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1. CONSIDERACOES INICIAIS

O medo ndo é uma atmosfera, € uma inundag¢édo. Como resistir,
como desfazer, ou pelo menos atenuar 0 medo que nos tolhe?
Com mais conhecimento, sim, e mais informacdo, e mais
entreajuda e racionalidade. Resta-nos sobrepor ao medo que
nos desapropria de nés, o medo desse medo, o de sermos
menos do que nés. Resta-nos, se é possivel, escolher, contra o
que nos faz tremer de apreenséo e nos instala na instabilidade
€ no panico, a forcas de vida que nos ligam (poderosamente,
mesmo sem o0 sabermos) aos outros e ao mundo.

Retirado do livro “Fernando Pessoa, ou a metafisica das sensagdes”,
de Jose Gil, filésofo e pensador portugués.

O que estava por vir, no principio de um caos sanitario, ninguém
imaginaria. Faziamos suposicbes de que seria algo ruim, devastador,
complicado. O brasileiro, em meados de dezembro de 2019, no periodo pré-
pandémico, acompanhava, em distancia, noticias dos primeiros surtos na Italia,
na Europa e tateava os seus medos e davidas diante de um virus invisivel. A
Covid-19 chega ao Brasil ao final de marco de 2020, uma infeccao respiratoria
aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de
elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. As forcas que estimulam
uma pandemia, apesar de ja anunciadas em alguns cantos do mundo,
justamente pelo descuido do homem diante do planeta terra, ainda assim
pertencem a uma ordem estranha.

A fim de contextualizar o leitor, é importante rememorar que a pandemia
se instaura hum periodo de crise mundial da saude. Bem como nos aponta Gil
(2019), ndo construimos uma vida viavel para espécie humana. Em relacédo ao
campo da saude, as ineficiéncias dos servicos de saude de tantos paises, a
auséncia de sistemas universais de saude, a falta de coordenacéo dos servicos
de saude frente as acOes sanitarias a serem tomadas e aos cortes de verba
para o setor, desencadeiam uma situacdo de instabilidade nos servicos
potencializada diante da crise sanitaria.

No Brasil, o primeiro caso de Covid-19 ocorreu ao final de fevereiro de
2020, ja o primeiro Gbito pelo virus ocorreu em uma situacdo em que o contagio
foi maior nas areas centrais e ricas das cidades. Em contraposi¢do, os oObitos,
na medida em gque a epidemia se alastrava no pais, cresceram nas areas mais

pobres e periféricas. No dia doze de mar¢co de 2020, Rosana Urbano foi a



primeira mulher a falecer, diarista que contraiu o virus do seu patrdo, 0 mesmo
gue se contagiou numa viagem internacional. O primeiro Obito j& evidenciava o
que estava por vir, ou seja, as mortes atingindo as pessoas mais vulneraveis
na sociedade: pobres, periféricos, negros, indigenas, além de idosos, pessoas
com doencgas cronicas e profissionais de saude

A pandemia chegou em um momento de desarticulagdo da rede de
Atencédo Basica (AB) em Porto Alegre, associada a circulagdo de noticias falsas
em redes sociais sobre formas de contagio e tratamentos precoces, além da
morosidade no acesso ao auxilio emergencial e da aposta irresponsavel na
imunizacdo de rebanho por elementos influentes da gestdo federal. A
coordenacao do trabalho em saude nos territorios, reconhecido no Brasil como
Atencdo Basica, operada pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), € o
modelo mais eficiente para 0 manejo de epidemias, ja que a AB € a porta de
entrada da populacdo aos servicos de saude. Nesse sentido, a AB precisa
estar articulada a vigilancia epidemioldgica e sanitaria, assim como aos outros
niveis de atencdo. Um estudo da época da epidemia de HIN1 (PATEL et al,
2008) apontava desafios para os cuidados primarios em saude no
enfrentamento de possiveis eventos futuros. Entretanto, essa ferramenta
potente de trabalho estava passando por um severo desmonte.

Diante deste cenario, 0s servicos de saude e os profissionais de saude
gue atuavam na linha de frente precisaram se adaptar para atender a alta
demanda devido ao elevado grau de contagio do novo virus, que demandou
atencao redobrada além de esforco fisico e mental. Com tudo isso, 0 medo se
se tornou um sentimento predominante na vida desses trabalhadores, que além
de lidar com o risco de contaminacdo, passaram a encarar outros problemas,
entre eles, o receio em trabalhar com uma doenca nova cujos aspectos
epidemiologicos ainda eram pouco conhecidos, o medo de contagio e
transmissao para suas préprias familias ou até mesmo de contaminar outros
pacientes internados com outras patologias (Teixeira et al., 2020). E ainda
precisavam atuar com uma sobrecarga de trabalho muito grande devido ao
afastamento de colegas e contaminagao de outros.

