nas préaticas sociais, e tais funcoes sdo diferentes, dependendo de quem constrdi a representacao,
porque ndo existem RS “desencarnadas”, toda RS é de alguém e de algum grupo (Jodelet,
2009); (2) o paradigma proposto por Moscovici (1978/2012) revela um sujeito ativo, um sujeito
que resiste e que modifica as representacdes, especialmente as que lhe sdo préximas e
funcionais; (3) a construcéo subjetiva das RS afeta o sujeito enormemente, pois possui a funcéo
identitaria, no entanto, embora a midia tenha funcéo essencial na construcdo de tais RS, pois
consegue difundir uma mensagem em imagens que rapidamente podem ser objetificadas e
ancoradas no pensamento social (Moscovici, 2003), esta ndo tem papel determinante. Markova
(2017) demonstra o papel da dialogicidade na construcdo das RS, especialmente na mudanca
de RS hegeménicas. Para a referida autora, o conflito gerado na constru¢do do pensamento
consensual é a resisténcia necessaria para a mudanca das representacdes sociais, €, portanto,
das praticas sociais. Assim, representaces sociais, antes consolidadas, sdo questionadas e
sofrem mudangas.

Dito isso, entendemos que, embora fosse conveniente criar e difundir representacfes
sociais hegemonicas sobre o trabalho na pandemia, construindo um “prototipo”, simbolo do
enfrentamento da pandemia de covid-19 na figura do “her6i”, do trabalhador de saude
desumanizado (Ferreira, 2020), tal imagem ndo se configurou para o grupo de trabalhadores da
salde, que, no cotidiano, percebeu os danos que essa ideologia poderia trazer para si e sua
salde. Ao menos é 0 que podemos perceber na maior parte dos discursos que constituem o
corpus desta Tese, pois quase ninguém se considerou heroi.

A imposicdo dessa imagem do heroismo foi combatida por uma agdo conjunta entre a
Federacdo Nacional dos Enfermeiros e a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Salude
que reivindicou junto ao Supremo Tribunal Federal (STF) a inconstitucionalidade das regras
trazidas pela MP n° 927/2020, que, segundo as entidades, afrontaram o principio da igualdade
e proporcionalidade, o direito a saude e a dignidade humana, protegidos constitucionalmente.

Ao tomar os profissionais da salide como herdis, incansaveis, fortes e infaliveis,

mesmo diante de longas horas de trabalho estressante, perigoso e desafiador,
reduzimos o cuidado direcionado para essas pessoas e aumentamos a possibilidade de
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erros na assisténcia a satde, autoinoculacéao e absenteismo por doenca (Ferreira, 2020,
p. 66).

O trabalho de enfrentamento da covid-19, distante do heroismo enaltecido nas midias,
dos interesses politicos e da ideologia capitalista neoliberal, foi representado pelos
trabalhadores da satide como “luta” e “guerra”. Também foi representado como um espaco de
“medo” e “sofrimento”, combatido pelo “aprender junto”, uma vez que os trabalhadores nédo
estavam sozinhos, mesmo muitas vezes estando isolados da familia. Ademais, foram vitimas
de discriminacédo e preconceito: por serem trabalhadores e trabalhadoras da salude, muitos se
sentiram como o “virus encarnado” (Azevedo; Torres; Maximo, [2024]). Lutando em uma
guerra, mais se assemelhavam a soldados do que a herois.

Os enunciados “medo” e “sofrimento” foram citados por sete dos oito entrevistados.
O tnico sujeito que ndo trouxe o enunciado medo foi um psicélogo (Sujeito 2), homem jovem
que ja iniciou seu trabalho depois da vacinagdo. O “medo” apareceu, tanto da contaminagao
quanto de contaminar um familiar. Na analise de conteudo, o “medo” representou a vivéncia
mais significativa do trabalho na pandemia. J& nos dados do Estudo 2, apenas 16 trabalhadores
disseram sentir medo, o que pode revelar uma mudanc¢a nos sentimentos relacionados ao
trabalho na pandemia, considerando o momento em que o Estudo 2 foi realizado (2022).

Parece valido lembrar que, no momento da pandemia em que as entrevistas
aconteceram, entre julho e novembro de 2021, a vacinagdo ainda estava em processo de
disseminagdo. As informacgdes sobre a covid-19 eram desencontradas, a “verdade” sobre a
doenca ainda era uma grande incdgnita. No RN, a vacinagdo havia comecado no inicio de 2021,
ou seja, ainda era muito recente. Quando o Estudo 2 foi realizado, o isolamento social comegou
a ser flexibilizado e a vacinagdo ja alcangava uma cobertura populacional mais ampla.

O enunciado “sofrimento” ¢ relacionado ao estresse, ao elevado numero de obitos, a
soliddo e ao isolamento social. As expressdes solidao e isolamento aparecem explicitamente no
discurso de quatro entrevistados, o que corrobora o Estudo 2, quando aproximadamente 40%
dos participantes afirmaram que a rotina junto aos familiares e amigos foi muito afetada pelo
trabalho durante a pandemia de covid-19.

O isolamento social ndo foi uma realidade para a maioria dos trabalhadores da satde,
mas, em Natal/RN, houve uma ag¢do do Estado que disponibilizou um hotel para que os
trabalhadores ndo voltassem para as suas casas; entdo, eles trabalhavam 24h, 48h seguidas em
seus plantdes e, depois, muitos dormiam no hotel. Trata-se de um hotel litoraneo, aparentemente
muito confortavel, embora nenhum dos trabalhadores tenha relatado nos discursos nada sobre

esse local.
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Quanto aos relatos de exclusdo, estes foram explicitos nos discursos. Por exemplo,
quando a técnica de enfermagem sente que seria expulsa de uma padaria (Sujeito 8) ou quando
o médico (Sujeito 6) explica que, no seu condominio, os moradores se afastavam de quem era
trabalhador da saude

. Longe dos prémios, elogios e agradecimentos tipicos dos herdis, os trabalhadores da
saude vivenciaram um processo de exclusdo, sendo vitimas de violéncias psicologicas dentro e
fora do trabalho, por pertencerem a essa categoria (Azevedo; Torres; Maximo, [2024]) ou por
pertencerem a “ala do covidario” (Sujeito 2).

