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RESUMO

LOPES, Luciana Herdy. Representacgdes sociais e experiéncias de cuidado de satide aos
pacientes com COVID-19 em unidade de terapia intensiva entre profissionais de satde.
2025. 176 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

Este estudo teve como objetivo geral analisar as representagdes sociais € as
experiéncias de cuidado de satide aos pacientes com COVID-19, vivenciadas por profissionais
de saude atuando em UTI. Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, com abordagem
qualitativa, fundamentada na Teoria das Representacdes Sociais, utilizando a abordagem
processual. O estudo foi desenvolvido em uma UTI, localizada em um Hospital Universitario
de referéncia de grande porte, localizado na regido metropolitana do Rio de Janeiro. A UTI, a
época, era composta por 10 leitos que atendiam pacientes internados com COVID-19.
Participaram do estudo 23 profissionais de satde, de diferentes formagdes profissionais que
realizaram assisténcia de saude as pessoas com COVID-19 em UTI, mediante convite dentre
o total de profissionais atuando na unidade escolhida para o estudo e que atenderam aos
critérios de inclusdo. Para a selecdo dos participantes, consideraram-se os seguintes critérios
de inclusdo: pessoas de 18 a 75 anos, que atuaram na UTI durante a pandemia. A coleta
ocorreu mediante entrevista semiestruturada e analisada por meio do software IRAMUTEQ.
A andlise resultando em 5 classes: Experiéncia de autocuidado domiciliar e o cuidado
familiar; Experiéncia de vacinagdo contra a COVID-19 e o contexto politico; Experiéncia das
dificuldades para o cuidado e autocuidado na UTI; Experiéncia e cotidiano do cuidado
profissional na UTI; Experiéncia do cuidado relacional e afetivo na UTI. Ficou evidente a
importancia de compreender as percep¢des e as experiéncias vividas do cuidado e
autocuidado e as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude durante a pandemia de
COVID-19. A compreensdao da experiéncia de cuidado vivenciada pelos profissionais de
saude pode contribuir para uma pratica de cuidado em saide mais segura, tanto para os
profissionais quanto para os pacientes, sobretudo em contextos de dificuldades vivenciadas
pelos servigcos de saude, através da identificacdo dos problemas enfrentados. Adicionalmente,
a observacao da importancia do cuidado relacional em situagdes criticas podera langar maior
foco nessa modalidade de cuidado, pouco referida em situagdes cotidianas de cuidado.
Acredita-se que esta dissertacdo podera contribuir para a reflexdo sobre a complexidade
assumida pelas experiéncias de cuidado de saude aos pacientes, vivenciadas por profissionais
de saude atuando em UTI, em contexto de crise sanitaria como a observada. Essas
experiéncias falam do passado, mas também de um futuro provavel de uma nova pandemia de
repercussao global. As contribui¢des deste trabalho também se colocam no aprimoramento
das praticas de cuidado na saude publica e na enfermagem, através da educacdo continuada
dos enfermeiros e dos demais profissionais focados no cuidado, e com os usuarios do SUS.

Palavras-chave: experiéncia de cuidado; representagdes sociais; COVID-19, UTL



ABSTRACT

LOPES, Luciana Herdy. Social representations and experiences of health care for patients
with COVID-19 in intensive care units among health professionals. 2025. 176 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

The general objective of this study was to analyze the social representations and
experiences of healthcare for patients with COVID-19, experienced by healthcare
professionals working in the ICU. This is a descriptive field research, with a qualitative
approach, based on the Theory of Social Representations, using the procedural approach. The
study was developed in an ICU, located in a large reference University Hospital, located in
the metropolitan region of Rio de Janeiro. At the time, the ICU consisted of 10 beds that
served patients hospitalized with COVID-19. Twenty-three healthcare professionals from
different professional backgrounds who provided healthcare to people with COVID-19 in the
ICU participated in the study, by invitation from among the total number of professionals
working in the unit chosen for the study and who met the inclusion criteria. The following
inclusion criteria were taken into account for the selection of participants: people aged 18 to
75, who worked in the ICU during the pandemic. The collection took place through semi-
structured interviews and was analyzed using the IRAMUTEQ software.The analysis resulted
in 5 classes: Experience of home self-care and family care; Experience of vaccination against
COVID-19 and the political context; Experience of difficulties for care and self-care in the
ICU; Experience and daily routine of professional care in the ICU; Experience of relational
and affective care in the ICU. The importance of understanding the perceptions and lived
experiences of care and self-care and the difficulties faced by health professionals during the
COVID-19 pandemic became evident. Understanding the care experience experienced by
health professionals can contribute to safer health care practices for both professionals and
patients, especially in contexts of difficulties experienced by health services, by identifying
the problems faced. Additionally, observing the importance of relational care in critical
situations can provide greater focus on this type of care, which is rarely mentioned in
everyday care situations.It is believed that this dissertation may contribute to the reflection on
the complexity of the experiences of health care for patients, experienced by health
professionals working in ICUs, in the context of a health crisis such as the one observed.
These experiences speak of the past, but also of a probable future of a new pandemic with
global repercussions. The contributions of this work also lie in the improvement of care
practices in public health and nursing, through the continuing education of nurses and other
professionals focused on care, and with SUS users.

Keywords: care experience; social representations; COVID-19, ICU.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como tema as experiéncias dos profissionais de saude de
cuidado aos pacientes com COVID-19 internados em unidades de terapia intensiva (UTI),
cuja motivagdo ocorreu pelo fato de a autora ter atuado como enfermeira em UTI destinada ao
tratamento de pacientes com coronavirus durante a pandemia.

A infeccdo pelo novo coronavirus, causador da doenga COVID-19, foi detectada
inicialmente na cidade Wuhan, na China, em novembro de 2019. Em janeiro de 2020, foram
registrados casos crescentes da nova infecgdo fora da China, em paises da Asia, Europa e
América do Norte. O numero de infectados cresceu demasiadamente e o nimero de Obitos
passou a ser assustador. Em 11 de mar¢o de 2020, a Organizagao Mundial de Satde (OMS)
caracterizou o surto mundial como estado de pandemia da Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV-2) ou COVID-19 (Organizagdo Mundial de Satde,
2020; Zhu et al., 2020). Vale ressaltar que o termo “pandemia” se refere a incidéncia de uma
doenca identificada numa determinada regido e comeca a se disseminar pelo continente, com
transmissdo de uma pessoa para outra, adquirindo grande proporcdo e se alastrando
rapidamente pelo mundo (Schueler, 2020).

A COVID-19 ¢ uma doenca infecciosa e os principais sintomas observados no inicio
da pandemia foram, febre, cansago e tosse seca. Outros sintomas também foram observados
entre as pessoas infectadas, como; perda de paladar ou olfato, congestdo nasal, conjuntivite,
dor de garganta, dor de cabega, dor muscular, dor articular, erup¢do cutanea, ndusea ou
vOmito, diarreia, calafrios ou tonturas (Organizacao Pan-americana de Saude, 2021).

Em relacdo ao diagnodstico, ele pode ser realizado por meio da avaliagdo do quadro
clinico do paciente; de diagnostico laboratorial e por imagem. A avaliacdo clinica do paciente
pode ser realizada através da anamnese e exame fisico, para identificar os sinais e sintomas
caracteristicos da COVID-19; o diagnostico laboratorial pode ser realizado via testes de
biologia molecular, sorologia ou testes rapidos (Brasil, 2022a).

Segundo o Ministério da Saude, na ultima quinzena de maio de 2020, havia mais de
240 mil casos confirmados e pouco mais de 16 mil 6bitos no Brasil. Naquela ocasido,
registravam-se no Brasil quase 140 mil hospitalizagdes por suspeita de COVID-19 (Ministério
da Saude, 2024).

O numero aproximado de casos registrados no Brasil, do inicio da pandemia até

outubro de 2024, foi aproximadamente 40 milhdes, sendo 15.585.119 de ocorréncias na
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regido Sudeste, cerca 8.260.940 no Sul, 4.572.514 na regido Centro-Oeste ¢ 2.983.882 no
Norte do pais. No mesmo periodo, o Brasil registrou cerca de 713.860 obitos confirmados
pela doenga, cujo indice de letalidade geral foi de 1,8%. Em 2024, as taxas de mortalidade
apresentavam variacdo nas regides brasileiras, sendo maior na regido Centro-Oeste
(67.224/1000 habitantes) e menor na regido Norte (52.105/1000 habitantes) (Brasil,
Ministério da Saude, 2024). O estado do Rio de Janeiro possui 17.219,679 milhdes de
habitantes, sendo registrados 17.169/100 mil casos de COVID-19 desde o inicio da pandemia.
No municipio do Rio de Janeiro, a populagao ¢ de 6.625.849 mil habitantes e a taxa de
infeccao foi de 540,9/100 mil (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023).

Reconhece-se, nesse contexto, que a pandemia de COVID-19 representou uma
importante crise sanitdria, como um grave problema de satde publica, influenciando o
cotidiano das pessoas ¢ a vida social. A epidemia teve importantes consequéncias, além das
médicas e epidemiologicas, com impactos sociais, politicos e econdmicos (Correia et al.,
2020).

Diante disso, foi evidenciada uma situagdo critica no SUS no ano de 2020, impondo
atender a alta demanda gerada pela pandemia, onde os servicos de saude superlotados
estavam despreparados para atender a demanda, causando agravamento dos casos mais
severos 0 que resultou no aumento da mortalidade. Percebeu-se o esgotamento do Sistema de
Saude, especialmente no primeiro ano da pandemia, ocasionado pela falta de leitos de UTI
para atender os inimeros casos graves (Noronha et al., 2020). Multiplos fatores contribuiram
para esse esgotamento em crise do Sistema de Saude, como a oferta de leitos de UTI, a
disponibilidade de ventiladores mecanicos, além de recursos humanos.

Segundo Travassos (2020), a pandemia de COVID-19 fez com que os sistemas de
saude passassem a lidar, repentinamente, com uma demanda crescente de pacientes graves,
portadores de uma doenca contagiosa, com quadro clinico desconhecido e sem tratamento.

Desde que a pandemia de COVID-19 avangou no Brasil, as UTI's ganharam destaque.
Esse tipo de instalagdo hospitalar ¢ importante para o tratamento de doengas muito graves,
que colocam em risco a vida das pessoas. Segundo a Resolucdo 2.271/2020 do Conselho
Federal de Medicina (CFM), as UTIs s3o locais instalados nos hospitais, com um sistema
organizado para oferecer: suporte vital de alta complexidade, com diversas modalidades de
monitorizagdo das fungdes corporais, essenciais para a vida; suporte organico avangado, a fim
de manter a vida do paciente em condi¢des clinicas de extrema gravidade e risco de morte por
insuficiéncia organica geral (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, 2022). Os niveis de

atencdo que um paciente necessita numa UTI também podem variar: tipo II — atendem a
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pacientes que necessitam de nivel de atencdo alto; tipo III, atendem a pacientes que
necessitam de nivel de atencdo muito alto. As UT’s devem apresentar leitos com
equipamentos e profissionais capazes de cuidar nesses dois niveis de complexidade. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria estabelece requisitos rigidos para cada um deles na
RDC n°7/2010 (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2022).

Com o surgimento da emergéncia em saude, resultante da pandemia, a Portaria n® 568
do Ministério da Saude autorizou que parte dos leitos de UTIs fossem destinados
exclusivamente a COVID-19. Além disso, os Estados puderam passar a habilitar
excepcionalmente novos leitos de UTI adulta, para responder ao avango da doenga (Ministério
da Saude, 2020a).

No funcionamento de uma UTI existem alguns requisitos basicos e a necessidade de
equipamentos para monitorizacdo do paciente e suporte de vida. Alguns desafios foram
observados na abertura de novos leitos de UTI, tais como a compra de respiradores, a
contratagdo de profissionais de saude e o espago fisico adequado para a instalagdo destas
unidades (Ministério da Saude, 2020a).

As UTIs foram uma ferramenta de suma importancia na recuperagdo de pacientes por
COVID-19, uma vez a existéncia de uma populacdo de alto risco, com maior propensdo a
necessidade de suporte ventilatorio, exigindo a ampliagdao dos leitos existentes, visando a
manuteng¢ao destas vidas (Guilherme et al., 2024).

O trabalho em UTI tem sua organizagdo segmentada em turnos, onde o cuidado
prestado pela equipe de satde ¢ realizado de forma continua a pacientes graves, altamente
dependentes de tecnologias invasivas € nao invasivas para o seu tratamento. As cargas
excessivas de trabalho, a convivéncia com a dor e a morte de pacientes sob os cuidados das
equipes e a realizacdo de procedimentos trabalhosos e invasivos, contribuiram para o desgaste
fisico e mental dos profissionais (Cimini et al., 2021).

Nesse sentido, os profissionais de saude enfrentaram, durante a pandemia, o dilema
entre realizar a assisténcia as pessoas suspeitas de contaminagao pelo virus ou cuidar daquelas
jé diagnosticadas com COVID-19. Eles se deparam com uma realidade de trabalho atipica,
muitas vezes acompanhada de um conhecimento ainda insuficiente acerca do comportamento
da nova doenga, acompanhada do aumento da demanda que gerou superlotacao hospitalar
(Santos; Rodrigues, 2020).

Diante disso, os profissionais de enfermagem ganharam destaque no combate ao novo
coronavirus, por constituirem mais da metade dos trabalhadores de satide no Brasil e no

mundo, eles foram essenciais no combate a doenca (Meire et al., 2020).


https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/rdc-07-2010
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-568-de-26-de-marco-de-2020-249862050
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Nao ha dados oficiais sobre quantas pessoas trabalharam na linha de frente no combate
a pandemia de COVID-19 no Brasil, mas a mortalidade foi de mais de 4,5 mil profissionais de
satde entre margo de 2020 e dezembro de 2021. Os niimeros fazem parte de um levantamento
realizado pela Internacional de Servigos Publicos (ISP) que avaliou o impacto da COVID-19
entre profissionais da saude do Brasil, utilizando dados do Ministério da Saude (MS) e do
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MTPS), (Ministério da Saude, 2024). Os
profissionais de saude foram constantemente expostos ao coronavirus, explicando o fato de
técnicos e auxiliares de enfermagem, médicos e enfermeiros estarem entre profissdes com
maior nimero de casos hospitalizados pela COVID-19 (Ministério da Saude, 2023).

Com a evolucdo da disseminagdo do novo coronavirus, a disponibilidade dos
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) tornou-se uma preocupagdo internacional, tanto
para os gestores e trabalhadores, quanto para a populacdo em geral. Portanto, diante da grande
demanda destes insumos, a sua falta ou escassez representou a possibilidade de suspensdo das
atividades dos profissionais de saude pela contaminacdo pelo coronavirus e,
consequentemente, o seu afastamento pelo acometimento da doenga (Ximenes Neto et al.,
2021).

Os profissionais de satde, protagonistas naquele momento, se viram como
combatentes na linha de frente, em meio ao caos que se formou, com grandes incertezas e
medos de como a vida profissional seria organizada e como isso influenciaria a vida pessoal.
Nesse contexto, Pietrantonio (2022) discute que a emergéncia da COVID-19 encontrou
trabalhadores de saude despreparados, ndo somente em nivel organizacional, mas também
emocional, aspecto que agravou a crise dos servicos de saude.

Teixeira et al. (2020) afirma que os profissionais formaram um grupo de risco para a
COVID-19, devido a exposi¢do direta a pacientes infectados, fazendo com que recebessem
uma alta carga viral, com iminente risco de adoecer. Além disso, por atenderem diversos
pacientes em situacao grave e em condi¢des de trabalho frequentemente inadequadas, ficaram
mais propensos a adoecer.

No Brasil, parte expressiva da demanda para assisténcia a satide esta no Sistema Unico
de Saude (SUS) e isso foi agravado durante a pandemia, uma vez que ele oferece cuidado
universal e igualitario para todas as pessoas, sem qualquer discriminagdo. Dessa maneira,
todos os profissionais de saude foram diretamente afetados por esse novo cenario. Dados dos
Conselhos de Satde revelam que em 2023, no Brasil, havia 693.448 enfermeiros, 450.959
auxiliares e 1.663.030 técnicos de enfermagem. Contava, ainda, com 564.385 médicos,

aproximadamente 240.000 fisioterapeutas; 199.236 nutricionistas e 210.000 assistentes
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sociais. Dessa maneira, o pais conta com mais de 2 milhdes de especialistas que atuam no
SUS (Conselho Regional de Enfermagem, 2024; Conselho Regional de Medicina, 2024;
Conselho Regional de Fisioterapia, 2024; Conselho Federal de Nutricdo, 2024; Conselho
Regional de Servico Social, 2024).

Adicionalmente, os profissionais que prestavam cuidados no SUS apresentavam
davidas e incertezas quanto a organizacao da assisténcia prestada e como se daria o processo
de trabalho frente aos altos indices de contaminacao e letalidade. Foi preciso criar estratégias
eficientes, de forma rapida, para conter o impacto nos servigos de saude e nas equipes que
atuaram na linha de frente.

Preparar o Sistema de Satde para receber pacientes e isola-los, orientar a populacao
sobre medidas para evitar a propagacao da COVID-19, proteger os grupos mais vulneraveis a
doenca, foram desafios no enfrentamento de uma crise sanitdria da magnitude da pandemia de
COVID-19. A empreitada foi ainda mais desafiadora tendo em vista que o Brasil, pais de
dimensdes continentais, com diferentes estruturas de assisténcia, seja na rede publica ou na
privada, além da necessidade de isolamento social, quarentena, uso de mascara, higienizagao
das maos e prote¢do do grupo de risco (Gonzalo, 2020).

Para Gonzalo (2020),

o isolamento social foi um ponto vital no manejo da pandemia. Afirma o autor “se
ndo tivéssemos adotado essa medida, teriamos um nimero ainda maior de casos, nos
aproximando perigosamente do colapso do sistema de saiide em varios locais do
pais, com consequente aumento da mortalidade”. (Gonzalo, 2020, p. 17)

Na perspectiva de compreensao do contexto pandémico, o cuidado de saude e o
autocuidado colocaram-se como fundamentais para a sobrevivéncia da populagdo durante a
pandemia, mas também com impactos importantes sobre os profissionais. Desta forma,
refletir sobre as experiéncias de cuidado de saude desenvolvidos por profissionais remete a
analise do que ele ¢, de quem cuida e por que cuida. A pandemia da COVID-19 exigiu a
adocdo de praticas de cuidado de si, cuidado do outro e do cuidado profissional, uma vez que
1mpOs restricdes para as pessoas em razao da sua alta transmissibilidade. A assisténcia as
pessoas com COVID-19 passou a ser prioridade em nivel mundial, seja para reduzir o risco de
contaminagdo ou para reduzir os danos, sequelas e dbitos.

O cuidado apresenta diversos significados que, por vezes, sdo complexos e sem uma
concepcgdo unica definida. Estd inserido na humanidade desde o inicio da historia do ser
humano, acompanhou a evolugdo dos tempos, conviveu com as mais variadas formas de

sociedade e esta no interior das discussdes nos diferentes contextos coletivos (Silva et al.,
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2009). Para Waldow (1997) o cuidar sempre esteve presente na histéria humana para viver e

se relacionar. Afirma a autora que o cuidado humano:

Consiste em uma forma de ser, de viver, de se expressar. [...] E um compromisso
com o estar no mundo e em contribuir com o bem-estar geral, na preservacdo da
natureza, da dignidade humana e da nossa espiritualidade; ¢ contribuir para a

construgdo da historia, do conhecimento, da vida (Waldow, 1997, p. 61)

Vale ressaltar que o cuidado de saude possui inimeros desafios e graus de
complexidade. Os cuidados devem se articular considerando a evolugdo clinica dos pacientes
e o seu grau de vulnerabilidade social e econdmica. A assisténcia a pessoa com COVID-19
variou conforme a gravidade de acometimento pela doencga, tendo acontecido no domicilio,
nas unidades de atencdo primaria a saude, nos ambulatérios de especialidades, nas unidades
de pronto atendimento, hospitais e UTIs (Associagao Brasileira de Saude Coletiva, 2020).

Nesse contexto, estudar as experiéncias e os desafios colocados para a equipe de
profissionais de satde, orientado pela Teoria das Representagdes Sociais (TRS), faz-se
necessario para conhecer os significados associados a doenga e aos modos de cuidar
estabelecidos diante dela. Entender o pensamento social frente a essa realidade ¢ de extrema
importancia, visto que este repercute no cotidiano das pessoas e dos profissionais, o que
também motivou a autora para o desenvolvimento desta pesquisa.

E compreensivel que a COVID-19 tenha se revelado como um fenémeno gerador de
conhecimento psicossocial, impulsionando a formacdo das representagdes sociais na
populagdo e entre profissionais, as quais orientaram € organizaram as praticas sociais
desenvolvidas durante a pandemia, como na manutencdo do cuidado. Acredita-se que a
representacao social do cuidado aos pacientes internados com COVID-19 permite unir o
sujeito ao objeto, possibilitando a compreensdo do impacto da pandemia no cotidiano, nos
saberes e nas praticas desenvolvidas. Alguns impactos observados foram o aumento de casos
de depressdo e ansiedade entre profissionais da enfermagem, impactos negativos na saude
mental, na pratica, profissional de satide, que ainda se mantém na atualidade (Santos et al.,
2020; Souza et al., 2023).

Consequentemente, estudar as formas de pensar e explicar a COVID-19 e o cuidado a
pessoa com coronavirus como objetos sociais que se constituiram durante a pandemia,
permitira entender como o grupo social de profissionais de saude incorporou cognitivamente
este fenomeno e o traduziu em experiéncias. Pensando nos diversos aspectos que envolvem

essa tematica, bem como sua importancia para a sociedade atual, definiram-se como objeto de
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estudo as representacdes sociais e experiéncias de cuidado aos pacientes com COVID-19
internados em UTI pelos profissionais de saude.

As representacdes sociais (RS) estdo inseridas entre as pessoas e no cotidiano em que
se manifestam os saberes e as praticas dos sujeitos. A teoria demanda uma compreensdo de
que o registro simbdlico expressa, ndo somente um saber sobre a realidade, mas também
sobre as formas de viver, ou seja, as identidades, as tradi¢gdes e as culturas (Jodelet, 2001). O
autor define as representacdes sociais como “uma forma de conhecimento, socialmente
elaborado e partilhado, tendo uma visdo pratica e concorrendo para a constru¢do de uma
realidade comum a um conjunto social” (Jodelet, 2001, p. 22).

Refletindo sobre as relagdes entre representagdes e praticas, a autora afirma que:

existe uma lacuna ndo pensada entre os ideais que norteiam a busca pela mudanga e
a realidade dura das praticas cotidianas o que permite pensar nas praticas
profissionais a partir dessa reflexdo (Jodelet, 1986, p. 96).

Sobre as relagdes entre praticas e representagdes, Moscovici (2009) afirma que a RS ¢
um tipo de conhecimento ligado a uma pratica, ou seja, possui a fun¢do de construcdo de
atitudes e de comunicagao entre os individuos. Seus elementos sdo expressos em um conjunto
de informacgdes, crengas, valores e atitudes acerca de um objeto social, sendo organizadas,
estruturadas e constituidas no sistema sociocognitivo (Abric, 2000).

Devido a importancia social assumida pelas praticas de cuidado profissional exigidas

durante a pandemia de COVID-19, acredita-se que, a:

relag@o existente entre representagdes sociais e praticas € um elemento fundamental
a ser analisado, uma vez que a representagdo exerce influéncia sobre os
comportamentos ¢ as praticas atuam como elementos de transformacdo das
representacdes (Rouquette, 2000, p. 43).

Por outro lado, o acesso as representacdoes e as experiéncias vivenciadas pelos
profissionais atuantes em UTI durante a pandemia de COVID-19 podera revelar aspectos

sensiveis da pratica de cuidado profissional desenvolvido. Sobre o conceito de experiéncia,

Jodelet afirma que:

a experiéncia ¢ um enriquecimento ou um alargamento da relagdo do sujeito com o
mundo; ela é construida em meio a situagdes concretas com as quais o sujeito se
depara. A experiéncia comporta duas dimensdes: uma dimensdo de conhecimento
(sobre o mundo) e uma dimensdo que ¢ da ordem do experimentado (experiéncia
vivida) (Jodelet, 2005, p. 32).
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Considera-se que a experiéncia se situa no campo de estudo do conhecimento do senso
comum e socioprofissional enquanto expressdo organizada das praticas e, por isso, ela se
relaciona com as representagdes sociais. A experiéncia, além de ter uma dimensdo vivida,
também comporta uma dimensdo cognitiva.

Sobre a ligacdo das representacdes sociais com a experiéncia, Jodelet afirma:

E essa dimensdo cognitiva que favorece a experimentagio do mundo e é sobre o plano
ou a dimensdo do cognitivo que o sistema global das representagdes fornece os
recursos e os instrumentos para interpretar aquilo que ¢ experimentado. E nesse nivel
que se pode pensar na ligagdo com representagdes sociais (Jodelet, 2005, p. 38).

A partir do exposto, baseado no impacto que a pandemia causou no sistema de saude e
nas transformagoes sofridas pelo processo de cuidar frente ao desafio da assisténcia a satde,
definiu-se como questdes norteadoras deste estudo: Quais as experiéncias de cuidado
vivenciadas pelos profissionais de satde atuando em UTI durante a pandemia? Quais as
representacdes sociais do cuidado ao paciente internado em UTI durante a pandemia pelos
profissionais de saide? Como a pandemia de COVID-19 afetou o cuidado dos profissionais
de saude ao paciente internado em UTI?

A COVID-19 se apresentou como um novo objeto representacional para a sociedade e
para os profissionais, que resultou de um processo cotidiano de comunicagdo de massa,
estabelecendo novas regras sociais, causando mortes e efeitos devastadores. Assim, nao se
apresentou apenas como um objeto de estudo médico e cientifico, mas também social. Trata-
se de um fendmeno revelador da sociedade, que permite compreender como essa dindmica
social ¢ apropriada pelo sujeito e se transforma em sistemas de pensamento e praticas sociais
(Almeida et al., 2021).

Nesse sentido, Apostolidis, Santos e Kalampalikis (2020, p. 35) afirmam sobre as

representacdes mobilizadas durante a pandemia que:

Estamos diante de um novo objeto representacional, atravessado por areas de tensdo
devido a sua natureza pandémica, altamente comunicativa, onde a legitimidade do
conhecimento cientifico e secular estd em jogo, mas também a experiéncia da
reviravolta da vida cotidiana, muitas vezes cruel, e seu impacto na saude.
Portanto, pode-se entender que a COVID-19 desencadeou um processo de ancoragem
social em que, inicialmente, foi apresentada a sociedade como um objeto sem significado,

estranho e ameagador. No entanto, a medida que foi sendo reconhecida como uma infecgao,

passou a desencadear um processo de formag¢ao de uma representagao social, desencadeando
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alteracdes nas concepcdes de cuidado de saude das pessoas afetadas pelo coronavirus, bem
como afetando as praticas pessoais e profissionais desenvolvidas.

Diante das questdes apresentadas, foi estabelecido como objetivo geral deste estudo
analisar as representacdes sociais € as experiéncias de cuidado de saude aos pacientes com
COVID-19, vivenciadas por profissionais de saude atuando em UTI. Os objetivos especificos
foram:

a) Descrever as representagdes sociais do cuidado de saude aos pacientes internados

em UTI com COVID-19.

b) Descrever a experiéncia vivida de cuidado profissional aos pacientes internados

em UTI com COVID-19 e de autocuidado.

c) Identificar as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de saude ao prestar

cuidados aos pacientes internados em UTI com COVID-19 e para o autocuidado.

d) Discutir as representagdes sociais e as experiéncias de cuidado aos pacientes

internados em UTI com COVID-19.

O interesse de realizar o presente estudo esta associado ao impacto da pandemia nos
diferentes contextos sociais e profissionais, sobretudo para os profissionais de satde que
atuaram na linha de frente, lutando diariamente contra esta doenga nas instituigdes de saude,
em um contexto cadtico. Além disso, a existéncia da pandemia de COVID-19 ocasionou
diversas mudangas, tanto nos comportamentos da sociedade, quanto no conhecimento
cientifico. A pandemia da COVID-19 exigiu a adocdo de praticas de cuidado de si e de
cuidado do outro, uma vez que impds restricdes para as pessoas em razdo de sua alta
transmissibilidade.

Este estudo justifica a necessidade de producdo e aprofundamento de conhecimento
sobre a tematica. A COVID-19 foi um evento inesperado no cenario mundial que segue
causando mortes, sofrimento e sequelas na populagdo geral e nos profissionais de saude.

Este estudo podera contribuir para a formulacao e implementacdo de acdes de cuidado
a pessoa com coronavirus e para as politicas publicas de saude, visando a compreensao das
experiéncias ¢ do conhecimento construido acerca da doenga e sua relacdo com o cuidado,
valorizando as representacdes profissionais. A pandemia de COVID-19 foi considerada um
gatilho para ampliar os debates e reflexdes sobre o processo de formacao e a necessidade de
reorientagao desse processo para a atuagdo do SUS, sobretudo, no enfrentamento dos desafios
gerados pela pandemia (Geremia ef al., 2020). Desse modo, podera auxiliar na reflexdo sobre
as formas de cuidar em saude, bem como sobre as praticas de cuidado adotadas conforme as

necessidades individuais e coletivas.
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No campo da pesquisa podera contribuir para a linha de pesquisa “Saberes, politicas e
praticas em saude coletiva e enfermagem” e com o grupo de pesquisa “Processos
sociocognitivos e psicossociais do cuidado de saude e enfermagem de grupos populacionais”,
podendo servir como base para futuros trabalhos, proporcionando avangos na compreensao do

tema e da utilizacao da TRS.
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1 REFERENCIAL TEMATICO

1.1 A pandemia da COVID-19

1.1.1 A trajetoria da pandemia da COVID-19: contextos biomédico, epidemioldgico, social e

politico

Em 31 de dezembro de 2019, a OMS foi alertada sobre varios casos de pneumonia na
cidade de Wuhan, na Reputblica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa de
Coronavirus, que ndo havia sido identificada antes em seres humanos (Organizacdo Pan
Americanas, 2021). Foram identificados sete tipos de Coronavirus humanos (HCoVs): HCoV-
229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKUI, SARS-COV (que causa sindrome
respiratoria aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome respiratoria do Oriente Médio) e
0 mais recente, o novo Coronavirus.

O novo Coronavirus € responsavel por causar a doenca COVID-19, definida como
uma doenca infectocontagiosa causada pelo SARS-Cov2, anteriormente denominado como
novo Coronavirus. O SARS-Cov2 ¢ um betacoronavirus pertencente ao subgénero
Sarbecovirus da familia Coronaviridae, sendo o sétimo dessa classe conhecido a infectar seres
humanos (Organizagdao Pan-americana de Saude, 2021).

Além das questdes epidemioldgicas, faz-se importante pontuar os aspectos
relacionados as medidas profilaticas para a prevencao e o controle da velocidade de contagio
do novo coronavirus em nivel nacional. Sendo que, as medidas de mitigacao sdo reconhecidas
como decisivas para o pais ter uma evolugao favoravel da situacdo epidemioldgica, com
desaceleragdo do quantitativo de casos e Obitos (Cavalcante ef al., 2021).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que a COVID-19 passou a se constituir
como uma Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII), sendo o mais
alto nivel de alerta, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. A ESPII ¢
considerada, nos termos do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), evento extraordinario

que constitui risco de satide publica devido a disseminagdo internacional de doencgas e requer
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uma resposta internacional coordenada e imediata (Organizacdo Pan-Americana de Saude,
2021).

Diante da falta de tratamento e visando ndo impactar e comprometer o sistema de
saude, passou a ser recomendado o distanciamento fisico e social, o confinamento domiciliar,
a pratica de higiene das maos, o uso de mascaras e a detec¢do precoce de pessoas infectadas.
Essas medidas ndo foram adotadas de maneira uniforme nos municipios, estados e regides do
pais. Entretanto, de forma geral, muitas escolas, igrejas, lojas, teatros, estadios de futebol
foram fechados (Combi, 2020).

A COVID-19 ¢ uma doenca infecciosa altamente contagiosa que afeta principalmente
o trato respiratorio inferior. Desde o seu surgimento, se espalhou por todo o mundo, causando
uma pandemia que trouxe ndo sO inumeros sintomas fisicos, como também diversas
consequéncias catastroficas para a satde, milhares de mortes e sequelas permanentes em
muitos sobreviventes (Khalil, 2020).

A proposic¢ao inicial foi de que o termo coronavirus ou COVID-19 seria utilizado para
a doenca, enquanto para a nomeagao do virus seria adotada sindrome respiratoria aguda grave
coronavirus (SARS- CoV2), visando refletir os sintomas associados (Organizagdo Mundial de
Saude, 2021). Diante desse cenario, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus
constituia, assim, uma ESPII, sendo este o mais alto nivel de alerta da Organizacao, conforme
previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Essa foi uma estratégia para interromper a
propagagao do virus (Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2020).

Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia. O termo “pandemia” se refere a distribuicdo geografica de uma doenga e ndo a sua
gravidade. A designacdo reconheceu que, naquele momento, existiam surtos de COVID-19
em varios paises e regidoes do mundo (Organizacdo Pan-americana de Saude, 2021). A
pandemia trouxe uma grande inquietagdo global, pois se tratava de um problema de saude
publica jamais visto pela humanidade. Sabe-se que o SARS-CoV-2 provoca a COVID-19, que
consiste em uma doenga causada por uma grande familia de coronavirus, microrganismo que
afeta humanos e atua como agente infeccioso com alto indice de contdgio e mortalidade
(Organizagdo Mundial de Saude, 2020).

Sua transmissdo ocorre de pessoa para pessoa de forma rapida, por isso seu controle
representou um grande desafio. O SARS-CoV-2, da mesma forma que outros virus
respiratorios, € transmitido principalmente por trés modos: contato, goticulas ou por aerossol
(Organizagdo Mundial de Saude, 2020). A transmissdo por contato ocorre de forma direta

com uma pessoa infectada (por exemplo, durante um aperto de mao seguido do toque nos
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olhos, nariz ou boca), ou com objetos e superficies contaminadas (fomites). Ja a transmissao
por goticulas ocorre por meio da exposi¢do as goticulas respiratdrias expelidas por uma
pessoa infectada quando ela tosse ou espirra, principalmente quando ela se encontra a menos
de um metro de distancia da outra. E, por fim, a transmissao por aerossois, feita por meio de
goticulas respiratérias menores (aerossois), contendo o virus, € podem permanecer suspensas
no ar e serem levadas por distdncias maiores que um metro, por periodos mais longos
(Organiza¢ao Mundial de Saude, 2020).

Os sintomas iniciais da doenga causada pelo virus no inicio da pandemia podem
aparecer entre 2 e 14 dias apos a exposi¢do ao virus, porque a incubag¢do do virus no corpo
pode levar até 14 dias. Tinha como principais sintomas: febre, cansaco e tosse seca, mas
alguns pacientes apresentaram dores, congestdo nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de
garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupcao cutanea, descoloracao dos dedos das
maos ou dos pés. Geralmente esses sintomas eram leves e comegavam gradualmente, podendo
ser assintomaticos (Organiza¢do Pan-Americana de Saude, 2020).

Em torno de 80% dos pacientes que apresentaram sintomas se recuperaram da doenca
sem precisar de tratamento hospitalar, 15% ficaram gravemente doentes e precisaram de
suplementagdo de oxigénio e 5% ficaram gravemente doentes e precisaram de cuidados
intensivos. Quanto aos idosos, que possuem outras condi¢cdes de saude pregressas, como
hipertensao, problemas cardiacos e do pulmao, diabetes ou cancer, tém maior risco de ficar
gravemente doentes (Brasil, 2022; Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2020).

As pessoas com diagndstico de COVID-19 desenvolvem uma sindrome respiratéria
aguda, classificada em leve, moderada ou grave. No caso da sindrome leve identifica-se a
partir da presenga de sintomas como tosse, dor de garganta e coriza, seguido ou nao de
anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia. Ja no
caso moderado possui sintomas mais frequentes e pode incluir desde tosse e febre persistentes
diarias, até sinais de piora progressiva de outros sintomas relacionados a COVID-19, como
adinamia, prostragdo, hiporexia, diarreia, além da presenga de pneumonia sem sinais ou
sintomas de gravidade (Organiza¢do Pan-Americana de Satude, 2021).

No caso grave, também chamado de Sindrome Respiratoria Aguda Grave, observa-se
dispneia/desconforto respiratorio, pressao persistente no torax, saturacdo de O2 menor que
95% em ar ambiente e coloracdo azulada de labios ou rosto. Enfim, o caso critico possui
como principais sintomas a sepse, sindrome do desconforto respiratério agudo, insuficiéncia
respiratoria grave, disfuncao de multiplos érgaos, pneumonia grave que geram necessidade de

suporte respiratorio e internagcdes em UTI (Brasil, 2022).
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Pode-se observar, ainda, a existéncia de casos assintomaticos, em que a identificagdo
do virus ocorre por teste laboratorial positivo para COVID-19. Deve-se salientar a existéncia
de fatores de risco para a agudizacao dos casos, sendo: doencas cardiovasculares, metabdlicas,
pulmonares, hepaticas e renais pregressas (Villegas-Chiroque, 2020).

O diagnostico pode ser feito por investiga¢do clinico-epidemioldgica, anamnese e
exame fisico a partir dos sinais e sintomas caracteristicos da COVID-19, pelo historico de
contato proximo ou domiciliar nos 14 dias com pessoas ja confirmadas para COVID-19 e por
diagnosticos laboratoriais. Os diagnosticos laboratoriais compreendem: biologia molecular -
identifica a presenga do material genético Acido Ribonucleico (RNA) do virus SARS-CoV-2
em amostras de secre¢do respiratdria, por meio das metodologias de RT-PCR; sorologia
detecta anticorpos IgM, IgA e/ou IgG produzidos pela resposta imunolédgica do individuo em
relacdo ao virus SARS-CoV-2 e os testes rapidos detectam os antigenos virais do SARS-CoV-
2 em amostras coletadas de nasal/nasofaringe e devem ser utilizados para a identificacao da
infeccdo ativa. Também, pode ser utilizado o diagndstico por imagem a partir de alteragdes
tomograficas compativeis com o caso da COVID-19 (Ministério da Saude, 2021).

O virus de RNA, o SARS-CoV-2, sofreu diversas mutacdes desde a sua identificagao.
Desta forma, o virus original (ancestral) pode ter inimeras variantes, cada uma com um grupo
distinto de mutacdes. Rambault et al. (2020) foram responsaveis por criar, um sistema de
classificagdo em linhagens, tendo como base grandes ramos que receberam o nome segundo
as letras do alfabeto, do virus ancestral. Assim, a medida que diferenciacdes genéticas aliadas
as evidéncias epidemioldgicas surjam dentro de cada grande ramo, novas linhagens sao
designadas (Ministério da Saude, 2021). Apds o surgimento do virus original (ancestral),
outras cepas foram identificadas até os dias atuais, com diferentes sintomatologias, fazendo
com que a COVID-19 passasse a ser uma doenga sazonal, com menor grau de letalidade,
quando comparada ao seu aparecimento no mundo.

Em relacdo ao niimero de casos notificados e a taxa de mortalidade por COVID-19,
até 19/10/2024, o mundo apresentou 270.155.054 casos confirmados e 6.954.353 mortes. No
Brasil, na mesma data, 38.973.832 casos foram confirmados ¢ 713.860 o¢bitos notificados
(Ministério da Saude, 2024).

O Boletim Epidemiologico de 25/10/2024 mostra a situagdo epidemiologica do Rio
de Janeiro, estado onde o estudo foi realizado, que foram confirmados 713.860 casos/100 mil
habitantes, e 453/100 mil habitantes de oObitos (Organizacio Mundial de Satde, 2024).
Cavalcante e Abreu (2020) ressaltam que a cidade do Rio de Janeiro € um dos maiores centros

urbanos do pais considerada a segunda cidade com maior nimero de casos da doenga, tendo o
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primeiro caso registrado em 6 de margo de 2020, apenas 11 dias apds o primeiro caso do
Brasil, sendo o primeiro 6bito no dia 20 de margo de 2020. Vale destacar que a cidade do Rio
de Janeiro possui uma dinamica econdmica e social de alta conectividade com outros centros
urbanos, favorecendo sua transformacdo num polo de disseminagdao da doenga para outros
territorios.

E importante pontuar os aspectos relacionados as medidas profilaticas para a
prevencdo e o controle da velocidade de contdgio do novo coronavirus ao nivel nacional. As
medidas de mitigacdo sdo reconhecidas como decisivas para o pais ter uma evolucdo
favoravel da situagdo epidemioldgica, com desaceleragdo do quantitativo de casos e Obitos
(Cavalcante; Abreu et al., 2021). Diante dos acontecimentos, passou a ser recomendado o
distanciamento fisico e social, o confinamento domiciliar, a pratica de higiene das maos, o uso
de mascaras e a detecgdo precoce de pessoas infectadas. O Ministério da Saude atuou
imediatamente, acionando o Centro de Operagdes de Emergéncia, visando o planejamento e
organizacdo de atividades. A partir disso, foram implementadas diversas agdes, incluindo o
plano de contingéncia e a disseminacdo de informagdes para a populagdo por meio da
imprensa. Este disponibilizou também novos meios de atendimento e orientagdo para a
populagdo no sentido de reforgar a importancia das medidas de prevencdo da transmissdo do
coronavirus (Oliveira ef al., 2020).

As secretarias estaduais de saude, em parceria com as secretarias municipais de satde,
criaram um guia orientador para enfrentamento da pandemia a fim de sistematizar acdes para
apoio aos gestores. Esse guia trouxe a descricdo da doenca, medidas de prevencao,
diagnostico e tratamento, bem como o atendimento, além das campanhas de conscientizagao
da populagdo sobre medidas de prevengao e controle do virus (Brasil, 2020).

No mundo, houve mudangas dréasticas no cotidiano das pessoas, as quais foram
acompanhadas por um crescimento vertiginoso de informagdes, nem sempre precisas,
divulgadas diariamente pelos meios de comunicacao oficiais ou pelas redes sociais. Em razdo
disto, houve uma crescente circulagao de boatos acerca do contagio, produzindo uma segunda
mazela pandémica: a propagacdo de noticias falsas relacionadas 8 COVID-19, cuja veiculagdo
principal se deu nas redes sociais (Calil, 2021).

A politica influenciou a mitigacdo da pandemia de COVID-19. No setor politico,
governadores brasileiros expressavam posigoes distintas, mesmo em um contexto em que a
pandemia seguia fora de controle. A militarizacdo do Ministério da Saude logrou oficializar
uma politica negacionista, que ao longo desse processo repetiu sistematicamente afirmagdes

insustentaveis. O Presidente da Republica Federativa do Brasil conseguiu eliminar do
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horizonte a possibilidade de contencdo efetiva da epidemia, apresentando-se e em inumeras
aparicdes em publico sem madscara, estimulando aglomeracdes, mais preocupado com a
economia e atribuindo a responsabilidade pela crise aos defensores do isolamento social,
ainda que sua politica tenha agravado a crise ao prolongar a vigéncia da pandemia (Calil,
2021).

No Brasil, as informagdes oficialmente disseminadas foram, com frequéncia,
contraditorias e antagdnicas. Alguns meios de comunicagcdo seguiram a ciéncia € as
orientacdes da OMS, outros seguiram o posicionamento da Presidéncia da Republica, que
subestimou a gravidade da pandemia e incentivou aglomeragdes, numa posicdo
“negacionista”, colocando a populagao frente a duas posi¢des distintas: uma da OMS e a outra
do Presidente da Republica, sem um plano nacional de enfrentamento da pandemia (Pacheco;
Antunes, 2015).

A falta de um comando Unico e de planejamento com base na ciéncia para combater a
COVID-19, a proliferacao de noticias falsas pode ter contribuido para dividir a populacao que
no momento exigia conformidade. O Brasil se transformou no segundo pais com maior
numero de mortes no mundo, ficando atras somente dos Estados Unidos. Os efeitos da
pandemia atingiram toda a sociedade, porém com mais intensidade a populacdo carente, por
falta de condigdes dignas de sobrevivéncia preexistentes (Gomes; Bentolila, 2021).

Como ndo havia tratamento para COVID-19, uma vacina eficaz seria crucial para
controlar a pandemia e retornar a normalidade. Em 2020, o mundo acompanhava com grandes
expectativas o desenvolvimento de estudos cientificos com as candidatas as vacinas contra o
novo Coronavirus, sendo quatro delas no Brasil (Castro, 2021). Em diferentes paises,
laboratorios e instituigdes de pesquisa passaram meses em processo acelerado de estudo, a fim
de desenvolver um imunizante apropriado para minimizar o impacto de satide causado pelo
SARS-CoV-2 (Antenor, 2021).

A vacinacdo contra a COVID-19 foi aprovada no Brasil, para uso emergencial em
todo o territorio nacional, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no dia
17 de janeiro de 2021. As vacinas autorizadas inicialmente foram duas: (1) Coronavac
(Butantan / Sinovac), sendo uma vacina com tecnologia de virus inativado; (2) Astrazeneca
Covishild (Oxford / Fiocruz) o qual ¢ uma vacina com tecnologia biomolecular baseada no
chamado “vetor viral”, que consiste na utilizagdo de um virus modificado, com o passar do
tempo outras vacinas foram incorporadas ao sistema de vacina brasileiro (Ministério da satde,
2021). Essas vacinas tiveram o objetivo principal de evitar internacdes e 6bitos pela doenga,

principalmente entre os grupos de maior risco para agravamento (Brasil. 2022b).
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Conforme a Rede Nacional de Dados de Saide — RNDS, o Brasil em 25/10/2024,
encontrava-se com um total de 522.166.640 doses de pessoas vacinadas (Brasil. Ministério da
Saude, 2024).

ApoOs o inicio da vacinagdo, foram registradas quedas das mortes por COVID-19 no
Brasil. Conforme o estudo de Araujo e Fernandes (2022, p. 1), realizado no Sul do Brasil, “as
populagdes vacinadas apresentam taxas de mortalidade 40,4% menores do que as nao
vacinadas”. Com resultados semelhantes, um estudo realizado pelo Instituto Butantan (2021),
no interior paulista, constatou que a imuniza¢do causou uma redu¢do de 80% no numero de
casos sintomaticos de COVID-19, de 86% nas internagdes e de 95% dos dbitos (Brasil, 2022).

O esquema basico de vacinagdo, definido pelo Ministério da Satde (2024), estabelece
as seguintes diretrizes:

Criangas que iniciaram o esquema vacinal primario, recomendado para a faixa etaria
de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias, com a vacina 1* dose de monovalente XBB,
Moderna e a 2* dose apds 4 semanas da 1? dose, com a vacina Monovalente XBB, Moderna.
A partir de 5 anos, uma dose da vacina monovalente XBB, Moderna.

Pessoas imunocomprometidas, a partir de 6 meses de idade (grupo prioritario),
esquema vacinal de 3 doses: 1* dose, 2* dose apds quatro semanas da 1* dose, 3* dose oito
semanas da 2* dose. Recomendagdo de doses anuais, grupos prioritarios a partir de 5 anos:
esquema vacinal uma dose da vacina XBB, intervalo minimo de 3 meses do recebimento da
ultima dose de qualquer vacina COVID-19.

Pessoas imunocomprometidas a partir de 5 anos, gestantes, puérperas € pessoas com
60 anos ou mais, o esquema vacinal de duas doses anuais da vacina XBB com intervalos de 6
meses entre cada dose.

Segundo o Ministério da Saude (2024), foram distribuidas cerca de 522.166.640 doses
de vacinas de COVID-19 no Brasil até outubro de 2024. A vacinagdo ¢ a forma mais eficaz de
prevencdo da COVID-19, pois desde o inicio de sua aplicacao até os dias atuais teve queda no
numero de casos e, principalmente, de Obitos por COVID-19. Por isso, ¢ de extrema
importancia a vacinagdo para o enfrentamento da pandemia, sendo estas completamente
seguras, licenciadas e testadas rigorosamente, além do acesso gratuito as doses pelo Sistema
Unico de Saade (Ministério da Saude, 2024).

Ademais, para o combate a pandemia, suscitou-se o desenvolvimento de vacinas
seguras e eficazes, em tempo recorde, com o uso de diversas plataformas de pesquisa e
diferentes tecnologias para conter o avanco da COVID-19. Em diferentes paises, laboratorios

e instituigdes de pesquisa passaram meses em processo acelerado de estudo, a fim de
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desenvolver um imunizante apropriado para minimizar o impacto de saude causado pelo
SARS-CoV-2 (Antenor, 2021).

A partir da pandemia de COVID-19 houve um movimento de tentar impedir o avango
do virus, com a ado¢dao de medidas para o combate a infeccdo, tratamento da doenga e a
distribui¢@o de vacinas. Tais medidas, de fato, tém contribuido para a redug¢do progressiva nas
taxas de morbimortalidade, como visto nos dados epidemioldgicos recentes supracitados
(Araujo; Fernandes, 2022).

Aratjo e Fernandes (2022) ainda declaram que as vacinas tiveram um papel efetivo na
reducdo global da volatilidade associada aos registros didrios de Obitos por COVID-19,
acarretando uma previsibilidade e uma diminui¢do quantitativa dos 6bitos. Devido a isto,
pode-se afirmar que as vacinas contra o coronavirus integradas no Brasil representaram uma
medida de saude publica altamente eficaz.

A COVID-19 colocou-se como um novo objeto que se produziu socialmente em cada
pais, constituindo representagdes sociais, implicando estuda-las como conhecimento técnico-
profissional e do senso comum (Oliveira, 2001). As representagdes sociais de um determinado
fendmeno encontram-se ancoradas em processos psicoldgicos e sociais proprios, enquanto um
sistema socialmente aceito de significagdo. Ela mostra como o conhecimento cientifico ¢
transformado em conhecimento leigo ou técnico-profissional, e se assume como uma
dimensao de conhecimento que permite o consenso, organiza o sentido e o significado sobre
uma realidade (Moscovici, 2000).

Além disso, a COVID-19 imp0s novas regras sociais, acarretou mortes e efeitos
devastadores. Desta forma, a doenga ndo ¢ apenas um objeto médico e cientifico, mas também
social. Nesse entendimento, considera-se que as reagdes a essa ameaca mostram, ndo somente
as especificidades do virus e os riscos que ele representa, mas fala sobre as pessoas, seus
sistemas de pensamento, as relacdes com os outros, os valores e principios que regem o
funcionamento social (Apostolidis et al., 2020).

Uma pandemia como a COVID-19 implica, também, em uma perturbacao psicossocial
que pode ultrapassar a capacidade de enfrentamento da populagdo afetada. Pode-se considerar
que a populagdo total do pais sofreu um impacto psicossocial em diferentes niveis de
intensidade e gravidade. A maioria dos problemas psicossociais sao considerados reagdes e
sintomas normais para uma situacdo anormal, estima-se um aumento da incidéncia de
transtornos psiquicos (entre um ter¢o e metade da populacdo) consoante a magnitude do
evento, o grau de vulnerabilidade psicossocial, o tempo e a qualidade das a¢des psicossociais

na primeira fase da resposta a pandemia (Noal et al., 2020).
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Nesse contexto, se colocam as fakes News, informagdes falsas que geraram um
conjunto de desinformacdes sobre objetos sociais, como 0 novo coronavirus e as vacinas,
agravando as implicagdes psicologicas associadas a nova dindmica social. Consoante a isso, a
gravidade e as incertezas relativas a esse fendmeno social provocaram emogdes e estados
psicologicos como o medo, o desespero e até mesmo o pavor (Do Bu, 2020).

No periodo da quarentena, com a ado¢do de isolamento e distanciamento social, as
informacdes equivocadas, a falta de informagdes consistentes € a inseguranca, acarretaram
diferentes consequéncias para a sociedade, incluindo aumento da violéncia doméstica, perda
de empregos, rotinas escolares alteradas, entre outros (Soares ef al., 2021). O autor afirma que
os fatores de risco psicossociais mais citados nos estudos foram o medo de contrair a doenga e
a dificuldade financeira. Havendo a necessidade de uma aten¢do maior aos grupos mais
vulneraveis, sendo eles: idosos, criangas e pessoas com doenca mental. Diante desta
circunstancia no pais, ¢ conhecido que fatores de estresse referente a danos financeiros que
sucedem a riscos psicossociais comumente presentes em momentos de crises econdmicas,
podem perdurar por meses, durante e apds a quarentena, ele se aplica aos casos de
desemprego e pobreza (Silva et al., 2021).

Um estudo realizado por Silva et al. (2021) quanto as representagdes do grupo de
participantes afetados pela pandemia, aponta o maior peso semantico obtido nas palavras:
medo, morte, inseguranga, tristeza e cuidado. Outro estimulo apresentado foi o desemprego,
para este, a palavra fome aparece com o maior peso semantico. Tal realidade demonstra a
existéncia de um problema social, uma vez que inumeras familias enfrentaram dificuldades
extremas.

Ribeiro-Silva et al. (2020) complementam que, com a pandemia, as familias que se
encontravam em um contexto de vulnerabilidade social, possivelmente apresentaram
vulnerabilidade a pandemia da COVID-19, pela desigualdade social em maior escala. Foram
mais afetadas as pessoas de menor renda, aqueles que estavam desempregados e os que
trabalhavam na informalidade.

A desigualdade social e a auséncia de acesso a saneamento basico revelam-se como
dos principais problemas enfrentados quando se busca o combate a doenga. Sabe-se que a
expectativa de vida saudavel e as taxas de mortalidade tém sido historicamente
desproporcionais entre as populagdes mais ricas e mais pobres, o que ficou ainda mais
evidente com o advento da COVID-19. Considerando que a populagdo mais pobre ¢ mais
propensa a doengas cronicas, isto as coloca numa posi¢do de maior risco de mortalidade

associada a COVID-19 (Dourado et al., 2021).
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Apds 40 meses, em 05 de abril de 2023, a OMS decretou o fim da emergéncia de
saude global da pandemia de COVID-19. A OMS considerou em sua decisdo que havia
tendéncia decrescente dos Obitos por COVID-19, declinio nas hospitalizagdes e internagdes
em unidades de terapia intensiva e altos niveis de imunizagdo da populagdo (Ministério da
Saude, 2023).

Neste contexto, no ambito do SUS, na Saude Suplementar e Saude privada, as
estratégias de vigilancia estabelecidas e preconizadas no Brasil para a COVID-19 devem
continuar sendo desenvolvidas e fortalecidas, principalmente no que se refere a vigilancia
gendmica. Esta ¢ uma estratégia essencial para o pais, pois permite identificar oportunamente
o surgimento de novas variantes de preocupacdo ou de interesse, que podem alterar o padrao
da transmissao e morbimortalidade da COVID-19 (Ministério da Saude, 2023).

As orientagdes, no ambito da vigilancia epidemiologica, frente ao decreto do fim da
epidemia, recomendaram a manutengdo das ag¢des de vigilancia epidemiologica da COVID-19
no Brasil, vigentes desde o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(Espin) em abril de 2022. Antes de qualquer alteragcdo no modelo de vigilancia, ¢ necessario
compreender se o perfil da doenga se manterd com redugdo de casos e Obitos e, para tal, faz-se
necessario manter a notificagdo universal da COVID-19 e o modelo de vigilancia atual
estabelecido (Ministério da Saude, 2023).

Sabe-se que a principal medida de prevengao contra as formas graves da COVID-19 ¢
a vacina. Desta forma, o MS alertou que € necessario intensificar as estratégias e ou agdes
para o alcance da meta de 90% de cobertura vacinal da populacdo-alvo (Ministério da Saude,

2023).

1.1.2 Politicas Publicas de Desenvolvimento da Atencdao a COVID-19 no Brasil

Apds os rumores sobre a doenga emergente, respondendo aos alertas da OMS, o
Brasil, por meio da criagcdo do Grupo de Emergéncia em Satde Publica que definiu medidas
preventivas ¢ de monitoramento dos casos no pais, antes mesmo da entidade declarar
Emergéncia em Satde Publica de Interesse Internacional (Souza et al., 2023).

Em 22 de janeiro de 2020 foi ativado o Centro de Operacdes de Emergéncias em
Saude Publica para o novo coronavirus (COE COVID-19), para harmonizag¢do, planejamento

e organizacdo das atividades e monitoramento da situacdo epidemiologica, estratégia prevista
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no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do MS (Ministério da
Saude, 2020b). O primeiro caso confirmado de pessoa com o novo coronavirus no pais
ocorreu em 26 de fevereiro de 2020 em Sao Paulo- SP, tratava-se de um homem idoso, que
havia retornado de viagem a Itélia.

A partir disso, em 3 de mar¢o de 2020, foram publicadas tanto a Portaria no 188/2020
pela Presidéncia da Republica, declarando ESPIN, e a Lei no 13.979/2020, recomendando as
autoridades imporem o isolamento e a quarentena de casos como agdes estratégicas para
impedir a propagacao do virus (Souza et al., 2023).

Foi realizado nos dias 10 e 11 de marco de 2022, na sede da OPAS/OMS em Brasilia,
quando estiveram reunidos especialistas nacionais e internacionais para discussdo e
aprofundamento e recomendagdes sobre a COVID-19, doenga causada pelo novo coronavirus,
quando foi caracterizada como uma pandemia (Ministério da Satude, 2020b).

Mundialmente, os paises se empenharam esfor¢os e adotaram varias estratégias para
conten¢do da pandemia, tais como, rastreamento de contato, isolamento e outras medidas de
saude publica e sociais para enfrentar e controlar a pandemia da COVID-19, visando conter o
surto e reduzir a letalidade. Apds a declaragdo da OMS da situagdo pandémica as respostas
foram intensificadas, com a preocupagdo voltada para o achatamento da curva, o aumento da
capacidade do sistema de saude e a adog¢do da mitigacdo, evidenciando ainda mais as
divergéncias entao existentes (Cimini; Julido; Souza, 2020).

Com a evolugdo da pandemia observou-se a incapacidade de deteccdo e rastreamento
da COVID-19 e dos contatos visando a conten¢dao da doenga. A vigilancia em satde publica
constitui-se uma estratégia para garantir o apoio técnico, operacional e logistico, com a
provisao de recursos necessarios para a implementacdo e desenvolvimento de um modo de
atuacdo, favorecendo maior participagao social e a otimizagdo do uso de equipamentos social
e um processo eficaz de conten¢do da transmissdo comunitaria da COVID-19 (Prado et al.,
2021).

Segundo Prado et al. (2021, p. 2844) “a vigilancia em saude robusta foi fundamental
para controlar a disseminagao e orientar a implementagdo continua de medidas de prevencao”.
Tendo essa como fungdo essencial em um sistema de saude publica, para coleta, analise e
interpretagdo sistematica continua de dados aos tomadores de decisdo, para planejamento e
intervencgdo, em local adequado e tempo oportuno que visava atender as necessidades ¢ as
dinamicas cultural e populacional de cada pais.

Diante deste cenario, em mar¢o de 2020, sem nenhuma intervengdo farmacologica

eficaz ou vacinas disponiveis para tratar ou prevenir a COVID-19, comegaram a ser adotadas
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medidas de saude publica preventivas nao farmacoldgicas, como isolamento, distanciamento
fisico e quarentena (Nussbaumer-Streit et al., 2020). Sendo essas as Unicas maneiras eficazes
de responder a epidemia visando a diminui¢@o do contagio, uma vez que ndo havia tratamento
para a doenga (Almeida et al., 2021).

A OMS entdo, emitiu orientacdes técnicas relacionadas a resposta a COVID-19,
incluindo coordenagdo, planejamento e monitoramento no ambito nacional, vigilancia,
equipes de pronta resposta e investigagdo de casos, laboratdrios nacionais, tratamento de
casos(cuidados hospitalares e domiciliares), prevencao e controle de infecg¢des, protocolos de
investigacdo precoce, comunicagdo de risco e engajamento da comunidade, suporte
operacional e logistico, redu¢ao da transmissdao de animais para seres humanos e pontos de
entrada e aglomeracdes (Organizagcdo Pan-americana de Saude, 2020).

Por se tratar de uma doenca nova e desconhecida, a COVID-19 trouxe diversos
desafios para os servicos de satde. Desde o inicio da pandemia, o esfor¢o da ciéncia na
identificacdo e desenvolvimento de esquemas terapéuticos e preventivos eficazes e seguros
ocorreu numa velocidade e intensidade nunca vistos (Travassos, 2020).

O surgimento da pandemia tornou evidente a fragilidade na qual se encontrava a Satide
Publica Brasileira. Esse sucateamento se deu pela desvalorizagdo e negligéncia da politica
brasileira em relacao a saude, prova disso foi a PEC (Proposta de Emenda a Constituicao) do
Teto que congelou os investimentos em saude e educagdo por 20 anos (Silva et al., 2021).
Para Nunes (2020) agdes e omissdes, nas ultimas décadas, diminuiram a capacidade do
Sistema de Satde para enfrentar a pandemia de COVID-19. Para o autor, foram feitas
escolhas politicas que “acentuaram a desigualdade econdmica, a precariedade do trabalho e o
enfraquecimento de servigos publicos de assisténcia” (Nunes, 2020, p. 2). Em vista disso,
gerou um crescimento da populacdo em situacdo de vulnerabilidade as doencas e com
incapacidade de lidar com as suas consequéncias.

O Governo brasileiro, porém, “deu mais importancia a reducdo da tributagdo dos
bancos e a destinagdo de mais de 1 (um) trilhdo de reais ao sistema financeiro, do que para
pesquisas e politicas diretas para o combate 8 COVID-19” (Abrantes, 2020, p. 80). Frente a

este cenario:

A evolugdo da pandemia da COVID-19 gerou um padrdo de interagdo relacional na
esfera publica amplamente conflitivo, repercutindo no aumento de tensdes
internacionais e na ruptura de principios do multilateralismo da politica externa (...)
(Senhoras, 2020, p. 108).
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Como enfrentamento desse cendrio, uma parceria do Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satude
(CONASEMS), foi criado em maio de 2020, o Guia Orientador para Enfrentamento da
Pandemia na Rede de Atencao a Saude (RAS), a fim de sistematizar a¢des para apoio aos
gestores estaduais, municipais e trabalhadores do SUS no enfrentamento a pandemia de
COVID-19. Este discute a importancia das redes de atengdo a saude e traz a descri¢do da
doenca, medidas de prevengdo, diagndstico e tratamento, bem como roteiro para realizagao de
atendimento virtual (telemedicina) através de veiculos de comunicagdo, tendo sido um
importante documento de orientacdo das agdes desenvolvidas a partir dai nos servicos de
saude de todo o Brasil (Ministério da Saude, 2020b).

Mesmo sendo negadas pelo governo federal, os governos regionais e estaduais
avangaram de forma coordenada e, juntamente com os municipios, procurou formas de
enfrentamento da pandemia com base no conhecimento cientifico, investindo em estratégias
de vigilancia em saude para identificar e isolar rapidamente sintomaticos e contatos de
COVID-19. Além das campanhas de conscientizacdo da populagdo sobre uso de mascaras,
evitar aglomeragdes, distanciamento social e fisico (Abrantes, 2020).

O MS, por sua vez, pautado ainda, no fortalecimento da assisténcia a satide, direcionou
acoOes para a capacitagdo de recursos humanos e ampliagdo da cobertura do SUS, por meio da
contratagdo de profissionais de saude temporarios, especialmente médicos. Onde também
prop0Os que todas as Redes de atencdo a saude, se tornassem responsaveis pelas demandas de
atendimento a Sindrome Respiratoria, cada uma no seu nivel de complexidade com o intuito
de atender a demanda que passou a ocorrer nos servigos. A organizagao da RAS ocorreu com
a integragao dos diversos pontos de aten¢cao de um territério micro e macrorregional de saude,
em todos os niveis de atencdo a saude, incluindo hospitais, ambulatorios, aten¢do primaria e
os demais setores envolvidos no cuidado a satde (Brasil, 2020; Oliveira et al., 2020).

Nos grandes centros foram criados hospitais temporarios, denominados hospitais de
campanha, e estruturadas unidades sentinela para garantir o acesso a satde. Com o objetivo de
atender exclusivamente pessoas suspeitas ou confirmadas com o SARS-CoV 2, com o intuito
de evitar a contaminagdo de todos os hospitais (Brasil, 2020).

As dificuldades de coordenagdao no ambito do governo federal se acentuaram entre
areas da politica, a Presidéncia da republica ¢ o MS culminando em duas trocas do titular do
MS, com repercussdes sobre a composicao das equipes técnicas federais. Da mesma forma,
foram intensificadas as diferencas de posi¢des entre os governos federal, estaduais e

municipais em torno das medidas de enfrentamento, bem como entre governos e grupos da
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sociedade (comunidade cientifica, movimentos sociais), o que dificultou a coordenagdo de
esfor¢os no enfrentamento da pandemia (Lima, 2020).

As divergéncias entre as agcdes necessarias € os discursos oficiais levaram o Supremo
Tribunal Federal a decidir, por unanimidade, que estados e municipios tivessem autonomia
para determinar medidas de isolamento social. Porém, mesmo iniciativas inovadoras como a
implantacdo de um comité cientifico de enfrentamento da COVID-19, vinculado ao Consorcio
dos Governadores do Nordeste, e a adogao de medidas pelos Conselhos de Representacao de
Secretarias Estaduais e Municipais para orientar gestores e trabalhadores do SUS, foram
insuficientes, sem uma articulagdo efetiva com o governo federal (Lima, 2020).