Em Porto Alegre, mesmo diante de uma pandemia que afetou o mundo
todo, em dezembro de 2020 a prefeitura demitiu 1800 funcionérios que

prestavam servico na AB. Com isso, 0s servigos oferecidos a populacéo foram



gravemente afetados. Muitos postos de Saude ficaram fechados, outros
atendiam com um nuamero reduzido de profissionais, pois havia muitos
afastamentos devido a contaminagdo pela COVID 19. Além disso, com a
terceirizacdo destas Unidades havia um numero grande de profissionais que
ndo foram capacitados para assumir as atividades clinicas além das novas
demandas resultantes da pandemia.

A memoria recente ndo nos deixa esquecer que o discurso das
autoridades sanitarias, que assumiram seus postos um ano antes da pandemia
chegar ao pais, foi de minimizacédo do problema; além de equivocos e noticias
falsas quanto a ordem das medidas a serem tomadas. Manifestos sobre a
Covid-19 priorizavam leitos de UTIl e respiradores, ao invés das
recomendacdes de vigilancia e outras medidas no ambito da AB, num exemplo
eloquente da hegemonia da racionalidade situada no processo curativo da
doenca ja instalada, baseada em hospitalizacdo, ao invés da vigilancia em
saude e do cuidado integral e longitudinal, pautados numa clinica a partir dos
territorios, da promocao e da educacdo em saude.

Além disso, ndo podemos deixar de lembrar o grande numero de
profissionais de saude que perderam suas vidas na luta contra o virus. Embora
existam poucos dados a respeito dos numeros, da frequéncia da doenca, uma
reportagem publicada pelo UOL (2021) dizia que, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) apenas, entre 0s meses de janeiro de 2020 e maio
de 2021 cerca de 180 mil profissionais ja haviam perdido a vida no mundo. No
Brasil, por sua vez, foram 13,6 mil 6bitos, o que deixava o pais colocado em
guarto lugar naquele momento.

A realidade das redes de saude constroi-se em torno da relacédo entre
os cuidados formais e informais. No quotidiano, a diferenciacéo faz-se pelo tipo
e a intensidade de cuidados prestados e ndo pelo namero. Profissionais
cansados, esgotados, trabalhando no limite da exaustédo ficam mais suscetiveis
a erros e até mesmo de se contaminar. Um tema como este é necessario e
urgente para pensar a saude coletiva, sobretudo em momentos de pandemia.

As vozes femininas, ao longo da histéria do Brasil, foram
subalternizadas e ainda hoje carregam tracos de vulnerabilidade, o que né&o
exclui o fato de mulheres, sobretudo profissionais do SUS, acionam lacos

potentes de resisténcia e luta ao longo das suas caminhadas. Logo, por meio



dos multiplos processos de violéncia e de desassisténcia ao Sistema Unico de
Saude, as profissionais criaram uma série de estratégias préprias para
enfrentar a pandemia, descobrindo multiplos modos de produzir saude.
Destaco ainda que entre 0s possiveis beneficios secundarios desta pesquisa
h&d a entrega desse trabalho de conclusdo de curso as entrevistadas e a
comunidade académica, vindo a somar como um material de empoderamento,
registrando as narrativas das inimeras mulheres, trabalhadoras de salude, dos
multiplos corpos que trabalharam, sofreram, viveram, temeram, cuidaram de
pessoas e enfrentaram a morte, nas as unidades de salude ao longo da

pandemia.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as narrativas de profissionais de salude que atuaram na linha de

frente durante a pandemia de Covid 19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entender os sentimentos que emergiram durante a epidemia, a partir da
experiéncia destes profissionais, icluindo o sofrimento e as a¢des de

enfrentamento e resisténcia.

Identificar nessas experiéncias elementos que possam auxiliar o trabalho

destes profissionais em situa¢cdes analogas.



3. METODOLOGIA

Humanizar pelo ouvido, aprofundar pelo siléncio, € o exercicio
gue tenho o prazer de fazer com todas as pessoas que ja se
apresentaram para a caminhada, em formas e modos que se
mutuam, se coletivizam e cada vez mais fogem das rédeas do
controle excessivamente racional do tempo e do espaco.

Retirado do livro “Caminhada Silenciosa”, de Vivian Caccuri.