Um enunciado trazido por todos os entrevistados foi a auséncia de treinamento ou
treinamento incipiente, que foi representado no Estudo 2 por mais da metade da amostra
(Figuras 11 e 12). Dos que foram treinados, mais de um ter¢o informou que o treinamento pouco
contribuiu para a pratica diaria (Figura 12). Isso se confirma na questdo sobre processo de
trabalho que indica a troca de experiéncias e macetes entre os trabalhadores para conseguirem
realizar as atividades laborais na pandemia. As entrevistas também confirmam esse aspecto dos
questionarios, pois diante da dificuldade de acessar e entender as normas, especialmente diante
da difusdo de informacdes erroneas sobre o tratamento, os trabalhadores se uniram para
construirem juntos as regras, difundido conhecimento cientifico entre eles, desenvolvendo uma
aprendizagem coletiva pelas praticas.

A subprescricdo — entendida como insuficiéncia de protocolos, prescricbes e
treinamentos — além de ser fonte de sofrimento psiquico (Doppler, 2007), demanda a
autoprescricdo de forma individual por parte dos profissionais, da responsabilidade de buscar,
a partir de meios espontaneos e dispersos, informacgdes sobre como proceder mediante as
demandas postas pelo ambiente de trabalho. A subprescricdo se evidenciou na situacdo do
médico (Sujeito 6) que decide realizar o treinamento da propria equipe e da psicologa hospitalar
(Sujeito 5) que precisa fazer a escuta dos seus colegas de trabalho, ambos implicados e
comprometidos com o seu trabalho, ultrapassam a prescricdo ou mesmo reconstroem as regras
para conseguir viabilizar o seu fazer profissional diante do real do trabalho, que a norma,
naquele momento, ndo conseguiu apropriar.

O enunciado de “morte” e “adoecimento” foi apresentado por seis sujeitos. Apenas a
trabalhadora que atuava em unidade basica de satde (Sujeito 7) e ndo atendia pacientes de maior
complexidade e o médico (Sujeito 6), também da atencao basica, ndo trouxeram o enunciado
de morte no trabalho. O termo “morte” descreve o impacto dos profissionais pelo elevado
numero de 6bitos ou pela sensacdo de ameaca de morte ou de perdas de familiares; aparece de

forma explicita na fala de seis entrevistados, e, de forma implicita, na fala de todos os
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entrevistados, uma vez que o medo do contagio, €, por extensao, medo da morte. A ameaca de
morte iminente se configurou na realidade dos trabalhadores, com isso, o diagnostico de
Transtorno de Estresse Pds-traumatico se apresentou como sequela para muitos trabalhadores
da satde (Bridgland et al., 2021).

O enunciado “adoecimento” refere-se ao proprio adoecimento do sujeito ou dos
colegas pela presenca de sentimentos de ansiedade e angustia que elevaram os niveis de
estresse. Na analise de conteudo, pode-se observar que trés sujeitos falaram do seu proprio
adoecimento e outros trés trabalhadores do adoecimento dos colegas.

No artigo de Coelho et al. (2021) sobre a covid-19 entre profissionais de saude, os
elementos “medo” e “isolamento” constituiram o nticleo central, estando a “morte” na primeira
periferia. J4 a pesquisa de Sanches et al. (2021) identificou o termo “medo” como palavra
central, tanto na nuvem de palavras quanto na andlise de similitude, seguido dos termos
“isolamento” e “inseguranca”. O “medo” esteve presente na maioria dos discursos desta Tese,
também nos questionarios, inclusive quando o medo constante e o sentimento de inseguranga
contribuiram para o adoecimento dos trabalhadores, especialmente o adoecimento mental.

Além do adoecimento psiquico, ocorreu o relacionado a infeccdo de covid-19, uma
vez que 48,8% dos participantes do Estudo 2 se infectaram com a covid-19 em decorréncia do
trabalho. Tal aspecto nos chama a aten¢do, uma vez que, segundo os estudos de revisdao
sistematica internacional realizados sobre a tematica, aproximadamente 30% de todos os
profissionais de saude se infectaram com covid-19, ou seja, 0 nosso recorte amostral evidenciou
um numero maior do que a média internacional.

No segundo estudo, 17 entrevistados disseram sentir-se adoecidos, representando
19,3% do total. No Estudo 2, a questdo que trata sobre a sintomatologia apresentada pelos
trabalhadores teve como categorias mais relevantes “Adoecimento mental ou estresse”, com
26,1%; “Desanimo e fadiga em geral”, com 20,5% da amostra; e “problemas com o sono”
(sonoléncia ou insonia) com 19,3% (Figura 21). Na investigagao sobre o uso de medicamentos
(Figura 22), aproximadamente 50% disseram ter usado algum tipo de medicamento que nao
utilizavam anteriormente; desse grupo, 22% precisaram usar psicotropicos, demonstrando um
adoecimento mental dos trabalhadores.

O estresse foi creditado as situagdes de improviso causadas pela falta de insumos, falta
de pessoal, falta de EPIs, incertezas de protocolos e pela auséncia de uma politica efetiva de
assisténcia a saude dos trabalhadores participantes da pesquisa. No questionario, 29,5% dos
colaboradores informaram que precisavam atuar a partir da demanda e 21,6% que precisavam

lidar com muitas situagdes imprevistas. Todo esse contexto corroborou um estado constante de
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sofrimento psiquico, por isso, as consequéncias da covid-19 para os trabalhadores da saude
(Burnout; patologias de sobrecarga, como estresse; sindromes depressivas; distdrbios da
memoria e pensamento) devem ser consideradas na interpretacdo e na transformacao da
situacdo de trabalho, além de serem previstas para acdes futuras com os profissionais que
enfrentaram a covid-19 em diferentes equipamentos de saude (Maximo et al., 2022; Bridgland
etal., 2021).

