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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender a vivéncia dos trabalhadores em saude de um
hospital de pequeno porte, frente a situacdo da pandemia causada pela Covid-19, analisando
0s impactos ocorridos na vida profissional, familiar e pessoal. Adotou-se a metodologia de
abordagem qualitativa e exploratoria. Os participantes do estudo foram 47 trabalhadores de
salde hospitalar. A coleta de dados foi realizada de abril a agosto de 2022, por meio de
preenchimento de um questionario e por entrevista semiestruturada, utilizando-se as questdes
norteadoras: Qual o impacto da pandemia em seu trabalho; qual o impacto da pandemia em sua
vida pessoal; qual impacto da pandemia em seu contexto familiar. O projeto foi aprovado pelo
comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer: 5.032.026, CAAE: 52037021.4.0000.5142. Os
dados foram analisados por meio da andlise de contedo e fundamentada na psicodinamica do
trabalho. Os resultados evidenciaram 03 categorias e treze subcategorias, as quais séo: categoria
| — Impacto da pandemia por Covid-19 no trabalho dos trabalhadores em salde; subcategorias:
organizacdo do trabalho, condi¢Oes de trabalho, relagcbes socioprofissionais e aspectos
psicoldgicos e cognitivos. Categoria Il Impacto da pandemia por Covid-19 na vida pessoal dos
trabalhadores em saude, nas subcategorias: dimenséo fisica, dimensao social, pds-covid e suas
sequelas e impactos positivos da pandemia na vida dos trabalhadores de saude. Categoria 11l
Impacto da pandemia por Covid-19 na vida familiar dos trabalhadores em salde, subcategorias:
mudancas na rotina familiar, os filhos e o sistema educacional formal, o adoecer durante a
pandemia por Covid-19, morte de familiares durante a pandemia por Covid-19. Considera-se
gue o impacto da pandemia por Covid-19 nos trabalhadores de satde em diversas fungoes foi
importante, abrangendo as trés dimensdes avaliadas. O sofrimento mental foi unanime e, com
isso, evidencia-se que, diante de situacBes inusitadas como essa, é necessario que as instituicdes
de salde criem estratégias de enfrentamento e de ressignificacao do processo de trabalho quanto
a organizacdo e as condicdes de trabalho, assim como as relagdes socioprofissionais. Pelo
fato de serem trabalhadores em saude, a situacdo pandemia pode ter agravado os impactos na
vida pessoal e familiar dessas pessoas, aumentando o sofrimento e interferindo em diversas
areas. As trés dimensdes analisadas mostraram inter-relacdes , evidenciadas pelo medo, pela
exposicao ao virus, pela possibilidade de serem veiculos de transmissédo, pelo distanciamento
social.

Palavras-chave: Vivéncias dos trabalhadores em satude; Covid-19; Psicodindmica do trabalho;
Analise de conteudo.



ABSTRACT

This study aimed to understand the experience of health workers from a small hospital, facing
the situation of the pandemic caused by Covid-19, analyzing the impacts on professional, family
and personal life. Adopou-se a metodologia de abordagem qualitativa e exploratoria. The study
participants were 47 hospital health workers. Data collection was performed from April to
August 2022, through the completion of a questionnaire and semi-structured interview, using
the guiding questions: What is the impact of the pandemic on their work; what is the impact of
the pandemic on their personal life; what is the impact of the pandemic in their family context.
The project was approved by the Research Ethics Committee under Opinion: 5.032.026, CAAE:
52037021.4.0000.5142.  Data were analysed using content analysis and based on the
psychodynamics of work. The results showed three categories and thirteen subcategories, which
are: Category | - Impact of the pandemic by Covid-19 on the work of health workers;
subcategories: work organization, working conditions, socioprofessional relationships and
psychological and cognitive aspects. Category Il Impact of the pandemic by Covid-19 on the
personal life of health workers, in the subcategories: physical dimension, social dimension,
post-covid and its sequelae, and positive impacts of the pandemic on the lives of health workers.
Category Il Impact of the pandemic by Covid-19 on the family life of health workers,
subcategories: changes in family routine, children and the formal education system, falling ill
during the pandemic by Covid-19, death of family members during the pandemic by Covid-19.
It is considered that the impact of the Covid-19 pandemic on health workers in various functions
was important, covering all three dimensions assessed. Mental suffering was unanimous and,
thus, it is evident that, in the face of such unusual situations, it is necessary that health
institutions create coping strategies and redefine the work process in terms of organization and
working conditions, as well as socio-professional relationships. Because they are health
workers, the pandemic situation may have worsened the impacts on the personal and family life
of these people, increasing the suffering and interfering in several areas. The three dimensions
analysed showed interrelationships, evidenced by fear, exposure to the virus, the possibility of
being transmission vehicles, and social distancing.

Keywords: Experiences of health workers; Covid-19; Psychodynamics of work; Content
analysis.
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1 INTRODUCAO

No final de 2019 e no inicio de 2020, a descoberta de um virus altamente contagioso
colocou as principais liderancas politicas do mundo em estado de alerta. Esse assunto passou a
ser a principal noticia em todos os veiculos de informacéo, trazendo medo as nac¢des (LUIGI;
SENHORAS, 2020). Desde entdo, o0 mundo tem discutido e se preocupado com a Covid-19,
doenca causada por um novo coronavirus (Sars-CoV-2) que repercute uma pandemia de dificil
controle, com acometimento de muitas vitimas (DANTAS, 2021).

De acordo com Campos et al. (2021), a descoberta do virus se deu em 31 de dezembro
de 2019, em Wuhan, na China. Os casos se espalharam com grande velocidade ao redor do
mundo e, em 11 de marco de 2020, foi declarado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
o0 estado de emergéncia em saude publica de relevancia internacional, inicio da pandemia do
novo coronavirus (FRANCO et al., 2020). O virus foi diagnosticado rapidamente em varios
paises do mundo (TUNAS et al., 2020).

Esse virus é altamente patogénico e causa infeccBes do trato respiratério como a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) que pode levar ao 6bito (GUIMARAES et al.,
2020).

Os sintomas podem ser brandos ou imperceptiveis numa grande parte dos casos. Os
individuos sintomaticos podem apresentar febre, tosse e dificuldade de respirar. Os sintomas
severos apresentam quadros de pneumonia grave, evoluindo na maioria das vezes com sepse
(TUNAS et al., 2020). Acometendo principalmente os idosos, os portadores de doencas pré-
existentes, como doencas respiratdrias, diabetes, hipertensao e as pessoas imunocomprometidas
(CARVALHO et al., 2020).

O Coronavirus ndo faz distingdo de ideologias, de fronteiras, de idiomas e de classe
econbmica, afetando a todos, direta ou indiretamente (DALTRO, 2020).

Conforme a Secretaria de Satde do Estado de Sdo Paulo (SAO PAULO, 2021), a
transmisséo se da pelo contato com secre¢des contaminadas provenientes de espirro, de tosse,
de goticulas de saliva, de contato proximo com a pessoa infectada, de contato com objetos ou
com superficies contaminadas, seguidos de contato com boca, nariz ou olhos.

Segundo Campos et al. (2021), o primeiro caso de Covid-19 no Brasil foi identificado
em 26 de fevereiro de 2020, na cidade de S&o Paulo, em um homem de 61 anos, recém-chegado
da Italia. O primeiro caso de transmisséo interna no Brasil foi registrado em 05 de margo de
2020, também na cidade de S&o Paulo, de acordo com o mesmo autor. Conforme dados da
Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2020), em 06 de marco de
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2020, foi identificado o primeiro caso de Covid-19 no Estado, em uma mulher de 47 anos, vinda
da Italia. J4 no dia 30 de marco de 2020, foi identificado o primeiro caso na cidade de Alfenas,
de acordo com o Boletim Epidemiolégico Covid-19, divulgado no site da prefeitura
(ALFENAS, 2022).

Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2021), no inicio de
janeiro de 2021, foi identificada no Japdo a primeira variante P.1, considerada “variantes de
preocupagdo” (variantsofconcern), devido as mutacGes que conduziram ao aumento da
transmissibilidade e ao agravamento da situacdo epidemiologica nas areas onde se
estabeleceram. Atualmente, existem mais de 1000 variantes da Covid-19. As principais
variantes de preocupacio sio Alfa, Beta, Gama, Delta e Omicron. Cada mutagdo gera uma
nova variante, que tende a desaparecer se ndo tiver uma vantagem sobre a anterior (WANG,;
POWEL, 2021).

A ANVISA aprovou, em 17 de janeiro de 2021, os pedidos de uso emergencial no Brasil
das vacinas CoronaVac, produzida pelo Instituto Butantan com o laboratério Chinés Sinovac,
e AstraZeneca, desenvolvida pela Universidade de Oxford com a Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz). As vacinas foram usadas inicialmente em programas de saude publica, destinadas
para a imunizacdo de pessoas de grupos de risco como indigenas, idosos e profissionais de
salde e se expandindo ao restante da populacdo, conforme disponibilidade dos imunizantes
(BRASIL, 2022a).

Até o dia 1° de outubro de 2022, 87,90% da populacéo brasileira acima de 18 anos havia
recebido pelo menos 1 dose da vacina e 81% receberam duas doses , conforme divulgado no
site do Ministério da Satde (BRASIL, 2022a).

A imunizagdo dos grupos de risco teve inicio no més de janeiro de 2021 e, para 0s
profissionais de saude, em fevereiro; logo em seguida, para o restante da popula¢do maior de
18 anos. As criangas receberam a vacina a partir de janeiro de 2022.

Mesmo com o avanco da vacinacao, o governo federal manteve as medidas restritivas
para a prevencdo da transmissdo da doenca. Em 1°. de outubro de 2022, o site do governo
federal publicou que existiam no Brasil mais de 34,6 milhdes de casos notificados de Covid-19
e em torno de 686 mil mortes (BRASIL, 2022b). No mesmo periodo, em 15 de setembro de
2022, existiam na cidade de Alfenas 23.244 casos confirmados de Covid-19 e 253 Obitos
relacionados a Covid-19, conforme boletim epidemioldgico da prefeitura municipal de Alfenas
(ALFENAS, 2022).

A vacinacao trouxe um impacto relevante no curso da doenga. Como apresentado por

Lilla et al. (2022), entre marco e dezembro de 2020, foram internados em 12 hospitais de Séo
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Paulo, 23.165 pacientes com diagnostico da Covid-19 e 14.954, entre janeiro a julho de 2021;
0 numero de profissionais de salde contaminados teve uma queda de 55%, se comparado ao
mesmo periodo.

Araujo e Fernandes (2022) apresentam uma reducao de 96,44% nos registros de obitos
diédrios. Os dados foram comparados na situacdo mais extrema. No Brasil, em 08 de abril de
2021, registraram-se 4.249 ébitos diarios, aproximadamente 3,5 meses ap6s a primeira dose da
vacina. J& em 19 de outubro de 2021, registraram-se 130 dbitos diarios. Apesar da diminui¢do
da gravidade e dos oObitos e do fim da emergéncia em saude publica, os casos de Covid-19
ainda ocorrem.

Para Costa (2020), a pandemia da Covid-19 é um problema de satde publica global que
imprimiu uma nova dindmica a economia mundial. A rapida propagacédo da doenca e 0 uso do
distanciamento como forma de prevencao expuseram as desigualdades sociais e urbanas das
cidades capitalistas. Afirma, ainda, que, no Brasil, como em outros paises, o isolamento social
promoveu rapidas mudancas no mercado de trabalho, com impactos mais severos para 37,3
milhGes de pessoas que vivem na informalidade.

De acordo com a Cartilha contendo recomendacdes gerais, publicada pela Fundacéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2020), durante uma pandemia, é esperado que as pessoas estejam
frequentemente em estado de alerta, preocupadas, confusas, estressadas e com a sensacao de
falta de controle frente as incertezas do momento. A mesma fundacéo estima que, entre um
terco e metade da populacdo exposta a uma epidemia, pode vir a sofrer alguma manifestacédo
psicopatoldgica, caso ndo seja feita nenhuma intervencéo de cuidado especifico para as reacdes
e para os sintomas manifestados.

Segundo Inter-Agency Standing Commitee (IASC, 2020), as reacdes mais frequentes
incluem: medo de adoecer e de morrer; de perder as pessoas que amam; de perder 0s meios de
subsisténcia; de ser excluido socialmente por estar associado a doenca; de ser separado de entes
queridos; de transmitir o virus a outras pessoas. O mesmo autor afirma que é esperada também
a sensacdo recorrente de impoténcia perante os acontecimentos, a irritabilidade, a angustia e a
tristeza. Diante disso, entende-se que a pandemia trouxe consequéncias na vida profissional,

pessoal e familiar do trabalhador da area da salde.
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1.1 ACOVID-19 NO AMBIENTE HOSPITALAR

As instituicdes de salde estdo atuando em um novo cenario de acdes em salde e em
seguranca Vvoltadas aos diversos profissionais envolvidos nos cuidados com a populagédo
(RODRIGUES; SILVA, 2020).

De acordo com Campos et al. (2021), é preciso exaltar e reconhecer o trabalho dos
profissionais de satde que estdo na linha de frente ao atendimento a Covid-19, expondo sua
prépria vida ao risco e que, no entanto, ajudam inimeras vidas a serem salvas. Segundo
Teixeira et al. (2020), esses trabalhadores constituem um grupo de risco para a Covid-19 por
estarem expostos diretamente aos pacientes infectados. Além disso, foram submetidos a enorme
estresse ao atender esses pacientes, muitos em situacdo grave, em condi¢bes precarias de
trabalho.

Teixeira et al. (2020) afirmam que problemas como cansaco fisico, estresse psicoldgico,
insuficiéncia e/ou negligéncia com relacdo as medidas de protecdo e de cuidado com a salde
desses profissionais, precisam ser observadas, de modo a evitar a reducdo da capacidade de
trabalho e da qualidade prestada aos pacientes. No entanto, observa-se que tem aumentado a
carga de trabalho, uma vez que esses profissionais séo solicitados a cobrir os ausentes, visto
que grande parte das instituicbes ndo aumentaram o contingente de profissionais em seus
estabelecimentos de saude.

As mudancas decorrentes da pandemia afetaram diretamente a forma de trabalho, tanto
em relacdo a carga de trabalho quanto ao modo de executa-lo. De acordo com Campos et al.
(2021), podem-se observar algumas consequéncias, como a sobrecarga de trabalho, a
sobrecarga emocional, 0 aumento do estresse e de outros problemas de salde mental, os
afastamentos por presenca de sintomas da Covid-19 e os ébitos de profissionais. Portugal et al.
(2020) afirmam que os problemas enfrentados entre os profissionais de salde sdo semelhantes,
independentemente da localizagdo geografica, da estrutura fisica e dos recursos humanos, e que
é preciso que os trabalhadores de satde sejam atendidos em suas inquietacdes e desamparos,
para evitar problemas futuros.

Entre os trabalhadores de salde, a pandemia trouxe um clima de incerteza, pois foram
um dos grupos mais afetados. O desconhecimento da doenca, a rapida propagacao, a elevada
taxa de contagio, a gravidade dos casos, associada aos fatores organizacionais, levaram a um
aumento do nivel de estresse (TSAMAKIS et al., 2020). Fatores de risco adicionais foram

identificados, incluindo sentimentos de vulnerabilidade, falta de suporte, preocupagdo com a
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prépria saude, medo de contégio de familiares, isolamento, sentimentos de incerteza, estigma
social, maior carga de trabalho e fadiga fisica e mental (TSAMAKIS et al., 2020).

A inquietacdo para este estudo € compreender como a pandemia esta refletindo na
vivéncia do trabalhador de salde, que trabalha na area hospitalar de um hospital de pequeno
porte, no interior do estado de Minas Gerais, em seu aspecto profissional, pessoal e familiar.

A hipotese que norteia este estudo é a de que a pandemia ocasionada pela Covid-19 tem
causado um impacto direto na vida dos trabalhadores de salde, interferindo no aspecto

profissional, pessoal e familiar.
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2 JUSTIFICATIVA

O mundo vive a pandemia da Covid-19 ha mais de trés anos e 0 nimero de pessoas
doentes e de oObitos relacionados a infeccdo tem aumentado diariamente no Brasil, ocasionando
a sobrecarga nos servicos de satde e, consequentemente, o desgaste emocional dos profissionais
por terem de lidar com fatores de estresse no ambiente de trabalho. Nesse sentido, torna-se
relevante refletir sobre as situacdes que envolvem as vivéncias desses profissionais no contexto
da pandemia e qual seu impacto na vida profissional, pessoal e familiar.

No &mbito da ciéncia, estudar as vivéncias dos profissionais de saude da area hospitalar
em situacdo de pandemia justifica-se por ampliar os conhecimentos dos reflexos da Covid-19
na vida dos trabalhadores, envolvendo os aspectos do trabalho em si, da vida pessoal e familiar
e, com isso, poder desenvolver estudos que tenham como finalidade estratégias minimizadoras
de sofrimento. N&o se localizaram na literatura publicada em bases nacionais trabalhos que
envolvam essas trés dimensoes.

Em se tratando das instituicdes de saude, conhecer como os trabalhadores vivenciam o
trabalho em situacdo de pandemia pode colaborar com o desenvolvimento de estratégias que
minimizem o impacto da pandemia no dia a dia dos profissionais, conforme afirma Teixeira et
al. (2020). Esses autores ainda demarcam as consequéncias do trabalho em saude diante da
situacdo pandémica como o aumento, por exemplo, do sofrimento mental, o trabalho em
condi¢des que propiciam o contagio, o aumento da ansiedade e de trabalho em condicGes
estressantes, dentre outros, o que pode levar ao afastamento do trabalho e comprometer a
qualidade do atendimento prestado a populagdo. Corrobora também com Dantas (2021), ao
afirmar que os desafios relacionados a Saude Mental permanecem urgentes e merecem, das
autoridades sanitarias no Brasil, o devido valor.

Para os trabalhadores, analisar como estdo vivenciando a situacdo de pandemia é
pertinente uma vez que, quando 0 homem toma consciéncia de um fato ou de uma situacéo, tera
mais condic¢des de elabora-lo, levando ao que Sartre traduz como intencionalidade (SARTRE,
1998). De forma indireta, podera contribuir com medidas amenizadoras que visem a protecao,

a prevencdo de agravos e de promocao de salde nesta época de pandemia por Covid-19.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a vivéncia dos trabalhadores de satde de um hospital de pequeno porte,
frente a situacdo da pandemia causada pela Covid-19, analisando os impactos ocorridos na vida
profissional, familiar e pessoal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conhecer o perfil sociodemografico e a caracterizacao profissional do trabalhador que atua
na area hospitalar da instituicdo pesquisada;

b) Investigar o impacto da pandemia no trabalho segundo as vivéncias dos trabalhadores de
salde da instituicdo hospitalar investigada;

c) Conhecer, sob a perspectiva dos colaboradores da satde, o impacto da pandemia de Covid-
19 na vida pessoal,

d) Conhecer, na perspectiva do trabalhador, o impacto da pandemia da Covid-19 na relacédo

familiar.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Este estudo fundamenta-se na psicodindmica do trabalho do psiquiatra e psicanalista
Christophe Dejours, com sua perspectiva antropolégica do sofrimento humano nas
organizac0es de trabalho. Os estudos sobre a psicodindmica do trabalho iniciaram-se por volta
de 1980 na Franga (DEJOURS, 1992; 2015).

Os estudos desenvolvidos por Dejours representaram uma ampliacdo teorica da
psicopatologia do trabalho. Inicialmente, seu objetivo era estudar o adoecimento psiquico, apos
um tempo pesquisando situacfes praticas de trabalho em empresas, em que se observou um
alto nivel de sofrimento psiquico gerado pela organizacao de trabalho e, apesar disso, as pessoas
ndo adoeciam. Desde entdo, Dejours (1992) mudou seu foco de estudos, que passou a ser a
forma como o trabalhador se utiliza dessas estratégias defensivas para se manter saudavel em
meio a uma organizag&o do trabalho patoldgica.

De acordo com Dejours (2004), a psicodindmica do trabalho preocupa-se com as origens
e com as transformacBes do sofrimento vinculado a organizacdo do trabalho, ndo se
considerando mais o trabalho como causador de doencas mentais, podendo, no maximo
desencaded-las, reconhecendo o poder estruturante que o trabalho pode ter tanto na salde fisica
como mental.

Para Dejours (2012), entender como o trabalho se torna um agente transformador da
subjetividade do sujeito, é necessario compreender que trabalhar é primeiro fracassar. 1sso
porque existe uma diferenca entre o que é nominado trabalho prescrito e trabalho real
(DEJOURS, 2016). Para o autor, o trabalho prescrito se refere ao modo padrdo de operar, ou
seja, a total restricdo as ordens e normas prescritas. Assim, a organizacdo descansa sobre uma
suposta previsibilidade do processo de trabalho, comum as ciéncias da organizagéo do trabalho
e as engenharias. Essa previsibilidade é colocada em xeque, pois 0 ambiente de trabalho é
permeado por incidentes tais como panes, bugs, acidentes de trabalho, dentre outros
(DEJOURS, 2016).

O trabalho real representa aquele no qual os trabalhadores reajustam tais prescricoes,
infringem normas e rotinas para conseguirem realizar suas atividades (DEJOURS, 2012).
Portanto, para entender o que se deve acrescentar a essas prescri¢des, torna-se necessaria a
mobilizacdo da inteligéncia, para a qual, no &mbito individual e coletivo, da-se 0 nome de zelo
ou trabalho vivo, segundo esse autor.

No contexto do trabalho prescrito, o trabalhador vivencia o fracasso de suas habilidades,

dos conhecimentos e do saber técnico diante das situacdes que saem do esperado. Acrescenta,
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ainda, que se restringir ao que é prescrito torna-se insuficiente e, mantendo-se essa postura, 0
trabalhador e sua producdo estariam destinados ao declinio (DEJOURS, 2012)

Frente a iminéncia desse declinio, o trabalhador encontra-se em uma posicao na qual
deve mostrar-se capaz de pensar sobre o que poderia ser alterado em suas prescri¢oes e a Si
mesmo, a fim de alcancar os objetivos esperados (DEJOURS 2016). Tal compreensdo sera
possivel quando o trabalhador sente o seu trabalho e se confronta com a realidade. Nesse
sentido, de acordo com o autor, o trabalhador vivencia o sofrimento decorrente de seu fracasso
frente ao distanciamento entre o trabalho prescrito e o real. Em contrapartida deflagra, nesse
momento, a mobilizagdo de sua inteligéncia rumo a criacdo do proprio modo operatério como
solucdo para as situagdes dificeis no trabalho (DEJOURS, 2012).

Sendo assim, o trabalhador passa a realizar o trabalho real, no entanto precisa trazer sua
nova forma de trabalho para o coletivo, agindo como enaltecedor da subjetividade do sujeito
que goza agora de novas habilidades, transformadoras de si mesmo e de seu trabalho
(DEJOURS, 2012, 2016). Ao dividir com seus pares e superiores seu novo modo operar, 0
trabalhador fica a frente dos julgamentos. Quando esse retorno é positivo, o0 sujeito vivencia o
reconhecimento laboral e beneficia-se dele enquanto fortalecedor de sua identidade, sendo o
reconhecimento uma segunda dimensdo da sublimacdo pelo trabalho, que transforma o
sofrimento oriundo do fracasso em prazer (DEJOURS, 2016).

Ja o sofrimento enfrentado no trabalho, é um estado psicoafetivo penoso, uma vivéncia
subjetiva, de natureza mental, muitas vezes inconsciente, resultante do confronto entre a historia
de vida do individuo e a realidade de trabalho (DEJOURS, 1994, 2000a, 2000b). Na&o havendo
a interrupcdo da evolucdo do processo de fadiga e de sofrimento, poderd ocorrer o
desencadeamento de vérias patologias (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAVET, 1994).

Segundo Dejours (1999), ha sempre sofrimento quando o assunto é trabalho. Dessa
forma, como ndo é possivel a eliminacdo total do sofrimento, é necessario que este seja
transformado. O sofrimento psiquico vivenciado pela pessoa em seu espaco de trabalho reflete
em todas as areas de sua vida, no relacionamento familiar, com os amigos e, principalmente,
em sua saude fisica e mental (VASCONCELOS; FARIA, 2008).

Os conceitos fundamentais da psicodindmica do trabalho justificam-se em duas
variaveis denominadas CondicOes de Trabalho e a Organizagdo do Trabalho. A primeira pode
prejudicar, mais especificamente, a saide do corpo do trabalhador e tem relacdo com as
condi¢Ges do ambiente em que se desenvolve o trabalho: tarefas repetitivas, ma condi¢do do
ambiente fisico, riscos de acidentes, dentre outros. Ja a segunda, atua mais diretamente em nivel

do funcionamento psiquico, portanto esta mais relacionada as condic6es subjetivas tais como:
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as relacOes de hierarquia e poder, o contetido da tarefa, as competéncias exigidas para o cargo
e as questdes de responsabilidade (DEJOURS, 1994).

Dejours (1994) afirma que a organizacdo do Trabalho é a variavel fundamental da
psicodinamica do trabalho, por ser a dimensdo em que as regras para a divisdo do trabalho serdo
estabelecidas, exercendo influéncia no funcionamento psiquico e gerando vivéncias de prazer
ou de sofrimento. As vivéncias de prazer estdo relacionadas ao sentido que o individuo atribui
ao proprio trabalho, as condigdes disponibilizadas pela organizacéo e a liberdade de utilizagédo
de estratégias operatorias pelo trabalhador (MENDES; LINHARES, 1996).

Sobre a Organizagdo do trabalho, Dejours (2012, 2015) a define como a diviséo de
tarefas, o contetido das atividades (a medida que ele dela descende), o sistema hierarquico, as
modalidades de comando, as relacdes de poder, as questdes de responsabilidade. E também a
divisdo dos homens, através da hierarquia, da supervisdo, do comando, que define todas as
relagcbes de trabalho. Algumas formas de organizacfes do trabalho se confrontam, pois ndo
colocam em risco o equilibrio psiquico, enquanto outras, ao afrontar e destruir o desejo dos
trabalhadores, tornam-se nocivas para o funcionamento psiquico, ao ponto de provocar
adoecimento mental. Para escapar desse adoecimento, os trabalhadores desenvolvem
estratégias de defesa para se manterem na normalidade (DEJOURS, 1994; 2012).

De acordo com Pires (1998), o trabalho em salde, que é essencial para a vida humana,
ao passar dos anos, vem assumindo diversas formas, mas sempre se considerando como uma
atividade humana especial, cujo produto é indissociavel do proprio processo de realizacdo da
atividade.

Os hospitais, segundo Goffman (1974), s&o instituicdes totais que se caracterizam por
serem estabelecimentos fechados que funcionam em regime de interna¢do, onde um grupo
relativamente numeroso de internados vive em tempo integral. Normalmente, ha uma equipe
dirigente que exerce 0 gerenciamento administrativo da vida na instituicdo. Nesse ambiente,
devido ao fato de serem necessarias regras rigidas, o trabalhador possui maior dificuldade em
desviar do prescrito e de utilizar estratégias para adequar o trabalho real em que possa sentir
prazer.

Embora as instituicdes de satide convivam com diversos atores e especialidades, muitas
vezes, percebe-se a producdo de uma assisténcia fragmentada, com agdes compartimentadas e
poucas a¢Oes multidisciplinares (GARLET, 2008).

Atualmente, tem-se percebido que ainda é constatado que o0s trabalhadores sdo
submetidos a situacOes desgastantes que podem levar a uma predominéncia do sofrimento sobre
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o prazer (FACAS, 2013). Diante disso, encontram-se os trabalhadores da &rea de saide que
estdo imersos nessa situacgéo.

A preocupacao com a saude dos trabalhadores que lidam com o binémio satde/doenca
e vida/morte é de grande importancia, uma vez que, tém sido percebidos distarbios
psicopatoldgicos e esgotamento profissional em muitos destes (MAGALHAES; MELO, 2015).

Para Faria e Figueiredo (2017), os trabalhadores de satde lidam com perdas e com lutos
e ndo existe preparacdo para isto, que ndo constam como objetivos para esses profissionais, 0s
quais sdo formados para curar doencas e nao para lidar com as pessoas. Os mesmos autores
trazem como exemplo a Psicologia hospitalar, que tem como premissas principais minimizar
no paciente o sofrimento causado pela hospitalizagdo, bem como prevenir futuras sequelas e
implicacdes emocionais dessa hospitalizacdo, o que abrange a dor da familia.

Quanto se trata de trabalhadores da enfermagem, uma questdo a ser considerada é a de
género. Molinier e Paperman (2015) demonstra que a enfermagem é uma profissdo que foi
criada, exercida e estabelecida majoritariamente por mulheres, cujas relagfes sociais de género
sdo transversais a problematica do prazer e do sofrimento no trabalho dessa populacdo. A autora
apresenta que o mundo do trabalho foi construido com base na divisdo sexual e essas atividades
demonstram diferengas em seu valor social, suas formas de sofrimento e estratégias de defesa.

Dejours (2004) afirma que isso pode ser um agravante em relacdo as vivéncias de
sofrimento, visto que, em atividades de prestacdo de servicos, ndo ha producdo de objetos
materiais, 0 que em muitos casos leva ao baixo reconhecimento do trabalho prestado. Além
disso, é uma atividade coletiva e, no ambiente hospitalar, envolve a dificuldade das interacGes
interpessoais e as disputas de poder (SILVA; GONCALVES; ZONATTO, 2017). Segundo
Dejours (2004), diante dos impasses entre as inteligéncias singulares de cada integrante da
equipe, pode haver forte risco de desestabilizacdo coletiva de trabalho.

No cenério da organizagdo do trabalho, Souza et al. (2017) demonstram que
especialmente os trabalhadores da equipe de enfermagem, tradicionalmente, séo marcados por
carateristicas que remetem ao modelo taylorista de gestdo. Esse modelo inclui padronizagéo,
formalizacdo, especializagdo e departamentalizagdo do trabalho, hierarquizacdo, divisdo do
trabalho, controle por meio de regras e regulamentacBes técnicas. Essas caracteristicas
comprometem a subjetividade do trabalhador (DEJOURS, 2004).

A gestdo de trabalho na enfermagem vem apresentando mudancas que a aproximam dos
modelos pds-fordistas como o trabalho interdisciplinar e multidisciplinar, por se tratar de um
trabalho com pessoas e ndo meramente com maquinarios, além da adocdo de gestdo por

competéncias (SOUZA, 2015). Para o autor, muitas dessas mudangas permanecem mais no
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ambito dos discursos, desde a formacdo académica dos profissionais, do que nas praticas de
fato.

Todavia a precarizacao do trabalho esta relacionada diretamente a condi¢des de trabalho
que aumentam a vulnerabilidade dos trabalhadores. Dessa forma, a precarizacdo nao se
expressa apenas na fragilizacdo dos contratos e nos vinculos de trabalho, mas também no
desgaste das condigdes laborais e na diminuicdo de possibilidades para se trabalhar de forma
digna (NOGUEIRA; BARALDI; RODRIGUES, 2004).

4.1 O PRAZER NO TRABALHO

A Psicodinamica do Trabalho ampliou seu campo de investigacdo e passou a olhar,
além do sofrimento, também o prazer no trabalho (MENDES,1996). Segundo Dejours
(2009), as vivéncias de prazer se manifestam por meio da gratificacdo, da realizacdo, do
reconhecimento, da liberdade e da valorizacdo no trabalho. O prazer, para Mendes e Muller
(2013), no conceito psicanalitico, envolve ao conflito entre desejo, renincia e gratificacdo; ndo
se trata de um estado, mas de algo efémero. Tem como proposito a fuga da dor, sendo esse 0
principio normal de funcionamento do aparelho psiquico, visando a busca por caminhos
eficazes e benéficos para a satisfacdo.

Para Dejours (1994), a possibilidade de o prazer emergir das relagdes profissionais deve-
se ao fato de que o trabalho nédo é visto s6 como lugar de sofrimento, podendo também vir a
proporcionar prazer, transformacao e criatividade, de acordo com o equilibrio contido entre as
exigéncias psiquicas de satisfacdo de desejos inconscientes e da Organizacdo do Trabalho.

No inicio de seus estudos sobre a relacdo sujeito-trabalho, Dejours (2009) definiu o
prazer laboral como o resultado da reducdo da carga psiquica por meio das atividades do
trabalho. Para o autor, um trabalho no qual o sujeito dispde de liberdade desde o planejamento
até sua execucdo, geralmente torna-se balanceado por aliviar a carga psiquica negativa.

A partir dos estudos relacionados a Psicodindmica do Trabalho na década de 1990,
essas concepcOes foram aprofundadas e passou-se a pensar no trabalho para além de uma fonte
de sublimacdo, podendo gerar o que ha de melhor ao proporcionar ao trabalhador uma atividade
valorizada socialmente, exercida do principio ao fim, tornando-se um moderador de saude
(DEJOURS, 2012).

Outros autores, a partir de Dejours, definiram o prazer no &mbito da psicodindmica do
trabalho. Segundo Mendes (2007a), o prazer € um dos sentidos do trabalho que resulta da

possibilidade de conhecimento e de liberdade para criar, para inovar e para desenvolver novas
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formas de se realizar as tarefas, além de ofertar condi¢des para a interagdo e para a socializagdo
com outros sujeitos. Ja para Pereira (2003), o prazer refere-se a consonancia entre os desejos
do trabalhador e a sua realidade de trabalho, mantendo o equilibrio do funcionamento psiquico
do sujeito.

Nessa perspectiva, o trabalho é gerador de prazer, ao permitir que o trabalhador seja
sujeito do seu trabalho, transformando este e transformando a si mesmo, fortalecendo sua
identidade e subjetividade (DEJOURS, 2016). O autor afirma que o trabalhador constroi sua
subjetividade e tem sua identidade fortalecida pelo julgamento positivo em relagcdo ao trabalho,
vivenciando, assim, o prazer.

Visando & complexidade do processo envolvido na vivéncia do prazer no trabalho, de
acordo com Mendes (2007b), esta ndo ira depender somente do querer do trabalhador, mas
também das condic¢des oferecidas pela organizacdo para a realizacao do trabalho, da natureza e
exigéncias das tarefas a serem realizadas. De acordo com Mendes (1996), quando o trabalho
deixa de oferecer condi¢fes para o prazer, direta ou indiretamente, aquele é transformado em
algo penoso, desestabilizando o aparelho psiquico, restringindo a expressdo da subjetividade

do trabalhador, o que gera sofrimento .

4.2 O SOFRIMENTO NO TRABALHO

O sofrimento, de acordo com Freud (1977), caracteriza-se 0 por sensacdes nao
agradaveis provindas da ndo satisfacdo de necessidades. Para tentar eliminar o desprazer, 0 ego
utilizaria métodos originarios do mundo exterior, estando assim o sofrimento associado com as
relagdes que o sujeito estabelece com a realidade. O autor identifica que o ser humano alcancou,
através da ciéncia e da tecnologia, um alto nivel técnico de civilizagdo, mas que isso néo trouxe
a "tdo sonhada felicidade", uma vez que a propria civilizacdo, para ser construida, endereca a
uma rendncia e a uma néo satisfacdo de desejos inconscientes poderosos, vivendo o homem,
assim, um antagonismo entre as exigéncias do desejo e as restricdes da sociedade.

Fortes (2014) apresenta que o sofrimento, em seu conceito psicanalitico, traz
sentimentos como dor, angustia e mal-estar, sendo gerado pela luta entre a censura e desejo.
Envolve também o paradoxo relacionado ao sofrimento, de ser a saida a ele, sendo visto aqui
como algo inerente ao humano, como um caminho a ser percorrido, permeado por mudancas
psiquicas que levardo o individuo a alegria.

Na visdo ainda restrita da Psicopatologia do Trabalho, o sofrimento implicaria ,

sobretudo, a luta do trabalhador contra as forcas do contexto de trabalho que o direcionam a
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doenca mental. Diz respeito, entdo, ao resultado do conflito existente entre os desejos do
trabalhador e a realidade organizacional (DEJOURS; ABDOUCHELI 2009).

O conflito, segundo a psicodinamica do trabalho, poderd, entdo, estar situado no
desequilibrio entre as exigéncias da Organizacdo do Trabalho e as necessidades psiquicas do
trabalhador (FACAS, 2013). Para Mendes (1996), caso a Organizacgdo do Trabalho seja reflexo
de fragmentacéo, de tarefas repetitivas e pouco significativas, baseadas em controle e em foco
exclusivo na produtividade, ndo se atentando as necessidades dos trabalhadores, predominaréo
as vivéncias de sofrimento no trabalho que se expressardo através de sintomas como a angustia,
a frustracao e a sensacéo de fracasso.

Ao resistir ao fracasso, o trabalhador da inicio & mobilizagdo de sua inteligéncia em
busca de novos modos operatdrios, vivenciando nessa situacdo o sofrimento criativo
(DEJOURS, 2012). Esse tipo de sofrimento, de acordo com Facas (2013), tendo em vista a
visdo psicanalitica, seria uma travessia a ser percorrida rumo a mobilizacdo subjetiva em busca
do prazer no trabalho. Segundo Dejours e Abdouchelli (2009), o trabalhador ira vivenciar o
sofrimento criativo quando puder dispor de estratégias de enfrentamento eficazes para a sua
ressignificacdo em algo benéfico.

Como afirma Dejours (2004), o sofrimento ndo é o fim de um processo, é a0 mesmo
tempo protecdo da subjetividade que marca um ponto de partida na busca por meios de agir
sobre o mundo e de transformar o sofrimento. Sendo assim, o sofrimento, enquanto afetividade,
da origem a inteligéncia que busca transformar o sofrimento no trabalho, superar a resisténcia
do real por meio da intuicdo, chegar a solucdo pratica e a experimentacdo de resposta ao real.
Nesse sentido, a subjetividade é colocada a prova e, ao vencer a resisténcia, 0 mundo sai

transformado e engrandecido.
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5 METODO

Para responder a essa inquietacdo e alcancar os objetivos, apresentam-se a seguir 0S

caminhos metodoldgicos escolhidos para o desenvolvimento deste estudo.

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Optou-se por uma abordagem qualitativa na vertente exploratéria.

A abordagem qualitativa busca compreender, particularmente, aquilo que estuda e néo
se preocupa com generalizagbes populacionais, com principios e com leis. O alvo de sua
atencdo é centralizado no especifico, no peculiar, buscando mais a compreensao do que a
explicacdo dos fendmenos estudados (NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004).

O estudo exploratorio € uma pesquisa realizada em &rea em que 0 conhecimento
acumulado ainda é pouco explorado, necessitando de esclarecimentos ou de delimitagdo.
Obijetiva alterar, esclarecer e desenvolver ideias e conceitos para contribuir na formulacao de
problemas que sejam mais esclarecidos ou precisos, bem como na construcdo de hipoteses
pesquisaveis para estudos futuros (VERGARA, 2005; GIL, 2007).

5.2 LOCAL DE ESTUDO

Esta pesquisa foi desenvolvida com trabalhadores da area salde que atuam em um
hospital de pequeno porte, localizado no Sul do Estado de Minas Gerais.

O hospital foi inaugurado hé 44 anos, por um grupo de médicos que idealizavam prestar
um atendimento diferenciado e com qualidade. Possui 50 leitos no total, sendo 32 leitos de
enfermaria clinica e cirurgica; sete leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto; quatro
leitos de Bercario de Cuidados intermediarios e sete leitos de pronto atendimento. E um hospital
geral, cujo maior publico é o cliente cirdrgico, que corresponde a 70% do atendimento mensal.
Os principais procedimentos cirdrgicos realizados caracterizam-se por cirurgias gerais, cirurgia
plastica e cirurgia uroldgica, sendo, em sua maioria, procedimentos cirurgicos eletivos. Os
pacientes clinicos, que correspondem aos 30 % do atendimento, s&o em sua maioria idosos com
doencas cronicas.

Com o inicio da pandemia, o atendimento do hospital sofreu grandes impactos. Por ser
um hospital geral cirdrgico eletivo, foi necesséria a interrupcdo das cirurgias eletivas

inicialmente por 30 dias.
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O hospital entrou no plano de contingéncia do estado de Minas Gerais ao enfrentamento
da Covid-19, no final de 2020, inicialmente oferecendo quatro leitos de enfermaria e um leito
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) isolamento. N&o foi referenciado para atendimento
exclusivo a Covid-19, mas, por ser um hospital geral e com uma clientela de 80% de convénios,
teve que se preparar para o atendimento do paciente com suspeita ou confirmado de Covid-19.
Enquanto foi possivel o atendimento, era exclusivo no pronto atendimento; pacientes que
precisavam de internacdo eram transferidos para o hospital referéncia para a Covid-19 na
cidade; com o aumento dos casos e com a falta de leitos no hospital referéncia, em junho de
2021, foi aberta uma ala de 8 leitos clinicos e de 7 leitos intensivos para atendimento da Covid-
19.

Em agosto de 2021, o hospital foi adquirido por um grupo nacional com grande
relevancia na area de saude, que possui mais de 50 hospitais e centros clinicos no Brasil; em
Minas Gerais, possui sete hospitais. Os processos internos estdo sendo modificados, sendo
adequados conforme o corporativo da empresa em Sao Paulo, sendo que alguns servigos foram
terceirizados, como o servico de higiene e o de seguranca.

Houve mudanca na gestdo do hospital, antes administrado por um grupo de médicos
associados, passando para a gestdo de uma triade, sendo composta por diretor médico, gerente
de enfermagem e gerente administrativo. Uma das pesquisadoras atuava na instituicdo como
enfermeira do Servico de Controle de Infeccdo hospitalar ha 12 anos, sendo promovida para
membro da triade e gerente de enfermagem em setembro de 2021.

O hospital consta com 154 trabalhadores, contratados conforme consolidagédo das leis
trabalhistas (CLT).

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo foram : estar em atividade laborativa,
com data de admisséo anterior a junho 2022; ter tomado as duas doses da vacina para Covid-
19 e ter disponibilidade de participar da pesquisa em todas as fases.

J& os critérios de exclusdo, foram: os profissionais que trabalham na manutencéo predial
e na marcenaria (por ndo terem contato direto ou indireto com os pacientes); estar afastado do

trabalho no periodo da coleta dos dados e nédo participar de alguma das etapas da pesquisa.
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5.4 SUJEITOS PESQUISADOS

Os sujeitos pesquisados foram os trabalhadores que atuam no hospital, na &rea
assistencial, administrativa e de apoio, que prestam atendimento direto ou indireto aos pacientes
com Covid-19.

Na assisténcia, estdo diretamente ligados ao cuidado dos pacientes: cinco médicos; 15
enfermeiros; 45 técnicos de enfermagem; quatro fisioterapeutas; duas nutricionistas; uma
fonoaudio6loga, num um total de 72 pessoas. Para a equipe administrativa, foram convidados
os colaboradores da recepc¢do de atendimento: seis recepcionistas do pronto atendimento; duas
recepcionistas do setor de internagdo; quatro recepcionistas do ambulatério; trés recepcionistas
do diagnoéstico por imagem e duas recepcionistas do laboratorio de analises clinicas; duas
telefonistas; oito auxiliares administrativos de vérias areas; dois administradores, num total de
29 pessoas. Nas equipes de apoio, conta-se com oito auxiliares de lavanderia; quatro auxiliares
de cozinha; duas cozinheiras; quatro biomédicos; quatro técnicos de coleta de laboratério; dois
farmacéuticos; dois auxiliares de farméacia e um supervisor de hotelaria, e uma psicologa; trés
tecnologos de radiologia, totalizando 31 pessoas. Somando-se um total de 132 trabalhadores.
Destes, 85 ndo foram elegiveis, segundo os critérios de inclusdo, sendo: 24, por admissdo
posterior a junho 2022; oito estavam afastados por motivo de doenca, dois, por licenca
maternidade e 51 ndo responderam no prazo estipulado.-Dessa forma, a populagéo estudada foi
de 47 profissionais de saude.

A fim de manter sigilo dos trabalhadores, estes ndo serdo identificados nominalmente
e, sim, utilizadas combinacGes alfanuméricas para a identificacdo conforme o cargo. Assim,
serdo utilizadas a sigla padréo da profissdo para 0s que a possuem ; para 0s demais, serdo 3
letras iniciais do cargo que ocupam e 0 numero, a ordem de preenchimento da entrevista. Os
cargos foram identificados da seguinte maneira: Enfermeiro (ENF); Técnico de Enfermagem
(TE); Nutricionista (NUTRI); Fonoaudi6loga (FONO); Fisioterapeuta (FISIO); Médico
(MED); Telefonista (TEL); Auxiliar Administrativo (AAD); Recepcionista (REC); Assistente
de Tecnologia da Informacdo (ATI); Auxiliar de Lavanderia (ALA); Auxiliar de Cozinha
(ACO); Farmacéutica (FAR); Engenheiro (ENG); Auxiliar de Engenharia (AEN); Assistente
de Recursos Humanos (ARH); Biomédico (BIO); Tecno6logo de Radiologia (TRA).

Quando nas falas foram identificados nomes préprios pelos profissionais, estes foram

substituidos por nomes ficticios.
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5.5 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Foi utilizado um questionario estruturado denominado  “Caracterizacao
sociodemografica/ Profissional/Pessoal e a Organizacdo do trabalho do trabalhador de saude
hospitalar” (APENDICE A). O instrumento foi elaborado contemplando quatro categorias:
Categoria | — Identificacdo Sociodemogréfica; Categoria Il — Categorizacdo profissional,
Categoria I1l — Organizacdo do trabalho; Categoria IV — Vida pessoal.