Dois argumentos foram usados para explicar a crise do Estado federativo brasileiro,
com o intuito de contribuir para a compreensao dos condicionantes e desafios da coordenagao
de politicas publicas e do SUS no contexto da COVID-19. Primeiramente, foram os fatores
que constrangem a atuacdo do estado de origem anterior ao surgimento da pandemia, que
embora tenha ocorrido tensdes politicas agudizadas com a COVID-19, outros aspectos de
natureza politico-institucional (caracteristicas do arranjo federativo) e historico-estrutural
(desigualdades socioespaciais), também limitaram a articulagdo e o desempenho dos
governos. E o segundo relaciona-se com a necessidade de integracdo entre areas da politica
publica e da articulagdo entre governos para o desenvolvimento de medidas mais efetivas de
mitigacdo dos danos sociais, econdmicos e sanitarios decorrentes da COVID-19. Que ditou
ser essencial, frente a pandemia, estratégias e instrumentos de coordenacgdo, envolvendo
multiplas dimensdes, atores e escalas de decisdo e acdo, para a implantacdo de politicas e
acOes mais abrangentes e integradas (Lima, 2020).

Nesse cenario, iniciou-se a busca por vacinas ou tratamentos eficazes contra a
COVID-19, com vistas a vencer a pandemia. O MS, governos, cientistas, industrias
farmacéuticas e instituicdes ndo governamentais em nivel mundial fizeram um movimento de
arrecadagdo de fundos para o desenvolvimento e producao de vacinas para ser disponibilizada
a populacdo global (Couto; Barbieri; Matos, 2020). Segundo Serpa et al. (2021, p. 127),
“diante da pandemia da COVID-19 existia a necessidade de vacinacdo de toda a populagdo
contra o SARS-CoV-2, com vacinas seguras e eficazes. A vacinacdo € a principal estratégia
de satide publica para conter a propagacao da doenga”.

Nessa circunstancia, foi encorajada uma corrida pelo desenvolvimento de uma vacina
e muitos paises comegaram a se articular em diversos eixos, com uma alternativa para
combater a maior propagacao da COVID-19. E diversos paises realizaram em conjunto com a

OMS o financiamento universal da vacina. Esta mobilizacao existente no mundo em torno do
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desenvolvimento de diversas propostas vacinais para combater a COVID-19 possibilitou a
humanidade chegar em 2021 com o processo de vacinacdo iniciado em 50 paises, 0 que nao
aconteceu no Brasil (Souza et al., 2021).

Chade (2020), indaga que o Brasil ndo aderiu a essa estratégia de acao global. Mesmo
sendo um pais com um sistema de saide que possui o Programa Nacional de Imunizag¢do
(PNI), com larga trajetdria e reconhecido internacional que deveria ter definido uma estratégia
nacional prioritaria de combate a pandemia através da vacinacao de toda a populacao contra a
COVID-19. Todavia, a vacinagao contra a COVID-19 foi aprovada no Brasil para uso
emergencial em todo o territério nacional pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) apenas no dia 17 de janeiro de 2021 (Brasil. Ministério da Saude, 2021).

O posicionamento do governo brasileiro em relagdo a imunizacdo da populagdo nao
foi diferente do adotado em relacdo as outras medidas de enfrentamento da disseminacao da
pandemia. O negacionismo, a declaragdo do presidente de que ndo tomaria a vacina e ndo a
tornaria obrigatdria, contribuiu para a expansao dos movimentos antivacina (Uol, 2020). Esse
posicionamento governamental em relagdo a pandemia fez com que partidos de oposig¢ao
impetraram acdo de obrigatoriedade de apresentacdo de um Plano Nacional de Vacinagao
contra a COVID-19 junto ao Supremo Tribunal Federal (STF) (Teixeira, 2020).

Cabe destacar que o Plano Nacional de Vacinagdo contra a COVID-19 foi
apresentado em 16 de dezembro de 2020, ¢ em 17 de janeiro de 2021 foi autorizada a
vacinagdo contra a COVID-19 no Brasil, com o objetivo de evitar internagdes e Obitos pela
doenga, principalmente para os grupos de risco (Brasil, 2021). Apesar de todas as dificuldades
no processo de fabricagdo da vacina contra COVID-19 e os posicionamentos e discursos
contraditorios do governo brasileiro, a campanha teve éxito e a COVID-19 passou a ser
controlada.

Pode-se dizer que a pandemia da COVID-19 explicitou que a forma de enfrentamento
de uma situacdo pandémica letal ndo estd no mercado, tampouco na satide privatizada, mas
“no fortalecimento de um sistema publico e universal, apoiado no pressuposto da satde como
bem comum e na participagdo social como mecanismo democratico essencial para sua

definicao e implanta¢do” (Nunes, 2020, p. 3).
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1.2 O Cuidado Profissional de Saide na Pandemia de COVID-19

1.2.1 Concepcdes de cuidado de saude

A palavra cuidado provém do latim coera com o mesmo sentido de cura. De origem
etiologica cagitdtus, refletido, pensado, imaginado e meditado. Se refere a “dedicagdo, cujo
comportamento, aparéncia, formagao moral e intelectual sdo primorosas (falando de pessoa);
aten¢do especial, comportamento precavido, zelo, desvelo que se dedica a alguém ou algo”
(Houaiss, 2001, p. 885). O cuidado também significa “desvelo, solicitude, diligéncia, zelo,
atencdo e se concretiza no contexto da vida em sociedade” (Souza et al., 2005, p. 267). Ele
implica em colocar-se no lugar do outro tanto na dimensao pessoal, quanto social em diversas
situagdes, dentre elas no nascimento, no desenvolvimento e na morte (Souza et al., 2005).

Para Boff (1999) o cuidado manifesta-se quando tém existéncia de alguém de
importancia para si, frente a isso passamos a nos dedicar ao outro, participando de seu
destino, de suas buscas, sofrimentos e sucesso, enfim de sua vida. O autor ainda afirma que o
cuidar deve ser entendido ndo apenas como um ato, mas como uma atitude, abrangendo um
momento de atencdo, de zelo e desvelo. Representa um posicionamento de ocupagdo,
preocupacao, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro.

O cuidado estd na raiz do ser humano, este ¢ indispensavel, sendo uma dimensao
sempre presente, irredutivel, origindria, ontologica e impossivel de ser completamente

desvirtuada. Nesse interim:

mitos antigos ¢ pensadores contemporaneos dos mais profundos nos ensinam que a
esséncia humana ndo se encontra tanto na inteligéncia, na liberdade ou na
criatividade, mas basicamente no cuidado (Boff, 1999, p. 240).

Segundo Zeferino et al. (2008) o cuidado surgiu como uma caracteristica humana,
comum a todos os povos, como uma pratica moral, relativa a dignidade, respeito, afeto,
sentimento de compaixdo, ou como uma interacdo interpessoal, na qual a comunicagdo,
confianga, respeito e empenho estdo subjacentes, tornando-se um componente primordial do
ser humano.

Para Boft:

O cuidado ¢ mais do que um ato singular ou uma virtude ao lado das outras. E um
modo de ser, isto é, a forma como a pessoa humana se estrutura e se realiza no
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mundo com os outros. Melhor ainda, ¢ um modo de ser-no-mundo que funda as
relagdes que se estabelecem com todas as coisas (Boff, 1999 apud Silva, 2005, p.
473 Este expressa o aqui e agora, retém vivéncias e se projeta para o futuro, numa
relagdo dindmica entre os varios atos de cuidar e a atitudes, as quais aparecem
permeadas de elementos constitutivos da histéria da vida, imbuidos do aspecto
psicossocial, cultural e até mesmo académico (Boff, 1999 apud Silva, 2005, p. 473).

Durante muito tempo, o cuidado ndo esteve associado a nenhum oficio ou profissdo e
sua historia se construiu sob duas orientacdes: cuidar para garantir a vida e cuidar para
enfrentar a morte. A primeira estabelece uma relacdo entre mulheres e o cuidado, ao
considerar que elas estdo presentes em todas as fases do ciclo de vida dos seres humanos,
desde o cuidado com o recém-nascido até com os idosos e individuos em estado terminal. A
segunda associa-se a época em que as condicdes de vida dos seres humanos eram precarias e
as mortes eram constantes, sendo o cuidado organizado através de rituais confiados ao xama e
ao padre (Coelho; Fonseca, 2005).

Pode-se afirmar que a acdo de cuidar existe desde os primordios da humanidade, em
que a figura feminina se apresentava associada as praticas de manutencdo da espécie (Pontes,
2016). Nesse contexto, “historiadores e antropdlogos consideram que a prote¢ao materna foi a
primeira forma de manifestacio do cuidado humano” (Pontes, 2016, p. 31). O cuidado se
caracterizava por ser realizado baseado nas experiéncias de forma, embasado nas forgas
misticas ¢ na acdo da natureza, sendo prestado e recebido sem uma estruturagdo ou um
conhecimento prévio do que era realizado (Zeferino et al., 2008).

O cuidado ganhou uma nova conotagdo no cristianismo e nas institui¢des religiosas,
caracterizando-se por seu sentido religioso de prestar ajuda e oferecer apoio espiritual
(Waldow, 2006). Posteriormente, com o surgimento dos hospitais, o cuidado tornou-se
institucionalizado e surgiu a necessidade de treinar pessoas para administrar medicamentos,
limpar feridas e desempenhar atividades de conforto aos doentes. Com o passar do tempo e a
evolucdo dos seres humanos, o cuidado foi adquirindo novos significados através da
transformagd@o do conhecimento empirico em conhecimento embasado em estudos (Zeferino
et al.,2008).

Portanto, Souza et al. (2005, p. 267) afirma que:

O cuidado possui um conceito mais amplo, que pode incorporar diversos
significados, este depende da concepcao ética que contempla a vida e o bem de si.
Manifesta-se a partir da preservacdo da saude dos cidaddos, nos relacionamentos
compartilhados, nas circunstancias, na doutrina e no dever e compromisso social de
cada um.

Para Castro (2007, p. 11):
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O cuidado ¢ concebido como uma agdo integral que se orienta pelas agdes dos
outros, as quais podem ser diferenciadas entre atividade racional orientada para fins
e atividade comunicacional mediada por simbolos, tendo por fundamento a
compreensdo da saide como direito de ser, em seus diversos ambitos (ser social, ser
politico, ser cultural).

Importante destacar que existem diferentes tipos e maneiras distintas de conceber o
cuidado, como cuidado de si, do outro e como cuidado profissional, que dependem da
situacdo e da forma como eles se expressam. Além disso, o cuidado pode ser vislumbrado a
partir das relagdes profissionais, isto ¢, o cuidado do outro ou das experiéncias pessoais; 0
cuidado de si (Waldow, 2011).

Portanto, vale destacar uma outra conotagdo, além da “existencial” do cuidado, que € o
relacional, isto €, 0 eu com o outro e para o outro. Neste sentido, o cuidado passa a ter uma
conotacdo de “interessar-se pelo outro”, e isto, de certa forma, movimenta ambos,
completando-se um no outro (Waldow; Borges, 2011).

Segundo Silva et al., (2005, p. 474):

Saber cuidar implica em aprender a cuidar de si e do outro, tendo sempre a nogdo da
realidade, possibilidades e limitagdes. Por outro lado, a sociedade possui os valores
que se estruturam e se constroem ao redor do cuidado com as pessoas, considerando
as diferentes culturas, saberes, ideias e vivemos com as questdes que envolvem o
viver em relagdo de cuidado uns com os outros. Assim, o cuidado existe antes do
agir humano, estando presente em todas as coisas e situa¢des dos seres humanos. O
cuidado é uma atitude que gera multiplos atos e expressam a atitude de fundo, que é
a esséncia ou cuidado em si.

No que diz respeito ao cuidado do outro, trata-se de um ato humano de fazer e de
sentir-se cuidado, portanto para investiga-lo, € preciso compreender os seus multiplos sentidos
na diversidade social das familias, dos grupos, das culturas, das sociedades, ou seja, no mundo
real em que as pessoas vivem (Ferreira, 2013).

Quando uma pessoa se empenha na fungdo de cuidar do outro, mostra a si mesma,
satisfazendo uma necessidade sua e do outro, projetando-se para o futuro na perspectiva da
qualidade de vida do outro, em um constante movimento em busca da realizagdo existencial
que ¢ o exercicio do cuidado (Silva, 2005).

Santana (2020) refere que o cuidado do outro sempre esteve presente na vida das

pessoas:

O cuidado estda presente em nossas vidas desde antes de nascermos, quando
nascemos somos cuidados pelos outros, ¢ com o tempo também aprendemos a
cuidar. Ao direcionar nossa atengdo para cuidar do outro demonstramos nosso afeto
e respeito. Nesse sentido, também ¢é importante direcionarmos nossa aten¢do para
ndés mesmos colocando em pratica o autocuidado (Santana, 2020, p. 10).
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Vale ressaltar que “a capacidade que o individuo tem para cuidar de si mesmo ¢
chamada de intervencdo de autocuidado, e a capacidade de cuidar dos outros ¢ chamada de
intervenc¢do de cuidados dependentes” (Pereira ef al., 2011, p. 898).

No que se refere ao cuidar do outro pode-se afirmar que:

As agdes de cuidado possuem alguns sentimentos fundamentais, tais como: A
ternura, que ¢ sindnimo de cuidado essencial e afeto que devotamos as pessoas e o
cuidado que aplicamos as situagdes existenciais, ela emerge do proprio ato de existir
no mundo com os outros (Silva et al., 2005, p. 474).
Nesta circunstancia, pressupde-se que o cuidado do outro necessita de relagdes de
troca e didlogo. Torna-se importante refletir sobre o que significa cuidar, ndo apenas como
algo concreto, mas como uma a¢do composta de emogdes, personalidade, autoconhecimento e

que necessita de um olhar holistico e escuta qualificada.

Para Boff (1999, p. 6):

Cuidar do outro ¢é zelar para que essa dialogacdo, esta a¢do de didlogo eu-tu, seja
libertadora, sinergética ¢ construtora de alianga perene de paz ¢ de amorizagdo. O
outro se da sempre sob a forma de homem e de mulher, sdo diferentes, mas se
encontram no mesmo chdo comum da humanidade. Ambos realizam, em seu modo
singular, a esséncia humana, abissal e misteriosa (...).

E necessario considerar que o cuidado de si se estabelece a partir do momento em que
paramos e dirigimos o olhar para a nossa vida, permitindo realizar um exame de consciéncia
sobre o que vivemos, com intuito de saber intengdes propostas e ndo alcangadas, sobre como
vivemos e administramos nossa existéncia, a nds mesmos, como um bem a ser preservado
(Lunardi, 2004).

Segundo Pereira (2011) o autocuidado ¢ uma capacidade que o individuo possui para
cuidar de si mesmo. “O autocuidado ¢ definido como um conjunto de atividades que a propria
pessoa executa, consciente e deliberadamente, em seu beneficio para a manutengao da vida,
da satde e do bem-estar” (Pereira et al., 2011, p. 898). Queirds (2010) acrescenta que o
autocuidado se organiza e se estrutura ao longo da vida, e este € universal por abranger todas
as vivéncias, ndo se restringindo as atividades instrumentais de vida diaria.

Para Orem (Queirds, 2014), o autocuidado pode ser definido como pratica de
atividades que favorecem o aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que o iniciam e
desenvolvem dentro de espacos de tempo especificos, cujos objetivos sdo a preservacao da

vida e o bem-estar pessoal. E este possui trés dos requisitos ou exigéncias apresentadas pela
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autora, sendo eles: universais, de desenvolvimento e de desvio de saude. Os universais estio
associados aos processos de vida e a manutencdo da integridade da estrutura e do
funcionamento humano. Sao comuns a todos os seres humanos durante os estagios do ciclo
vital, como, por exemplo, as atividades do cotidiano; os de desenvolvimento sdo as
expressoes especializadas dos requisitos universais que foram particularizados por processos
de desenvolvimento, associados a algum evento; por exemplo, a adaptagdo a um novo
trabalho ou a mudangas fisicas. E o de desvio de satde ¢ exigido em condigdes de doenca,
ferimento ou moléstia, ou pode ser a consequéncia de medidas médicas exigidas para
diagnosticar e corrigir uma condigdo (Pereira et al., 2011).

No que se refere ao cuidado profissional, pode-se dizer que o cuidado integral precisa
ser algo que faga parte do dia a dia de uma unidade de satde, em um modelo biopsicossocial
de cuidados a saude, ou seja de cuidado profissional.

Dessa forma, Formozo et al. (2012, p. 127) definem cuidado de satde como:

O cuidado em saude consiste em uma relagao estabelecida entre pessoas, tendo em
vista o alcance da melhoria do estado de satide e da qualidade de vida, impingindo
os resultados do processo relacional em todos os entes envolvidos. Assim, as
praticas profissionais de cuidado ndo podem se restringir a agdo técnica, mas devem
ser expressas de forma atitudinal e relacional, devendo ser assumidas como questio
complexa e multifacetada a partir de aportes teéricos interdisciplinares.

Segundo Pinheiro ef al. (2009), cuidado de saude nao € apenas um simples
procedimento técnico e nem um nivel de aten¢ao do sistema de satde, mas sim uma acao de
carater integral direcionada para a compreensdo da saude como o direito de ser.

Formozo et al., (2012) afirmam que os elementos envolvidos no relacionamento
interpessoal, tais como a empatia e a escuta ativa, influenciam a pratica de cuidado, visto que
determinam a interacdo social estabelecida entre o profissional e o individuo que recebe o
cuidado. Para tal interacdo, € necessario o engajamento adequado que propicie a efetivacdao do
verdadeiro ato de cuidar. No entanto, geralmente, ao se falar em cuidado de satde ou cuidado
em saude, atribui-se um sentido limitado que estd enraizado no senso comum, que ¢ “o de um
conjunto de procedimentos tecnicamente orientados para o bom éxito de um certo tratamento”
(Ayres, 2004, p. 74).

Assim, Nightingale (1989) traduz o cuidado de forma mais abrangente do que uma
habilidade pessoal, definindo-o como uma atitude que exige conhecimento e
comprometimento.

Pontes, a esse respeito, afirma que:
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A cada dia tornam-se mais importantes os conhecimentos sobre a satide, ou seja, 0
conhecimento da enfermagem, isto é, saber o que deve ser feito a fim de manter o
organismo em condicdes tais que ndo contraia doengas, ou que possa recuperar-se de
qualquer agravo a saude. Essas no¢des sdo reconhecidas como as que todos devem
possuir, distintas dos conhecimentos médicos afeitos apenas aos profissionais da
medicina (Pontes, 2016, p.128).

Nesse sentido, atualmente, o cuidado de saude, também denominado de paradigma da
producdo social de saude ou paradigma biopsicossocial, visa superar o0 modelo biomédico ou
curativista, focado na doenga, refletindo em mudangas no conceito de saude, nas praticas dos
profissionais de saude, na compreensdo do processo saude-doenca e na organizagao do
sistema de saude publica brasileiro (Augusto; Barros; Pereira, 2011).

Nessa perspectiva, Ferreira (2013, p. 47) define cuidado como “atos/operagdes que se
realizam no campo de acdo da disciplina pelas enfermeiras, com fins terapéuticos, de
promocao/manutencao da ordem organica funcional do corpo, do ambiente, do conforto e
bem-estar”.

No que se refere ao cuidado profissional pode-se referir ao cuidado de enfermagem,
que se insere no ambito da intergeracionalidade, pois se revela na pratica com um conjunto de
agoes, procedimentos, propositos, eventos e valores que transcendem ao tempo da agdo
(Souza et al., 2005, p. 268)

Pode-se refletir sobre o cuidado de si e do outro, fazendo perceber que cuidar das
pessoas implica ter intimidade, senti-las dentro, acolhé-las, respeita-las, dar-lhes sossego e
repouso. Cuidar ¢ entrar em sintonia com escutar o ritmo e afinar-se com ele. Dessa maneira,
o ser humano consegue viver a experiéncia fundamental do valor, daquilo que tem
importancia e definitivamente conta (Silva et al., 2005).

Portanto, o cuidado ¢ fundamental para a compreensao do ser humano, sendo

necessario para a condi¢cdo de ser humano, pois envolve atengdo para com o outro, atitude de

desvelo e de solicitude (Boff, 2005).

1.2.2 ProposicOes tedricas do cuidado de enfermagem

No campo da satude, o discurso sobre cuidado apresenta-se de forma mais genérica,

entretanto, a enfermagem vem, historicamente ¢ de forma sistematica, dando um tratamento
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mais especifico, buscando definir esse conceito, uma vez que o cuidado ¢ reconhecido como
objeto de trabalho proprio da enfermagem. Neste sentido, cabe considerar a exposi¢do de
algumas teoricas de enfermagem que contribuiram para a proposi¢ao de conceitos de cuidado
de enfermagem.

Conforme ressaltado anteriormente, a origem das teorias de enfermagem se deu na
metade do século XIX, com a teodrica inglesa Nightingale (1989). As convicgdes religiosas ¢ a
sua atuagdo durante a Guerra da Criméia influenciaram as ac¢des de Florence acerca do
cuidado prestado aos doentes (Torres, 1993). A proposicao tedrica de Nightingale, publicada
em 1859, teve como foco central o cuidado de enfermagem direcionado ao ser humano em
sua interacdo com o meio ambiente (Stamm, 2002; Torres, 1993).

O cuidado de enfermagem, de acordo com as proposicoes de Florence, era
fundamentado em conceitos religiosos, como a caridade, o amor ao proximo, a doacdo e a
humildade, além de preceitos de valorizacdo do ambiente adequado para realizagdo do
cuidado (Padilha; Mancia, 2005).

A grande teoria de Florence se concentra no ambiente. No entanto, este ambiente
possui uma caracterizagdo mais ampla, ou seja, representa todas as condi¢des e influéncias
externas que podem afetar a vida e o desenvolvimento de um organismo. Inclui dentre os
elementos que o compdem os aspectos fisicos, emocionais e sociais. Apesar de atribuir
especial importancia aos aspectos fisicos do meio ambiente, como ventilagdo, luz, calor, dieta,
higiene e ruido, também destacava a importincia dos aspectos psicoldgicos e sociais no
processo de cuidado (Degraaff, 1994).

Florence valorizou a arte através das acdes de enfermagem, da estética, da intuicao, da
educacdo e da criatividade em defesa da dimensao psicoldgica e social do ser humano.

Enfatizou conceitos de ser humano, meio ambiente e condi¢cdes sanitarias, como
elementos-chave de satde e cuidado. Ressaltou a importincia do cuidado amoroso,
humanizado e honesto. Apresentava ideias referentes a comunicagdo verbal e nao-verbal
como um instrumento de cuidado fundamental ¢ a necessidade de ouvir sem pressa
(Nightingale, 1989). Desta forma, a interven¢ao no ambiente ndo tinha como objetivo inico o
ordenamento do meio fisico, mas sim, suas agdes tinham como foco o paciente nas suas
multiplas dimensdes.

Assim, Nightingale (1989) traduz o cuidado de forma mais abrangente que uma
habilidade pessoal, definindo-o como uma atitude que exige conhecimento e

comprometimento:
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A cada dia tornam-se mais importantes os conhecimentos sobre a satide, ou seja, o
conhecimento da enfermagem, isto é, saber o que deve ser feito a fim de manter o
organismo em condicdes tais que ndo contraia doengas, ou que possa recuperar-se de
qualquer agravo a saude. Essas noc¢des sdo reconhecidas como as que todos devem
possuir, distintas dos conhecimentos médicos afeitos apenas aos profissionais da
medicina (Nightingale, 1989, p.11).

A enfermagem vem buscando, desde a década de 1950, formas para organizar seus
conhecimentos, ou seja, sistematizar o cuidado desenvolvido, voltado para o bem-estar do
individuo. A partir desse periodo, observa-se um avango na constru¢do dos conceitos de
enfermagem, fornecendo base para a elaboracdo das suas teorias. As teorias sao ferramentas
indispensaveis para direcionar as a¢des do enfermeiro baseadas em seus proprios valores
profissionais além do reconhecimento da enfermagem como profissdo independente e como
disciplina académica (Leopardi, 2006).

No ano de 1952, Peplau, considerada uma das precursoras das teorias de enfermagem,
publicou um livro abordando o relacionamento interpessoal da enfermagem com o sujeito,
desenvolvendo, portanto, a Teoria das Relagdes Interpessoais. A autora ndo aborda o conceito
de cuidado de enfermagem, mas, segundo as ideias propostas de relacionamento interpessoal,
percebe-se que o sujeito participa de todas as etapas de elaboragdo do cuidado de enfermagem
proposto (Almeida; Lopes; Damasceno, 2005). Define a enfermagem como um processo
interpessoal, significativo e terapéutico, em que os profissionais de enfermagem devem
prestar cuidado ao usudrio identificando a necessidade de ajuda e agindo sobre esta (Belcher;
Fish, 1993).

Em 1959, Dorothea Orem publicou a Teoria do Autocuidado, baseada no conceito de
enfermagem como provimento de autocuidado, uma vez que o entende como uma necessidade
humana. Esta teoria engloba trés teorias relacionadas: teoria do autocuidado; teoria do déficit
do autocuidado; e teoria dos sistemas de enfermagem (Eben et al., 1994; George, 2000).

O autocuidado ¢ definido como a pratica de atividades iniciadas e executadas pelos
individuos em seu proprio beneficio para a manutencdo da vida e do bem-estar. O déficit de
autocuidado € caracterizado como uma relagdo entre a demanda de autocuidado terapéutico e
a acdo de autocuidado desenvolvida efetivamente. Ocorre quando as habilidades de
autocuidado do individuo sdo insuficientes para atender suas demandas terapéuticas de
autocuidado (George, 2000).

O sistema de enfermagem ¢ caracterizado, pela mesma autora, por uma série continua
de acdes que sao produzidas quando as enfermeiras vinculam uma ou varias formas de ajuda a

suas proprias acdes ou a acdes de pessoas que estdo assistindo, ou seja, ocorre quando a
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pessoa se encontra com déficit de autocuidado e para compensa-lo necessita do cuidado de
enfermagem (Eben et al., 1994; George, 2000).

A Teoria de Orem tem sido particularmente importante no contexto do processo de
enfermagem para ensinar as pessoas a realizarem suas agdes de autocuidado, para avaliar o
exercicio do profissional de enfermagem e para diferenciar a enfermagem da medicina (Eben
etal., 1994).

Em 1960, a Teoria da Enfermagem Humanistica foi apresentada por Paterson e
Zderad. Nesta teoria, a enfermagem ¢ caracterizada como responsavel pelo cuidado ao ser
humano em um periodo de necessidade, ¢ considerada um encontro especial entre pessoas
humanas (Leopardi, 1999). Para descrever o fenomeno de enfermagem, as tedricas utilizam os
seguintes conceitos: bem-estar e estar-melhor, potencial humano, transacao intersubjetiva, ser
e fazer. A Enfermagem também ¢ considerada um diadlogo vivido entre enfermeira e cliente
que envolve os seguintes conceitos: encontro, relacdo, presen¢a, chamado e resposta. A
relagdo entre enfermeira e cliente tem por objetivo o bem-estar e o estar-melhor do cliente,
que participa como sujeito ativo do processo e que v€ na enfermeira possibilidades de ajuda e
de suporte (Oliveira; Costa; Nobrega, 2006).

Ainda em 1960, Virginia Henderson publicou “Os principios bésicos dos cuidados de
enfermagem”, por meio do International Council of Nurses, dando inicio, assim, ao Modelo
de Cuidado de Virginia Henderson (Demeester ef al., 2000).

Virginia Henderson (2007, p. 15) define que “o cuidado de enfermagem se origina nas
necessidades humanas fundamentais e ¢ apresentado a continua aprovacdo por parte da

enfermeira”. Assim, o papel do enfermeiro ¢ definido pela autora como sendo:

Ajudar o individuo, doente ou saudavel, na realizacdo daquelas atividades que
contribuem para a saude ou para a sua recuperacao (ou para uma morte serena), que
a pessoa realizaria sem ajuda se tivesse a forga, a vontade ou conhecimento
necessarios. E fazé-lo de tal forma que ajuda os individuos a tornarem-se
independentes tdo rapido quanto possivel. (Henderson, 1966, p.15)

Nessa perspectiva de cuidado, fundamentado no atendimento individual, Virginia
Henderson sugere quatorze necessidades norteadoras para a pratica da enfermagem, baseadas
em quatro componentes: biologicos/fisiologicos, psicologicos, espiritual e moral, e social
(Demeester et al., 2000; Hemderson, 1966). Phaneuf (2001, p. 36) define o modelo conceitual
de Virginia Henderson como a “organizacao conceitual dos cuidados de enfermagem, baseada
no conhecimento e na satisfagdo das necessidades da pessoa em referéncia ao

desenvolvimento 6timo da sua independéncia.”
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A teorica Sister Callista Roy apresentou, em 1964, a Teoria da Adaptagdo. Roy define
que a enfermeira tem como Unico objetivo ajudar a pessoa em seu esfor¢co adaptativo, com
objetivo de conseguir um nivel 6timo de bem-estar para a pessoa. Ainda propde que esta se
efetiva por meio dos quatro modelos adaptativos: fungao fisiologica; autoconceito; fungao do
papel; e interdependéncia (Leopardi, 1999).

Em 1966, Myra Estrin Levine publicou a Teoria dos Quatro Principios de
Conservacao: de energia, da integridade estrutural, da integridade pessoal e da integridade
social do paciente. O modelo conceitual de Levine focaliza-se na intervencao da enfermagem,
na adaptacdo e na reagdo da pessoa a doenca. A tedrica acredita que por meio destes
principios ¢ possivel manter ou recuperar a pessoa para um estado de saude (Leonard,1993).

Nesta perspectiva tedrica, o enfermeiro deve auxiliar o paciente para transforma-lo na
adaptacdo as mudancas surgidas a partir da doenca. Levine caracteriza a enfermagem como
uma disciplina, ou seja, um processo no qual as intervencdes estdo centradas no método
cientifico e promove cuidado integral (Leonard, 1993).

Em 1970, Martha E. Rogers apresenta a Teoria do Modelo Conceitual do Homem.
Nesta teoria, pontua que os seres humanos sdo campos de energia dindmicos, que se integram
com os campos de energia do entorno. O enfermeiro interage com o homem e o auxilia a
alcancar o maximo de bem-estar. Define o cuidado de enfermagem como uma ciéncia
humanistica, com objetivo de manter e promover a saude, prevenir doengas e assistir e
reabilitar o enfermo, por meio do diagndstico de enfermagem, a intervencao e a reabilitagdo
(Daile et al., 1994).

Em 1970, Wanda de Aguiar Horta publica a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas, propondo que a enfermagem implemente estados de equilibrio dindmico, previne e
transforme os desequilibrios por meio do atendimento das necessidades humanas basicas.
Neste sentido, aponta que todo cuidado de enfermagem ¢ preventivo, curativo ou de
reabilitagdo, com o objetivo de alcangar o completo estado de bem-estar (Horta, 1979;
Leopardi, 1999).

Horta (1979) propds o Processo de Enfermagem como forma de organizar e direcionar
a assisténcia de enfermagem em seis etapas, quais sejam: historico, diagnéstico, plano
assistencial, plano de cuidados ou prescricao, evolugdo e o prognostico de enfermagem. Para
esta teorica, o processo de enfermagem ¢ “a dinamica das acgdes sistematizadas e inter-
relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano”. A teoria das Necessidades Humanas

Basicas de Horta é o modelo tedrico mais divulgado e utilizado em nosso pais.
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Em 1979, Madeleine Leininger propde a Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural. Esta teoria ¢ quem define de forma mais explicita o cuidado de
enfermagem. Para Leininger (1991, p.46) cuidar “refere-se as agdes e atividades com vistas a
assistir, apoiar, e capacitar individuos ou grupos com necessidades evidentes ou antecipadas, a
fim de melhorar a condi¢ao ou modo de vida humana ou para se defrontar com a morte”.

Neste sentido, a autora define cuidado como: “fend6meno abstrato e concreto,
relacionado aos atos de assisténcia, de apoio ou de capacitacdo para ou por outros com
necessidades evidentes ou antecipadas, a fim de melhorar a condi¢gdo ou modo de vida
humana ou para se defrontar com a morte” (Leininger, 1991, p.46).

Leininger refere que hé possibilidade de cuidado sem cura, porém nao existe cura sem
cuidado. Enfatiza, de forma complementar, que o cuidado se torna essencial para o total
desenvolvimento e manutencdo da satde, sendo o foco central da enfermagem
(Leopardi,1999). Nesta perspectiva, o cuidado de enfermagem deve ser fundamentado no
contato direto com o sujeito que o recebe, dando-lhe atengdo as suas duvidas e angustias,
compondo-se ainda de atencdo e afeto (Stamm, 2002). Jean Watson, no ano de 1979, publicou
o livro "Nursing: the philosophy and science of caring", e apresenta os fundamentos da Teoria
Transpessoal do Cuidado Humano. A teoria apresenta um enfoque humanistico do cuidado,
ao atender o individuo nas dimensdes biopsicosocioculturais. Caracteriza como objetivo de a
enfermagem ajudar as pessoas a atingir o grau mais alto de harmonizagado entre mente, corpo
e alma (Watson, 2002).