Construir os passos de uma pesquisa constitui a criacdo de um terreno
fértil para um trabalho de conclusado em arquivo aberto, podendo ser repensado
e remodelado no decorrer do processo. Como estratégia de refinamento da
pesquisa e direcionamento para o0 objetivo proposto, desejo ouvir as narrativas
de algumas mulheres, profissionais de saude que atuaram na linda de frente
durante a pandemia da Covid 19. Mulheres mées, filhas, esposas, amigas, de
diferentes idades, orientagcdes sexuais, raca/cor e formacdes no campo da
saude e que conviveram durante meses, cara a cara, com um virus altamente
letal e desconhecido.

Trata-se de um estudo qualitativo que escuta narrativas individuais e
grupais, atentando para as violéncias e enfrentamentos vividos por essas
mulheres.

A fala sobre si pode ser pensada tanto como ferramenta que permite
refletir sobre os processos de subjetivacdo como parte produtora da prépria
subjetividade (LARROSA, 1994). Nesse caso, por meio da narrativa, as
entrevistadas podem ou nado reconstruir as significacdes atribuidas as suas
experiéncias durante a pandemia, pois falam de si mesmas, reinventando o
passado, ressignificando o presente e o vivido para narrar a si. De tal modo, o
ato da fala a respeito dos atravessamentos que a Covid 19 produziu em si
mesmo, podera funcionar como um dispositivo para resgatar experiéncias e
compreender de que modo estdo sendo constituidas essas vivéncias.As
narrativas terdo também um aspecto pedagégico e de exemplaridade, na
medida em que ao serem verbalizadas e socializadas poderdo motivar outras

pessoas a relatarem suas experiéncias e ampliarem o entendimento e



aceitacao dos sentimentos de medo e angustia que brotam desse tipo de
situacao, ou seja, situagdes limite.

As entrevistas narrativas constituem um método frequente nas ciéncias
humanas. Nesse processo, busquei criar um cenario de empatia e inclusao que
exige uma abertura efetiva para a escuta e andlise das narrativas. As
entrevistas se pautaram em questbes que incluiam, ndo obrigatoriamente
algum(ns) deste(s) tema(s): histérias de pacientes; o processo de acolhimento
e cuidado; os sentimentos, angustias e medos; a percepcao acerca dos
sintomas; o isolamento; a falta de ar, os aparelhos; a soliddo do trabalho; as
noticias para os parentes; a morte e o impacto que isso deixou em suas vidas,

As narrativas, assim produzidas, permitem que 0s pesquisadores
investiguem além das informacgdes e contelddo, a dimenséo da experiéncia. Em
termos de analise, foram identificados e relatados o0s principais temas,
compondo uma perspectiva tematica, mas sem deixar de narrar historias e
casos, bem como estratégias de enfrentamento inventadas por estas
trabalhadoras dos servigcos de saude de Porto Alegre.

Pela narrativa também ha possibilidade de contarmos historias;
historias de profissionais de saude que enfrentaram e enfrentam todo 6nus de
uma pandemia que eclode sobre um sistema de saude que estava passando
por processos de desmonte. Ricoeur (1994) diz que, ao passo que contamos
historias também nos damos uma identidade sucessivamente, pois nos
reconhecemos como sujeitos das histérias que contamos. Sujeitos, agentes e
testemunhas. Na medida em que as entrevistas sdo aplicadas, ha o registro de
um recorde politico, estético e contextual do tempo que em vivemos. Um
registro muitas vezes costurado pela violéncia e pela injustica que precisa ser
narrado ndo apenas ao mundo, mas aos pesquisadores, aos estudantes, aos
interlocutores que se afetam com o relato e, através dessa captura do afeto,
temos a possibilidade de pensar a pandemia vivida por essas profissionais no
lugar da academia, de tal modo, assumindo um compromisso ético.

Por meio dos relatos de alguns episédios, apareceram inquietacoes,
situacbes de angustia, dor e ansiedades desencadeados pela pandemia.
Portanto, observou-se um impacto direto ou indireto na saude mental das
trabalhadoras, causado pela pandemia, devido a alteracdo da rotina dos

profissionais e pelo desamparo sofrido por eles, como trabalhadores do SUS.



Porém, a partilha dos relatos pode produzir alivio diante da externalizacdo das
experiéncias, ja que a partilha é um dos modos operativos de propiciar aces

de cuidado, sobretudo para pensar outros modos de construir saude.

3.2 Consideracbes éticas

Os dados que compde o corpus da pesquisa foram produzidos por
meio de entrevistas ocorridas em plataforma virtual Meet. A pesquisa referente
a este trabalho de concluséo de curso (TCC) faz parte do projeto de pesquisa
“Rotas Criticas: grupo de mulheres enfrentando violéncias”, da professora Stela
Nazareth Meneghel, aprovado pelo
CEP/UFRGSCAAE: 36041520.5.0000.5334.