O instrumento foi elaborado com base na experiéncia dos pesquisadores e em
referéncias literarias voltadas para a organizacdo de trabalho na &rea hospitalar por area de
atuacdo da equipe interdisciplinar envolvida na coleta de dados. Passou por validagdo de
conteddo e de aparéncia, feita por juizes.

A validacdo de contetido, embora tenha controvérsias na literatura sobre a terminologia,
pode ser entendida em duas dimensdes. Consiste em julgar em que proporgdo os itens
selecionados representam as facetas importantes do conceito a ser medido, verificando a
extensdo em que determinam a variedade que se propde a medir e a forma de como avalia o
grau em que cada elemento de um instrumento de medida é relevante e representativo de um
especifico constructo com um propdsito particular de avaliagdo (HAYNES; RICHARD;
KUBANY, 1995; PASQUALLI, 2010; POLIT; HUNGLER, 1995; SIRECI, 1998). A validagéo
de face ou de aparéncia é a representacdo estética constituida por linhas, formas, cores e
movimento das imagens que devem se harmonizar ao contetdo das informacdes; é considerada
uma técnica, subjetiva e ndo sofisticada, por proporcionar apenas julgamento sobre a relevancia
e sobre a adequacéo dos itens (MARTINS, 2006). A validacdo dos instrumentos de pesquisa
torna-se importante para garantir que estes permitam a exploragdo de aspectos essenciais de
acordo com o objetivo da pesquisa (VARANDA,; BENIDES, 2017).

Os critérios de validacdo de contetdo envolvem pertinéncia, relevancia (PASQUALL,
2010). Os critérios de validacéo de aparéncia foram realizados com base nos seguintes quesitos:
apresentacdo, clareza das afirmacdes, facilidade na leitura, interpretacdo e representatividade
dos itens nas dimensdes locadas (BELUTI JUNIOR; MATSUDA, 2012).

Quanto aos peritos, Pasquali (2010) aponta que a andlise feita por juizes deve selecionar
pessoas, 0s juizes, tendo como quesito sua habilidade na area em questdo, pois sua participacao
consiste em avaliar se as perguntas estdo se referindo ao trago em questdo. Em se tratando da
guantidade, embora haja divergéncias entre autores, optou-se por utilizar o referencial de

Pasquali. Esse autor refere que até 07 juizes é um numero suficiente e que o acordo de
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concordancia entre eles deve ser de 80% para ser considerado com critério de decisdo sobre a
pertinéncia do item (PASQUALI, 1996, 2010).

Foram convidados a colaborar na validacdo de conteldo, enquanto juizes, cinco
especialistas, sendo trés da area de gestdo em servicos hospitalares de salde, um da area de
estudos epidemioldgicos e outro com experiéncia com o tema de processo de trabalho. Os juizes
foram contatados por e-mail, sendo enviada uma carta-convite (APENDICE B), o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) e um link do Google Forms, contendo o
instrumento propriamente dito e as orientaces para a respectiva avaliacdo (APENDICE D).
Para verificar a concordancia entre os juizes, foi utilizada a formula de indice de Concordancia
(IC), que se refere ao numero dos acordos em relagdo ao item multiplicado por 100 e dividido
pelo nimero de juizes (FAGUNDES, 1985; KAZDIN, 1982). Segundo Pasquali (1996, 2010),
é suficiente para a validacdo de conteido a concordancia de pelo menos 80% no IC dos juizes
como critério de decisdo sobre a pertinéncia de cada item.

Os resultados quantitativos gerados a partir da validacdo de conteldo estdo
discriminados em formato de tabela (APENDICE E). Foi encontrado um IC de 97% quanto &
aparéncia; 84%, quanto a adequacéo; 100%, de relevancia e 97%, de clareza. Nos indices de
adequacdo, optou-se por respeitar as sugestdes dos juizes por considera-las apropriadas,
melhorando a compreenséo da pergunta. As alteracbes podem ser conferidas nos apéndices do
instrumento antes e apos a validacdo (APENDICE A e F).

Utilizou-se também a entrevista semiestruturada. Para Flick (2009), a entrevista
semiestruturada permite que os entrevistados expressem seus pontos de vista, tendo em vista
que possui abertura em seu planejamento, permitindo que o pesquisador possa reordenar 0
roteiro, a partir do envolvimento do entrevistado. O objetivo da entrevista foi compreender as
vivéncias dos trabalhadores de salde frente a pandemia da Covid-19, com trés questdes
norteadoras. S&o elas:

a) Qual o impacto da pandemia em seu trabalho;
b) Qual o impacto da pandemia em sua vida pessoal;
¢) Qual o impacto da pandemia em seu contexto familiar.

Inicialmente, realizou-se um estudo-piloto com trés sujeitos, cujas entrevistas tiveram
duracdo media de 38 minutos. Apds a averiguacdo das pesquisadoras, as questdes foram
mantidas. O estudo-piloto é um instrumento em pequena proporc¢éo, que possibilita reproduzir
0s meios e 0s métodos planejados para um dado estudo que serdo encontrados na coleta de
dados definitiva (SILVA; OLIVEIRA, 2015). E nesse momento do estudo que é possivel testar

a aplicacdo de todos os instrumentos e procedimentos contidos no método com o objetivo de
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promover adaptaces, caso julguem necessérias para a coleta de dados definitiva (CANHOTA,
2008).

5.6 PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu de abril a agosto de 2022. O acesso aos trabalhadores foi
através de uma listagem liberada pelo setor de recursos humanos, onde constava nome, setor,
data de admissdo e e-mail pessoal do trabalhador.

O contato inicial com os entrevistados ocorreu via e-mail, sendo que aqueles ndo o
possuiam foram abordados pessoalmente. Constou de esclarecimento sobre a temética em
pauta, seus objetivos e a forma da coleta de dados, sendo que o questionario foi via Google
Forms e a entrevista presencial e gravada. Ap0s o aceite, 0s participantes receberam o link do
Google Forms e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE G), por e-mail
ou impresso.

Em todos os casos, foram orientados a responder o questionario num prazo de sete dias.
Ap0ds esse periodo, foram contatados novamente e disponibilizados mais sete dias. Quanto aos
que ndo responderam nesse prazo, considerou-se que ndo se dispuseram a participar da
pesquisa

A coleta dos dados da entrevista foi realizada durante a jornada de trabalho de acordo
com a liberacdo da supervisdo direta, a fim de ndo impactar no funcionamento dos setores.

Optou-se por manter a entrevista presencial, uma vez que uma das pesquisadoras (aquela
que realiza a coleta de dados) atua profissionalmente no cenério da pesquisa e convive
diariamente com os profissionais.

O local da entrevista é uma sala de reunides, com 25 m2. Nela, foram oferecidas todas
as medidas de seguranca necessarias para prevenc¢do da Covid-19, de acordo com as orientaces
do Ministério da Saude (ANVISA,2021).

No momento da entrevista, os entrevistados foram novamente orientados quanto ao
objetivo da pesquisa, a0 metodo, sendo solicitada a gravacao da mesma. Apds o aceite, inicia-
se a entrevista, utilizando as questbes norteadoras, procurando, assim, oferecer possibilidades
de rememoracdo das vivéncias, aprofundamento e detalhamento das respostas dos sujeitos,
valorizagdo da fala, favorecendo o aprofundamento de tdpicos que ndo se apresentassem
claros.

A entrevista foi gravada com um gravador digital da marca Sony, modelo ICD-PX240

e aparelho de celular Samsung J8, ambos colocados no centro da mesa, em torno de 1,5 metro
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de distancia do entrevistado; o tempo médio das entrevistas foi de 12 minutos. A transcrigdo
foi realizada usando inicialmente o aplicativo pra traducéo de voz Transkriptor; logo apos a
entrevista, o pesquisador ouviu e fez o0s ajustes necessarios, a fim de manter todas as
informacdes, tanto de falas como de expressdes dos sujeitos na integra. De acordo com Toledo
e Gonzaga (2011), os sentimentos expressos pelo entrevistado devem constar na transcrigéo,

uma vez que irdo demarcar a andlise e a interpretacdo dos dados em momentos posteriores.

5.7 ESTRATEGIAS PARA A ANALISE DOS DADOS

Realizou-se a andlise estatistica descritiva dos dados do Instrumento de pesquisa:
Caracterizacdo Sociodemogréafica, Profissional, Pessoal e Organizacdo do trabalho do
trabalhador de saude hospitalar, a fim de conhecer o perfil sociodemografico, bem como a
caracterizacgdo profissional, pessoal e a organizacdo do trabalho do profissional que atua na area
hospitalar da instituicdo pesquisada.

Quanto as entrevistas, utilizou-se a analise de contetido realizada de acordo com Bardin
(2011). Segundo a autora, a analise de conteido € um conjunto de instrumentos metodoldgicos
que se aplicam a discursos extremamente diversificados, funciona a partir de procedimentos
sistematicos e, a partir de sua pretensdo em descrever as mensagens, o analista de contetido
possui a dupla tentativa de compreender o sentido da comunicacdo. Corroborando a autora,
Mozzato e Grzybovski (2011) traduzem a andlise de conteido como um conjunto de técnicas
de analise de comunicacdes que tem como objetivo ultrapassar as incertezas e enriquecer a
leitura dos dados coletados.

De acordo com Bardim (2011), o procedimento para realizar a analise de conteudo se
divide em trés fases: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a
interferéncia e a interpretacao.

A pré-analise é a fase de organizacdo propriamente dita, na qual os dados sdo
organizados, visando, nas entrevistas, 0s contetdos que corroboram os objetivos da pesquisa, a
hipotese previamente elaborada e os indicadores que fundamentem a interpretacéo final. E
dividida em quatro etapas: a) leitura flutuante que visa estabelecer contato com os documentos
a analisar, deixando-se invadir por impressdes e por orientagdes. b) escolha dos documentos,
que € o momento da definicdo do corpus do estudo e que deve obedecer as regras de
exaustividade, da representatividade, da homogeneidade e da pertinéncia do contetdo
manifestado. ¢) construcdo de objetivos e hipdteses, que se da a partir da leitura inicial dos
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dados constitutivos do corpus; e d) elaboracdo de indicadores, que diz respeito a interpretacao
do material coletado.

A segunda etapa, que se refere a exploracdo do material, conforme as decisdes tomadas
na etapa anterior, inclui as etapas de codificacdo, de decomposi¢do ou de enumeracdo na
decomposicgédo. Assim, as entrevistas sdo recortadas em unidades de registro e de contexto e
agrupadas em categorias. E uma fase extensa que contempla a construgio do processo de
codificacdo e leva em consideracdo os recortes que foram feitos no texto em unidades de
registros, como foram definidas as regras para a contagem e como foram classificadas e
agrupadas as informagdes em categorias tematicas (SILVA; FOSSA, 2013).

A terceira etapa descrita por Bardin (2011) consiste no tratamento dos resultados obtidos
na interferéncia e na interpretacdo, que consiste em atrair 0s contetdos expressos e latentes que
estdo presentes no material coletado, que podem ser previstos acerca dos objetivos ou através
de descobertas que ndo eram esperadas.

A partir do exposto, foram realizadas as analises, seguindo as fases descritas
anteriormente .Em seguida, os dados foram organizados e ocorreram as devidas codificacdes,
respeitando-se uma sequéncia ordinaria que levou em consideracdo a ordem de realizacdo das
entrevistas e a funcdo do entrevistado, como ja dito . Ap6s, foram realizados os recortes a partir
da convergéncia com o conteddo semantico e, logo em seguida, foram registradas
separadamente. A seguir, estabeleceram-se as categorias analiticas, considerando os principios
estabelecidos por Bardin (2011), que condizem com a exclusdo mutua entre as categorias, com
a homogeneidade das categorias, com a pertinéncia, com a objetividade/fidelidade na

compreensdo e na clareza e com a produtividade.

5.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), sob o parecer de numero 5.032.026, CAAE:
52037021.4.0000.5142. (ANEXO A).

Os juizes convidados a participar do estudo, enquanto apoiadores no processo de
validacdo do instrumento “Caracterizagdo sociodemografica, profissional, pessoal e a
organizacdo do trabalho dos profissionais de satde hospitalar”, receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para ser lido e assinado (APENDICE C).

Foi também encaminhado ao gestor da Instituicdo uma carta de pedido de Autorizacado

Institucional, j& aprovado para a realizacdo do estudo.
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Os sujeitos do estudo receberam, ao serem convidados a participar da pesquisa, um
termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE G), a ser lido e assinado, seguindo
as exigéncias da Resolucdo N° 466/2012, que trata de pesquisas envolvendo Seres Humanos
(BRASIL, 2013).

Os pesquisadores assinaram o Termo de Compromisso para Desenvolvimento de
Protocolos de Pesquisa no periodo de Pandemia — Covid-19, desenvolvido pela Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL), disponivel na pagina do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
referida Universidade (UNIFAL, 2021), (APENDICE H).

5.9 BENEFICIOS, RISCOS E MEDIDAS MINIMIZADORAS

5.9.1 Beneficios

Como beneficios, o estudo poderéa possibilitar que sejam desenvolvidas, no ambiente de
trabalho, acbes que propiciem a melhoria da qualidade de vida no trabalho e que diminuam o
impacto da pandemia na vida dos trabalhadores, considerando-se os aspectos trabalhistas,

pessoais e familiares.

5.9.2 Riscos

Durante a execucdo da pesquisa, poderiam ocorrer riscos de desconforto e de
constrangimentos no momento da entrevista. Nesses casos, 0s inscritos poderiam ser avaliados
pelo psicdlogo responsavel e, se necessario, encaminhados ao atendimento psicoterapico online
com o pesquisador responsavel. Também existiu o risco de contaminacéo pela Covid-19, pois
se estava no meio de uma pandemia. Assim, foram tomadas todas as medidas de seguranca
para a prevencgdo de contaminagdo, no entanto, caso existisse a contaminacdo e esta fosse
identificada que tenha ocorrido no momento da entrevista, o pesquisador tomaria as devidas

providéncias quanto ao atendimento e ao tratamento dos infectados, eximindo-os de gastos.

5.9.3 Medidas Minimizadoras

Caso ocorresse algum dano, previsto ou ndo, decorrente da participacdo do inscrito no

estudo, assegurado e periciado, este teria direito a assisténcia integral e imediata, de forma
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gratuita, avaliada e indicada por profissionais capacitados pelo tempo que for necessario; com
o direito a buscar indenizacdo mediante avaliagdo comprobatoria.

Para evitar desconforto e constrangimento, garantiu-se 0 acesso em um ambiente que
proporcionasse privacidade durante a coleta de dados, uma abordagem humanizada, optando-
se pela escuta atenta e pelo acolhimento do participante, para a obtengéo de informacdes, apenas
no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa. O participante foi informado a respeito
do anonimato e da possibilidade de interromper 0 processo quando desejasse , se houvesse
danos e prejuizo a pesquisa e a si proprio.

Foram tomadas as medidas minimizadoras frente ao risco de contaminacéo pela Covid-
19. O local da entrevista em uma sala de reunibes ampla, com 25 m?, oferecidas todas as
medidas de seguranca necessarias, de acordo com as orientacdes do Ministério da Salde
(ANVISA, 2020) , ou seja, mantido o distanciamento social minimo de 1,5 metro de distancia
entre a pesquisadora e o entrevistado, delimitando o espago com a presenca de uma mesa de
um metro e vinte de largura e trés metros de comprimento; onde o entrevistador e o pesquisador
ficaram um em cada ponta da mesa; 0 uso de mascara cirurgica durante todo o
desenvolvimento da entrevista; ao ser recebido e ap0s a entrevista, realizou-se a higienizacédo
das maos com aplicacdo de alcool gel; em ambiente iluminado e ventilado, mantendo-se janela
aberta e porta entreaberta; a mesa foi higienizada entre as entrevistas com alcool 70%. Reitera-

se que o pesquisador e o entrevistado ndo tiveram nenhum contato fisico.
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6 RESULTADO E DISCUSSAO

Primeiramente, serdo apresentados os dados da caracterizacdo sociodemogréafica e da
caracterizacdo profissional do trabalhador que atua na instituicdo pesquisada por meio de
tabelas e de graficos.

Em seguida, serdo apresentados os dados e as consideracOes analiticas referentes as
entrevistas. Os trabalhadores de salde estdo divididos em equipe assistencial, apoio e
administrativo, sendo analisados no aspecto trabalho, pessoa e familia. Os resultados aqui
descritos referem-se a uma analise de contetdo segundo Bardin (2011), que demonstra o
entendimento dos entrevistados, a partir dos quais foram identificadas as categorias analiticas.

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
HOSPITALAR

Quanto a caracterizacdo dos profissionais de salde da area hospitalar, os dados
sociodemogréaficos estdo apresentados na Tabela 1; a categorizacdo profissional esta na Tabela
2 e, quanto a organizacao do trabalho, na Tabela 3; as condi¢es do trabalho, na Tabela 4;
relacdo do trabalho, apresentada na Tabela 5 e os dados referentes a vida pessoal, na Tabela 6.
Também foram utilizados gréaficos para auxiliar na caracterizacao; grafico 1 caracteriza o que
gosta de fazer em seu momento de lazer e gréfico 2, apresenta se os Gltimos dois anos trouxeram

mudancas em sua rotina familiar, como se segue.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes de acordo com os dados sociodemograficos dos trabalhadores de
salide hospitalar. Alfenas-MG, 2022 (n=47).

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%0)
GENERO

Masculino 8 15%
Feminino 39 85%
Total 47 100%
IDADE EM ANOS

18 a 29 anos 10 21%
30 a 39 anos 21 45%
40 a 49 anos 09 19%
50 a 59 anos 06 13%
Acima de 60 anos 01 2%
Total 47 100%
COR/RACA

Preta 03 6%
Parda 11 24%
Branca 33 70 %
Total 47 100%
ESTADO CIVIL

Solteiro (a) 20 42 %
Casado(a)/Com companheiro(a) 27 58%
Total 47 100%
TEM FILHOS

Sim 30 63%
Né&o 17 37%
Total 47 100%
QUANTOS FILHOS

Nenhum 12 26%
01 filho 26 55%
02 filhos 06 13%
03 filhos 03 6%
Total 47 100%
ESCOLARIDADE

Ensino fundamental completo 02 4%
Ensino médio completo 06 13%
Ensino médio incompleto 02 4%
Ensino superior completo 11 23%
Ensino superior incompleto 03 6%
Pds-graduacdo completa 20 44%
Pds-graduacédo incompleta 03 6%
Total 47 100%
RENDA FAMILIAR

1 a 3 salarios 26 55%
4 a 6 salérios 16 35%
Mais que 6 salérios 05 10%
Total: 47 100%
CRENGCA RELIGIOSA

Catélica 39 83%
Evangélica 6 13%
Espirita 1 2%
Outras 1 2%
Total 47 100%

Fonte: Elaboracédo da autora (2022).

Conforme se observa na Tabela 1, a populacgéo € formada, em sua maioria, por mulheres

(85%), 0 que corrobora outros estudos com populagdes semelhantes, com predominancia do
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sexo feminino entre trabalhadores da saude (REIS, 2013; GARCIA, 2014; SANTOS et al.,
2017; MIRANDA, SCHIMANSKI, 2014; SOUZA, et al., 2017). Souza et al. (2012) afirmam
que as mulheres desempenham papel fundamental na sociedade, pois, além de estarem no
mercado de trabalho, algumas vezes sao as unicas provedoras da familia. Nos servicos de apoio,
como setor de lavanderia, de cozinha e de higiene, o percentual de mulheres encontrado é de
100%. Esse alto percentual de mulheres nessas profissbes ja € esperado, uma vez que,
socialmente, as ocupacdes de cuidados com a vida, com a saude e com a educacdo sdo
naturalmente atribuidas as mulheres como uma extensao do lar (ROCHA, 2018).

Em relacdo a faixa etéria dos profissionais pesquisados, observou-se que se trata de uma
equipe na fase ativa de trabalho com idades entre 30 e 39 anos (45%), com capacidade para
contribuir de forma produtiva no processo de trabalho (CAVALHEIRO et al., 2019). As faixas
menos prevalentes foram de 50 a 59 (13%) e > 60 (2%). Essa afirmacdo vem ao encontro dos
dados divulgados pelo IBGE (2021), os quais apresentam que, entre as pessoas com 50 anos
ou mais, a taxa de desemprego saltou de 2,7% no ultimo trimestre de 2012 para 7,2% no fim de
2020.

Em relacdo a cor/raca, 70% referiram ser brancos, o que contraria outro estudo na area
onde prevaleceu as pessoas de raga/cor parda ou preta, que representam 25,7% a mais da forca
de trabalho no Brasil, se comparado a pessoas de cor/raca branca. Apresentam também que
68,6% dos cargos de gestdo sdo ocupados por brancos (IBGE, 2019).

Quanto ao estado civil, observa-se que mais da metade dos sujeitos pesquisados (58%)
referiram ter vida conjugal, casado(a) ou com companheiro(a), dados semelhantes a outros na
area (SANTOS et al., 2017; REIS, 2013)

Em se tratando do namero de filhos, observou-se que, ainda que, dentre os trabalhadores
que afirmaram ter filhos (63%), a maioria disse ter apenas um filho, o que representa 55% dos
entrevistados. Apoiando esse resultado, outros estudos mostram a média reduzida de filhos
dentre os trabalhadores da enfermagem (SANTOS et al., 2017; COSTA et al., 2014),
reafirmada pelo declinio da média nacional registrada de 2,08 para 1,56 filhos por mulher em
idade fértil no ultimo boletim (SEADE, 2021). De acordo com Costa et al. (2014), percebe-se,
nos dias de hoje, um maior percentual de mulheres trabalhadoras com filhos, 0 que demonstra
a potencialidade das mulheres em conciliar seus diversos papeéis, sendo, no entanto, o cuidado
com os filhos uma demanda adicional que pode gerar desgaste e sobrecarga.

Em relacdo a escolaridade, a prevaléncia deu-se em profissionais com pds-graduacao
completa (44%); em sequéncia, ensino superior completo (23%), o que diverge de outras
pesquisas na area (ARAUJO; MIRANDA,; BRASIL, 2007), nas quais a maioria dos individuos
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possuem o ensino médio completo. Cada vez mais os profissionais estdo em busca de
qualificacdo, sendo que a maioria exerce cargo de chefia, pois, para exercer cargo de gestéo,
€ necessario qualificacdo, fator crucial no desenvolvimento das equipes (ALVES;
GUIRARDELLO, 2016).

Entre os sujeitos do sexo masculino, 81% disseram ter nivel superior completo; entre as
mulheres, 48%. Apesar de as mulheres estarem buscando aumento do nivel de escolaridade e
de qualificacdo profissional, a desigualdade de género no mercado de trabalho vem se
mantendo, o que confirma a relacdo hierarquica de poder masculino (MIRANDA,
CHIMANSKI, 2014; SOUZA et al., 2017).

J& a renda familiar mensal média desses profissionais, foi de 1 a 3 salario-minimo (55%),
esse valor encontra-se abaixo da média de rendimentos per capta nacional que foi de
R$1.353,00 no ano de 2021, segundo dados do IBGE (2021). Essa renda deveria contemplar
gastos basicos de subsisténcia, mas também habitos de vida saudéaveis como préticas de
atividades fisicas, gastos com satde, com lazer e com aprimoramento profissional, dentre outros
(SOUZA et al., 2012). Apesar de 72% dos entrevistados apresentarem graduacao completa, a
média salarial ficou entre 1 e 3 salarios-minimos.

Referentemente a crenca religiosa, os participantes do estudo declararam-se, em sua
maioria, catolicos (83%); seguidos dos evangélicos (13%). Esse resultado vem ao encontro de
Gerones e Nogas (2020) que encontraram, em um estudo com profissionais de satde, um total
de 49,44% de catdlicos e de 22% de evangélicos. Também corrobora a situacdo do pais, uma
vez que analise preliminares do censo que esta sendo realizado demonstrou a predominéancia de
catélicos apostdlicos romanos de 49%, seguidos pelos evangélicos, com 26% na populagéo
brasileira (IBGE, 2022).

Essa constatacdo também se firma no contexto historico e cultural. Os hospitais foram,
na origem, um lugar de recolhimento e de abrigo de doentes. A Igreja, na Idade Média, fundou
hospitais nos mosteiros, onde os doentes recebiam cuidados e assisténcia, antes religioso que
terapéutico (ORNELLAS, 1998). Especificamente, os profissionais de enfermagem possuem
uma genealogia histdrica, caracterizada por préaticas de cuidado com a vida, organizada por
influéncia da caridade crista, de onde ocorreu o surgimento das ordens religiosas, em razdo da
forte manifestacdo cristd (SOUZA; TEIXEIRA, 2014). Ainda hoje, a religiosidade se mantém
no dia a dia desses profissionais, especialmente em suas formas de enfrentamento frente a
adversidades como a morte dos pacientes (BARROS; MARTINS, 2009).
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6.2 CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

Em se tratando do campo profissional, referente ao trabalho na instituicdo em que a

pesquisa foi realizada, observam-se os dados na tabela a seguir.

Tabela 2- Distribuicdo dos participantes de acordo com a caracterizacdo profissional dos trabalhadores de

salde hospitalar. Alfenas-MG, 2022 (n=47). (continua)
Variaveis _ | Frequéncia absoluta (n) | Frequéncia relativa (%)
FORMACAO PROFISSIONAL
Enfermagem 12 26%
Sem formacéo profissional 08 17%
Técnico Enfermagem 06 13%
Administragdo 03 6%
Farmacia 03 6%
Nutricao 02 4%
Pedagogia 02 4%
Fisioterapia 02 4%
Técnico de Radiologia 02 4%
Medicina 01 4%
Fonoaudiologia 01 2%
Processos gerenciais 01 2%
Engenharia Elétrica 01 2%
Tecnologia da informacao 01 2%
Direito 01 2%
Geografia 01 2%
Total 47 100%
FUNCAO QUE EXERCE
Enfermeira (0) 10 23%
Técnico Enfermagem 06 15%
Recepgionista 04 8%
Assistente administrativo 04 8%
Auxiliar de lavanderia 02 4%
Coord. Enfermagem 02 4%
Farmacéutica 02 4%
Fisioterapeuta 02 4%
Nutricionista 02 4%
Técnico radiologia 02 4%
Telefonista 02 4%
Supervisdo administrativa 01 2%
Supervisor de RH 01 2%
Coordenador de Hotelaria 01 2%
Assistente de Tl 01 2%
Auxiliar de Cozinha 01 2%

Assistente de manutencao 01 2%
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Tabela 2- Distribuicdo dos participantes de acordo com a caracterizacdo profissional dos trabalhadores de

salde hospitalar. Alfenas-MG, 2022 (n=47). (conclusdo)
Variaveis | Frequéncia absoluta (n) | Frequéncia relativa (%0)
Bioquimico 01 2%
Médico 01 2%
Fonoaudiologa 01 2%
Total 47 100%
TEMPO DE TRABALHO
1a2anos 11 23%
3 ab5anos 12 25%
6 a 10 anos 12 25%
11 a 15 anos 04 9%
>15 anos 8 18%
Total 47 100%
TURNO DE TRABALHO
Administrativo (8h/dia) 28 60%
Matutino (6h/dia) 06 13%
Matutino/Vespertino (12/36) 09 19%
Noturno (12/36) 04 8%
Total 47 100%

TURNO DE TRABALHO E DE SUA
PREFERENCIA

Sim 43 91%
N&o 04 9%
Total 47 100%
POSSUI OUTRO EMPREGO

Sim 9 19%
Nao 38 81 %
Total 47 100%

Fonte: Elaboragdo autora (2022).

De acordo com Momm (2004), o nivel de escolaridade é um importante indicador da
qualidade da forca de trabalho. Dentre os sujeitos pesquisados, observa-se que 82% possuem
alguma formacéo profissional. Percebe-se que, em alguns casos, a formacgéo profissional
diverge da funcdo exercida no hospital. A area administrativa é a que se destaca, podendo-se
observar formacdo em Geografia (2%), Direito (2%) e Pedagogia (4%) exercendo cargos de
recepcdo e de auxiliar administrativo. Isso corrobora pesquisa realizada pelo Nucleo Brasileiro
de Estdgio (NUBE, 2020), com jovens recém-formados, dentro os quais 50% estdo
desempregados e apenas 20% exercem atividades na area de formacéo. Sendo assim, Lacombe
(2011) afirma que as empresas devem treinar seus funcionarios, porque as pessoas Sao
admitidas com qualificacfes genéricas e toda empresa tem suas peculiaridades. Essa afirmacao
reforga a importancia da qualificagdo do trabalhador no ambiente organizacional, através de
educacdo continuada. Somente dessa maneira as empresas conseguiriam aperfeicoar as
capacidades e as competéncias das pessoas e desenvolver seus talentos.

Importantes contribuices relacionadas a questdo das habilidades e competéncias

foram encontradas em Araujo, Miranda e Brasil (2007). De acordo com os estudos, a formacéo
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de um profissional de salide ndo se esgota no mero aprendizado de competéncias e de
habilidades de ordem técnica, mas inclui também o manejo de situacfes de ordem
intersubjetiva, em que assume importancia todo um conjunto de valores éticos e morais.

Em relacdo ao tempo de trabalho na instituicdo de estudo, a média encontrada foi de
8,75 anos, o que pode indicar uma baixa rotatividade. Reafirmando esse resultado, quando se
trata de profissionais de enfermagem, o COFEN (2013) informa que, no Brasil, 72,7% dos
profissionais da enfermagem ndo trocaram de emprego durante os ultimos dois anos,
destacando-se que, quando essa mudancga ocorre, o principal motivo apontado foi quanto a
insatisfacdo salarial. No setor administrativo, observa-se maior rotatividade, pois 43% dos
sujeitos que estdo na instituicdo por até dois anos sdo desta area. A empresa que nao possui
programas de retencdo pode chegar a um indice de rotatividade alto, muitos funcionarios ficam
na empresa apenas pelo bom relacionamento interpessoal, mas nédo visualizam oportunidade de
crescimento .

Esse fato € importante no contexto organizacional, tendo em vista que as pessoas
percebem o ambiente organizacional de acordo com suas necessidades e experiéncias, 0 que
gera percepcdes que irdo moldar seu comportamento diante do que acreditam que podem fazer
ou alcangar no trabalho (CHIAVENATO, 2005). Essas experiéncias podem descaracterizar a
percepcédo do sujeito da realidade atual.

Quanto a carga horaria mensal na instituicdo de estudo, 57% dos sujeitos pesquisados
referem exercer 220 horas mensais, ou seja, uma jornada de 8 horas por dia, sendo trabalhadas
44 horas semanais. Esse horéario é conhecido como horario comercial, em que se trabalha de
segunda a sexta-feira. Além dos trabalhadores da area administrativa, alguns profissionais da
area assistencial também cumprem essa carga horéria, pois, devido ao fato de o hospital em
estudo ter um perfil cirargico eletivo, a maior demanda de trabalho fica concentrada de segunda
a sexta-feira. Outros 25% trabalham em regime 12/36 horas, com carga horaria de 180 horas
mensais; 25% destes sdo do periodo noturno.

Quando perguntado se seu turno de trabalho é de sua preferéncia, 95 % dos participantes
disseram que sim. Os sujeitos que trabalham no periodo noturno disseram que gostam desse
horéario. O trabalho noturno oferece maior risco de adoecimento desses profissionais, devido
a sobrecarga de trabalho, por apresentar um dimensionamento menor que o diurno e pela
inversdo do ciclo sono-vigilancia, o que também pode prejudicar a qualidade da assisténcia
prestada (SILVA; CARVALHO:; CARDIM, 2017).

Referentemente a questdo se possui outro emprego, 18% responderam que possuem,

sendo profissionais de enfermagem, fisioterapeuta, técnico de radiologia e médico. Mauro et
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al. (2010); Santos (2021) evidenciaram que, diante da baixa remuneracdo, os profissionais da
enfermagem tendem a manter mais de um vinculo empregaticio, o que leva o trabalhador a
sacrificar grande parte de suas horas de descanso e de lazer. Os autores completam que essa
pratica aumenta a sobrecarga, gerando efeitos negativos no ambito fisico e psicossocial e acaba
por aumentar o risco de sofrimento patogénico, aléem do desgaste fisico e mental. ¢

Os fisioterapeutas e técnicos de radiologia possuem uma carga horaria regulamentada
por lei. De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia, a Lei Federal 8.856, de 1° de mar¢o
de 1994, limita a jornada de trabalho do fisioterapeuta em 30 horas semanais (BRASIL, 1994).
De acordo com o Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia (CONTER), Lei Federal
7.394/85, a carga horéaria de trabalho é de quatro horas diéarias, 24 horas semanais
(BRASIL,1985). Todos os sujeitos pesquisados com formacdo nessa area disseram ter um
segundo emprego, o que faz com que sua carga de trabalho seja maior que a legislada.

De acordo com Silva (2006), embora a Lei Federal 8.856 limite a jornada de trabalho
do fisioterapeuta em 30 horas semanais, a realidade tem se mostrado diferente, pois se trata de
um trabalho desenvolvido em regime de turnos e de plantdes, abrindo perspectivas de duplos
empregos e de jornadas de trabalho prolongadas, em meio a um cendrio conturbado: vida,
morte, alegrias, dores, sofrimento e perdas. O autor afirma que essa interacdo pode levar a
absorcao de sofrimento emocional transmitido pelos pacientes.

O profissional médico entrevistado disse ter outro emprego. A atuacdo médica ndo é
legislada, pois normalmente sdo prestadores de servico, que ndo possuem  vinculo
empregaticio, o que possibilita realizarem varias atividades. Em um estudo realizado pela
Fundacdo Getulio Vargas — FGV -, divulgado pelo Conselho Regional de Medicina de S&o
Paulo (CREMESP, 2006), concluui-se que 0s médicos sdo os profissionais que mais
trabalham, com jornadas de 52 horas semanais em média e também lideram o ranking das
profissbes mais bem pagas do pais.

Para Caetano e Prado (2016), a extrapolacdo da carga horaria de trabalho compromete
0 tempo de descanso, de lazer, de convivio familiar e também de aprimoramento do
profissional. Os autores completam que tais privacdes podem acentuar o desgaste fisico e
emocional ja presentes na profissdo, interferindo também na qualidade da assisténcia.
Referentemente ao setor em que atuam, 51% responderam setor assistencial; 26%, setor

administrativo e 23%, de apoio.
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6.3 IMPACTO DA PANDEMIA NO TRABALHO SEGUNDO AS VIVENCIAS DOS
TRABALHADORES DE SAUDE DA INSTITUICAO HOSPITALAR INVESTIGADA

A partir das entrevistas realizadas com esses trabalhadores, foram discutidas e
analisadas as vivéncias subjetivas no trabalho, na familia e na vida pessoal, cujas falas foram
confrontadas com as questdes do questionario. Foram encontradas as seguintes categorias e
subcategorias:

Categoria 1 — Impactos da pandemia por Covid-19 no trabalho dos trabalhadores em
saude

Subcategoria 1: organizagéo do trabalho

Subcategoria 2: condi¢Ges de trabalho

Subcategoria 3: relagcdes socioprofissionais

Subcategoria 4: aspectos emocionais e cognitivos provenientes da pandemia por covid
Categoria 2 — Impactos da pandemia por Covid-19 na vida pessoal do trabalhador de
saude

Subcategoria 1: impactos na dimenséo fisica e ambiental

Subcategoria 2: dimens&o psicologica e emocional

Subcategoria 3: dimensao social

Subcategoria 4: po6s-covid e suas sequelas

Subcategoria 5: impactos positivos e negativos da pandemia

Categoria 3 — Impactos da pandemia por Covid-19 na vida familiar dos trabalhadores em
saude

Subcategoria 1: isolamento social e fisico e suas repercussdes na rotina familiar

Subcategoria 2: os filhos e o sistema educacional formal

Subcategoria 3: 0 adoecer durante a pandemia por Covid-19

Subcategoria 4: Morte de familiares durante a pandemia por Covid-19

6.3.1 Categoria 1- Impactos da pandemia por Covid-19 no trabalho dos trabalhadores em

saude

O trabalho é meio da producdo da vida de cada um, prové a subsisténcia do individuo,
é rico de sentido individual e social (BORGES; TAMAYO, 2001). De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), um Ambiente de Trabalho Saudavel é “aquele em que

os trabalhadores e chefes colaboram num processo de melhoria continua para promover e



48

proteger a saude, a seguranca e o bem-estar dos trabalhadores e sustentabilidade do ambiente
de trabalho” (OMS, 2010, p. 2).

Para Dejours (2004), o trabalho ndo se caracteriza apenas pela relacdo salarial ou de
emprego, implica o engajamento da personalidade para realizar uma tarefa delimitada por
pressdes materiais e sociais. H4 um encontro entre o corpo e o real do mundo, que se concretiza
na experiéncia do trabalho. Desse modo, para o autor, o trabalhar e o desenvolvimento da
subjetividade passam pela relacao entre o sofrimento e o real.

A vivéncia dos trabalhadores em saude aqui pesquisados demarca o encontro entre o
real experienciado numa situacdo de pandemia por Covid-19 que os impactou de diversas
formas e gerou sofrimento. As subcategorias impactantes relacionadas ao trabalho seréo
discutidas de acordo com o referencial da psicodindmica em suas trés dimensdes, ou seja,
organizacao, condicdes e relacdes no trabalho (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAVET, 1994).

6.3.1.1 Subcategoria 1- Organizacdo do trabalho

Dejours (1987,1999) conceitua a dimenséo da organizacdo do trabalho como a diviséo
de tarefas, o conteddo das atividades, o sistema hierarquico, as relagdes de poder e suas
modalidades comando, as normas, o controle e os ritmos. Algumas formas de organizacdo do
trabalho se confrontam, pois ndo colocam em risco o equilibrio psiquico, enquanto outras, ao
afrontar e destruir o desejo dos trabalhadores, tornam-se nocivas para o funcionamento
psiquico, ao ponto de provocar adoecimento mental. Para escapar desse adoecimento, 0S
trabalhadores desenvolvem estratégias de defesa para se manterem na normalidade (DEJOURS,
1993; 2011).

Como base nesses itens, considerando-se as normas, 0s protocolos e 0s equipamentos

de seguranca no trabalho, a tabela 3 apresentada refere-se as respostas ao questionario.
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Tabela 3- Distribuigo dos participantes de acordo com a Organizagio do Trabalho dos trabalhadores de satide
hospitalar. Alfenas-MG, 2022 (n=47).

L Frequéncia Frequéncia

Variaveis g
absoluta (n) | relativa (%)

CONHECE OS PROTOCOLOS DE TRABALHO DO SEU
SETOR?
Sim 46 98%
N&o 01 2%
Total 47 100%
EXECUTA AS ATIVIDADES CONFORME PROTOCOLOS?
Sim 47 100%
N&o 00 0%
Total 47 100%

FOI AFASTADO DAS SUAS ATIVIDADES LABORAIS NOS
ULTIMOS DOIS ANOS?

Sim 13 28%
Né&o 34 2%
Total 47 100%
NO SETOR EM QUE ATUA TEM EPIS SUFICIENTES

Sim 45 96%
Néo 02 4%
Total 47 100%

Fonte: Elaboragdo autora (2022).

Entendendo que algumas das normas de trabalho na instituicio de salde sdo
determinadas em seus protocolos, observa-se que 98% dos trabalhadores tém conhecimento
das mesmas . Em contrapartida, 100% dos trabalhadores responderam que excutam suas
atividades baseadas neles. Para Dejours (1992), a implementacao dos protocolos, desenvolvidas
por diferentes trabalhadores, nem sempre € realizada segundo uma mesma e Unica prescricao.
Ao contrario, a observacdo demonstra que os diferentes modos operatorios que aparecem
espontaneamente  sdo extremamente personalizados, ou seja, 0s protocolos sdo lidos,
interpretados e praticados de diferentes maneiras, o que revela a necessidade de capacitacdes
constantes. Entende-se que os protocolos equivalem ao trabalho prescrito, contudo a diferenca
entre o0 prescrito e o real é a materializacdo das contradi¢fes existentes no ato do trabalho, o
que implica a flexibilidade como a resposta de adaptagdo a incerteza ambiental.

A questdo discrepante entre conhecer e realizar as tarefas, conforme os protocolos, pode
ser devido ao fato de uma das pesquisadoras trabalhar no cargo de gestora da equipe de
enfermagem na instituicdo pesquisada. Segundo Cunha filho (2019), quando o pesquisador tem
por objeto o prdprio ambiente de trabalho, suas relagdes com muitos dos participantes é mais
complexa que uma relagdo pesquisador/respondente. O autor afirma que, por vezes, essa
relacdo € mediada por vinculos de amizade, de subordinacéo ou hierarquica; por vezes, 0 nativo

é reconhecido como alguém semelhante aos colegas, por vezes, ndo. Becker (1967) diz que a
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parcialidade, a seletividade da andlise e a falta de neutralidade sdo, na verdade, inerentes a
qualquer pesquisa em ciéncia social.

Outros estudiosos se preocupam com as expectativas de lealdade, podendo o
pesquisador intimidar o entrevistado (ANDERSON; HERR,1999; AVLESSON, 2003). Ja para
Brannick e Coghlan (2005; 2007), o pesquisador nativo enfrenta problemas particulares, porém
pode realizar pesquisa valida, desde que saiba explorar a complexidade de sua rela¢cdo com o
objeto de pesquisa. Esta em posicdo de vantagem em relacdo a pesquisadores externos, porque
possui de inicio a expertise necessaria para a compreensao do problema de pesquisa (CUNHA
FILHO, 2019).

Dentre os sujeitos pesquisados, 28% disseram que foram afastados das atividades
laborais por problemas de salde relacionados ao trabalho nos ultimos dois anos. Destes, 70%
sdo relacionados a Covid-19; 4% referiram afastamento por “tristeza e angustia”. De acordo
com Teixeira et al. (2020), os trabalhadores de salide foram expostos cotidianamente ao risco
de contaminacdo pela Covid-19, submetidos a condic¢des de trabalho precarizadas e estressantes
frente a sobrecarga de trabalho e ao enfrentamento didrio do sofrimento e de morte dos
pacientes e da angustia de seus familiares. O mesmo autor afirma que esses profissionais sdo as
pecas principais, para se garantir um minimo de eficiéncia e de efetividade no enfrentamento
da pandemia no pais.

Em relacdo aos afastamentos, 53% foram relacionados a equipe de enfermagem. Esses
dados coincidem com os apontamentos do Ministério da Salude, o qual mostrou que mais de
173 mil profissionais de salde foram contaminados pela Covid-19 e que a maior parte deles
sdo profissionais de Enfermagem, representando mais de 49% dos casos (BRASIL, 2020). A
equipe de Enfermagem esteve mais exposta e mais vulneravel a contaminacao, por representar
0 maior numero de trabalhadores diretamente ligados a assisténcia. Houve também, na
situacdo de pandemia por Covid-19, afastamentos decorrentes de comorbidades ou situagéo de
risco e de vulnerabilidade exigidos pela lei 13.979 de 06/02/2020 do Ministério da salde
(BRASIL, 2020) na tentativa de preservar a satde desses trabalhadores.

Todavia, observa-se que, mesmo diante de todo o risco de se trabalhar em saude durante
uma pandemia, a maioria (72%) dos profissionais ndo se afastaram das atividades realizadas.
Isso pode evidenciar o cuidado desses trabalhadores e da gestéo da instituicdo com a prevencgéo
de risco referente aos protocolos usados.

Desde os primeiros surtos da Covid-19, protocolos foram publicados e atualizados, tanto
para proteger a saude dos profissionais da salde quanto para reduzir a disseminacdo do novo

coronavirus. A maior parte das tarefas realizadas pelos trabalhadores que assistem os pacientes
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envolvem contato direto, de maneira a justificar a importancia de protocolos especificos de
protecdo (HUANG et al., 2020). Como afirma Dejours (1999), trabalhar nunca é simples
execucdo das prescricOes, o real do trabalho € sempre enigmatico, se trata daquilo que ainda
ndo é conhecido. Assim, é preciso reinventar e descobrir novos caminhos para ajustar a
distancia entre o prescrito e o real.

No instrumento utilizado, quando perguntado quanto a disponibilidade suficiente de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), 96% dos trabalhadores disseram que sdo
disponibilizados EPIs no setor em que atuam. Todavia, embora a instituicdo disponibilizasse
EPIs, houve momentos na situacdo de pandemia por Covid-19 que estes foram insuficientes
como sera discutido a frente. Considera-se que os EPIs possibilitam a segurancga no trabalho,
0 que € um dos pressupostos na condicdo de trabalho.

Nessa subcategoria, emergiram nos depoimentos dos trabalhadores fatores impactantes
na rotina de trabalho em salde como a mudanca de protocolos e de rotinas, envolvendo vérias
dimensGes que serdo descritas a seguir. As mudancas de protocolos e de rotinas ocorreram de
forma répida e frequentes. Os protocolos viabilizam a normatizacdo do trabalho, instruindo
direcionamentos, tarefas sequenciais e rotinas. De certa forma, isso facilita a realizacdo das
tarefas e das atividades nos setores. Na situagdo de pandemia por Covid-19, por ser uma
situacdo desconhecida que surgiu de forma abrupta, houve necessidade de instituir novos
procedimentos de forma répida.