Os pressupostos do cuidado, defendidos por Watson (2002), sdo: (1) o cuidado pode
ser demonstrado e praticado de forma interpessoal somente; (2) o cuidado ¢ constituido por
elementos que satisfazem determinadas necessidades humanas; (3) o cuidado efetivo promove
saude e crescimento individual ou familiar; (4) as respostas do cuidado aceitam o individuo
como ¢ e por aquilo que ele pode vir a ser; (5) o ambiente de cuidado proporciona o
desenvolvimento de atitudes, pois permite a pessoa eleger a melhor opcao para si em
determinado momento; (6) o cuidado promove mais saude do que cura; (7) a pratica do
cuidado ¢ a esséncia e o ideal moral da enfermagem.

Para Watson, o foco da enfermagem reside na moralidade. O cuidado ¢ visto como um
compromisso com o outro, a sociedade e o ambiente, € ndo propriamente com o objetivo de
cura (Stamm, 2002).

No ano de 1986, Margaret Newman apresenta a Teoria da Saude como Consciéncia
Expandida, nela o cuidado de enfermagem ndo estd baseado apenas em promover bem-estar

ou prevenir doenca, mas auxiliar o ser humano a utilizar o poder proprio através de um alto
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nivel de consciéncia, para manter o processo vital (George, 2000; Leopardi, 1999; Leopardi,
2006).

A Teoria Geral de Enfermagem Anne Boykin e Savina Schoenhofer, em 1993,
divulgaram a, que apresenta foco no cuidado solidario, voltado para as pessoas que vivem e
crescem na solidariedade. A enfermagem ¢ caracterizada como resposta as necessidades do
ser humano de ser reconhecido como solidario, e a partir desta proximidade e reconhecimento
a enfermeira deve apoia-lo nesta vivéncia (George, 2000).

Em 1995, Janet Yonger publica a Teoria do Controle do Estresse, que explica a forma
como o sofrimento atinge o individuo no meio em que vive e nas suas relagdes com o entorno
e com os demais individuos (Leopardi, 2006).

Nas ultimas décadas, alguns autores vém buscando contribuir para a construcao de
novas bases para o cuidado de enfermagem que permitam, a0 mesmo tempo, a consideragao
das necessidades objetivas e subjetivas implicadas no processo saude-doenca-cuidado.

Para Waldow (2012) o cuidado profissional pode ter varios objetivos, dependendo do
momento, da situagdo e da experiéncia. Ele ¢ o resultado do processo de cuidar, definido pela
forma como ocorre o cuidar entre cuidador e quem estd sendo cuidado. Refere-se a um
processo intencional, que envolve crescimento e ocorre independentemente da cura.
Heidegger (apud Valois, 2012), destaca que o cuidado € sempre anterior a esses dois gestos.
Dessa forma, em muitas ocasides, ¢ no proprio ato de cuidar que pode residir a cura.

Em uma perspectiva transpessoal do Cuidado, Watson considera a Enfermagem como
uma ciéncia humana de pessoas e experiéncias de saude-doenca, as quais sdo mediadas por
transagdes profissionais, pessoais, cientificas, estéticas e €ticas de cuidado humano. O ato de
cuidar, nessa profissao, tem como finalidade, prioritariamente aliviar o sofrimento humano,
manter a dignidade e facilitar meios para manejar com as crises € com as experiéncias do
viver e do morrer. Para essa autora, o cuidado produz um autoconhecimento, autorrespeito,
uma autocura e, consequentemente, processos de autocuidado (Neves, 2002).

Na perspectiva da autora, o cuidado ¢ a esséncia da enfermagem e o foco mais
centrado e unificado de sua pratica. O cuidado transpessoal manifesta-se no encontro daqueles
que estdo envolvidos no ato de cuidar. Como um ideal moral da enfermagem, o cuidado
humano transcende o ato de cuidar e tem como caracteristica fundamental a preservacao da
dignidade humana. Compreende dessa forma um valor humano que envolve as agdes, o
conhecimento dos resultados do cuidado (Neves, 2002). Ferreira (2013, p. 48) define o

cuidado como “atos/ operagdes que se realizam no campo de agdo da disciplina pelas
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enfermeiras, com fins terapéuticos, de promog¢ao/manutencao da ordem organica funcional do
corpo, do ambiente, do conforto e bem-estar”.

A autora afirma que a enfermagem, concebida como ciéncia humana empenhada no
cuidar da pessoa, implica em estabelecer interagdes entre sujeitos que participam do processo
de cuidado, e esta interacdo pode ser concebida como o proprio cuidado (Ferreira, 2006, p.
329). De forma complementar, a interagdo entre quem cuida e quem ¢ cuidado se estabelece
no cuidar e € permeada por trés aspectos: a objetividade técnica do cuidado, o conhecimento e
a subjetividade dos sujeitos envolvidos na relagdo (Ferreira, 2006).

Ainda com relagdo as autoras contemporaneas que buscam contribuir para uma
definicdo do cuidado de saude e de enfermagem, destacam-se as proposicdes de Oliveira et

al., (2011 p. 842) ao referir que ¢ necessario

pensar o cuidado de enfermagem como uma tecnologia de trabalho com contornos
especificos, ndo ancorada no saber clinico-biomédico, que na interagdo com 0s
saberes dos outros campos cientificos e profissionais, ¢ também com os saberes
construidos pelos sujeitos cuidados, vai se transformando, moldando e s
reconstruindo, tendo por base as representacdes sociais constituidas nos diferentes
grupos em interagao.

4

Esta mesma autora refere que ¢ necessario deslocar o alvo da intervencdo em
enfermagem do corpo em desequilibrio, como concebido por grande parte das construcdes
teoricas do cuidado em enfermagem, para os sujeitos em suas expressdes coletivas e
individuais. Este deslocamento sera possibilitado a partir de uma maior valorizagdo da
dimensao psicossocial (Oliveira et al., 2011).

Ainda neste sentido, Baggio (2006, p.268) refere que “na perspectiva da enfermagem,
o cuidado do “outro” significa atender as suas necessidades com sensibilidade, presteza e
solidariedade, mediante agdes e atitudes de cuidado realizadas para promover conforto € o
bem-estar. O cuidado manifestado conjuga a integridade fisica e emocional num processo de
troca entre cuidador e ser cuidado”.

Macedo, Sena e Miranda (2013, p. 197) ao refletirem sobre o cuidado de enfermagem

referem que:

A enfermagem, ao longo do seu processo historico, vem construindo diferentes
percepgoes em relagdo ao processo de cuidar. Assim, destaca-se uma tendéncia atual
direcionada ao estabelecimento de assisténcia que consiga superar a imagem
tradicional, tecnicista e biologicista, para uma visdo mais ampla de cuidado, capaz
de integrar corpo/mente, objetividade/ subjetividade, de forma a contemplar o
sujeito em suas diversas nuangas.
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Conforme descrito, muitas teorias foram desenvolvidas, apresentando conceitos,
definigdes e diferentes influéncias no agir dos enfermeiros, que permitiram ultrapassar um
modo de cuidar empirico ou apenas tecnicamente determinado, para a aplicacdo de principios
cientificos, filosoficos e referenciais tedricos. Destaca-se que “as teorias, 0s conceitos € as
defini¢des estdo em desenvolvimento, porém com nova abordagem, sendo as necessidades do

ser humano o ponto central do saber fazer do enfermeiro” (Pires, 2007, p. 20)

1.2.3 O cuidado profissional de saiide na pandemia de COVID-19 em UTI

A COVID-19 representou um forte impacto no cuidado desenvolvido por profissionais
de satide nas UTI. O aparecimento da COVID-19 exigiu a ressignifica¢do do cuidado, além de
evidenciar problemas na vida social e nas instituicoes de satde ja existentes, exigindo
mudancas no cotidiano do cuidado a saude (Oliveira; Santos; Fagundes, 2022).

A OMS reforgou a importancia das medidas de cuidado e prevengdo da transmissao da
COVID-19, disponibilizando recomendagdes voltadas a prevenc¢do na populagdo geral, como:
lavar as maos com frequéncia, usando sabao e 4gua ou um gel a base de alcool; manter uma
distancia segura de qualquer pessoa que estivesse tossindo ou espirrando; evitar tocar nos
olhos, no nariz ou na boca; quando tossir ou espirrar, cobrir o nariz € a boca com o cotovelo
dobrado ou um tecido; seguir as instrucdes da autoridade de satde local. Além disso,
recomendou também o uso de mascaras em publico para ajudar a impedir a propagacao e
contaminagdo pelo coronavirus (Organizagao Mundial de Satude, 2020).

No inicio da pandemia, os casos de COVID-19 eram majoritariamente importados e a
estratégia de contengdo da doenca baseava-se na busca e isolamento dos casos e contatos,
visando evitar a transmissdo do virus de pessoa a pessoa, de modo sustentado. Frente a isso, o
MS propds medidas para os casos suspeitos ou confirmados da COVID-19, recomendando o
isolamento em casa, com cuidados especificos para evitar o contagio na familia, tais como a
separagdo de objetos pessoais, o uso de comodos diferentes e a limpeza imediata de banheiros
apos a utilizacao (Organizagao Mundial de Saude, 2022).

Frente a isso, estratégias de mitigagdo passaram a ser adotadas, com o intuito de
achatar a curva pandémica da COVID-19, buscando impedir um crescimento abrupto do
nimero de casos, diminuindo a demanda por servigos de saude, buscando impedir a

sobrecarga e o colapso do sistema de saude, uma vez que as medidas preventivas individuais
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ndo estavam sendo suficientes e o sistema de satde estava ficando comprometido. Algumas
mudangas no cotidiano das praticas, novas rotinas e as relagdes de cuidado também
necessitaram ser modificadas e ficaram mais evidentes. Dessa forma, a relevancia das praticas
de cuidado individual e coletivo se destacou como estratégia importante de enfrentamento da
pandemia (Nacoti et al., 2000).

O MS brasileiro e os governos estaduais e municipais se esforgaram para aumentar o
acesso aos cuidados de satde e aprimora-los, com o aumento do numero de leitos hospitalares
e de UTI’s, disponibilizacdo de EPI, ventiladores e exames (Orellana ef al., 2020). Diminuir o
ritmo da transmissdo, evitar a sobrecarga dos profissionais e dos sistemas de saude e avancar
cientificamente nas possibilidades de cura foram vistos como prioridades para cientistas e
gestores que cuidam de populacdes. Para a populagdo, cuidar de si proprio tornou-se sindnimo
de cuidar do outro ou resultando no cuidado com o outro (Giordani; Hoffmann-Horochovski,
2021).

Diante da situagdo de crise, o cuidado foi intensificado, tornando necessario olhar o
grupo social dos profissionais de satde, em especial os que atuam em UTI, uma vez que o
exercicio do seu papel no atendimento aos pacientes com a COVID-19 suscitou reflexdes
sobre os impactos psicossociais que essa doenga trouxe para este grupo. Tais reflexdes se
amparam nos estudos ja desenvolvidos sobre a COVID-19 e nas pesquisas com base em
experiéncias anteriores de epidemias e surtos, a exemplo da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SARS) ou da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS). No caso dessas
epidemias prévias, os efeitos psicossociais se tornaram mais generalizados do que a propria
epidemia, se estendendo por longo tempo. No surto de SARS, 18 a 57% dos profissionais
enfrentaram problemas emocionais e sintomas psiquiatricos durante e apos a epidemia; € no
MERS, também se observaram estresse e disforia. Esses efeitos psicossociais resultaram em
praticas caracterizadas pela ma conduta, atrasos no tratamento por falhas de comunicagdo,
absenteismo e omissoes (Ornell ef al., 2020; Medeiros et al., 2020).

Especificamente sobre a COVID-19, os estudos ja desenvolvidos sobre os cuidados
desenvolvidos pelos profissionais de satide aos pacientes com a COVID-19 evidenciaram que
essa atuagdo trouxe repercussoes psicossociais aos profissionais, que perpassaram a vivéncia
de sentimentos de soliddo, desamparo, estresse, irritabilidade, cansaco fisico e mental. Tais
impactos se refletiram na satde psicoldgica, nas relagdes humanas e nas praticas sociais dos
sujeitos, em especial, as de cuidado. Logo, podem ter comprometido a capacidade para tomar
decisdes, pelo medo, incapacidade de enfrentar o sofrimento e falta de conhecimento (Moreira

et al.,2020).
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No caso dos pacientes que demandam internacdo em setores de cuidados intensivos,
com a utilizacdo de suporte ventilatorio, a equipe de saude teve um papel primordial na
prestagdo de assisténcia, o que requer conhecimento técnico-cientifico, habilidade e
experiéncia dos profissionais para a implementacdo do modelo assistencial ao paciente critico
com COVID-19. Esse modelo inclui rotinas assistenciais que abarcam: a coleta da histéria e
realizacdo do exame fisico na admissdo; a avaliagdo dos riscos assistenciais e aplicacdo das
medidas preventivas, como da lesdo por pressdo, queda, pneumonia associada a ventilagao;
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem relacionados com a COVID-19;
implementagdo do plano de cuidados, que envolve o apoio a familia, controle da ventilacdo
mecanica, monitoramento respiratorio, dentre outros; e realizagdo de procedimentos e
registros na Associacdo de Medicina Intensivista Brasileira (AMIB).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (2020) e Iser et al. (2020), foram definidas trés
condigdes clinicas para a COVID-19 que impactam a producdo do cuidado: casos leves, casos
moderados e casos graves onde estao inclusos os casos criticos. Caracteriza-se como caso leve
os sintomas nao especificos, como tosse, coriza, dor de garganta, febre, diarreia, calafrios, dor
abdominal, fadiga, dores no corpo e/ou cefaleia. Ja os casos moderados, além dos sinais leves
da doenca, podem incluir tosse persistente e febre persistente didria, além da presenca de
pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade. Nos casos graves e criticos, 0s principais
sintomas sdo sepse, Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), insuficiéncia
respiratoria grave, pneumonia grave e disfun¢do de multiplos 6rgaos, sendo necessario, em
muitos casos, suporte respiratdrio e internagdo em UTIL.

De acordo com Costa (2021, p. 02) “o principal motivo de mortalidade pela COVID-
19 ¢ a insuficiéncia respiratéria causada pela SRAG, no qual os individuos podem progredir
para choque e faléncia multipla dos 6rgdos”. Assim, os cuidados criticos e complexos devem
ser imediatamente prestados ao paciente grave. Dentre os servicos que foram oferecidos pela
UTI ao paciente com COVID-19, tem-se a assisténcia ventilatoria mecénica invasiva, drogas
vasoativas ¢ de constricdo de vaso, Terapias de Substituicido Renal (TSR), além da
necessidade de utilizacdo de sistemas de oxigenag¢do por membrana extracorporea (ECMO)
(Halacli et al., 2020).

Ainda, como exemplos de cuidados criticos exigidos nas alteragdes sistémicas graves
causadas pela infec¢ao, Ronco e Reis (2020) afirmam que pacientes criticos podem apresentar
tanto distirbios renais, como cardiacos, necessitando de assisténcia ¢ monitorizacdo continuas
destas fungoes, sendo a UTI a melhor forma de manter tais cuidados. A cada cinco pacientes

internados com Lesao Renal Aguda (LRA), trés necessitaram de hemodiélise. Contudo, tal
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tratamento também traz graves consequéncias para individuos que ja se encontram
hemodinamicamente instaveis devido a infec¢do pela COVID-19.

Quanto ao comprometimento cardiaco mencionado, de acordo com Cavalcante et al.
(2021), pacientes com doengas cardiovasculares prévias tém, por vezes, alteragdes em seu
sistema imunologico, o que pode agravar a evolugdo da doenga, além de risco de isquemias
oriundas de infartos causados pela producdo de trombos originarios da acdo do agente viral.

Diante do supracitado, verifica-se a necessidade de que pacientes em condicdes de
agravos criticos e com diagndstico de COVID-19, sejam encaminhados para UTIs. Contudo,
um cuidado qualificado exige aperfeicoamento da equipe, recursos materiais € humanos
necessarios de acordo com a complexidade do cuidado exigido. Vale salientar que tais
pacientes sdo tidos ainda como recuperaveis, necessitando, portanto, de observagao constante
com uma centraliza¢ao do cuidar para suas demandas especializadas (Vila, 2002).

Quanto ao cuidar da equipe de enfermagem na UTI, Vargas (2015) afirma que, o
conhecimento necessario para um enfermeiro deste setor vai desde a administragdo e
interacdo das drogas, até o manuseio de aparelhos e instrumentos complexos, além do
gerenciamento de mantimentos, da logistica de equipamentos ¢ da manutengdo de materiais
de uso assistencial e de equipamento de protecdo individual e coletiva. Cabe ao profissional,
também, a busca de aperfeicoamento nas areas afins e o treinamento de sua equipe para as
diversas situacdes, dentre elas, situagcdes ainda desconhecidas e ndo exploradas como foi o
caso da infeccdo pelo COVID-19.

Na UTI atua uma equipe com variadas profissdes e estas interagem de maneira
multidisciplinar, porém a equipe de Enfermagem tem destaque, devido a oferta de um cuidado
assistencial continuo e diario, sendo veiculo para promocdo de tratamentos, agente que
identifica e previne agravos, autor de um cuidar imediato, porém humanizado, com vistas a
intervengoes criticas pautadas no cientificismo e no olhar holistico (Ouchi et al., 2018).

Segundo Cortés ef al. (2020), pessoas com sindrome do desconforto respiratdrio agudo
grave por COVID-19 que foram internadas na UTI apresentaram alto risco de morte,
principalmente pacientes idosos; homens; aqueles com comorbidades cardiovasculares,
respiratorias e hipertensdo e aqueles que necessitavam de ventilagdo mecanica. A assisténcia
de enfermagem a esses pacientes criticos teve como foco os cuidados respiratdrios e a
prevengdo das complicagdes associadas.

A Enfermagem presta cuidados ao paciente de forma continua, estando presente em
cada etapa da doenca. Esses cuidados vao desde o primeiro atendimento até a restauragao da

saude fisica e mental, contribuindo com a participacdo na equipe multiprofissional. O
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profissional de satide desempenha um papel fundamental no combate as pandemias, desde a
pandemia de influenza de 1918 até a pandemia de COVID-19. Além da capacidade técnica, os
cuidados envolvem uma pratica humanizada, pois o enfermeiro € o profissional de saude que
esta 24 horas ao lado do paciente, da admissao do paciente no servigo de saude até o desfecho
do caso, seja por alta hospitalar e/ou obito (Arias, 2022). Estes cuidados de enfermagem a
pacientes em estado critico na UTI s3o focados na atuacdo e na prevengao das complicagdes
associadas. Em seu estudo, Cortés (2021) afirma que, essas complicagdes associadas estdo
relacionadas a pacientes com comorbidades cardiovasculares, respiratorias, hipertensivas e
que, por consequéncia, requereram com mais frequéncia, o uso de ventilagdo mecanica,
terapia de pronagdo, de vasopressores e terapia de substitui¢do renal (TSR). Essas condigdes
agravam o estado do paciente e elevam o risco de morte.

A estratégia de oxigenoterapia padronizada ¢ liderada por profissionais de satde que
iniciam a oxigenoterapia numa fase mais precoce. Essa estratégia ndo apenas melhora os
resultados clinicos de pacientes criticos, mas também reduz efetivamente o risco de infec¢ao
da equipe multiprofissional (Pan et al., 2021).

As alteragdes microcirculatorias, frequentemente observadas em pacientes graves na
UTI, sao resultado da ma distribuicdo da perfusdo de orgdos e indicativa de um estado pro-
trombotico. Ha estudos que indicam que o COVID-19 representa um risco significativo de
tromboembolismo venoso e arterial. As estratégias de prevencao sao imprescindiveis nesses
casos, pois além de proporcionar um bom progndstico, podem ser criados protocolos
assistenciais de prevencao da Embolia Pulmonar, principal complica¢do da Trombose Venosa
Profunda (TVP) (Dantas, 2020). Para isto, o cuidado com os acessos venosos periféricos, as
precaugdes com o uso indiscriminado de antibioticoterapia e de solugdes hipertonicas, além
dos rodizios de acesso venosos e protocolos para prevencdo de flebites, passam a ser
fundamentais.

No que diz respeito as complicagdes cardiovasculares, Maier (2020) destaca que
condigdes cronicas pré-existentes como Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS) e Diabetes
Melito (DM) sdo fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes cardiacas em
individuos com COVID-19. Além disso, pacientes que ja apresentam condigdes obstrutivas
como a doenga arterial coronariana (DAC) prévia e outros distirbios de condugdo ou
mecanicos, podem ter a situacdo agravada, necessitando de cuidados intensivos. O autor
ressalta a importancia de monitoramento de biomarcadores cardiacos, como a troponina, para
antecipar cada vez mais as abordagens terapéuticas, além dos cuidados de enfermagem na

realizagdo de balanco hidrico, monitorizagdo cardiaca continua e equilibrio hemodinamico
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dos pacientes. Ressalta-se, também, que o controle da temperatura, monitoramento da pressao
arterial, da frequéncia respiratoria e cardiaca; eletrocardiogramas seriados e um exame fisico
com foco na condi¢do cardiaca, sdo cuidados inerentes ao enfermeiro e sua equipe diante de
tais agravos em UTI (Maier, 2020).

Assim, a equipe de Enfermagem atua dirimindo os desafios, buscando uma avaliagdo
integral com vistas as necessidades do paciente, além de embasar o cuidado em intervencdes
que sejam formuladas a partir de visitas multidisciplinares a beira leito. Quando os
profissionais de satide da UTI discutem casos e situacdes de gravidade conjuntamente, a
possibilidade de éxito em situagdes de dificil prognostico, como nas LRA, ¢ mais satisfatoria
(Silva et al., 2021).

Cabe destaque no componente assistencial as posi¢cdes pronas e autopronas que sao
apresentadas em estudos como praticas exitosas no tratamento de COVID-19, por aumentar a
complacéncia pulmonar. Porém, a fim de evitar eventos adversos, como extubacdo acidental,
foram necessarias adaptagdes nos cuidados, como: a rotina de higiene, nutrigdo,
posicionamento do paciente e prevengao de lesdes por pressdo. Foi necessario também, um
planejamento e uma atuagdo de cunho multiprofissional para analisar os principais riscos e
beneficios destas posi¢des, a fim de garantir a seguranca do paciente durante a manobra de
pronagdo (Busanello et al., 2019). A terapia com oxigénio, a partir de dispositivos de
oxigenoterapia, como a ventilacdo mecanica invasiva ou nao invasiva, ¢ um dos métodos mais
comuns e, a0 mesmo tempo, essenciais de suporte para pacientes com COVID-19 devido a
sua condicdo de hipoxemia. A saturacdo de oxigénio e caracteristicas basais, como graficos
respiratorios € a interpretacdo de gasometrias arteriais, sdo indices fundamentais na
observagao da enfermagem. Liderado por enfermeiros, a oxigenoterapia se inicia numa fase
mais precoce para melhora na condicdo clinica e para promover uma reabilitagdo precoce de
pacientes criticos (Pan, 2021).

Evidenciou-se que, durante a pandemia do COVID-19, as politicas de visitagdo foram
alteradas, proibindo visitantes a UTI. Essa decisdo dificil, mas necessaria, modificou o
conceito de “UTI aberta”, onde fez-se necessario uma adaptagdo nas rotinas de cuidados
intensivos e nas formas de comunicagdo com a familia dos pacientes (Rasheed et al., 2021). O
distanciamento gerou nos pacientes uma série de incertezas, anglstia e medo de morrer sem
ter a chance de ver seus entes queridos. Essa condi¢do originou uma sensacao de solidao e
depressdo, aumentando o risco de uma piora no quadro clinico do paciente devido a

fragilidade emocional e psicologica (Bambi et al., 2020).
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De acordo com Busanello et al. (2019), entende-se que a reflexdo sobre as estratégias
que melhoram os cuidados intensivos na assisténcia ao paciente com COVID-19, revelou a
necessidade de adequagdes e isso exige conhecimento, seguranca e flexibilidade por parte dos
gestores de saude. Apesar de todas as dificuldades, € possivel perceber que, por meio da
otimizagdo de cuidados, muitos servicos de satide se fortalecem para uma assisténcia de maior
exceléncia no pos-pandemia. Para Rasheed ef al. (2021), o momento da COVID-19 mostrou
uma forma diferenciada de se fazer satide e, se em um outro momento o mundo se deparar
com outra pandemia, a versatilidade no espago ¢ na tecnologia pode tornar a complexidade
dos cuidados intensivos mais facil e eficaz.

Partindo do entendimento de que o cuidado em UTI envolve aspectos para além das
tarefas técnico-especializadas, alguns profissionais se sentiram desafiados pelo desejo de
oferecer apoio emocional ao paciente, mas ter que cumprir com as obrigacdes técnicas da
assisténcia em contexto de estresse e sobrecarga de trabalho. Apesar desse dilema, esses
profissionais desdobraram-se em variados papeis nos momentos de angustia, na luta pela
manuten¢do da vida ou nos momentos do ultimo adeus (Pereira, 2023).

A pandemia impds um importante cuidado além do clinico, da fé e da espiritualidade.
De acordo com Rossato, Ribeiro e Scorsolini-Comin (2022), a religiosidade e a
espiritualidade foram evidenciadas como uma dimensao que interfere nas condi¢des de saude
da populacao, sendo um determinante social importante para ser considerado na saude
publica, como também para o enfrentamento de situagdes de adoecimento que podem
comprometer a vida. No que tange a situacdo pandémica, este pode ser um recurso utilizado
pelas pessoas para seu enfrentamento, pelo fato de oferecer suporte emocional aos sujeitos,
dando esperanca de melhoria de vida mesmo diante de cenarios complexos e levando-os a
busca pela manutencdo da salde e para a cura. Um estudo desenvolvido na Polonia
demonstrou que parte dos participantes afirma acreditar que a fé os protegera da infec¢do pelo
Coronavirus, demonstrando, assim, uma percepc¢ao relacionada com a imagem de Deus como
um pai bom e misericordioso que pode salva-los do mal e do sofrimento (Kowalczyk et al.,
2020).

No ambito da prestacao do cuidado direto em contexto pandémico, destaca-se que os
profissionais de satde, em geral, e de enfermagem, em particular, se tornam suscetiveis a
infec¢do. No Brasil e em diversos paises, milhares de profissionais de saide que atuavam na
linha de frente foram afastados dos servigos e muitos morreram pela COVID-19. O Brasil

registrou 65.029 casos de COVID-19 e 872 6bitos em junho de 2023, o equivalente a 2,27%
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de taxa de letalidade dos profissionais, uma das mais elevadas do mundo (Conselho Federal
de Enfermagem, 2023).

Portanto, Silva et al. (2021) relata que a elevada pressao psicoldgica enfrentada pelos
profissionais que cuidam de pacientes criticos demonstra que o cenario de trabalho dentro das
UTI-COVID-19 foi desafiador. Ademais, ter que lidar com o nimero crescente de mortes de
pacientes com COVID-19, uma morte sem despedidas, apenas na presenca dos profissionais
de saude, trouxe um grande impacto. Isso porque, quando as pessoas com COVID-19
entravam no hospital, elas se afastavam totalmente da vida de suas familias, sem visitas,
cabendo aos profissionais amenizarem a sensa¢do de isolamento e prestar o cuidado
humanistico e espiritual ao paciente e a familia.

A falta de conhecimento aprofundado sobre a doenca, suas formas de tratamento e
meios de disseminagdo; as noticias que circulavam nos meios de comunicagao de massa, que
retratavam o alto nimero de mortes das pessoas infectadas, inclusive dos profissionais de
saude; o alto potencial de transmissibilidade da doenca atestado pelas pesquisas cientificas; o
quadro grave que se estabeleceu em uma parcela dos pacientes e a necessidade de prestacao
do cuidado a esses profissionais de saude, foram elementos disparadores de respostas
emocionais pelos profissionais.

Segundo Soares et al. (2021), tal aspecto traz articulada a ansiedade e o medo da
contaminagdo em relagcdo a si, da equipe e dos familiares, sentimentos que se acentuaram
quando se considera a disponibilidade dos equipamentos de prote¢do individual em muitas
institui¢cdes de saude, ja que em hospitais do Brasil e do mundo se verificou a escassez de tais
equipamentos. O autor ainda destaca que, diante da pandemia pela COVID-19, considerou-se
que sao necessarias medidas protetivas fisicas e psicoldgicas ao profissional, pois a despeito
do reconhecimento da sua importancia na linha de frente assistencial, as condi¢des de trabalho
ndo acompanharam as medidas de enfrentamento da pandemia, com situagdes precarizadas de
falta de equipamentos de protecao individual, baixos salérios, alta carga de trabalho e reducgao
do nimero de profissionais (Soares et al., 2021).

Todavia, Medeiros (2020) relata que, diante do alto niimero de profissionais
contaminados e afastados do atendimento ao paciente, e até dos casos de morte, observou-se,
num segundo momento, em que os profissionais passaram a colocar a sua seguranga €
protecao em primeiro lugar, o que se refletiu em praticas que valorizavam a paramentagao
adequada, o treinamento da equipe para procedimentos clinicos, o equilibrio emocional e a
aten¢do aos protocolos de cuidado, além da contratagdo de novos profissionais, ja que muitos

hospitais precisaram contratar um quantitativo grande de profissionais. Percebeu-se que, para
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muitos profissionais, esse era o primeiro emprego, outros com experiéncia em outras areas,
que ndo a de cuidados intensivos e, ainda, muitas instituicdes ndo tiveram tempo habil para
treinamento prolongado.

Algumas equipes foram compostas, quase na sua totalidade, por profissionais
inexperientes no cuidado intensivo, aspecto que também repercutiu nas praticas de cuidado,
com potenciais influéncias na qualidade da assisténcia. Isto porque a experiéncia ¢ um
elemento que incide na construcdo simbdlica dos fendomenos, o que no caso do contexto em
analise, traz articulada a constru¢do da novidade do cuidado intensivo, que envolve
complexidade, desafio, admirag@o ou temor, e se expressa nos modos de atuar do profissional.

Apos a redu¢do no nimero de casos graves nos setores criticos, passou-se a observar
comportamentos dos profissionais caracterizados pela auséncia de utilizagdo de equipamentos
de protecao individual, como mascaras durante o transito pelas areas do hospital, bem como
situacdes de aglomeragdes de profissionais, comportamentos que contrariavam as
recomendacdes das autoridades sanitarias. Algumas instituigdes, inclusive, emitiram
documentos alertando os profissionais sobre o risco de tais agcdes em relacao a proliferagao da
doenga (Soares et al., 2021).

Ao ilustrar esses aspectos das praticas dos profissionais de satide no cotidiano, ¢
possivel refletir sobre os impactos da pandemia de COVID-19 no cuidado de saude
desenvolvido em UTI. A emergéncia da COVID-19, uma doenga que se configurou como um
novo fendmeno psicossocial que se introduziu na sociedade, de um modo geral e, em
particular, no contexto de trabalho dos profissionais de saude, repercutiu na expressao da
ciéncia e arte de cuidar, na seguranca da assisténcia prestada ao paciente critico € na

qualidade de vida dos profissionais de satde.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Teoria das Representacoes Sociais

A Teoria das Representagoes Sociais (TRS) foi escolhida como referencial tedrico
deste estudo, pelo interesse da autora em conhecer as experiéncias € o pensamento social dos
profissionais de satide acerca do cuidado desenvolvido durante a pandemia de COVID-19.
Houve um longo periodo em que ndo se tinha preocupa¢dao com a subjetividade, ndo se
enfatizava a construcao de significados do homem em sua cultura, sendo assim, as ciéncias
sociais eram focadas no objetivismo e obscurantismo (Almeida; Santos; Trindade, 2002).

A TRS foi desenvolvida por Serge Moscovici em 1961, a partir da obra "A psicanalise,
sua imagem e seu publico". A TRS rompe com a distingdo entre sujeito e objeto, uma vez que
nao pressupde separagdo entre o universo externo € o universo interno do individuo. O objeto
estd inscrito num contexto ativo, sendo concebido pela pessoa ou grupo enquanto houver
prolongamento do seu comportamento, da sua atitude e das normas nas quais eles se inserem
(Abric, 1998).

Para Moscovici, ndo existe uma realidade objetiva a priori, mas sim toda realidade ¢
representada, reapropriada pelo individuo ou pelo grupo, reconstruida no seu sistema
cognitivo, integrada no seu sistema de valores, dependendo de sua histoéria e do seu contexto
social e ideologico que o cerca (Abric, 1998). Esta relacionada ao “pensamento simbdlico e a
toda forma de vida mental que pressupde a linguagem”. O que interessava para Moscovici € o
lugar que as representacdes ocupam em uma sociedade pensante (Moscovici, 2015, p. 307).