Ha possibilidade de desconfortos a dimenséo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano em qualquer pesquisa,
assim como essa. Resgatar essas narrativas e materializa-las pode vir a
despertar uma série de desconfortos as profissionais. Pois estamos falando de
um momento politico bastante conturbado no Brasil, quando essas mulheres,
trabalhadoras de salde, sdo desassistidas pelo Estado e passam por
violéncias cotidianas nos seus ambientes de trabalho.

Em decorréncia da transmisséo do virus, as entrevistas foram virtuais. A
participacdo das profissionais de saude nédo foi obrigatéria, logo, qualquer
participante poderia retirar-se do estudo e ndo permitir a utilizacdo da gravacao
da sua imagem e voz em qualquer momento da pesquisa. As participantes
também poderédo solicitar informacdes ou esclarecimentos sobre o andamento
da pesquisa a qualquer momento com a pesquisadora e a orientadora
responsavel. Por fim, ressalta-se que esta proposta de pesquisa observa e
acata a resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, a qual discorre sobre as

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos



4. ANALISE

As entrevistas-narrativas foram realizadas com enfermeiras e técnicas
de enfermagem que trabalharam na linha de frente durante a pandemia da
Covid-19. Um traco comum entre as profissionais de saude é que trés delas
trabalharam em hospitais publicos do Rio Grande do Sul, no municipio de Porto
Alegre e uma delas atuava em uma ESF no municipio de Sapucaia. Os
Hospitais, onde elas atuavam foram referéncia para atendimento a pacientes
com Covid-19.

Ao total, foram realizadas quatro entrevistas, de no maximo uma hora
cada uma, todas autorizaram a divulgacao dos seus nomes. A entrevistada LI é
técnica em enfermagem, sanitarista e na época atuava no Hospital Conceicao,
branca. KA também é técnica em enfermagem do Hospital Conceicéo, branca e
possuia 0 ensino superior incompleto. LIDI é enfermeira, negra, e também
trabalha no Hospital Conceicao e, por fim, KV, técnica em enfermagem, branca,
com 0 ensino superior incompleto e atuava em uma estratégia de saude da
familia em Sapucaia. Os nomes designados as entrevistadas sao ficticios.

Foi possivel, durante as falas das entrevistadas, observar passagens
longas e tristes sobre o luto, sobre a perda e sobre o sofrimento vivido no
interior das Unidades de Saude. Embora as mesmas profissionais relatassem
mortes de familiares, profissionais de saude e colegas de trabalho, é nitido ao
decorrer das narrativas que o tempo habil para elaboracdo do luto durante a
sequéncia dos dias de trabalho, ndo foi possivel, pois a demanda emergencial
gue foi instaurada pela Covid-19 e a falta de recursos materiais e profissionais,
nao permitiu qu esse tempo fosse respeitado. A seguir, trago alguns
fragmentos das entrevistas.

A fim de organizar melhor os relatos selecionados para analise, organizo
de acordo com trés categorias que apareceram com frequéncia e intensidade
nas narrativas, seriam essas: o medo da morte e a morte de colegas e
pacientes; o processo de trabalho e o luto e, as estratégias e, as redes de

apoio para o enfrentamento da pandemia.



1. O medo da morte e amorte de colegas e pacientes

Eu perdi muitos colegas, muitos colegas, e é muito triste saber que eles morreram,
gue todo esse processo de morte pra todos foi extremamente solitario no sentido de o
vinculo social que eles tinham, familiar ndo tava presente sabe, eles s6 tinham nds, a
enfermagem, a fisio, a medicina, isso eles tinham, mas as pessoas que
acompanharam durante a vida toda néo estavam ali. (LIDI)

Entdo, eu trabalho nessa instituicdo em que nés comegcamos a ouvir falar sobre o
COVID em janeiro de 2020 que estavam ocorrendo surtos na Europa e nao
imaginavamos que ela fosse chegar com tanta rapidez na beira dos nossos leitos de
atendimento e foi em abril de 2020 que nés tivemos a perda dessa primeira colega,
profissional de enfermagem que atuava na emergéncia do hospital, que contraiu
COVID e foi a 6bito, entdo esse foi um dos momentos mais marcantes pra mim da
pandemia, de trabalhar e o hospital estava em luto, foi extremamente doloroso, triste,
enfim, a gente sentindo na pele que o COVID estava entre nés. (KA)

Foi muito dolorido, todas as perdas que a gente teve, de acompanhar assim
gestantes sendo entubadas, jovens, entdo foi desesperador porque foi algo assim que
nao tinha idade, ndo tinha classe social enfim, foi um momento muito tenso, mas
estamos superando e eu acho que pra equipe de enfermagem isso agregou em
conhecimento agregou em fortalecimento da gente. (KV)