A fim de melhor compreensédo, dividiu-se em situacdes que afetaram as atividades
relacionadas ao proprio trabalhador como: uso de EPI, banho e necessidades humanas basicas
(eliminagdes, hidratacdo e alimentacdo). Mudancas relacionadas a instituicdo/trabalho em si
como: setor improvisado, alteracdes nas relacbes médico-familia posto pelos boletins médicos,
notificagcdo, mudanca de setor e de fungéo, higiene, limpeza e capacitagdo. Por fim, em relagdo
a execucdo de procedimentos como pronacao e preparo do corpo.

Entre as mudancas de rotinas relacionadas ao trabalhador, discute-se a seguir.

6.3.1.1.1 Uso de EPI

Conforme apresentado na tabela 3, de acordo com o questionario preenchido, o
participante diz ter EPIs suficientes no setor, 96% disseram que sim; 0s 4% que responderam
ndo sdo de areas administrativas e consideraram a quantidade insuficiente. No auge da
pandemia da Covid-19, a instituicdo pesquisada passou por escassez de EPIs, sendo necessario

produzir mascaras em confeccao e redefinir critérios para prolongar o tempo de utilizacéo. Essa
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afirmacdo vem ao encontro das apresentadas por Portugal et al. (2020) que afirmam que 0s
profissionais de salde estdo em alto risco de adquirir Covid-19 devido a exposicao a pacientes
e, principalmente, a disponibilidade limitada de EPls. O mesmo autor afirma que, conforme
registrado em varios locais do planeta, a escassez de EPIs também se tornou um dos principais
problemas enfrentados entre as equipes de saude.

Quanto ao uso de EPI, quando associado a mudanca de rotina, foi expresso em todas as
categorias profissionais. As categorias assistenciais e de apoio tiveram um maior
aprofundamento nos relatos, pois foram bastante impactados pelo uso constante de EPIs nos
setores de atendimento ao Covid-19. O uso de mascara N95, capotes, luva, gorros e propée
durante toda a jornada de trabalho, foi uma mudanca radical no dia a dia desses trabalhadores.

Vocé ficava paramentado o dia inteirinho usando gorro, capote, protetor facial. A gente
ndo usava aquilo antes, usava mascara so, entdo a questdo do protocolo de precaugéo
mudou muito (ENF 5).

A gente colocava capote, mas ndo tinha aquele cuidado de colocar capote da forma
correta, a gente aprende na faculdade, mas a gente ndo faz e refaz essa rotina
diariamente, com a Covid era nossa vida em risco (ENF 10).

Eu chegava em casa, eu estava com o rosto todo marcado da mascara (TE 1).
A gente machucou todo o rosto, estava com as duas méascaras o tempo todo (TE 2).

Nossa! Era roupa azul, capote, essa mascara N 95 e a outra. NGs comiamos correndo
e voltava com a méascara (TE 3).

A gente adaptou com o capote, com as toucas, com a mascara apertada, era necessario
(TE 6).

O uso constante de EPI's trouxe varias implicacdes para os trabalhadores, entre as quais
, as lesBes causadas pelo uso continuo e prolongado de méascara. YAN et al (2020) discorrem
que, além das necessidades fisiol6gicas, com 0 uso constante das mascaras, os trabalhadores de
salde da linha de frente desenvolveram varias complicacfes de pele, relacionadas a quebra da
barreira da pele e da mucosa do rosto devido a antissepsia frequente e ao uso de EPI por tempo
prolongado.

Corroborando as questfes do questionario, nas entrevistas, foram encontradas as
seguintes afirmacOes: escassez de EPI no inicio da pandemia, uso continuo da méscara
cirdrgica, incomodo relacionado ao uso da mascara N95, ferimentos pelo uso prolongado da
mascara, além de paramentacdo e desparamentacdo para entrar e sair da area destinada ao

cuidado do paciente.

No comego ndo tinha méascara direito era muito complicado, ficAvamos
improvisando (TE 5).
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[...] e teve também essa restricdo de uso de EPI e isso ai a gente causou um medo,
um nervosismo muito grande porque a gente sabe que a gente precisava trabalhar e
as vezes era complicada essa questdo do EPI (F1SIO 1).

No primeiro dia que internou um paciente com Covid, foi uma mudanca de rotina,
porque a gente tinha que paramentar tinha que entrar e ver 0s pacientes,
desparamentar, ndo achei que foi tdo dificil (FISIO 2).

Era bem dificil essa parte, o protocolo de EPI, ndo tinha nada, né? Assim era tudo
improvisado, até mesmo as partes da gente vestir lugar para vestir era tudo assim
improvisado (FISIO 2).

Olha eu acho que a dindmica do uso da méascara 100% do tempo, pra nds aqui a gente
ja usava, mas ndo era uma coisa obrigatéria, entdo isso ficou bem diferente (NUTRI
1).

No uso de EPI, mudou a méscara, usavamos a mascara normal e passamos usar a N
95, no comego incomodou muito, além de apertar era dificil de respirar (ALA 1).

Na lavanderia, a gente fez a modificagdo sé da méascara que usava, méascara dessas
comum e passou a usar N95 também ( ALA 2).

O uso de mascara 0 tempo todo foi muito complicado, incomodava bastante, no inicio,
tivemos falta de mascara, lembro que tinhamos que tirar e guardar em um saco de
papel (TRA 1).

A questdo de ter que paramentar para entrar no isolamento levava bastante tempo,
trocava de roupa o dia inteiro e ndo tinha local certo para paramentar (TRA 2).

A fonoauditdloga trouxe um relato divergente, demostrando que o uso da mascara
atrapalhou em sua atuacdo profissional, tirou o contato com o paciente, tendo em vista que ela

trabalha com a fala e utiliza os movimentos dos labios como parte do tratamento.

Pra mim, mudou tudo porque eu sou fonoaudidloga eu atendo principalmente crianca
eu tenho que dar o modelo, eu uso a fala, entdo eu tive que ir atrds de varios recursos
que ndo existiam eu tive que ir atras de conhecimento até eu achar aquela mascara que
é transparente s6 na boca. Eu ndo tenho como ficar sem esse contato (FONO 1).

No inicio da pandemia por Covid-19, no primeiro semestre de 2020, as mascaras de
protecdo respiratdria passaram a ser reutilizadas se estivessem integras, limpas e secas,
orientacdo da ANVISA, visto a escassez do EPI (SOUSA; FREITAS, 2022). O mesmo autor
afirma que a utilizacdo de mascara para a populacdo geral e aos profissionais levou a
problemética do desabastecimento em vaérias parte do mundo. Soares et al. (2020) reforcam
que a utilizacdo de EPI é recomendacdo prioritaria aos trabalhadores de salude e, em funcéo do
desabastecimento mundial destes equipamentos, fez-se necessario o uso racional a fim de evitar
que o impacto do desabastecimento fosse ainda maior.

O hospital ndo tinha EPI pra fornecer no inicio, a pessoa queria ter um EPI, mas todo

mundo sabendo, pessoal falando, todos os jornais falando, os hospitais falando, todo
mundo queria EPI (TRA 1).
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As vezes, a gente ndo tinha EPI direito, méscara, porque eu sou da area administrativa,
entdo as vezes a gente no comeco a gente ndo tinha, a gente usava aquelas mascaras
de pano insegura (AAD 2).

A falta de EPI foi retratada pela equipe de apoio e administrativa, o0 que demonstra que,
no inicio da pandemia, ndo havia mascara. A rapidez com que as medidas de prevencdo foram
tomadas pegou a todos de surpresa, as empresas ndo tinham mascara para entregar, com isso
foi priorizada a equipe assistencial.

A escassez das maéscaras foi regularizada apds aprovacdo do Lei 2924/20 em
14/07/2021(BRASIL 2021), a qual autoriza, durante a pandemia de Covid-19, o registro, a
fabricacdo e a comercializacdo de equipamentos de protecao individual (EPI) por empresas com
outros objetos sociais. Em consequéncia, ndo houve um controle de qualidade desses produtos.

A érea administrativa sofreu a mudanca tal qual a populacdo geral, que foi 0 uso
frequente de mascara que, no inicio, era utilizada a méascara de tecido e, a partir de marco de

2021, passou a ser a mascara cirargica por determinacao da ANVISA (2021).

Quanto & seguranca, tivemos que ter mais cautela, tivemos que cuidar mais, usar
maéscara o tempo todo, ndo ter os contatos que a gente tinha mais préximo, tivemos
que se afastar. (AAD 1)

Agora a gente tira a mascara ja (risos). Mas antes ndo tirdvamos ndo, ficava todo
mundo de méscara, o tempo todo. (REC 2)

Eu achei aquelas méascaras N95, que ela apertava muito, ficava sem ar. (ATI 1)

Observa-se, pelas falas citadas, que o uso constante de EPIs trouxe significantes
incbmodos além de uso incomum. Emergiram também sensacdo de estranheza, lesdes,
dificuldade de respiracdo, aumento de tempo e energia gasta com as desparamentacdes,
isolamento, além de ter que lidar com o0 medo da contaminacdo, dentre outras.

Nesse sentido, pode-se observar o protocolo de precaugdo nos casos de Covid-19,
definido pela ANVISA (2021), que trouxe mudanga na paramentagdo dos trabalhadores que
atendiam diretamente os pacientes e foi citada como uma das maiores mudancas. Além de ser
um procedimento novo, havia o0 medo de contaminacgdo pela execucdo errada. Santos (2021)
afirma que a maior necessidade de treinamento relatada pela equipe de enfermagem, em seu
estudo, foi a paramentacéo e a desparamentacéo, justificada pelo medo da contaminacéo, caso
houvesse falha na execucdo.

Nesse mesmo periodo, 0s precos EPI's para os trabalhadores da linha de frente no
atendimento a Covid-19 aumentaram cerca de 500%. Os maiores aumentos foram verificados
para a mascara PFF2, com um reajuste de 700%, e luvas descartaveis, com reajuste de quase
200% (CARMO, 2020).
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Segundo a psicodindmica do trabalho, as estratégias coletivas de defesa no trabalho
buscam reduzir ou neutralizar o medo. As vivéncias de prazer acontecem quando a organizagao
do trabalho permite que o trabalhador utilize estratégias de trabalho para adequar o prescrito a
realidade de trabalho (FERREIRA; MENDES, 2001). Apesar da situacdo de incerteza e de
medo, a pandemia permitiu que fossem criadas estratégias fora do prescrito, para que adequar
a realidade (SANTOS, 2021). Nesse cenério, na batalha contra o sofrimento no trabalho, 0s
trabalhadores se defenderam coletivamente contra os riscos fisicos e psiquicos de duas formas:
através da protecéo coletiva, seguindo as normas de seguranca e de protecdo e uso dos EPIs e
conseguiram atenuar ou neutralizar o medo, através da elaboracdo da estratégia defensiva

coletiva de negacdo do medo com relacdo a prépria contaminacdo pela Covid-19.

6.3.1.1.2 Banho dos trabalhadores

O banho foi referido pela equipe assistencial, especificamente pela enfermagem, por
estar em contato direto com o paciente e pela equipe de higiene que também realizava a mesma
rotina ao terminar a limpeza. Esse procedimento, que foi adotado durante a pandemia por
Covid-19, ndo era uma rotina frequente nos hospitais, e iniciou-se principalmente no
atendimento aos primeiros casos, quando o profissional tomava banho todas as vezes que saia
do setor isolado. Foi citado como uma mudanga de rotina e até mesmo como um dificultador

para sair do isolamento, houve queixas de quedas de cabelo adquiridas ap6s frequentes banhos.

Né&o saia do setor ficava sé ali [...] tinha que tomar banho e fazia o bochecho com
duas solucdes antes de sair do hospital (ENF 4).

No primeiro dia, eu fiquei tdo doida que eu fui tomar banho para ir embora que eu
entrei de sutid de tdo louca que eu estava (ENF 12).

Porque a gente saia dali a gente tomava banho [...] eu entrava naquele vestiario, eu
tomava o banho e ficava ali uma meia hora embaixo daquele chuveiro. Esfregava meu
cabelo, tive queda de cabelo de tanto que eu lavava o cabelo. (TE 1).

Ficadvamos o dia todo fechados, toda vez que saia tinha que tomar banho, entdo
preferiamos ficar 14 no isolamento até o fim do plantdo (TE 5)

Tinhamos que tomar banho depois de limpar a area da Covid, lavavamos até a cabeca,
se entrasse dez vezes, tomavamos 10 banhos. (ALA 1).

O banho, ao sair do isolamento da Covid-19, foi citado inicialmente na China, como
precaucao de transmissdo. O Manual Covid-19, precaucdo e tratamento, que foi escrito na
China em 2020 e traduzido por Hartmann (2020), traz a importancia do banho ao sair do

trabalho para evitar infecgdes dos aparelhos respiratorios e mucosas. No Brasil, as notas
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técnicas referentes as orientacGes de prevengdo em servigo de saude ndo fazem referéncia ao
banho como prevencdo na transmissao da doenca.

O real do trabalho demanda constantes ajustes, analises e elaboracfes por parte dos
trabalhadores, formando uma dinamica de acGes para se alcancar os objetivos de producéo.
Segundo Dejours (2012), trabalhar é ndo apenas ter uma atividade, mas também saber viver:
viver a experiéncia da pressao, viver em comunidade, enfrentar a resisténcia do trabalho real,

construir o sentido do trabalho e do sofrimento.

6.1.1.1.3 Necessidades humanas basicas afetadas decorrentes da mudanca de rotina

(eliminacdes, hidratacéo e alimentacéo)

Devido a pandemia por Covid-19, os profissionais da categoria assistencial sentiram
necessidade de muitas vezes transgredir suas necessidades humanas fisioldgicas como
eliminacGes, alimentacdo, hidratagéo e descanso. Ac¢des consideradas simples foram totalmente

alteradas devido a mudanca na rotina do atendimento ao paciente com Covid-19.
Era muito dificil para ir ao banheiro, tinha que tirar aquele tanto de roupa, ficava horas
semir (E 5).

[...] as vezes, nem comia, teve varias vezes que eu nem comia (ENF 8).

Ficava sem comer quase o dia todo, tinha medo de tirar a mascara e contaminar,
preferia tomar banho primeiro para depois comer (ENF 12).

Porque eu estava de méscara e eu estava com sede, mas eu ndo tomava agua,
para eu ndo tirar a mascara, eu esperava chegar a hora do meu almogo (TE 1).

Muitas vezes eu fiz xixi na roupa, porque ia segurando e segurando, quando saia para
tomar banho. Quando vocé via o chuveiro, o chuveiro ndo era no banheiro, ai eu ndo
dava tempo (TE 2).

Ficdvamos muitas horas sem ir ao banheiro porque vocé evitava de medo de
contaminar, medo de tirar a mascara, medo até de alimentar... teve dia que eu pensei
se continuar desse jeito vou por fralda (TE 2).

Teve algumas pessoas que falaram que fizeram até xixi na roupa porque tinha medo
de colocar a m&o na roupa para fazer xixi (TE 3).

[...] os talheres eram descartaveis, dificultava muito a alimentacédo (TE 5).

Ficava sem comer, sem beber agua, com medo de tirar a mascara para beber agua
(FISIO 1).

Teve a questdo dos talheres para eles, porque era tudo descartavel e uma coisa que
parece que ficou meio ruim, para poder realizar a refeicdo (NUTRI 1).

Comiamos com talheres de plastico, ficavamos muito tempo sem tomar agua, sem ir
ao banheiro, por medo de tirar a mascara e contaminar (MED 1).
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Esta paramentando mais, isto ai também é diferente colocar capote, dculos, méscara,
esté sendo diferente (BIO 1).

A possivel causa para tanto era 0 medo de contaminacao, de se contaminar e passar para
seus familiares, como serd discutido em outro capitulo. De acordo com Leandro (2022), a
pandemia fez enxergar e valorizar aquilo a que ndo davamos importancia como 0 comer, 0
falar, as coisas simples da vida.

Observa-se que o processo de trabalho impactou até mesmo nas necessidades
fisiolOgicas, as quais precisam ser supridas para manter o corpo saudavel e garantir a
sobrevivéncia humana (MASLOW, 1962). O corpo necessita de uma alimentagéo equilibrada,
como frequentes momentos de descanso, para um bom funcionamento fisico e mental
(WEINTRAUB et al., 2020).

Na &rea de apoio e administrativo, ndo houve fala sobre as necessidades humanas
basicas, 0 que pode ser decorrente ao fato de ndo ficarem nas areas restritas do cuidado ao
doente.

Corroborando as falas, Horta et al. (2021) apresentam manifestacGes semelhantes, visto
que o estudo foi realizado em um hospital geral de grande porte no Rio Grande do Sul. Os
autores afirmam que o isolamento e o processo de trabalho aparecem nas falas como periodos
de maior pressdo e cansaco que o de costume, causados pela dificuldade de realizar os
intervalos, ficar sem comer e ir ao banheiro por horas, devido a paramentacao que precisa ser
desfeita e refeita a cada saida da area reservada ao isolamento dos pacientes com Covid-19.

A forma de distribuicdo das refeicGes também foi citada, a mudanca dos pratos e dos
talheres por descartaveis, trouxe insatisfacao para a equipe, visto a fragilidade do material. Todo
o utensilio ou alimento que adentrar a area de isolamento de pacientes suspeitos ou confirmados
da Covid-19, deveria ser descartado como residuo infectante, a fim de evitar a transmissao
cruzada, conforme o Manual de prevencdo da Covid-19, elaborado pela ANVISA (2020). A
avaliacdo nutricional dos pacientes passou a ser atraves de coleta verbal de dados, para evitar

um contato direto dos profissionais.

Para os pacientes com Covid, para eles, a gente teve que fazer uma dindmica diferente,
colocamos descartavel para ndo precisar recolher. E isso até para os proprios
funcionarios que trabalhavam na Covid, seguiu 0 mesmo fluxo de servir as coisas
assim nos descartaveis e isso acaba para eles ndo era bom (NUTRI 1).

Para os funcionérios, o porcionamento das refei¢des era feito de acordo com o auxilio
de uma copeira (NUTRI 1).

Mudou a forma de servir. A gente mudou para quem tinha a Covid. A distribuicdo era
em bandejas e descartaveis, talheres descartaveis, tudo descartavel, para evitar mesmo
a contaminagdo com os pacientes que ndo tinham Covid -19 (NUTRI 2).
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E a gente parou de examinar o paciente porque, querendo ou ndo, dependendo do
paciente, precisava de ajuda para subir na balan¢a, paramos de fazer as medidas de
circunferéncia do braco, da panturrilha para ter menos contato com o paciente. Era
mais verbal a coleta de dados (NUTRI 2).

Em se tratando das mudancas de protocolo, referente a prépria instituicdo, foram

encontrados fatores importantes, que impactam na organizacdo do trabalho.

6.3.1.1.4 Alteraces nas relagdes médico-familia posto pelos boletins médicos

O boletim médico na instituicdo estudada, no periodo anterior a pandemia, era passado
durante a visita médica, na parte da manhd, na unidade de internacdo e, no periodo da tarde,
apos a visita. No caso da UTI, as informacdes eram repassadas para os familiares e para o
paciente pelo médico assistente, pessoalmente.

A proibicdo das visitas fez com que o boletim médico tomasse novo formato, passou a
ser diario, no final da tarde, por telefone. Em alguns casos, eram feitos por chamada de video,
em que o familiar tinha a oportunidade de ver seu familiar.

Foi 0 que se destacou nos relatos dos entrevistados, tendo em vista que, além de lidar
com uma doencga grave e desconhecida, ainda enfrentavam a distancia do familiar, tendo na

maioria das vezes os profissionais de saide como acompanhantes.

Nao tinha visita, faziamos uma chamada de video, os médicos conversavam com a
familia por video, era muito triste (TE 1).

Tivemos que orientar a familia, ter que limitar as visitas, nos pacientes (AAD 3).

Entdo a gente teve muita reclamag&o nesse sentido, por ndo poder visitar. E a gente fazia
as chamadas para o WhatsApp. Chamada por video, para 0 paciente se sentir mais
préximo da familia de uma certa maneira (AAD 4). (Verificar)

Era uma época que eles precisavam estar junto com seus familiares e ao mesmo tempo
ndo era possivel oferecer, estavam fragilizados. Muitas familias que queriam saber
como que 0s pacientes estavam, queriam contato com eles e eu ndo podia ter o acesso
porque a pessoa estava em isolamento (AAD 4)

Mais carentes ainda. Porque a familia passou a ndo poder ir tanto, né? E a gente também
usou os recursos de WhatsApp. Esses recursos tecnolégicos. (REC 4),

A ANVISA (2020) orientava restringir ao maximo o nimero de acessos as areas de
isolamento, inclusive visitantes, com o objetivo de se conseguir um maior controle da
movimentacdo de pessoas, evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento desnecessario de
pessoas e de servigos. Assim, a enfermagem se faz instrumento importante na comunicagdo

com familiares e como suporte emocional aos pacientes, visto que esses trabalhadores passam
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a maior parte do tempo junto aos enfermos e a seus familiares (PADULA, DAVIDSON, 2020;
SOUZA et al., 2020).

6.3.1.1.5 NotificacOes

Na &rea administrativa, também houve referéncia & mudancas de protocolos, devido
ao protocolo de prevencdo da Covid-19. A obrigatoriedade das notificacfes de casos suspeitos
e confirmados da Covid-19 trouxe mudanca na rotina administrativa e sobrecarga de trabalho
extra, sdo formularios com muitas informaces e que alteravam frequentemente, conforme os
estudos da doenca avancavam. Nos meses de pico, foi necessario um funcionério

exclusivamente para preencher as notificacdes e encaminhar a vigilancia epidemiolégica.

Teve muitas mudangas, tinha que ficar orientando as pessoas, explicando para as
pessoas que tinham mudado, o que tinha que mudar pra preencher o papel de
notificagdo, foi muito dificil porque as pessoas ndo preenchiam direito, eu tinha que
preencher de novo e sempre alteravam os dados necessarios para preenchimento. Foi
bem complicado (AAD 2).

A trabalhadora AAD 2 traz a preocupagdo com o preenchimento da notificagéo, por
entender ser um documento importante, pois, através das informaces registradas, a Vigilancia
Epidemioldgica realizava o monitoramento do isolamento do paciente e seus contatos.

Altino et al. (2021) afirmam que o controle da epidemia do primeiro SRAG-CoV (2003)
e da Influenza A em 2009 se deu gracas aos esfor¢os e as medidas rapidas de informacdo que
conduziram o Brasil a criacdo de um importante sistema de vigilancia epidemioldgica, que se

demonstra necessario na luta contra o avanco pandémico.

6.1.1.3.6 Mudanca de setor ou funcéo

Devido ao aumento repentino dos casos de Covid-19, os entrevistados referem que
assumiram funcdes e que foram trabalhar em setores a que nédo estavam acostumados. Esse fato
traz inseguranca e apreensdo aos trabalhadores, podendo aumentar o risco de eventos adversos,
por estarem atuando sob pressdo em um local fora do habitual e sem preparo adequado.

Contudo, alguns trabalhadores trazem esse fato como uma forma de aprendizado.

[...] quando eu entrei na UTI Covid, sem nunca ter entrado na UTI, eu estava la
ajudando o pessoal no que eu podia, nunca nem tinha lidado com a medicacéo de UTI
e nada (ENF 4).

[...] a gente que é da internacéo, que é do bloco cirlrgico, quando veio a Covid que a
gente tinha que dar auxilio na UTI, era coisa que a gente nao tinha tanto contato (ENF
8).
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Confesso, aprendi muita coisa nessa fase da Covid, técnicos que estavam comigo sao
técnicos antigos sabem muito. Entdo medicacdo, de droga que as vezes aqui na
internagdo a gente quase ndo tem, na UTI, consegui aprender muita coisa, até
compreender alguns exames que a gente ndo vé (ENF 10).

Para mim, foi um aprendizado, porque eu nunca tinha vivido a experiéncia, por
exemplo de UTI, de paciente entubado para mim tomar conta, eu falei, agora eu vou
ter que aprender, fui 14, fiz umas colinhas na UTI falei, o que vocés podem me falar
agora? Eu iria trabalhar no plantdo de amanha (ENF 12).

Antes, eu cuidava de paciente idoso, paciente cronico da clinica médica, de repente
eu me vi com pacientes jovens em estado grave que precisava de tratamento intensivo
e uma rotatividade, pioravam muito rapido (MED 1).

E teve um momento que eu me vi dentro de uma UTI com muitos pacientes graves,
sem ter me preparado para aquilo, a gente estuda, aprende, mas que era um setor onde
eu ndo, ndo ia a muito tempo, entdo tive que entrar em UT], tive que ficar na época la
embaixo quando a gente tinha aqueles pacientes la naquele isolamento e aprendendo
tudo de novo (MED 1).

Quando eu fui para o raio-X, fui para cobrir a Lucia, que estava gestante. Entdo assim,
a gente tinha muita preocupagdo por ela também ser uma gestante junto a gente,
porque até entdo ela ainda néo tinha afastado, depois saiu o decreto para afastarem a
gestante (REC 1).

A descricdo de cargo do trabalhador de saude, quando ingressa na instituicao, apresenta
as tarefas a serem executadas de acordo com a funcgéo a ser realizada, entretanto as exigéncias
sofrem variagOes de um trabalhador para outro. Nos relatos dos trabalhadores, as mudangas
abruptas de setores causaram uma certa preocupagdo entre as equipes e, a0 mesmo tempo,
satisfacdo por serem capacitados por seus colegas de equipe, durante a assisténcia. Verifica-se
que a participacdo direta dos trabalhadores no planejamento das atividades tornou-se frequente,
refere-se ao “trabalho real” que, segundo Dejours, pode ser compreendido como “aquilo que
em uma tarefa ndo pode ser obtido pela execucéo rigorosa do prescrito” (DEJOURS, 1997,
p.43). Com isso, € possivel perceber uma lacuna entre as descri¢fes do trabalho prescrito (com
0 qual a pessoa foi treinada) das que sdo realizadas (que foram passadas pelos colegas)
(GOYA; MANSANO, 2012).

Corroborando este estudo, Santos (2021) observou que, apesar dos treinamentos
realizados, o trabalho inicialmente permanecia um enigma, se apresentando de forma subita,
vivenciado num contexto de incertezas, relacionado ao desconhecimento da doenca.

Contextualizando, Rodrigues e Silva (2020) apontam que, no panorama de
transformacdes decorrentes da pandemia, num curto periodo, requereu-se que a gestdo buscasse
estabelecer normas, fluxos, oferecer capacitacbes e treinamentos aos trabalhadores,

estabelecendo as transformagdes na organizacdo do trabalho prescrito.
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6.3.1.1.7 Higiene e limpeza do ambiente

Os trabalhadores de apoio corroboram o que foi citado pelos trabalhadores
assistenciais, pois referem mudancas relacionadas ao protocolo de seguranca, além de mudanca

de paramentagéo.

Mudou a limpeza, a gente fazia concorrente em alguns lugares e acabou que virou
tudo limpeza terminal, todos os lugares que a gente fazia incluindo o setor
administrativo (ALA 1).

O material de limpeza era tudo descartavel, menos o MOP, 0 MOP a gente punha pra
lavar, mas o restante era tudo descartado. No setor da Covid, era tudo saco de lixo
branco (ALA 1).

A roupa da Covid ela ndo separava, ela vinha separada para lavanderia em saco branco
e lavava tudo junto (ALA 2).

Os protocolos que foram mudando, gerou um impacto. A equipe comecou aqui pelo
menos com muito conflito, pelo stress acho, muita mudanga (FAR 1).

No setor de higienizagdo, houve uma intensificagdo nos procedimentos. A limpeza
passou a ser terminal. Apds limpeza com &gua e sabdo, era necessario passar um desinfetante
em todo o setor, os residuos gerados no isolamento eram todos descartados como lixo infectante
assim como determinaram 0s protocolos nacionais (ANVISA, 2020). Isso colaborou para que
aumentasse a carga de trabalho dos trabalhadores, gerando conflitos e estresse pelas mudangas
repentinas, como diz FAR1.

Mastelli e Manfredini (2020) apresentam, em seu estudo, que a instituicdo hospitalar
pesquisada realizou as mudancas recomendadas por protocolos nacionais e internacionais de
seguranca, 0 que acarretou grande impacto nas rotinas de limpeza, de reorganizacao de escalas
e de disponibilizacdo de equipes especificas para essas areas.

6.1.1.3.8 Capacitacéo dos trabalhadores

Percebe-se uma fragilidade referente aos treinamentos para novas fungdes, pois, tanto
no setor assistencial como no administrativo, os trabalhadores disseram ser colocados em

ambientes novos sem treinamento e ir aprendendo com os outros colegas.

No auge da Covid, as pessoas que trabalhavam ndo sabiam bem o que estavam
fazendo, muito novo e rapido, porque comecgou a internar e do nada e ai fechou tudo
ficou s6 Covid, ndo deu nem para treinar (ENF 1).

N&o deu tempo de treinar, primeiro ndo queriamos internar Covid aqui, mas depois
que ndo tinha para onde transferir, acabou ficando (ENF 12).

Né&o deu tempo de treinar, porque ja veio de uma vez (TE 3).
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N&o deu tempo de fazer o treinamento, tudo foi muito rapido (TE 6).

A questdo do desconhecimento, vocé néo sabia que vocé estava fazendo. Eu tive que
estudar muito a questdo da traqueostomia e tudo porque era tudo novo, ninguém sabia,
treindvamos em tempo real (FONO 1).

Era uma norma nova que vinha, que saia e tinhamos que mudar tudo, treinar todo
mundo e no comeco a gente tinha muito medo e ndo podiamos ficar préximos (AAD
1).

Cada dia um estudo novo [...] era preciso mudar. Uma abordagem nova tanto de
médico, enfermagem, recepcdo para lidar com todas as pessoas que chegavam
desesperadas, entdo, assim, dentro da, principalmente area de saude, foi uma mudanca
muito grande. A maior dificuldade foi treinar e repassar as orientaces para todos
(AAD 3).

relatada a esse respeito foi na forma como foram ofertados os

treinamentos, em pequenos grupos e muitas vezes no préprio setor, frente as orientacdes de

manter distanciamento.

Para a gente poder fazer treinamento que era uma coisa que a gente precisava, nao
dava pra fazer todo mundo juntinho, tinha que fazer com distanciamento de um em
um, as vezes de duas em duas (NUTRI 1)

Entdo foram protocolos que eram alterados diariamente, muito dos treinamentos
foram realizados ali mesmo dentro do setor junto com as pessoas e nds fomos
aprendendo (MED 1).

Outro ponto positivo trazido foi a possibilidade de se qualificar profissional por meio

de estudo e de atividad

es home office uma vez que facilitou conciliar o trabalho com o estudo

de forma remota, varios cursos, congressos nacionais e até internacionais, foram possiveis de

se realizar a distancia.

Por outro lado,

Eu fiz uma certificacdo internacional que eu ndo teria condicdo financeira nunca de
fazer presencial eu fiz. Entdo eu consigo mais especializagdo porque, querendo ou
ndo, eu joguei tudo no estudo pensando que as vezes naquela coisa. Se vocé planta
vocé colhe. Um dia eu vou colher (FONO 1).

Tem possibilidade que é muito dificil para a gente. Que trabalha. Ndo d& para vocé
ficar saindo para fazer curso. Eu fiz muito curso. Realmente eu fiz muito curso (FONO
1).

Aproveitei para estudar, fazer o mestrado, aproveitei que eu estava com esse processo
online e ai foi uma oportunidade, porque eu acho que se fosse presencial ficaria mais
dificil. Por conta de trabalhar (NUTRI 1).

alguns disseram que ficaram prejudicados com o ensino remoto. O

protagonismo do ensino remoto, imposta de forma abrupta para minimizar os impactos da

pandemia, trouxe quei

afirmam os depoiment

xas de perda de dinamismo e de concentracdo nas aulas, conforme

0S a sequir.

Na faculdade, ele me deixou um pouco menos, eu perdi um pouco daquele dinamismo,
daquela coisa do tipo conseguir lincar uma coisa com a outra, acho que eu fiquei um
pouco, um pouco disperso (REC 1).
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Tive que comprar um notebook para poder estudar, pelo celular ficou dificil,
conseguir acompanhar as aulas (AAD 1).

Estava estudando remoto, o ensino ficou a desejar, diminuiu a minha concentracéo e
participacdo na aula ( ATI 1).

Através dos relatos, observa-se que foram muitos os desafios enfrentados para a
educacdo no cenario de pandemia. Corroborando as falas Silva, Neto e Santos (2020), os quais
dizem que é necessario um olhar mais aprofundado acerca da educacdo a distancia (EaD) diante
das diversas realidade social, esse tipo de estudo &€ mais excludente que inclusivo.

Diante desses fatos, fica claro que investimentos em internet e em computadores
facilitaria o acesso de toda a populacdo (SANTOS; ZABAROSKI, 2020). Nao se pode esquecer
de outros desafios encontrados como dificultadores do ensino como falta de suporte
tecnoldgico aos discentes para acompanhamento das atividades remotas, de normatizacdo das
acOes e dos procedimentos, da formacdo dos professores para esse novo modelo de ensino
(RODRIGUES, 2020).

Com as frequentes alteragdes quanto ao manejo dos pacientes suspeitos ou confirmados
com Covid-19, fez-se necessario treinamento urgente aos trabalhadores que tratariam dos
casos, para que ndo se contaminassem e para que se fizesse o possivel para cuidar das pessoas
com seguranca (GOMES et al.,2020).

Soares et al. (2020) afirmam que cabe as instituicdes de salde realizar treinamentos
das equipes, visando a protecdo e a seguranca na execucao das atividades. O treinamento esta
entre uma das medidas que devem ser tomadas para manter saudavel a mente do trabalhador de
salde (BEZERRA et al., 2020).

Corroborando essa ideia, Freire (2011) ensina que a educagdo permanente acontece a
partir da inclusdo do homem e do espertar, em si mesmo, da consciéncia dessa inclusdo. O
profissional consciente de si e do mundo é autodirigido a buscar ser mais, a conhecer mais.

Outro ponto abordado nas falas dos entrevistados referente a mudancas de protocolos
relacionou-se aos procedimentos clinicos, entre as quais, as de maior impacto assistencial

foram: preparacédo do corpo e pronacdo do paciente.

6.3.1.1.9 Preparo do corpo

Os trabalhadores da area administrativa e de apoio ndo fizeram mencao a preparacao

do corpo. A atividade foi apontada exclusivamente pela equipe de enfermagem como uma
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mudanca de rotina importante, pois a forma de realizar esse procedimento trouxe sofrimento,
expresso na fala dos entrevistados.

Nos crescemos muito [...] aprendemos a dar valor na vida em tudo, quantas pessoas
eu vi falecer e a familia nem viu. Até a forma mesmo da gente preparar 0 corpo, nossa
aprendi muito (ENF 8).

Eu ficavana UTI da Covid-19, nossa aquela parte depois que falecia, tinha que ensacar
o paciente, foi a pior coisa, eu tenho isso na minha cabeca até hoje (ENF 11).

E para nés que trabalhava direto com o paciente, acho que foi triste ainda mais a
maneira como tinha que preparar aquele corpo (TE 5).

Ap0s o 6bito, o paciente com diagndéstico da Covid-19 passava por um processo de
vedacdo, por uma técnica definida pela ANVISA (2020), a fim de evitar novas contaminagdes.
Souza et al. (2020) afirmam que, ao preparar o corpo do paciente ap6s a morte por Covid-19,
era remetido a uma sensacdo de algo ndo humanizado, uma invasdo grande no corpo do
paciente. Isso gerou, na percep¢do dos trabalhadores, algo sofrido, pois, além de estar diante
da morte, o preparo do corpo foi sentido como tristeza.

Para Santos (2021), vivenciar o fracasso do real, trazido pelas mortes, em contraposicao
ao desejo de salvar vidas, faz emergir sentimentos como tristeza, fracasso, perda, esfor¢os sem
resultado, sentir-se mal. Dejours (2012) afirma que trabalhar é fracassar, mas, ao mesmo tempo,
mostrar-se capaz de suportar o fracasso, de tentar outros modos operatorios, de fracassar ainda,
de voltar a obra, de ndo a abandonar, de aceitar certa invasao pela preocupacdo com o real e

com a sua resisténcia.

6.3.1.1.10 Posigéo de prona

Uma das estratégias utilizadas para os pacientes com sindrome respiratoria grave,
(SRAG) durante a Covid-19, foi a posicdo de prona, que € o ato de colocar o paciente de barriga
para baixo, o que auxilia na melhoria da saturacdo dos pacientes graves (BORGES et al., 2020).
A posicdo de pronar paciente foi citada por varios profissionais, tendo em vista, nas falas, o
desconhecimento e a complexidade do procedimento. Como requer um nimero maior de

pessoas para realizar, com seguranga, 0 procedimento era conduzido pelo fisioterapeuta.

Tivemos alguns protocolos, algumas coisas que a gente ndo fazia. Por exemplo, pronar
paciente, entdo a gente pronava paciente uma vez no ano, a gente passou a pronar todo
dia (E 5).

Nossa e o dia que foi para virar esse homem, a gente do céu, era muito estranho. E
aquele tubo na boca, um segura o tubo e o outro segura a bomba, a sonda, achava
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aquilo tudo muito estranho. Tinhamos que virar o paciente de tempo em tempo (TE
3).

A prona a gente nunca tinha visto, né? Isso dai foi tudo muito novo e dificil para a
gente, virar paciente grave é muito dificil e precisa muita gente. (TE 5).

Atender um paciente normal e atender um paciente de Covid foi totalmente diferente.
As vezes entubava, ndo podia ambusar, vocé tinha que tentar fazer manobras, era bem
complicado e tinha também a posicéo de prona, que era bem complicada, precisava
de muita gente (F 1).

Para Dantas et al. (2022), o fisioterapeuta se destacou entre os profissionais da linha de
frente no combate a doenca, pela atuacdo assertiva e eficiente na recuperacao e na reabilitagdo
dos pacientes, dando um destaque & posicdo de prona, que trouxe resultados positivos para o
tratamento da Covid -19.

Fortalecendo o que foi expresso pelos entrevistados, Bernardo et al. (2022) ressaltam o
papel da equipe de enfermagem no manuseio do paciente em prona. Apresentam os beneficios
que a posicdo de prona traz para o paciente e, em contrapartida, destacam 0 aumento da
incidéncia de lesdo por pressdo, devido a dificuldade de mudanca de decubito durante a
pronacdo. Silva e Barbosa Silva (2021) complementam afirmando que a reducéo da equipe de
enfermagem e a gravidade do paciente dificultaram a execucdo de técnicas de prevencéo,
favorecendo o surgimento de lesdo.

Dessa forma, conforme apontado por Dejours (2012), em condi¢bes desfavoraveis, o
trabalhador se depara com situacdes nas quais, apesar de seu cuidado, ndo consegue éxito ao
tentar encurtar o hiato entre o trabalho prescrito e o trabalho real. Quando sdo esgotadas as
possibilidades de liberdade de transformacéo, de gestdo e de aperfeicoamento da organizacao,
ou seja, quando a estrutura organizacional é permeada por pressdes fixas e rigidas, sem
possibilidade de negociacdo, o trabalho pode gerar o que ha de pior, inclusive ser causador de
doencgas, uma vez que o trabalhador ird vivenciar sentimentos deletérios para sua subjetividade
e saude mental (DEJOURS, 2009).

Na psicodinamica do trabalho, Dejours fala de mecanismos de enfrentamento que o
trabalhador utiliza para se defender das condi¢des de sofrimento, todavia um de seus maiores
perigos é tornar toleravel o sofrimento ético que acontece quando o trabalhador € obrigado a
praticar determinadas a¢es que condena moralmente, por causa do seu trabalho, dando um
efeito de reprovacdo da consciéncia moral ou de valores sociais a qual pode ser denominada
como trai¢do do Ego ou como dissonancia cognitiva (AREOSA, 2013).6.3.1.2 Subcategoria 2-
Condic¢ao do trabalho

Na psicodinamica, a condicdo de trabalho € definida como a qualidade do ambiente

(fisico, quimico e bioldgico), equipamentos e material disponibilizados, seguranca e higiene e
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caracteristicas antropomeétricas do posto de trabalho (DEJOURS, 1992; 2015). Acrescenta-se
a forca de trabalho, a qualificagdo exigida, & divisdo do trabalho, as relagBes contratuais
(modalidade de contrato, jornada de trabalho, beneficios, protecdo social) (PIRES;
LORENZETTI; GELBCKE, 2010). Assim, a qualidade de vida no trabalhoe,
consequentemente, as boas condi¢des sdo relevantes para o bem-estar fisico (SILVA, 2020).
Para Dejours (1994), o sofrimento presente no contexto organizacional se vincula a
dados relativos a historia singular de cada individuo e aos aspectos referentes a sua situacdo
atual, possuindo, entdo, uma dimensdo temporal que implica processos construidos pelo
préprio trabalhador no &mbito de sua condicdo de trabalho. Dejours e Betiol (1994) afirmam
que as condigdes de trabalho podem prejudicar a satde do corpo do trabalhador.
A tabela 4, traz a distribui¢do dos participantes de acordo com a Condicao do trabalho

dos trabalhadores de saude.

Tabela 4- Distribuicdo dos participantes de acordo com a Condicéao do trabalho dos trabalhadores de saide
hospitalar. Alfenas-MG, 2022 (n=47).

Frequéncia Frequéncia

Variaveis ;
absoluta (n) relativa (%)

TRABALHA EM AMBIENTE

Area Critica 18 38%
Area Semicritica 11 24%
Area N#o critica 18 38%
Total 47 100%
SEU LOCAL DE TRABALHO E ORGANIZADO

Sim 47 100%
Nao 0 0
Total 47 100%
SEU LOCAL DE TRABALHO E LIMPO

Sim 47 100%
Nao 0 0
Total 47 100%
VOCE CONSIDERA SEU LOCAL DE TRABALHO SEGURO

Sim 47 47%
Néao 00 0%
Total 47 100%
SEU SETOR REQUER MAIS ESFORCO

Fisico 02 4%
Mental 19 40%
Psicoemocional 05 11%
Todos 21 45%
Total 47 100%

CONSIDERA O N° DE FUNCIONARIOS DA SUA EQUIPE
SUFICIENTE PARA EXERCER AS ATIVIDADES?

Sim 33 70%
Né&o 14 30%
Total 47 100%

Fonte: Elaboracéo autora (2022).

Observa-se que, na tabela 4, 38% dos trabalhadores estdo alocados em areas

consideradas criticas. E classificada como area critica o setor no qual existe risco aumentado
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de infec¢des relacionadas a assisténcia a satude (BRASIL,2009). Com a pandemia da Covid-
19, os ambientes hospitalares da linha de frente se tornaram areas criticos , com maior risco de
transmissdo de infeccéo.

Os trabalhadores respondentes sinalizaram, quanto as condigcdes de trabalho na
instituicdo, que o local é organizado, limpo, seguro. Consideram que as tarefas e atividades
desenvolvidas implicam esforgo fisico, mental e psicoemocional e que o numero de
funcionarios é suficiente como se vé na tabela 4. Entre os que ndo consideram o local de
trabalho seguro, os motivos foram: falta de um seguranca fisica no setor; medo de contaminacgéo
e descontrole do fluxo de pacientes.

A Norma Regulamentar 32 (NR 32), quanto & seguranca e a salde no trabalho em
servicos de saude, foi regulamentada em 2005 com a finalidade de estabelecer as diretrizes
basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a satde dos trabalhadores
dos servicos de saude (BRASIL, 2005). A implicacdo apresentada a seguranca e a salude dos
trabalhadores dos servicos de saude é grande e, devido a isso , a NR 32 é considerada como
uma ferramenta de gestdo , tendo como objetivo o estabelecimento dos procedimentos e
de medidas protetoras para promover aseguranca no trabalho e aprevencdo de acidentes
e de doencas ocupacionais (LIMA; MIGANI, 2022). Essa norma traz uma prote¢do para o
empregado e para o empregador. No hospital pesquisado, as normas sdo seguidas e auditadas
pelo técnico de seguranca do trabalho.

Quando perguntado aos trabalhadores o que requer mais esfor¢o para a execucao das
atividades, consideraram que o trabalho implica o esforco que envolve tanto o aspecto fisico,
mental como o psicoemocional, tendo a predominancia do esforgo mental.

O conceito de carga mental do trabalho é um produto conceitual originado da nogéo de
carga de trabalho, entendida genericamente como um campo de interacdo entre as exigéncias
da tarefa e a capacidade de realizacdo humana, as quais podem ser medidas atraves da
quantidade da atividade mental e perceptiva que a tarefa necessita como pensar, decidir,
calcular, lembrar, olhar, procurar etc (CARDOSO; GONTIJO, 2012).

J& o esforco emocional no trabalho, diz respeito a aspectos psicologicos associados as
emocoes e ao afeto (ROBBINS; JUDGE; SOBRAL, 2005). Ainda, de acordo com 0s autores,
o0 esfor¢o psicoemocional acontece quando um funcionario expressa emogdes desejaveis pela
organizacdo durante transacdes interpessoais e precisam projetar uma emogéo enquanto estao
sentindo outra.

O estado psicoldgico dos profissionais de saude foi afetado significativamente, visto

que, nos ultimos anos, passaram a experimentar situacdes adversas em seu ambiente de trabalho
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e no convivio familiar em decorréncia do novo e do desconhecido problema enfrentado
mundialmente (PORTUGAL et al., 2020). Ainda, de acordo com 0s autores, 0 suporte
fisioldgico € uma estratégia que pode ser implementada no hospital, a fim de minimizar a
sobrecarga emocional nesse momento critico.