Afirma o autor:

Nao existe informacdo que ndo tenha sido distorcida por representagoes,
“superimposta” aos objetos e as pessoas. Quando contemplamos esses individuos e
objetos, nossa predisposi¢do genética herdada, as imagens e habitos que nos ja
aprendemos, as suas recordagdes que nds preservamos e nossas categorias culturais,
tudo isso se junta para torna-las tais como as vemos, elas sdo apenas um elemento de
uma cadeia de reagdo de percepgdes, opinides, no¢des, ¢ mesmo vidas, organizadas
em uma determinada sequéncia (Moscovici, 2015, p.33).

Para melhor contextualizar a TRS, faz-se necessario entender que sua proposi¢ao
partiu dos estudos de Emile Durkheim, que propds o conceito de representagdo coletiva, que

“procurava dar conta de fendmenos tdo amplos como a religido, os mitos, a ciéncia, as
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categorias de espaco e tempo etc. E em termos de conhecimentos inerentes a sociedade” (Sa,
2015, p.185). As representagdes coletivas foram colocadas como uma alternativa ao
individualismo social vigente a sua €poca. Para o autor, as representacdes coletivas buscam
englobar fendmenos amplos como religido, mitos e ciéncia, manifestando-se como produto de
uma cooperagdo entre multiplas ideias e sentimentos acumulados durante geragdes de
experiéncia e saber (S4, 2015).

Para Durkheim:

As representacdes coletivas traduzem a maneira como o grupo pensa nas
suas relagdes com os objetos que os afetam. Para compreender como a
sociedade se representa a si propria ¢ ao mundo que a rodeia, precisamos
considerar a natureza da sociedade ¢ ndo a dos individuos (Moscovici, 1978,
p. 70).

Este conceito exibe uma natureza dicotomica, uma vez que, segundo a visdo de
Durkheim, as representacdes coletivas ndo eram influenciadas por representacdes individuais.
De acordo com o autor, as representagdes coletivas conduziam os individuos a pensarem de
maneira uniforme, mantendo-se estaveis durante a transmissao e absor¢ao na consciéncia.

Moscovici, por sua vez, observou que a sociedade francesa da década de 1950 adotou
um tema do conhecimento cientifico, a psicanalise, ¢ o transformou, tornando-o parte do
senso comum, solidificado e compartilhado socialmente. Moscovici identificou que as
Representagdes Sociais (RS) sdo formadas por meio de um processo criativo, cognitivo e
simbdlico, sendo ao mesmo tempo compartilhados na esfera social (Noébrega, 2001;
Moscovici, 2012).

Ao estabelecer uma distingdo entre as representacdes sociais (RS) e as representacdes
coletivas, Sa (2015) destaca que a primeira implica a presengca de comunicacdo. As RS
surgem dentro do contexto social, enquanto as representagdes coletivas sdo estaticas, sendo
inculcadas nos individuos pelas estruturas sociais e predominantes em sociedades pré-
modernas, caracterizadas por uma menor tendéncia a mudanga. Portanto, as RS divergem das
representacdes coletivas, uma vez que, apesar de serem construidas e compartilhadas
socialmente, as RS também incorporam uma representacdo cognitiva resultante da
contribui¢do individual, mental e em sintonia com a realidade de diversos grupos sociais.

Rocha (2014) reporta que, historicamente, a TRS nasceu em um contexto da
insatisfacdo com a superioridade do conhecimento cientifico em detrimento do conhecimento
do senso comum, desprezando, assim, os valores das crencas e conceitos construidos

culturalmente.



63

Para Jodelet:

O conceito de “representacao” sera encontrado em todas as defini¢cdes de fenomenos
que emergem no campo das ideias. Seu tratamento é objeto de uso explicito e
racional nas ciéncias sociais. Elas encontram neste conceito um meio de acesso as
dimensdes simbolicas, culturais e praticas dos fendomenos sociais, bem como um
instrumento que permite pensar a relagdo do mental e do material como meio para
dar lugar novamente a cultura e ao reconhecimento de que os fatos sociais sdo
objetos de conhecimento. Essas correntes consideram as representacdes como
operadores simbolicos e logicos da vida social, cada um privilegiando um momento
particular de sua intervengdo: a antropologia, no momento da constituigdo da
sociedade; a sociologia, nas transformagdes sociais; a historia, no jogo temporal das
formas sociais, em duragdes mais ou menos prolongadas (Jodelet, 2017, p. 37).

Dessa forma, a partir do desenvolvimento da TRS, desenvolveu-se o aporte tedrico e
metodologico para a compreensao de diferentes realidades sociais, a fim de evidenciar
aspectos sobre como os individuos e grupos absorvem e compreendem o mundo a sua volta
(Oliveira et al., 2005).

Para Moscovici a RS coloca-se como:

Um sistema de valores, ideias e praticas, com uma dupla fungdo: primeiro
estabelecer uma ordem que possibilitara as pessoas orientar-se em seu mundo
material e social e controla-lo; e, em segundo lugar, possibilitar que a comunicagdo
seja possivel entre os membros de uma comunidade, fornecendo-lhes um codigo
para nomear e classificar, sem ambiguidade, os varios aspectos de seu mundo e da
sua historia individual e social (Moscovici, 2003, p. 21).

Moscovici (2005) afirma que as representagdes sociais deveriam ser reduzidas a uma
modalidade especifica de conhecimento, que tem como objetivo a produgdo de
comportamentos € a comunicagdo entre sujeitos, no cendrio cotidiano da vida. O termo
representacao social emergiu através do reconhecimento da existéncia de uma outra ordem de
eventos que exigia um outro tipo de definicdo, tendo como resultado o afastamento da
concepgdo socioloégica da nogdo original e a construgdo conceitual de um espago
psicossocioldgico proprio.

Moscovici (2001) explora como as demandas originadas pelas representagdes, que
dominam as sociedades, tém diversos efeitos sobre os individuos, variando de acordo com o
contexto em que cada pessoa estd inserida. Isso resulta em modificagdes nas representacgdes,
influenciadas pelo ambiente e pelos meios de transformacao dos sujeitos.

O conceito de representagdes sociais para Moscovici ¢ definido como:

um conjunto de conceitos, proposi¢des e explicagdes originado na vida cotidiana no
curso de comunicagdo interpessoais. Elas sdo o equivalente, em nossa sociedade,dos
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mitos e sistemas de crengas das sociedades tradicionais; podem também ser vistas
como a versdo contemporanea do senso comum (Moscovici, 1981 apud S4, 2002, p.
31).

Dentro dos estudos de representacdes sociais, € possivel entender os fatores que
interligam a adaptagdo cognitiva e social dos sujeitos frente a realidade do cotidiano e das
caracteristicas sociais e ideologicas (Abric, 2000). E, também, “disponibiliza um quadro de
analise e de interpretacdo que permite a compreensao da interagdo entre o funcionamento
individual e as condi¢des sociais nas quais os atores sociais evoluem” (Abric, 2000, p. 35).

Portanto, a representagdo social ¢ identificada como opinides distintas de diversos
grupos segmentados, sendo assim denominadas por se tratar de uma forma de conhecimento
gerada no dia a dia dos grupos. Esse conceito visa compreender as maneiras pelas quais esses
grupos se comunicam, além dos conhecimentos gerados nas suas rotinas cotidianas
(Moscovici, 1978).

Moscovici (1978) afasta-se da perspectiva socioldogica de Durkheim e considera as
representacdes como algo compartilhado por diferentes grupos sociais. Desta forma, o autor
retorna ao conceito de representacdo social no contexto da Psicologia Social, onde ha uma
diversidade de assuntos que demandam compreensao.

Segundo Moscovici (1978), as RS se constituem como uma série de opinides,
explicagdes e afirmagdes que sdo produzidas a partir do cotidiano dos grupos, sendo a
comunicagdo interpessoal importante neste processo. Sdo consideradas como “teorias do
senso comum, criadas pelos grupos como forma de explicagdo da realidade. Elas se parecem
com os mitos e crencas das sociedades tradicionais. A representagdo social ¢ uma (...)
modalidade de conhecimento particular que tem por funcdo a elaboragdo de comportamentos
e a comunicag¢do entre individuos" (Moscovici, 1978, p. 26).

As RS tém como ponto de partida a diversidade dos individuos, atitudes e fendmenos.
Tém como objetivo descobrir como os grupos e os individuos constroem um mundo estavel,
previsivel, a partir de tal diversidade. Assim, as representagcdes sociais, como teorias
cientificas, religides ou mitologias, sdo representacdes de alguma coisa ou de alguém. Ao
dizer que as representacdes sdo sociais, afirma-se que elas sdo simbodlicas e possuem tantos
elementos perceptuais quanto os assim chamados cognitivos (Moscovici, 2012).

A proposta de Moscovici, ao longo do tempo, passou a ser discutida e abordada em
pesquisas, ganhando novos desdobramentos por autores que complementaram a teoria, com

abordagens distintas, mas que possuem raizes nas ideias advindas da grande teoria (Sa, 2007).
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Nesse contexto, diversos autores, ao utilizarem a TRS, construiram desdobramentos da
proposicao original que ficou conhecida como a “grande teoria”.

Segundo S4 (2002, p.23),

Moscovici teve certa resisténcia em proporcionar uma definigdo precisa de seus
termos teodrico-conceituais, com o intuito de impedir a cristalizagdo prematura de
conceitos, hipdteses e técnicas de pesquisa. Permitiu, dessa forma, que outros
estudiosos fizessem contribui¢des posteriores a “grande teoria”.

A proposta tedrica de Moscovici destaca a dificuldade de se obter um conceito de
representacdes sociais ao admitir que, por um ponto de vista, o fendmeno ¢ suscetivel de
observagdo, por outro lado, o conceito, em sua profundidade, demanda um maior
discernimento e desenvolvimento do préprio pressuposto tedrico das representagdes sociais
para que exista uma defini¢do do mesmo (Moscovici, 1978).

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS) trouxe uma transformagdo na percepcao
anterior do pensamento coletivo, também conhecido como "senso comum". Havia uma nogao
de que o senso comum consistia em um conjunto de conhecimentos fragmentados e
inconsistentes. No entanto, a TRS alterou esse paradigma a medida que Moscovici identificou
os modos de composi¢do e caracteristicas desse conhecimento (Nobrega, 2001). Moscovici
afirma que o senso comum, longe de ser apenas uma "imagem" sem fun¢do, desempenha um
papel fundamental ao influenciar os tipos de argumentos e incentivos que aceitamos
(Moscovici, 1989, p. 14). A TRS possibilita a identificacdo do conhecimento do senso comum
como genuino, relevante ¢ fruto de um processo logico de desenvolvimento e
compartilhamento de ideias.

Para Moscovici (2005), existem dois tipos de universos existentes nas sociedades
contemporaneas. Os universos reificados e os universos consensuais. Os universos reificados,
que s3o compreendidos como mundos restritos onde, sdo produzidas as ciéncias € o
pensamento erudito em geral, com seu rigor logico e metodologico, sua compartimentalizagao
em especialidades e estratificagdo hierdrquica. Os universos consensuais sdo onde se
constituem as interagdes sociais cotidianas de cada sujeito, pelas quais sdo reproduzidas e
circulam as representagdes sociais. Ambos os universos atuam em sincronia para criar a
realidade que vivemos. No universo reificado, a sociedade ¢ vista como um sistema de
diferentes papeis e classes, cujos membros sdo desiguais, enquanto no universo consensual,
ela ¢ percebida como um grupo de pessoas iguais e livres, cada um com possibilidade de falar

em nome do grupo.
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Oliveira (2019) aborda que a TRS ganhou espago na area da saude coletiva e da
enfermagem, o que exigiu algumas especificacdes e acarretou um processo de mudanga na
incorporagdo da teoria. Essas mudangas trouxeram uma articulagdo para a TRS, apresentando
paradigmas para a saude e por meio da interdisciplinaridade foi possivel ter multiplas visdes
sobre os objetos estudados. A reestruturacdo do campo do conhecimento social nos trabalhos
de TRS, proporcionou trabalhos e pesquisas cientificas no pais, que acompanharam os
paradigmas cientificos da época orientados pelo positivismo e permitiu evidenciar as questoes
relacionadas ao processo saude-doenca envolvendo aspectos historicos e sociais (Oliveira,
2019). O campo de pesquisa em representagdes sociais ¢ marcado por trés particularidades:
vitalidade, transversalidade e complexidade.

A vitalidade se deve ao fato de que a nogdo de RS tem sido empregada em vérias
correntes de pesquisa. Ja a transversalidade se d4 conforme a posicdo em que se encontra o
conceito de representagdo social. E a complexidade, na qual a representagdo social apresenta-
se como fendmenos que permitem abordar uma certa complexidade na sua definicdo e em seu
tratamento (Jodelet, 2001).

Para Jodelet a representagdo social pode ser definida como:

Uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo
pratico, e que contribui para a constru¢do de uma realidade comum a um conjunto
social. Igualmente designada como saber de senso comum ou ainda saber ingénuo,
natural, esta forma de conhecimento ¢é diferenciada, entre outras, do conhecimento
cientifico (Jodelet, 2001, p. 22).

A autora salienta que as RS guiam o nosso relacionamento com os outros € com o
mundo, contribuindo para a elaboracdo de uma mesma realidade a um dado conjunto social,
além de organizarem e orientarem as comunicagdes sociais e as condutas (Jodelet, 2001).
Jodelet (2001, p. 27) enfatiza que as representacdes sociais sempre se referem a "alguma
coisa" (um objeto) e "alguém" (um sujeito), com as caracteristicas tanto do sujeito quanto do
objeto manifestando-se dentro dela.

Jodelet ressalta, ainda, a utilizagdo das representacdes sociais em diversas areas do
conhecimento e declara que: "sempre precisamos entender nossa relagdo com o mundo que
nos cerca, nos ajustar, nos orientar, nos localizar, nos identificar e resolver os problemas que
ele nos apresenta" (Jodelet, 2001, p. 1).

As representagdes sociais possuem simbolos na vida cotidiana, pois elas permitem
explorar diferentes facetas da realidade. A autora destaca que as RS direcionam nossa

interagdo com os outros ¢ o mundo, confiantes na constru¢do de uma realidade compartilhada
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dentro de um determinado grupo social. Além disso, elas organizam e orientam as
comunicagdes sociais e os comportamentos (Jodelet, 2001).

Sa (1998) evidencia a existéncia de trés abordagens complementares da TRS: uma
abordagem relacional, desenvolvida por Willem Doise; uma abordagem processual,
representada por Denise Jodelet; e uma abordagem estrutural, proposta por Jean-Claude Abric
(S4, 1998).

Uma primeira vertente de compreensao da TRS ¢ a abordagem relacional,
desenvolvida por Willem Doise. Nessa perspectiva, a andlise das representagdes sociais € feita
em quatro niveis, baseando-se na nocdo de representacdes sociais como principios que dao
origem a tomada de posi¢ao e possibilitam a organiza¢do dos processos simbolicos, de modo
que interferem nas relagdes sociais. O conteudo das representagdes ¢ dependente das relagdes
entre os grupos para justificar o encadeamento das relagdes, permanecendo a especificidade e
a identidade de cada grupo. A abordagem tridimensional utilizada nos estudos das
representacdes sociais na abordagem societal apresenta trés fases: 1) Partilha de crencgas
comuns entre os diferentes membros de uma populagdo acerca de um objeto social. O estudo
das representacdes nessa fase refere-se ao campo comum das representagdes sociais; 2)
Natureza das diferengas: explica por que os individuos se diferenciam entre si nas relagdes
com objetos de representacdo e identifica os principios organizadores das variagdes
individuais; 3) Consenso entre individuos caracterizados por ancoragens das tomadas de
posicdo em outras realidades simbdlicas coletivas, ou seja, ancoragem das diferencas
individuais (Almeida, 2009).

Uma segunda vertente € proposta por Abric, que define que as RS sdo determinadas
pelo préprio individuo com sua historia e vivéncia, de acordo com o sistema ideologico e
social no qual esté inserido, pela natureza dos vinculos que se mantém com o sistema. Dessa
forma, compreende-se que a representacdao social depende de fatores contingentes, como
limites e finalidades da situacdo, natureza, condicdo imediata e de fatores globais, como
determinantes sociais, lugar do sujeito na organizacdo social, contexto ideologico e social,
historia do grupo e do sujeito e sistemas de valores (Abric, 2000).

De acordo com Abric (2000, p. 28), uma RS expressa “uma visao funcional do mundo,
que, por sua vez, permite ao individuo ou ao grupo dar um sentido as suas condutas e
compreender a realidade através de seu proprio sistema de referéncias, permitindo assim ao
individuo se adaptar e encontrar um lugar nesta realidade”.

A RS reorganiza a realidade, permitindo a unido das caracteristicas factuais do objeto,

das experiéncias prévias do individuo e do seu conjunto de valores e atitudes (Abric, 2000).
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Nessa perspectiva, a RS ¢ definida como “um conjunto organizado ¢ estruturado de

informacdes, crengas, opinides e atitudes, ele constitui um sistema sociocognitivo particular,

composto de dois subsistemas: um sistema central (ou ntcleo central) e um sistema periférico.

(Abric, 2003, p. 38)”.

De acordo com Abric (2000, p. 57), a abordagem estrutural

permite propor e tentar analisar os principais processos que funcionam nas
representagdes sociais, que tratam da sua organizagdo, do seu funcionamento,
evolugdo e sua insercdo no pensamento e nas praticas sociais. Através do duplo
sistema da abordagem estrutural, ¢ possivel compreender uma das caracteristicas
basicas das representacdes, elas sdo estaveis e rigidas, devido ao niicleo central se
ancorar no sistema de valores partilhados pelos sujeitos do grupo, ¢ a0 mesmo
tempo, sdo moveis e flexiveis, por abranger a evolucao das praticas sociais e das
relagdes dos grupos e sujeitos.

A abordagem estrutural propde que a representagdo social é constituida por um nucleo

central e um sistema periférico. Para o autor:

O ntcleo central ¢ constituido de um ou alguns elementos, sempre em quantidade
limitada, trata-se de uma parte resistente a mudanga, toda modificagdo no nucleo
provoca uma transformagdo completa da representacdo. O sistema periférico ¢
menos limitante, mais flexivel para mudanca, ¢ a parte mais acessivel e viva da
representacdo, uma de suas principais fungdes é proteger o nucleo e suas alteracdes
ndo causam mudanga na representagdo (Abric, 2003, p. 38-39).

Esse nucleo central ¢ mais resistente a mudancgas ou interferéncias, uma vez que esta

vinculado a historia do individuo ou grupo, garantindo assim a sua continuidade (S4, 2002). O

nucleo central constitui a base comum e consensual de uma representagao social, que provém

da memoria coletiva e do sistema de normas do grupo. O nucleo central de uma representagao

social ¢ exatamente formado pelos valores associados ao objeto representado.

O nucleo central ¢ formado por dois elementos, os normativos e os elementos

funcionais. Segundo Abric,

Os elementos normativos sdo diretamente originados do sistema de valores dos
individuos. Constituem a dimensdo fundamentalmente social do ntcleo e da
representacdo, pois esta ligada a historia e a ideologia do grupo. Sdo eles que
determinam os julgamentos e as tomadas de posi¢do relativas ao objeto. Os
elementos funcionais sdo associados as caracteristicas descritivas e a insercdo do
objeto nas praticas sociais ou operatorias. Sdo eles que determinam as condutas
relativas ao objeto (Abric, 2003, p. 41).
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De acordo com o autor, a existéncia conjunta destes dois elementos permite que o
nicleo tenha um papel duplo, sendo um pragmatico, que estd relacionado as praticas
especificas, e um avaliativo, quando se justificam os julgamentos de valor. (Abric, 2003)

O ntcleo central tem trés funcdes essenciais, sendo uma delas a geradora, que cria ou
transforma o significado de outros elementos que fazem parte da representacdo, dando um
sentido a eles; a organizadora, que determina a organizacao interna, unifica os elementos da
representacao entre si; € a estabilizadora, que determina a estabilidade da representacao. Dito
1ss0, observa-se que o nucleo central ¢ o fundamento social da representacdo que se destaca e
se individualiza no sistema periférico (Abric, 2000, 2003).

O sistema periférico contempla o principal significado da representacdo, ele
compreende as variagdes individuais relacionadas a histéria do sujeito e suas proprias
vivéncias. Ele dispde de novas informagdes ou eventos suscetiveis que colocam em questao o
nucleo central. Dessa forma, produz as representagdes sociais privilegiadas ao redor de um
nucleo central. O referido sistema € essencial para o conteudo de representacdo, tendo em
vista sua caracteristica funcional que resulta na ancoragem da representacdo na realidade
instantanea. Dessa forma, cle contextualiza ¢ atualiza as normas consensuais do nucleo
central, tendo assim como resultado expressdes individualizadas, flexibilidade e mobilidade
que caracterizam as representacdes sociais (Sa, 1996, 2002). Sao funcdes do sistema
periférico: a regulagdo, a concretizacdo, protecdo do nucleo central, prescricio de
comportamentos e personalizagdo. Seus componentes sdo mais acessiveis, objetivos,
concretos € mais vivos, o que constitui o conteudo essencial da representacdo (Sa, 1996,
2002).

As fungdes dos elementos periféricos sao referidas por Abric, da seguinte forma:

Sua primeira fungdo é a concretizagdo do sistema central em termos de tomadas de
posi¢des ou de condutas. Contrariamente ao sistema central ele ¢ mais sensivel e
determinado pelas caracteristicas do contexto imediato. Sendo mais flexivel que os
elementos centrais, assegura assim uma segunda fun¢@o, a de regulagdo e adaptacdo
do sistema central aos constrangimentos ¢ as caracteristicas da situagdo concreta a
qual o grupo se encontra confrontado. A fungdo de defesa, a transformacdo de uma
representacdo se opera, na maior parte dos casos, através da transformagdo de seus
elementos periféricos (Abric, 1994 apud Sa, 2002 p. 74).

Conforme Flament (1994 apud Oliveira, 2019), os elementos periféricos representam
esquemas organizados pelos nucleos centrais. A semelhanga desses esquemas se reflete em
trés atributos: eles orientam comportamentos especificos por meio das escolhas feitas pelo

individuo. Além disso, eles possibilitam uma adaptacdo personalizada das representagdes e
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das acdes a elas associadas. Por fim, os esquemas periféricos funcionam como um mecanismo
de protecdo para o nucleo central quando necessario.

Uma terceira vertente de compreensao das RS ¢ a abordagem processual, proposta por
Denise Jodelet. Nessa concepgao, a autora compreende as RS como o estudo dos processos e
dos produtos pelos quais os individuos e os grupos edificam e compreendem o mundo,
agregando as dimensdes sociais e culturais com a historia (Félix et al., 2016).

A abordagem processual confirma as propostas de Moscovici, ao afirmar a
necessidade de uma base descritiva etologica dos fendomenos das RS. Além disso, Jodelet
destaca os modos pelos quais as representacdes sdo disseminadas no cotidiano, abrangendo os
discursos de individuos e grupos, comportamentais e praticas sociais, bem como o0s
documentos e os registros que fixam esses discursos e praticas. Isso, juntamente com a
indugdo pelas midias de massa, conduz a transformacao ou persisténcia das representagdes
(S4, 1998).

Banchs define essa abordagem como:

A abordagem processual ¢ caracterizada por considerar que para acessar
conhecimento das representacdes sociais deve-se partir de uma abordagem
hermenéutica, compreender o ser humano como produtor de significados e focar na
analise das produgdes simbolicas, dos sentidos e da linguagem por meio das quais o
ser humano constréi o mundo em que vive (Banchs, 2004, p. 47).

Nessa abordagem, para compreensdo das representagdes sociais de um grupo, €
necessario investigar os discursos € 0os comportamentos, as emogdes € sentimentos expressos,
os conteudos cognitivos construidos, a cultura e as relagdes sociais entre os grupos, pois estes
sdo os elementos principais no processo de constru¢do de uma RS. Ou seja, basicamente
deve-se considerar todo o contexto cognitivo, social e cultural dos individuos, para apreender
os mecanismos de producdo das representacdes (Félix, 2016; Sousa; Souza, 2021).

Este estudo utilizou a abordagem processual de Denise Jodelet, uma vez que pretendeu
compreender as experiéncias e os conteudos das representacdes sociais do cuidado
profissional prestado aos pacientes internados em UTI durante a pandemia de COVID-19.
Essa opg¢ao pela abordagem processual se deu por entender que ela proporciona subsidios para
a compreensdao dos elementos constitutivos das representagdes sociais, a partir de sua
elaboragdo enquanto constru¢do social e com impacto nas praticas individuais e coletivas,
além de permitir observar os seus processos de constituicao.

Jodelet (2001) defende que o processo para construcdo das representacdes sociais

embasa os comportamentos e¢ a tomada de decisdes, frisando o processo de construcdo da



71

representacao social, contudo sem ignorar a relevancia dos resultados. Dentro dos estudos da
TRS pautados na abordagem processual, busca-se compreender como os diversos contetidos
que compdem a representagdo social agem sobre os outros. Para este entendimento, ¢
necessaria a observagdao de alguns aspectos: como ocorreu a formacdo da representagdo
social; a compreensdo do contexto social de insercdo dessas representagdes sociais; a
identificacdo dos elementos constituintes das representacdes sociais; a busca pela dindmica
entre os elementos que compdem as redes de significados. (Banchs, 2000).

Jodelet (2001) reforca a importancia da comunicagdo para o compartilhamento e
interacdo essenciais para a elaboragdo de um universo consensual e nos fendmenos de
influéncia e de pertenga social. A comunicagdo ¢ o meio por onde ocorre a linguagem,
imbuida do teor das representacdes, com atuagdo sobre os aspectos de construgcdo do
pensamento social € na elaboracdo das representagcdes sociais, pertinentes aos diversos
aspectos que envolvem a vida dos individuos e coletivos. Para que um determinado objeto
componha a representagdo social de um determinado grupo, faz-se necessario que este objeto
seja de interesse para aquele grupo, o que propiciara as trocas através da conversacao e
comunicag¢do. Dessa forma, esse pensamento sera construido de forma social (S4, 2015).

O que estd de acordo com os pressupostos estabelecidos nesta abordagem, como
afirma Machado (2021, p. 83), “estudos que utilizem a abordagem processual possuem duas
caracteristicas principais: a busca pelo processo de constru¢ao das representacdes sociais,
através da objetivacdo e ancoragem; e a relacdo do objeto de representacdo com as praticas
sociais”.

A formacao de uma representacao social se da por dois processos que se interligam: a
ancoragem e a objetivacao. O primeiro mecanismo tenta ancorar ideias estranhas para reduzi-
las as categorias e as imagens comuns e colocd-las em um contexto familiar, o segundo ¢
objetiva-los, isto €, transformar algo abstrato em algo quase concreto, transferir o que estd na
mente em algo que existe no mundo fisico. A ancoragem se da através da integragdao cognitiva
do objeto representado a um sistema de pensamento social pré-existente e nas transformacgoes
implicadas: “Ancorar ¢ classificar e denominar: coisas que ndo sdo classificadas nem
denominadas s3o estranhas, ndo existentes e ao mesmo tempo ameagadoras” (Moscovici,
1984 apud S4, 2002 p. 46-47).

Dessa forma, a ancoragem possibilita a assimilacdo do novo e sua conversao em
conhecimento ja conhecido, por meio de um procedimento que serd avaliado com valor
positivo ou negativo, usando conhecimentos que ja existem (Moscovici, 1984).

A ancoragem ¢ definida pelo autor como:
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0 processo que transforma algo estranho e perturbador, que intriga, no sistema
particular de categorias ¢ 0o compara com um paradigma de uma categoria que o
individuo pensa ser apropriadas”. No momento em que determinado objeto ou ideia
¢ comparado ao paradigma de uma categoria, adquire caracteristicas dessa categoria
e ¢ reajustado para que se enquadre nela. Se a classificagdo, assim obtida, ¢
geralmente aceita, entdo qualquer opinido que se relacione com a categoria ird se
relacionar também com o objeto ou com a ideia (Moscovici, 2015, p. 61).

Ancorar ¢ classificar e dar nome a alguma coisa, uma vez que ‘“coisas que nao sao
classificadas e que ndo possuem nome sdo estranhas, ndo existentes € a0 mesmo tempo
ameacadoras” (Moscovici, 2015, p. 61).

Afirma o autor:

Nos experimentamos uma resisténcia, um distanciamento, quando ndo somos
capazes de avaliar algo, de descrevé-lo a nés mesmos ou a outras pessoas. Pela
classificagdo do que ¢ inclassificavel, pelo fato de se dar um nome ao que ndo tinha
nome, nos somos capazes de imagina-lo, de representa-lo. De fato, representagao &,
fundamentalmente, um sistema de classificagdo e denotagdo, de alocagdo de
categorias e nomes. A neutralidade ¢ proibida, pela légica mesma do sistema, cada
objeto e ser devem possuir um valor positivo ou negativo e assumir um determinado
lugar em uma clara escala hierarquica (Moscovici, 2015, p.62).

A objetivacdo, um outro processo de formacao das representagdes sociais, consiste em
uma ‘“operagdo imaginante e estruturante, pela qual se d4 uma forma especifica ao
conhecimento acerca do objeto, tornando algo concreto, materializando a palavra” (Jodelet,
1984 apud Sa, 2002 p. 47). Para Moscovici (1984 apud Sa, 2002, p. 46-47) “objetivar ¢
descobrir a qualidade iconica de uma ideia ou ser imprecisos, reproduzir um conceito em uma
imagem”. S4 (2015, p. 201) também destaca que a realidade social “se forma somente quando
0 novo, ou seja, o ndo familiar, € integrado aos universos consensuais”.

Pode-se considerar que a COVID-19 desencadeou um processo de ancoragem social,
tendo em vista que foi um objeto apresentado a sociedade, classificado e denominado, a partir
de uma posicdo de objeto sem significado, estranho e ameagador. Apos ser reconhecido pela
sociedade como uma infeccdo, passou a ser conhecido e a desencadear o processo de
formacao de uma representacao social, que foi uma das motivagdes para esta pesquisa.

A transformag¢ao do dominio do conhecimento social nos estudos de TRS deu origem a
trabalhos e pensamentos cientificos que refletiram os paradigmas cientificos da época,
permitindo a exploracdo de questdes relacionadas a interacdo entre saude e doenga, incluindo
elementos historicos e sociais (Oliveira, 2019).

Oliveira (2019) aborda que a TRS ganhou espaco na area da satde coletiva e da

enfermagem, o que exigiu algumas especificacdes e acarretou um processo de mudanga na
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incorporagdo da teoria. Essas mudangas trouxeram uma articulagio para a TRS com
paradigmas da saude e da interdisciplinaridade, permitindo multiplas visdes sobre os objetos
estudados.

Compreender a complexidade que envolve o processo de constitui¢ao das praticas de
cuidado profissional aos pacientes internados com COVID-19 podera contribuir para a
construcdo de agdes mais efetivas e ampliadas, orientadas pelos objetivos e pelas diretrizes do
sistema de saude atual, atendendo a insercdo do individuo em uma rede de cuidados capaz de
atender as suas demandas e necessidades. Sendo assim, considera-se relevante a escolha da
teoria de representacdes sociais para analise e discussdo do objeto de estudo, pois possibilitara
conhecer os significados construidos pelos profissionais de saude sobre a sua pratica. Desta
forma torna-se possivel considerar as relacdes existentes entre as representacdes sociais € as
praticas do cuidado destinadas a paciente com COVID-19, a partir das transformagdes
percebidas na pandemia.

Em vista disso, se faz importante o estudo das experiéncias e das representacdes
sociais, pois a RS da COVID-19 pode ter motivado a constituigdo e adogdo de praticas

profissionais especificas durante a pandemia.

2.2 Experiéncia vivida e praticas de cuidado profissional de saude

Este estudo adotou o conceito de experiéncia vivida de cuidado, conforme proposto
por Jodelet (2005), tendo como um dos objetivos especificos descrever a experiéncia vivida
de cuidado profissional aos pacientes internados em UTI com COVID-19.

Denise Jodelet, discute na sua obra a relagdo estabelecida entre experiéncia e
representacdes sociais, considerando que esse ¢ um campo pouco explorado. Reitera que
representacdes sociais sao formas de conhecimento do senso comum, difundidas através da
comunicagdo e das pertencas sociais e culturais. Nessa perspectiva, a autora procura
relacionar as representagdes sociais € a no¢ao de experiéncia enquanto fendmeno e conceito.
A experiéncia implica que pensar nos modos de vida e na motivagdo pragmatica exige pensar
na observacao, descri¢do, visibilidade, narrabilidade das agdes, o que resulta numa realidade
pratica, naquilo que a autora coloca como “descridibilidade”.