Nota-se que a pandemia de COVID-19 trouxe mudancas severas nas
circunstancias que cercam a morte e o0 luto e o proprio processo de
adoecimento, deixando, s6 no Brasil, centenas de milhares de pessoas em
condicGes adversas para a elaboracéo da perda de seus entes queridos e em
risco de desenvolverem formas mais persistentes de sofrimento mental
(DANTAS E CARSSOLA, 2020). Portanto, observava-se também a “vivéncia de
um luto primario quando nos referimos as pessoas infectadas, aos familiares
destas e aos profissionais de saude que atuam na linha de frente do combate a
pandemia” (LOPES, 2021, p. xx). De tal forma, a comunidade de profissionais
vivencia o luto de forma mais direta, mais frequente e mais intensa, devido ao
contato mais proximo com as mortes.

Publicado recentemente em um artigo (Carr, Boerner e Moorman, 2020),
uma das autoras, estudiosa do luto e dos processos de tomada de decisao
relativos ao fim de vida, e suas colaboradoras argumentam que as mortes por
Covid-19 frequentemente apresentam os atributos do que, em geral, a despeito
de todas as diferengas culturais e individuais, € percebido como uma “ma
morte” ou uma “ma qualidade de morte”. Isto aconteceu, além da falta de

preparo de muitos paises em relacdo a saude publica e mesmo as instituicoes




privadas, pois trata-se de uma morte que ocasiona, inicialmente, um
afastamento do paciente com os seus nucleos de afetos, familiares, amigos e
também um desconforto fisico, ocasionando dificuldade respiratéria, falta de
preparacao para a morte, necessidade de ventilagdo mecanica, falecimento em
UTI, dentre outros aspectos (Steinhauser et al., 2000; Krikorian, Maldonado &
Pastrana, 2020).

As perdas e o medo de perder colegas e entes queridos também tem
sido analisado em pesquisas brasileiras. Recentemente, um artigo intitulado
“Trabalhadores(as) da saude e a COVID-19: condi¢des de trabalho a deriva?”
aponta como os profissionais que estdo na linha de frente e que possuem um
histérico de outras doencas sdo marcados por sentimentos de medo e
preocupacao diante do cenario de uma doenca considerada relativamente nova
e que, ao mesmo tempo, adoece e provoca a morte de profissionais
(BITENCOURT, 2021, p. 10).

Estudos apontam que a avaliacdo do impacto da pandemia na
génese das morbidades psiquiatricas encontra -se ainda numa fase
especulativa, entretanto, sensagdes associadas “ao medo da doenca, da morte
e da incerteza quanto ao futuro sdo todos fatores de stress psicolégico
significativo” sendo indispensavel “desenvolver estratégias de apoio
emocional as equipes de profissionais de saude que por lidarem em
proximidade com situacdes de morte, potenciam o surgimento de sentimentos
de tristeza e perda, comportando risco de trauma (NASCIMENTO; PEREIRA;
CALDAS; SILVA; MENDONCA; LOURENCO; GONCALVES, 2020, p. 69).

2. O processo de trabalho e o luto

Pra mim foi muito dificil porque eu moro com o meu esposo e com a minha filha
pequena entdo a minha filha naquele periodo tinha 1 ano, 1 ano e meio, eu ainda
amamentando né, entdo a preocupacéo de chegar em casa, de tirar os calgados tirar
toda a roupa, vai direto pro banho, eu ndo encostava em nada, principalmente a
preocupacdo de que eles ndo se contaminassem, entdo assim a minha preocupacao
nem era tanto comigo mas de trazer, de transmitir pra familia, enfim, meu pai, minha
madrasta entdo, assim, é bem complicado de viver nessa tenséo, nessa incerteza, foi
um periodo muito dificil.(KV)

Entdo ndés caimos de paraquedas de um plantdo para outro simplesmente assim
tentando ajudar o pessoal que tava |4 sobrecarregado. Uma demanda gigantesca de
servico uma enorme quantidade de pacientes num espaco reduzido numa ambiéncia




bem, como eu vou explicar, tentando otimizar espagos para acolher todo mundo que
chegava. Tudo muito assustador no inicio cada profissional tava tentando sobreviver
ali a todas as demandas das situacbes e as novidades para todo mundo tudo era
muito novo. (LI)