A atividade de trabalho da psicologia foi modificada durante a pandemia de covid-19.
As inovagdes tecnolodgicas estiveram presentes nos enunciados dos trés profissionais de
psicologia: os atendimentos e visitas virtuais foram amplamente utilizados pela categoria de
psicologos hospitalares para aproximar pacientes de familiares. A mudanga ocorreu ndo apenas
na atuagdo de psicologos hospitalares, mas também na dos psicologos do trabalho que, longe
dos trabalhadores, tiveram de buscar meios de desenvolver treinamentos, orientagdes, atuar
com a saude e a seguranga no trabalho.

Interessante pontuar como os campos de atuacdo da psicologia se misturaram,
convocando os profissionais dessa area a ampliarem seus escopos de atuagdo por causa da
demanda iminente: os trabalhadores também precisaram de escuta, ndo eram apenas 0S
pacientes e seus familiares. Para suprir essa demanda, apenas os psicologos e psicologas
hospitalares estavam no interior dos equipamentos de saude, especificamente dos hospitais, e
foram esses profissionais que precisaram acolher os trabalhadores. Uma das psicologas
entrevistadas (Sujeito 5) revelou como teve de acolher e apoiar uma equipe de profissionais que
se desestabilizou diante da morte por covid-19 de uma mae puérpera. Foram muitas as situagoes
dramaticas vivenciadas pelos trabalhadores, e, diante da elaboragdo de tantas perdas e tantos
lutos, a psicologia surgiu como possibilidade de acolhimento. Entendemos, no entanto, que foi
principalmente o coletivo de trabalhadores o principal recurso de manutenc¢ao da saide mental.

Todos os discursos foram permeados por uma formacéao discursiva de precarizagio
do trabalho, seja pelos vinculos frageis, seja pelas instalagdoes inadequadas, seja pela sobrecarga
fisica, cognitiva, psicoldgica e moral. O conjunto de enunciados acessa um arquivo de guerra
no sentido de luta com inimigo, de caos, de improviso no atendimento e, por fim, de muitas
mortes. A luta se deu contra a pandemia de covid-19, mas também contra a precariza¢do do
trabalho, contra a desinformacgao, contra a gestao opressora e conflituosa, contra as contradi¢cdes
dos governantes.

Diante do exposto, podemos dizer que os elementos presentes nas representacdes
sociais acerca do trabalho no enfrentamento da pandemia de covid-19 sdo morte, medo,

sofrimento, isolamento, estresse, precarizacao do trabalho, adoecimento do trabalhador e foram
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ancorados em categorias relativas a “guerra” e a “luta”. Objetificando os trabalhadores como
guerreiros, soldados no front, ndo ¢ de surpreender que se convencionou chamar a atividade
como “trabalho na linha de frente”. Essa imagem faz lembrar a figura de enfermeiras no front
de guerras, como foi citado por GOis e Barbosa (2020) em seu artigo sobre as representacdes
sociais da enfermagem durante a pandemia em portais jornalisticos.

Nos achados desta Tese, o termo “morte” aparece como expressao mais citada, com
“medo” logo seguida e pode-se dizer que elas estdo associadas, porque o medo € o de morrer
ou de ver um familiar morrer. Também foi encontrado o elemento isolamento, mas associado
ao sofrimento. Porém, aparecem elementos da especificidade do objeto de estudo “trabalho”,
que foram estresse, precarizacdo do trabalho, adoecimento do trabalhador. Um achado
importante foi encontrar a ancoragem desses elementos na categoria guerra e objetivacdo dos
trabalhadores como soldados no front.

O contetdo mididtico de heroismo nao apareceu nas narrativas dos entrevistados,
indicando descompasso entre as imagens midiaticas difundidas acerca dos trabalhadores da
saude e aquela vivenciada por eles, revelando um abismo representacional entre as
representacdes sociais compartilhadas pelo grupo de trabalhadores acerca do enfrentamento da
covid-19 e as representagdes sociais difundidas pela midia. Isso revela o teor ideoldgico do
discurso midiatico, apropriado pelos gestores e governantes, mas ao qual os trabalhadores da
saude participantes desta Tese ndo se assujeitaram. Pelo contrario, eles foram ativos e
reconstruiram a RS do seu trabalho.

A representagdo social construida pelos trabalhadores foi mais funcional, auxiliando-
os a compreender a realidade que eles estavam vivendo, atuando como base para a construgao
de conhecimentos compartilhados que visaram a lidar com o sofrimento e a morte, resistindo a
ideia de que eram herois, resistindo e lutando para que seu trabalho fosse bem-feito, para que
suas vidas e a de seus pacientes fossem preservadas, mas conscientes de que, sozinhos, nao
conseguiriam continuar trabalhando, por isso, precisaram uns dos outros para compreender esse

novo fenomeno que foi a pandemia de covid-19.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os dois estudos realizados e 0s objetivos tracados para cada um deles, é
possivel constatar que estes foram atingidos. O objetivo mais amplo foi analisar as
representacOes sociais do trabalho entre trabalhadores e trabalhadoras da satde do estado do
Rio Grande do Norte envolvidos no enfrentamento da covid-19, considerando as repercussoes
na saude desses profissionais.

As representagdes sociais do trabalho na pandemia se pautaram no “medo”, na
“morte”, na “luta” e na “guerra”. As RS se revelaram mais funcionais e menos normativas e
funcionaram como base para “re-apresentar” uma nova perspectiva para uma ideia que se
apregoou de que os trabalhadores da satde eram herdis, e que, portanto, poderiam superar toda
e qualquer adversidade em prol da humanidade.