Jodelet propde a utilidade de recorrer a andlise da experiéncia, acreditando que ela

pode assumir uma fun¢ao reveladora na analise de novas representagdes.
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Dentre os varios desdobramentos tedricos que complementam a TRS, Denise Jodelet
colabora com abordagem culturalista. Dentre seus diversos trabalhos, especificamente com a
pesquisa realizada em hospitais parisienses, contemplando a experiéncia vivida dos
funcionarios que cuidam de doentes terminais com AIDS (Jodelet ef al., 1998), mostra que, ao
serem expressados os problemas do meio hospitalar pela equipe que cuida de doentes
terminais com AIDS, a experiéncia vivida apareceu como uma estrutura, ou seja, como um
suporte que permite aos membros da equipe adotarem determinadas posigdes frente as
dificuldades enfrentadas pelos seus papeis e, também, aparece como estruturando as relagdes
estabelecidas com os pacientes e com a equipe do hospital (Jodelet et al., 1998).

O estudo envolvendo a experiéncia vivida de determinado fendmeno por um grupo
mostra que o relato de quem tem experiéncia vivida de determinado fendmeno pode fornecer
informagdes importantes que ajudam a compreender o funcionamento de determinados
servigos, como se estabelecem as relagdes entre os membros do grupo e ainda revelar como os
sentimentos influenciam nas posturas dos membros do grupo.

No tocante a dimensao da experiéncia, Jodelet (2005) defende que ela deve ser situada
no campo do senso comum, se estabelecendo-se com o conhecimento de maneira didatica e se
articulando com as representagdes sociais.

Segundo Jodelet (2005), a experiéncia comporta: “Uma dimensao cognitiva na medida
em que ela favorece uma experimentagdo do mundo e sobre o mundo e contribui para a
construgdo da realidade segundo categorias ou formas socialmente dadas”.

Assim, a nocao de experiéncia para Jodelet (2005), parte de situacdes concretas com as

quais os sujeitos se deparam no cotidiano. A autora reivindica que:

A experiéncia ¢ social e socialmente construida, pois a forma e o contetido que a
experiéncia tera serdo pautados nas pré-constru¢des culturais € no estoque comum
de saberes, e ela propria ainda constituird os sentidos que o sujeito dard aos
acontecimentos e as pessoas de sua vida, além de dar origem a novas significagdes
(Jodelet, 2005, p. 32).

Jodelet chama atencdo para a inexisténcia de estudos sobre a experiéncia vivida nas
pesquisas sobre representagdes sociais. Para ela, estudos como estes sdo importantes, pois as
pessoas com a experiéncia vivida t€m um saber proprio, um saber vivencial sobre o objeto de
investigacdo, como no presente estudo. A experiéncia vivida implica em uma vivéncia e ndo

s6 envolve a cogni¢do, como também os sentimentos de quem a vivéncia. Dai resulta que

quem ndo tem a experiéncia vivencial pode reportar-se ao assunto, mas com um
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conhecimento que nao lhe é proprio, seria a experiéncia fenomenoldgica comum e geral a
toda e qualquer pessoa que nao tenha a experiéncia vivida.

Para Jodelet (2005), a experiéncia € um enriquecimento ou um alargamento da relacao
do sujeito com o mundo; ela ¢ construida em meio a situagdes concretas com as quais o
sujeito se depara. A experiéncia comporta duas dimensdes: uma dimensdo de conhecimento
(sobre 0 mundo) e uma dimensao da ordem do experimentado (experiéncia vivida).

Jodelet (2005) entende que a experiéncia, na dimensdo do experimentado, tem
implicagdes psicoldgicas para o sujeito, e se refere a consciéncia que o sujeito tem do mundo
onde ele vive. A experiéncia da sentido ao vivido e ¢ constituida da relagdo direta, concreta
entre o sujeito e a situacdo. Assim, a experiéncia vivida ¢ uma forma de apreender o mundo
através de significagdes; ela comporta elementos emocionais que remetem as subjetividades
particulares; ela ¢ elaborada em sua expressao e sua conscientizagdo através de codigos e
categorias de natureza social; ela ¢ frequentemente analisada a partir do reencontro
intersubjetivo, implicando uma base de saberes e de significagdes comuns; ela demanda a
autenticacao pelos outros e tem fungdes praticas na vida cotidiana, remetendo ao mundo de
existéncia dos sujeitos em sua realidade concreta e viva (Jodelet, 2005).

Ou seja, os termos nos quais a experiéncia vai ser formulada serdo “emprestados”,
fornecidos das pré-construgdes culturais e de um estoque comum de saberes que vao dar
forma e contetido a essa experiéncia. Essa experiéncia €, portanto, constitutiva de sentidos que
o sujeito d4 aos acontecimentos, situagdes, objetos e pessoas ocupantes de seu meio proximo
e do seu mundo. E, pois nesse sentido, que a experiéncia vivida é também uma experiéncia
socialmente construida. Para Jodelet “A experiéncia vivida liga o subjetivo ao coletivo, do
individual ao social, nos permite passar do coletivo ao singular, do social ao individual, sem
perder de vista o lugar que cabe as representacdes sociais” (Jodelet, 2005, p. 22).

A experiéncia sO existe na medida em que ela ¢ reconhecida, compartilhada e
confirmada pelos outros, portanto, ela ¢ marcada pelos aspectos sociais de sua enunciagdo e
de sua comunicagdo; ela permite, igualmente, o encontro com as representacdes sociais
(Jodelet, 2005).

Nesse sentido, os elementos tedricos de ancoragem e objetivacdo de Moscovici (2001)
e de experiéncia de Jodelet (2005) estdo inter-relacionados, na medida em que as
representacdes sociais sao constituidas pelos processos de ancoragem e objetivagao e pelas
influéncias das experiéncias vivenciadas pelos individuos.

Colocado de outra forma, a TRS se ocupa da compreensdo da constru¢cdo do

pensamento e do conhecimento do senso comum na vida cotidiana, em especial na sua génese
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€ no seu uso nas interagdes sociais que se desenvolvem nos contextos contemporaneos (Sa,
1998; Almeida, 2009). Jodelet (2005) complementa que a TRS tem como questdo
compreender as normas, crengas, valores, sentidos, pensamentos, comportamentos e
ideologias que atravessam o pensamento social e individual.

Neste estudo, consideramos a constituigdo das experiéncias vivenciadas pelos
profissionais atuantes em UTI durante a pandemia de COVID-19, incorporando ndo apenas as
RS, mas também as praticas associadas a essas representa¢des. Dessa forma, propomos uma
articulacdo entre os conceitos de experiéncia e o de praticas profissionais em saude.

As relagdes estabelecidas entre as representagdes sociais € as praticas sociais
desenvolvidas pelos grupos sdo complexas e pouco estudadas. Neste trabalho, concebe-se a
relagdo entre representacdes sociais e praticas como fundamental para a aplicacdo da TRS ao
objeto de estudo, pois a representacdo exerce influéncia sobre os comportamentos e as
praticas dos individuos no dia a dia, a partir das vivéncias e dos entendimentos sobre
determinada realidade. Ja as praticas atuam como ‘“agentes de transformagdao” das
representacoes (Rouquette, 2000, p. 43).

A relacdo entre as praticas sociais por um determinado grupo social e seus
pensamentos coletivos, se tornou uma questdo importante no campo da TRS, pois implica na
assimilagdo de dados de natureza cognitiva e de natureza comportamental com foco na
modificagao de condutas ou comportamentos (Campos, 2003). Segundo Oliveira (2004), a
TRS permite analisar como o conhecimento do senso comum impacta nas praticas sociais, ou
seja, como as pessoas transformam suas ideias em praticas e como o fendmeno constrdi a
identidade de um grupo, a partir de um dado objeto social. Desta forma, abordar as praticas
sociais se faz necessario, também para compreender a construcao das experiéncias de cuidado
enquanto realidade social durante a pandemia da COVID-19. A pandemia da COVID-19
influenciou as praticas cotidianas individuais e as relagdes familiares, constituindo
experiéncias particulares de cuidado.

Vale ressaltar que a representacao ¢ uma construcao da realidade que visa agir sobre a
realidade. Ja as praticas seriam componentes de uma situagdo, com o intuito de construir
objetos. Estudar as reais situagdes sociais define as praticas sociais e as coloca em sistemas
complexos de ag¢do. Desta forma, a pratica tem como referéncia a acao, o agir dos grupos €
possui dois componentes, sendo eles o vivido € o cognitivo, que permite estudar certas acoes

(Campos, 2003).
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A nocgdo de praticas sociais vincula-se a discursos e atos, mas também a inser¢do do
ato em um sistema socialmente organizado, dindmico, referenciado nos papeis socialmente
desempenhados por cada individuo (Abric, 1994 apud Oliveira, 1996).

Oliveira (2001) considera que a existéncia de relagdes entre representacdes e praticas

sociais ¢ indiscutivel para os autores que trabalham com tal conceito. Para a autora:

A analise das praticas sociais implica que sejam considerados pelo menos dois
elementos essenciais: as condi¢des sociais, historicas ¢ materiais nas quais essa se
inscreve, e 0 modo de sua apropriacdo pelo individuo ou grupo em questdo, no qual
os aspectos cognitivos, simbdlicos e representacionais tém também um papel
determinante. Para que uma pratica social, mesmo que imposta, se mantenha, deve
ser passivel de apropriagdo, ou seja, de integragdo ao sistema de valores, crengas e
normas, seja através de um processo de adaptacdo, seja por transformagdo. As
contradi¢des entre representagdes sociais e praticas expressam-se por uma relagao
tensional, podendo gerar a transformagdo de uma ou de outra (Oliveira, 2001, p.42).

Diante disso, para melhor compreender a natureza dessa relagdo entre praticas e
representacoes, Abric (1994 apud Oliveira, 1996) demonstrou ser importante considerar a
perspectiva da abordagem estrutural e duas dentre quatro fungdes da representacao, que sdo: a
de orientagdo e a justificadora, que estdo ligadas ao universo das condutas e comportamentos,
enfim, das praticas.

O objeto das representagdes sociais € sempre um objeto implicado em praticas,
especialmente em praticas de comunicacao (Rouquette, 2005). O critério de pratica aponta
que uma representacdo existe se ¢ acompanhada por correspondéncia nas praticas realizadas
por uma quantidade razoavel de pessoas, num grupo reflexivo (Wachelke, 2007).

Oliveira (2005) destaca trés tendéncias principais dessas relagdes: as representagdes
sociais determinam as praticas; as praticas determinam as representacdes; ou ambas
estabelecem uma relagdo dialética de co-determinagao.

No primeiro tipo de relagdo, a autora aborda que as representagdes sociais determinam

as praticas e, a partir disso, formula trés hipoteses. Sao elas:

1) nas situagdes em que a carga afetiva ¢ forte e onde a referéncia, explicita ou ndo,
a memoria coletiva ¢ necessaria para manter ou justificar a identidade, a existéncia
ou as praticas do grupo; 2) nas situagdes em que o ator dispde de autonomia, mesmo
que relativa, em relacdo as pressdes da situacdo ou resultantes das relagdes de poder;
3) nas situagdes com forte constrangimento - social ou material - as praticas sociais e
as representacdes estdo em interacdo. Nessas situagdes, a implantacdo de certas
praticas pode provocar a transformag¢do completa das representagdes (Oliveira, 1996,
p. 231).
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No segundo tipo de relagdo, Oliveira (1996) aponta que as praticas determinam as
representacdes, tratando-se de situagdes nas quais as praticas sdo resultantes de caracteristicas
do ambiente, do tipo de relagdio ou de poder social. Para compreender essa relagdo,
questionam-se 0s processos passiveis de gerar ou transformar uma representagao.

No que se refere as possibilidades de transformagdo de uma representacdo social,

Rouquette (2000) explicita sua posi¢ao sobre a relagdo entre praticas e representagao:

A influéncia reciproca das representagdes e das praticas deve ser compreendida tanto
como condi¢do, quanto como determinag@o: condi¢cdo uma vez que se trata do papel
das representacdes no desenvolvimento da conduta (2 maneira muito fortemente
analogica, dos dados de um problema); determinagdo uma vez que se trata da acdo
das praticas sobre as modalidades do conhecimento. (Rouquette, 2000, p. 45).

Para o autor, quando ocorre desacordo entre praticas e representagdes sao as
representacoes, que se transformam (Rouquette, 2000).

Flament (1994) desenvolveu a noc¢do utilizada por Abric de “reversibilidade da
situacdo”. Nas situagdes reversiveis, sO6 os elementos periféricos serdo transformados, a
modificagdo da representagdo sera perceptivel, porém superficial, onde os elementos do
nucleo central ndo sdo questionados. Ja na situagdo irreversivel, vai ocorrer de forma
diferente, de acordo com a natureza das praticas novas e suas relagdes com a representacao.
Novas praticas causam uma transformacao direta e completa do nucleo central e, portanto, de
toda a representagao.

Oliveira (2001), estudando Flament (1987), afirma que o autor aponta a existéncia de
trés tipos importantes de transformagdo: 1) Transformagdo progressiva da representacgdo,
quando as praticas novas nao sdao totalmente contraditéorias com o nucleo central da
representacdo. A transformacdo efetua-se sem ruptura, ou seja, sem explosdo do nucleo
central. 2) Transformagao resistente da representacdo, quando as praticas novas sao
contraditérias, mas permitem ainda a implantacio dos mecanismos de defesa da
representacao, tais como a interpretagdo e justificagdo. 3) Transformacao brutal que ocorre
quando as novas praticas colocam em xeque diretamente o significado central da
representacao sem que esta possa recorrer a0s mecanismos.

A terceira proposi¢ao de Oliveira (1996) ¢ a interacdo entre representagdes e praticas
sociais ou co-determinagdo. Nesse tipo de relacdo, trés fatores sdo fundamentais: fatores
culturais, ligados a histéria do grupo e a sua memoria coletiva; fatores ligados ao sistema de

normas e valores; fatores ligados a atividade do individuo. Posto que esses demonstram a
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participagdo de aspectos individuais e coletivos nas relagdes entre representagdes e praticas,

em especial a interdependéncia dos dois processos. Segundo Oliveira:

Enfatiza-se que a andlise de qualquer pratica social supde, portanto, que sejam
considerados, pelo menos, dois elementos essenciais, as condi¢des sociais, historicas
e materiais nas quais esta se inscreve; e o0 modo de sua apropriacao pelo individuo
ou grupo em questdo, no qual os aspectos cognitivos, simbdlicos e representacionais
tém também um papel determinante (Oliveira, 2001, p. 17).

As representacdes, segundo Jodelet (2001), sdo determinadas por normas e valores,
pela historia do grupo e sua memoria coletiva, pelas “matrizes culturais de interpreta¢do”, ou
seja, pelo real socialmente construido onde sdo considerados um conjunto das condutas
passadas ou atuais dos atores sociais.

Oliveira (1996) considera que a compreensdo das relagdes entre representacdes e
praticas sociais supde, portanto, um duplo trabalho de andlise e de conhecimento de cada um
dos dois termos presentes: analise da natureza da representacdo e da sua estrutura. Pergunta-se
se a representacao em questdo ¢ autonoma ou nao, a que tipos de crencas esta ligada, quais
sao seus elementos centrais. Pois, ¢ a natureza da representagcdo que determina seu significado
e seu papel na interagdo social.

E na andlise das praticas sociais deve-se questionar se sdo impostas ou mesmo que
parcialmente escolhidas; decorrem de circunstancias reversiveis ou nao, estdo de acordo ou
em contradicdo com os elementos centrais das representacdes; podem ser integradas nas
representacdes; qual o prego de sua integragdo ao universo simbolico pré-existente; quais suas
finalidades (operatoria, social, ideologica); qual € o tipo de engajamento do ator social nessas
praticas.

Concordando com essa posicao sobre as relagdes entre RS e praticas, Martin ¢ Royer

Rastoll (apud Oliveira, 1996, p. 38) refletem que

Nao hé representacdo que precede ou que sucede, mas praticas conjuntas com as
representacdes individuais e coletivas; a legitimagdo ¢ muito ambigua, permitindo
muitos vieses de sentidos - legitimar uma agdo ¢ também cria-la, fundamenta-la ou
justifica-la, objetiva ou subjetivamente - no direito, na razdo, ideologicamente,
cientificamente. Além do mais, aceitar uma explicag@o unica significa aceitar uma
causalidade simples, uma ultima determinag@o, enquanto somos confrontados com
uma relagdo dialética entre representagdes e praticas.

Segundo Almeida, Santos e Trindade (2000), as praticas sociais ndo sdo de interesse
apenas da TRS, mas sua relagdo com as representagdes se configura como um dos pontos

centrais da teoria. Para as autoras, atualmente ha um predominio da ideia de que
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representacdes regulam as praticas sociais dos sujeitos, a0 mesmo tempo em que emergem
das diferentes praticas sociais do cotidiano.

A proposicao de Abric (1994, apud Campos, 2017, p. 44) que afirma que as praticas
sociais sdo sistemas de a¢do socialmente estruturados e instituidos em relagcao com os papéis,
que faz referéncia a nogdo de pratica, que compreende os componentes comportamentais,
afetivos e cognitivos e que permitiria o estudo da agdo a partir de instrumentos cognitivos,
permite aproximar os trés conceitos, quais sejam, o de RS, praticas e experiéncia.

A partir do exposto, considera-se que as representagdes, as praticas e as experiéncias
se influenciam mutuamente, porém, cabe considerar as especificidades desta influéncia,
conforme exposto por Rouquette (2000), nao considerando apenas a relagao de reciprocidade.
Assim, o conhecimento e as construcdes simbolicas dos profissionais de saude a respeito do
cuidado aos pacientes internados com COVID-19 s3ao condigdes fundamentais para a
execucdo das agdes de cuidado, enquanto sujeitos integrantes e atuantes na equipe
multidisciplinar. Ao passo que, as novas praticas construidas e experimentadas atuam como

agentes de transformagdo das representagdes existentes.

2.3 Representacdes sociais da COVID-19 e sua relacio com as praticas e experiéncias de

cuidado as pessoas com a doenca

A pandemia de COVID-19 significou mudangas na vida cotidiana das pessoas e da
sociedade. Esse novo cendrio gerou uma cadeia de mudangas nas acgdes, pensamentos €
percepcoes das pessoas de maneira geral. (Matta et al., 2021). Dessa forma, a compreensao
das experiéncias, acdes e representacdes do cuidado de satde no contexto da pandemia de
COVID-19 implicam compreender as formas de representar a propria doenca.

A pandemia da COVID-19 tem causado impactos sociais, repercutidos tanto de modo
coletivo como individual na vida da populacdo. Esse contexto ¢ de extrema importancia, visto
que se refletem em diversos aspectos e propicia o desenvolvimento de efeitos a saude. Diante
disso, entender as representacdes sociais da COVID-19 pode auxiliar na melhor compreensao
do cuidado e do enfrentamento deste (Silva, 2023).

Em um estudo de Do Bu (2020) identificou-se a génese das representacdes sociais da
COVID-19, sendo marcada por preocupagdes relativas a sua disseminagdo e implicagdes

psicossociais e afetivas. Com relacdo ao campo representacional do tratamento, o autor



81

enfatiza a remissdo ou a amenizagao dos sintomas causados pela COVID-19. Os participantes
do estudo de Do Bu (2020) trazem duas diferentes defini¢cdes referentes ao SARS-CoV-2,
uma a define como um virus de rapido alastramento pelo mundo (pandemia), com sintomas e
formas de contagio caracteristicos de uma gripe (espirro). E a outra como sendo responsavel
por uma doenca perigosa, que foi veiculada na midia. Neste estudo também foram destacadas
estratégias de enfrentamento da COVID-19 e canais de informagdo. Para os participantes a
utilizagao de alcool, sabdo e mascaras, bem como o isolamento, evitar aglomeracdes e a
quarentena, mostram-se como fatores de prevencao e protegao frente a propagacao do virus. O
autor afirma que “percebe-se que a preocupagdo coletiva com a prevengdao da COVID-19 ¢
para além de uma necessidade pessoal” (Do Bu, 2020, p. 9).

No que se refere ao tratamento de pessoas com coronavirus, nota-se no mesmo estudo
de Do Bu (2020) que o campo representacional ¢ constituido, majoritariamente, por elementos
que remetem a indicagdes feitas para a remissao ou a amenizagdo dos sintomas causados pela
COVID-19, além das estratégias de prevencdo que devem ser adotadas frente a doenca.
Salienta-se que as estratégias de cuidado e prevengao frente a COVID-19 se ancoram em
termos que indicam a necessidade de a¢des mais amplas, com €énfase no bem-estar coletivo. E
as ancoragens sociais permitem observar que determinadas agdes de cuidado estdo restritas ao
imaginario social daqueles que tém acesso a condi¢gdes para realizar tratamentos especificos e
obter determinados produtos.

A maioria dos estudos publicados acerca dos cuidados voltados aos pacientes
acometidos pela COVID-19 estdo direcionados a parte clinica, fisiologica e bioldgica. Existe,
ainda, outros voltados para os impactos sociais € econdmicos acerca do processo de
acometimento pela COVID-19. Mesmo reconhecendo a importancia desses estudos, destaca-
se a necessidade de conhecer o objeto em uma perspectiva psicossocial, para compreensao
deste novo fendmeno de representacao social.

A COVID-19 ¢ um fendomeno de representagdo social, uma vez que atende aos
critérios de relevancia, de pratica, de consenso e de filiagdo, bem como relacionados a
dimensdo dos afetos, imagética e das praticas sociais. Entender essa concepcdo ¢ o que
permite relacionar a logica desses profissionais na conducdo do plano de cuidado, seus
sentimentos e suas atitudes, propiciando melhora na comunicagcdo, na seguranga € na
qualidade da assisténcia. Existe uma constru¢do imagética e simbodlica da COVID-19 nos
grupos sociais, uma divulgacdo rotineira e persistente nos meios de comunicacio,
informacdes cientificas, engajamento das pessoas nas redes sociais, dentre outras formas de

comunicacdo. Os diferentes comportamentos observados no dia a dia sdao indicativos de uma
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logica "socio simbolica" que guia as praticas sociais e¢ as experiéncias, sendo essa
determinante da observagdo ou ndo das medidas recomendadas de controle (Almeida et al.,
2021).

Fernandes (2020), no inicio da pandemia e da disseminagao dos casos, constatou que
os elementos estruturantes da representagdo da COVID-19 foram: medo, virus, contdgio e
isolamento. Verificou-se que a tendéncia da representacdo se refere as consequéncias e nao as
causas da doenca, nao sendo apreciado a parte sintomatica da COVID-19, mas sendo exposta
a preocupagao econdOmica e social.

O convivio social foi o aspecto mais afetado entre pessoas com maior escolaridade e
renda. E no que se refere as pessoas de baixa renda e escolaridade, os problemas financeiros
provocaram maior impacto. No que tange as pessoas que mencionaram residir em piores
condigdes de habitabilidade, estas informaram disposi¢do em permanecer menos tempo
isoladas. Dentre as pessoas que estavam isoladas, estas acreditavam que o isolamento social
reduziria o numero de vitimas da COVID-19 (Bezerra et al., 2020).

Diante disto, Bezerra chega a seguinte conclusao:

a percepgdo das pessoas quanto ao isolamento social como medida de mitigagdo da
pandemia, varia conforme a renda, escolaridade, idade e sexo, porém a maior parte
acredita que se trata da medida de controle mais indicada e estdo dispostas a esperar
o tempo que for necessario para contribuir com o enfrentamento a COVID-19
(Bezerra et al., 2020, p. 2411).

O estudo também menciona que os impactos ocasionados no convivio social tiveram
relacdo direta com a saude mental das pessoas, todavia o impacto na renda teve repercussao
direta na sobrevivéncia. Constatou-se que, especialmente nos segmentos mais pobres, o
impacto na renda foi maior, e que o impacto no convivio social se destacou no grupo de maior
renda (Bezerra et al., 2020).

Como consequéncia desse processo, o estresse tende a aumentar na populagdo, pois
apesar de um tempo relativamente curto ja ser capaz de causar impactos a saide mental,
evidéncias mostram que os impactos psicologicos negativos sdo maiores se as autoridades
determinarem um periodo previsto mais curto de isolamento e depois aumentarem esse
periodo. Assim, seria menos estressante se as mesmas autoridades estabelecessem um periodo
maior de isolamento, e caso houvesse melhora, fosse posteriormente reduzido (Bezerra et al.,
2020).

Outro dado relevante mostrou que as pessoas com menor renda e em habitagdes

precarias estio realizando menos atividades fisicas que as do grupo de pessoas de maior renda
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¢ melhores condigdes habitacionais. Isso resulta do fato de que as pessoas de menor renda,
além de mais expostas aos problemas financeiros ocasionados pela pandemia da COVID-19,
também estao mais vulneraveis a serem afetadas por problemas de saude fisica e psicoldgica
associados reclusao no periodo de isolamento social (Bezerra et al., 2020).

Castro et al. (2020), ao estudar a RS da quarentena construida por idosas, descobriu
que as desigualdades sociais podem implicar no processo de isolamento social durante a

pandemia do novo coronavirus. Os autores constataram que:

As condigdes de desigualdade social podem implicar na vivéncia da quarentena, pois
se deduz que aquelas idosas de menor renda apresentam mais preocupagdes

\

econdmicas relacionadas a quarentena, bem como menor tolerincia a ficarem
sozinhas em casa, o que pode aumentar as chances de descumprimento do
isolamento social (Castro ef al., 2020, p. 153).

Nesta perspectiva, o autor constatou que as RS ancoradas no isolamento social
geraram consequéncias psicossociais para as idosas “como o fato de ficarem sozinhas e, com
1ss0, aumentar o sentimento de solidao” (Castro et al., 2020, p.154).

Ao analisar a relagdo entre os elementos periféricos com os centrais, o autor deduz

que:

Para essas idosas ao ancorarem no isolamento social decorrente da quarentena, ha
uma objetivagdo em elementos psicoemocionais, como o medo ¢ a tristeza, os quais
podem estar relacionados ao distanciamento em relagdo a familia, ou seja, infere-se
que, possivelmente, essas idosas sentem medo e tristeza devido a perda do apoio
social. Todavia, as mesmas compreendem que ¢ uma medida preventiva/protetiva no
combate ao novo coronavirus (Castro et al., 2020, p. 156).

Nao obstante, essas idosas ancoram atitudes negativas frente a quarentena, visto que se
sentem presas em casa por terem que ficar em um ambiente fechado durante o isolamento
social (Castro et al., 2020). Em um cenario da pandemia COVID-19 aparecem incertezas,
imprecisdes e debates politicos controversos quanto a condu¢do do enfrentamento da doenca,
das adversidades economicas ¢ da disponibilidade de recursos humanos e de infraestrutura
para o acolhimento e tratamento de pessoas infectadas. Os debates e controvérsias, na maioria
das vezes, convergiram para os idosos (Silva, 2023).

Vale ressaltar que o estudo de Oliveira et al. (2020), comparando a populacio
brasileira que reside no Brasil a que reside nos Estados Unidos, percebeu diferentes
compreensoes sobre a COVID-19, visto que ndao ha a mesma resposta para a doenga, nem a
mesma compreensao acerca das consequéncias da doenga, assim como ndo se sentem da

mesma forma frente as consequéncias que a doencga repercutiu. O mesmo estudo evidenciou
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que, para os brasileiros residentes no Brasil, a pandemia representa, sobretudo, risco de morte
(10,58%), causando medo (5,53%) na populagdo. No que se refere ao isolamento, este
representa como o Unico procedimento de protecao existente at€é o0 momento para se proteger
do contégio, atitude mais compreendida pela populagdo, representada como a tnica forma de
conter o avango dos casos de COVID-19, ou seja, a tnica forma de conter o contagio,
sobretudo na camada enorme da populacdo subempregada, sem renda, em atividade informal,
sem acesso as politicas publicas de saude e de renda, consiste no isolamento social.

Assim, o isolamento que salvou vidas, inibindo o contigio e reduzindo a curva de
contaminag¢do, também provoca mortes. Diante disto, reside o sentimento e a crenca de que a
COVID-19 ¢ representada pela expressdo “morte” em duas dimensdes: morte pelo contagio
quando nao se isola; morte pelo ndo contagio, quando se isola e deixa de ter as necessidades
basicas atendidas, como, por exemplo, a alimentagdo (Oliveira et al., 2020).

Oliveira et al. (2020), indicam, também, aspectos da vivéncia cotidiana da populacdo
em relacdo a pandemia, ou seja, os termos evocados expressam o dia a dia, a rotina, os
didlogos existentes. E, neste sentido, pode-se afirmar que provavelmente a populagdo
investigada de modo particular, e a populagdo em geral, alimentam o sentimento de medo da
morte em decorréncia da pandemia pelo novo coronavirus. Nessa perspectiva, termos como
sofrimento, morte, preocupagdo, dor e praga corporificam a dimensdao memorial e afetiva, ao
passo que aprendizado, isolamento, cura, cuidado, prevencdo, vacina e virus traduzem,
respectivamente as dimensdes religiosa, pratica e imagética da representagao.

De acordo com uma pesquisa realizada por Spezani et al. (2020), a dimensdo afetiva
pode ser constatada por meio dos termos preocupagdo e sofrimento, além da tristeza, que
afetam a esfera psiquica dos participantes. J& a dimensdo pratica traduz-se pelos termos
isolamento, prevencdo e cura. Ratificando a consciéncia existente entre os participantes do
estudo de que a pandemia exige um novo reordenamento coletivo no espaco social,
implicando mudangas de comportamentos, atitudes e praticas entre as pessoas.

Uma pesquisa realizada por Coelho et al. (2021) revela que o elemento central na
representacdo social sobre a COVID-19 entre os enfermeiros se concentra no medo e no
isolamento. No entanto, ¢ necessario reconhecer que o termo morte esta presente na primeira
periferia, sendo significativamente mencionado pelos participantes. Além disso, ha aspectos
afetivos e comportamentais relacionados a pandemia, juntamente com a concretude da
finitude humana, evidenciada pelo registro de mais de 140 mil mortes no Brasil.

A literatura destaca que ao cuidar de pacientes com doengas infecciosas, a presenga do

medo de contrair a infeccdo ¢ uma realidade entre os profissionais de saude, sendo
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identificado como um fator estressante que desencadeia atitudes negativas. Isso, por sua vez,
impacta diretamente na qualidade da assisténcia prestada, gerando sintomas e resultando em
danos a saude desses profissionais. Além disso, o0 medo de infectar seus familiares foi um
sentimento revelado por profissionais de sade durante os estagios iniciais de atendimento na
pandemia (Coelho et al., 2021).

Os resultados do estudo realizado por Coelho ef al. (2021), indicam que os
profissionais de saude que atuaram na linha de frente no contexto da COVID-19 podem ter
enfrentado desafios ao lidar com o processo de adoecimento e morte, bem como ao prestar
cuidados a pacientes afetados pela doenga. Essa dificuldade pode ser percebida considerando
que as representagdes sociais desempenham um papel significativo na estrutura¢do das
praticas sociais e na dinamica das relagdes entre as pessoas € o objeto COVID-19 (Moscovici,
2012; Do B, 2020).

Um estudo realizado com profissionais da area de satde evidencia que a referéncia a
termos como medo, inseguranga € isolamento, associados a outros sentimentos negativos,
torna-se evidente que as representacdes sociais do processo de trabalho estdo intimamente
conectadas a esfera pessoal desses profissionais. A fronteira fragil e imaginaria que separa o
trabalho da vida pessoal desaparece, uma vez que os riscos inerentes ao processo de trabalho
se tornam mais concretos devido a transmissdao da doenga, exercendo uma influéncia
significativa tanto no contexto profissional quanto na rotina diaria (Sanches et al., 2022).

Ressaltando o contexto profissional, o estudo de Cercilier (2024) afirma que a
pandemia de COVID-19 trouxe repercussoes sobretudo para os profissionais da saude,
que tiveram que atuar na linha de frente, quando toda a populacdo estava em
isolamento social. Essas circunstancias causaram duvidas, incertezas ¢ medo. Neste
contexto, os profissionais precisaram buscar informacdes para adquirir conhecimento
sobre o virus e sobre a doenca, bem como para o dominio das praticas de
protecdo e para o desempenho dos cuidados de satude.

Os resultados do estudo de Silva (2021) também apresentam que a pandemia possui
representacdes negativas, tanto na vida financeira quanto na salide mental de muitos
brasileiros, gerando diversos sentimentos, dentre eles, o medo, a tristeza ¢ a inseguranga em
relagdo ao futuro.

No estudo de Fernandes (2020), também apareceram como elementos estruturantes o
medo, o virus, o contagio e o isolamento. Importa salientar que o “medo”, elemento nuclear

da estrutura representativa, e a “ansiedade”, enquanto elemento da zona de contraste, sdo mais
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expressivas no sexo feminino. Outro aspecto que apareceu foi o uso das mascaras, que hoje
fazem parte da indumentaria, sendo a mesma uma obrigagcdo nos espagos publicos e que, na
data da investigagdo, teve pouco significado no campo representacional. Assim, a pandemia
da COVID-19 causou impactos sociais, repercutidos tanto de modo coletivo como individual
na vida da populagao.