A identificacdo da carga de trabalho fisica, cognitiva e mental se faz imprecindivel para
evitar danos a saude do trabalhador. Cardoso e Gontijo (2012) afirmam a importancia da
avaliacdo ergondmica do trabalhador, visto que, além da avaliacdo psicofisiologica, necessita-
se da afericdo da carga mental de trabalho. As autoras reforcam que € preciso compreender que
a afericdo da carga mental auxilia no reconhecimento da saude mental, do ponto de vista social
e organizacional, sendo fundamental para que 0 homem possa ser visto como um ser capaz de
dispor de suas competéncias e de atingir seus objetivos.

Frente a psicodindmica do trabalho, mesmo o trabalhador sendo exposto a pressdes, a
condigdes desestruturantes e hostis no trabalho, em geral, consegue manter um determinado
equilibrio psiquico (DEJOURS, 1992). Ou seja, os trabalhadores ndo ficam passivos frente a
condicdo do trabalho; atuam, criam, se defendem, alcancam o prazer ou o sofrimento.

Quanto as condicBes de trabalho, os respondentes apresentaram em comum fatores

impactantes como a sobrecarga de trabalho, o setor improvisado e a falta de insumo. Sera
discutido cada um desses fatores a seguir.

6.3.1.2.1 Sobrecarga de trabalho

Como se apresentou na tabela 4, 30% dos trabalhadores consideraram néo ser suficientes
0s quantitativos de profissionais. A quantidade de pessoal insuficiente para uma funcéo ou
atividade eleva a sobrecarga, 0 aumento de horas extras e, consequentemente, pode provocar
cansaco fisico e mental, além de estresse e/ou burnout (JODAS; HADDAD, 2009). Quando a
organizacéo de trabalho é caracterizada por sobrecarga e presséo, torna-se fator desencadeante
do sofrimento (DEJOURS, 1999).

Estudo sobre a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem refere que esta
diretamente relacionada com a reducdo do numero de funcionérios, bem como com o aumento
e com o acumulo de tarefas a serem desempenhadas por parte desses profissionais
(FERNANDES, 2012). Isso foi evidenciado na situacdo de pandemia por Covid-19, uma vez
que houve intensificacdo do tarefas e de atividades devido a diversos fatores como
afastamentos, adoecimento de profissionais, aumento da demanda pela alta incidéncia de

pessoas acometidas por Covid-19, dentre outros.
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Dejours (2001) afirma que o temor que surge frente a precarizacdo do trabalho gera,
muitas vezes, condutas de submissao, de obediéncia e de quebra dos protocolos, ja que o medo
individualiza e reduz a busca por estratégias grupais de enfrentamento do sofrimento. Nesse
sentido, as participantes da pesquisa parecem lidar apenas com as frageis condic¢des de trabalho
impostas pela pandemia, uma vez que ndo foram verbalizadas, em nenhum momento, situagdes
de assédio moral organizacional e de desprotecao trabalhista e social.

A sobrecarga de trabalho foi o tema mais citado pelos entrevistados, visto que alguns
fizeram hora extras e trabalharam com banco de horas, chegando a uma jornada de até 36 horas

seguidas.

Foi um periodo que demandou mais da gente e foi uma coisa muito importante a gente
tem oportunidade de fazer além ( ENF 1).

E eu falo assim que a gente consegue Vver que a gente pode, porque eu nunca tinha feito
mais de 24h de trabalho. Eu falei assim, gente dou conta e a gente vé que a gente da
conta, fazia mais de trinta horas (ENF 6).

Trabalhei mais, mas ndo foi ruim ndo, tive uma experiéncia muito boa. Eu lembro assim
quando a gente comecou a fazer extra e ninguém quis, né? Eu fiz vérios dias seguidos
e me ajudou muito também na questdo financeira ( ENF 8).

Teve uma sobrecarga, pessoal doente, a gente ficando, tinha que fazer uns plantbes extra
para ajudar (ENF 12).

Teve uma semana que eu trabalhei a semana inteirinha, [...] era uma opgao vocé tinha
opcdo a gente fazia para ajudar mesmo, porque tinha que ter gente. E ai vocé trabalhava
ali com essas sobrecargas e com medo (ENF 12).

Trabalhei muito, fazia 24 horas direto, na época de maior movimento, cheguei a
trabalhar 36 horas (TE 5).

Tinha dias que eu fiz 13 horas extras, por exemplo e néo era, [...] eu acho assim, nem
tanto servigo, mas era aquela questéo estava aqui e ai tem que entrar na UTI, tem que
paramentar, desparamentar. (TRA 1).

Os trabalhadores da equipe de enfermagem, especialmente, apresentam, em seus
depoimentos, a questdo da sobrecarga de trabalho no auge da pandemia por Covid-19, ao
mesmo tempo que trazem pontos que consideraram positivos, como felicidade por poder
ajudar, beneficio do dinheiro extra e a satisfacéo profissional, por ter dado conta.

Contrapondo , alguns estudos afirmam que a jornada de trabalho excessiva pode
ocasionar perturbacdes psicologicas e sociais e interferir na qualidade de vida dos trabalhadores
de salde (BORGES et al., 2021; FARO et al., 2020).

Por outro lado, como se observa nos depoimentos de ENF 8 e TE 1, ndo houve

sobrecarga na concepcao das trabalhadoras.

Sobrecarga ndo. Porque na época da pandemia tinha muita gente, porque sempre fazia
banco de horas, eu mesma cheguei a fazer muito banco de horas (...) ficava cansada
porque trabalhava dobrado (ENF 8).
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Né&o teve sobrecarga, o hospital pagou as pessoas para trabalhar de hora extra, a gente
fazia, precisava ajudar (TE 1).

Diante dessas falas, observa-se que as trabalhadoras ndo entendem sobrecarga quando
o trabalho, mesmo que com carga horéaria dobrada, esta relacionado ao fato de pagamento de
hora extra. Repercute no imaginario do profissional que ndo ha sobrecarga de trabalho, mesmo
que este se sinta cansado.

Verifica-se, nos relatos dos trabalhadores assistenciais, um maior impacto psicologico

vivenciado pela sobrecarga psicologica.

O excesso de trabalho, acho que essa parte do excesso de trabalho muita pressédo, ndo
pressdo do hospital, pressdo mesmo, pressdo das vidas que estavam ali, foi muito
exaustivo nesse sentido emocional (ENF 2).

Impacto foi na sobrecarga das nossas atividades, a gente tentar fazer o melhor para o
profissional, para ele ndo contaminar na area, eu acho que isso impactou muito todo
mundo [...] também teve sobrecarga psicoldgica (ENF 7).

As pessoas ficaram meio que surtados, porque a gente tinha que cuidar do préximo e
muitas vezes sobrecarregamos os profissionais. Tinhamos que estar firmes diante
daquele cenério que a gente nunca vivenciou, ndo sabiamos se as medidas preventivas
eram eficazes, mas as equipes estavam firmes (ENF 7).

Néo, eu acho que ndo trabalhou mais, tirando a enfermagem que era quem as vezes
acumulava muito. Eu acho que na farmécia, ndo foi sobrecarga de trabalho ndo, lidar
com o desconhecido, com o0 novo, vocé acha que vocé esta fazendo mais, porque vocé
ndo conhece (FAR 2).

Outro aspecto abordado foi a gravidade dos pacientes que, como demandavam mais da
equipe assistencial, trouxe um aumento de trabalho e sobrecarga na equipe. O hospital em
questdo é um hospital de perfil cirlrgico de baixa e média complexidade que, com a chegada
da Covid-19, ndo teve aumento de quadro e, sim, uma mudanca do perfil assistencial de forma

abrupta.

Né&o dava tempo de tanta gente que tinha, colocava um oxigénio e o outro ja deitado
na maca e corria aqui e pegava a veia de um e de outro. Eu ndo sabia o que fazia
primeiro (ENF 3).

Quando as pessoas chegavam, ndo dava tempo de falar, quem é vocé? Eu colocava no
leito, quando eu olhava o outro desaturando, eu ndo sabia o que fazer, eu olhava para
meu colega, tinha hora que ndo tinha tempo de paramentar pra atender as pessoas
(ENF 3).

Na época do auge da Covid da pandemia, teve aumento de trabalho, aumento do
namero de paciente e ainda teve o problema do funcionario com falta de experiéncia
(ENF 4).

Era pouco funcionario [...] tinha dia que colocava e tirava a roupa o dia inteiro, ndo
era exclusiva do setor (ENF 9).

Bastante sobrecarga. Porque teve mais paciente grave, foi assim uma coisa muito
inesperada (FISIO 1).
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Os atestados de funcionérios com Covid-19 auxiliaram na sobrecarga de trabalho,

equipes pequenas, precisavam remanejar e dobrar carga horaria para ndo desassistir 0s

pacientes.

Tive muito medo, sobrecarga de trabalho e acabou que tivemos muitos colegas
ficando doente e a gente teve que assumir, acabou que a gente ficou bem cansado
(ENF 10).

Eu trabalhava das sete as sete. O que impactou mais foi o afastamento das pessoas que
pegavam Covid (NUTRI 2).

E no inicio dava um atestado muito longo, as vezes era s6 suspeito tinha que ficar em
casa. Isto causou sobrecarga. (ALA 1).

A limpeza do hospital foi realizada com 0 mesmo nimero de pessoa e até menos,
porque devido ao atestado era muito atestado. O nivel da limpeza aumentou, passou
de concorrente para terminal (ALA 1).

Aumentou sim, muito servi¢o, no comego ndo, mas depois que encheu de gente, nossa
senhora, era muita roupa. E toda semana tinha um de licenga com sintomas de Covid.
(ALA 2).

Montava os tapumes, passava um tempo, tirava de novo. Assim ainda teve sim
impacto que entre aspas dificultou um pouco, foram os afastamentos ( AMA 1).

E uma coisa puxa a outra, aumenta o exame, aumentou o trabalho, mas ndo aumentou
o0 pessoal tinha muita gente que ficava afastada (BIO 1).

A fala do trabalhador dos recursos humanos corrobora as demais declaragdes,

afirmando que o descumprimento das leis trabalhistas foi necessario, diante de tantos

afastamentos, para conseguir atender as demandas assistenciais e ndo trazer prejuizo aos

pacientes.

O atendimento a Covid afetou os intervalos de descanso, Inter jornada, folga, afetou
todo mundo porque, com a queda de nimero de pessoas, a gente sobrecarregou outras
(ARH 1).

Para ndo deixar faltar assisténcia, a gente quebrou muito protocolo em relagdo a
propria legislacdo trabalhista (ARH 1).

No inicio de 2020, para tentar conter a proliferacdo da doenca e pelo desconhecimento,

0s pacientes com sintomas ou confirmados da Covid-19, recebiam atestados de no minimo 14

dias de afastamento, de acordo com orientacGes da ANVISA (2020), o que trouxe impacto nas

equipes, pois qualquer sintoma gripal no profissional ou familiar eram afastados por longos

periodos. Assim, os demais profissionais trabalhavam dobrado para suprir a falta dos colegas.

Caetano et al. (2020) discutem que a Covid-19 apresenta uma alta transmissibilidade,

0 que pode levar a uma grande quantidade de pessoas infectadas e adoecidas simultaneamente,

tendo como risco a sobrecarga para o atendimento dos sintomaticos e dos casos graves, 0 que

pode provocar o colapso do sistema de salde e elevar ainda mais a letalidade da doenca.
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Para Santos (2021), durante o periodo da pandemia da Covid-19, os trabalhadores de
salde foram expostos & sobrecarga de trabalho, fisica e psicologica. A mesma autora diz que 0
hospital é direcionado ao cuidado com a saude humana, mas o foco é mais voltado a salde
fisica, o cuidado com a satde mental dos trabalhadores ainda é pouco discutido.

A equipe de apoio trouxe algumas falas sobre a sobrecarga. Tendo em vista 0
atendimento direto ao paciente em isolamento, os participantes da pesquisa referiram como
sobrecarga as alteracBes na rotina, como o0 tempo para paramentar e o tempo esperado para a
limpeza das salas ap0s a realizacdo de exames por paciente Covid-19 positivo.

[...] era mais tempo para limpar a sala, e nem era tanta sobrecarga (TRA 2).

Aumentou sim aumentou bastante a gente mudou o jeito de entregar a comida tinha
que colocar tudo no descartavel... teve gente que ficou afastada do servigo por conta
do da doenca. Isso aumentou o servigo (ACO 1).

Impacto profissional foi a questdo do volume de servigo, aumentou muito, tinha que
improvisar setor, manter os setores funcionando. E ainda ficar indo buscar e levar
materiais e medicamentos, em outros hospitais (ENG 1).

No comparativo entre as categorias profissionais, a equipe administrativa ndo referiu
sobrecarga de trabalho, pois, apesar do relato do medo, ndo tiveram sobrecarga .

Entendendo que o prazer no trabalho é um indicador de salde, esses dados corroboram
a literatura. Assim sendo, estudos na area demonstram que longas jornadas de trabalho tém
efeitos nocivos na salde do trabalhador (FERNANDES et al., 2012; FERNANDES et al.,
2017).

Para Dejours (1992), o respeito pelo cumprimento das fases de trabalho e de descanso é
fundamental , pois evita a sobrecarga comportamental e possibilita meios de canalizar os
impulsos do trabalho. Contudo, em meio a pandemia, isso ndo foi possivel, pois foi necessario
frequentemente sacrificar os trabalhadores, devido a grande demanda de pacientes que nédo
podiam ficar desassistidos. Na concepcdo de Dejours (2008), uma organizagéo de trabalho com

condicBes inadequadas pode levar a doencas somaéticas.

6.3.1.2.2 Setor improvisado

O isolamento dos pacientes internados com a Covid-19 fez com que o hospital
improvisasse setores, para que se pudesse manter os pacientes isolados e nem sempre esses
locais improvisados eram adequados conforme mencionado nas entrevistas. Eram locais mais

afastados, sem estrutura, mas que ndo houvesse cruzamento entre os demais setores.
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Assim que ndo tinha outro lugar tinha que ser ali, um setor improvisado, tinha que
entubar um paciente 14 e ndo tinha estrutura. Atender esse tipo de paciente ali eu acho
que ai alterou todo o processo (ENF 2).

Quando eu estava na internacdo, aquela semi-intensiva ali, embaixo com os pacientes
mais criticos eu acho que algumas coisas faziamos na correria. E af tinha que sair para
ir a farmécia [...] ai estavam paramentados vocé ndo podia ir a farméacia paramentado.
Vocé tinha que gritar alguém porque era intercorréncia (ENF 6).

Ficavamos isolando os setores de acordo com a quantidade de paciente, era uma monta
e desmonta de compensado (AMA 1).

A gente saiu daquela area de conforto para poder atender o paciente de Covid, entdo a
gente tinha uma rotina de sequéncia do servigo, mas, no cendrio da Covid, apareceu
muita coisa nova principalmente na estrutura interna do hospital, mudava toda hora.
(ENG 1).

A falta de estrutura pela improvisacgdo do setor € demonstrada na fala dos trabalhadores,
a equipe de manutencdo foi sobrecarregada, pois eram 0S responsaveis para garantir o
isolamento dos setores, com tapumes, plasticos e sinalizacdo. Para a equipe assistencial, o
impacto estava na adaptacéo do setor, em espagos pequenos e sem estrutura.

Essa realidade também ocorreu em outros lugares. Aires (2020) demonstra que, em
decorréncia do cenario pandémico mundial, a quantidade de leitos disponiveis ndo foi
suficiente, os hospitais de campanha surgiram na tentativa de atender a esta demanda. Em
cidades do interior, com hospital geral de pequeno porte, tentou-se, inicialmente, manter alguns
hospitais como referéncia para a Covid-19, mas, com o aumento dos casos, 0s hospitais tiveram

que improvisar areas para isolamento (SOUZA et al., 2020).

6.3.1.2.3 Falta de insumos

As manifestacOes sobre a falta de insumos expressam medo e inseguranca frente ao

desabastecimento, visto que isso poderia prejudicar a continuidade do cuidado assistencial.

Nosso maior medo era uma falta de medicamento, que vocé via a importancia do
sedativo e ameacando acabar (TE 2).

Faltou medicacéo, foi um caos mesmol...Jeu acho que ainda ndo superamos (FISIO
1).

Assim eu, como farmacéutica, eu acho que teve muito impacto, principalmente em
relacdo a medicacdo a gente passou muita falta de insumo. Porque ninguém esperava
por isso e isso realmente mudou (FAR 1).

Falta de insumo e eu acho que aqui no hospital profissionalmente a gente ficou mais
desgastado bem mais pela falta principalmente aqui na farmacia pela falta dos
insumos, uma das coisas que a gente ficou mais estressado (FAR 1).

A gente viu que o dinheiro aqui no hospital ndo resolvia porque ndo adianta vocé ter
tanto, muitas vezes a gente foi ajudado pelo SUS, né? (FAR 2).
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A falta de insumo trouxe um impacto, principalmente aos trabalhadores da farméacia, os
quais demonstraram em suas falas sofrimento pela preocupacdo de que a falta de insumo
prejudicasse a assisténcia. Esse fato foi percebido em varios lugares do mundo e apresentado
nos noticiarios.

Dejours, Abdoucheli e Jayet (2009) manifestam que o sofrimento no trabalho é
inevitavel, mas, a depender das condi¢des organizacionais, pode ser um mediador de salde,
quando criativo; ou um mediador de doencas, quando patogénico. Os autores acrescentam que
o sofrimento apresenta uma conotacdo exclusivamente negativa, desconsiderando sua
bivaléncia, enquanto uma vivéncia ora patogénica, ora mobilizadora da subjetividade do
trabalhador.

Simonetti et al. (2006) e Chaves (2019) afirmam que o maior desafio € garantir o
abastecimento dos estoques em cendrios de flutuacGes significativas e de altos graus de
incerteza, tendo como processo critico manter medicamentos em disponibilidade na mesma
proporcdo de sua utilizacdo. No inicio da pandemia, nos meses de margo a julho de 2020, os
medicamentos hospitalares, utilizados para tratar pacientes graves, tiveram um aumento de
preco abusivo, chegando até 92,6% (MARTINS, 2020). O desabastecimento é um sério fator

de riscos a vidas dos pacientes internados, pois pode afetar diretamente na assisténcia.

6.3.1.3 Subcategoria 3 - Relacdo socioprofissional

As relacbes socioprofissionais, para Dejours (2012), referem-se aos lacos humanos
originarios da organizacao do trabalho, isto €, relaces hierarquicas (chefias e supervisdo) e
com outros trabalhadores. Essas relagbes influenciam o prazer e o sofrimento, que séo
caracteristicos da subjetividade do trabalho, por meio de vivéncias que evidenciam o sentido
dado ao trabalho como resultante da interacdo entre condigOes subjetivas e objetivas
(FREITAS; FACAS, 2013). Acrescentam-se a isso, as relacbes com membros de outros grupos;
interacOes externas como 0s usuarios, com os consumidores, com os fornecedores, entre outros
(FERREIRA; MENDES, 2003).

Sendo assim, a relagdo socioprofissional, quando ndo bem conduzida, pode trazer
sofrimento para os trabalhadores. O sofrimento pode compor um indicador de saude, pois, para
além de ser uma manifestacdo de afetos dolorosos, € um mobilizador para as mudancas das
situagdes quando é ressignificado pelo uso eficaz de estratégias de mediacdo no contexto de
trabalho (AUGUSTO; FREITAS; MENDES, 2014). "Se o sofrimento ndo é acompanhado por
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uma descompensacao psicologica é porque contra ele o sujeito emprega defesas que lhe
permitem controlar" (DEJOURS, 2008, p. 35).
Os trabalhadores foram inqueridos sobre sua percepcao da relacdo entre eles e o

supervisor direto bem como com a equipe de trabalho, o que evidencia a tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo dos participantes de acordo com a Relacdo Interpessoal no Trabalho dos trabalhadores de
salde hospitalar. Alfenas — MG. 2022 (n=47).

Variaveis Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)

RELACIONA-SE BEM COM SEU SUPERIOR DIRETO

Sim 46 98%

Néo 1 2%

Total 47 100%

RELACIONA-SE BEM COM SUA EQUIPE DE TRABALHO

Sim 47 100%

Néo 0 0

Total 47 100%

Fonte: Elaboragdo autora (2022).

Observa-se que 98% dos trabalhadores disseram relacionar-se bem com o superior
direto e 100% afirmaram que possuem um bom relacionamento com sua equipe de trabalho. A
relacdo de trabalho € essencial para que ocorra concretizacdo de qualquer tarefa no contexto
laboral, sendo que a forma como ocorrem essas relagdes e o reconhecimento do outro estéo
diretamente vinculados as causas de adoecimento (DEJOURS; ABDOUCHELI: JAYET,
1994).

Estudos com profissionais da equipe de enfermagem apontam que vivéncias de prazer
e de sofrimento no trabalho validam que as relacGes de trabalho séo fatores fundamentais no
processo de salde/adoecimento no trabalho (MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010), que
podem produzir prazer, atraves do reconhecimento e da cooperagéo entre colegas (GARCIA et
al., 2014; DELLAROZA; HADDAD; PACHEMSHY, 2012).

Frente a isso , Dejours (1998) afirma que as relagdes de trabalho, dentro das
organizacg0es, frequentemente, despojam o trabalhador de sua subjetividade, excluindo o sujeito
e fazendo do homem uma vitima do préprio trabalho.

Os fatores impactantes nos trabalhadores em saude pesquisados, quanto as relagdes
socioprofissionais, envolveram a cooperagdo e os afastamentos fisicos decorrentes das
exigéncias da pandemia por Covid -19 bem como aqueles relacionados ao proprio trabalho, o

que se podera verificar a seguir.
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6.3.1.3.1 Cooperacéo e o trabalho em equipe

A Cooperacdo foi citada, em sua maioria, pela equipe assistencial. O interesse dos
trabalhadores em colaborar com a equipe chamou a atencdo, uma vez que foram percebidas

pelos participantes como um fator positivo.

A gente precisa ir além de puncionar uma veia, precisamos colaborar com os colegas,
as pessoas que estiveram la, elas precisavam demais de apoio e cuidado (ENF 1).

Eu sinto falta daquela assisténcia, daquele trabalho que a gente fazia I4, tudo que a
gente fez da forma como a gente trabalhou em equipe a forma como a gente lutou
(ENF1).

Acho que melhorou muito, mais a humanizacéo de todo mundo do hospital, a gente
ficou muito mais apegado (ENF 1).

Assim nas intercorréncias e momentos que tinha que descer alguém para area da
Covid, as pessoas assumiram, abracavam aquela questdo. Isso eu senti muito 14,
principalmente na internacdo que eu via que o pessoal sentia que todo mundo tinha
medo de ir, mas quando falava, gente, alguém vai ter que ficar 14 embaixo na Covid,
eles fizeram uma escala entre eles mesmo e eu nem precisei intervir eu achei que isso
foi uma parte boa, eles abragaram a causa (ENF 2).

Nos tivemos muito profissionais, pois reduziu a cirurgia e muitos profissionais do
bloco cirdrgico, nos ajudaram (ENF 7).

Fomos vendo como era fomos aperfeicoando a melhor maneira. Mas todo mundo se
uniu, passamos junto por todos os apertos, estavam bem envolvidos (AAD 3).

A proximidade da equipe também foi relatada como fator importante para o trabalho em

equipe, como se pode observar nas falas:

Mas eu acho que todo mundo ficou mais apegado, mais ligado com as pessoas (ENF
9).

Teve uma aproximacao e isso foi bom. Porque as vezes a gente trabalha junto com a
pessoa, mas a gente ndo tem aquele tempo, 14 nds almogavamos juntos, tomava café
no mesmo lugar, houve uma aproximac&o e melhorou o trabalho em equipe (ENF 10).

E claro que a enfermagem sabe que trabalha em equipe, mas aquele momento ali a
gente realmente precisou ser uma equipe. Porque era uma entrega, era uma entrega e
quando a gente entrava era muito gratificante (ENF11)

Aprendi muito com o pessoal da UT]I, sento que todos trabalhavam juntos, teve uma
grande parceria entre os profissionais (ENF 12).

Bom, assim profissionalmente eu acho que a gente acabou que amadureceu, ficamos
mais proximos, naquele momento senti uma aproximacao e trabalho em equipe
(FISIO 2).

Mas eu acho que teve um impacto muito positivo também dentro da Covid eu falo, e
nem é correto a gente falar esse tipo de coisa, mas eu falo que muitas vezes sinto falta
do trabalho em equipe que tinhamos l& dentro (FONO).

Teve muito trabalho em equipe. A gente conseguiu ver quem era as pessoas que a
gente poderia confiar dentro do hospital (MED 1).
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Trabalhar em equipe faz parte do contexto de profissionais de saude em diferentes
dimensdes. Estudo feito no Ceard, que retratou as vivéncias da equipe de satude formada por
médicos e enfermeiros no desenvolvimento de préaticas colaborativas para enfrentamento da
pandemia de Covid-19, enfatizou que a comunicacdo, a interacdo e a cooperacdo podem
potencializar a dindmica e a qualidade dos cuidados assistenciais (BELARMINO et al., 2020).
Outro estudo nessa vertente aponta que existem mais barreiras que facilitadores no trabalho
multiprofissional durante a pandemia por Covid-19. Como facilitadores, destaca-se o fato de
haver um intercambio de informacdes e de conhecimentos entre a equipe (THEODOSIO et al.,
2021). Observa-se pelos depoimentos que a cooperacdo e a proximidade entre esses
profissionais, num momento de grande tensdo, podem ser consideradas como estratégias de
enfrentamento da pressdo do trabalho, uma condi¢do agravadora de sofrimento, que, assim,
pode ser transformada. Mendes (2007b) evidencia que o saudavel no trabalho se relaciona as
condigdes de enfrentamento das imposicOes e das pressdes que causam instabilidade
psicoldgica. A cooperacdo possibilita a agdo coordenada e leva a construgdo de a¢des comuns
com base na confianca e na solidariedade (FREITAS; FACAS, 2013).

Dejours (2004) afirma que a cooperagdo é um compromisso que €, a0 mesmo tempo,
técnico e social e esta relacionada com o fato de que trabalhar ndo é unicamente produzir: é,
também, viver junto, visando conclamar a violacdo dos direitos ou os conflitos que podem

nascer de desacordos entre as partes sobre as maneiras de trabalhar.

6.3.1.3.2 Afastamentos

As relagbes socioprofissionais na &rea hospitalar podem ser consideradas como
estratégias de alivio de tensdo, uma vez que os profissionais interagem entre si, aproximam-se
frente a convivéncia ao ponto de, as vezes, estender para lacos afetivos que envolvem o
contexto pessoal. Quanto ha situacGes que possam alterar ou romper tais lacos afetivos, a
consequéncia pode ser o sofrimento.

A pandemia por Covid-19 gerou uma dialética nesse sentido, pois, a0 mesmo tempo
que fez com que os trabalhadores unissem forcas, conhecimento e disponibilidade para
enfrentar a situacéo e realizar suas tarefas e atividades de maneira mais efetiva, também levou
a um distanciamento fisico e social entre eles.

O afastamento exigido pela pandemia por Covid-19 se mostrou nas falas em decorréncia
das normas da ANVISA (2020) a qual preconizou o isolamento social como forma de evitar o

contagio como também pelo afastamento do trabalho as pessoas como comorbidades, idosas,
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em situacdes de risco como individuos com doencas respiratorias e pulmonares ou, ainda, com

baixa imunidade.

Acrescenta-se a isso, 0 remanejamento de trabalhadores para setores diferente daquele

habitual, afastando os integrantes da equipe.

Eu acredito que a parte da mobilizacdo social [...] profissionalmente elas meio que
separaram, as rotinas que tinham de uma colega iam tomar café com o outro, percebi
que ndo tinha muito isso mais (ENF 7).

A equipe separou muito, foi uma segregagdo com as equipes que elas ficaram com
medo uma das outras, nos setores mesmo profissional com profissional ficaram com
medo de tomar café um junto com o outro (TE 1).

Ficavamos longe dos colegas, com medo de contaminar, esta fase nos afastou muito
(TE 6).

O nosso modo de trabalhar dentro da empresa muitas coisas que a gente fazia a gente
ndo podia fazer mais, por exemplo no horéario de descanso, pessoas ficarem todas
juntas, a gente ndo podia ter isso mais. Eu acho que essas privacdes foram as principais
caracteristicas, isso acarreta a gente, a gente sente muito isto (AAD 1).

Na minha vida profissional o impacto que a pandemia trouxe é que a gente ndo podia,
mais abracar as pessoas ter contato pessoal com os amigos com os colegas, ndo podia
se reunir. Tinha que ficar com o uso de mascara direto. E as vezes nem almocar com
ela eu almogava. Quando eu estava meio cismada eu mantinha bem a distancia dos
meus colegas (AAD 2).

A proximidades das pessoas mudou, precisavamos ficar mais distante dos nossos
colegas (REC 4).

No meu servico, eu fiquei mais fechada e com muito medo, néo tinha aquele contato
fisico, mas isso a gente fica um pouco retraido, um pouco cismada porque se querendo
ou ndo vocé acaba afastando das pessoas, dos seus colegas que sempre a gente tinha
contato fisico (TEL 1).

Pegar na méo, dar um abraco, desejar um feliz aniversario, aquele abraco, aquele calor
humano entéo isso distanciou a gente ndo pode mais se sentar juntos (TEL 2).

Para os trabalhadores da area de apoio, o afastamento ocorreu devido a serem grupo de

risco, pela idade ou por alguma comorbidade, contra a vontade do trabalhador. Segundo relato,
foram afastados no inicio da pandemia pela Lei federal Lei 13.979/2020 (BRASIL, 2021),

medidas contra o coronavirus, na época que ndo havia casos de Covid-19 na institui¢do, quando

retornaram ao trabalho, 3 meses apds este afastamento, ocorreu 0 aumento dos nameros de

Casos.

Aquele dia, gente do céu, quando a Covid estourou ai eu estava na minha sala quando
o0 P. chegou e falou pode ir embora. Espera ai por que eu vou embora? Porque vocé
ndo pode ficar aqui dentro de jeito nenhum. Mas espera ai gente calma as coisas
também ndo sdo assim ndo. Me deixa acabar de fazer. Nao precisa acabar ndo que
depois alguém acaba. Vocé pode ir embora. Eu sai daqui assim tdo perturbada (ALA
1).

O afastamento do grupo de risco o hospital praticamente ficou vazio. Lembra que nao
tinha nada. Ai o pessoal parou de atender também. Parece que fechou a cirurgia.
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Praticamente ficou vazio. Ai depois quando nds voltamos ai sim nés voltamos no pico
da pandemia (ALA 1).

Fui afastada, mas ndo precisava. Fiquei trés meses em casa a toa, sem necessidade
(ACO1).

Essa prescricdo de isolamento e de afastamento das pessoas, juntamente com o medo de
adoecer, reduziu as possibilidades e as estratégias de ressignificar as relacdes socioprofissionais
bem como de mediar o sofrimento. Com isso, alguns estudos evidenciam o impacto do
isolamento na qualidade de vida dos trabalhadores (GONCALVES, 2021; TEIXEIRA et al.,
2020).

Observa-se que, embora a situa¢do pandémica tenha prescrito, numa de suas facetas, o
isolamento social, o trabalho real demandou unido, coesdo e cooperacao entre os trabalhadores

de saude, sentida mesmo quando um dos seus teve que agir conforme a prescri¢cdo normativa.

6.3.1.4 Subcategoria 4 - Aspectos emocionais e cognitivos provenientes da pandemia por
Covid-19

Evidenciou-se, na dimensdo emocional dos trabalhadores, o sentimento de medo
decorrente da incerteza e da inseguranca no trabalho em satde. O medo aqui manifestado
refere-se a adquirir a doenca, bem como a transmiti-la, por ser uma situacdo desconhecida.
Assim, esse sentimento mediou todas as dimensdes do trabalho, quer seja quanto a organizacéo,
a condicdo, quer seja quanto as relagdes socioprofissionais.

Quanto a organizacdo no trabalho, a incerteza do que prescrever e a inseguranga quanto
a eficacia das medidas a serem tomadas tornaram-se agravantes no sofrimento, quanto a
condic&o de trabalho pelo improviso, pelos remanejamentos, pela falta de insumos e por outros.
0 medo tambem se tornou presentificado. Em se tratando das relacGes socioprofissionais, 0
medo aparece como contingente do afastamento entre os trabalhadores.

Outra vertente evidenciada nessa subcategoria € o defrontar-se com a finitude, tanto pela
impossibilidade de reverté-la, gerando certo sentimento de impoténcia, quanto por vivenciar as
perdas decorrentes da morte.

Nessa subcategoria, serdo feitas as discussdes relacionadas ao aspecto psicoldgicos,

como se Vera a seguir.

6.3.1.4.1 Expectativas e insegurancgas
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Zarocostas (2020) comenta sobre a desinformacéo no contexto da pandemia atual, a
qual pode afetar profundamente todos os aspectos da vida, em especial, a salude mental das
pessoas, pois a busca por atualizacdes sobre a Covid-19 na Internet cresceu de 50% a 70% em
todas as geracdes. Em uma pandemia, a desinformacéo pode prejudicar a saide humana. Para
a autora, na situacdo de infodemia, surgiram rumores e desinformacéo, além da manipulacéo
de informagdes com intengéo duvidosa. Agravando as dificuldades em localizar fontes idoneas
para orientacdes confiaveis, isso afeta os processos de tomada de deciséo, perda do controle de
qualidade e pode deixar as pessoas ansiosas, deprimidas, sobrecarregadas, emocionalmente
exaustas e incapazes de atender a demandas importantes.

O fato de ser uma situagdo nova e desconhecida, geradora de infodemia, diferente, por
exemplo da gripe espanhola, pois 0 acesso a informacdes pela tecnoldgica foram diferentes, o
que gerou nos trabalhadores de saude grande inseguranca e medo.

Quando os participantes da pesquisa se referiram aos termos inseguranga e incerteza, o

desconhecimento da doenga foi um dos principais motivos:

O comeco acho que foi o mais dificil, nos primeiros quatro cinco meses ai comegou
de uma maneira desordenada, a gente s6 via na televisao. Falava, ndo vai chegar aqui,
ndo vai chegar aqui. Ai quando chegou no comeco foi mais dificil (ENF 2).

A gente sabe que foi um momento muito dificil, foi um momento que a gente
esperava, mas ndo esperava (ENF 3).

Eu acho muito dificil. Eu acho que muito dificil fazer diferente porque era um negécio
que veio de repente, né? Ninguém acreditava ali na verdade e eu ndo acreditava que
fosse chegar (ENF 11).

Ninguém sabia, era a mesma coisa que vocé fosse comecar um servigo. Vocé nao
sabia do jeito que vocé ia comecar a trabalhar (TE 2).

No comego era tudo novo, tudo diferente, era tudo incerto. Ninguém sabia nada. Eu e
muitas pessoas ndo estavamos preparados. (TE 3).

Atendi quantos desmames que a gente fez de paciente Covid, ndo tinha nem nogéo do
que estava acontecendo (FONO 1).

E inseguranca do desconhecido porque, na verdade, a gente ndo conhecia nada, fomos
desbravando o dia a dia (MED 1).

Nossa, foi muito, muito dificil no trabalho, as incertezas a gente ndo sabia como era,
tudo muito novo. Porque todo mundo estava com medo, todos no mesmo barco, sem
saber muito, né? Como proceder (AAD 1).

E a gente ndo sabia de nada, tudo era desconhecido (AAD 3).

E essa doenga é diferente em um dia é de um jeito e no outro é de outro jeito e até
aprender é dificil igual aos médicos, ndo sabiam definir o que era (TE 2).

Eu estava dentro do hospital num ambiente que todo mundo teve medo, por nédo
conhecer a doenca (NUTRI 2).



81

O maior impacto foi a questdo do medo. A gente ndo conhecia a doenca, via as pessoas
morrendo, saia aqui do hospital deixava a pessoa bem a gente chegava no dia seguinte
as pessoas ficavam ruins & beira da morte. Foi um impacto nesse ponto o maior
impacto foi a questdo do medo de enfrentar a doenga todo mundo teve, inclusive eu,
I6gico (ENF 5).

O medo foi muito grande, medo de estar ali enfrentando, sem saber direito o que era
(ENF 12).

Tinha muito medo, muita inseguranca pra mim, como pessoa mesmo, desafio muito
grande. Talvez um dos maiores que eu ja enfrentei na vida (TE 6).

E a0 mesmo tempo tudo muito novo, né? Tudo muito incerto. Ninguém sabia o que
era e essa doenca, 0 medo, as pessoas uma tinha medo da outra e era 0 que eu acho
que a vida profissional para os profissionais da salde nunca mais ninguém que
trabalhou com essa pandemia vai ser a mesma pessoa, ndo (FAR 1).

Para nos, o servico ndo mudou, é a mesma rotina, 0 que eu separo pra um paciente
cirrgico ndo muda tanto do paciente que é Covid, porque 0 processo é 0 mesmo
(FISIO 2).

Por conta do medo, por conta da inseguranga, querendo uma resposta logo se esta ou
ndo esta com Covid? A gente ficava ansioso (AAD 1).

A gente conseguiu ver isso mais de perto e via todo 0 processo da pessoa também.
Quem esté fora tem 0 medo, mas o medo por ignorancia. que ndo sabe como € que &,
mas aqui dentro a gente vé a gente tem medo porque a gente sabe realmente o que
acontece (AAD 1).

Nossa, eu fiquei com medo do nosso primeiro paciente, depois do segundo caso € a
gente foi aprendendo, fomos vendo que ndo era assim (AAD 2).

Ah, quando eu fui para o setor de imagem, foi quando estava bem no auge da
pandemia, era tudo muito novo. Entdo a gente tinha muito medo, muita preocupacéo
com o que viria pela frente e como seria (REC 1).

Fiquei com medo e dessa parte eu falei vocé tem que entrar fazer o qué? Coloquei a
roupa e fui, naquele momento pra mim eu falei que estou seguro, mas depois vocé
fica com aquilo na cabeca. Sera que realmente estava seguro? Ai vocé fica pensando,
sera que na hora que eu fui tirar a roupa eu tirei certo? Serd que eu encostei alguma
coisa? Vocé fica com aquilo na cabeca (ATI 1).

O agravamento repentino da doenga tambem foi relatado como inseguranca pelo

desconhecimento do que iria acontecer com 0s pacientes:

Era tipo o paciente pegava o resultado do exame, passava uma semana eles
retornavam, eles retornavam muito pior e ai dali j& era. Dai surgiu o medo, por
inseguranca (ENF 3).

Eram pacientes que chegavam bem e de repente eles agravavam e nés ndo
imaginavamos que fosse acontecer isso. A gente via na televisdo, mas a gente nao
imaginava que fosse viver isto (MED 1).

Ninguém sabia nada, nem as decisdes, vamos falar da parte médica, ninguém sabia o
que medicacdo tomava ou que usava no inicio, essas incertezas foram a nossa maior
dificuldade (ENF 3).

E, nossa é muito triste. Deus me livre, credo. E a gente perde sem poder fazer nada,
na época assim a gente ndo sabe direito como tratar a Covid (ENF 4).
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Em questdo de dias, o planeta se deparou com uma situacdo de vulnerabilidade,

expectativas surgiram na situacdo de crise. Havia, a0 mesmo tempo, uma batalha para conter o

virus, para tratar as pessoas acometidas, para buscar formas de prevencao e de protecdo a saude.

Observa-se que a inseguranca foi devastadora na humanidade e, em especial, nos trabalhadores

da area de saude pela proximidade, por necessidade de reestruturar a organizacdo do trabalho,

as condicdes de trabalho e as relagdes de trabalho sem tempo e conhecimento para tal.

No contexto pessoal, ha evidéncia significativa do medo de adoecer por Covid-19, de

forma unanime, nas categorias dos trabalhadores em saide como se Ié nos depoimentos a

sequir.

Muito medo, a todo momento, as pessoas se policiavam muito. O consumo do alcool
gel, do sabdo foi muito grande, foi pela preocupacéo de se contaminar (ENF 7).

Tinha muito medo de pegar, eu acho que isto atrapalhou muito. O povo chorava no
corredor, o povo tinha muito medo (ENF 8);

Sempre pensavam no paciente, nunca pensava em mim, mas tinha medo de ficar
doente e passar a doenga para alguém, né? A gente sabe que muitos casos as pessoas
ndo tinham sintomas e a gente sabe que mesmo tomando todas as medidas de
seguranga que a gente sempre teve todo o cuidado do uso de EPI e mesmo assim era
arriscado (ENF 8).

Triste nossa e assim muito triste e assim a parte profissional mexeu muito com o meu
psicoldgico, né, muito medo de contaminar (TE 5);

Eu acho que o grande impacto negativo é toda essa vivéncia que a gente teve la de
estar |4 dentro, apreensivo, com medo de pegar a doenca (TE 6).

O principal foi o0 medo mesmo, o0 medo do contdgio. Tinha medo até de colocar mao
na superficie dentro do hospital (AAD 1).

Tinha medo ai uma pessoa testava positivo perto de vocé. Nossa, eu fiquei aqui o dia
inteiro, ela trabalhou aqui com a gente. Isso ficava com aquilo na cabega, tinha até
sintoma, que ndo tinha e na hora que vocé comecava a sentir (AAD 2).

Mas eu fiquei com muito medo, falei que ndo sabia o que era, tudo novo, o pessoal
estava morrendo, ficando internado, fiquei louco, eu desesperei (ATR 2).

A equipe assistencial, tendo em vista a proximidade com o0s pacientes, expressou sobre

0 medo de adoecer.

A gente fica, com medo a gente protegia, fazia os procedimentos, lavava a méo,
trocava a mascara, mas era tudo novo (AMA 1).

Eu lembro o nosso primeiro paciente positivo que ficou internado todo o nosso receio.
Aquele isolamento, todo 0 medo de abrir a porta e ndo ficava nem na reta da porta, de
medo do virus sair de 14 de dentro. E muito engracado, né? Acho que ele ficou mais
de um més e ai a gente falava assim seré que estava transmitindo? Sera que ndo estava?
Porgue era tudo novo (AAD 1).

Porque, as vezes, ficava com medo. Tinha que ir atras do paciente para ver se tinha
teste de Covid (AAD 2).
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Os primeiros casos perto da gente foram os mais dificeis porque o comeco era as mais
agressivas, as pessoas ficando internadas, ai, vocé ficava nossa eu e se eu ficar e se eu
estiver sera que eu vou ter algum lugar para internar? Porque ndo tinha vaga em lugar
nenhum (AAD 3).

O pessoal tinha medo por causa do contato que tinha do paciente as vezes positivado,
com suspeita e a gente ficava ansioso (REC 1).

No dia que o F. falou pessoal tem que entrar na UTI Covid, quando abriu aqui a UTI
eu pirei, estava sem vacinar e ja tinha gente vacinada. Eu falei ndo vou entrar, ndo vou
de jeito nenhum (ATI 1).

Os trabalhadores pesquisados enfatizaram sobre um surto de Covid-19 que ocorreu na
instituicdo estudada em janeiro de 2021, quando varios profissionais foram contaminados,

antes do inicio da vacinacao.

Um dia que eu estava na UTI eu falei gente, ndo tem jeito de ndo pegar agora. [...]
todo mundo com Covid, quase todo mundo do hospital pegou ( ENF 6).

Eu ndo achava que n6s fossemos sair daqui. Eu achava que ia morrer todo mundo, te
juro, principalmente quando a equipe inteira contaminou. Ai que eu desesperei ( TE
1).

No inicio de 2021, ocorreu um surto de Covid- 19 na instituicdo pesquisada. Conforme
dito pelos trabalhadores, varias pessoas foram contaminadas. Esse fato se deu por contato dos
trabalhadores com paciente com diagnéstico de Covid-19 desconhecido, internado em area ndo
Covid-19. Os trabalhadores ndo estavam vacinados nesse periodo, a vacinagdo para 0S
profissionais de salde no Sul de Minas teve inicio em fevereiro de 2021. Serfaty et al. (2020)
afirmam que, para evitar surtos internos em ambiente hospitalar, no atual contexto da pandemia,
se faz necessario manter uma equipe assistencial capacitada, monitorizar atentamente nao

apenas 0s pacientes, mas as pessoas que circulam no hospital e manter as medidas de prevengéo

A obesidade e as doencas pré-existentes fortaleceram o medo, tendo em vista as

maiores complicacdes nesta populacéo.

Tinha medo de morrer pela obesidade, via muita gente obesa ficando grave muito rapido
(ENF 12).

Na pandemia atual, dentre as medidas de protecdo contra a Covid-19, o isolamento
social foi bastante significativo. Isso, no repertorio individual, trouxe a consciéncia de que era
necessario se afastar do mundo e de todos em todas as esferas nacionais, todavia, para 0s
trabalhadores em salde, isso se tornou inviavel. Apresentou-se uma dialética entre a
necessidade de isolar-se e de se expor, indo ao encontro dos acometidos por Covid-19, ou seja,
indo ao encontro com a propria Covid-19. Esse fato € evidenciado nas falas pela vontade e no

ato de deixar o trabalho.
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Eu vi muitos falaram assim eu ndo vou ficar eu vou embora eu vou embora. Nunca
vou falar para vocé, nossa eu sobrecarreguei, eu trabalhei demais, eu fiquei muito
cansado, o problema era 0 medo (ENF 11).