Mesmo construindo RS que resistiram as RS hegemdnicas simbolizadas pela figura do
her6i, os trabalhadores da saude representaram a pandemia como uma guerra e o seu trabalho
como de um soldado do front. As implicacfes dessas representacdes para as praticas sociais
desses trabalhadores foram importantes, isso porque, se, de um lado, demonstraram a
fragilidade e a precarizagdo do trabalho, de outro, indicaram o potencial dos coletivos de
trabalho, sejam eles organizados e formalizados, como no caso dos sindicatos, sejam como
equipes cotidianas de trabalho. Como consequéncia, o adoecimento dos trabalhadores
aconteceu e continua acontecendo, especialmente o mental. Muitos desses trabalhadores
continuam sofrendo em virtude desse trabalho tdo intenso, exaustivo, desregulado pelo qual
passaram — e ainda passam —, uma vez que o SUS continua sendo um espaco de luta e de
garantia de direitos.

A pandemia de covid-19 trouxe para a nossa realidade uma vivéncia inédita. Quando
imaginariamos que um dia precisariamos ficar todos em lockdown por medo de um virus que
se espalhava deixando muitos mortos? Esse momento historico de crise sanitaria atingiu todas
as pessoas, em menor ou maior intensidade. Tal realidade nos colocou diante da fragilidade do
que é ser humano. Para ultrapassar esse periodo, foi necessaria muita resiliéncia. Para nos,
trabalhadores da salde, ndo foi facil e ndo foi facil para esta pesquisadora revisitar esse tempo
por meio desta escrita. Em muitos momentos das leituras, eu me vi mobilizada.

Antes da pandemia, dizia-se: “hoje o plantdo foi pesado, teve um 6bito”. Durante a
pandemia, passou-se a dizer: “hoje o plantdo foi leve, teve apenas um 6bito”, iSSO porque era
comum o acolhimento a trés, quatro e até seis familias por plantdo para assistir a uma

comunicacéo dificil, sempre feita pelo médico. Como dizer para filhos, esposas, maridos que
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seus queridos ndo voltariam porque morrer faz parte do viver? Quisera eu que as mortes
tivessem sido apenas por essa raz&o, mas, como psicologa, trabalhadora da satde ha 30 anos no
SUS, e defensora desse sistema desde o seu principio, é possivel afirmar que a razdo das perdas
ndo era apenas por uma questdo de adoecimento mas também por questdes politicas e sociais.

Quando a pandemia chegou ao Brasil, mais especificamente ao RN, os hospitais ndo
estavam prontos para receber a demanda, ndo havia respiradores, vagas em leitos de UTI, EPIs
adequados, insumos, protocolos de atendimentos. Tudo precisou ser construido e comprado as
pressas. Ocorre que essa foi uma tragédia anunciada: sabiamos que a pandemia chegaria rapido,
mas nada foi feito. No houve treinamento ofertado com antecedéncia aos trabalhadores, tudo
foi feito as pressas e, muitas vezes, de forma incipiente.

Pode-se dizer que o que sustenta 0 SUS é o compromisso de seus profissionais devido
a esta pesquisadora ser testemunha de diversas situacdes em que as acdes foram concretizadas
pela “forca do 6dio” da equipe: ja houve casos em que médicos compraram medicacGes para
pacientes internados porque estava faltando no hospital. A equipe psicossocial também
contribuia com frequéncia, uma vez que praticamente toda a medicacdo era fornecida pelas
amostras gratis que as psiquiatras traziam. Para quem vé o SUS de fora, ndo percebe essas
nuances. A maior parte dos profissionais € muito comprometida em prestar a melhor assisténcia.

O cenario do inicio da pandemia foi de hospitais em reforma, trocando seus tanques
de oxigénio por tanques maiores, com capacidade de atender a demanda; fila de espera para
UTIs; pacientes sozinhos porque ndo era permitido acompanhantes, em sua maioria, idosos.
Além disso, novas rotinas com processos de trabalhos foram construidas as pressas, havia
desconhecimento sobre como tratar a doenca, por isso, protocolos se modificavam na medida
que os estudos cientificos avangavam. Com isso, tem-se mesmo um cenario similar ao de uma
guerra.

A pratica dos profissionais 0s levou a buscar significagdes para suas vivéncias no que
se imagina que é uma guerra. O virus foi visto como 0 inimigo a ser combatido e era preciso
ser guerreiro para enfrenta-lo. Foi preciso forca e resiliéncia, qualidades que se exigem de um
soldado no front. Mas a luta ndo foi apenas contra o virus mas também com a gestdo por
instalagBes adequadas, por EPIs, por quantitativo de profissionais e até mesmo por nimero de
leitos.

A exemplo da guerra, a iminéncia de morte esteve presente nesse periodo, tanto da
propria morte quanto da daqueles que amamos. Dessa forma, a principal experiéncia vivida
pelos profissionais foi o medo: medo diante do impacto de tantas mortes. Nunca haviamos

perdido tantos pacientes. O medo de contaminar um familiar fez com que muitos trabalhadores
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se isolassem, passando meses sem ver a familia. A soliddo, o medo, a sobrecarga de trabalho,
toda essa somatoria levou os profissionais a um sofrimento psiquico intenso.

Na auséncia de politicas assistenciais preventivas para suporte dos trabalhadores, 0s
servicos de psicologia dos hospitais se voltaram para o atendimento de seus proprios
profissionais. Foram muitos os trabalhadores que passaram pelo servico de psicologia. Um dos
trabalhadores atendidos por esta pesquisadora chegou a dizer: “nio consigo dormir porque fico
lembrando dos gritos dos pacientes a me chamar”. Nesse atendimento, houve a expressdo de
uma vivéncia traumatica. Essa trabalhadora foi afastada por motivo de adoecimento.