No estudo de Oliveira et al. (2024), os elementos periféricos reafirmam as
dimensoes afetiva, de prevengdo e¢ de enfrentamento, e revelam as dimensdes de
educacdo em saude, politica e religiosa, demonstrando a preocupagdo nao somente com a
propria saude, mas também com a do outro. A dimensdo educativa aponta a
importancia do acesso a informacdes corretas, associadas a uma politica para o
enfrentamento da pandemia. Em relacdo a zona de contraste, observaram-se conteudos
relacionados as dimensdes ja descritas da COVID-19, como doenca individual e coletiva,
a dimensao de prevengao, reforcando o provavel nucleo central e o sistema periférico,
mas também revelando uma dimensao especifica relativa ao sofrimento vivenciado em
funcdo da crise econdmica que se desenvolveu no pais.

Pode-se perceber que os estudos citados com diferentes grupos sociais, apresentam um
perfil representacional voltado para o contexto em que o grupo se encontra. Mas ¢ possivel
perceber as concepgdes do desconhecido, da mudanga de vida e do medo do novo nos
estudos. Para Villas Boas (2010), para a construgdo da representacdo, ¢ necessario voltar a
memoria, contudo, deve-se levar em conta que sua articulagdo se da no contexto ideoldgico
presente. Dessa maneira, as representagdes sociais vao se construir & medida que o grupo
social a enxerga, sendo os costumes, culturas e modos de vida fatores indispensaveis para essa
construcao.

Diante dos estudos ja& desenvolvidos, considera-se que entender as representagdes
sociais da COVID-19 pode auxiliar na melhor compreensdo do cuidado desenvolvido durante
a pandemia e suas modula¢des em fungao das caracteristicas proprias da doenga e seu impacto
social. A RS do cuidado profissional exige a sua maior exploracdo e conhecimento, como
forma de informar a organiza¢do do cuidado em futuras pandemias ou emergéncias de saude

publica.
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3 METODOLOGIA

Este estudo faz parte do projeto integrado de pesquisa intitulado “A constru¢do social
do Coronavirus e da COVID-19 e suas ligdes para as praticas de cuidado pessoal, profissional

e social”, coordenado pela orientadora Prof.* Dr.* Denize Cristina de Oliveira.

3.1 Tipo de estudo

Refere-se a um estudo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa, que adotou
como aporte tedrico a TRS, em sua abordagem processual. A pesquisa qualitativa possui
como interesse o aprofundamento da compreensdo de um grupo, individuo, organizacio e
busca trazer a tona a subjetividade que € expressa através das ideias e pensamentos (Gerhardt;
Silveira, 2009). A abordagem qualitativa visa analisar e interpretar informagdes que estejam
intrinsecas ou entre linhas de entendimento subjetivo. Ela permite trazer uma andlise mais
detalhada sobre os habitos, atitudes, tendéncias de comportamento etc. Diferentemente da
abordagem quantitativa, a qualitativa ndo emprega apenas dados estatisticos ou numéricos,
porém aspectos mais profundos, além de analisar a complexidade do comportamento humano

(Lakatos; Marconi, 2010).

As caracteristicas da pesquisa qualitativa sdo descritas a seguir:

Objetivagdo do fendmeno; hierarquizacdo das agdes de descrever, compreender,
explicar, precisdo das relagdes entre o global € o local em determinado fenémeno;
observancia das diferencas entre o mundo social ¢ o mundo natural; respeito ao
carater interativo entre os objetivos buscados pelos investigadores, suas orientagdes
teodricas e seus dados empiricos; busca de resultados os mais fidedignos possiveis;
oposicdo ao pressuposto que defende um modelo unico de pesquisa para todas as
ciéncias. (Gerhardt; Silveira, 2009, p. 32)

A pesquisa qualitativa tem como objeto de trabalho as significagdes, aspiracdes,
crengas, que estdo relacionadas a uma area mais profunda das relagdes, dos processos ¢ dos
fenomenos. Desta forma, ndo podem ser meramente expressas por varidveis numéricas, mas
sim por significados mais profundos (Minayo, 2001).

Minayo (2014) aborda que a pesquisa qualitativa engloba o universo de significados

que ndo podem ser mensurados em variaveis operacionais. Este tipo de estudo busca o
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significado da compreensdo dos profissionais da assisténcia frente ao novo fendmeno,
considerando a parte objetiva e subjetiva dos processos como indissociaveis. Este modelo
consegue trazer a compreensao de dados observaveis com aplicabilidade pratica. Esse tipo de
abordagem ¢ uma imersdo que busca significagcdes de acdes e relacdes humanas, estas que nao
sdo captadas metricamente (Minayo, 2014).

A partir do contetido supracitado, a pesquisa qualitativa torna-se importante para este
estudo, a medida que nao se restringe a uma area do conhecimento, permitindo o acesso as
experiéncias dos individuos e, consequentemente, permite compreender valores culturais e
representacdes de determinado grupo sobre temas especificos, bem como a avaliacdo das
politicas publicas e sociais, tanto do ponto de vista de sua formulagdo, quanto de aplicagdo
técnica (Minayo, 2014). Além de permitir também o acesso a subjetividade presente na fala
dos participantes para compreender os fenomenos estudados inseridos no contexto social de
cada individuo ou grupo.

O estudo descritivo, por sua vez, objetiva descrever as caracteristicas de uma
populacdo ou identificar relagdes entre variaveis. No estudo de RS, esse tipo de pesquisa
objetiva descrever uma RS sobre um determinado objeto, fazendo uso de técnicas
quantitativas e/ou qualitativas (Oliveira, 2005).

Os estudos de representagdes sociais se dedicam ao estudo de fatos sociais, sendo
necessario, portanto, a interacdo e especificacdo de um sujeito e um objeto. (Sa, 1998).
Oliveira (2001) reporta que a Teoria das Representacdes Sociais tem sido cada vez mais
explorada no campo da saide com o objetivo de analisar e explorar elementos,
comportamentos e praticas sociais do dia a dia dos profissionais.

A pesquisa exploratoria possibilita maior familiaridade com o problema e a construgao
de hipoteses (Marconi; Lakatos, 2017). Esta tem como objetivo proporcionar uma visdo geral
e aproximativa sobre um determinado fato, sendo utilizada, especialmente, quando o tema
escolhido ainda ndo foi muito explorado. Além do mais, desenvolve, esclarece e modifica
ideias e conceitos, visando a formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses possiveis
para futuras pesquisas (Gil, 2014).

Desta forma, Gil (2014) evidencia que as pesquisas descritivas, junto com as
exploratorias, sdo frequentemente realizadas por pesquisadores sociais preocupados com a
atuacdo pratica, sendo as mais solicitadas em institui¢des educacionais € empresas comerciais,
por exemplo. Elas proporcionam o aumento da familiaridade do pesquisador com um fato,

fendmeno ou com um ambiente, desenvolvendo hipdteses para realizar uma pesquisa futura
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com maior precisdo, além de permitir descrever em profundidade determinado fendmeno

(Lakatos; Marconi, 2017).

3.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado em uma UTI, localizada no terceiro andar de um Hospital
Universitario de referéncia de grande porte, localizado na regido metropolitana do Rio de
Janeiro. A UTI, a época, era composta por 10 leitos individuais completos com monitor,
respirador, material individual para cada paciente (estetoscopio, material de higiene e capote).
Os leitos eram centralizados em dois espacos e entre eles ficava o posto de enfermagem; no
lado de fora estava localizada uma sala para alimentagdo ¢ um dormitdrio para descanso dos
profissionais.

Os critérios adotados para a escolha do cendrio foram os seguintes: ter atendido
pacientes com COVID-19 durante a pandemia; disponibilizar espaco fisico para a realizagdo
da coleta de dados; e ter equipe multiprofissional; ter quantitativo de profissionais de saude de
varias especialidades e facilidade de captacdo dos profissionais.

A justificativa da escolha desse cendrio fundamenta-se por ter sido um local de
referéncia do Estado para internacdo de pacientes graves com COVID-19 durante a pandemia.
Além disso, também a experiéncia pessoal da autora por ter passado dois anos neste cenario,
vivenciando a pandemia de COVID-19, junto com os demais profissionais de saude.

Nesse servigo atuam profissionais de saude distribuidos em escala de plantao de
24/120hs, onde em 24hs tinha 2 médicas, 2 enfermeiros, 2 fisioterapeutas e uma rotina de
cada especialidade citada, a enfermagem ainda contava com a chefe da UTI. Os outros
profissionais eram: assistente social, psicloga e nutricionista ndo fixas do setor que faziam
parte da instituicdo hospitalar e outras profissdes das areas da satde, composta por
especialistas médicos, como cardiologistas, neurologistas, nefrologistas, psiquiatras,
pneumologistas, reumatologistas, otorrinolaringologistas, infectologistas, que eram acionados
através de parecer.

O fluxo de atendimento na pandemia de COVID-19 foi organizado da seguinte forma:
todos os pacientes vinham encaminhados do nucleo interno de regula¢do do Estado do Rio de

Janeiro (NIR-RJ), que segundo MS (Portaria de Consolida¢do n.° 2, de 28 de setembro de
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2017) tem como objetivo otimizar o acesso e giro dos leitos hospitalares para atender a um

maior numero de pacientes.

3.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram 23 profissionais de saude, de diferentes formagdes
profissionais que realizaram assisténcia de satide as pessoas com COVID-19 em UTI,
acumulando uma experiéncia em cendrio real durante a pandemia. A amostra foi constituida
por 23 profissionais de saude, escolhidos intencionalmente, mediante convite dentre o total de
profissionais atuando na unidade escolhida para o estudo e que atenderam aos critérios de
inclusdo. Para a selecdo dos participantes foi levado em consideragdo os seguintes critérios de
inclusdo: pessoas de 18 a 75 anos, que atuaram na UTI escolhida para o estudo durante a
pandemia.

O quantitativo total de participantes deste estudo foi definido de acordo com o
quantitativo minimo para a obten¢cdo de uma amostragem qualitativa para a técnica de

entrevista que possibilitasse a sua analise, conforme definido em Oliveira ef al. (2005).

3.4 Aspectos éticos da pesquisa

Em cumprimento aos aspectos éticos e legais da Resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012), que normatiza a pesquisa com seres humanos, o projeto de
pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da UERJ, recebendo aprovagio por
meio do protocolo n°® 6.687.680.

Para a obtengdo dos dados foi enviada a coordenacdo do Departamento de
Enfermagem da UERJ da instituicdo uma copia do projeto de pesquisa e a carta de aprovagao
emitida pelo Comité de Etica. Antes do inicio da coleta de dados, cada participante recebeu
uma apresentacao dos objetivos e da metodologia do estudo. Além disso, foi fornecido a eles
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) para assinatura.

Foi assegurado e garantido o direito ao sigilo e anonimato, a desisténcia em qualquer

momento da pesquisa e a auséncia de onus ou bonus. Foram expostos os possiveis riscos da
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participagdo neste estudo, tais como, gerar sensacdo de desconforto e sentimentos
desagradaveis, a partir do acesso a memorias da assisténcia durante o periodo da pandemia da

COVID-19.

3.5 Coleta de dados

Como técnicas e instrumentos de coleta de dados foram utilizados: um questionario de
caracterizagdo socioeconomica e profissional (Apéndice B); e um roteiro de entrevista
semiestruturada (Apéndice C).

A coleta de dados ocorreu durante os meses de abril e julho de 2024. Os participantes
que se enquadraram nos critérios de inclusdo estabelecidos foram convidados a responder os
instrumentos, apds aceite e assinatura do TCLE. A coleta de dados ocorreu em um ambiente
reservado dentro do UTI, em uma area de descanso e convivéncia dos profissionais de saude,

para que eles se sentissem confortaveis em dar a entrevista.

3.5.1 Dados socioecondmicos e profissional

Para a obten¢do dos dados foi, inicialmente, aplicado um questiondrio abrangendo
aspectos socioecondmicos e profissionais. Esse instrumento abrange diversas varidveis
relacionadas a identificagao dos participantes, incluindo sexo, idade, nivel de escolaridade,
renda pessoal mensal aproximada e informagdes profissionais e clinicas, como o fato de ja ter
tido COVID-19. A obtengdo dessas informagdes ¢ essencial para a categorizagdo de
subgrupos, levando em consideracao as diferengas de representacao (Oliveira et al., 2005).

No contexto do estudo das representacdes sociais, 0 questionario se destaca como a
técnica que tem a capacidade de incorporar elementos quantitativos na analise de conteudo,
abrangendo o carater social de uma representacdo. Isso possibilita diversas abordagens, como
a organizacdo das respostas, a identificacdo de elementos explicativos ou discriminantes

dentro de uma populacao ou entre diferentes populagdes, além de permitir a identificacao e o
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posicionamento dos grupos estudados em relagdo aos fatores explicativos (Gomes; Oliveira,

2015).

3.5.2 Entrevista semiestruturada

Neste estudo foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 23 participantes que
haviam respondido ao questionario de dados socioeconomicos e clinicos. Essa abordagem
permitiu uma compreensao mais aprofundada dos contetidos representacionais relacionados as
experiéncias de cuidado de saude aos pacientes com COVID-19.

A entrevista semiestruturada, de acordo com Gerhardt (2009), se faz essencial na
medida em que possibilita que o pesquisador organize um conjunto de perguntas sobre um
tema especifico a ser estudado, possibilitando, inclusive como consequéncia desse tipo de
técnica, a fala livre sobre o tema.

Minayo (2014, p. 267) discorre que a entrevista semiestruturada:

obedece a um roteiro que ¢ apropriado fisicamente e utilizado pelo pesquisador. Por
ter um apoio claro na sequéncia das questdes, a entrevista semiaberta facilita a
abordagem e assegura, sobretudo aos investigadores menos experientes, que suas
hipoteses ou pressupostos serdo cobertos na conversa |...].

Este tipo de entrevista ¢ definido, também, como sendo uma estratégia “onde o
pesquisador tem a liberdade para desenvolver o tema de interagdo em qualquer direcao que
considera adequada, sendo uma forma de explorar mais amplamente a questdao” (Marconi;
Lakatos, 2017, p. 321).

Diante disso, um roteiro de entrevista foi desenvolvido com base no objeto e objetivos
deste estudo, bem como nas informacgdes disponiveis na literatura cientifica sobre o tema.
Esse roteiro abordou diversas perspectivas relacionadas ao COVID-19 e as experiéncias de
cuidado de satude aos pacientes com COVID-19. Os tdpicos abordados no roteiro incluiram: 1
- Como foi a sua experiéncia profissional durante a pandemia de COVID-19; 2 - Fale sobre o
que vocé pensa sobre a COVID-19; 3 - Fale sobre os contatos que teve com pacientes com
COVID-19; 4 - Fale sobre os contatos que teve com os pacientes com COVID-19; 5 - Formas

de prevencdo e de protecdo pessoal e do outro e autoprotecdo profissional utilizadas; 6 -
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Vivéncias da pandemia na familia e na sociedade; 7 - O que vocé pensa sobre a vacina de
COVID-19; 8 - Qual a licao que ficou de todo esse momento.

As entrevistas foram realizadas em espagos reservados na UTI, com privacidade e sem
interferéncias externas que pudessem atrapalhar o desenvolvimento e a gravacao das
entrevistas. Os conteudos foram gravados em aparelho digital e logo apods transcritos. As
entrevistas tiveram uma média de duracdo de 20 minutos, sendo realizadas conforme

disponibilidade dos participantes.

3.6 Analise de dados

3.6.1 Analise dos dados socioecondmicos e profissionais

Os dados do questiondrio de identificagdo dos participantes, que abrange os dados
socioecondmicos, foram organizados numa planilha do software Excel, constituindo o banco
de dados, e analisados por meio do mesmo software, posteriormente foram organizados em

tabelas contendo frequéncias absolutas e relativas.

3.6.2 Analise das entrevistas

A pesquisa qualitativa na esfera da saude tem fortalecido sua posi¢do e sua
disseminagdo tem se ampliado, especialmente no campo da enfermagem. Aqueles que adotam
essa abordagem na pesquisa buscam compreender a visdo dos envolvidos, sendo essa
compreensdo moldada através das vivéncias do proprio pesquisador (Creswell, 2010).

Para conduzir estudos nas RS que visem a compreensdo dos processos subjacentes a
manutengdo de representacdes por meio de interagdes sociais, ancorados em um contexto
histérico e cultural, ¢ crucial escolher abordagens metodologicas capazes de abarcar sua
natureza processual (Nascimento-Schulze; Camargo, 2000).

Nesse sentido, optou-se por analisar as entrevistas semiestruturadas empregando uma

técnica de analise informatizada de tipo lexical. Para a analise dos dados foi utilizado um
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software denominado IRAMUTEQ, (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires). Esse software oferece suporte a uma variedade de analises de
dados textuais, abrangendo desde os mais simples, como a lexicografia bésica que calcula a
frequéncia das palavras, até analises mais complexas, como classificagdo hierarquica
descendente e analises de similitude. Ele estrutura a distribuigdo do vocabulario de maneira
intuitiva e visualmente acessivel, permitindo a interpretagdo visual clara por meio de recursos
como analise de similitude e representacdes graficas de nuvens de palavras (Camargo; Justo,
2013).

O software IRAMUTEQ ¢ de acesso aberto e foi desenvolvido por Pierre Ratinaud.
Ele permite realizar andlises estatisticas de textos de diferentes fontes, como entrevistas e
documentos, oferecendo uma gama variada de abordagens de anélise (Camargo; Justo, 2013).

O método da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), base da andlise lexical
desenvolvida pelo software IRAMUTEQ, foi proposto por Reinert (1990) e utilizado
inicialmente pelo software ALCESTE. Ele tem a finalidade de classificar os trechos de texto
com base em seus respectivos vocabularios. O conjunto de trechos de texto ¢ dividido com
base na frequéncia das formas reduzidas (palavras j& lematizadas). A intengdo desta andlise €
criar classes de Unidades de Contexto Elementares (UCE), que compartilhem vocabulério
semelhante entre si, mas que também tenham um vocabulério distinto de UCE das outras
classes.

A interface dos softwares citados possibilita a recuperagdo dos trechos de texto
associados a cada classe no corpus original. Isso permite obter o contexto das palavras
estatisticamente significativas, o que viabiliza uma analise mais aprofundada e qualitativa dos
dados. A andlise lexical foca as palavras encontradas no texto, por meio de inferéncia
estatistica, elas sdo agrupadas, com base nos indices de associagdo a uma determinada classe,
expressando significados comuns relacionados a um determinado objeto de estudo. Assim, os
dados sdao primeiramente organizados para, posteriormente, serem compreendidos e
interpretados (Camargo; Justo, 2013).

Neste estudo, para o tratamento dos dados com o software, foi necessario preparar o
corpus de andlise através da corre¢do de pontuacdo e de digitagdo, padronizagdo de termos
similares (conforme Apéndice D) para, posteriormente, submeter o corpus a analise lexical.
Foram inseridas as variaveis idade, religido, politica, profissdo e tempo de trabalho no corpus
de andlise de forma a permitir identificar a incidéncia dessas varidveis nos perfis tematicos

especificos identificados pelo software.
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As analises e realizadas através do IRAMUTEQ foram a andlise hierarquica
descendente (CHD) do corpus total e a andlise de similitude por concorréncia de palavras,

cujos resultados serao apresentados no capitulo especifico.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacio sociodemografica do grupo estudado

Para descrever o grupo social estudado nesta pesquisa sera apresentado um conjunto
de variaveis que estdo relacionadas a caracterizagdo e compreensdao do mesmo. Esses dados
serdo apresentados em tabelas que foram criadas apds a analise do questionario de dados
socioecondmicos e profissionais. Essas variaveis sdo cruciais para entender o contexto social
das representagdes sociais e experiéncias de cuidado de saude aos pacientes com COVID-19
em unidade de terapia intensiva.

Esta pesquisa contou com 23 profissionais de satide que atuaram com pacientes com
COVID-19 em unidade de terapia intensiva, escolhidos de forma intencional atendendo aos

critérios de inclusao para a composi¢ao da amostra.

Tabela 1- Distribui¢ao dos participantes de acordo com a idade. Rio de Janeiro, 2025

Idade f %
menor ou igual a 29 2 8,7
30 a 39 anos 11 47,8
40 a 49 anos 7 30,5
maior ou igual a 50 3 13,0
Total 23 100

Fonte: A autora, 2025.

No que se refere a variavel idade, observa-se na Tabela 1 que a faixa etaria
predominante ¢ de 30-39 anos, representando 47,8% dos participantes (f=11), seguido dos
participantes com idade entre 40-49 anos, os quais compuseram 30,5% da amostra (f=7). As
faixas etarias entre menor ou igual a 29 anos e maior ou igual a 50 anos foram menos
expressivas, representando 8,7% (f=2) e 13,0% (f=3).

Segundo Oliveira et al. (2020, p. 3) “no Brasil, a for¢a de trabalho pode ser
considerada jovem, com aproximadamente 35% dos profissionais com menos de 35 anos e
9% acima dos 55 anos”. No entanto, deve-se considerar as variagdes de acordo com cada

regido do pais. Um estudo feito por Vedovato et. al. (2021) corrobora o achado do presente
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estudo ao apresentar que a faixa etaria mais comum dos profissionais que atuaram na linha de
frente no periodo da pandemia de COVID-19 encontra-se entre 35 e 49 anos, com 44% do
total de profissionais, seguido pela faixa etaria de até 35 anos, compondo 38,4% dos
participantes.

A faixa etaria relativa aos profissionais da linha de frente mais comum ¢ entre 35 e 50
anos (44%). Trabalhadores jovens, de até¢ 35 anos (38,4%), também possuem grande
representatividade na assisténcia (Leonel, 2021).

Neste estudo, a distribuicao dos participantes por idade esta dentro das caracteristicas
do relatorio final da pesquisa de perfil de profissionais de satde no Brasil. A equipe de
profissionais de satde foi composta por 40% de profissionais com idade entre 35-49 anos
(Machado et al., 2017).

Vale a pena destacar que os profissionais atuantes com idade maior de 60 anos, foram
afastados das atividades e\ou designados para servigos de home office, por pertencerem ao
grupo suscetivel de contrair a forma grave da doenga (Brasil, 2020).

No estudo de Moura (2022), a idade entre 50 e 60 anos dos participantes esteve
associada a percep¢do de risco de infeccdo pela COVID-19. Esta varidvel também foi
retratada na literatura como fator considerado a percepcao de risco para essa populagdo sobre
a COVID-19.

Um outro aspecto a considerar foram as contratagcdes emergenciais de profissionais de
saude para suprirem a necessidade da nova demanda, na sua maioria recém-formados e

jovens.

Tabela 2 - Distribui¢do dos participantes de acordo com a religido. Rio de Janeiro, 2025

Religido f %
Catolica 11 47,9
Evangélica, Protestante 5 21,9
Espirita kardecista, Espiritualista, Umbandista, 4 17,2
Candomblé
Sem religidao 3 13,0
TOTAL 23 100

Fonte: A autora, 2025.

Em relagdo a distribuicdo dos participantes por religido referida (Tabela 2), destaca-se

que 47,9% (f=11) declararam-se cat6licos, seguidos de evangélicos ou protestantes que
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representaram 21,9% (f=5), e espiritas, Kardecista e outras religides afro-brasileiras foram
mencionadas por 17,2% (f=4) dos participantes.

Uma pesquisa realizada em 2023 refere que entre os brasileiros que se identificaram
como ‘religiosos’, 70% afirmaram ser seguidores do cristianismo, englobando catdlicos,
evangélicos e outras denominagdes, enquanto 5% professavam outras religides. Por outro
lado, 20% declararam ndo ter filiacdo religiosa e 5% optaram por ndo responder (BBC
Brasil, 2023).

Corroborando os achados da presente pesquisa, o estudo de Lopes (2021) com
pessoas da sociedade em geral, teve a maioria dos participantes do sexo feminino 64,6%,
71,1% com ensino superior completo e 66,1% da regido Sudeste e ainda revelou que,
majoritariamente, os participantes declararam ser da religido catélica (47,1%). Além disso,
47,1% dos participantes declararam a importancia da religido como suporte psicoldgico e
emocional no enfrentamento da pandemia, que proporcionou conforto, esperanga e
equilibrio.

Desse modo, a religido trouxe calma e preparo espiritual para o que estava por vir,
esperanca de que a situacdo pandémica melhoraria e que proporcionaria uma evolucdo
espiritual, trazendo paz de espirito nos momentos dificeis (Lopes, 2021). A espiritualidade
e religiosidade forneceram subsidios para o enfrentamento da pandemia de COVID-19,
sendo importante essa dimensao do cuidado ser incorporada pelos profissionais da saude,
abarcando o cuidado religioso-espiritual, principalmente em um cenario de incerteza e que
envolve maior proximidade com temas que evocam o transcendente, como a morte € o

morrer (Rossato; Ribeiro; Comin, 2022).

Tabela 3 - Distribuicao dos participantes de acordo com a orientacdo politica. Rio de Janeiro,

2025
Orientacao politica f %
Esquerda ou Centro Esquerda 9 39,4
Nao tenho orientacdo politica 8 34,8
Direta ou Centro Direita 2 8,6
Centro 2 8,6
Nao Resposta 2 8,6
Total 23 100

Fonte: A autora, 2025.
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Em relacdo a orientagdo politica (Tabela 3), a maioria dos participantes, 39,4% (f=9)
afirmaram ser de esquerda ou de centro esquerda, ja 34,8% (f=8) afirmaram nao ter orientagcdo
politica e 8,6% (f=2) declararam-se de direita ou de centro-direita.

Nos ultimos anos as questdes relacionadas a orientagdo politica tém se tornado cada
vez mais proeminentes, tanto no Brasil como no mundo, com o aumento da polarizagdo
politico-ideologica.

Colvero (2022) afirma que a realidade brasileira, durante a pandemia, apresentou-se
dicotdmica e polarizada, assim como as animosidades entre os ditos “bolsonaristas” e os
supostos “de esquerda”. Segundo Hur, Sabucedo e Alzante (2021), no Brasil as praticas
governamentais adotadas pelo Poder Executivo foram bastante controversas, principalmente
no que tange aos posicionamentos e falas do Presidente da Republica que adotou um discurso
polémico, tentando diminuir os riscos da pandemia, sendo de posi¢do contraria ao isolamento
social e a favor de uma volta a 'normalidade' sem que houvesse condi¢des seguras para isso.
Esse posicionamento se tornou alvo de criticas de diversos setores da sociedade, como a
comunidade cientifica, os meios de comunicagdo e os gestores de satde, além de parcela
importante da populagdo.

Os defensores de uma abordagem de esquerda buscam, frequentemente, politicas
publicas que garantam acesso igualitario aos recursos de saude, educacao e assisténcia social,
envolvendo a protegdo dos mais vulneraveis. A auséncia de orientagdo politica, por outro
lado, pode refletir uma falta de direcao definida, permitindo uma abordagem mais flexivel
para lidar com desafios como a pandemia, embora também possa resultar em falta de
diretrizes claras para abordar questdes criticas (Freitas et al., 2022; Pereira et al., 2020).

De acordo com Colvero (2022), o carater extraordindrio da pandemia levantou ainda
mais o carater dualista dos discursos. De um lado, colocaram-se os que minimizavam os
danos causados pela crise sanitaria, nao renunciando aos direitos individuais, como liberdade
de ir e vir, corroborando com uma espécie de negacionismo da situagdo presente. De outro
lado, se colocaram aqueles que se colocaram favoraveis ao condicionamento do ir e vir e de
valorizagdo das medidas de prote¢do, pautadas em procedimentos técnicos e cientificos e na
analise de dados em relacdo aos danos da pandemia, esses ultimos considerados “de
esquerda”.

Destaca-se que as politicas de satide no Brasil foram descoordenadas dentro do
governo federal da época com os estados e em relagdo ao que era definido dentro do proprio

Ministério da Saude, criando uma barreira para a tomada de decisoes baseadas em evidéncias
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cientificas. A exemplo disso, destacam-se as interferéncias do governo nas decisdes técnicas

do Ministério da Saude (Lima; Cardim, 2021).

Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes por profissao. Rio de Janeiro, 2025

Profissionais de Saude f %
Enfermeiro 10 44,0
Fisioterapeuta 4 17,3
Assistente Social 4 17,3
Médico 2 8,5
Psicologo 2 8,5
Nutri¢ao 1 4.4
Total 23 100

Fonte: A autora, 2025

Em relacdo a profissdo (Tabela 4), a maioria dos participantes 44,0% (f=10) eram
enfermeiros, ja 17,3% (f=4) eram fisioterapeutas e assistentes sociais, 17,3% (f=4), médicos,
psicologos 8,5% (f=2) e 4,4% (f=1) nutricionistas. O pequeno quantitativo de médicos
participantes esta associado ao fato de que houve muita dificuldade de acessar esse
profissional para as entrevistas, apesar das varias tentativas.

Os resultados do estudo realizado por Leonel (2021) revelam que a forca de trabalho
durante a pandemia foi majoritariamente feminina (77,6%); a maior parte da equipe era
formada por enfermeiros (58,8%), seguida pelos médicos (22,6%), fisioterapeutas (5,7%),
odontologos (5,4%) e farmacéuticos (1,6%), com as demais profissdes correspondendo a
5,7%, sendo que cerca de 25% deles foram infectados pela COVID-19.

A pandemia tem provocado mudangas estruturais nos modos de pensar e agir da
populacdo mundial. No que diz respeito aos profissionais que estdo na linha de frente da
atenc¢do a saude, torna-se importante compilar informagdes relacionadas a caracterizagdo do
perfil deles. Essas questdes dialogam com investigacdes sobre atividades produtivas na esfera
publica, associadas as condicdes de trabalho e situacdes de riscos a satide quando estdo
envolvidos diretamente no atendimento a saude de pessoas adoecidas pela infec¢ao provocada
pela COVID-19, ou ainda em atividades reprodutivas, como a manuten¢dao do cuidado da

familia e a dindmica da vida privada (Pereira et al., 2023).
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Tabela 5 - Distribui¢do dos participantes por tempo de trabalho na Institui¢do. Rio

de Janeiro, 2025

Tempo de trabalho f %

2 anos - 4 anos 9 39,8
5 anos - 7 anos 6 25,8
8 anos — 10 anos 2 8,7

11 anos - 13 anos 2 8,7
> =14 anos 4 17,0

Total 23 100

Fonte: A autora, 2025.

Em relagdo ao tempo de trabalho na instituicao (Tabela 5), a maioria dos participantes
39,8% (f=9) atuava entre de 2 ¢ 4 anos; 25,8% (f=6); de 5 a 7 anos e 34,4% (f=8) entre 8 ¢ 13
anos € maior ou igual a 14 anos. Os perfis de tempo de atuacdo identificados nesta pesquisa
sdo praticamente iguais, mostrando que os profissionais de saude possuiam uma média entre
pouca e média experiéncia de atuacdo profissional.

De acordo com Machado (2022), ser profissional da satde significa, antes de tudo, ser
um profissional com vocacdo e missao especiais. O enfrentamento da crise sanitaria com a
COVID-19 foi possivel em funcdo do SUS e de seus trabalhadores. Fernandez et al. (2021)
observam que, apesar da longa experiéncia profissional, apenas 32% sentiam-se preparados
para atuar na pandemia. Esse dado demonstra o desafio enfrentado, ndo somente por
profissionais inexperientes, mas também pelos experientes.

Oliveira et al. (2021) afirmam que durante a pandemia, as condi¢des de trabalho foram
precarias e a luta pela valorizagdo elevou a insatisfagdo dos profissionais de saude. A
exposicao causada pela sobrecarga de trabalho e a precarizagdo das condic¢des trabalhistas
gerou conflitos interpessoais entre os profissionais (Backes et al., 2021). Trabalhar em
precarias condigdes, em ambientes desfavoraveis e sem valorizacdo podem ser fatores

geradores de impactos diretos na assisténcia prestada aos pacientes (Pereira ef al., 2020).
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4.2 Experiéncias e representacdes sociais do cuidado de satide aos pacientes com

COVID-19 em UTI

Com o proposito de analisar as representacdes sociais e experiéncias de profissionais
de saude sobre o cuidado de satde aos pacientes com COVID-19, internados em unidade de
terapia intensiva, adotou-se a TRS de acordo com a abordagem processual.

A andlise realizada foi a estatistica textual, que resultou na divisdo dos 23 textos
(entrevistas) em 740 segmentos de texto (ST). Nesse processo, também foram fornecidos os
seguintes resultados: frequéncia total das palavras na analise de 2.994; nimero de ocorréncias
de 26.373; formas de palavras ativas de 1.798 e formas suplementares 89.