Al eu tive muito medo, falei eu ndo vou embora agora por saber que eu trabalhei até
aqui e ai naquela hora que todo mundo ia precisar de todo mundo e eu desistir ndo
seria certo, né? Mas o primeiro impacto foi o medo (TE 2).

E realmente a gente viu isso, assim, a gente viu 0 medo que as colegas tinham, pessoas
fortes no trabalho. [...] um dia ela falou que ndo ia voltar mais, porque tinha medo de
levar a doenca para casa (ATR 2).

Aqui no hospital a gente teve uma porcentagem de dbito baixa com relacéo a outros
lugares, mas a gente sempre acompanhava, né? Algumas pessoas foram entrando em
panico e deixaram a equipe, dizendo que ndo tinha estrutura para isto (AAD 3).

Nossa, ansiedade, vontade de jogar tudo para o ar, ir embora eu pensei varias vezes
(NUTRI 2).

Algumas categorias de profissionais, como os medicos, poderiam escolher entre atender
ou nado pessoas com Covid-19, mas isso nao foi possivel para a maioria dos profissionais de

linha de frente.

No dia a dia e os atendimentos foram muito arduos. Tinha muito médico que tinha
medo, no comego tiveram até mesmo crise de panico, muitos se recusaram a trabalhar
com Covid. (MED 1).

Nesse aspecto, o direito de igualdade e de liberdade perderam-se na situacdo de
calamidade presentificada pela pandemia por Covid-19. Para Gemignani (2020), nas situagoes
de calamidade, como a que ora se enfrenta, em que a sensacdo de medo se apodera da sociedade,
o conflito entre a liberdade e a igualdade s6 obtera resposta se passar a considerar o principio
da solidariedade.

Esse fato foi encontrado em varios estudos com abordagem aos trabalhadores de satde
no atendimento a Covid-19. Lopes (2020) afirma que medo de adoecer em funcdo do patégeno
desconhecido e de transmitir para familiares e amigos é citado por todos os enfermeiros
participantes de seu estudo. Corroborando essa afirmacdo, Rodrigues e Silva (2020)
apresentam que o medo e a apreensdo entre os enfermeiros sdo constantes e se referem
principalmente ao risco de se expor ao virus. O temor da contaminagdo e da transmisséo do
coronavirus, a sobrecarga emocional e o alto indice de mortalidade dos pacientes, estdo entre
os fatores responsaveis pelo medo reportado pelos trabalhadores de saide (SANTQOS, 2021).

No contexto das relagdes familiar e social, 0 medo € evidenciado devido & possibilidade
de o trabalhador ser um agente de transmissdo. O medo de pegar Covid-19 e de transmitir aos
familiares e amigos foi uma unanimidade entre os trabalhadores. Os depoimentos a esse

respeito sdo 0s s mesmos nas trés areas de atuacao.
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O meu medo era de levar pra casa, quando eu falei pra minha mae que eu ia trabalhar
no isolamento [...] ficou muito preocupada (ENF 1).

Eu fiquei assim um pouco por conta desse medo de eu levar para minha menina eu
tinha muito medo eu fiquei um pouco estressada eu fiquei bem estressada de tipo eu
chegava em casa e tirava a roupa I fora fiquei meio neurdtica. (ENF 2).

Tinha medo, muito medo, medo de levar para a minha méae (ENF 4).

Entdo eu ficava o dia inteiro aqui as vezes sem precisar para nao ter que ir embora,
para ndo ter que ficar trocando de roupa com risco de pegar, tinha medo de passar para
as minhas filhas (ENF 5).

E a unica coisa que eu tinha medo era de passar para 0 meu pai. Eu fiquei mais aqui
em casa como eu morava sozinha, entdo por isso que eu acho que eu ndo tinha medo,
ndo tinha para quem eu passar (ENF 6).

Por medo de pegar, de contaminar a vd, de contaminar a minha mée, as pessoas que
sdo queridas, perto ali a gente ndo queria contaminar ninguém (ENF 7).

Sempre tive muito medo de passar para as pessoas, todo mundo sabe que eu trabalho
no hospital. Vizinho, eu preferia nem ter contato, sabe? De medo de transmitir para
alguém. Tinha muito medo (ENF 7).

Eu tinha medo de pegar e contaminar pai e mée, eu acho que foi a maior preocupacéo,
fiquei mais apegada a eles. Foi uma ansiedade porgue vocé estava no meio, vocé tinha
familia, todo medo de contaminar todo mundo (ENF 9).

Como de contaminar porque a gente estava sempre aqui. Ai a gente ficava preocupada
em contaminar as pessoas a mesma coisa da familia. (ENF 9).

Era s6 0 medo de levar para casa (TE 2).

Entdo, meu maior impacto foi o medo de estar com Covid mesmo. Foi medo de
contaminar porque eu trabalhei na época da Covid, foi medo de contaminar e ai o
impacto maior eu acho que foi passar para os outros (TE 5).

Tinha medo de levar Covid, passar Covid pra alguém da minha familia
principalmente do meu pai, meu pai tem Parkinson (NUTRI 2).

Medo da Covid eu tinha muito, muito medo. Tinha medo de pegar covid, mas o meu
maior medo era pegar covid e passar para alguém da minha familia (NUTRI 2).

Acho que o0 emacional foi que abalou todo mundo, principalmente no inicio, foi aquele
tanto de Obito, transmitir para o familiar era 0 maior medo (FISIO 1).

Vinha trabalhar com medo, tinha época eu pensei até em morar aqui, falei eu vou ficar
aqui trazer roupa e vou ficar num quarto, porque eu tinha muito medo de estar
passando Covid para minha familia (MED 1).

Eu com as meninas da limpeza a gente conversava muito. As vezes, elas ficavam com
medo, a J. tinha muito medo por causa do pai dela. (ALA 1).

No comeco da Covid, eu trabalhava na limpeza, foi tudo muito diferente, fiquei muito
assustada com medo de pegar e levar para a minha filha (ALA 2).

E s6 que eu acho que foi uma das coisas que eu fiquei assim, foi bem dificil a questo
da saudade e do medo de levar alguma coisa para eles. (FAR 2).
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Eu fico com medo assim de passar por exemplo para a minha familia do Paulo. para
as outras pessoas que ndo tinham contato. Mas 0s meus pais e do P. ndo, porque eles
ficavam o tempo todo junto comigo. (BIO 1).

Bom, no meu trabalho, eu acho que o maior impacto foi 0 medo de transmisséo da
gente, por estar mais perto do virus e a gente transmitir pra pessoa que mora com a
gente. A gente ndo ter um jeito certo de ficar isolados (AAD 1).

Eu tinha muito medo de pegar a doenca e passar para minha familia (AAD 2).

Tinha medo de pegar aqui e passar para eles, 0 medo ndo era comigo, nem era tanto
comigo, era mais com as pessoas da familia, de acontecer alguma coisa com eles, era
mais com a familia (AAD 4).

Eu sé tinha medo de perder minha familia, tinha assim, eu pegar e levar pra eles, eu
acho que o medo da maioria das pessoas era esse, usava EPI e tomava muito cuidado
(AAD 5).

Morria de medo, eu tinha medo porque meu pai tinha problema de pulmé&o, morria de
medo de pegar e passar para ele e ele ndo aguentar. Ai nés pegamos todo mundo e ele
foi 0 que passou melhor, mas ja estava vacinado (REC 2).

Eu tinha medo de passar isso pra minha mée, entdo isso me dava uma angustia final
de semana ndo ia ninguém la em casa e eu fui sentindo que a mée ficou triste (TEL
1).

Mesmo os que afirmaram ndo ter medo da doenca, relataram ter medo de levar para
alguém proximo.

Eu ndo tenho medo de pegar Covid, tinha medo de levar para alguém na minha casa,
ai eu tinha (ENF 2).

Vocé vai achar que eu sou louca, mas eu ndo tinha medo por Deus. Eu ndo tinha esse
medo, ndo tinha medo. Todo mundo fica preocupado em passar, mas eu ndo sou assim.
(BIO 1).

Entdo ndo posso falar assim, ai eu tive medo que na verdade ndo. Mas as pessoas que
ndo tiveram Covid no inicio estavam com muito medo. Mas pode ser porque eu tive
Covid no inicio entdo eu deixei um pouco do medo de lado (AAD 3).

No entanto, alguns trabalhadores afirmam ndo ter medo de se contaminar, ou nédo
apresentam expressao verbal do medo de adoecer pela Covid-19. Para Dejours (2012), para
reduzir ou neutralizar o medo devido ao risco de doencga e morte, os profissionais utilizam um
mecanismo psiquico de negacdo do medo, construindo uma estratégia defensiva coletiva de
negacao, necessaria ao enfrentamento do trabalho na linha de frente.

Constata-se que o trabalho dos profissionais da linha de frente de combate a pandemia
por Covid-19, especialmente de enfermagem, é caracterizado pelo risco de adoecimento e de
morte. Acrescenta-se a esse risco, a possibilidade de esses profissionais, devido ao risco de
contaminac&o no trabalho, levarem a Covid-19 para o espaco familiar e colocar em risco a saude
e avida de seus familiares (TEIXEIRA et al., 2020). A mesma situagdo se repete nos estudos
de Lopes (2020); Rodrigues e Silva (2020); Teixeira et al. (2020), nos quais 0 medo de

transmitir Covid-19 para a familia € motivo de apreensao e de inseguranca. Esse sentimento
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ndo é infundado, uma vez que a categoria de trabalhadores assistenciais, a equipe de
enfermagem, faz parte do grupo de maior risco e sdo os mais afetados por atuarem diretamente
no cuidado do paciente, o que possibilita a contaminacdo (ORNELL et al., 2020; WHO, 2020).

Para reduzir essa inseguranca, alguns hospitais ofereceram aos colaboradores
hospedagem e alimentacdo gratuitas em um hotel, fortalecendo o distanciamento, uma vez que
muitos mostravam-se com medo de voltar para casa e de contaminar os familiares (SOUZA
etal., 2020), o que ndo ocorreu na instituicdo pesquisada.

Barreto et al. (2021) apontam, em seu estudo, realizado com trabalhadores da linha de
frente da Covid-19, que o as repercussdes negativas da pandemia no cotidiano dos familiares
foram marcadas pelo medo da atuacgdo profissional na linha de frente e pela possibilidade de o
familiar se contaminar e de levar o virus para os demais membros da familia. Outro estudo
realizado com profissionais de salde afirma que os principais estressores da pandemia para 0s
profissionais foram o medo de contrair a doenca e de ser transmissor do virus para os familiares
e aansiedade se manteve mesmo com realizagdo frequente de teste (CARVALHO et al., 2020).

O auge da pandemia ocorreu no final de 2020. N&o se havia iniciado a imunizagéo, 0s
desencontros do Ministério da Saude com as orientacdes da OMS também causaram aumento
dainseguranca. Dlvidas quanto a execucdo do protocolo hospitalar, inseguran¢a quanto ao uso
correto de EPI e angustia pela falta de conhecimento da doenca, sdo fatores agravantes para
aumentar a ansiedade dos profissionais (HORTA, 2021). A inseguranca durante a realizacdo de
procedimentos, relacionada ao medo de pegar a doenca, afeta a aproximacao com o paciente.
Tais problemas nao afetam da mesma maneira cada profissional nem cada categoria profissional
devido & heterogeneidade da forca de trabalho (TEIXEIRA et al., 2020).

6.3.1.4.2 Finitude: a morte e morrer em pandemia por Covid-19

A morte tem diferentes representacdes a depender a corrente tedrica que se estuda. Na
psicanalise, Freud descreve a pulsdo de morte como sendo o0 oposto a Eros, ou seja, tanatos, que
representa a personificacdo da morte. Assim, pulsdo de morte é que levaria a segregacdo de
tudo o que é vivo, a destruicdo (FREUD, 1996). De forma geral, independentemente da linha
teorica, a morte pode representar o fim ou o0 comeco. Nas reflexdes de Veras (2021) em torno
da morte e do morrer na sociedade ocidental, no contexto da pandemia da Covid-19, nas
sociedades industriais ocidentais, existiriam mortes e mortos mais toleraveis que outros, vidas

mais humanas que outras, o sentido de sua quase negacdo, a questdo dos rituais funerarios do
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morto e da prerrogativa familiar para efetuar tais ritos, de identificar e de velar seus mortos.
Segundo o autor, esse cenario do processo do morrer foi desestruturado pela pandemia.

Os depoimentos sobre a morte e 0 morrer remetem aos trabalhadores da area
assistencial. As expressdes de tristeza por ndo ter velério e até mesmo quanto a falta do

reconhecimento do corpo pelos familiares aparecem nos relatos

E o0 que eu achei demais assim na minha percepcdo é a questdo daquelas pessoas que
morriam, sem ser velados e sem se despedir dos familiares (ENF 2).

E a morte também eu achei que foi o mais dificil assim de encarar, porque as pessoas
ndo tinham nem o direito de ter um veldrio digno (ENF 11).

Eu tenho uma cena de um senhorzinho que estava |4 no leito F, que eu lembro assim
perfeito, nossa pensava na familia, que tristeza! A gente que estava vendo pela Gltima
vez que a familia ndo ia nem ver, ndo podia receber visita (ENF 8).

Era muito triste, aqui ainda a gente ndo tirava foto, mas I& (outra institui¢do) ... depois
que voce tirava tudo, tinha que tirar uma foto, mandar para o assistente social, para a
assistente social, mandar para a familia, reconhecer o corpo por fotos (ENF 11).

O mais dificil era dar a noticia da morte, era muito sofrimento e no inicio ndo podiam
se despedir de seus familiares. Lembro de cada familia que tive que conversar,
situacdo muito triste (MED 1).

Na cultura brasileira, o ritual finebre é significativo para familiares e amigos, sao rituais
de despedida. Silva (2019) enfatiza que o carater expressivo dos rituais possibilita demonstrar
0 que nao se consegue expressar em palavras, estimulando o trabalho de luto e desempenhando
importante funcdo de amadurecimento social e psicolégico diante da perda.

Durante o veldrio, os familiares organizam a ceriménia de despedida da forma que
acham que a pessoa que partiu poderia gostar, além de reunir pessoas queridas e ter a
oportunidade de compartilhar a dor ao mesmo tempo que a aliviam (GIAMATTEY,2021).

A pandemia chegou de forma abrupta atropelando a organizacdo e a realizacdo de
funerais e de despedidas de familiares e de amigos. Em alguns estados, apontam que 0S corpos
foram sepultados em valas coletivas, na presenca da equipe funeréria, devido & quantidade de
Obitos e a falta de pessoas preparadas para executa-los (CARDOSO et al., 2020;
GIAMATTEY, 2021; SANTOS, NASCIMENTO, 2020;).

Santos e Nascimento (2020) trazem como agravante, no cenario de muitas mortes, a
auséncia da oportunidade de um momento para despedidas, pacientes morrendo em companhia
apenas dos profissionais de salude e o0s corpos seguindo direto para os cemitérios. Os mesmos
autores afirmam que a pandemia traz a constatagéo de que somos humanamente finitos.

Alguns relatos referiam-se ao sentimento dos familiares, sentiam-se tristes por

vivenciar aquele momento, pela empatia pelo paciente.
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Teve um paciente, um moco bonito de cabelo grisalho, tentou reanimar ele umas duas
vezes eu lembro direitinho que eu fiquei parada na beira do leito assim, fiquei
desesperada, fiquei com tanto d6 (ENF 4).

O que mais impactou também foi a humanizagdo, vocé vé a pessoa chorando, teve
uma moca de S&o Paulo que veio fugir da Covid e contaminou a mée e a mée morreu,
eu colhendo sangue dela e ela falando eu matei minha mée e eu tentando acalma-la
(ENF 9).

A morte de um paciente jovem, foi 0 que mais me comoveu nha época. Eu 0 peguei
na internacdo e via a rebeldia dele de nédo querer usar o BIPAP (ENF 10).

E eu vivenciei varias situagdes, mulher com marido morto, um filho, s ela e o filho
e eu ficava gente do céu, e eles chorando é uma cena que eu acho que levo para o resto
da vida (ENF 10).

Santos (2021) reitera que o fator que mais gerou sofrimento no trabalho foi a elevada
mortalidade dos pacientes, fato que se contrapGe aos desejos desses profissionais de salvar
vidas.

Estando na linha da frente do combate a pandemia, vivenciando a gravidade da doenca,
o sofrimento e o risco de morte dos doentes, a vivéncia do Obito se torna mais marcante e
traumatica para esses profissionais (CARDOSO et al., 2020)

Também houve relatos de sofrimento por vivenciarem a luta do paciente para

sobreviver:

Pessoas que vocé chegava, conversava e eles pediam, ndo me deixem entubar, ndo
quero isso. No outro dia, estava entubado e muitas vezes iam a 6bito (TE 1).

Foi muito dificil, presenciei varios ébitos, ver a pessoa lutando para viver ¢ muito
triste (TE 5).

No comeco, a gente ainda falava que ia entubar, ainda fazia chamada de video
avisando para a familia despedir. Nossa! Aquilo 14 acabava comigo (TE 6).

Vocé vé o paciente, vocé conversa com o paciente, de repente o paciente ja morre.
Perdemos muitos pacientes (FISIO 2).

Segundo o Psicanalista Freud (1977), o principio do prazer é a busca constante de
prazer, evitando dor e o sofrimento, de forma a satisfazer as necessidades biol6gicas e
psicologicas. Em resumo, o principio do prazer é a forca motriz que guia a personalidade e
possivelmente o impulso guia mais forte na vida de um individuo. O mesmo autor traz outro
ponto que € a pulsdo de morte, que, ao contrario, traz a tendéncia que levaria a eliminacédo da
estimulacdo do organismo. O trabalho dessa pulséo teria como objetivo a descarga, a falta do
novo, a falta de vida, ou seja, a morte.

Médicos e enfermeiros tém como atribuicdo profissional a de assistir pacientes e
familiares, que tratam o dilema de preservar a vida, sem possuir o poder de controla-la e que,

frente a esta situacao, se sentem frustrados, pelo ndo alcance dos seus objetivos (LIMA, 2017).
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A vivéncia de dois trabalhadores que atuaram em outra instituicdo de atendimento
exclusivo ao Covid-19 traz relatos sobre a falta de vaga e sobre ter que escolher a quem salvar.

No outro hospital que trabalhei, acabava de falecer um e tinha quatro, cinco fichas
para 0 médico ver quem era aqui mais grave, pra poder pdr no lugar. Porque ndo tinha
vaga, foi um impacto profissional pra quem trabalhou ali, acho que vai ser uma coisa
que ninguém nunca mais vai esquecer (ENF 11).

No outro hospital, tinha dia que era umas trés, quatro paradas, mas tinha dia que
falava: NOs vamos nesse que esse tem mais chance, de escolher mesmo quem ia salvar
quem ndo ia (FISIO 1).

Com o avanco da Covid-19 e com a gravidade dos casos, levando a falta de leito e de
recursos para atendimento dos pacientes graves, a Associacdo Medica Brasileira (AMB)
publicou em 2020 um documento sobre as Recomendacdes para triagem de pacientes em UTIs
naquele momento da pandemia - CEM-Covid_AMB, com o propoésito de orientagdo aos
profissionais médicos, que passaram a ter em suas maos a escolha pela possibilidade da vida
dos pacientes com complicacdes graves. A preocupagao era como continuar a conduzir suas
missOes de salvar vidas em situacdes de tamanha excepcionalidade, em que a gravidade do
quadro clinico atual do paciente e a probabilidade de sobrevivéncia foram os principais pontos
para definir a prioridade entre os doentes (GUIMARAES et al., 2020).

Para Silva et al. (2020), pacientes em estado avancado de Covid-19, em cuidado de fim
de vida, ttm o mesmo direito de assisténcia e de atencdo, comparados aqueles que estdo saindo
do quadro critico. Os autores informam que os profissionais de saide tém como funcéo aliviar
o sofrimento, adequando atendimento favoravel a partir dos recursos disponiveis, assim como
atencdo na espiritualidade, independentemente das chances de sobrevivéncia.

Identifica-se uma sobrecarga emocional, relacionada ao indice de mortalidade dos
pacientes (BARRETO et al., 2021).

Muitas pessoas perderam entes queridos, outros presenciaram, enquanto profissionais
da saude, a morte de muitos pacientes. Familias sofrendo, profissionais trabalhando em uma
realidade complexa, ndo conseguindo cuidar por impossibilidade de recursos (SILVA et al.,
2020).

Grisotti et al. (2022) discursam que os profissionais de salde estdo buscando a
espiritualidade, como um recurso para lidar com situacGes-limite e manter o compromisso
profissional, frente a tantos sofrimentos. Nascimento e Caldas (2020) corroboram e consideram
que seja uma forma de promocdo da saude psiquica que exerce influéncia sobre as demais
dimensGes humanas, sendo parte da integralidade do cuidado em saude.

Quanto aos aspectos cognitivos que envolvem as crengas e 0S pensamentos dos

profissionais no trabalho em sadde na situacdo de pandemia por Covid-19, observa-se que a
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situacdo demarcou um periodo de dificuldade em se tratando do sofrimento emocional e do
mercado capitalista elevando custos de insumos, em especial das méscaras.

Os trabalhadores da area assistencial tiveram como norteador da dificuldade os aspectos
psicolégicos e emocionais frente ao atendimento da Covid-19.

Eu acho que a parte psicoldgica do profissional ficou muito abalada. Ficou abalada e
ndo teve um apoio (ENF 11).

Com tudo o que eu ja vivi na minha vida, eu acho que eu nunca em trinta e trés anos
que eu estou aqui... nada foi mais impactante (TE 1).

No entanto teve uma menina que trabalhava comigo que ela surtou, teve depressao,
teve que sair de atestado, até hoje ela ndo voltou (FISIO 1).

O que houve foi aumento do estresse por medo e inseguranca (FAR 2).

Os trabalhadores de &rea de apoio e assistencial depdem sobre a indignacdo pelo
aumento abusivo dos precos praticados pelos fornecedores.

Aqui faltou muito remédio, os produtos hospitalares ficaram muito caro (ENF 5).

Tinha medicacéo, depois ndo tinha medicacdo, ai comecou a faltar ventilador foi
aquele caos porque os fabricantes comegavam a jogar aqueles precos abusivos, foi sd
sobrando ventiladores ruins (FISIO 2).

Tivemos que tomar conduta diferente de devolugao de nota até de dinheiro. As pessoas
se tornaram muito oportunista, tipo, uma medicacdo que custava dois reais a gente
comecou a pagar trinta reais, e se eles conseguissem pre¢o melhor falava que ndo tinha
mais. (FISIO 2).

Abusar realmente, mascara que era uma coisa que a gente pagava quarenta centavos
n6s chegamos a pagar cinco reais em uma mascara (FISIO 1).

Como farmacéutica, eu vejo isso e hoje eu tenho um olhar muito diferenciado para
isso, a gente viu que houve um abuso de valores (FAR 2).

Braga e Oliveira (2022) apresentam em seu estudo que, no capitalismo financeirizado,
a vida e o direito a ela tém preco e custam caro, a propria vida humana foi transformada em
uma mercadoria como outra qualquer. Os mesmos autores afirmam que 0 acesso e 0 uso
daqueles que podem pagar pelos servicos de saude no setor privado sdo maiores do que 0s que
ndo podem pagar diretamente. No mesmo sentido, Pinto e Cerqueira (2020) apontam que, no
momento dificil da pandemia, foi revelada a dindmica do sistema capitalista em sua face mais
cruel, despida da desfacatez da escolha do lucro em detrimento da vida em dimenséo
proporcional ao seu carater destrutivo, que Ihe € constitutivo.

Em uma nova direcdo, houve pontos considerados positivos e gratificantes aos
trabalhadores assistenciais da area de saide, como demonstram a seguir 0s depoimentos de

gratificacdo e de valorizacao profissional.
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Fica claramente exposto nos relatos dos enfermeiros (as) e da técnica de enfermagem, a
gratiddo frente ao trabalho prestado, mesmo com as falas de medo e de inseguranga, pois se

demonstrou solidariedade.

Entdo, isso para mim eu achei que foi muito gratificante de eu poder ter ajudado nesses
momentos e ter passado por isso, sabe? Eu ndo me perdoaria hoje se eu tivesse saido.
(ENF 2).

Eu nunca pensei em desistir, nunca pensei em desistir da Covid, do isolamento, tanto
que eu fui até o fim, fiquei la dentro até o fim. Ao menos ainda diminuir a minha
afeicdo pela enfermagem, pelo contrario, sé cresceu, tanto que hoje eu sinto falta (ENF
10).

No profissional, acho que foi isso, muito medo, mas no final foi gratificante (TE 2).

E a questdo da equipe nova e a gente misturava ali no meio, eu achei que foi muito
gratificante. Eu ajudei muito doente como os colegas também, é gratificante poder
ajudar (TE 2).

O atendimento aos pacientes com Covid-19 e o trabalho em equipe se tornaram
gratificantes frente aos relatos dos trabalhadores sobre o poder ajudar, ndo desistir, 0 aumento
da afeicdo pela profissdo. A percepcdo de ser solidario de poder ajudar o préximo, trouxe a
sensacédo de estar grato.

Ferreira et al, (2020) afirmam que os tempos dificeis servem de oportunidade para
reencontrar os valores, 0s principios e os sentimentos que brotam em cada um e que o
isolamento e o distanciamento social sirvam para preservar a saude fisica e ndo de afastamento
afetivo em gestos de carinho, de amor e de solidariedade.

Outro fator importante referente a gratiddo e que ndo foi citado por nenhum dos
trabalhadores é a gratiddo da empresa frente ao trabalho prestado pelos trabalhadores. Dejours
(2004) explica que o reconhecimento tem duas dimensdes: a contribuicdo do sujeito e a da
gratiddo pelo seu esforco. Reconhecer o trabalho dos trabalhadores implica ao mesmo tempo
valorizar o esforgo oferecido durante periodos criticos de atendimento.

Vindo a esse encontro, Fraser (1983) demonstra que o prazer ou a satisfacdo com uma
situacdo de trabalho é um estado muito varidvel, dependendo de varios fatores, entre os quais
: os diferentes tempos de um individuo; as circunstancias; as influéncias das forgas internas e
externas ao ambiente de trabalho. De outro modo, pode ocorrer de um mesmo ambiente e forma
de organizagdo de trabalho ser fonte de vivéncias de formas de sofrimento para uma pessoa,
mas estar na origem de gratificacdo e de realizacdo, de reconhecimento e de valorizacgdo, para
outra (DEJOURS, 1992; DEJOURS et al., 1994).

Quanto a valorizacgéo profissional, Dejours (2012) apresenta que, apos a chegada da

Psicodinamica do Trabalho na década de 1990, passou-se a pensar no trabalho para além de
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uma fonte de sublimacdo, podendo causar o que h& de melhor ao proporcionar ao trabalhador
uma atividade valorizada socialmente, exercida do principio ao fim, tornando-se um mediador
de salde.

Na area de saude, os profissionais sentiram-se valorizados por serem categorias
diretamente ligadas ao cuidado das quais havia uma dependéncia deles na linha frente na
situacdo pandémica como se observa nos relatos apresentados.

No momento nao faz tanta diferenca, mas na época a gente da enfermagem, como as
pessoas estavam dependendo totalmente, foi quando as pessoas viram a importancia
de ter a enfermagem, sabe? Isso dai é uma coisa que impactou muito, acho que em
todos os lugares (ENF 4).

Eu acho que a fisioterapia, sim, mostrou a importancia, ndo sé da fisioterapia para o
tratamento, mas como uma prevencéo também (FISIO 1).

Eu acho também que depois pode ser que o pessoal valorizou mais a equipe médica,
enfermagem. Acho que valorizag8o profissional da &rea de salde (REC 4)

Thomas et al. (2020) e Souza et al. (2020) discordam, apontando que a pandemia
escancarou ainda mais as condicGes insalubres, a sobrecarga e a desvalorizacdo as quais 0s
profissionais de enfermagem sdo expostos diariamente. Dantas (2021) apresenta em seu estudo
que o profissional de fisioterapia recebeu um novo olhar e reconhecimento dentro do contexto
hospitalar, além de ser notada a valorizacdo do profissional ap6s o inicio da pandemia em meio
a varias areas e possibilidades de atuacdo. Vale ainda ressaltar que a atuacédo do fisioterapeuta
foi indispensavel para a recuperacao e para a reabilitacdo dos pacientes acometidos por Covid-
19.

Nos tempos atuais, o cuidar recebeu atribuicdes importantes da satde, mas é perceptivel
em alguns profissionais, principalmente da enfermagem, sua desvalorizacdo, que pode ser
percebida através da énfase dada as tecnologias duras, a procedimentos meramente burocraticos
e gerenciais (RAMOS et al., 2013). Os autores relacionam a desvaloriza¢do do cuidado, em
muitos casos, as diversas influéncias culturais, religiosas, politicas, entre outras, que revestem
a pratica de enfermagem de um carater mecanicista, hospitalocéntrico, obediente e reducionista.

No que refere aos profissionais da equipe de enfermagem, sdo 0s que mais tém contato
com 0s pacientes hospitalizados, submetendo-se a rotinas repetitivas, além de esgotamento
emocional e fisico (SILVA, 2015). Kolhs et al. (2017), por conseguinte, afirmam que a equipe
de enfermagem vivencia o prazer quando seus membros se sentem reconhecidos e valorizados
pelos pacientes, pelos familiares e pela prépria equipe, por exercerem um trabalho de qualidade,
com utilidade para a comunidade, diante da capacidade de ajudar pessoas e de salvar vidas.

A vivéncia dos trabalhadores de saude na vida profissional trouxe varios impactos

importantes percebidos ao decorrer dos relatos. A maioria foi negativa , mas houve pontos
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positivos citados, como a gratidao e a humanizagéo. Os reflexos negativos foram relacionados
a mudanca abrupta de funcéo, & sobrecarga de trabalho para os trabalhadores assistenciais e
ao medo de estar em um ambiente considerado de risco e as suas mudancas de rotinas para

garantir a seguranca do trabalhador.

6.3.2 Categoria 2 — Impacto da pandemia por Covid-19 na vida pessoal do trabalhador de
saude

Como afirma Lima et al., (2020), o impacto da pandemia por Covid 19 atingiu todo o
contexto social mundial e brasileiro, fazendo com que a populagéo vivesse momentos criticos
em sua trajetoria historica que, independentemente de extrato social, raca, cor, idade, género,
religido, ideologia, sofreu problemas de salde. Acrescentam que cada pessoa teve seu proprio
modo de sofrimento decorrente do impacto dessa situacéo.

Nessa categoria, observou-se que ndo houve diferenca segundo as funcdes e ocupacdes
no trabalho. Diante disso, a apresentacdo dos resultados e das discussdes ndo sera apontada
por divisdes profissionais.

Da populacdo estudada, 69% disseram que houve mudancas em suas vidas em
detrimento de 31% que responderam ndo ter alterado sua rotina pessoal. Nessa categoria,
optou-se por analisa-la em trés dimensdes do ser humano: impactos relacionados a dimenséo
fisica e ambiental, envolvendo cuidar da saude, higienizagdo e limpeza, lazer e atividade fisica;
impactos relacionados a saude mental e emocional que abrangeu o sentimento de medo,
ansiedade, as perdas de pessoais proximas e o0 preconceito por serem profissionais de saude; na

dimensdo social - lazer, isolamento e estudo.

6.3.2.1 Subcategoria 1- Impactos na dimensdo fisica e ambiental do trabalhador em saude em

sua vida pessoal

Observa-se que os impactos nessa dimensdo sdo positivos por se tratar de manutencao
da saude, prevencéo de doencas, uma vez que, alem da protecao contra a Covid-19, as medidas
previnem outras doencas ou agravos advindos de transmissdo por contato e goticulas. A
prevencdo é reforcada pela higiene das méos, uso de mascara e limpeza de ambiente com
produtos adequados.

A preocupacdo em cuidar da saude foi evidente nos depoimentos pela ampliacdo da

consciéncia frente a situacdo pandémica.
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Entdo, nessa parte eu acho que foi mais aprendizado nesse sentido de eu me cuidar
mais e da minha satde (ENF 10).

Foi uma época que eu aprendi muito com pessoas porque eu comecei a me cuidar
mais. (TE 3).

Porque eu comecei a me preocupar mais com a minha saude, foi uma época de
autocuidado (TE 5).

Hoje em dia, a pandemia ainda ndo terminou, mas assim eu fiquei muito mais
preocupada com a questdo da saude, higienizacdo e de ter uma boa satde melhor que
antes (REC 4).

Ter um hébito saudavel de higienizacdo de méos. Entdo, acho que assim, apesar de
todo o sofrimento que gerou. acho que foi uma coisa positiva da gente pensar mais
no proximo e ter um cuidado melhor com o nosso corpo (AAD 2).

Isso tudo ai eu tomei a iniciativa de fazer a bariatrica. Justamente por isso. Por conta
da doencga que eu peguei na verdade néo tinha comorbidade, mas era obesa. Entéo por
conta da obesidade eu acabei complicando (ENF 11).

A maior mudanca eu acho que foi estilo de vida. Eu comecei a me cuidar mais, porque
eu figuei com muito medo, minha presséo estava alta, agora estou fazendo controle
direitinho, mas ndo esta alterada (ENF 10).

Os trabalhadores de saude sdo voltados direta ou indiretamente para o cuidado com
salde no sentido de recuperacdo e de manutencdo. A pandemia trouxe ampliacdo da
consciéncia a esse respeito. Ao mesmo tempo em que esses trabalhadores prestam cuidados a
populacdo, em muitos momentos, negligenciam a prépria saide. Com a pandemia, alguns
trabalhadores referem maior cuidado com a propria satude (TAVARES et al., 2020).

Nesse sentido de cuidado com a saude, a higiene e a limpeza foram pontuadas de forma
veemente. Ndo apenas a higienizagdo pessoal, mas do ambiente, de alimentos, de sapatos e de
vestimentas.

A higiene pessoal € uma contribuicdo do individuo para o bem-estar da familia, da
coletividade e da sociedade (BORDIGNON et al., 2020). Os entrevistados trazem em suas

falas a preocupacao com a higienizacdo das maos, pelo medo de transmisséo cruzada da doenca.

Eu falo que eu chegava em casa mesmo morando sozinha eu abri a torneira com o
braco, para que isso eu moro sozinha. mas ai a gente acaba levando os cuidados para
a vida também. (ENF 6).

Higienizar as mdos mais do que a gente fazia antes, né? Hoje parece que tudo isso
aqui é lavar a méo, tudo vocé acha que esta tudo sujo. Foi uma rotina que eu mudei
muito, que eu ndo tinha muito esse habito (FAR 2).

No geral, me deixou mais em alerta com as pessoas. Alerta tipo assim olha deixa eu
higienizar minhas maos, passar alcool (REC 4).

O fato de higienizar as méos traz seguranca aos trabalhadores, pois se percebe em seus
relatos que este ato ameniza o medo da transmissdo. Desde o inicio da pandemia por Covid-
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19, a higiene das maos foi apontada como um dos meios de controle eficazes para reduzir a
proliferacdo do virus (ANVISA, 2020)

Relacionado a higiene pessoal, a rotina de tomar banho e do cuidado com as roupas,

quando chega do trabalho, foi citada por alguns dos entrevistados, em sua maioria,

trabalhadores da assisténcia, tendo sempre em vista reduzir a transmissao do virus da Covid-

19.

E ai eu saia daqui depois do plantdo e chegava em casa, tirava aquela roupa toda,
tomava banho para depois chegar perto das meninas (ENF 5).

Eu chegava em casa fazia as coisas ndo tomava banho, depois da pandemia como eu
estava falando isso pra equipe conscientizava a equipe chegar em casa trocar de roupa
ou nao ficar com a roupa dai que usava no hospital em casa ai eu comecei a fazer esse
habito comigo. Chego em casa e ja vou direto pro banho, coisa que eu ndo fazia (ENF
7)

Quando eu chegava do trabalho, eu deixava 14 do lado de fora na minha casa na
garagem um balde com sabdo para pbr a roupa. Eu ja tirava toda a minha roupa ali.
N4&o deixava a minha mée nem me receber e nem chegar perto de mim, ja corria pro
banho (FISIO 2).

Como eu trabalho no hospital que eu também néo sou louca, eu trabalho o dia todo no
hospital eu tenho senso também. Mas eu ndo tenho medo, eu chegava, tomava banho,
tirava roupa, eu ndo pegava meu filho com roupa branca (BIO 1).

Eu tirava roupa branca quando chegava em casa, € 0 minimo, porque eu fico dentro
do hospital (TRA 2).

O vestuério que eu uso no hospital eu néo fico circulando na rua. (ARH 1)

Higienizacdo de ambiente, foi citada se referindo a cuidar do ambiente de trabalho e do

interior do carro.

Eu acho que a Covid nos fez bem, apesar de tudo isso e ter um outro olhar a gente
preocupou mais com a questdo da salde, com a questdo de higienizacao pra gente ser
tipo assim cuidar da higieniza¢do do meu local de trabalho, da minha casa até da saude
do nosso corpo (REC 1).

Eu borrifo alcool também dentro do carro. Isso eu acho que isso ndo vai mudar mais.
(FAR 1).

Higienizacdo de alimentos e ou de produtos foi outro ponto discutido pelos

trabalhadores que referem ter alterado habitos devido a pandemia.

Comprava as coisas no supermercado e jogava alcool em tudo, até no salgadinho (ENF
5).

Eu mudei minha rotina de higienizacdo de tudo que chega de fora, inclusive as latas
de cerveja, tudo que chega na minha casa externa eu borrifo alcool. Eu lavo litro pet,
leite, garrafa de refrigerante, suco, da para lavar eu jogo debaixo da pia e lavo. O que
ndo da eu jogo alcool (FAR 1)

Porque ai agora é mania de alcool em tudo, de lavar tudo que vem do mercado (FAR
2).
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Entdo assim, a gente deixava um vidrinho de alcool com borrifador, entdo a gente
pegou muito habito de borrifar tudo, sacolinha, quando chegava do mercado a gente
borrifava alcool (REC 1).

A preocupacdo com os cuidados de higiene pessoal fica clara nas falas dos
trabalhadores. O medo da disseminag&o do virus por objetos inanimados fez com que habitos
ndo comuns se tornassem frequentes, a fim de servir como barreira para a transmissao da Covid-
19. O banho ao chegar do trabalho, a troca de roupa e a higiene de alimentos e de ambientes se
tornaram estratégias para barrar a transmissdo da doenca.

Vindo a esse encontro, Rodrigues et al. (2021) relatam que a pandemia por Covid-19
levou a mudancas nos habitos de aquisi¢do de alimentos no que diz respeito a higienizar as
embalagens no domicilio. Essas mudancas demonstram a preocupagdo em aprender a
higienizar os alimentos durante a pandemia, sendo a medida de higiene domiciliar mais
pesquisada na internet no periodo avaliado. A higienizacdo de embalagem recomendada no
inicio da pandemia, ndo se aplica mais.

As recomendacdes da OMS e do MS trazem medidas estratégicas para a prevencao da
transmissdo da Covid-19, entre as quais : higienizar as mdos com agua e sabdo ou aplicar alcool
70%, manter distanciamento social, evitar tocar olhos, nariz e boca e 0 uso de méscara em
ambiente comum (ANVISA, 2020). Essas orientacGes veiculadas nas midias e nas préprias
instituicOes de salde auxiliaram na educagdo dos trabalhadores.

Séculos atras, a precursora da enfermagem Florence Nightingale afirmava que oferecer
um ambiente adequado era o diferencial na recuperacdo dos doentes, que lavar a pessoa com
sabdo proporcionava um grande alivio e conforto a pessoa e priorizava a higiene diaria do
corpo e do ambiente como medidas para a promocao e para a manutencdo da saide (MOTTA,;
OLIVEIRA; AZEVEDO, 2021). Com medidas aparentemente simples, Florence conseguiu
reduzir drasticamente o nimero de mortes por infeccdo na guerra da Crimeia , o que reforga,
neste momento de pandemia por Covid-19, a importancia dos cuidados com a higienizacéo.

Quanto a atividades fisicas, 51% dos trabalhadores em salde manifestaram que néo
praticavam esporte e/ou atividade fisica, em detrimento a 49% que responderam sim ao
questionario. Em relagdo aos que tinham o habito de praticar esporte e atividade fiscia,
observou-se pelas falas que houve a reducdo e o abandono dessas atividades numa grande parte
dos trabalhadores impactados pela pandemia.

Diante disso, observa-se que um pouco menos da metade da populagdo entrevistada
praticava alguma atividade fisica e que, com o advento da pandemia, referem que reduziram ou

abandonaram as atividades.
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Praticamente tudo eu deixei de fazer, deixei de fazer atividade fisica e com a pandemia
eu parei até porque eu tive Covid e depois pra voltar foi dificil (FISIO 1).

Eu deixei de fazer atividade fisica. Foi uma coisa que fez muita falta para mim, tanto
no fisico quanto no mental. Porque eu gosto muito de fazer alguma coisa para poder
dar uma espairecida. (NUTRI 2).

Eu ja ndo fazia muitas atividades fisicas, mas as vezes eu gostava de ir ao clube, de
fazer alguma caminhada, alguma coisa que eu deixei de fazer. Entdo, ainda nao voltei
com isto (MED 1).

Jogar bola foi uma das coisas e assim encontro com a familia fazia, nés deixamos de
fazer muito. Néo fazia mais (AMA 1).

Olha eu trabalhei mais o que eu estava fazendo, minhas atividades fisicas acabou um
pouco ndo era medo ndo porque assim eu trabalhei mais (TRAL).

Os meninos jogavam bola, cada um foi para um lado, outro foi fazer outra coisa,
acabou o time, acabou o time (ENG 1).

A gente ficou em casa ia fazer academia ndo ia mais na academia parei acho que é s6
uma questdo que acabou que eu trabalhava mais eu tinha menos tempo as festinhas
ndo tinham mais (risos) a familia do Paulo sempre foi de reunir muito e parou também.
(BIO 1).

A gente ndo saia muito e ai eu parei de fazer minhas coisas de ir & ginastica (AD 2).

Observa-se que 60% dos trabalhadores que deixaram de realizar as atividades fisicas
nesse periodo de pandemia por Covid-19 sdo mulheres adultas, encontradas também no estudo
realizado por Ferreira (2021), no qual houve uma reducdo de atividades fisicas em mulheres
adultas e idosas, saindo de 51% para 10,6%.

A continuidade da pratica de atividade fisica na pandemia por coronavirus demonstrou
ser muito importante, porém devem ser observadas medidas que garantam a préatica segura
(PITANGA; BECK; PITANGA, 2021). Os autores afirmam que, além disso, torna-se
importante que a populagéo seja esclarecida sobre a necessidade da reducdo do comportamento
sedentario durante o periodo de isolamento social.

Uma das questBes apontadas para a reducdo das atividades fisicas foi ter trabalhado
mais, citada por TRA 1 e BIO 1, que sédo trabalhadores que auxiliam no diagnéstico da Covid-
19 e que, no auge da pandemia, tiveram um papel importante para a concluséo desse
diagnostico. Nesse periodo, esses profissionais tiveram um aumento de trabalho.

Os que disseram manter as atividades esportivas durante a pandemia, contudo,

expressam atividades individuais e ndo coletivas:

Exercicio eu ndo deixei de fazer ndo, ando sozinho de bicicleta. Mas as atividades
coletivas a gente ndo fazia, por exemplo, se eu passasse perto de uma pessoa que
estava correndo logo virava o rosto pra evitar contaminar (E 5).

Academia, eu fiquei em casa, fazia exercicio em casa, leitura, tive muita leitura em
casa, fazia alguns exercicios que da para fazer em casa (E 7).
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O exercicio que eu fazia era caminhada mesmo, entdo ao ar livre podia (TE 4).

Observa-se que alguns dos trabalhadores de salde reinventaram possibilidades para
manter as atividades fisicas como ciclismo, caminhada e exercicios em casa. Silva et al. (2021)
apontam a restri¢do a pratica de exercicios fisicos ao ar livre, durante o auge da pandemia, como

o maior dificultador para a realizacdo de atividade fisica.

6.3.2.2 Subcategoria 2: dimens&o psicoldgica e emocional do trabalhador em satde em sua
vida pessoal

Nessa dimenséo vivencial, o medo de ter a doenca, de perder um familiar e por ser uma
situacdo desconhecida, medo de vacinar e os transtornos mentais relacionados ao medo, foram
0s temas discutidos nesta subcategoria.

O medo foi unanime em todas as entrevistas. O sentimento de medo quando vivenciado
no eixo do pessoal, trouxe relatos do dia a dia, medo de ter a doenca e de morrer, 0 medo de

perder um familiar, além do medo por ser uma situacdo desconhecida.

6.3.2.2.1 Medo de ter a doenca

Fiquei com medo de contrair a doenga e morrer porque a gente viu muita gente
morrendo (ENF 10).

[...] com muito medo, medo de ndo dar conta, medo de pegar Covid (NUTRI 2).

6.3.2.2.2 Medo de perder um familiar

Foi medo de perder a minha familia, medo de ndo saber o que fazer (ENF 1).

Mas o maior impacto, eu acho que todo mundo pode ter passado, mas o meu foi mais
pesado foi eu sentir medo de perder a minha familia, quantos todos contaminaram (TE
1).

Entdo, se vocé estd com mais contato, se VOcé pega e VOCé passa para uma pessoa para
uma familia € um impacto muito grande. Ai a gente acarreta inimeras coisas. Pessoas
param de trabalhar porque estdo doentes (REC 3).