As sintomatologias mais comuns foram de insénia, ansiedade e depressao, o que nao
difere dos achados desta Tese. Nesse caso, considerando que essa pratica e todos os sentimentos
vivenciados foram responsaveis para a construcdo das RS dos trabalhadores acerca de seu
trabalho na pandemia como um trabalho em que havia precarizacdo, sobrecarga, sofrimento,
medo e muitas mortes, foi essa vivéncia acima descrita que deu subsidio para a significacdo do
trabalho. As significagdes midiaticas ndo foram internalizadas pelos profissionais. Em nenhuma
das respostas dos participantes havia relatos de trabalhadores que se sentiram herdis, mas, sim,
profissionais em sofrimento psiquico.

Em face do exposto, esperamos que esta Tese deixe dois legados: o primeiro que
desperte para a necessidade de se repensar as politicas assistenciais para os trabalhadores da
salde a fim de que elas ndo sejam apenas curativas, como se V€& muitas vezes nos Centros de
Referéncia a Saude do Trabalhador (CERST), mas que também observem os principios do SUS,
desenvolvendo estratégias de prevencdo. O segundo diz respeito a sistematizacdo da Teoria das
Representacdes Sociais, de modo que possa inspirar pesquisas que busquem fortalecer a
importancia da vivéncia pratica do cotidiano na construcao das representacfes sociais.

Em relacdo ao que foi vivenciado em tempos de pandemia, é preciso dizer que “Nunca
me esquecerei desse acontecimento na vida de minha retina téo fatigada. Nunca me esquecerei

que no meio do caminho havia uma pandemia” (Drummond ndo negaria essa licenca poética).
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APENDICE A -ESTUDO 1

Roteiro de Entrevista - Projeto: A saude dos trabalhadores da satide no contexto da pandemia do
Covid-19: prevengdo e cuidado (UFPB/CNPq)
Dados Sociodemograficos:

1. Qual o seu nivel de escolaridade?

2. Qual a sua profissao?

3. Género: [ ] Masculino [ ] Feminino
4. Qual a sua idade?

5. Como vocé se classifica com relagdo a sua cor ou raga?

[ ] Branca [ | Preta [ ] Parda [ | Indigena [ | Amarela

6. Em qual(quais) estado(s) vocé atua ou atuou no enfrentamento a covid-19?
7. Em qual regido(des) do estado vocé atua ou atuou no enfrentamento a covid-19?
[ ] Regido Metropolitana [ ] Regido Interiorana

8. Em média, quanto ¢ o seu salario liquido?
9. Vocé ¢ o principal mantedor financeiro da sua casa?

10. Voce possui outra atividade de trabalho remunerada?

11. Com quem vocé reside?

12. Vocé possui filhos? Se sim, quantos?

13. Alguma(s) das pessoas que reside(m) com vocé faz(em) parte do grupo de risco da covid-19?

1. Gostaria de saber um pouco da sua historia de trabalho nesse contexto de pandemia. Por favor, me
conte como vocé comegou a trabalhar e como foi esse percurso até hoje.
1.1 Vocé poderia comentar se teve a op¢do ou ndo de atuar na linha de frente? Vocé tem conhecimento

de como ocorreu essa designagao de profissionais?

2. Poderia me contar sobre a sua rotina desde o momento que vocé sai de casa até o final do dia de
trabalho.

2.1 Como ¢é um dia tipico de trabalho? E como é um dia intenso?

2.2 Houve alteragdes na sua rotina de trabalho apds a pandemia? Se sim, vocé poderia comentar sobre

elas?

3. Vocé poderia me contar alguma situacdo vivenciada no seu trabalho que para vocé representa esse
momento de pandemia?
4. Quais vivéncias de prazer que vocé tem/teve no seu trabalho?

5. Quais vivéncias de sofrimento que vocé tem/teve no seu trabalho?
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5.1 Quais as estratégias que voce utiliza para lidar com esse sofrimento?(Individual ou

Coletivamente).

6. Como vocé avalia suas relacdes de trabalho,
6.1 Com colegas?

6.2 Com a gestao?

6.3 Com os pacientes?

6.4 Com familiares dos pacientes?

7. Como vocé avalia as suas condi¢des de trabalho?
7.1 Acesso, utilizacdo, gestdo de EPI

7.2 Treinamento

8. Como vocé aprendeu a realizar suas atividades de trabalho nesse contexto de pandemia e em relagdo
a doenga da Covid-19? (obj.7) — cooperagdo, colaboragdo, competigdo.

9. Como vocé avalia as politicas de saude e seguranca no trabalho para os trabalhadores da saude que
estdo atuando com covid-19 (assisténcia, cuidado, protocolos).

10. O que vocé pensa a respeito da satde dos trabalhadores da saude? (obj.5)

10.1 Como voce avalia a sua satde enquanto trabalhador/trabalhadora da satde? (obj.5)

11. Nesse periodo de pandemia vocé presenciou alguma situagdo de risco ou de acidente de trabalho?
Se sim, poderia relatar como tudo aconteceu.

12. Voce se sente reconhecido no seu trabalho? De que maneira? Vocé acredita que esse
reconhecimento mudou depois da pandemia? (Observar preconceito, relagdes de poder)

13. Voce ja percebeu, sofreu ou presenciou situagdes de preconceito por ser profissional da saude
durante a pandemia? Se sim, vocé poderia relatar como aconteceu.

14. Como vocé avalia o inicio da vacinagéo para os profissionais da satide de linha de frente? Vocé
acha que a vacinagdo provocou alguma mudanga nas relagdes do processo de trabalho e com a
sociedade? Se sim, de que forma isso aconteceu.

15. O que significa trabalhar na pandemia para vocé?

16. Vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa que ndo foi contemplada anteriormente ou teria
alguma sugestdo a respeito da entrevista?