Uma das coisas mais cruéis da pandemia foi que todos os velérios de COVID foram
de caixao fechado, entdo vocé néo via seu familiar sendo velado, vocé ndo sabia se
ali dentro estava sua mée, sua irma, seu ente querido, vocé se despedia do seu
familiar no momento que ele tava no hospital, ou na ambulancia quando vinham de
SAMU ou outras contratadas, e ai internava no setor de area COVID das
emergéncias, ia pra internacdo e vocé nunca mais via. Isso é uma coisa que
impacta muito e é muito doloroso. (LI)

Evidentemente, a pandemia pegou a todos de surpresa. No Brasil, é
necessario lembrar que passavamos por um desmonte na saude publica antes
mesmo do inicio da Covid-19. Paralelamente a epidemia, como mencionam
Mendes, Carnut e Melo (2023, p. 12), houve o novo modelo de “financiamento”
da APS, que dentre tantas mudancas extinguiu os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (Nasf). Com isso, os servigos sofreram um défice de atengao, “no
sentido de ndo haver mais incentivo a implementacdo de acbes
interprofissionais, tipicas do modelo universal e que expandem a integralidade
do cuidado”. Na Atencdo Primaria houve sobrecarga devido ao rastreio dos
infectados e pacientes com sintomas leves que buscavam orientacdes, € nos
niveis secundarios houve superlotacdo dos servicos pelos inUmeros pacientes
gue tiveram seu quadro inicial agravado. Houve desabastecimento de diversos
insumos, como respiradores, medicamentos necessarios para entubacédo de
pacientes, leitos e profissionais. “Entdo ndés caimos de paraquedas de um
plantdo para outro simplesmente assim tentando ajudar o pessoal que tava la
sobrecarregado”, afirmou uma das profissionais entrevistadas.

Em relagdo a organizagao familiar, “a preocupacéo de chegar em casa,
de tirar os calcados tirar toda a roupa, vai direto pro banho, eu ndo encostava
em nada, principalmente a preocupacdo de que eles [ familiares] ndo se
contaminassem’.

Num artigo publicado recentemente, intitulado luto familiar em tempos da
pandemia da covid-19: dor e sofrimento psicolégico, alguns relatos séo
semelhantes as narrativas das entrevistadas. O artigo aponta que em
decorréncia da COVID-19 e da necessidade de medidas de prevencao contra a

contaminacdo do virus, como foi o caso do isolamento social, muitas




cerimonias de sepultamento n&o foram ser realizadas. Assim, justamente pelo
impedimento da cerimdnia funebre, que é uma pratica antiga no ocidente, o luto
tende a ser mais duro e insuperavel, assim “esta realidade faz com que muitos
parentes passem a cada momento por angustia, dor e sofrimento pelos
procedimentos que seu familiar vai enfrentar no hospital e no sepultamento”
(SUNDE, 2020, p. 709). Ainda:

Muitas familias enlutadas experienciam sentimentos de angustia, dor
e sofrimento por ndo conseguir ultrapassar a perda do seu ente
querido. Isto porque, para além de nao estarem preparados para lidar
com a morte, as medidas de contengdo ao novo coronavirus podem
agravar o estado emocional daqueles desenvolvendo assim
problemas psicolégicos como a ansiedade, depressdo, transtornos
pbs-trauméaticos ou mesmo agravar alguns transtornos de
personalidade presentes em algumas pessoas (SUNDE, 2020, p.
709)

Ja em outro artigo recente, intitulado “Efeitos de sentido do medo no
trabalho em enfermagem face ao risco de morte por covid-19”, as analises
demonstraram que o medo da morte produziu efeitos de sentido ndo apenas no
processo do trabalho em enfermagem, mas também nas relacdes sociais com
outras pessoas do convivio de trabalhadoras da enfermagem (ERICSON;
SOUZA; PEREIRA; OMENA; SILVA, 2022).

Inevitavelmente, o trabalho da enfermagem também esta proximo de
situacbes de luto e de perda, isso nao significa, no entanto, que as
trabalhadoras estdo preparadas, em suas unidades de trabalho, para enfrentar
esse processo cotidianamente, sobretudo em situacdes de calamidade publica,
de pandemia. Pimentel (2015) mostra como as percepcdes de morte sao
construidas na sociedade ocidental, em que “os sentidos de vida e morte séo
comumente separados como instancias antagonicas, inconciliaveis: a vida é
sinbnimo de acumulacédo; a morte, de vencimento” (p. 23). Consequentemente,
a situacdo da pandemia colocou as enfermeiras ndo s6 com a morte no
ambiente de trabalho, mas com a morte que foge ao comum, a morte
inesperada, inusitada, De acordo com Ericson, Souza, Pereira, Omena e Silva
(2020, p. 15):

O medo da morte acarretou mudangas ndo apenas no processo do
trabalho em enfermagem, mas também nas relagfes sociais com
outros componentes do circulo de convivio das trabalhadoras, seja a



relacdo com os pacientes, amigos, familiares ou outros trabalhadores.
O medo de adoecer e de morrer contribuiu também para ressignificar
a movimentag¢édo dos corpos das trabalhadoras no espaco publico e
privado.