Eu chegava em casa e ligava a televisédo era s6 aquilo. Nossa, eu fiquei com medo, de

perder as pessoas proxima. Eu de pegar Covid eu ndo tinha medo do restante da
familia, eu fiquei ruim de pensar nos outros (ENF 2).

6.3.2.2.3 Medo por ser uma situacao desconhecida

No comego, foi todo mundo tinhamos medo, a gente nao sabia o que era. E depois eu
acho que as pessoas comecgaram a acostumar tanto com aquilo (ENF 11).
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Vocé acaba se envolvendo muito e é muito dificil. Nossa, eu acho que foi um
momento que sé quem viveu. SO quem viveu sabe cada um que imaginei que ia passar
por isso na minha vida. Porque a gente sabia que essa doenca era grave, mas achava
que nunca ia chegar aqui, né? Deu muito medo (ENF 12).

Tinha medo porque no inicio ninguém sabia, vamos falar assim da progressao da
doenca, o que causava isso foi gerando ao decorrer do tempo (TE 3).

Medo daquilo que a gente ndo conhecia, novo para todo mundo, andava na rua parecia
filme (TE 6).

Ent&o, foi um desafio muito grande lidar com o medo, lidar com os meus anseios, com
as minhas insegurancas, com a minha forma de pensar e que talvez eu néo estivesse
preparada para aquilo, né? Dai de repente vocé se coloca numa situacéo que vocé tem
que estar preparado (ENF 1).

Os trabalhadores apresentam em seus depoimentos varias questdes relacionadas ao
medo, o medo de perder um familiar pela Covid-19 trouxe impacto emocional. No relato de
REC 3, a questdo de passar a virus para outra pessoa e afasta-la do trabalho também trouxe
preocupacdo. O medo do desconhecido abrangeu varias situacdes desde o inicio da doenca,
pois ndo se sabia sobre a progressdo e sobre as complicacBes da doenca, além da falta de
preparo para vivenciar esse momento

O medo de se expor ao virus e de contaminar seus familiares € o que mais aflige 0s
profissionais de saude (TEIXEIRA et al., 2020). Em seguida, o medo de ser infectado por um
virus potencialmente fatal, de rapida disseminacdo, cujas origens, natureza e evolugdo ainda
ndo foram completamente estabelecidas, afeta 0 bem-estar psicoldgico e emocional de muitas
pessoas (WANG; POWEL, 2021).

Teixeira et al. (2020) trazem em seu estudo que familiares de profissionais de saude
relatam que, no inicio da pandemia, havia maior preocupacdo, medo e inseguranca. Com o
passar do tempo, a familia aprendeu a lidar melhor com a situacéo, o que diminuiu a percepcao

de impactos e repercussdes no quotidiano da vida em familia .

6.3.2.2.4 Medo e alivio frente a vacinacao

Houve relato de medo tomar a vacina, na ocasido em que foi liberada para os

profissionais de salde.
Eu fiquei com medo de tomar a vacina, todo mundo néo vai tomar. Nem sei quando
esse povo vai comegar a tomar essa vacina, s6 eu estou tomando e ai todo mundo

morrer e eu vou ficar (ENF 6).
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Foi demonstrado, por meio de dois depoimentos, que ap0s o inicio da vacinagdo houve
reducdo do medo:

Depois vem com essa vacinagao eu vi que acabou o medo. Falaram que a Covid agora
ndo mata. Mas eu acho que foi isso que segurou um pouquinho do medo mesmo e
trouxe qualidade para o pessoal usar certinho tudo. (ENG 1).

Eu fiquei bem com medo. Ai depois que vocé vai comecgando a ver como que € ai
VOCé comega a vacina, comega as coisas tudo, vocé comeca a dar uma mudada. Claro
que fica com medo ainda, mas menos medo (TI 1).

Depois da vacina, ja comecei a tranquilizar, mas foi alto e baixo (TI 1).

O inicio da vacinacdo contra a Covid-19 trouxe um novo cenario de esperanca aos
trabalhadores de satde. No inicio de 2021, diante a urgéncia de salvar vidas e de evitar um
colapso na salde, parte da populagdo comecou a ser vacinada, entre elas, os trabalhadores do
atendimento da linha de frente da Covid-19 (SOUZA et al., 2021). No entanto, foi controversa
a situacdo no pais. Muito se discutiu sobre ser ou ndo efetiva a vacina, foram tratados aspectos
politicos, a necessidade da rapida insercéo da vacina na populacgéo e a auséncia de comprovacao
cientifica .

O impacto da ma gestdo de politicas publicas, frente a pandemia por Covid-19,
escancarou as desigualdades regionais brasileiras no acesso a vacinacio. E o que apresenta o
relatorio Desigualdade no Acesso a Vacinas Contra a Covid-19 no Brasil, que foi lancado em
2022 no 13° Congresso de Saude Coletiva, promovido pela Associacdo Brasileira de Salde
Coletiva (ABRASCO), em Salvador (BA). O estudo analisou a gestdo sanitaria e estratégica do
governo federal durante a pandemia. O resultado do estudo trouxe como principais fatores para
esse cenario 0 atraso na implementacdo do Plano Nacional de Imunizacdo, a demora para a
aquisicdo de vacinas contra a Covid-19 e a adocdo de uma politica negacionista de combate ao
virus, repelindo medidas de controle social e estimulando o uso de medicamentos sem eficacia
comprovada contra o coronavirus (VENTURA et al., 2022). O relatdrio traz como resultado
dessa politica desordenada, a responsabilidade pela maioria das mortes decorrentes da
pandemia, que ocorreu quando ja havia vacina disponivel no mundo: enquanto o pais teve, em
2020, 194.976 Obitos; em 2021, j& com imunizantes disponiveis contra a Covid-19, o total foi
0 dobro: 424.133.

A necessidade de uma répida imunizacdo e a auséncia de comprovacoes cientificas para
administracdo da vacina trouxeram uma discussdo junto a sociedade e causou descrenca na
ciéncia. Para Couto; Barbieri e Matos (2022), a hesitacdo vacinal vem da crise de confianca
publica das vacinas e transpassa 0 campo da vacinologia e diz respeito a mudancas

socioculturais que consubstanciam uma crise de confianga mais ampla na ciéncia, nas
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instituicdes e nas comunidades médicas, no complexo industrial farmacéutico, nas politicas
publicas e na relagdo entre corporagdes e governos para a fabricacao e para a compra de vacinas

A0 Nnosso ver, a seguranca da saude dos trabalhadores de satde deve ser considerada
prioridade maxima, ja que precisam ser vacinados de forma prioritaria, pois continuam a ser a
primeira linha de defesa contra essa pandemia mortal. A vacinacdo do profissional de salde
protege a continuidade de prestacdo dos servigos de salde a comunidade (SILVA, 2021).
Acrescenta 0 autor que a protecdo aos profissionais deve ser tratada como prioridade nacional,
pois, quando o trabalhador de saude adoece com Covid-19, é impedido de exercer o papel

importante que desempenha no cuidado de outras pessoas.

6.3.2.2.5.Transtornos mentais relacionados ao medo

A pandemia por Covid-19 trouxe algumas consequéncias relatadas pelos trabalhadores
em se tratando da vida pessoal como neurotizagdo, depresséo, ansiedade e a preocupacao.

Pelo medo de contaminacdo, fiquei muito neurdtica, eu estou meio neurética de
limpeza até hoje (TE 1).

Eu acho que foi porque a gente tinha medo foi distanciando e ai os outros problemas
vao vindo de outras maneiras. [...] eu sou uma pessoa extremamente preocupada. Eu
adoeci (FAR 1).

Foi tudo muito rapido, no més ndo tinha nada, de repente no outro més todo mundo
usando méscara com medo de tudo. Porque ai vocé deixou de ter contato com as

pessoas vocé também fica mais depressiva, mais emotiva, coisas que ndao me
impactavam, passaram a me impactar (AAD 1).

Quanto a ansiedade, além do aparecimento dela na situacdo pandémica por Covid-19,

houve intensificacdo nos casos de pessoas ja ansiosas.

Mas dai estava ficando muito ansiosa (NUTRI 2)

Eu ja tenho um pouco desse lado de ansiedade. Eu fiquei bem ansiosa. Nossa, muito
ansiosa. E eu acho também essa questdo de a gente ver muita gente morrendo, vidas
novas, né? (F 2).

Ansiedade de ver todo mundo que estava morrendo sem vacina. Uma crise de
ansiedade leve, pelo menos todo mundo teve (ENF 9).

Tinha muita ansiedade. Era uma ansiedade constante (AAD 2).
E na minha vida pessoal eu acho que impactou; me deixou mais ansioso eu tive muito
problema com ansiedade acho que a pandemia esse ponto também esse processo que

a gente viveu (REC 1).

Eu tomava Sertralina eu tive que continuar, mas assim eu fiquei bem ansiosa. (TE 5)
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Os aspectos citados pelos trabalhadores demonstram alteracdes na satde mental, como
a neurose por limpeza, a preocupacao excessiva, a presenca de depressdo e 0 aumento da
ansiedade.

Ornell et al. (2020) relatam que, durante as epidemias, 0 numero de pessoas cuja salde
mental é afetada tende a ser maior que o nimero de pessoas afetadas pela infeccéo e que as
implicacdes para a saide mental podem durar mais tempo e ter maior prevaléncia que a propria
epidemia.

Dentre as alteracGes na satide mental dos trabalhadores, 0 aparecimento ou 0 aumento
da a ansiedade foi 0 mais constante, por motivos diversos, desde a falta da vacina, o nimero de
mortos e a prépria situacdo da doenca, que trouxe uma situacdo de inseguranca e de medo
constante.

Antes da pandemia, a ansiedade ja se demonstrava no pais como uma situacao endémica,
pois dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2019, alertam que, somente no
Brasil, cerca de 18,6 milhdes de pessoas sofrem de ansiedade, 0 maior numero de pessoas com
a doenca em um pais no mundo (CHADE; PALHARES, 2019)

Com o evento da pandemia, a depresséo e a ansiedade aumentaram mais de 25% apenas
no primeiro ano da Covid-19, como informa o resumo cientifico da Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 2022). Também informa que uma das principais explicacfes para esse aumento
é 0 estresse sem precedentes causado pelo isolamento social decorrente da pandemia, para 0s
profissionais de salde, cuja exaustdo tem sido um importante gatilho para o pensamento
suicida.

Estudos relacionados a profissionais de enfermagem apontam que o aumento da carga
de trabalho, o medo da contaminacdo, a depressao, a elevacao do nivel de estresse e de exaustao,
estdo causando um efeito psicoldgico aumentado durante a pandemia. Esses profissionais
apresentam um sofrimento psiquico maior do que aquele ja intrinseco na profissdo (BARBOSA
et al., 2020; DAL’BOSCO et al., 2020; DUARTE; SILVA; BAGATINI, 2021). A chegada do
Coronavirus causou uma transformacéo rapida no mundo do trabalho, produzindo sofrimento
para os trabalhadores de saude (HUMEREZ; OHL; SILVA, 2020).

Outra vertente evidenciada pelo impacto da pandemia por Covid-19 na vida pessoal dos
trabalhadores refere-se as perdas. Diferentemente das perdas vivenciadas no campo
profissional que remeteu & morte de pacientes da instituicdo, aqui eles trazem as perdas de

pessoas proximas e sua repercussao no campo emocional.

Perdi trés amigos, jovens da minha idade, dois morreram antes da vacina, € muito
dificil de aceitar (ENF 4).
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Eu perdi um amigo aqui na UT]I, eu na época fiquei até uma semana bem abatido. [...]
a Ultima vez que eu o vi aqui ele me falou: nosso rapaz fala pra eles me dar um
remédio. Eu ndo quero morrer. Ai depois ja entubaram ele e ndo vi mais (ENG 1).

A morte do meu namorado, foi muito triste, foi muito rapida, como era um processo
ainda que a gente estava conhecendo era tudo muito novo para todo mundo, ai o
tratamento que eles deram e fizeram era 0 que podia, né? N&o tinha vacina! Mas
infelizmente ele veio a falecer, ndo pude visita-lo no hospital, nem ir ao enterro (AAD
3).

Depois da morte da prima, ai eu fiquei um pouco preocupado, comecei a dar umas
subidas na emocdo de novo. Depois da vacina, ja comecei a tranquilizar, mas foi alto
e baixo. Vérios altos e baixos (ATI 1).

As falas referentes as perdas sdo, na maioria, de jovens, distribuidas em varias areas
profissionais. As perdas causadas pela pandemia da Covid-19 causaram um grande impacto
psicossocial, principalmente em pessoas com relatos anteriores de depressdo, de ansiedade
(BREEN; NEIMEYER, 2021). Os jovens foram mais impactados e relataram a maioria dos
sintomas de disfuncdo psicossocial. A experiéncia da morte é mais dificil em um contexto de
pandemia, visto que gerou reacGes mais agudas e graves e a impossibilidade de velar os mortos
(MURATA, 2021).

Outro aspecto analisado e que difere dos demais quanto a categoria profissional, aqueles
que estavam na assisténcia especificamente, refere-se ao preconceito vivenciado por serem

trabalhadores de satde e por atuarem em linha de frente ao Covid-19.

Os parentes dela falava para ela: Sua filha trabalha no hospital vocé vai ver se vai
pegar Covid (ENF 1).

A gente ndo podia sair para lugar nenhum, estava dentro do hospital ninguém aceitava
assim tranquilamente (ENF 4).

A Familia do meu ex-noivo ndo me deixava ir a casa de ninguém. Porque o pessoal
tinha medo (ENF 4).

Tive um preconceito muito grande, até mesmo de pessoas ndo passar perto da gente.
(TE ).

Pessoal meio que te isolava, te olhava de longe. E eu, dependendo do lugar, eu néo
falava que eu estava trabalhando no hospital, quem néo sabia, ndo sabia, ou entdo se
eu fosse em algum lugar falava assim, eu vim de casa, tomei banho (TE 2).

Eu tenho muita alergia. Nossa, se eu espirrasse, ah, trabalha no hospital esta com
Covid, néo podia chegar perto do povo (TE 3).

As pessoas tém medo da gente por trabalhar no hospital. Minha mde mesmo tem
pavor, a minha mée j4 é idosa ( TE 5) .

S6 que ai que a gente sentiu que foi sentindo na pele foi o preconceito. Porque eu
estava em linha de frente, eu estava dentro do ambiente de satde. Entdo na sala

na sala da minha filha acabou que ficou as criangas que estavam com 0s pais que
estavam no ambiente hospitalar durante muito tempo. Os outros ficaram em casa
(FONO 1).
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Todo mundo sabia, fulano ja trabalha no hospital, passa pra todo mundo, né ( FISIO
2).

E as vezes as pessoas nem queriam ficar com ela (filha) porque as pessoas Via que eu
trabalhava no hospital ai as pessoas ndo queriam muito ficar ndo. No comeco, o povo
parecia que tinha medo, medo da gente (AAD 2).

Um dia ai eu fui a farmécia aqui, eu ja tinha saido do isolamento, encontrei com uma
moca que trabalhava aqui. Eu fui cumprimentar ela, ela se afastou de mim. Sabe? E
dava a volta assim para ndo encostar em mim. Como se fosse um bicho (ENF 11).

Quando vocé entrava no 6nibus, para vim de 6nibus assim o pessoal ficava tudo te
olhando, sabe? Sentava-se de longe ninguém queria sentar-se perto (TE 6).

O preconceito sofrido também veio pelo fato de o profissional ter sido infectado por

Covid-19, diferenciando dos demais por serem trabalhadores de salde.

Depois que eu tive Covid, as pessoas tiveram um pouco de preconceito, ficavam mais
distante (ENF 9).

Um estudo realizado no México demonstra um aumento dos episodios de preconceito
e de ameacas aos trabalhadores de saude, relacionado ao aumento de casos de Covid-19
(BOLANOS et al., 2020). Os autores relataram que os trabalhadores da salde sofrem
discriminacdo e preconceito, muitas vezes, pelo fato de a sociedade acreditar que, por
trabalharem diretamente na assisténcia de pessoas infectadas, estdo contaminados pelo virus e
que podem estar disseminando a doenca.

O medo causado pela pandemia fez com que ocorresse um aumento da violéncia contra
esses profissionais, 0s quais sdo acusados de espalharem a doenca; as violéncias que eram
registradas dentro dos locais de trabalho passaram a ser registradas fora deles ( AYDOGDU,
2020).0s atos de discriminacdo e de humilhacdo vao desde xingamentos a expulsédo de
transportes publicos (GONCALO JUNIOR, 2020).

Em se tratando de pessoas que pegaram Covid-19, o preconceito ficou evidenciado,
principalmente no inicio da pandemia por Covid quando as incertezas sobre tempo de
isolamento, a forma e o periodo de transmissdo ainda estavam em fase de estudos. O
trabalhador de salde, por estar no ambiente hospitalar, j& era visto como uma ameaca e, quando
adquiria a doenga, as preocupacdes e os afastamentos eram maiores.

Barreto et al, (2021) apresentam em seu estudo que, durante a pandemia da Covid-19,
familiares dos profissionais de saude que atuam em unidades de emergéncia relataram forte
impacto no aspecto emocional de suas vidas. Os autores reforcam que, a principio, o sofrimento
era decorrente de sentimentos de ansiedade e de estresse, relacionado ao risco de contaminagéo
pelo virus, ao qual o seu familiar estava exposto, seguido pela sensagéo de incerteza em relacéo

ao risco de contaminacéo da familia e pelo afastamento do convivio social e familiar.
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6.3.2.3 Subcategoria 3- Dimens&o social do trabalhador em saide em sua vida pessoal

Nessa subcategoria, foram apontados o lazer, falta do convivio social, deixar de fazer
0 que gosta e a aproximacao familiar.

Diante desse cenario, momentos de lazer e de descanso sdo fundamentais para preservar
ou para revitalizar a satde, em especial a mental. Quanto aos trabalhadores de salde, em
especial, devido a contingéncia laboral, o lazer é fundamental (BATISTA; ANJOS JUNIOR,;
NEVES, 2022).

Os trabalhadores pesquisados foram questionados sobre seus momentos de lazer e sobre
as mudangas em suas rotinas pessoais, 0 que se apresenta a segulir.

Gréfico 1- Caracteriza o que gostam de fazer em seu momento de lazer.

Caracterizacao pessoal : O que gosta de fazer no momento
de lazer

Dorme/Descansa
Visita a amigas e/ou familiares
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Observa-se que grande parte dos trabalhadores pesquisados gostam de dormir e de
descansar. O sono é um reparador do organismo, assim € considerado como uma atividade
fisioldgica essencial para o bem-estar fisico e mental e para a qualidade de vida (TELLES;
VOOS, 2021). Observa-se também que esses profissionais gostam de atividades realizadas
normalmente em grupo, como visitar amigos e familiares, ir a bares e a restaurantes e outras
atividades que foram inviabilizadas devido ao distanciamento social. O impedimento de
realizarem atividades de preferéncia pode repercutir na saide mental, no descanso e na
qualidade de vida. Como forma de ressignificar tal situacdo, provavelmente esses profissionais

tiveram que redirecionar as atividades de lazer, ou seja, substituir o0s momentos e encontros
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sociais pelos meios de contetdos virtuais. Silva et al. (2022) e Batista, Anjos Junior, Neves
(2022) comentam que o isolamento trouxe impactos para os interesses de lazer, interferindo nos
formatos e na frequéncia, trazendo para os lares novas possibilidades de vivéncias que
resultaram no aumento das praticas virtuais.
Entretanto, 5% disseram que ndo tém momentos de lazer. Essa resposta esta relacionada
a individuos com renda familiar de 1 a 3 salarios-minimos e a maioria (50%) com 3 filhos. As
atividades de lazer sdo condicionantes de salide mental, uma vez que ajudam a controlar o
estresse, ddo um senso de autocuidado e de equilibrio, reduzem a ansiedade, dentre outros.
Além, é claro, de melhorar a autoestima (GUERRA, 2021).
Relacionadas a lazer, encontro com colegas, dancas, viagem e a falta de ir as igrejas,

shopping, barzinhos, foram ditas as seguintes falas:

A questdo de sair com as amigas gosto de sair com as amigas e no forrd, conversar
com os colegas eu ndo fui, estava perigoso (ALA2).

A questdo mesmo de encontro com os amigos. Depois de uma certa época, nés nos
reunimos e eu tinha uma equipe de muitas pessoas que trabalhava aqui com a gente
acabou que a gente se reunia num grupo pequeno (MED 1).

Os encontros com 0s amigos, saidas pra restaurante, coisa do tipo vai ficar mais nesse
sentido, foi isso que eu deixei de fazer, fiquei mais restrito. (TRA 1).

Dificil. Eu tenho as coleguinhas que v&o 14 em casa beber cerveja, meu filho proibiu
tudo (TEL 1).

Ir a barzinho, essas coisas tudo acabou (ENF 3).

A gquestdo que eu falei de eu ndo sai, foi uma coisa que me impactou porque eu gostava
muito de sair, de ir no barzinho (FAR 2).

Deixei as viagens, gosto muito de viajar. E ai pra amenizar de uma certa maneira isso
que eu passei a fazer muito e entrar no YouTube, nas redes sociais e colocar para
assistir videos de viagens. Entdo, assim, a gente passa a usar a tecnologia para
amenizar a falta. (AADA4).

Maior impacto foi eu ndo poder viajar e eu ficar esse tempo todo longe do namorado.
E depois aos poucos que a gente foi retomando e eu ia com todas as precaucdes e a
gente ficava so nos dois isolados (AADL).

Unica coisa que eu ndo podia era viajar, porque é uma coisa que eu gosto, porgue nio
tinha para onde ir ndo liberava (ENF 6).

Toda a minha rotina ndo fazia mais nada, nem na igreja eu estou indo. (ENF 8)
Paramos de ir a igreja, agora que voltou pessoalmente antes era tudo online (REC4).

Lado religioso e a questio de sair ficaram de lado. As vezes, a gente ia no shopping,
passeava um pouquinho. nesse periodo fiquei mais em casa (ENF 10).

A gente ndo ia a missa, que € uma coisa que eu acho que revigora as energias da gente.
(FAR 1).
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E agora com relacdo a minha vida pessoal, ai tudo mudou, né? Na reviravolta
impactou na questdo da comunidade a qual eu fago parte. A pandemia nos deixou
muito longe um dos outros. O afeto a gente ndo tinha mais. As missas, a eucaristia, as
confissbes (TEL 2).

Tudo eu deixei. Era uma pessoa que eu passeava todo final de semana com meu
marido (TE 1).

Eu deixei de sair, eu ndo confio mais em sair, ndo consigo. Ndo consigo chegar no
lugar quando esta cheio de gente. Mesmo que tenha um copo descartavel para eu
tomar (TE 1).

O lazer externo deixar de frequentar os lugares e a restricdo dos encontros familiares.
(ARH 1).

Na minha vida pessoal, frequentavam muito clube, né? Eu ia muito no clube, levava
minha menina |4, fazia natacéo, fazia academia, entdo com a mudan¢a com a questdo
da pandemia ela parou (AAD 2).

Eu acho que o circulo de amigos ficou mais restrito por conta da pandemia (TEL 1).

Percebe-se, nos relatos dos trabalhadores, que a falta do convivio social teve um forte
impacto na vida pessoal, ao relatarem que ndo podem sair com 0s amigos, Viajar ou até ir a
igreja, observando-se expressdes rodeadas de medo e de inseguranca. Apesar de ser um grupo
maior de mulheres, encontraram-se 90% de falas femininas sobre como foram afetadas com o
isolamento social. Esse distanciamento se tornou necessario, uma vez que, dentre as
orientacdes da OMS, foram implementadas medidas que garantissem pelo menos 60% da
populacdo em distanciamento social e lockdown nos municipios com nimeros acelerados de
casos (OMS, 2020).

As igrejas tiveram seu modo de ser alterado pela pandemia por Covid-19. O principal
impacto do isolamento social na rotina da igreja foi em relacdo ao culto pablico, uma agenda
que toda comunidade de fé possui (MAGALHAES, 2020). Em algumas igrejas, a transmissdo
ao vivo e o WhatsApp também foram utilizados como uma ferramenta de suporte para os fiéis.

A renda financeira ndo teve impacto quanto a diferenca nas medidas de isolamento
social relatada pelos trabalhadores, o que foi percebido em outras populagdes. Em um estudo
realizado em todo o Brasil, afirma-se que o convivio social foi o0 aspecto mais afetado, entre
pessoas com maior escolaridade e renda 45,8%, para pessoas de baixas renda e escolaridade;
em contrapartida, as pessoas que referiram residir em condi¢Ges precarias sdo as que
permanecem menos tempo isoladas (BEZERRA et al., 2021).

Algumas falas eram referentes a ficar isoladas em casa junto aos familiares:

Ficar deitada na frente da televisdo sem fazer nada ai eu ndo podia ir para a roca ficava
s6 |4 dentro da minha casa ndo tinha nada pra fazer, via jornal 24 horas, s noticia
ruim nessa fase foi ruim (ENF 3).



109

Fiquei sem convivio social com os amigos, mas fiquei totalmente reclusa. Respeitei
todas as medidas (ENF 7).

Entdo, eu fiquei mais reservada, também fiquei mais dentro de casa.

e apesar de um periodo de isolamento que a gente ja ndo estava saindo a gente sabe
que a gente tem casa, que a gente encontra pessoas. Entdo, isso ai acabou que
influenciou um pouco eu acabei ficando isolada mesmo assim, mas isolada mesmo
com receio de de repente pegar doenca e passar a doenca para alguém e acabou que
ndo fazia mais nada tipo a vida social ficou bem comprometida mesmo (TE 5).

N&o ia em lugar nenhum umas que eu tinha medo por causa de mim que néo tinha
vacinado ainda e a gente via a situacdo dos pacientes aqui e outro que eu tinha medo
de passar para 0 meu pai também (ALAL).

Eu acho que isso é um dos maiores impactos na minha vida pessoal, foi isso de ter
que ficar longe, era s6 do trabalho pra casa, ndo tinha nada aberto, ndo fazia nada,
vocé ndo podia ir na casa de ninguém. Acho que isso foi um impacto muito grande.
(AAD 1).

Era do servico para casa e da casa para servico, ndo fazia nada. Ficava
mais assim mesmo, quietinha em casa (REC 3).

E s6 ali de casa, ndo recebia visita, ninguém ia na casa de ninguém, ninguém também
vinha na sua casa. 1sso que eu estou falando do isolamento (TEL 1).

Tudo foi muito ruim. Além da doenca, teve muita gente que perdeu o servigo. Muitas
coisas fecharam. N&o achei nada de bom. Ficar presa dentro de casa sem poder sair.
E muito ruim (ALA 1).

As decisdes tomadas de ficar em casa junto aos familiares e apenas sair para trabalhar

foram uma medida importante para garantir o isolamento social. Nesse cenario, percebe-se que

os trabalhadores utilizaram da televisdo e também optaram por fazerem nada, para garantir o

distanciamento social imposto.

O isolamento social apresentou impactos negativos na saide mental do trabalhador de
saude (MARCOM, 2021; ZUR 2020). Um estudo realizado na China traz relatos dos

trabalhadores de salde da linha de frente da Covid-19 que referem apresentar sintomas como

ansiedade, insonia, angustia, depressdo, medo e frustracdo relacionados ao isolamento (ZUR

2020). No Brasil, o isolamento causou, além de danos a saude mental da populacéo, também

impacto na economia, pois varios estabelecimentos foram fechados, o que gerou desemprego
para a populagédo (LIMA, 2020).

Tambem foi observado um pequeno grupo que manteve a rotina, sem se preocupar com

o isolamento.

Ndo deixei de fazer muita coisa que eu fazia, ndo. Saia, frequentava os lugares que eu
estava acostumada. (TE 3).

Ir em festa eu ndo deixei de ir, 1dgico assim ndo ia nessas grandes festas (TE 3).
Meu marido ndo vai a missa, ndo vai no pesqueiro mais. Para a gente ir a casa do

senhor Henrique, que chama a gente, é dificil. Para mim é normal, sou muito tranquila.
(TE 1).
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Observa-se que o isolamento social trouxe, como maior impacto negativo aos
participantes da pesquisa, danos psicoldgicos, como medo, ansiedade, depressdo; como pontos
positivos, trouxe a proximidade com familiares.

Do aspecto de deixar de fazer coisas que gostavam frente a necessidade de
distanciamento social, Barreto et al. (2021) informam que o isolamento social imposto pelo
medo da contaminacéo pelo Coronavirus e a necessidade de ficar distante de familiares e de
amigos desencadearam impactos negativos na saide mental dos trabalhadores de satde. Esses
impactos foram manifestados através de relatos de ansiedade, de insbnia, de angustia ,
depressdo e medo (JAVED et al., 2020).

A medida social imposta do “ficar em casa”, em prol de reduzir a transmissao da Covid-
19, trouxe o distanciamento social; em contrapartida, os trabalhadores afirmam que isso 0s

aproximou dos familiares, do estar junto, de conversar, de passar 0 dia em casa.

Acabou que eu nado fiquei muito tempo com a minha filha na infancia, na pandemia
eu acho que fez a gente ficar mais junto... Eu achei que nesse sentido foi mais a gente
ficou com medo de perder as pessoas. Entdo, a gente acabou se dedicando mais a elas
(ENF 2).

Teve uma questdo de familia, teve de ficar mais préximo. [...] eu aprendi a dar muito
mais valor em tudo (ENF 3).

As vezes, a gente brigava por coisas boba, ficava distante; hoje ndo, gracas a Deus a
gente estd bem mais unido; tem esses contatos da gente ficar muito tempo em casa
junto eu acho que reaproximou mais a familia (ENF 11).

Dar um abraco na mae que coisa que a gente as vezes nem valorizava e a gente
percebeu como faz falta (TE 1).

Eu acho que foi um momento que a gente se voltou mais pra familia. De ficar mais
com eles, de dar mais valor em quem esta perto de vocé porque ai realmente vocé via
que vocé podia perder (FAR 1).

E serviu pra gente conversar mais que era uma coisa todo mundo era uma correria
ninguém parava pra conversar. Entdo como a gente ndo podia sair era do servico para
casa entdo vocé tinha tempo para conversar com a familia tinha tempo pra conhecer o
problema do outro (FAR 2).

Eu acho que no familiar foi isso que a minha familia se aproximou mais nesse periodo.
(FAR 2).

Aproximei da minha filha, ela ficou trabalhando em casa, foi possivel conversar mais,
jantdvamos juntas todo dia. (ALA 1).

E porque a gente tem certas coisas que a gente néo dava valor. Agora isso que a gente
ndo ligava, como reunir com a familia, por exemplo. A falta de ficar perto de todo
mundo, contato com as pessoas que agora a gente ndo tem mais (REC 2).

Medo de perder a familia, acabou ficando mais proximo da gente faz mais questdo
de estar proximo das pessoas e dos familiares (REC 3).;
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A aproximacao de familiares, o fato de ficar mais préximos fisicamente daqueles que
residiam no mesmo espaco fisico, em alguns estudos, mostrou ser um fator de conflitos,
inclusive de términos de relacionamentos (BARRETO et al., 2021; MAGALHAES, 2020).
Esse fato ndo foi expresso pela populacdo deste estudo, ao contrério, apontam ter se
aproximado mais de seus familiares, tiveram oportunidade de realizar as refeicGes em familia,
auxiliar os filhos nas atividades remotas e maior aproximacao dos idosos. 1sso vai ao encontro
do estudo de Falcdo; Nunes e Maluschke (2020) o qual demonstra que o isolamento social
impactou no fortalecimento familiar, na unido das familias e uma maior atencédo foi dispensada
aos 1dosos.

Barreto et al. (2021) corroboram, trazendo as repercussdes positivas, como a unido dos
membros da familia. Compreende-se que, no contexto da pandemia da Covid-19, é importante
promover a saude das familias, pois, durante esse periodo de isolamento, compartilharam
emocdes e sensacBes como alegrias e angustias, medo e coragem, aproximacgdo e separacao
(WRIGHT; LEAHEY, 2019).

6.3.2.4. Subcategoria 4 — Pos-covid e suas sequelas

Os trabalhadores relatam sobre um surto de Covid-19 ocorrido em janeiro de 2021,
antes do inicio da imunizagdo, quando varios profissionais foram contaminados, levando a
algumas internacfes, mas ndo houve 6bito. Relatos trazem o impacto do isolamento e 0 medo

por ser uma doencga nova na satde mental:

Mas vou te falar o mais dificil nesses dias que eu fiquei em isolamento a cabega assim
nem foi o fisico igual estou te falando nem foi o fisico é o psicolégico, sabe? Ai todo
mundo conversava, foi porque foi naquela época que todo mundo contaminou. Ai
voceé ficava conversando, ah hoje eu estou com isso, hoje eu estou com esse sintoma,
hoje eu ja melhorei, hoje é esse sintoma, sabe? Entéo a cabeca ficava ruim. Eu lembro
que eu falei nossa tenho que trazer uma televisdo porque eu fiquei no quartinho que
ndo tinha televisdo, sendo eu vou surtar. Preciso ficar pelo menos rezando. Senao
surtava. (ENF 8).

No comego que eu peguei eu ndo estava com tanto medo, ndo, mas depois que eu
internei eu fiqguei com medo. Ai fiquei com bastante medo porque era uma coisa nova
(ENF 11).

Quando eu tive, eu passei mal em casa, fiquei assustado por ser uma doenca nova [...]
A internacdo da Covid, eu fiquei tranquilo queria até ir embora, mas no tinha jeito.
(AMA 1).

Dentre as falas, os trabalhadores discursaram sobre as queixas de sequelas p6s-Covid-
19.

Olfato eu ndo tenho, tudo ainda até hoje, o restante voltou ao normal (ENF 8).
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Eu ficava desesperada perdi o paladar e o olfato, eu cheirava, eu comecei a cheirar
alcool em casa, eu pegava produto forte, eu cheirava, eu estava desesperada com medo
daquilo, ndo voltar mais (TE 1).

Para ndo falar que eu ndo tive nada, eu fiquei sem olfato uns dias depois voltou. Mas
assim, ruim, ruim eu ndo tive nada...assim, se eu tivesse ficado ruim, pode ser que eu
ficasse com medo (BIO 1).

Perdi o paladar e a memoria, até hoje ndo voltou ao normal, esqueco muito as coisas.
(AAD 3).

Fiquei um pouco cansada e eu saturo pouco também, o maximo que eu chego é 95%
ndo vai mais que isso ndo. Mas assim quando eu estava mais gordinha eu sentia mais
cansaco (ENF 11).

Nossa, foi bem dificil, eu fiquei uns seis meses para tentar voltar ao normal, sentia
cansada (FISIO 1).

Entdo tipo assim eu fiquei com tanto medo, ai quando eu peguei e eu fiquei com muito
medo. Por eu ter tido problema respiratério, tinha muito medo de pegar, entdo da um
pouco de ansiedade, depressdo, aquele sentimento de tristeza, eu senti isso na minha
casa (REC 1).

Além dos aspectos psicoldgicos afetados pela vivéncia da Covid-19, os trabalhadores
referiram a permanéncia de algumas sequelas ap6s serem contaminados pela Covid-19, entre
as quais, a perda de olfato, de paladar e de memoria e o cansagco. Wu (2021) concluiu em seu
estudo que, mesmo ap6s a melhora da Covid-19, algumas pessoas apresentam sintomas
persistentes, como fadiga, cefaleia, distirbio de atencdo, queda de cabelo, dispneia, entre
outros. Demonstra que ha presenca de sequelas em longo prazo, mesmo apos a “cura”. No que
refere as sequelas neuroldgicas, sdo bastante referidas as que afetam o trato olfatério, causando
hiposmia ja relatado por diversos pacientes pos-covid-19 e bem como disgeusia (NOGUEIRA
etal., 2021).

6.3.2.4 Subcategoria 5 — Impacto positivo e negativos da pandemia por Covid-19 na vida dos

trabalhadores em saude

Diante de uma pandemia por Covid-19, num cenario de horror, inseguranga, medo,
perdas e contraditoriamente observaram-se outros fatores que impactaram de forma positiva a
vida dos trabalhadores em salde, esses depoimentos apontaram que houve melhora de
relacionamentos pessoais, mais contato fisico como abrago, maior valorizagdo das pessoas e
dos momentos juntos, cooperacao e nao deixar que 0S pequenos momentos e situagdes passem

despercebidos.

O amor tem que falar mais alto, vocé ndo abracava a sua familia, hoje vocé abraca.
Aquela coisa de vocé chegar em casa e ndo vou fazer isso, ndo vou fazer aquilo,
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pronto. Ai vamos fazer isso, mde. Ah, eu estou tdo cansada. Nao, vou fazer sim. Por
qué? Porque vocé ndo fez durante dois anos. N6s ficamos afastados (ENF 1).

O impacto positivo foi a gente passou a valorizar que a gente ndo valorizava antes a
gente precisava perder para dar valor. As vezes, entdo a gente passou a valorizar as
reunides as pessoas que a gente passou a ndo ter mais contato as pessoas que a gente
perdeu que perderam muitas vidas (AAD 1).

Valorizar cada momento, cada segundo da nossa vida, principalmente com as pessoas
que estdo ao nosso redor, porque a gente ndo sabe o dia de amanha (AAD 2).

E acho que isso impactou de uma certa forma, de forma mundial, porque, para mostrar
que nods ndo somos melhores que ninguém, a gente deve sempre ajudar no que pode
porque foi uma forma de mostrar que dinheiro ndo compra tudo, que a gente precisa
ser mais proximos um do outro (AAD 3).

Com certeza, eu acho que foi a valorizagdo do proximo, principalmente em familia.
A gente comecou a dar mais valor nos pequenos detalhes, &s vezes eram coisas que
passava despercebido, tipo até mesmo uma ligagdo, um oi, um abraco (REC 2).

A valorizagéo das pessoas — de si e do outro - e da vida, de um modo em geral, foram

relatadas e entendidas como pontos positivos.

Me fez uma pessoa melhor com certeza, me deu experiéncias que até hoje eu ndo vivi
na minha vida e eu acho que ndo vou viver. (ENF1)

Al eu acho que € isso. E um pouco de amor. Aumentou um pouco o querer o bem do
outro. (ENF 4)

Eu acho que as pessoas também passaram a ver um pouco mais do lado dos outros,
tipo assim, teve muita gente da minha idade que vacinou e todo mundo esta na hora
de vacinacéo, fala assim nossa a gente esta vacinado, mas a minha mée ndo. A gente
passou a ver a querer mais pelas outras pessoas. (ENF 4)

Eu acho que as pessoas ficaram assim, nossa, vamos encontrar mais, acho que no
geral, tipo, ndo sei se alguém vai morrer amanha. Alguma coisa assim, eu acredito que
nessa parte, sim, ficaram mais amorosa. (ENF6)

Vocé se preocupa mais com o outro. (ENF 9)

Eu acho que isso ai serviu a pandemia também, parece que eu penso comigo com esse
negdécio serviu para humanizar. (TE 1).

Vou falar por mim e outras pessoas que ja ouvi falando. Acho que assim, teve muita
gente que aprendeu pelo menos valor & vida, porque igual o J, ele sempre fala, nossa,
aconteceu isso comigo e eu nunca imaginei que isso fosse acontecer. ( TE 3).

Eu vou repensar mais e ter mais empatia também, questdo da empatia as vezes se
colocar no lugar do outro, se fosse eu nessa situacéo (TE 5).

Eu tive experiéncias maravilhosas na Covid como pessoa, como ser humano eu cresci
como ser humano. Eu tive experiéncias mesmo assim que com pacientes, com colegas
que evoluiram, que melhoraram como pessoa. Talvez nesse dia a dia, nesse cuidar
diério ndo tem igual (FISIO 2).

Mas hoje eu aprendi, a gente aprende bastante coisa assim, viu? gente aprende porque
no caso a gente aprende a dar mais valor nas pessoas que a gente tem. As vezes, a
gente reclama pessoa chata que é isso que é aquilo. Olha como é irmdo mesmo.
Sempre falava nossa é muito chato como vocé vem aqui e sé enche o saco. Fiquei
morrendo de saudade dele nesse periodo (ALAL).
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Ent&o eu acho que a pandemia trouxe um pouco de humanidade dentro do ser humano
que estava faltando também. Viver o hoje porque foi assim que apareceu. Levou muita
gente. Inclusive a gente podia ter morrido também (ENG 1).

Entdo, a gente tem uma empatia pelo préximo. Ah sou jovem ai vou numa festa, vou
em alguma coisa, vou aglomerar com pessoas. Mas e 0 meu préximo? Se eu trabalho
com a moga que é gestante, trabalho com uma outra que ela tem uma av6 idosa em
casa, entdo eu acho que fez essa também a pandemia nos fez pensar num coletivo.
(REC1).

Muitas pessoas que passaram ali comigo que eu converso hoje sempre fala isso. A
gente tem que agradecer a Deus. A gente quase morreu e deu tudo certo e assim eu
também eu vejo isso também porque a gente podia ter pegado também (TE 3).

Diante desse contexto, o sentimento de poder ajudar, de se colocar no lugar outro, de
ser mais humano, trouxe uma nova e forte experiéncia na vida desses profissionais. Na
pandemia, uma grande parte da populagdo se uniu em grandes mobilizacGes para ajudar o
proximo. E através das dificuldades que se observa maior solidariedade da populacio e maior
empatia das pessoas e, nessa pandemia, ndo foi diferente (SOUZA, 2021).

Alguns trabalhadores trouxeram questfes consideradas negativas como dependéncia

do celular e do computador:

A gente ficou muito dependente do celular. Entdo um livro assim pra mim esta muito
dificil. Depois que esta voltando agora normalmente estou dizendo ainda estou tendo
um pouco de dificuldade (TRA 1).

O povo perdeu aquele gosto de passear, ajeitam tudo dentro de casa, é sério,
computador é tudo, ndo quer sair mais (ENG 1).

O aumento da utilizacdo de tecnologias durante a pandemia por Covid-19 tornou-se
necessario em muitos casos, entre os quais, para os estudos, trabalhos home office, as conversas
familiares e até para os eventos religiosos, que passaram a ser divulgados pelo acesso a internet.
A tecnologia, como auxilio na pandemia, trouxe varios pontos positivos, como a facilidade da
informagdo e comunicagao para assuntos gerais, 0 acesso a educacao, a aproximacao de pessoas
e o forte aumento das compras pela internet (GUIMARAES, 2020). Por outro lado, houve
pontos negativos e relatos de dependéncia. Pinheiro e Pinheiro (2021) afirmam que ndo basta
saber mexer na internet € importante compreender a justa medida do uso, sendo uma forma de
enfrentar os maleficios que surgem com uso excessivo desses recursos, tanto na aprendizagem,
quanto na saude mental.

O impacto da pandemia por Covid-19 na vida pessoal dos trabalhadores, nos aspectos
gue mais se apresentaram, foram o medo de sua forma geral, a falta do convivio com outras
pessoas. Em sua maioria, foram relatados pontos negativos referentes a vida pessoal, mas

alguns dos trabalhadores trouxeram falas de impactos positivos.
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Sindesc (2020) informa que, para enfrentar a impacto do distanciamento social com
maior tranquilidade, é importante buscar gerar bons sentimentos, manter habitos saudaveis,
realizar exercicios fisicos regularmente, tirar momentos para lazer e manter contatos (fisicos ou

remotos). Essas sdo praticas que auxiliam a promover a felicidade e o bem-estar.

6.3.3 Categoria 3 - Impacto da pandemia por covid-19 na vida familiar dos

trabalhadores em satde

Os trabalhadores em salde, por estarem expostos ao coronavirus, passaram por
implicagdes e repercussdes na vida familiar, pois 0 medo e a apreenséo, sobretudo em relagéo
ao risco de expor-se ao virus e, por conseguinte, contaminar suas familias, foi algo
enfaticamente relatado por profissionais de salde que atuavam na linha de frente tanto na China
quanto no Brasil (KANG et al., 2020; GOES et al., 2020; BARRETO et al., 2021). Como em
outros estudos, o distanciamento social foi o grande contribuinte para impactar na salde
emocional e social das familias (SANTOS, 2021; MAGALHAES, 2020).

O grafico 2 reflete as respostas ao instrumento de pesquisa sobre o impacto na vida

familiar dos trabalhadores estudados.



Gréfico 2 - Relato de mudancas ocorridas nos ultimos dois anos trouxeram mudanca na
sua rotina familiar dos trabalhadores de satde do hospital cenério do estudo
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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De acordo com 55% dos entrevistados, os Gltimos dois anos trouxeram mudancgas em

sua rotina familiar. Observa-se no grafico 2 que o isolamento social e fisico, além ser a variavel

de impacto citado pela maioria dos trabalhadores (51%), outras variaveis sdo decorrentes dele

como dificuldade de reunir com familiares, o tempo em que passaram juntos, limitaces em sair

de casa e de viajar, adaptacdo de filhos na escola. Especificamente na dimenséo psicoldgica e

emocional, a preocupagdo e transmitir o virus aos familiares, a impaciéncia nas relagoes e 0

luto foram apontadas. Por outro lado, houve mudancas que podem ser consideradas positivas

como mais cuidado com a limpeza; mais tempo junto da familia; ser mais cuidadoso com a

familia.
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Portugal (2020) apresenta em seu estudo que a maioria dos profissionais ressaltam que
0 maior receio seria uma possivel transmissdo do virus para pessoas da familia. A rotina
familiar desses profissionais também foi alterada drasticamente, levando- os a se adaptarem a
nova realidade de forma abrupta, evitando contato com pai, com mé&e, com esposo (a) e com
filhos.