17. Como vocé se sente apos a realizacdo dessa entrevista?
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QUESTIONARIO

Introdugdo do questionario:
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Este questiondrio objetiva compreender as relagdes entre saude e trabalho para trabalhadores

que estdo atuando no enfrentamento a Pandemia, portanto, pedimos que respondam as questdes

tomando como base suas vivéncias de trabalho durante este periodo. Por favor, leia atentamente

as questoes. Sua participagdo ¢ muito importante para nos, tendo em vista que esta pesquisa

podera dar visibilidade a complexidade do trabalho no SUS nesse contexto, subsidiando

decisdes em termos de politicas publicas.
REGIME E RELACOES DE TRABALHO
1.Quantos vinculos de trabalho vocé tem:

1 vinculo

2 vinculos

3 vinculos

Mais de 3 vinculos

2.0 meu vinculo na atividade principal de trabalho é:
Servidor(a) publico(a)

Celetista

Contrato por tempo determinado

Prestador(a) de servigos eventuais

Autonomo(a) ou cooperativa

Contrato verbal

3. Tipo de instituigdo em que trabalho no meu vinculo principal

Hospital privado

Hospital publico

Hospital de campanha

Hospital filantropico

UPA (Unidade de Pronto-Atendimento)

SAMU (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia)

APS (Centro de Saude/UBS/USF/UBSF/Unidades mistas)
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Policlinica ou clinica/centro especializadas

Atendimento remoto

4. Minha remunerac¢ao mensal (liquida) na minha atividade principal ¢:
Até 2 salarios-minimos (Até R$ 2.200,00)

De 2 até 5 salarios-minimos (Acima de R$ 2.200,00 até R$ 5.500,00)
De 5 até 7 salarios-minimos (De R$ 5.500,00 até RS 7.700,00)

Mais de 7 salarios-minimos (Acima de R$ 7.700,00)

5. Minha jornada de trabalho, por semana, considerando todos os meus vinculos empregaticios,

¢ de:

[ ] Até 20h

[ ] Entre 20 e 40h
[ ] Entre 40 e 60hs
[ ] Mais de 60hs

CONDICOES E CARACTERISTICAS DO MEU TRABALHO
6. Qual sentimento ¢ mais latente no seu dia a dia de trabalho?

Me sinto apoiado

Me sinto reconhecido
Me sinto alegre

Me sinto com raiva
Me sinto triste

Me sinto com medo

Me sinto adoecido

7. Marque a afirmativa que melhor caracteriza o seu dia a dia de trabalho:
[ ] Necessito trabalhar em ritmo intenso, que impede a realizacdo de pausas
[ ] Fazer vérias coisas a0 mesmo tempo

[ ] Lidar com muitas situa¢des imprevistas
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[ ] Atuar a partir da demanda/necessidade do publico/ clientes/ usuarios(a).
[ ] Adaptar-me a mudangas de métodos e/ou instrumentos

[ ] Estar disponivel permanentemente através da internet, celular, etc.

[]

O namero de trabalhadores/as ¢ compativel com as tarefas a realizar

FORMACAO, RECURSOS E ORGANIZACAO PARA A REALIZACAO DO MEU
TRABALHO

8. Recebi treinamento para atuar no combate a covid-19?
SIM (redirecionar automaticamente para as especificas)

NAO (pular automaticamente para as seguintes)

9. (SE SIM) Esse(s) treinamento(s) contribuiu para a minha atuagao frente a covid-19:

Escala flutuante: Nada - Um pouco - Muito - Totalmente 10.

Com relacdo as orientagdes e condi¢cdes de trabalho, marque a opcdo que melhor caracteriza

sua atividade:

[ ] Preciso lidar com instrugdes contraditdrias ou mesmo falta de guias, protocolos € manuais.
[ ] Disponho de guias, protocolos ou manuais de orienta¢cdo nos quais posso me basear[S9]

[ 1 Disponho dos recursos técnicos necessarios (materiais, instrumentos, equipamentos,

equipamentos de prote¢do individuais)

[ ] Eu e meus colegas trocamos experiéncias € macetes para conseguir realizar as atividades de

trabalho durante a pandemia

[ ] Nao recebi nenhuma orientacdo técnica vinda da gestdo para atuar na pandemia, precisando

buscar conhecimentos para tal de outras fontes.

10. Recebi EPIS para meu trabalho no combate a pandemia de COVID-19?
SIM (redirecionar automaticamente para as especificas)

NAO (pular automaticamente para as seguintes)

11. Em relacdo a esses EPIS, marque a op¢ao que melhor representa a realidade:
() Recebo equipamentos em quantidade inferior ao necessario

() Recebo equipamentos de qualidade inferior ao que seria necessario
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() Recebo equipamentos em qualidade e quantidade inferior ao necessario
() Sou solicitado a economizar os equipamentos
() Sempre recebi EPIs suficientes, em qualidade e quantidade, para realizar o meu trabalho

() Ja precisei comprar ou improvisar EPIs para levar pro trabalho.

12. Marque a afirmativa que mais representa o seu uso de EPIs no trabalho:

[ ] Nunca aconteceu de realizar o meu trabalho sem estar completamente paramentado (usando
todos os EPIS necessarios).

[ ]J4 aconteceu de ndo usar algum dos EPIs durante o trabalho porque incomodam ou dificultam
a realizagdo do trabalho (ou por qualquer outro motivo).

[ ]J4 aconteceu de ndo usar algum dos EPIs porque a institui¢cdo ndo ofereceu.

[ ] Apos a vacinagdo, fiquei menos rigoroso(a) com o uso dos EPIs.
RELACOES COM O PUBLICO (CLIENTES/USUARIOS/AS)

13. Para [13] mim, ter contato com os usuarios/ pacientes €:
[ ] Agradavel / gratificante
[ ] Desagradavel / desgastante

[ ] As vezes agradavel/gratificante, as vezes desagradavel/ desgastante

14. As necessidades dos usuarios/ pacientes sao (Marque a op¢ao que melhor representa para
voce):

[ ] Sempre atendidas

[ ] Atendidas somente com muito esfor¢o ou através de solugdes improvisadas

[ ] Dificeis de atender por falta de recursos

[ ] Dificeis de atender porque a solu¢do ndo depende diretamente de mim ou estd além das
minhas atribui¢des

[ ] Nunca sao atendidas devidamente

15. No meu trabalho, eu ja vivenciei algum tipo de violéncia?
(Marque a que mais representa seu trabalho).

() Sim. Agressao verbal
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() Sim. Agressao fisica

() Sim. Assédio sexual.