Fragmentos como “viver em tenséo”, “tentando sobreviver’ e “n&o via
seu familiar sendo velado” sao relatos fortes, potentes, que evidenciam como
emergiram tensfGes entre a gestdo do trabalho em saude e a classe
trabalhadora, em ambientes onde havia a falta de amparo e de cuidado

institucional.

3. Redes de apoio para enfrentamento da pandemia

Entdo assim né, o nosso apoio realmente ali entre os profissionais eram umas
conversas mesmo de compartilhar, a gente nao sabia o que ia ser os proximos dias, 0
gue nos esperava e quando que isso ia terminar enfim, a gente com a esperanca que
viesse a vacina e a vacina chegou e gracas a Deus amenizou muito a situacao,
atualmente ainda eu trabalho em unidade COVID assim, mas 0s casos que nés
tivemos, o desespero que a gente viveu ta amenizado com a vacinacdo, porque agora
a gente tem casos de COVID sim, mas a gente tA num momento bem mais tranquilo,
a gente consegue atender esses pacientes , a gente nao tem aquela
superlotacao.(KA)

Com os relatos, foi possivel identificar algumas medidas institucionais
dentro das unidades de saude, mas, para além, redes que foram sendo
estabelecidas informalmente pelas profissionais de salude em seus territérios
de trabalho. Em uma pesquisa sobre a contribuicdo da Atencdo Primaria a
Saude na rede SUS para o enfrentamento a Covid-19, mostra a importancia do
SUS, cada vez mais, associar-se as ‘“iniciativas solidarias das organizagdes
comunitarias e articular-se intersetorialmente para apoiar sua populacdo em
suas diversas vulnerabilidades” (GIOVANELLA, 2020, p. 164).

Durante a pandemia, o SUS, e todos aqueles que compdem o sistema
se mostraram resistentes, assim foi possivel ver algumas iniciativas municipais
e locais com relacdo a Atencdo Primaria a Salude-Atencdo Basica (APS-AB) e
em hospitais de referéncia para pacientes, como foi 0 caso das entrevistas do

Hospital Conceicéo.

Em junho foram organizados grupos para atendimento psicolégico dos funcionarios
da instituicdo. Entdo tinha um horario determinado algumas vezes durante o plantéo,
outro fora e vocé podia escolher o hordrio que queria ir, mas iria quem conseguisse.




| Uma vez eu consegui acesso porque foi durante o plant&o. (LIDI)

Enfim, foram feitos esses grupos, o bom desse grupo € que deram encaminhamento
para o servico de psiquiatria do hospital pra nés funcionarios;

Um detalhe a salientar é que neste tdépico em especifico, sobre as redes
de apoio para o enfrentamento da pandemia, ha poucas publicacdes e debates
sobre o tema. Do material encontrando em consonancia com as narrativas das
entrevistas, fica evidente que a ansiedade em excesso ocasionou danos

psicolégicos imensuraveis por conta da pandemia. Assim:

As organizacdes de saude tém papel fundamental na diminuicdo da
deterioracdo da saude mental de seus profissionais de salde. Ter um
ambiente de trabalho agradavel e humanitario, escutar os seus
funcionarios, diminuir cargas horérias excessivas de trabalho,oferecer
suporte psicolégico e entregar para a equipe atualizacGes
sistematicas e reais sobre a situacdo atual da pandemia sédo algumas
das medidas que devem ser tomadas pelo o diretorio hospitalar (DE
MORAIS, 2021, p. 1665).

Os encontros entre profissionais da saude, embora desorganizados
dado o contexto da pandemia, pode oferecer espacos de refugio “para
compartilhamento de insegurancas, medos, frustacbes e dificuldades, bem
como, aprender sobre questdes relativas a saide mental que seréo certamente
inseridas na sua pratica de trabalho” (ROCHA, 2020, p. 14). Assim, a estratégia
de acolhimento, por meio de grupos institucionais, trabalhadores e
trabalhadoras, funcionou como uma ferramenta de enfrentamento da
pandemia, além de além de oportunizar informacdes fidedignas a esse publico,
sobre prevencéo e identificacdo precoce da doenca (ROCHA, 2020).