Pesquisa realizada por Lopes (2020) constata uma recorréncia de falas que apontam para
0 aumento de vivéncias de sofrimento em ambiente de trabalho, entre as quais, o medo de
adoecer em funcdo do patdgeno em questdo e de transmitir o virus a familiares ou a amigos.

Nessa categoria, pouca diferenca houve em relacdo as diferentes fungdes e atuacdo do
trabalhadores. Quando discursado sobre as mudancas relacionadas a rotina familiar, o
distanciamento social e a falta de interacdo com a familia foram os mais falados .

As subcategorias analisadas e discutidas referem-se ao isolamento social e suas
consequéncia, os filhos e o sistema educacional formal, adoecer durante a pandemia por Covid-
19 e a morte dos familiares, por ocasido da Covid-19.

6.3.3.1 Subcategoria 1- Isolamento social e fisico e suas repercussdes na rotina familiar em

trabalhadores em saude

O impacto do isolamento familiar na vivéncia dos trabalhadores de satide remete com
maior evidéncia ao fato de ndo poderem ir visitar seus familiares, em especial a mae, o que

demarca o impacto no convivio familiar.
Falta do convivio, pela falta da aproximacédo (ENF 7).

Mas na casa dela ndo ia, porque eu tinha medo de pensar se eu estiver contaminada
sem os sintomas, entdo eu vou la levar para minha mée. Fiquei ali bem isolada s6 em
casa mesmo (ENF 2).

Nossa socializagao ficou prejudicada, minha familia € muito unida. Quando eu tinha
contato aqui, eu ndo tinha contato com eles. N&o via a mae, ficava s6 eu e 0 meu
marido. Ficava um més sem ver minha méae (ENF 3).

Eu jogava bola dia de sabado e eu ia muito passear na casa dos parentes. E tudo foi se
perdendo e isso repercutiu na familia toda, no convivio das criangas com 0s primos
também. Eu tinha muito contato com o meu irmdo, minha irmd e mesmo depois que
passou a pandemia, ele ficou falho nesse contato, a gente foi afastado (ENG 1).

O cuidado foi maior, eu fiquei sem amigo, sem ver minha vd, meus tios, ndo via. S6
via a minha mée, meus irmaos, meu sogro, minha sogra. N&o fui ver minha familia,
eles sdo de fora. Fiquei bem preocupada (REC 1).

Eu vou te falar uma coisa para vocé assim uma questao foi eu chegar na casa da minha
mée na calcada dela e olhar para cima na sacada dela. Tomar a benc&o e eu ndo poder
chegar perto da minha mée [...] no Dia das Maes de 2020 eu coloquei uma méascara N
95, assim roupa para ela ndo encostar na minha e falei mae eu preciso te dar um abraco,
porque eu ndo sei se eu vou sobreviver (TE 1).
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Porque a familia ja era distante de muitas coisas. Mas parece que piorou muito. Falo
para minha mée: Méae, ndo sei como que estdo as coisas, eu vejo a senhora de longe.
Deixa as coisas amenizar um pouquinho que eu vou te ver (TE 2).

A gente ndo vai mais em lugar nenhum. O meu marido morre medo dos outros até
hoje. Por mim, ndo, eu sou mais tranquila, para mim eu acho que ndo mudou muita
coisa (TE 4).

Néo fazia mais nada do mesmo jeito, eu ndo estava vendo 0s meus pais eu ndo estava
vendo os meus amigos (NUTRI 2).

Primeiro ano a gente ndo tinha contato nenhum com meus pais, ndo ia na casa deles,
meus sogros também nem com a minha irma. Entéo, a gente ficava em casa, ficou eu
e meu marido sem contato com ninguém, isso foi por um ano inteiro, até um ano e
meio na verdade, até o nascimento da minha filha ai depois que a minha filha nasceu
eu comecei a ter contato (NUTRI 1).

Como é que eu vou pra 1a? E ainda correr o risco de levar alguma coisa para a minha
mée, entdo acabei ficando sem ir (FISIO 1).

Na minha vida familiar, eu deixei de fazer tudo o que eu fazia na minha vida familiar,
[...] me tranquei em casa. Eu ndo ia ver minha mée, eu fiquei quase um ano sem ver
0s meus pais. Minha filha, quando ia ficar com eles, fazia teste, eu fazia um teste de
Covid para ela poder ir (MED 1).

Ela ja esta dentro do grupo de risco, eu chegava |l em casa eu pedia para minha mée
ndo ficar dentro do meu quarto, as vezes ela vinha e conversava, mas ndo ficava em
ambiente fechado (AAD 5).

Tanto que eu nédo fui ver minha familia, que séo de fora, nesse periodo. Fiquei assim
bem preocupada. Também mudou no sentido de a gente ter um distanciamento das
pessoas (REC 1).

L4 na minha casa da minha mae eu ndo ia. N&o ia porque tinha medo de levar as coisas
para elas daqui (ENF 5).

N&o fui visitar minha irm4, ela teve muito doente em Sao Paulo e eu ndo pude vé-la
(AAC 1).

Na casa dos meus pais, eu ainda ia, ndo muito com a frequéncia que eu vou hoje, eu
ia menos (AMA 1).

Na casa da minha mée, teve uma época que eu fiquei uns dois trés meses sem ir, antes
da vacina. Eu ia bem menos, depois eu voltei a ir uma vez por més (ARH 1).

Fiquei sem visitar meus familiares que moram fora, ndo tinha coragem de ir 14,
ficamos isolados, saia somente 0 necessario (TRA 2).

Eu acho da minha vida familiar o maior impacto mesmo foi a questdo da minha avo.
Porque a minha avo saia comigo, eu fazia tudo com a avd, e ai eu ndo pude fazer mais
nada com a minha av6 (FONO 1).

Eu me lembro como se fosse hoje a gente indo visitar meus sobrinhos, s6 dava tchau
para a gente, mandava beijo e ficava olhando pra gente da janela (TEL 2).

Em relagcdo ao afastamento familiar, observa-se maior frustracdo em ndo poder estar
préximo do seu familiar, pela falta do convivio diario, de ndo poder manter contato fisico. Os
que possuem familiar que mora em outra cidade expressaram um maior tempo de afastamento.
Observa-se, nos relatos dos trabalhadores, que a falta de estar perto, principalmente dos pais,

foi 0 que trouxe maior impacto e sofrimento.
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O convivio familiar no interior de Minas Gerais € um aspecto cultural forte, reunir com
a familia aos finais de semana para almocar ou realizar um churrasco faz parte das tradicbes
mineiras. Visitar os pais no final de semana, passar a tarde com eles, estiveram nas falas dos
trabalhadores. Em concordancia, Frieiro (1982) e Abdala (2015) discorrem que Minas Gerais
tem como tradicdo reunir frequentemente a familia ao redor de uma mesa farta, com cardapio
tipico. Percebe-se também que o afastamento familiar em alguns casos se manteve apos a
flexibilidade do isolamento.

Alguns trabalhadores usaram de recursos tecnologicos para manter o convivio familiar

como apontam 0s discursos.

Meus irméaos era s6 por videochamada, ficou quase dois anos afastados, eles voltaram
a vir agora no meio de dois mil e vinte e dois (ALA 1).

Meu avd e minha avo conversdvamos por videochamada, mas era dificil pois tinham
dificuldade em manusear o celular, as vezes até entender o que falavamos (ADM 2).

Os parentes de volta, sogro, sogro, irm&o, a gente afastou muito e ficou afastados. O
WhatsApp, hoje ele fala e vocé, quando da conta, j& faz seis meses que eu hao vejo
meu irmdo eu estou falando com ele todo dia no WhatsApp (ENG 1).

A videochamada foi utilizada como estratégia de enfrentamento, diante do
distanciamento imposto pela pandemia por Covid-19. Teve um papel importante para manter a
aproximacdo dos familiares, que, mesmo distantes, mantinham-se proximos pela comunicacgéo
e pelo contato visual. Dessa forma, observa-se que a resiliéncia dos trabalhadores propiciou
a criacdo de estratégias de enfrentamento para superar situacdes complexas e para garantir a
continuidade. A populacdo procurou superar o distanciamento social com apoio das tecnologias
de comunicacdo. Para Spinola (2021), a percepcdo da coesdo familiar, mesmo que por meios
de tecnologia, fez com que as relag6es familiares ficassem mais fortes.

Para os idosos, foi um momento desafiador, pois, apesar do avanc¢o tecnoldgico, existem
muitos idosos que tém dificuldade em lidar com a tecnologia via internet, o que os levou a se
afastar ainda mais de seus contatos proximos (BUCHER-MALUSCHKE; CARVALHO,
2018). Nao existem evidéncias acerca da eficacia das intervengdes de videochamada para
diminuir a solid&o e os sintomas depressivos em adultos mais velhos (FALCAO, et al., 2020).
No entanto, foi uma estratégia de ressignificacdo para esses profissionais.

Para alguns, o fato de ndo poder ir visitar os familiares era por serem trabalhadores com
maior susceptibilidade ao virus, uma vez que trabalhavam no hospital, situa¢éo que os colocava
em contato direto com o virus.

Eu lembro quando comecou a Covid eu estava la na roca. Eu falei assim mée estou
indo embora. Foi bem I& no inicio mesmo. Estou indo embora. Mas nao sei 0 que dia
que eu volto. Porque a gente esta com medo, eu trabalho no hospital (ENF 6).
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Ver a mae fiquei semanas sem vé-la, eu acho que uma coisa que eu nunca fiz, vou na
casa da mée todos os dias. Eu poderia ter contato, mas falei eu posso ter contaminado,
ai eu ja ndo ia mais na casa da mée. Me afastei muito deles (ENF 8).

Impactou muito. Eu fiquei mais de um ano sem ver a minha mée na pandemia. E
porque eu ficava com medo. Falava estou na linha de frente. Minha mée é hipertensa.
A gente ndo tinha vacinado ainda (FISIO 1).

Eu fiquei mais longe da minha familia, ndo ia muito na casa deles para eu trabalhar
no hospital, ficava mais em casa (ALA 2).

Eu ficava entre a vontade de ver eles e 0 medo de passar para eles. Principalmente por
causa do meu filho que eu nunca que eu ficava (sem vé-lo) (FARM 2).

Mesmo na pandemia, eu ia na casa dos meus pais porque eu ficava com medo deles
contaminarem, entdo eu ia no supermercado na feira essas coisas e eu que fazia para
eles (ENG 1).

Teve gente distanciou muito na época da Covid, porque ndo podia ter muito contato.
Eu estava dentro do hospital, entdo a gente ndo podia ter nem tanto contato fisico. A
gente ndo conversava muito. Ficava eu e minha mée em casa, mas mesmo que ficasse
eu e a minha mée a gente acabava ficando mais distante (ENF 4).

Os trabalhadores consideravam que o fato de trabalharem no ambiente hospitalar ja os
colocava como fator de risco para seus familiares. Esse pensamento trouxe inseguranga e medo.
Mesmo ndo manifestando nenhuns sintomas da doenca, existia a possibilidade da transmissao,
conforme dito por eles.

Frente ao temor diario de se contaminar e de transmitir o virus para seus familiares, os
trabalhadores precisam ao mesmo tempo de cuidar de pacientes contaminados e de se
protegerem. Esse fato oferece uma sobrecarga emocional e representa um risco para a saude
mental (SANTOS, 2020).

Outra questdo posta pelos trabalhadores em salde foi o contato social, pessoas que
gostavam e tinham o habito de reunides, festas comemorativas, almoc¢os de finais de semana,
sentiram a impossibilidade de manter o habito ou o costume.

A minha familia é muito unida. Gosta muito de festa, muito de sair, de reunir, na
pandemia a gente teve que suspender esses contatos social (ENF 5).

A gente ficava quase sozinhos, ndo teve festa de aniversario para ninguém, nem
reunido de familia. Ficamos sem ir em restaurante (ENF 7).

A proximidade com a familia a gente néo teve, por isso, a hossa familia € uma familia
muito unida. Gostava de sair finais de semana. Ficar junto, a gente teve muita
dificuldade na época da Covid (ENF 9).

Eu fiquei quase um ano sem ver minha mée e quase dois anos sem ver as minhas tias.
Todo final de semana ou de quinze em quinze dias eu reunia com a minha familia,
minha mae e meu irmdo. A gente mora tudo pertinho, todo mundo la em casa,
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faziamos o almoco de sabado e de domingo [...] ndo consigo mais ir almocar na casa
da minha mée (TE 1).

E 0 medo do contato, a minha familia € muito unida e dé muita reunido, entdo essas
reunides acabaram. E a gente passou a ser menos contato, principalmente dos meus
avos idosos com medo deles principalmente de pegar (AAD 4.)

Um aniversario, uma festa, a gente ndo pode ir a nenhuma festa, a gente ndo podia
fazer mais nada disso (TE 1).

Da presencga em festas, casamentos, é questdo de a gente nao poder ir. (REC 2).

O prazer em estar juntos, os encontros e as festividades domésticas familiares sofreram
repercussdes devido ao advento da Covid-19. Alguns relatos demonstram o fortalecimento do
convivio com a flexibilidade das restri¢oes.

Os trabalhadores, quando perguntados sobre o impacto na vida familiar, trouxeram, em
sua maioria, a falta do convivio familiar como o mais impactante. Os trabalhadores que
participam deste estudo sdo, majoritariamente , adultos em fase ativa, sdo pessoas que que
estudam, trabalham e cuidam dos seus familiares e o distanciamento repentino obrigou que
desenvolvessem estratégicas para superar esse momento.

Magalhé&es (2020) corrobora o estudo, afirmando que os homens e mulheres mais novos
tiveram maior repercussdo do distanciamento familiar, devido ao fato de a situacdo exigir uma
adaptacdo repentina, causando sofrimento, pela privacdo da liberdade, por ndo poder expressar
carinho e ndo poder estar com familiares e com amigos.

Estar com familiares e amigos em festa ou encontros da significado a vida, traz prazer
e marca nosso tempo social e nos conecta a territorios identitarios. Suas auséncias séo, por esse
motivo, também uma perda de referéncias (SOUSA et al., 2020). Segundo os autores, muitas
pessoas mantiveram as festas domésticas como um modo de se sentirem vivas enquanto
coletividade e esperancosas em relacdo a um mundo a ser reestabelecido.

A falta do contato fisico foi mencionada como fator impactante:

Impacto na familia e vocé ndo poder mais dd um comprimento nas pessoas, da um
abraco (TE 1).

Familiar afetou a questéo do afeto, do abraco, ndo poder ficar juntinho (REC 2).

Mas diminui os meus abragos, 0os meus carinhos com a minha mée. O meu contato
fisico com ela foi muito reduzido. Ela é uma pessoa que tem doenca cronica, idosa,
tem muito problema de satde. Entdo, se ela pegasse Covid igual no comego mesmo,
quando a gente ndo tinha nem vacina (FISIO 2).

Ai comecei a ligar para ela todo dia, daqui quinze dias, v0 [...] ai chegava e ficava
meia hora abragando. Deixei muitas vezes de ir 14, quando a gente mexia com muitas
pessoas (ENF 9).

Com a minha mae que é idosa, eu restringi muito, mas assim eu ia menos ndo existia
abrago. Eu tenho um irmé&o que eu falo que eu acho que a pandemia o fez (mudar), era
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um irmao muito carinhoso, sempre que eu chegava la na roca ele me abracava. Ele
mudou um tanto, tanto que a semana passada mesmo eu falei para ele nossa vocé nem
me abraga mais. Parece estar tdo distante de mim e era um irm&o que eu tinha muita
ligacdo com ele (FAR 1).

O fato de ndo poder estar junto traz uma necessidade maior de ter contato, de tocar, de
abracar e de beijar os familiares. Os trabalhadores, que demonstram uma certa caréncia, um
cuidado especial para com os familiares, em suas falas, tiveram momentos de emogéo, em que
deixaram transparecer o sofrimento.

O toque traz uma manifestacdo de afeto, € uma interacdo por meio do qual dois
individuos tém influéncia reciproca se comunicando verbalmente ou ndo, sendo o toque uma
forma nédo verbal (THOMAS; CARVALHO, 1999). O tocar é uma forma de ofertar carinho e
cuidado sem ao mesmo ter que falar. O ndo poder estar perto e principalmente ndo poder tocar,
trouxe abalos emocionais aos trabalhadores.

Alguns profissionais tiveram que recorrer a instituicoes e a cuidadores em decorréncia

de seu familiar ser idoso e eles ndo terem condigdes de cuidar.

Foi bem dificil. Meu pai, eu tive que internar ele também numa casa terapéutica. E ele
também ficou isolado. A pandemia foi boa porque eu consegui deixar meu pai incluso
dentro de uma clinica, mas eu quase néo vi ele, via ele s6 pela janelinha por conta da
pandemia (ENF 7).

De ter que ficar mais afastado da minha av6. Eu tive que contar mais com 0s
cuidadores (FONO 1)

Os idosos foram muito afetados pelo distanciamento social proposto para tentar conter
a disseminacdo em massa da Covid-19. Os trabalhadores de saide, por estarem na linha de
frente, no atendimento, se viram necessitados de afastar de seus idosos e de pedir ajuda para
cuidadores, ou até institucionaliza-los para que ficassem afastados do risco da contaminacao.

O cuidado do idoso no auge da pandemia se tornou algo complexo, com representacao
de risco independentemente da composicéo familiar. O idoso que mora sozinho ficou isolado
e muitas vezes precisando de ajuda, para atividades diarias e os idosos que moram com outras
pessoas correram 0 risco de serem contagiados por integrantes do lar que mantinham contato
com o exterior (ARMITAGE; NELLUMS, 2020).

Desde o inicio da pandemia por Covid-19, estabeleceu-se uma grande preocupagdo com
os idosos, devido a vulnerabilidade frente a doenca. As institui¢cOes para idosos foram muito
afetadas por surtos de Covid-19, resultando em inUmeras mortes. Esse fato se deu pela
quantidade de pessoas em situacéo de risco estarem no mesmo espago e precisarem de pessoas
externas para oferecer este cuidado (RAMALHO, 2021). Muitos trabalhadores exercem a dupla

jornada, trabalham em hospitais na linha de frente do atendimento a Covid-19 e prestam
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cuidado em institui¢Oes para idosos, 0 que se tornou um risco assistencial no pico da pandemia
por Covid-19.
O impacto econémico e a mudanca de rotina também foram relatados quando o0s

familiares tiveram que se afastar dos proprios trabalhos.

E a questdo do isolamento é a vida financeira que todo mundo mudou muito meu
menino perdeu a loja, teve que fechar a porta porque acabou que muita loja fechou.
(ALA1).

Observa-se que algumas familias se importam e mostram solidariedade quando algum
membro adoece.

Na semana passada mesmo, minha sobrinha contaminou. Ai ela isolou la na edicula
do meu irmdo. E ela esta cuidando l4 e tudo. Mas vocé vé quando acontece uma coisa
dessa em um minuto a familia tudo fica todo mundo quer ajudar (ENG 1).

O isolamento social despertou a solidariedade entre as pessoas, varias acfes sociais
foram vistas a fim de ajudar as pessoas que perderam 0 emprego ou até mesmo 0s que nédo
podiam sair para trabalhar. Apesar do medo da contaminacéo, as pessoas infectadas pela doenga
em isolamento domiciliar receberam apoio de seus familiares e de amigos e ajuda para comprar
remédio e comida. Massau e Mamede (2022) afirmam que, em tempos de crise social, a
solidariedade apresenta um crescimento importante. Se tal principio estivesse ou fosse
fortalecido, os futuros problemas que viessem a enfrentar causariam menos impactos
individuais e sociais pelo fato da maior coesdo social.

Tendo em vista que o distanciamento social foi uma realidade imposta para reduzir a
transmissibilidade da Covid-19, para Prime et al. (2020), as familias que conseguirem manter-
se proximas durante o isolamento, apesar do estresse familiar elevado, provavelmente

conseguirdo demonstrar uma melhor competéncia e resiliéncia durante a pandemia.

6.3.3.2 Subcategoria 2 - Os filhos e o sistema educacional formal

O sistema educacional, as escolas e as creches, além do ensino, sdo lugares onde os pais
deixam seus filhos em tempo parcial. I1sso colabora com a rotina doméstica, possibilitando-lhes,
inclusive, trabalhar . Com a pandemia por Covid-19, foi decretado de forma abrupta o
fechamento das escolas e das creches, em mar¢co de 2020 (BRASIL, 2020). Nesse sentido,
observou-se que tal condicdo foi impactante na vida familiar nos aspectos de ndo ter com quem
deixar as criancgas, ndo estar preparados tecnologicamente para as aulas remotas e pela falta

do convivio com outras criangas. O ensino também foi prejudicado pelo isolamento social.



124

Assim, muitas criangas e adolescentes ficaram varios meses sem acesso a educacdo, pela falta
de acesso a internet (FONSECA.; SGANZERLA; ENEAS, 2020).
A reestruturacao, quanto ao lugar para deixarem os filhos durante o periodo de trabalho,

foi impactante para alguns trabalhadores.

Ficou na casa de pessoas que estavam ajudando nas aulas. Nao era lugar que gostava
de ficar. Entdo gerava mais ansiedade ainda (ENF 5).

A minha filha comecou a estudar em casa porque nem sempre eu tinha alguém para
ficar com ela. Ela é pequena e ai as vezes deixava na casa de um, deixava na casa do
outro. As vezes, minha mée cuidava. Entdo assim, para mim, essa quest&o de ter que
administrar a questdo da escola foi o mais dificil (AAD 2).

A questdo da escola, do convivio das criangas com os outros alunos questao financeira
porque além de pagar a escola a gente ainda tinha que pagar alguém para cuidar fora
da escola pra fazer as aulas remotas. Tinha que sair daqui pegar a minha menina, levar
em outro bairro e depois buscar. O impacto foi gigantesco na minha familia na minha
questdo familiar. N&o tinha quem cuidasse delas, e as escolas estavam fechada (ENF
5).

Infelizmente, muitos pais a gente sabe que trabalham e precisa deixar a crian¢a nas
escolas. E ndo tem onde deixar, porque as escolas infelizmente ficaram fechada por
um longo tempo (TEL 2).

A minha filha fica na casa de uma senhora meio periodo, na pandemia ficava o dia
todo, mas precisei arrumar uma professora de reforgo, para acompanhar a turma (FAR
1).

A sorte minha é que na questéo de deixa-lo foi bem tranquilo porque ele sempre ficava
com alguém. Eu que ndo tive problema de deixar o meu filho (TRA1).

Observa-se que a estratégia usada por uma das trabalhadoras foi levar a baba para morar

em sua casa; ja aoutra, teve que manter o filho junto a ela.

Foi um momento muito dificil. Porque sou eu e ela, tenho uma pessoa que me ajuda
¢ a minha baba, que foi morar na minha casa num periodo mais critico da pandemia
(MED 1).

Meu filho ficou comigo o tempo todo, ndo tinha como afastar ele de mim, ele era
pequenininho e eu tinha que cuidar dele. Fiquei o que pude trabalhando de casa (BIO
1).

Os pais tiveram que fazer o papel dos professores, uma vez que as aulas eram on-line e

muitas atividades escolares foram a eles designadas.

Eu sou mée e ela esta no processo de alfabetizacdo. N6s tivemos que desdobrar, ser
professora, ser psicéloga porque as criangas foram muito afetadas com a pandemia.
Muito, muito mesmo (FAR 1).

Foi dificil, foi porque a crianga ndo sabia nada, eles estavam ensinando, ensinava tudo
para a crianca, ela pegou na fase de aprender a recortar as cores, de aprender a recortar
os numeros. A dificuldade que eu tinha com a minha filha é que ela queria que eu
ensinasse, ai eu tinha que fazer a noite e a noite a crianga esta cansada, ai a dificuldade
era essa, mas ela aprendeu (REC 4).
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O aprendizado em aulas on-line, os equipamentos necessarios € o papel social das
escolas na vida dos filhos foram percebidos como fatores impactantes.

Minha filha foi muito prejudicada, o terceiro ano que ela fez foi o terceiro ndo nem
foi quase foi 0 ano inteiro dentro de casa, era tudo, prova, as coisas era tudo on-line
mesmo (TE 3).

Minha enteada esta no ensino médio, estudou on line, mas o aprendizado néo é igual,
por mais que ela seja muito dedicada (TRA 2).

Minha menina esta estudando, ela estudou um tempo a distancia na internet, a gente
ficava mais em casa mesmo (ALA 2).

As vezes, ndo tinha uma internet que era muito boa, um computador tive que comprar
um notebook para ela, pra ela poder estudar (AAD 2).

Porque impactou muito na escola para eles. E tipo assim até mesmo vocé vé que as
criangas séo tudo ansiosa, as criangas ndo tinham como brincar, ndo tinham com quem
(TRA1).

O fechamento das escolas ocorreu em nivel mundial, devido ao alastramento dos casos
de Covid-19, e 0 que era para ser por pouco tempo, permaneceu em torno de 8 meses. Com
isso, tantos as escolas como 0s pais e responsaveis passaram por adaptacdes diarias, com 0
intuito de garantir a oferecer a continuidade do ensino. A dificuldade de ter com quem deixar
os filhos e a dificuldade das aulas remotas, por acesso as tecnologias, foram diferentes de acordo
com a classe econdmica do trabalhador.

Estudos demonstram que a desigualdade social impactou na aprendizagem de diferentes
maneiras. Fonseca; Sganzerla; Enéas, (2020) consideram que a pandemia por Covid-19 abriu
lacunas entre os diferentes niveis socioecondémicos e afirmam que, se ndo houver intervencgdes
politicas e de legislacdo para apoiar as classes menos favorecidas, a atual crise de salde pode
se transformar em uma crise de consequéncias duradouras para as criancas de familias de baixa

renda.

6.3.3.3 Subcategoria 3- O adoecer dos familiares durante a pandemia por Covid-19

Observa-se que familiares com algumas morbidades preexistentes se intensificaram

durante a pandemia por Covid-19.

E ela esta dentro de casa com medo. Entdo o processo de depressdo dela deu uma
piora por conta da pandemia. Ela via TV, aquelas noticias eram muito ruins. Ela
ficava com muito medo (ENF 1).

Na minha casa, a Maria é muito ansiosa, ficou mais ansiosa ainda porque ficava
fechada dentro de casa e acabava que comia mais (ENF 5).
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Sabado passado fomos numa feira, tive que ir sozinha, porque o0 meu marido nao foi
de jeito nenhum. Ai eu ja vou triste achando ruim dele ficar. Mas ele tem péanico de
ficar no meio das pessoas (TE 4).

Meu filho é muito nervoso e agora aqui com essa pandemia ficou pior. Mas ele ficou
bem ansioso. Eu vendo histéria aqui nem contava para ele, mas ai deu uma melhorada
gracas a Deus depois que tomou a vacina melhorou. Achei que iria me deixar louca.
(TEL 1).

E para 0 meu pai tadinho, no comeco, ele foi mais dificil porque ele ndo podia abrir o
bar. Com o bar fechado, ficou s6 naquela rotininha |4 dentro de casa e teve um
pouquinho de depressdo. Depois que ele tomou a vacina, eu falei pai o senhor pode
colocar a méscara direitinho e se ndo tirar a mascara de jeito nenhum ai a gente vai
deixando o senhor abrir o bar. Mas se o bar encher, ai eu peco para sair um pouco de
gente (ALA 1).

A contaminacao dos familiares e as sequelas adquiridas pds-covid-19 sdo relatadas

pelos pesquisados.

O meu marido contaminou primeiro. Minha filha a gente fez o teste e deu negativo, ai
depois ela repetiu o teste e deu positivo. Ele veio comigo com um febrdo tadinho, foi
bem forte para ele também, mas ndo precisou internar estava com pneumonia (ENF
11).

Eu estava mal, liguei para minha cunhada e ela falou que a minha sogra estava com
Covid. Pegamos quatorze pessoas da familia, fora os que néo fizeram teste (REC 4).

Foi um momento, para mim que tive a familia inteira contaminada. Eu acho que foi a
primeira familia aqui do hospital que contaminou todo mundo de uma forma muito
rapida [...]. Mas o que mais me deu medo nessa Covid tudo que eu passei acho que
foi minha filha ter adquirido aquela sequela cardiaca, o coragdozinho dela chegou a
quase 170 batimentos dentro de casa. Eu achei que eu fosse perder a minha filha. (TE
1).

A minha mée atacou a audicdo, foi depois da pandemia. Ela teve que colocar o
aparelho auditivo e mesmo assim ela escuta pouco com o aparelho. Ela tem uma
dificuldade e ela ficou muito debilitada, emagreceu demais, até hoje ela nédo se
recuperou, teve Covid no comeco de 2020. Ela ficou muito ruim na época, é uma
pessoa idosa que faz hemodialise (AAD 3).

Fica claro, nas declaracdes dos trabalhadores, o impacto na saide mental da pandemia
por Covid-19 nos familiares; principalmente naqueles que ja apresentavam crises de ansiedade
e diagnostico de depressdo, 0 medo potencializou nestes casos. Outros relatos expressos pelos
trabalhadores foram as sequelas enfrentadas pelos familiares apds a contaminacgéo pela Covid-
19, que foram além de sintomas respiratorios, como era esperado no inicio da pandemia por
Covid-19.

Franco et al. (2021) corroboram, afirmando que, em estudo realizado em todo o Brasil
para identificar quais as sequelas pos-infeccdo pela Covid-19, foi observada a presenga de
pelo menos um sintoma persistente apos a infeccdo, sendo os principais fadiga, hiposmia e

cefaleia. Os autores concluiram que a Covid-19 pode deixar diversas sequelas e alteracdes
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funcionais em curto e em longo prazo nos pacientes ap6s a doenga, e que essas repercussées

causam grande impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes.

6.3.3.4 Subcategoria 4 - Morte de familiares durante a pandemia por Covid-19

Frente & perda de familiares pela Covid-19, os trabalhadores expressaram sentimento
de medo, de tristeza, de indignacdo. Alguns fatores expostos como impactantes foram a falta

da despedida, o tempo de internacéo, a falta da vacina e as comorbidades pré-existentes.

E isso é esse sofrimento essa tristeza das perdas também influenciou muito. Minha
mée sentiu muito, a familia sentiu muito. Porque minha tia estava sim aparentemente
bem, era uma pessoa idosa, era idosa, mas fazia tudo, ndo tinha comorbidade, acabou
que ela veio a Obito. (ENF 1).

Ai eu vi o dia que o0 médico falou que realmente ndo tinha mais o que fazer. Eu entrei
meio que debaixo do pano, entrei, mas foi coisa rapida. [...] A Ultima vez que eu vi
meu av0, foi quando internou, dei um abraco forte nele, que o rapaz da portaria falou
que ele estava com Covid. Eu disse ndo, vou abracar assim mesmo, porque talvez seja
a Ultima vez que eu vejo e realmente foi bem assim. Meu avo ficou 24 dias internado.
Ele tinha cancer com metastase, mas ele tinha uma vida normal.Ele fazia tudo sozinho.
Mas pegou a Covid e morreu. (ENF 2).

Morreu a gente nem viu por que também ndo podia ver, né? Veio a funeréria e passou
foi no timulo e a gente enterrou de longe [..] € muito triste porque vocé fica com uma
sensagdo de que vocé perdeu a pessoa, mas vocé realmente ndo sabe se é a pessoa
porque se vocé ndo pode ver vocé passa ali vocé ndo pode nem chegar perto do
timulo, quando eles vao enterrar. Nossa, foi muito desumano. (ENF 2).

Mas uma coisa que eu acho que me impactou foi quando meu tio faleceu, uma semana
depois a vacina comecou a chegar. depois que ele faleceu. Eu ndo quis tomar vacina
no inicio. Eu ndo queria. Porque eu fiquei com medo de todo mundo da minha familia
morrer e eu ser a Unica a estar vacinada e ficar sozinha. E senti mais depois que eu
perdi meu tio. Antes até fiquei bem tranquila. Tinha medo em relagdo ao meu pai.
Mas depois do meu tio, a gente ficou com medo (ENF 6).

Entdo, meu cunhado, se foi muito novo, ele era muito colaborativo, tudo que vocé
falava fazia. Mesmo assim, ele morreu (ENF 11)

Irm&o do meu pai, ele era mais ou menos a idade da minha mée, morreu em marco,
ficou quarenta e cinco dias internado, era diabético e hipertenso e fumante (AAD 1).

A minha cunhada pegou, ela ja perdeu a sogra dela, a Unica da familia do meu marido
que pegou no auge da pandemia (REC 4).

A morte de familiares trouxe aos relatos dos trabalhadores um sentimento de tristeza e
de indignacédo. O trabalhador de saude vive diariamente entre a vida e a morte, em meio ao
cuidar e propiciar uma qualidade de vida aos pacientes, mas, quando este papel muda de lado,
observa-se um impacto maior. O conhecimento dos protocolos implantados e da realidade
vivenciada no atendimento ao paciente com Covid-19, que precisa de internacdo, traz a

sensacdo de medo e de tristeza. No relato da ENF 2, observa-se o sentimento de tristeza de ndo
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poder estar perto, ndo poder visitar e nem ao mesmo poder despedir do seu av0; ela resume as
acdes como desumanas.

Grisotti et al. (2022 trouxeram, em seu estudo, que os profissionais da saude relataram
que a morte por Covid-19 em pessoas internadas ¢ enquadrada como uma “morte dificil”, em
que se combinam sentimentos de abandono e de solid&do em raz&o dos protocolos que restringem
o0 contato tanto dos familiares quanto da equipe de satide com o paciente.

Além da perda, as familias enlutadas em situacGes de Covid-19 vivenciaram outros
sofrimentos como o preconceito e o afastamento social. O suporte da equipe de salde, através
do acesso as informacdes e aos esclarecimentos, bem como suporte emocional e psicolégico as
familias enlutadas, pode minimizar esse sofrimento, manté-los informados, trazer uma
sensacdo de seguranca.

Na perspectiva de alguns trabalhadores, a Covid-19 pode indiretamente ser causadora

de mortes.

Meu tio tinha 59 anos, ele tinha DPOC, tinha asma e fazia bombinha. Mas ele néo
faleceu pela Covid. Isso que me deixou mais frustrada na época. Ele faleceu
decorrente de uma sonda. Porque eu acho que ele tinha problema de préstata e ai ndo
conseguiram passar uma sonda nele, ele ficou esperando um urologista e na época era
janeiro estava naquele boom da Covid entdo os profissionais, acho que ndo estavam
indo nos hospitais estava tentando passar essa sonda e ndo conseguia ai ele lesionou
a uretra ficou 3 dias sem conseguir passar essa sonda e ai deu uma insuficiéncia renal
aguda nele, entrou em hemodidlise e deu uma parada durante o procedimento e morreu
(ENF 6).

Minha mée conversou com a minha tia ela disse que ele ndo ela ndo parava dentro de
casa, pegou Covid e morreu... ficou quarenta e cinco dias internado, era diabético,
hipertenso e fumante. A gente vé que a pessoa nao morre realmente da Covid, a Covid
abre uma porta para entrar todas as outras coisas que vem depois porque vocé imagina
esse tempo todo internado a imunidade dele estava superbaixa, estava bem debilitado
(AAD 1).

Quanto ao funeral, A ENF 2 aponta que o fato de ndo ver o corpo traz uma sensacao de

duvida quanto a propria morte e quanto a quem, de fato, se enterra.

A gente tinha que ficar uma distancia e ndo podia chegar perto na hora que colocava
o caixao e fechado. Ai vocé fica naquela sensacéo, serd que é mesmo, sabe? Eu fico
meio assim, serd que morreu mesmo? Sera que nao trocaram I& no hospital? Sera que
ndo tinha dois S e achava que era ele? E era outro? E ai vocé tem que conformar com
aquilo (ENF 2).

A impossibilidade de acompanhar a assisténcia e de despedir do familiar trouxe davidas
e negacgdo frente & realidade da morte. Beiguelman (2020) apresenta, em seu estudo, que as
mortes ocorridas na pandemia e todo o contexto que as envolvem traduzem imagens que apenas
confirmam o cenario de exclusdo, de dor e de violéncia existentes diariamente no pais. Como
agravante, ttm-se a auséncia da oportunidade de um momento para despedidas, pacientes
morrendo em companhia apenas dos profissionais de salde, e 0s corpos seguindo direto para
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0s cemitérios. A pandemia traz a confirmacdo de que somos humanamente finitos (SANTOS;
NASCIMENTO, 2020).

Em 2020, 14% das pessoas acometidas pela Covid-19, que foram atendidas pelo Sistema
Unico de Saude — SUS -, precisaram de internacdo e 5% destas pessoas precisaram de
internacdo em UTI, de acordo com o Conselho Nacional de Secretaria de Satde - CONASS
(BRASIL, 2020). Para isso, seria preciso planejamento, solidariedade, colaboracdo e
profissionais da linha de frente capacitados. Devido ao descontrole dos casos, ndo se observa
nenhum preparo para os trabalhadores, o que levou a mudanca abrupta em sua vida,
profissional, pessoal e familiar.

Para Santos e Nascimento (2020), a hospitalizacdo, nos casos da Covid-19, é um
acontecimento muito angustiante tanto para o paciente quanto para seus familiares, pois
representa um momento de fragilidade, de angustia e de medo. A internacdo pela Covid-19, em
especial, é ainda mais solitaria por dispensar, na maior parte das vezes, a presenca dos familiares
pelo risco de contaminacéo e de disseminagédo da doenga.

A disseminacdo da doenca, com desfecho no 6bito dos familiares dos trabalhadores de
salde, trouxe a discussdo sobre a angustia, os medos e os sofrimento. Talvez para esses
trabalhadores, saber que seus entes queridos estavam com complicacdes pela Covid-19 tenha
causado um maior sofrimento, por imaginar todo o processo pelo qual seu familiar poderia

passar.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A busca pela compreenséo sobre a vivéncia dos trabalhadores em saude de um hospital
de pequeno porte, frente a situacdo da pandemia causada pela Covid-19, mostrou que a referida
pandemia causou impacto direto na vida dos trabalhadores de salde, interferindo no aspecto
profissional, pessoal e familiar.

Considera-se que o impacto da pandemia por Covid-19 nos trabalhadores de saude em
diversas func@es foi importante, abrangendo as trés dimensdes avaliadas. O sofrimento mental
foi uné@nime e, com isso, evidencia-se que, diante de situacOes inusitadas como essa, €
necessario que as instituicdes de salde criem estratégias de enfrentamento e de ressignificacao
do processo de trabalho quanto as organizacgéo e condicGes de trabalho assim como nas relacdes
socioprofissionais. Pelo fato de serem trabalhadores em saude, a situacdo pandemia pode ter
agravado os impactos na vida pessoal e familiar dessas pessoas, aumentando o sofrimento e
interferindo em diversas areas. As trés dimensdes analisadas mostraram interrelacGes entre si,
evidenciadas pelo medo, pela exposicdo ao virus, pela possibilidade de serem veiculos de
transmisséo e pelo distanciamento social.

De acordo com os dizeres dos sujeitos pesquisados, a pandemia interferiu na vida
profissional através da sobrecarga de trabalho, do medo de contrair a doenca e de lidar com o
desconhecido. Nesse tdpico, as analises foram fundamentadas na psicodinamica do trabalho de
Dejours, com sua perspectiva antropoldgica do sofrimento humano nas organizacdes de
trabalho. A fala dos sujeitos revela um maior impacto referente a necessidade de uso continuo
de EPI e a falta dele; as alteracdes das necessidades humanas fisioldgicas (eliminacdes,
hidratacdo e alimentacdo) referentes as mudancas de rotinas assistenciais; o preparo do corpo
apos a morte por Covid-19 e a posicdo de pronar paciente.

As relagOes socioprofissionais tiveram como impacto positivo a colaboracéo entre os
trabalhadores e, como impacto negativo, os afastamentos ocasionados pela contaminagdo da
Covid-19 ou por pertencer ao grupo de risco.

Tratando-se dos aspectos psicolégicos e cognitivos, o impacto expressado com
unanimidade foi referente & inseguranca e ao medo de contrair a doenca e de morrer.

Os agravantes que levaram ao impacto na saide mental da area assistencial foram em
relacdo a evolugéo e ao prognostico ruim dos casos.

Salienta-se que o sofrimento no trabalho é um fendmeno subjetivo, inerente a qualquer
atividade laboral e, ao lado do prazer, forma uma dialética de sentimentos que permeiam a luta

do trabalhador para manter a propria saude mental. A fim de diminuir esses riscos, facilitando
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a predominancia das vivéncias prazerosas, deve-se atentar para acoes de enfrentamento a fim
de mitigar os efeitos da pandemia.

Os resultados da pesquisa possibilitam apontar a interferéncia da pandemia na vida
pessoal, caracterizados pelo medo de contaminar os familiares, pelas mudancas de habitos de
higiene corporal e de descontaminagao de ambientes e de alimentos.

No geral, observou-se que a saude mental e o sofrimento estiveram presentes nos trés
contextos, em que o medo de pegar Covid-19 e de passar para outra pessoa foi referido por
todos os trabalhadores, ficando em segundo lugar, os relatos de medo por inseguranca.

O estudo teve como fator limitador o fato de uma das pesquisadoras trabalhar em cargo
de gestdo na instituicdo pesquisada, o que pode ter levado a interferéncia nas respostas dos
participantes da pesquisa. Outro limitador foi o referencial tedrico usado que subsidiou a analise
apenas na categoria trabalho, o que levou as demais categorias, pessoal e familiar, a ficarem
sem um referencial teérico que as fundamentasse .

Por ser exploratdria, a pesquisa buscou fornecer informacdes que ampliaram a
familiaridade com a vivéncia do trabalhador da salde em situacdo pandémica, podendo
propiciar o conhecimento dos gestores e dos profissionais sobre os impactos na vida dos
trabalhadores e proporem medidas minimizadoras de sofrimento, uma vez que a pandemia
ainda ndo se extinguiu. Também pode ser um objeto de consulta em outras situac@es parecidas
COMO essa.

Sugerem-se novos estudos quanto a medidas de enfrentamento que reduzam o impacto
de pandemias na vida nos trabalhadores de saude nos trés aspectos, ou seja, na vida profissional,

pessoal e familiar.
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APENDICES

APENDICE A — Instrumento de pesquisa

INSTRUMENTO DE PESQUISA - QUESTOES DE 1A 16

1.SEXO: 9.FORMACAO PROFISSIONAL:
{ ) FEMININO { ) MASCULINO
10.FUNCAO QUE EXERCE:
2.IDADE EM ANOS:
11.TEMPO DE TRABALHO NESTE HOSPITAL: ANOS
3ETNIA:
{ ) PRETA ( JPARDA { JBRANCA 12.CARGA HORARIA SEMANAL: HORAS
( JAMARELA { )INDIGENA ( JOUTRAS
13,POSSUI OUTRO EMPREGO? ( )SIM (| NAO
4.ESTADO CIVIL: SE SIM ONDE:
( JSOLTEIRO ( ) SEPARADO CARGA HORARIA SEMANAL: _HORAS.
( ywiovo ( ) DIVORCIADO
{ ) CASADO (A) / COM COMPANHEIRO (A) 14.TURNO DE TRABALHO:
{ ) MATUTINO ( 64/DIA) { ) VESPERTINO (6H/DIA)
S.ESCOLARIDADE: { ) MATUTINO/ VESPERTINO (12/36) { ) NOTURNO( 12/36)
( ) FUNDAMENTAL COMPLETO ( ) SUPERIOR COMPLETO ( ) ADMINISTRATIVO { 84/DIA)
( ) ENSINO MEDIO INCOMPLETO { ) POS GRADUACAD INCOMPLETO
( ) MEDIO COMPLETO { )} POS GRADUACAD INCOMPLETO | 15.SEU TURNO DE TRABALHO £ DE SUA PREFERENCIA
( ) SUPERIOR INCOMPLETO ()S™M  ()NAO
6.RENDA FAMILIAR: 16.SETOR QUE ATUA NO HOSPITAL:
( )1 A3SALARIOS ( )4 A6 SALARIOS ASSISTENCIAL:
{ ) MAIS QUE 6 SALARIOS ( ) UNIDADE DE INTERNACAO  ( ) BLOCO CIRURGICO
{ ) UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA | ) PRONTO ATENDIMENTO
7.CRENCA RELIGIOSA:
( ) CATOUCA ( ) EVANGELICA APOIO:
( ) ESPIRITA { ) SEM RELIGIAO ( ) LAVANDERIA ( )JCENTRAL DE ESTERILIZACAO
( ) OUTRA. ESPECIFICAR: ( ) SERVICO DE NUTRICAD E DIETETICA ( JLABORATORIO
( JHIGIENE ( ) DIAGNOSTICO POR IMAGEM
8.TEM FILHOS:
( ) SIM. QUANTOS: ( )NAD ADMINISTRATIVO:
( ) RECEPGAO

INSTRUMENTO DE PESQUISA - QUESTOES DE 17 A 32

—,W_m.w— RELACAQ DE TRABALHO
17.CONSIDERA O DE FUNCIONARIOS DA SUA EQUIPE 26.RELACIONA-SE BEM COM SEU SUPERIOR DIRETO:

SUFICIENTE PARA EXERCER AS ATIVIDADES PROPOSTAS: ( )sm { )NAO
{ )SIMm { ) NAO
27.RELACIONA BEM COM SUA EQUIPE DE TRABALHO:
18.CONHECE OS PROTOCOLOS DE TRABALHO DO SEU SETOR: ( ) S™ ()NAD
()sm ([ )NAO
28.TRABALHA COM CONTATO DIRETO COM OS CLIENTES/PACIENTES?
19.EXECUTA AS ATIVIDADES CONFORME DESCRITO EM PROTOCOLOS {)Sim ( )NAO
( )SIM ( )NAO

VIDA PESSOAL
20.FOI AFASTADO DO TRABALHO POR PROBLEMA DE SAUDE | 29.0 QUE VOCE FAZ EM SEU MOMENTO DE LAZER?
RELACIONADO AO TRABALHO NO ULTIMO ANO?