() Sim. Assédio Moral.

() Sim. Preconceito ou discriminagao por ser trabalhador da satde atuando com Covid-19.
() Sim. Preconceito ou discriminagdo por outros motivos

() Nao sofri nenhum tipo de violéncia no trabalho.
RECONHECIMENTO E SATISFACAO NO TRABALHO

16. Sobre o reconhecimento e a satisfagdo em meu trabalho, marque a op¢do que melhor

representa para voce:

[ ] Fago coisas que me ddo prazer

[ ] Minha opinido ¢ considerada para o funcionamento do servigo

[ ] O publico demonstra satisfa¢do (ou gratidao) com o que faco

[ ] Os/as colegas demonstram que admiram o modo como desenvolvo as atividades [ | A chefia
demonstra que reconhece minha dedicacao

[ ] A sociedade de um modo geral valoriza o que fago

[ ] Realizo um trabalho 1util

[ ] Nao me sinto reconhecido(a) pelo trabalho que realizo.

17. A instituicdo onde trabalho ofereceu a¢des de saude mental para seus trabalhadores durante
a pandemia:
[ ]sim

[ ] ndo (redirecionar automaticamente para “Durante a pandemia...”)

18. Como vocé avalia as acdes oferecidas em saude mental para sua saude, enquanto
trabalhador:

() Elas foram importantes para mim, para que eu conseguisse lidar com as dificuldades do meu
trabalho.

() Elas foram pontuais, e ndo me ajudaram a realizar meu trabalho durante a Pandemia.

() Deveriam ser feitas de forma mais sistematica.

() Elas foram insuficientes, pois ndo contribuiram para manuten¢do da minha satide enquanto

trabalhador
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20. Durante a pandemia, com que frequéncia a sua relacdo com amigos e familiares foi afetada
pelo seu trabalho com a covid-19?

] Nunca/ em nenhum momento

Pouco/Raramente

Ocasionalmente

Frequentemente

[
[]
[]
[]
[ ] Muito Frequentemente/Toda minha rotina foi alterada

21. Como voce se sente, de forma geral, em relacdo ao seu trabalho durante a pandemia?

Muito Insatisfeito - Insatisfeito - Moderado - Satisfeito - Muito Satisfeito

MINHA SAUDE Chegou a hora de falar sobre problemas de satde, formas de protegdo e
cuidados SAUDE E TRABALHO

22. O meu trabalho na pandemia, causou ou agravou algum desses sintomas abaixo (Marque a
alternativa que mais se identifica):

Gripes e resfriados ou viroses constantes

Problemas digestivos (vomitos, dores de barriga, diarreia, etc)

Adoecimento mental ou estresse (pode destrinchar esse de acordo com as sugestoes abaixo)

Lesdes fisicas (fraturas, lesdes por esforco repetitivo, DORT, etc)

Problemas Cardio-circulatorio (hipertensao, infarto no miocardio, angina, etc)
Problemas relacionados a dependéncia quimica (alcoolismo, tabagismo, uso de drogas)
Problemas de sono (sonoléncia, insonia)

Problemas relacionados a vida sexual Desdnimo e fadiga em geral

21. Comecei a fazer uso de algum medicamento durante a Pandemia?
[ ]Sim

[ ] Nao (pular automaticamente a proxima)

22. Esses medicamentos, em sua maioria, foram:
[ ] Analgésicos
[ ] Antiinflamatorios

[ ] Vitaminas
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[ ] Psicotropicos

23. Pensando no meu trabalho durante a pandemia de covid-19, me identifico com as seguintes
frases:

Escala: Discordo Totalmente;

Concordo;

Nem concordo nem discordo;

Concordo;

Concordo Totalmente.

Meu trabalho me identifica/ diz quem eu sou

Me sinto inseguro(a) em fazer meu trabalho por falta de experiéncia
Meu trabalho possui reconhecimento social

Meu trabalho me paralisa e me deixa impotente

Me sinto inseguro(a) em fazer meu trabalho por falta de formacao
Meu Trabalho ¢ arriscado e perigoso

Meu Trabalho ¢ solitario e isolado sinto que

Meu Trabalho me faz sofrer preconceito e discriminacao

Meu Trabalho possui reconhecimento da minha familia
IDENTIFICACAO GERAL - Para finalizar, responda abaixo as questdes referentes ao seu
perfil demografico:

Sexo: [ ] Homem [ ] Mulher [ ] Outro ()

24. Idade: [ ] 18 |-- 30 anos [ ] 30 |-- 40 anos [ ] 40 |-- 50 anos [ ] 50 |-- 60 anos [ ] 60 anos ou
mais[S21]

25. Principal Estado onde atua (Selecione): Barra de Selecdo: Alagoas; Bahia; Cears;

Maranhao; Paraiba; Pernambuco; Piaui; Rio Grande do Norte; Sergipe.