Foi possivel encontrar estudos, trabalhos e pesquisas realizadas em
com outros grupos da sociedade civil, algumas redes de apoio entre
profissionais de saude, educadores abertos ao apoio a violéncia doméstica, a
criancas, a idosos em situacao de abandonos, estudantes de alguns cursos de
saude, etc. Em relacdo a grupos de estudantes em tempos de Covid, pode-se
citar a extensao realizada na UFRGS com participacdo de estudantes de varios
niveis e areas de estudo, que propiciou um espaco protegido para acolher os
sentimentos de angustia, soliddo e medo da morte que a epidemia produziu
(MENEGHEL, RIBEIRO, CANAVESE, 2022).



Foi pautada a importancia da “perspectiva de educacdo em saude que
evitasse atribuir aos individuos e as familias a “culpa” pela exposicdo aos
riscos de adoecimento e morte, e que nao fosse meramente prescritiva de
mudancgas de habitos e atitudes” (MACIEL, 2020, p. 4193).

Embora as entrevistas tenham focado algumas questdes, sentimentos e
sofrimento ligados a saude mental do trabalhador e da trabalhadora, héa
necessidade proporcionar nos servicos de salde canais de comunicacao
rapidos, confidveis e eficientes, pois como comunicou uma das entrevistadas,
0s espacos de partilha e didlogo ocorriam apenas durante o seu horario de
trabalho. Para além das estratégias e inovacfes, 0s profissionais de salde
precisam receber capacitacdo e supervisdo continuas para operar nesses
espacos de cuidados, “garantindo equipamentos de protecédo individual e
outras condicOes de trabalho e salario dignos e oferta de apoio psicolégico aos
trabalhadores de saude ” (MACIEL, 2020, p. 4193).

5.CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias e das narrativas das entrevistadas permitiram identificar
problemas nas instituicdes de saude, que interferiram tanto na vida profissional
das trabalhadoras quanto na vida pessoal. Houve momentos de tensdo, de
inseguranca, de medos, de lutos, de dificuldades durante o distanciamento
social, assim como também foi possivel ouvir as declaracdes de alivio e
felicidade pela chegada da vacina e as oportunidades de serem ouvidas e
acolhidas em grupos de atencéo focando o alivio do sofrimento mental dos e
das trabalhadoras.

A revisdo de literatura realizada permitiu encontrar artigos, trabalhos,
apresentacdes em congressos e dissertacdes, que auxiliarem sobremaneira a
discussédo das duas categorias iniciais deste TCC, intituladas de “o0 medo da
morte, a morte de colegas e pacientes” e “o processo de trabalho e o luto”. Isto
significa, a meu ver, gue esses assuntos estdo sendo pesquisados e
ressignificados. Entretanto, a revisdo apontou pouquissimos trabalhos que
tratam o terceiro topico de analise, intitulado “as estratégias e redes de

enfrentamento para a pandemia”, sinalizando as dificuldades para construir



essas redes; dificuldade essa que pode falar do cenario politico pelo qual
passavamos com o antigo governo de Bolsonaro.

Diante desse cenario, fica 0 questionamento: Como serd o amanha?
Como serd o mundo pds pandemia e necessariamente o papel do sanitarista
diante desse mundo? Com as trabalhadoras de saude fica evidente a
importancia para elaborar e construir redes de cuidado, redes que podem
ocorrer no ambito institucional como para além das instituicbes. Ademais, a
importdncia de novas politicas publicas que ndo visem o desmonte e o
sucateamento do Sistema Unico de Saude, pelo contrario, que corroborem com
o seu fortalecimento e que potencialize as suas redes.

Conseqlentemente, a pandemia também “nos mostrou que nédo é
possivel continuarmos vivendo desta forma agressiva e irresponsavel em
relacdo ao meio ambiente. Novas epidemias como essa ou piores estdo por vir
se continuarmos derrubando nossas florestas, poluindo nossas aguas,
tornando nosso ar irrespiravel” (GUENTHER, 2020, p. 43). De tal modo, o
sanitarista precisa estar atento e comprometido com as pautas e os debates
ambientais, o que podera incluir discussdes tedricas dentro da nossa propria
formacédo durante o periodo da graduacéo.

Que possamos, enquanto agentes do SUS, reconectar o individuo ao
ambiente, entendendo o ser humano ndo como parasita da natureza, mas
enquanto parte constituinte desta, assim como néo estimular a individualidade,
reorientando a sociedade de forma coletiva para que o trabalho seja conjunto,
envolvendo redes de cuidado, de parcerias, organizacfes sociais e politicas
publicas (ANTIQUEIRA, 2020). Eis, quem sabe, a singela utopia que podera

guiar 0os nossos trabalhos para um futuro pés pandémico.
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