{ ) NAO CRITICO ( ) SEMICRITICO ( ) CRITICO ) VIAGEM {COM QUE FREQUENCIA?)

} OUTRAS ATIVIDADES OU HOBBIES? QUAIS?

( ) PASSEIO EM PARQUE ( ) PASSEIO EM SHOPPING
()M ( )NAO ( ) VISITA A AMIGOS E/OU FAMILIARES () CINEMA
( ) TEATRO ( )LETURA ( )cLuse
CONDICAO DE TRABALHO ( ) CASA DE SHOWS E DANGA ( )FESTA
21.TRABALHA EM AMBIENTE: () BARES/RESTAURANTES { ) DORME/DESCANSA
(
(

22.SEU LOCAL DE TRABALHO E ORGANIZADO E LIMPO:

()SIM ( )NAO 30.PRATICA ALGUM ESPORTE E/OU ATIVIDADE FISICA?
( ) SIM QUAL(S)?.
23.5EU LOCAL DE TRABALHO £ SEGURO: COM QUE FREQUENCIA?
()siM ( )NAOD ( )NAO
24.TEM EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPY) SUFICIENTE: 31.05 ULTIMOS 02 ANOS TROUXERAM MUDANGAS NA SUA ROTINA
()SIM ( )NAO PESSOAL?
{)siM
25.SEU TRABALHO REQUER MAIS ESFORCO: QUAIS:
( )FISICO ( ) MENTAL ( ) AMBOS { )NAO
32,05 ULTIMOS 02 ANOS TROUXERAM MUDANGAS NA SUA ROTINA
FAMILIAR?
( ) SIM. QUASS:

( )NAO
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APENDICE B — Carta Convite

€3

Escola de Enfermagem da
UNIFAL-MG

Alfenas __ de de 2021
Prezada Prof. Dr

Estamos dando inicio a pesquisa “VIVENCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA
AREA HOSPITALAR NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA COVID-19” e desde
ja, contamos com sua colaboragdo, certos de que seré de grande valia.

Este documento foi elaborado a fim de obter a avaliacdo de especialistas em gestdo em
servicos de saude e elaboracdo de instrumento de pesquisa, sobre os itens componentes do
instrumento CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, PROFISSIONAL, PESSOAL E
A ORGANIZACAO DO TRABALHO DO PROFISSIONAL DE SAUDE HOSPITALAR.
Este instrumento foi desenvolvido para ser aplicado por pesquisadores em profissionais da
equipe de satde hospitalar, com o objetivo de levantar dados de caracterizacdo da populacao
de estudo, incluindo questdes relacionadas a organizacdo do trabalho, além de carateristicas
sociodemogréficas, profissionais e pessoais.

De acordo com 0 nosso cronograma de pesquisa, no préximo més, nos ocuparemos da
avaliacdo deste instrumento por especialistas, quanto a sua aparéncia, adequacéo, relevancia e
clareza, para s6 entdo ser aplicado em um teste piloto.

O instrumento € composto por 32 itens, que poderdo ser mantidos ou descartados, sendo
que ele também podera sofrer acréscimos de itens.

O desenvolvimento do conteddo deste instrumento foi embasado na literatura e na
experiéncia das pesquisadoras. Dessa forma, os itens sdo compostos por informacdes relevantes
no estudo da Psicodindmica do trabalho abordado por Christophe Dejours, bem como os valores
organizacionais.

Gratas, desde ja, por seu aceite e participacao.

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Prof.2. Dra. Sueli de Carvalho Vilela.
PESQUISADOR(A): Claudia Helena de Oliveira Souto
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos
Juizes na validacéo do instrumento

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), na validacdo de um
instrumento de coleta de dados a ser usado na pesquisa: VIVENCIA DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE DA AREA HOSPITALAR NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA
COVID-19, no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao prosseguir as etapas do
questionario recebido por e-mail. Sua participacdo ndo € obrigatdria, e, a qualquer momento,
vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador (a) ou com a instituicdo. VVocé recebera uma cépia
deste termo via eletronica assinada pelos pesquisadores onde consta o telefone e endereco do
pesquisador (a) principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: VIVENCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA AREA
HOSPITALAR NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA COVID-19

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Prof?. Dra . Sueli de Carvalho Vilela.

ENDERECO: Gabriel Monteiro da Silva, 700. CEP: 37.130-001. Alfenas, MG Brasil.
UNIFAL-MG.

TELEFONE: (35) 3701-9471

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Mestrando do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem, pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG):
Claudia Helena de Oliveira Souto

OBJETIVO: Compreender a vivéncia dos profissionais de salde de um hospital privado de
pequeno porte, localizado no sul do Estado de Minas Gerais, frente a situacdo da pandemia
causada pela Covid-19, analisando os impactos ocorridos na vida profissional, familiar e
pessoal.

JUSTIFICATIVA: Refletir as situacdes que envolvem as vivéncias desses profissionais no
contexto da pandemia e qual seu impacto na vida profissional, pessoal e familiar.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: A coleta de dados ocorrerd no segundo semestre de
2021, por meio de e-mail. O Juiz tera acesso ao TCLE via eletrOnica, e ap0s sua assinatura,
abrird um questionario contendo contetudos de organizacdo do trabalho e da Covid-19, para
proceder & validagcdo de contetdo e de aparéncia, relevancia e pertinéncia. O Juiz tera um
periodo de 30 dias para analisar o questionario. Utilizara o indice de concordancia para analise
das validagdes. Os nomes dos participantes serdo omitidos e substituidos por codigos para evitar
a identificacdo e preservar o anonimato e sigilo.

RISCOS E DESCONFORTOS: Podera apresentar risco minimo referente ao desconforto ou
constrangimento relacionado a validacdo do instrumento. Neste caso o participante, assim como
0s demais, terd garantido o seu direito de desistir ou de se recusar a participar da entrevista.
Podera haver, em caso de necessidade, encaminhamento a servigos especializados da rede do
SUS para avaliagdo e acompanhamento.
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BENEFICIOS: Sua colaboragdo sera de grande valia no sentido de contribuir com um
instrumento destinado a compreender o impacto da pandemia da Covid-19, no trabalho, n vida
pessoal e familiar do profissional de salde.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&o havera nenhum gasto com sua
participacdo. Vocé também nédo recebera nenhum pagamento com a sua participacao.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os dados da pesquisa poderéo ser apresentados
em eventos cientificos, publicados em revistas e usados para outros fins cientificos, no entanto,
a identificacdo dos participantes, sera mantida em sigilo.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, declaro que li as informacBes contidas nesse
documento, fui devidamente informado (a) pelos pesquisadores (a) Claudia Helena de Oliveira
Souto e Sueli Vilela de Carvalho, dos procedimentos que seréo utilizados, riscos e desconfortos,
beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa. Diante disso,
concordo em participar da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar 0 consentimento a
qualquer  momento, sem qualquer penalidade ou interrupcdo de  meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que recebi uma cdpia desse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou 0 CEPUNIFAL-MG, com

endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro,
CEP - 37130-001, Fone: (35) 37019153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que
entender necessario para obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e
minha participacdo no mesmo. Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em
sigilo, mas concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados
pessoais ndo sejam mencionados.

LOCAL E DATA: , de de

(NOME E ASSINATURA DO SUJEITO OU RESPONSAVEL)

Contato: Sueli de Carvalho Vilela, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714, Centro. Tel: (35) 3701-
9471.
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APENDICE D — Formulario Google forms

Formulario de validacao do instrumento de pesquisa
% VIVENCIAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA o~
% o AREA HOSPITALAR NO ENFRENTAMENTO A ¥
Umfalx PANDEMIA DA COVID-19

Formulario de validagdo INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO O formulario de avaliagdo esta
disposto em um formulario do Google. Na primeira pagina estdo as orienta¢des e a apresentacdo na
integra do questiondrio da pesquisa. A partir da segunda pagina, as questdes serdo abordadas uma a
uma, no total de 32 questdes, onde cada questdo serd apresentada para a analise e a validacao, através
de questGes objetivas. Caso necessario, utilize o espago dos comentarios para especificar as
modificacOes ou eliminar a questdo. Algumas orientacdes devem ser consideradas durante a avaliacado.
A validacdo de conteldo diz respeito ao grau de aparéncia, de relevancia, de clareza e de adequacao
dos itens do instrumento em relacdo ao seu construto-alvo. No caso do presente estudo, o construto-
alvo refere-se a caracterizacao sociodemogréfica, profissional, pessoal e a organizacdo do trabalho do
profissional de saude da area hospitalar. Enquanto juiz, vocé deve ser imparcial e avaliar todos os itens,
separadamente, segundo os critérios:

Aparéncia: referente a estrutura do item. Adequacdo: diz respeito a adequacdo entre o item e o
construto proposto.

Relevancia: refere-se a importancia do item enquanto levantamento de informagdo sobre aquele
construto.

Clareza: refere-se a objetividade e facilidade de compreensao daquele item, excluindo possibilidades
de dupla interpretagao.

Item deve ser modificado: apesar de ser pertinente, o item apresenta algum problema em relacdo aos
critérios avaliados e deve sofrer modificagdes.

Item deve ser eliminado: o item n3o é pertinente para o construto em estudo. Comentdrios: E um
campo destinado as observacgdes.

Caso identifique que o item deve ser modificado ou eliminado, o registro devera ser realizado no
comentario e também podera ser utilizado para duvidas, criticas e sugestoes.

Em caso de duvidas relacionadas a validacdao do formuldrio, entre em contato com a pesquisadora
através do telefone (35)99940-0209 ou pelo e-mail: claudia.souto@sou.unifal-mg.edu.br

A seguir, encontram-se as questdes com os itens para a avaliagao


mailto:claudia.souto@sou.unifal-mg.edu.br
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Secdo 2 de 7

IDENTIFICACAO SOCIODEMOGRAFICA x

Descrigdo (opcional)

QUESTAO 1 *

1.SEXO:
( ) FEMININO { ) MASCULINO

Aparéncia

Adequacgdo

Relevancia

Clareza

Item deve ser modificado

Item deve ser eliminado

1.1 - Comentarios sobre a questao 1

Texto de resposta longa

QUESTAO 2 *

2.IDADE EM ANOS:

Sim Nao

Aparéncia

Adequacao

Relevancia

Clareza

Item deve ser modificado

Item deve ser eliminado
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2.1 - Comentarios sobre a questao 2

Texto de resposta longa

QUESTAO 3 *

3.ETNIA:
{ ) PRETA { JPARDA { )JBRANCA
({ JAMARELA { JINDIGENA { JOUTRAS

Sim M&o
Aparéncia
Adequacdo
Relevancia
Clareza

Item deve ser modificado

3.1 - Comentarios sobre a questdo 3

Texto de resposta longa

QUESTAO 4 ©

4.ESTADO CIVIL:

{ JSOLTEIRO [ ) SEPARADO
( )viIovo ( ) DIWORCIADO
( ) CASADO (A) / COM COMPANHEIRO (A)

Sim N&o
Aparéncia
Adequacdo
Relevéncia
Clareza
Item deve ser modificado

Item deve ser eliminado
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4.1 - Comentarios sobre a questao 4

Texto de resposta longa

QUESTAO 5 *

S.ESCOLARIDADE:

( ) FUNDAMENTAL COMPLETO ( ) SUPERIOR COMPLETO
( ) ENSINO MEDIO INCOMPLETO ( ) POS GRADUACAO INCOMPLETO
( ) MEDIO COMPLETO ( ) POS GRADUAGCAO INCOMPLETO

( ) SUPERIOR INCOMPLETO

Sim N&o
Aparéncia
Adequacgao
Relevancia
Clareza
Item deve ser modificado
Item deve ser eliminado
5.1 - Comentarios sobre a questao 5
Texto de resposta longa
QUESTAO 6 *
6.RENDA FAMILIAR:
{ )1 A3SALARIOS ( )4 A6 SALARIOS
{ ) MAIS QUE 6 SALARIOS
Sim Mao
Aparéncia
Adequacgado

Relevancia

Clareza

ltemn deve ser modificado

Iltemn deve ser eliminado
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6.1 - Comentarios sobre a guestao 6

Texto de resposta longa

7.CRENCA RELIGIOSA:
{ ) CATOLICA ( ) EVANGELICA

( ) ESPIRITA ( ) SEM RELIGIAO
( ) OUTRA. ESPECIFICAR:

Sim Mo
Aparéncia
Adequacdo
Relevancia
Clareza
Iltem deve ser modificado

ltemn deve ser eliminado

7.1 - Comentarios sobre a questao 7

Texto de resposta longa

QUESTAO 8 *

8.TEM FILHOS:

( )SIM. QUANTOS: ( ) NAO

Sim Nao

Aparéncia

Adequacao

Relevancia

Clareza

Item deve ser modificado

Item deve ser eliminado
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8.1 - Comentarios sobre a questao 8

Texto de resposta longa

Sec@o 3 de 7

¥
[

CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

Descrigdo (opcional)

QUESTAO 9 *

9.FORMAGAO PROFISSIONAL:

Sim Nao

Aparéncia

Adequacao

Relevancia

Clareza

Item deve ser modificado

Item deve ser eliminado

2.1 - Comentarios sobre a questao @

Texto de resposta longa

QUESTAO 10 *

10.FUNGCAO QUE EXERCE:

Sim N&o

Aparéncia

Adequacgao

Relevancia

Clareza

Item deve ser modificado

Item deve ser eliminado
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10.1 - Comentarios sobre a questao 10.

Texto de resposta longa

QUESTAO 11 *

11.TEMPO DE TRABALHO NESTE HOSPITAL: ANOS

Sim Nao

Aparéncia

Adequacdo

Relevancia

Clareza

Item deve ser modificado

Item deve ser eliminado

11.1 = Comentarios sobre a questao 11.

Texto de resposta longa

QUESTAO 12 *

12.CARGA HORARIA SEMANAL: HORAS

Sim Nao
Aparéncia
Adequacao
Relevancia
Clareza
Item deve ser modificado

Item deve ser eliminado

12.1 - Comentarios sobre a questao 12.

Texto de resposta longa
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QUESTAO 13 *

13.POSSUI OUTRO EMPREGO? ( ) SIM [ )NAO
SE 5IM ONDE:
CARGA HORARIA SEMANAL: _HORAS.

Sim MN&o

Aparéncia

Adequacdo

Relevancia

Clareza

Item deve ser modificado

Item deve ser eliminado

13.1 - Comentarios sobre a questao 13.

Texto de resposta longa

QUESTAO 14 *

14.TURNO DE TRABALHO:

{ ) MATUTIND ( 6H/DIA) ( ) VESPERTINO (6H/DIA)
{ ) MATUTINO/ VESPERTIND (12/36) { ) NOTURNO( 12/36)

{ ) ADMINISTRATIVO ( 8H/DIA)

Sim N&o
Aparéncia
Adequacgdo
Relevancia
Clareza
Iltem deve ser modificado

Item deve ser eliminado
14.1 - Comentarios sobre a questao 14.

Texto de resposta longa
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QUESTAO 15 *

15.SEU TURNO DE TRABALHO E DE SUA PREFERENCIA
()sIMm ( ) NAO

Sim N&o

Aparéncia

Adequacao

Relevancia

Clareza

Item deve ser modificado

Item deve ser eliminado

15.1 - Comentarios sobre a guestao 15.

Texto de resposta longa

QUESTAO 16 *

16.SETOR QUE ATUA NO HOSPITAL:

ASSISTENCIAL:
( ) UNIDADE DE INTERNACAO () BLOCO CIRURGICO
( ) UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ( ) PRONTO ATENDIMENTO

APOIO:

( ) LAVANDERIA ( JCENTRAL DE ESTERILIZACAO

( ) SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA ( )LABORATORIO
( JHIGIENE ( ) DIAGNOSTICO POR IMAGEM

ADMINISTRATIVO:
( ) RECEPCAO

Aparéncia

Adequagao

Relevancia

Clareza

Item deve ser modificado

Item deve ser eliminado

161 - Comentarios sobre a questao 16.

Texto de resposta longa
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Segdo 4de 7

¥
e

ORGANIZACAO DO TRABALHO

Descrigdo (opcional)

QUESTAO 17 *

17.CONSIDERA O NUMERO DE FUNCIONARIOS DA SUA EQUIPE
SUFICIENTE PARA EXERCER AS ATIVIDADES PROPOSTAS:
( )SIM  ( )NAO

Sim N&o
Aparéncia
Adequacao
Relevancia
Clareza

Item deve ser modificado

17.1 - Comentarios sobre a questao 17.

Texto de resposta longa

QUESTAO 18 *

18.CONHECE OS5 PROTOCOLOS DE TRABALHO DO SEU SETOR:
()siIm () NAOD

Sim Mao

Aparéncia

Adequacdo

Relevancia

Clareza

Item deve ser modificado

Itemn deve ser eliminado
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18.1 - Comentarios sobre a questio 18.

Texto de resposta longa

QUESTAO 19 *

19.EXECUTA AS ATIVIDADES CONFORME DESCRITO EM PROTOCOLOS
( )siMm ( )NAO

Sim N&o

Aparéncia

Adequacao

Relevancia

Clareza

Item deve ser modificado

Item deve ser eliminado

19.1 - Comentarios sobre a questao 19.

Texto de resposta longa

QUESTAO 20 *

20.FOI AFASTADO DO TRABALHO POR PROBLEMA DE SAUDE
RELACIONADO AO TRABALHO NO ULTIMO ANO?
( )SIMm ( )NAO

Sim N&o

Aparéncia

Adequacgao

Relevancia

Clareza

Item deve ser modificado

Item deve ser eliminado
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20.1 - Comentarios sobre a questao 20.

Texto de resposta longa

Secdo 5de 7

hEY
[

CONDICAO DE TRABALHO

Descrigdo (opcional)

QUESTAO 21 *

21.TRABALHA EM AMBIENTE:
( ) NAO CRITICO ( ) SEMICRITICO ( ) CRITICO

Sim N&o
Aparéncia
Adequacao
Relevancia
Clareza
Item deve ser modificado
Item deve ser eliminado

21.1 - Comentarios sobre a guestao 21.

Texto de resposta longa

QUESTAO 22

22.SEU LOCAL DE TRABALHO E ORGANIZADO E LIMPO:
()Sim ( )NAO

Sim N3do

Aparéncia

Adequacgao

Relevancia

Clareza

Item deve ser modificado

Item deve ser eliminado
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22.1 - Comentarios sobre a questao 22.

Texto de resposta longa

QUESTAO 23

23.SEU LOCAL DE TRABALHO E SEGURO:
()SIM ( )NAO

Sim N&o
Aparéncia
Adequacgao
Relevancia
Clareza
Item deve ser modificado

Item deve ser eliminado

23.1 - Comentarios sobre a questdo 23.

Texto de resposta longa

QUESTAO 24 *

24.TEM EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) SUFICIENTE:
()siMm ( )NAO

Sim Nao

Aparéncia

Adequacao

Relevancia

Clareza

Item deve ser modificado

Item deve ser eliminado
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24.1 - Comentarios sobre a guestao 24.

Texto de resposta longa

QUESTAO 25

25.SEU TRABALHO REQUER MAIS ESFORCO:
( ) FISICO ( ) MENTAL ( ) AMBOS

Sim Nao

Aparéncia

Adequacgao

Relevancia

Clareza

Item deve ser modificado

Item deve ser eliminado

25.1 - Comentarios sobre a questao 25.

Texto de resposta longa

Secdo 6 de 7

<
e

RELACAO DE TRABALHO

Descrigdo (opcional)

QUESTAO 26 *

26.RELACIONA-SE BEM COM SEU SUPERIOR DIRETO:
()sSm () NAO

Sim N&o
Aparéncia
Adequacgao
Relevancia
Clareza
Item deve ser modificado

Item deve ser eliminado
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26.1 - Comentarios sobre a questao 246,

Texto de resposta longa

QUESTAO 27 *

27.RELACIONA BEM COM SUA EQUIPE DE TRABALHO:
( ) SIMm ( ) NAO

Sim Nao

Aparéncia

Adequacao

Relevancia

Clareza

Item deve ser modificado

Item deve ser eliminado

27.1 - Comentarios sobre a questao 27.

Texto de resposta longa

QUESTAO 28 *

28.TRABALHA COM CONTATO DIRETO COM OS CLIENTES/PACIENTES?
()SIM ( ) NAO

Sim Nao

Aparéncia

Adequacgéao

Relevancia

Clareza

Item deve ser modificado

Item deve ser eliminado
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28.1 - Comentarios sobre a questao 28.

Texto de resposta longa

Secao 7 de 7

»

VIDA PESSOAL

Descrigdo (opcional)

QUESTAO 29 *
29.0 QUE VOCE FAZ EM SEU MOMENTO DE LAZER?
( ) PASSEIO EM PARQUE () PASSEIO EM SHOPPING
( ) VISITA A AMIGOS E/OU FAMILIARES ( ) CINEMA
( ) TEATRO () LEITURA () CLUBE
() CASA DE SHOWS E DANCA () FESTA
( ) BARES/RESTAURANTES ( ) DORME/DESCANSA

() VIAGEM (COM QUE FREQUENCIA?)
() OUTRAS ATIVIDADES OU HOBBIES? QUAIS?

sim NEo

Aparéncia

Adequacdo

Releviéncia

Clareza

ltem deve ser modificado

Item deve ser eliminado

291 - Comentarios sobre a guestao 29.

Texto de resposta longa
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QUESTAO 30 *

30.PRATICA ALGUM ESPORTE E/OU ATIVIDADE FiSICA?
( ) SIM QUAL(IS)?
COM QUE FREQUENCIA?
( )NAO

Sim N&o
Aparéncia
Adequacéo
Relevancia
Clareza

Item deve ser modificado

30.1 - Comentarios sobre a guestao 30.

Texto de resposta longa

QUESTAO 31 *

31.05 ULTIMOS 02 ANOS TROUXERAM MUDANCAS NA SUA ROTINA
PESSOAL?

[ )SIm
QuAIS:
( ) NAOD

sim Nao

Aparéncia

Adequagdo

Relevancia

Clareza

[tem deve ser modificado

ltem deve ser eliminado
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31.1 - Comentarios sobre a questao 31.

Texto de resposta longa

QUESTAO 32 *

32.05 ULTIMOS 02 ANOS TROUXERAM MUDANCAS NA SUA ROTINA
FAMILIAR?

{ ) SIM. QUAIS:
( )NAD

sim Méo

Aparéncia

Adequacao

Relevancia

Clareza

ltem deve ser modificado

ltem deve ser eliminado

32.1 - Comentarios sobre a questao 32.

Texto de resposta longa
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Tabela 1 — indices de Concordancia da validagio de contetido por juizes dos itens do instrumento” “Caracterizacio
sociodemografica, profissional, pessoal e a organizacéo do trabalho do profissional de saide hospitalar”. Alfenas,
Minas Gerais, 2022.

Proposta
do item

© 0 N o O A~ W N P

W W NN NN N NN NN NN P PP R R R, R R R
P, O © 0O N o 0o A W N P O © 0o N oo 00~ Ww N Pk O

32

Aparéncia
(%)
Sim Né&o
100 0
100 0
80 20
60 40
80 20
100 0
100 0
100 0
80 20
80 20
100 0
80 20
80 20
100 0
100 0
80 20
100 0
100 0
100 0
100 0
100 0
80 20
100 0
100 0
100 0
100 0
100 0
80 20
100 0
100 0
100 0
80 20

Adequacéo
(%)

Sim Néao
80 20
100 0
60 40
20 80
40 60
80 20
80 20
100 0
80 20
60 40
80 20
40 60
80 20
100 0
100 0
60 40
100 0
100 0
100 0
60 40
80 20
100 0
80 20
80 20
100 0
100 0
80 20
80 20
100 0
100 0
100 0
100 0

Relevancia

Sim
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
80
100
100
100
100
100
100
100
80
10
100
100
100

(%)

pd
o
o

O O O O O O O O O O O o o o o o o o o

Clareza
(%)
Sim Né&o
80 20
100 0
60 40
100 0
80 20
100 0
80 20
100 0
80 20
80 20
100 0
80 20
80 20
100 0
100 0
80 20
100 0
100 0
80 20
80 20
80 20
100 0
80 20
80 20
100 0
100 0
100 0
80 20
100 0
100 0
100 0
100 0

Item deve ser

modificado (%)

Sim Né&o
20 80
0 100
20 80
60 40
40 60
20 80
20 80
0 100
0 100
40 60
20 80
40 60
20 80
0 100
0 100
20 80
20 80
0 100
0 100
20 80
20 80
0 100
20 80
40 60
0 100
0 100
40 60
0 100
0 100
0 100
0 100
20 80

Item deve ser
eliminado (%)

Sim

O O O O O O o o o o o

OOOOOOOOOOOOOOOB

N
o

o o o o

Néao
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
80
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
80
100
100
100
100

Fonte: Elaboracéo da autora
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APENDICE F - Instrumento de pesquisa: “Caracterizacio Sociodemogréfica,
Profissional, Pessoal e Organizacao do trabalho do trabalhador de saude hospitalar.”
Pos validacgdo dos juizes

CARACTERIZACAQ SOCIODEMOGRAFICA, PROFISSIONAL. PESSOAL E A ORGANIZACAD DDS TRABALHADORES DE SAUDE HOSPITALAR

IDENTIFICACAO SOCIODEMOGRAFICA

CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

1.GENERO:

{ JEEMINING { ) MASCULINO | ) OUTRO: Especificar

2.IDADE EM ANOS:

3.COR/RACA:

{ | PRETA { | PARDA ( ) BRANCA

{ JAMARELA () INDIGENA | ) OUTRA: Especificar

4.ESTADO CIVIL:

{ ) SOLTEIRO(A) { ) CASADO (A) /COM COMPANHEIRO (A)

{ )} SEPARADO [A)/ DIVORCIADD | ) VIUVO (A)
5.ESCOLARIDADE:

{ ) ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO

{ ) ENSINO MEDIO COMPLETO

{ ) ENSINO MEDIO INCOMPLETO

{ ) ENSINO SUPERIOR COMPLETO

{ JENSING SUPERIOR INCOMPLETO

{ ) PGS GRADUACED COMPLETO

{ ) POS GRADUACAD INCOMPLETO

6.RENDA FAMILIAR:

[ J1A3SALARIOS [ )4 AG6SALARIOS [ ) MAIS QUE 6 SALARIOS
7.CRENCA RELIGIOSA:

{ ) CATOLICA [ ) EVANGELICA

{ ) ESPIRITA [ ) CANDOMBLE

{ ) UMBANDA { ) SEM RELIGIAD

| ) OUTRA. Especificar:

8.TEM FILHOS:

[ ) 5IM. QUANTOS: [ JNAD

9.FORMACAO PROFISSIONAL:

10.FUNCAD QUE EXERCE Nesta instituicio:

11.TEMPO DE TRABALHO NESTE HOSPITAL: ANOS.

12.CARGA HORARIA DE TRABALHO NESTE HOSPITAL: _ HORAS
13.TURNO DE TRABALHO:

(] MATUTING { 6H/DIA)

( ) MATUTING/ VESPERTINO (12/36)
{ | ADMINISTRATIVO { &H/DIA)

{ ) VESPERTING (6H/DIA)
{ ) NOTURNO( 12/36)

14.5EU TURNO DE TRABALHO E DE SUA PREFERENCIA
[ )5Im [ YNAD

15.POSSUI OUTRO EMPREGO? ( }SIM [ JNAO
QUAL A FUNCAO QUE EXERCE NO OUTRO EMPREGO:
CARGA HORARIA SEMANAL: _HORAS.

16.5ETOR QUE ATUA NO HOSPITAL:

ASSISTENCIAL:

( ] UNIDADE DE INTERNACAO () BLOCO CIRURGICO

{ ] UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ( ) PRONTO ATENDIMENTO

APOIO:

[ ) LAVANDERIA | ) CENTRAL DE ESTERILIZACAD

[ ) SERVICO DE NUTRICAD E DIETETICA | ) LABORATORIO
{ ) HIGIENE { ) DIAGNOSTICO POR IMAGEM

ADMINISTRATIVO:
[ ) RECEPCAO { ) OUTRO,

ORGANIZACAO DO TRABALHO

17.CONSIDERA O NUMERO DE FUNCIONARIOS DA SUA EQUIPE
SUFICIENTE PARA EXERCER AS ATIVIDADES PROPOSTAS?
{)siM [ INAD

SE NAD VOCE COMSIDERA: | ) SUPERIOR ( ) INFERIOR.

18.CONHECE 0§ PROTOCOLOS DE TRABALHO DO SEU SETOR?
{1smm  ( )NAD
SE NAD QUAL MOTIVO:

19.EXECUTA AS ATIVIDADES CONFORME DESCRITO EM PROTOCOLOS?
{15IM [ ] NAD
SE NAD, QUAL MOTIVO:

20.FOI AFASTADO(A) DAS ATIVIDADES LABORAIS POR PROBLEMA DE
SAUDE RELACIONADO AO TRABALHO NOS ULTIMOS DOIS ANO?

{ ] SiM. QUAL MOTIVO:
[ YNBO

CONDICAO DE TRABALHO

21.TRABALHA EM AMBIENTE:

{ ) AREA NAD CRITICA: drea em que no existe, risco de transmiss3o de
doengas e ndo existe a presente de pacientes contaminados. Exemplo:
recepcdo, raio-x, tomografia etc.

{ ) AREA SEMICRITICA: drea na qual existe risco moderado a risco baixo para
o desenvolvimento de infecgdes relacionadas a assisténcia a sadde, seja pela
execugdo de processos envolvendo artigos criticos e semicriticos ou pela
realizacdo de atividades assistenciais ndo invasivas em pacientes ndo-criticos.
Exemplo: enfermaria, farmacia, banheiro etc.

{ ) AREA CRITICA: drea na qual existe risco aumentado para desenvolvimento
de infeccfes relacionadas 3 assisténcia i salde, seja pela execugdo de
processos envelvendo artigos criticos ou material biolégico, pela realizagdo
de procedimentos Invasivos ou pela presenga de pacientes com
susceptibilidade aumentada aos agentes infeccicsos ou poradores de

microrganismos de importdncia epidemicldgica. Exemplo: UTI, &rea suja da
lavanderia, CME, bloco cindrgico ete.,

22.5EU LOCAL DE TRABALHO E ORGANIZADO :
[ )sIM { ) NAD

23. SEU LOCAL DE TRABALHO E LIMPO:
[ )sIM () NAOD

24.VOCE CONSIDERA SEU LOCAL DE TRABALHO SEGURO:
{ }SIM { } NAD, QUAL O MOTIVO:

25.NO SEU SETOR EM QUE ATUA TEM EQUIPAMENTOS DE PROTECAD
INDIVIDUAL (EP1) SUFICIENTES:
{ )SIM { ) NAD, QUAL MOTIVO

26.SEU TRABALHO REQUER MAIS ESFORCO:
{ )FSICO { ) MENTAL { } PSICOEMOCIONAL ( ) TODOS

RELACAO DE TRABALHO

27.RELACIONA-SE BEM COM SEU SUPERIOR DIRETO:
[ )5IM () NAD

28.RELACIONA-SE BEM COM SUA EQUIPE DE TRABALHO:
[ )5iM { ) NAD

29.TRABALHA COM CONTATO DIRETO COM OS CLIENTES/PACIENTES?
[ )5IM { ) NAD
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VIDA PESSOAL

30.0 QUE VOCE FAZ EM SEU MOMENTO DE LAZER?

{ } PASSEID EM PARQUE { ) PASSEIO EM SHOPPING
{ ] VISITA A AMIGOS E/OU FAMILIARES | ) CINEMA

{ JLEITURA { ) CLUBE

| ) CASA DE SHOWS E DANCA | ) FESTA

| } BARES/RESTAURANTES { ) DORME/DESCANSA

{ }VIAGEM

[ ) OUTRAS ATIVIDADES OU HOBBIES? QUAIS? _

31.PRATICA ALGUM ESPORTE E/OU ATIVIDADE FiSICA?
{ ) SIM QUAL(IS)?

COM QUE FREQUENCIA?

{ YNAD

32.05 ULTIMOS 02 ANOS TROUXERAM MUDANCAS NA SUA ROTINA
PESSOAL?

{ )SIM

QUALL:

| }NAD

33.08 ULTIMOS 02 ANDS TROUXERAM MUDANCAS NA SUA ROTINA
FAMILIAR?
[} SIM. QUAIS:

{ YNAD
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APENDICE G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO %

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG ® O
Unifals

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala 314 E - Alfenas/MG- CEP 37130-000

Universidade Federal de Alfenas

Fone: (35) 3701 9153

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE
-Participante da Pesquisa-
Dados de Identificacéo

Titulo da pesquisa: VIVENCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA AREA
HOSPITALAR NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA COVID-19.

Pesquisador(a) responsavel: Prof. Dr2. Sueli de Carvalho Vilela
Pesquisador(es) participante(s): Claudia Helena de Oliveira Souto

Nome do participante:

Data de nascimento: / / CPF:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), do projeto
de pesquisa Vivéncia dos profissionais de salude da area hospitalar no enfrentamento
a pandemia da Covid-19, de responsabilidade da pesquisadora Prof. Dr2. Sueli de
Carvalho Vilela . Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer
davida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, € no
caso de aceitar fazer parte do nosso estudo assine ao final deste documento, que
consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao pesquisador(a)
responsavel. Sua participacdo ndo é obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a) ou com a instituicdo. Em caso de
recusa vocé nao sofrerd nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a)
sobre as etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo, compreender a vivéncia dos profissionais de saude
de um hospital privado de pequeno porte, localizado no sul do Estado de Minas
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Gerais, frente a situacdo da pandemia causada pela Covid-19, analisando os
impactos ocorridos na vida profissional, familiar e pessoal.

2. A sua participacdo nesta pesquisa consistira em em submeter a responder ao
questionario de identificacdo, sociodemografico e participar de uma entrevista
presencial. Todas as fases da pesquisa seréo realizadas presencialmente. A pesquisa
sera no segundo semestre de 2021 e primeiro semestre de 2022, em duas etapas,
sendo: Na primeira etapa a pessoa recebera o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Também serq agendada a entrevista. Na segunda etapa a pessoa
participard da entrevista que versara sobre quatro categorias: Categoria | —
Caracterizacdo pessoal, Categoria Il — Caracterizagdo profissional, Categoria Il —
Atuacéo profissional, Categoria IV — Vida pessoal, Categoria V — Vida familiar. Em
seguida sera realizada a entrevista, tendo como referéncia as perguntas norteadoras:
Qual o impacto da pandemia por Covid-19 no seu trabalho, qual o impacto da
pandemia por Covid-19 na sua vida pessoal e qual o impacto da pandemia na vida
familiar. A entrevista sera individual, em uma sala ampla 25 m2, onde serdo tomadas
todas as medidas de seguranca para prevencdo da Covid-19 de acordo com as
orientacdes do Ministério da Saude. Sera mantido distanciamento de no minimo 1,5
metros do entrevistado, uso de mascara cirurgica, higienizacdo das méaos ao entrar e
sair da sala, também ser& colocado frasco de alcool gel ao lado do entrevistado para
utilizar quando julgar necessario. A entrevista sera gravada com um gravador de
audio, para ser transcrita em seguida pelo pesquisador, duracdo em média de 30
minutos.Os dados da entrevista servirdo para analise posterior e como base para a
pesquisa.

3. Durante a execucdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos de desconforto e
constrangimentos que poderdo surgir no momento da entrevista. Nestes casos, 0S
inscritos serdo avaliados pelo psicélogo responsavel e, se necessario, encaminhados
ao atendimento psicoterapico online com o pesquisador responsavel. Também existe
0 risco de contaminacdo pela Covid-19, pois estamos no meio de uma pandemia.
Serdo tomadas todas as medidas de seguranca para prevencdo de contaminagao, no
entanto, caso existam a contaminacao e esta for identificada que ocorreu no momento
da entrevista, o pesquisador tomara as devidas providencias quanto ao atendimento
e tratamento dos infectados, eximindo-o de gastos. que serdo minimizados Para evitar
desconforto e constrangimento, sera garantido o acesso em um ambiente que
proporcione privacidade durante a coleta de dados, uma abordagem humanizada,
optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento do participante, obtencdo de
informacdes, apenas no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa. Sera
informado a respeito do anonimato e da impossibilidade de interromper o processo
guando desejar se, danos e prejuizo a pesquisa e a si proprio.

Serdo tomadas as seguintes medidas minimizadoras frente ao risco de
contaminacéao pela Covid-19: O local da entrevista serd em uma sala de reunides, com
25 m? serdo oferecidas todas as medidas de seguranca necessarias, de acordo com
as orientagcdes do Ministério da Saude (ANVISA, 2021) , ou seja, sera mantido o
distanciamento social minimo de 1.5 metros de distancia entre a pesquisadora e o
entrevistado, delimitando o espac¢o com a presenca de uma mesa de um metro e vinte
de largura e trés metros de comprimento; onde o entrevistador e o pesquisador ficarao
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um em cada ponta da mesa; 0 uso de mascara cirdrgica durante todo o
desenvolvimento da entrevista; ao ser recebido e apds a entrevista sera realizada a
higienizacdo das maos com aplicacdo de alcool gel; o ambiente sera iluminado e
ventilado mantendo janela aberta e porta entreaberta; a mesa sera higienizada entre
as entrevistas com alcool 70%. Reitera-se que o pesquisador e o0 entrevistado ndo
terdo nenhum contato fisico.

4. Ao participar desse trabalho vocé contribuird com o desenvolvimento de estudos na
tematica.

5. Sua participacdo neste projeto tera a duracdo de dois encontros,em torno de 30
minutos, conforme cronograma previamente determinado.

6. Vocé nédo tera nenhuma despesa por sua participacdo na pesquisa, sendo 0s
guestionarios, entrevistas, aulas, Cursos, palestras,
consultas/exames/tratamentos/etc. totalmente gratuitos; e deixara de participar ou
retirar seu consentimento a qualguer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera
qualquer prejuizo.

7. Vocé foi informado e esté ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber
OuU a pagar, por sua participagcdo, no entanto, caso vocé tenha qualquer despesa
decorrente da participacdo na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participagdo no
estudo, assegurado e periciado ser a pesquisa motivadora do mesmo vocé tera direito
a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita avaliada e indicada por
profissionais capacitados pelo tempo que for necessario; e tera o direito a buscar
indenizacao mediante avaliagdo comprovatoria.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), sera mantido em sigilo. Caso
vocé deseje, podera ter livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber
antes, durante e depois da sua participacao.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderao
ser publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.
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11. Conforme o item lIl.2, inciso (i) da Resolucdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso
IX, da Resolucdo CNS 510/2016, € compromisso de todas as pessoas envolvidas na
pesquisa de nao criar, manter ou ampliar as situa¢cdes de risco ou vulnerabilidade para
os individuos e coletividades, nem acentuar o estigma, 0 preconceito ou a
discriminacéo.

12. Vocé podera consultar a pesquisadora Prof. Dr2. Sueli de Carvalho Vilela, no seguinte
telefone (35)99954-3429 ou email sueli.vilela@unifal-mg.edu.br e/ou 0 Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG?*), com endere¢o na Rua
Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informac¢des ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participacgao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é um
colegiado composto por membros de varias areas do conhecimento cientifico da UNIFAL-MG e
membros da nossa comunidade, com o dever de defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de
padrdes éticos.


mailto:sueli.vilela@unifal-mg.edu.br
mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO %

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG ® O
Unifalz

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala 314 E - Alfenas/MG- CEP 37130-000 Univarshisde Fosoral da Allanss

Fone: (35) 3701 9153

Eu ,
CPF n° , declaro ter sido informado (a) e concordo em
participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

(Cidade), (dia) de (més) de (ano)

(Assinatura do pesquisador responsavel / pesquisador participante)
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APENDICE H —Termo de compromisso para desenvolvimento de protocolos de pesquisa
no periodo da pandemia do coronavirus (Covid-19)
TERMO DE COMPROMISSO PARA DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLOS DE PESQUISA NO
PERIODO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID-19)
Eu, Sueli de Carvalho Vilela, CPF 61218642653 e RG M5868388 SSP-MG,

pesquisadora responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado VIVENCIA DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA AREA HOSPITALAR NO ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA DA COVID-19, estou ciente enquanto a necessidade do cuidado a integridade
fisica e emocional de pesquisadores e participantes da pesquisa, conforme diretrizes do
Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da prépria
CONEP, como descrito no Comunicado CONEP de 09/05/2020. Dessa forma, para a execucao
dos procedimentos de pesquisa presenciais, planejados para serem realizados no periodo de
segundo semestre de 2021 e primeiro semestre de 2022, serdo adotadas medidas sanitarias para
a prevencdo e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa, garantindo-se as acgoes
primordiais a saude, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e
preservar a integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa. De maneira
especifica no presente protocolo, serdo tomadas as seguintes medidas minimizadoras de riscos:
O local da entrevista sera em uma sala de reunides, com 25 m2 serdo oferecidas todas as medidas
de seguranca necessarias, de acordo com as orientacdes do Ministério da Saude (ANVISA,
2021) , ou seja, serd mantido o distanciamento social minimo de 1.5 metros de distancia entre
a pesquisadora e o entrevistado, delimitando o espaco com a presenca de uma mesa de um
metro e vinte de largura e trés metros de comprimento; onde o entrevistador e o pesquisador
ficardo um em cada ponta da mesa; o uso de mascara cirtrgica durante todo o desenvolvimento
da entrevista; ao ser recebido e apds a entrevista seré realizada a higienizacdo das maos com
aplicacéo de alcool gel; o ambiente sera iluminado e ventilado mantendo janela aberta e porta
entreaberta; a mesa serd higienizada entre as entrevistas com alcool 70%. Reitera-se que 0
pesquisador e o entrevistado ndo terdo nenhum contato fisico.

Se mesmo sendo tomadas todas as medidas descritas, resultar necessaria a suspenséo,
interrupcdo ou o cancelamento da pesquisa, em decorréncia dos riscos imprevisiveis aos
participantes da pesquisa, por causas diretas ou indiretas, submeterei imediatamente notificacdo
para apreciacdo do Sistema CEP/CONEP.

15 de setembro de 2021

A 1

14 ,‘ g "’;',
‘j"'\.‘*— v
\‘j" —

Sueli de Carvalho Vilela
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS

DADE D PROJETD DE PFESOUIEA

Thulo da Pesgussns: Vel dos profssonis g salde o dnea hesplalar nd amireniamants o parmis

i Cowid-19
Patmuilsador: Eudi do Carsalho 'dikra
Ason Tambtica:
Varsdo: 1

CAAE: SINITOZ1.4.0000 5142
lrei S S0 Proponania: UNWERSIDADE FEDERAL DE ALFEMAE - UMIFAL-MG
Palrocinador Principal!  Financiamenio Prdpis

DADOE D FARECER
Hiémwro do Parecer: 50033026

HAgeasantag o do Projasa:
Trala-se de projeio oo pesquisa de curss o Mosrads (Programa de Pis-Graduagdo om Enfermagem],
submatdo pela ofentadora da mesirands, & ser realizeds com frenciaments prépeio. Mo foram
el cados confitos O inberesEd.

Objetiene da Pesquisa:

Rasismo. Eshl projitd di padaul S 0 oo oo ooimproen dir & vWwingia dos profissionais o salde oo
i hospital privado o pequieng pofse, Rcalizado no sul 3o Esledo & Minas Corais, ome o siluaghs da
pan demia cainads pola Covd-T0 O mando wive o pardernia g Cossd- 10 hd maks o wm e @ O e
o PSnaE dodilas & SRc e lRCEonnoon & feo il DT ST LD SAFRMenG N Ereal, ooaonE o
EOEFBEAINE RS SEPVGOE do Sa008 & CONSSGUEIEMaTie. & disgae emockenal dot profasionals por eiem
o Bdar com falores de esresse no ambenbe oo rabalho. Mesie senbido, homa-se relavants refetin
SO Gk Dl v 34 wielnoas destos prolSsionas no Lo da pandemia. Para Lerd amoentan oo
EHErCicio OF pELEHLE, MECOMENEMoD G058 eulLdos sobie & emdlca, dentre eles o pamicipacso oo
pirenlf i Mo 6 Bl i oluiaim o hospilal, mo olendimends el ou ndinelo S potieEnies Lo Cowid-10. Edio
profissionais da asalncs, a0 MiNETLive & O3 Snes o8 Sk A b S Molc-Sobigon SSani ancn i
fid P Speciin Sesorithia O nabarerd gualioikg. O et ded sivincias oos prolscionals da Salte Oo0dmend
T aAE el GRIEELD ST TUlLraA A andles O comlslon Sor rialirada g Goondn

Endersgoe  Fun Gsbrisl onises ca Sve, 700 - Sais O S E

Omima: cedn EP: 37 1300
U RG Municipicc  ALFLMAS
Teiwlosa: 3237098150 Fax  EIETO-ES3 E4malt  —oomis sdcn{irondai-rig soubr
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