26. Vocé foi diagnosticado com covid-19? SIM/ NAO

27. Vocé se vacinou contra a covid-19? SIM/ NAO

28. De acordo com a nomenclatura do IBGE, como vocé classifica sua raga ou cor:



[ ] Amarela [ ] Branca [ | Parda [ ] Preta [ ] Indigena

29. Nivel de Escolaridade:
Ensino Fundamental
Ensino Médio

Curso técnico

Graduacao

Pos-graduacao

30. Fun¢do ou cargo

Médico(a)

Enfermeiro(a)

Técnico(a)/Auxiliar de enfermagem
Fisioterapeuta

Terapeuta ocupacional
Odonto6logo(a)

Psicologo(a)

Agente comunitario de satide
Auxiliar de saude

Assistente social

Nutricionista

Fonoaudi6logo(a)

Farmacéutico(a)

Servigos gerais

Recepcionista

Maqueiro(a)

Condutor(a) de ambulancia/Socorrista
Agente de endemia

Auxiliar de cozinha

31. Tempo de trabalho neste local ha:
Menos de 1 ano
Entre 1 e 3 anos

Entre 4 e 6 anos
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Entre 7 € 10 anos

Mais de 10 anos
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A SAUDE DOS TRABALHADORES DA SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA
COVID-19: PREVENGAO E CUIDADO

Pesquisador: Thais Augusta Cunha de Oliveira Maximo

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 38746420.0.0000.5188

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Humanas Letras e Artes
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.827.082

Apresentagio do Projeto:

Projeto de iniciagdio cientifica vinculado ao departamento de psicologla da UFPB, aprovado na Chamada
Publica 07/2020 do CNPq, cujo pesquisador responsavel solicita incluséo do professor Anisio José da Silva
Araujo como membro e pesquisador da equipe de do projeto.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a satde e seguranga no trabalho para trabalhadores da saude que atuam no enfrentamento &
Pandemia por covid-19 no Nordeste,

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: envolvem o desconforto ao entrevistado diante dos conteldos a serem tratados nas entrevistas
estando o participante livre para em qualquer momento desistir de participar da mesma. A pesquisa podera
acarretar também um possivel cansago visual/e ou de outras fungdes em razdo da duragéio da entrevista
e/ou do conteido abordado. Haja vista a possibilidade de realizagdo do Estudo 1 e 2 de modo presencial
todas as medidas de prevengdo serdo tomadas. Em caso de entrevistas presenciais, as mesmas serao
realizadas com o uso de mascaras de protegao, alcool gel e respeitando o limite minimo de um metro e meio
entre os participantes e pesquisadores.

Benelicios: contribuird para se pensar mecanismos de formaglo em saude e seguranga no trabalho

Enderego: Prédio da Reitoria da UFP8 4 1° Andar

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 58 051.900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mall: comitedeetica @ccs. ulpb.br

Pagna 01 de 3



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continua¢io do Parecer: 4,827 082

para gestores e profissionals da saGde; para identificar lacunas no uso dos EPI's tomando-se como
referéncia, por um lado, o ndo fornecimento dos equipamentos, e por outro, a dificuldade de utilizé-los; para
construir um aplicativo de coleta de dados para profissionais da saide que seja agil, objetivo e com
resultados simultaneamente a coleta; dissemine estratégias de sucesso em salde e seguranga do trabalho
no SUS e fomente a produgdo de artigos cientificos a serem encaminhados para publicagao e de
comunicagdes cientificas para eventos regionais, nacionais e internacionais

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de amplitude regional que investiga a qualidade de salde e seguranga entre profissionais no front
da pandemia por COVID-19

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

A justificativa do pesquisador para ndo anexar a carta de anuéncia foi o fato de que a pesquisa nao sera
realizada em uma instituicdo especifica, podendo o participante pertencer a qualquer instituicdo de salde,
bem como o método envolver a busca ativa desses profissionais por meio da internet e redes sociais e o
autorrelato do participant.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

sem pendéncias

Consideragoes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo ] Postagem Autor Situagéo

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_176664| 04/06/2021 Aceito

| do Projeto 6 _E1.pdf 09:14:44

Outros Emenda.pdf 04/06/2021 |Thais Augusta Cunha| Aceito
09:12:52 |de Oliveira Maximo

TCLE / Termos de | TCLE.docx 26/10/2020 | Thais Augusta Cunhal Aceito

Assentimento / 17:19:28 |de Oliveira Maximo

Justificativa de

Auséncia _

TCLE/Termos de  [Justificativa_anuencia.pdf 26/10/2020 |Thais Augusta Cunhal Aceito

Assentimento / 17:16:03 |de Oliveira Maximo

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 30/09/2020 |Thals Augusta Aceito

Enderego: Prédio da Reitoria da UFPB 4 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58051.900

UF: PB Municipio: JOAD PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica @ccs. ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -

o ™™

CCS/UFPB
Confinuncio do Pameces: 4 E77 083
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 21:41:58 |Cunha de Oliveira Aceita
Maximo
Outros Instrumento_01.pdf 30/09/2020 |Thais Augusta Cunhal Aceito
21:41:04  |de Oliveira Maximo
Outros Questionano_sociodemografico_ocupaci] 11/09/2020 |Thais Augusta Cunha| Aceito
onal.docx 11:50:04  |de Oliveira Maximo
Outros carta_diretornia pdf 11/09/2020 |Thais Augusta Cunhal Aceito
11:49:04 |de Oliveira Maximo
Projeio Detalhado / | Projeto_completo.docx 11/09/2020 |Thais Augusta Cunha| Aceito
Brochura 11:46:43 |de Oliveira Maximo
investigador
Declaragao do declaracao_patrocinador pdf 11/098/2020 |Thais Augusta Cunha| Aceito
Patrocinador 11:04:44 | de Oliveira Maximo
Dedlaracao de Declaracao_pesquisadores.docx 11/09/2020 |Thais Augusta Cunha| Aceito
Pesquisadores 11:02:38 |de Oliveira Maximo
Cronograma Cronograma.docx 11/09/2020 | Thais Augusta Cunha| Aceito
10:52:58 |de Oliveira Maximo
Orgamento Orcamento.docx 11/09/2020 |Thais Augusta Cunha| Aceito
10:49:50 |de Oliveira Maximo
Situacio do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacio da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 05 de Julho de 2021

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))

Enderego: Prédio da Reilona da UFPB ¢ 1° Andar
Bairra: Cidade Universitana

UF: PB Municipia: JOAD PESS0A
Telefone: (B3)3216-7791 Fax: (BI)3A216-TTO1

CEP: &g 051-000

E-mail: comitedeetica @ccs. ufpb.br
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