O programa indicou que 80,00% dos ST foram utilizados na anélise, o que equivale a
592 ST. Esse resultado ¢ considerado adequado, uma vez que Camargo e Justo (2016)
recomendam um aproveitamento minimo de 75% dos ST para andlises de Classificagdao
Hierarquica Descendente (CHD). A CHD ¢ a técnica estatistica principal utilizada pelo
software Iramuteq para a analise lexical, que resulta na divisdo do corpus textual em classes
ou categorias tematicas estruturadoras do corpus analisado.

A CHD resultou na criagdo de 5 classes, como ilustrado na Figura 1. No dendrograma
apresentado observa-se o detalhamento das classes, com as palavras associadas
estatisticamente as mesmas (maiores valores de x?), o que demonstra o contexto semantico
caracteristico de cada classe. Apresenta-se, ainda, a nomeagdo dos eixos tematicos resultantes

das iteragdes de cada conjunto discursivo.
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Figura 1 — Dendrograma da distribui¢do das classes com a nomeacdo dos eixos tematicos. Rio
de Janeiro, RJ, 2025
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A classe 1 originou-se na primeira iteracdo do corpus, selecionando os conteudos
relacionados ao processo do autocuidado e ao cuidado familiar desenvolvido no domicilio. Na
segunda iteracdo originou-se a classe 5, composta pelas representacdes sobre a vacina da
COVID-19 e o contexto politico no qual essa representagao se constituiu durante a pandemia.
A classe 4 surgiu da terceira iteragdo definindo as experiéncias no seu polo de dificuldades
enfrentadas para o cuidado pelos profissionais. As classes 3 e 2 emergiram apo6s a ultima
iteracdo do corpus e ficaram proéximas entre si, tratando das representagdes, das experiéncias e
das praticas de cuidado desenvolvidas no contexto da UTI durante a pandemia (Figuras 1). A
proximidade entre as classes € 0 momento em que foram geradas demonstra as relacdes de
proximidade e de diferenciagdo tematica entre elas.

As classes observadas foram nomeadas a partir dos seus contetdos lexicais,

informadas segundo a ordem de formagao das iteragdes, conforme abaixo:

Classe 1 — Experiéncia de autocuidado domiciliar e de cuidado familiar
Classe 5 — Experiéncia de vacinagdo contra a COVID-19 e o contexto politico
Classe 4 — Experiéncia das dificuldades para o cuidado e autocuidado na UTI
Classe 2 — Experiéncia e cotidiano do cuidado profissional na UTI

Classe 3 — Experiéncia do cuidado relacional e afetivo na UTI

As classes serdo descritas a seguir considerando o conceito de experiéncia como
balizador dos resultados. Retomando o conceito, entende-se como experiéncia o
enriquecimento ou o alargamento da relagdo do sujeito com o mundo, construida em meio a
situagdes concretas do cotidiano do sujeito, comportando uma dimensao de conhecimento e
uma dimensdo da experiéncia vivida. (Jodelet, 2005) Por outro lado, o acesso as
representacdes e as experiéncias vivenciadas pelos profissionais atuantes em UTI durante a
pandemia de COVID-19, podera revelar aspectos sensiveis das praticas de cuidado
profissional desenvolvidas, tanto na sua faceta cognitiva (de representagdes sociais), quanto
de experiéncia vivida (praticas de cuidado).

Para cada classe serdo apresentados os seguintes dados: as palavras e variaveis com
maiores valores de associacdo estatistica a classe, seguidas dos ST associados a classe. Os
ST serdao acompanhados das varidveis codificadas que os caracterizam, cujo dicionario de

variaveis pode ser consultado no Apéndice E
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4.2.1 Classe 1- Experiéncia de autocuidado domiciliar e do cuidado familiar

A classe 1 foi a que mais se distanciou das demais, sendo e surgiu apos a
primeira particdo do corpus analisado, portanto a mais especifica. A classe 1 foi a maior
gerada pela andlise com 150 ST, representando 25,34% do total das ST do corpus analisado.

Os significados predominantes na classe apontam para a especificidade do
autocuidado desenvolvido no domicilio e para o cuidado dirigido a familia durante a
pandemia. Nesta classe sdo relatadas as defini¢des e significados referentes ao cuidado e ao
autocuidado, com destaque particular para a sua aplicagdo em rotinas desenvolvidas no
cotidiano das residéncias, entre o lar e o espaco de trabalho.

A rede de apoio foi muito importante durante a pandemia, pois foi uma forma de
amenizar as emogdes negativas € manter o pensamento positivo frente ao sofrimento psiquico
decorrente do periodo vivenciado, o qual foi marcado ndo s6 pelas noticias didrias de nimero
de Obitos e pessoas proximas doentes e que faleceram, bem como pelo afastamento do
convivio com as pessoas devido ao isolamento social.

As relagdes interpessoais e familiares se apresentaram como um suporte psicologico e
meio de obter seguranca emocional, através da possibilidade de expressdo dos sentimentos e
acolhimento diante do periodo de isolamento social (Domingues, 2024).

No entanto, o contexto da pandemia de COVID-19 fez com que fossem elaboradas e
publicadas diversas recomendag¢des relativas aos cuidados recomendados, visando direcionar,
apoiar e, principalmente, orientar a populacdo. Essas destacaram-se como um motivador para
a adoc¢do de adaptagdes da vida cotidiana, a partir das novas necessidades de autoprotegdo e
de protecao do outro (Silva, 2023). Essas recomendacdes mudaram comportamentos e
moldaram vivéncias na populacdo em geral e, especialmente entre os profissionais de satde.

Do Bt (2020) observou que as estratégias de cuidado e prevencao para os participantes
se ancoraram em termos que indicam a necessidade de agdes mais amplas, com énfase no
bem-estar coletivo, destacando os elementos responsabilidade, cuidados, atengdo, protegao,
respeito, coletividade e prevengao.

O quadro descritivo dos principais vocabulos com associagdo estatistica (x?) com a

classe serd apresentado a seguir (Quadro 1).
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Quadro 1 — Descricao dos termos com maior associagdo com a classe 1. Rio de Janeiro — RJ,

2025
Palavras f x? Palavras f x?

casa 71 156,49 | irmao 15 2431
pai 46 114,73 | mao 17 2431
isolamento_social 50 74,1 | tirar 10 24,19
maie 31 65,96 | banho 10 22,48
familia 80 58,75 | pandemia 66 21,04
autocuidado 68 58,32 | sapato 7 20,87
vivéncia 27 47,14 | idoso 67 20,08
roupa 18 46,87 | passar 9 19,51
sociedade 27 41,12 | andar 6 17,86
alcool gel 13 39,17 | chegar 14 16,1
levar 18 33,01 | evitar 10 16,07
filho 10 29,97 | mascara 49 15,78
morar 14 27,63

Fonte: A autora, 2025.

As variaveis com associacdo estatistica a classe 1 e seus respectivos valores de x? sdo

destacados no Quadro 2.

Quadro 2 — Categorias de variaveis associadas a classe 1. Rio de Janeiro, 2025

Variavel Categoria x2
Orientacdo politica Centro 5.38
Tempo de trabalho 6 anos 5.1
Idade Entre 30 ¢ 39 anos 2.13

Fonte: A autora, 2025.

As categorias de varidveis associadas a classe 1 sdo: orientagdo politica centro, tempo
de trabalho 6 anos e idade entre 30 e 39 anos. Estas possibilitam uma compreensdo do perfil

social do grupo associado a classe, com destaque para uma posicao politica fora do contexto
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de polarizagdo vivenciado durante a pandemia, pessoas em uma faixa etaria de adulto jovem e
com tempo de trabalho que permitiu o acimulo de experiéncia profissional, mas ndo muito
longo.

Os vocabulos com maior associagdo a classe sdo ‘“casa”, “pai”, “mae”, “irmao”,
“levar”, “filho”, “morar”, “isolamento_social”, “familia”, “autocuidado”, “vivéncia”. Neste
contexto, os participantes relataram a importancia ¢ a preocupacao com o autocuidado e com
o cuidado com a familia, tendo por motivagdo o sentimento de medo de levar a contaminagao
¢ a doenga para o domicilio e para os familiares.

A seguir sdo destacados alguns ST das entrevistas referentes a classe 1 que
demonstram o contexto semantico no qual as palavras se colocam. Os ST associados a classe

1 sao acompanhados das varidveis que os caracterizam.

e como tinha muito autocuidado justamente com meus pais que sdo idosos, tinha
medo de me contaminar e levar nas minhas coisas nas minhas roupas, aprendemos o
maximo de autocuidado e viramos dependentes do alcool gel. (ent 0001 *id 02
*rel_01 * pol 03 *prof 01 *tt_10)

Fiquei em isolamento_social em casa, morava aqui no Rio, resolvi ir para casa dos
meus pais apoio familiar. Fiquei isolamento social com eles. (ent 0002 *id 02
*rel 01 * pol 03 *prof 01 *tt 07)

considerando minha mae idosa, em algumas situa¢des tentava evitar o contato direto
com ela, ou quando tinha necessidades, antes de chegar em casa ia tomar banho,
tinha preocupag@o com a questdo da higienizagdo para tentar ndo levar para casa e
ndo levar contaminagdo para ela. (ent_0003 *id 02 *rel 01 * pol 02 *prof 04
*tt 14)

...eu lembro que todo tempo que fiquei em casa isolamento social separada da
minha familia, porque tinha crianca pequena em casa, entdo fiquei separado deles,
entdo foi super dificil, acho que sempre tive o receio de contaminagdo pela
COVIDI19. (ent_0009 *id 01 *rel 03 * pol 02 *prof 05 *tt_006)

Eu chegava em casa e orientava toda minha familia, que tinha que respeitar o
isolamento_social, que naquele momento era o melhor era cada um, ficar na sua
casa, evitar visita e quando fosse muito necessario, seria usando mascara e tendo
todos os cuidados. Acho que por isso ndo perdi nenhum familiar. (ent 0010 *id 02
*rel_03 * pol 02 *prof 04 *tt_03)

O termo isolamento social ¢ especifico da classe 1, uma vez que foi marcante no
decorrer da pandemia e envolveu diversos sentimentos e posicionamentos sociais. O
isolamento social representou uma medida essencial para conter a propaga¢do do virus, no
entanto, essa estratégia também teve um impacto profundo nas experiéncias das pessoas e dos
profissionais. Embora necessaria para proteger a saude publica, muitas vezes essa estratégia

resultou em sentimentos de solidao, ansiedade e frustracao (Domingues, 2024).
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Assim, o autocuidado ¢ o cuidado familiar foram associados, principalmente, a medida
preventiva de isolamento social, considerada a mais segura na prevencao da disseminacdo da
doenca adotada pelos profissionais de satde. De acordo com a Nota Publica do CNS, de 13 de
abril de 2020, o isolamento social foi 0 método mais eficaz na prevencao da disseminagao da
infeccdo pelo novo coronavirus e preservacdo da vida. Além de ser recomendado por
contribuir para o achatamento da curva de propagacao do virus (Conselho Nacional de Satde,
2020).

O estudo de Silva et al. (2020) evidenciou que as RS de idosos sobre o isolamento
social durante a pandemia da COVID-19 foram sustentadas por dois tipos de posicionamento
social. O primeiro deles foi baseado na compreensdo do momento vivenciado que exigia a
ado¢do de medidas de prevengdo, sendo a adesdo ao isolamento uma medida impositiva,
considerando o pertencimento dos participantes ao grupo de risco. Ja o segundo direcionou-se
para a ndo aceitagdo do distanciamento social como uma agdo preventiva e a negagdo da
doenca, indicando a ndo adesdo a esta medida. Tais resultados evidenciam a atitude negativa
assumida pelas pessoas frente ao isolamento social, que, apesar de necessario para a mitigagao
e controle da doenca, ¢ uma medida restritiva que priva as pessoas do convivio social e da
vivéncia das atividades cotidianas.

O termo autocuidado também se destacou como especifico da classe 1, revelando que
para cuidar da pessoa com COVID-19, ¢ necessario, primeiramente, que o individuo que
cuida tenha cuidado consigo, pois para cuidar do outro ¢ necessario estar bem, exigindo a
ado¢do de autocuidado, conforme observado nesta classe. Assim, o autocuidado tem a
finalidade de evitar a propria contaminacao durante a pratica de cuidado do outro, individuo
acometido pela doenca, nas seguintes situacdes: em casos de prestagdo de cuidados a um
familiar ou pessoa proxima, assim como o cuidado desempenhado pelos profissionais de
saude que estavam na linha de frente da pandemia (Teixeira ef al., 2020).

As medidas de autocuidado incluem cuidados fisico-corporais, espirituais € com a
saude mental, sendo uma das mais valorizadas durante a pandemia de COVID-19, conforme
observado neste estudo. De acordo com Machado (2021) para cuidar do outro ¢ necessario
assumir a responsabilidade de cuidar de si, uma vez a necessidade de um conjunto de atitudes
e praticas a fim de gerar resultados conscientes, saudaveis visto a qualidade de vida de quem
cuida e de quem ¢ cuidado. O cuidado de si sempre foi considerado importante, porém diante
do momento pandémico, tornou-se fundamental para a propria sobrevivéncia dos profissionais

e dos familiares.
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Outros vocabulos como “dlcool gel", “mascara”, “banho”, “sapato”, “tirar”, “roupa”,
“evitar”, “mao” estdo interligados com o autocuidado domiciliar ¢ o cuidado familiar,
mostrando algumas estratégias de cuidado e de autocuidado desenvolvidas no domicilio.
Essas estratégias instituidas durante a pandemia implicaram em uma rotina de entrada e de
saida da residéncia como técnicas de barreira, de forma a permitir a prote¢do da familia. Essas
visam a menor exposi¢do possivel dos familiares a uma possivel contaminagdo trazida pelo
profissional de saude do ambiente hospitalar, ap6s um dia de trabalho.

Desta forma, pode-se afirmar que, mesmo diante do medo de se contaminar, o amor
pelo proximo auxiliou em todo o processo de cuidado, conforme proposto por Freitas (2022)
que afirma que no cuidado frente ao fenomeno da COVID-19, o sentimento de amor pode ser
considerado como uma intervencao assertiva no combate a doenca.

A nocdo de higiene estd contida em diversas estratégias adotadas pelos profissionais.
A defini¢do de higiene ¢ ampla e engloba aspectos relacionados a pessoa e ao ambiente.
Define-se como higiene “um conjunto de habitos e condutas que auxiliam na prevencdo de
doengas, manutengdo da satide e bem-estar, tanto individual quanto coletivo” (Mascaretti,
2020). Nesse contexto, cuidados de higiene sdo fundamentais no cotidiano da vida dos seres
humanos, porque ¢ parte fundamental do processo de manutengdo da saude. Assim, os
profissionais ressaltam a relevancia das praticas de cuidados de higiene pessoal e do ambiente
como mecanismo de autoprotec¢ao pessoal, mas sobretudo de prote¢ao da familia.

Assim, pode-se afirmar que esta classe abarca medidas de autocuidado como
atividades que, em um contexto normal, as pessoas desenvolviam em sua rotina diaria, e que
foram incorporadas pelos profissionais no periodo da pandemia visando a preven¢do da
COVID-19, estando presentes, portanto, em todos os momentos do cotidiano.

Tais medidas, além de visar o autocuidado, visavam o cuidado do outro, e algumas
foram lavar sempre as maos com agua e sabao, aplicar alcool em gel nas maos, higienizar as
roupas apos idas a rua e nao entrar com sapatos em casa.

A seguir, sao destacados alguns ST das entrevistas referentes a classe 1 que

demonstram o contexto semantico no qual as palavras se colocam.

Autocuidado da lavagem das maos, do epi, da mascara, de tudo. Entdo acabou
fortalecendo e resolvendo mais essa questdo do nosso cuidado profissional
relacionado ao ter _cuidado, olhavamos com medo dos pacientes, do que ia acontecer
com eles, medo do que ia acontecer com a gente. (ent_0002 *id_02 *rel 01 * pol 03
*prof 01 *tt 07)

Pensando assim como profissional satde, que estava na linha frente e estava em
casa vivendo isso com a familia a questdo da minha autocuidado, de estar usando
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mascara, o alcool gel e at¢é mesmo um pouco mais distante. (ent 0003 *id 02
*rel_01 * pol 02 *prof 04 *tt_14)

por exemplo o alcool gel, passou a ser mais utilizado por mim para higienizar as
maos pessoalmente ja& fazia, mas se tornou um habito maior autocuidado em
higienizar as compras que trazia para casa a roupa que trazia do trabalho apds um
plantdo isolamento social da minha familia. (ent 0004 *id 01 *rel 01 * pol 02
*prof 02 *tt 04)

naquela época o autocuidado era chegar de roupa, botar na maquina, ja tomar um
banho direto, para poder evitar essa contaminag@o cruzada. Com eles ndo cheguei a
contaminar ninguém em casa, mas era o medo constante de passar para uma pessoa
de mais idade. (ent_ 0019 *id 01 *rel 01 * pol 03 *prof 01 *tt 10)

O cuidar em tempos de pandemia de COVID-19 traduziu-se em proporcionar espacos
de dialogo, constru¢do de conhecimentos focados na prevencao e promog¢ao da saude, o que
representa uma postura ética € o compromisso com o futuro dos que viveram a pandemia,
logo, evidencia a preocupacdo com o cuidado do outro. Assim, para promover a saude ¢
necessario promover mutuamente um cuidado empoderador e o bem-estar que vise contribuir
para a sobrevivéncia e o florescimento de quem cuida e de quem recebe o cuidado, e para o
reconhecimento da interdependéncia como condi¢do de uma vida digna (Souza et al., 2020).

Para Ana, Silva e Vasconcelos (2020) a pandemia da COVID-19 foi uma das
mais importantes crises ja vivenciadas no mundo, que atingiu familias de diferentes formas e
acarretou diversas mudangas de rotina de convivio, de maneira que os seus impactos foram
diferentes para cada cidaddo. Apesar da manifestacdo da individualidade na forma de
perceber-se diante da pandemia, a vivéncia do sofrimento foi generalizada, uma vez que se
tratou de uma crise universal. Para a populacdo e para os profissionais de saude, o sofrimento
foi causado pelo medo de adoecer e morrer, da preocupagio acerca do futuro e das incertezas
atuais, das mudancas na rotina e na forma de se relacionar com outras pessoas.

Conforme exposto por Lopes et al. (2023), as praticas de prevengao realizadas durante
o periodo da pandemia estiveram ancoradas nas orientacdes recebidas nos meios de
comunicagdo, que incluiram radio, televisdo, internet e telefone celular, o que reflete a
influéncia das midias nas praticas de satide. Dentre essas praticas, destacaram-se a vacinagao,
higienizacao das maos, o uso de mascara e distanciamento social.

As mudancas das praticas cotidianas também foram identificadas em pesquisa
realizada com profissionais de satide sobre as mudangas pessoais e profissionais a partir da
pandemia. Identificou-se que as mudangas de hébitos pelos profissionais no ambiente

domiciliar corresponderam a habitos de limpeza das maos, roupas ¢ objetos. As roupas eram
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lavadas separadamente dos demais familiares, acompanhadas de troca de calgados antes de
entrar em casa, como forma de proteger os familiares (Fraga ef al., 2022).

Em estudo realizado com profissionais de satide sobre o uso de méscaras na pandemia
da COVID-19 apontou que a autoprote¢ao, para os profissionais, estd relacionada ao uso
desse EPI, tanto nos ambientes de trabalho, como em ambientes ptiblicos e/ou em casa. Essa
pratica ¢ reconhecida como mecanismo fundamental para controlar a propagacdo do virus,
tratando-se de um EPI indispensavel para a autoprotecao e para a protecao do outro. Ainda, de
acordo com o autor, identificou-se que os trabalhadores que tiveram contato com pacientes
com COVID-19 apresentaram um indice de adesdo a utilizacdo de mascaras melhor, quando
comparados aos profissionais que ndo tiveram contato com pacientes acometidos (Pereira et
al.,2021).

De acordo com os resultados do presente estudo, os profissionais de satde relataram
sempre ter tido cuidado com a COVID-19, fazendo o uso de madscara, realizando o
1solamento, a lavagem das maos, das roupas, dos alimentos comprados no mercado, usando
luvas e trocando roupas ao chegar em casa. Os participantes relataram que as medidas de
autocuidado se revelaram de extrema importancia para evitar a COVID-19.

Observa-se, ainda, os vocabulos “vivéncia”, “idoso”, ‘“sociedade” nas falas dos
participantes, apontando a consciéncia da vulnerabilidade desse grupo a COVID-19 e a
adogao de estratégias especificas de protecao.

As ST abaixo demonstram essas estratégias:

Os dois trabalhavam dentro do uti covid19 e tentava ndo levar isso para nossa casa e
principalmente ndo levar para os nossos pais para outros familiares entdo a gente
passou meses sem visitar os novos pais. (ent 0005 *id 01 *rel 01 * pol 03
*prof 01 *tt 02)

Sou da gerag@o de uma familia de pessoas mais idosas tinha muito medo de levar
essa doenga para eles e ser a portadora do mal maior que estava cometendo entdo foi
bem dificil ficar isolamento social da minha familia principalmente da minha mae.
(ent_0021 *id 01 *rel 03 * pol 02 *prof 03 *tt 10)

entdo assim a minha mae ndo podia nem vim aqui nem na casa da minha irma ento
lembro que deu muita pena porque tadinha ela ficou mais na casa dela tentava fazer
com que ela ndo saisse. (ent_0026 *id 01 *rel 02 * pol 01 *prof 01 *tt 04)

a pandemia teve muito esse impacto nas pessoas idosas também tive muito receio
muito medo das criangas também de contaminar. (ent 0026 *id 01 *rel 02 * pol 01
*prof 01 *tt 04)

Os grupos de maior risco para o desenvolvimento da forma grave da doenca foram

populagdes idosas, com doengas pulmonares e sistemas imunoldgicos debilitados e grupos
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populacionais que vivem de maneira adensada. No periodo da pandemia da COVID-19, a
composi¢ao domiciliar dos idosos representava risco, independentemente da conformacao.
Idosos morando sozinhos poderiam precisar de ajuda para adquirir alimentos, suporte afetivo,
economico, cuidados de saude e outros, € idosos que moram com outras pessoas corriam risco
de serem contaminados por integrantes da casa que mantinham contato com o exterior
(Armitage, 2020).

Deve-se considerar que o perfil de satide da populacao idosa brasileira a tornou de alto
risco a gravidade da COVID-19, ja que a prevaléncia de doencas cronicas ¢ alta. Com isso, a
protecdo socioecondmica dos idosos, especialmente com fatores de risco, doengas e
comorbidades, colocou-se como imperativa para todos os paises (ONU, Organiza¢do das
Nacgdes Unidas, 2020).

Morar sozinho e envelhecer sdo considerados fendmenos demograficos relevantes das
ultimas décadas (Kinenberg, 2016). A pandemia e as recomendacdes de distanciamento
aumentaram a consciéncia publica sobre os impactos psicologicos das medidas de
distanciamento social e da soliddo, que muitas pessoas experimentaram (Wu B., 2020). Na
vida cotidiana de muitos idosos esse sentimento foi comum, entretanto, silenciado pela
sociedade (Azevedo, 2016). Assim, identificar e atender, o mais cedo possivel, os idosos que
moravam sozinhos foi uma das recomendacdes da Organizacao das Nacoes Unidas durante a
pandemia.

A fragilidade da condicdo laboral e econdmica dos idosos brasileiro ¢ evidenciada
“Representagdes do trabalho informal e dos riscos a saude entre trabalhadoras domésticas e
trabalhadores da construgdo civil” ao identificar alta propor¢do de idosos que ainda se
encontrava trabalhando, sendo grande parte em atividade informal (sem carteira assinada ou
trabalhando por conta propria). Além disso, verificou-se diminui¢do acentuada da renda entre
os idosos de pior nivel socioecondmico durante a pandemia (Iriart, 2021).

Conforme observado nesta classe, o grupo estudado compreende que o cuidado ¢ uma
palavra que se refere, ndo somente ao cuidado do outro, mas também ao autocuidado,
especialmente no contexto domiciliar e familiar. Este vai além de cuidar de si proprio e se
estende aqueles que sdo ou estdo mais vulneraveis (Paixao et al., 2021). O autocuidado ¢
compreendido como a realizagdo de praticas de satide no cotidiano, como um meio para
obtengdo de bem-estar ¢ de promog¢do da propria saide e da saude do outro (Domingues,
2024).

Essa representagdo do autocuidado e do cuidado do outro evidencia o sujeito como

protagonista do seu autocuidado, a partir da reflexdo dos cuidados necessarios para a
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promogao da saude, do bem-estar e das singularidades de cada um. O cuidado profilatico ndo
se limita a uma acdo voltada apenas para o individuo, mas também busca a protecdo do
coletivo. Do Bu (2020) destaca que a preocupacao coletiva estd intrinsecamente ligada a
prevencdo da COVID-19, transcendendo a necessidade pessoal, refletida no conceito de
empatia. Portanto, o cuidado ¢ percebido como uma agdo que visa a prote¢ao da comunidade.
Especialmente durante a pandemia, o autor ressalta que cuidar de si mesmo se traduz em
protecdo para todos.

As representacdes sociais sdo fenomenos cognitivos, que envolvem a pertenga social
dos individuos considerando as experiéncias, praticas, modelos de conduta e pensamentos,
transmitidos pela sociedade, bem como suas implicagdes afetivas e normativas (Jodelet,
2001). Desse modo, a preocupacdo em implementar as praticas de saude mais adequadas para
cada realidade de vida e momento de saude, o que também se observou durante a pandemia de
COVID-19.

O cuidado, nesta classe, revelou-se como representacdo e experiéncia direcionada a si
mesmo - autocuidado — e ao outro - cuidado familiar — na especificidade que esse cuidado
assumiu fora do hospital, no domicilio, considerando a vulnerabilidade dos familiares a

infeccdo e o profissional de satide como possivel agente de transmissao do coronavirus.

4.2.2 Classe 5 — Experiéncia de vacinacao contra a COVID-19 e o contexto politico

A classe 5 foi gerada a partir da primeira divisdao do corpus, foi a que mais se
distanciou das demais, surgiu apds a segunda interacdo do corpus analisado, portanto a mais
especifica. A classe 5 foi gerada pela andlise com 117 ST, representando 19,76% do total das
ST do corpus analisado. Esta classe aponta para os desafios do processo de imunizacao da
populagdo pelas representagdes sobre a vacina da COVID-19 e ao contexto politico que
pautou esse processo, com destaque para as representacdes balizadoras desse processo.

A seguir, o quadro descritivo dos principais vocdbulos com associagdo (x*?) com a

classe 5 (Quadro 3).
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Quadro 3 — Descricao dos termos com maior associagdo com a classe 5. Rio de Janeiro — RJ,

2025
Palavras f Xz Palavras f X2
vacina 92 79,35 | vir 409 45
licdo 30 90,01 | social 4 100
acreditar 25 72,0 | internacao 4 100
hoje 17 76,92 | eficacia 4 100
esperanc¢a 13 35,49 | divisor 4 100
pessoa 74 41,89 | continuar 4 100
pensar 48 4792 | vida 23 52,17
diminuir 12 75,0 | virus 19 52,63
ciéncia 5 100 | caso 19 52,63
politico 5 100 | covid19 136 29,45
obrigar 5 100 | surgir 3 100
diminuigao 5 1007 | sopro 3 100
forma 27 51,85 leve 3 100

Fonte: A autora, 2025

As categorias de varidveis com associacdo estatistica a classe 5 e seus respectivos

valores de x? sdo destacados no Quadro 4.

Quadro 4— Categorias de variaveis associadas a classe 5. Rio de Janeiro, 2025

Variavel Categoria b
Orientagdo politica Direita ou centro direita 2,25
Tempo de trabalho 14 anos 7,66

Fonte: A autora, 2025

As categorias de varidveis associadas a classe 5 sdo: orientagdo politica direita ou
centro direita, tempo de trabalho 14 anos. Estas possibilitam uma compreensdo do perfil
social do grupo que esta associado a classe, com destaque para uma posi¢ao politica fora do
contexto de polarizagdo politica vivenciado durante a pandemia, profissionais com um tempo

de trabalho que permitiu o acimulo de experiéncia profissional, mais longo.
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As palavras com maior x? foram “vacina”, “licao”, “ciéncia”, “politico”, “obrigar”.
Cabe considerar que a vacina foi instituida no pais como de uso obrigatério, sendo
recomendada pela OMS, e esta obrigatoriedade gerou posicionamentos e sentimentos
positivos e negativos na sociedade, em uma demonstracdo de atitudes positivas e negativas
frente a vacina.

De acordo com um estudo realizado pela Fiocruz (2022) a maioria dos brasileiros
tinham percepcdes e atitudes positivas sobre a vacina¢do, em particular em torno dos
imunizantes contra a COVID-19, que consideravam seguros, eficazes e importantes para
proteger a satide publica e acabar com a pandemia.

A vacinagdo confere o beneficio direto da prevencao de doengas, mais os beneficios
indiretos, incluindo a protecdo da comunidade, porém o tempo de desenvolvimento e
fabricagdo e as diversas informacgdes distorcidas transmitidas durante o periodo da pandemia,
despertaram alguns sentimentos negativos na populagao.

A seguir, alguns relatos dos participantes referentes a este tema.

teve muitos profissionais_satide que negaram a vacina, ndo tomaram a vacina, ja vi
alguns companheiros falando que ndo tomariam porque tinham aquelas pessoas que
ndo concordavam ndo acreditavam que ndo confiavam na vacina (ent_ 0002 *id 02
*rel_01 * pol 03 *prof 01 *tt 07)

porque tudo foi muito rapido como que uma vacina foi desenvolvida tdo rapido em
poucos meses, mas ¢ isso ¢ acreditar na ciéncia ¢ acreditar no poder da ciéncia nesse
poder de autocuidado de ter cuidado de tantos anos (ent 0011 *id 01 *rel 03 *
pol_04 *prof 01 *tt_05)

eu acho que a vacina at¢ mesmo o cuidado profissional a mudanga nesse
cuidado_profissional ¢ fruto da conquista do que conseguiu atingir com a vacina e 0s
profissionais_satide que estavam na linha frente era visivel que a vacina foi o
grande sucesso da covidl9 da pandemia (ent 0003 *id 02 *rel 01 * pol 02
*prof 04 *tt _14)

sou super a favor da vacina foi um divisor de dguas uma a¢do mundial de grande
importancia para sociedade, apesar de um movimento contra a vacina e muitos
profissionais_saude ndo querendo se vacinar, mas foi um marco onde tudo mudou
(ent_0004 *id 01 *rel 01 * pol 02 *prof 02 *tt 04)

Outras palavras nesta classe foram aquelas ligadas aos sentimentos vivenciados
durante a vacinag¢do, como ‘“acreditar”, “esperanca” e “diminuir”’. Os posicionamentos dos
participantes revelaram a crenga na vacina, € sua representagdo como esperanca e capaz de
reduzir as mortes e a gravidade do adoecimento observado no inicio da pandemia em uma

demonstragdo de atitudes positivas frente a vacina.
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Soeiro et al. (2023) afirmam a seguranca, eficacia e capacidade imunologica dessas
vacinas, ressalvando que eventos adversos sdo infrequentes e de intensidade leve, mas os
beneficios superam os riscos.

Um estudo sobre o impacto da vacinagdo contra a COVID-19, realizado em grupos
etarios prioritarios no periodo logo apds a vacinacdo, em quatro paises das Américas, revelou
que as primeiras fases dos programas de vacinagdo contra a COVID-19 resultaram em
redugdes considerdveis nos casos confirmados de COVID-19 e nas mortes entre os adultos
mais velhos que foram priorizados na vacinagao (Jarquin, 2021).

A seguir, alguns relatos dos participantes referentes a este tema.

que a vacina estava sendo elaborada e ja estava quase pronta acho que dava
esperancga para o mundo voltar a vida normal porque muitas vezes me assustou a
maioria das pessoas era a incerteza se poderia conviver e ter a nossa vida normal
novamente (ent_0002 *id_02 *rel 01 * pol 03 *prof 01 *tt 07)

conseguimos ultrapassar esse momento de pandemia e a vacina ¢ a responsavel por
isso uma valorizagdo da vacina acredito que o pds_covid19 também teve esse olhar a
importancia da caderneta de vacina de manter a vacina em dia a pandemia da
covidl9 também trouxe essa contribuigdo (ent 0003 *id 02 *rel 01 * pol 02
*prof 04 *tt_14)

entdo se pegar a linha do tempo e observar a diminui¢do do numero de casos a
diminuicdo do nimero de casos graves de morrer enfim v€ a diferenca que a vacina
fez na sociedade (ent_ 0011 *id 01 *rel 03 * pol 04 *prof 01 *tt 05)

acredito que por tudo que a gente ouve de coisas negativas ndo deixo de tomar a
vacina prefiro acreditar que ela existe por algum motivo bom que vai diminuir
realmente a mortalidade dessa doenga (ent_0027 *id 02 *rel 03 * pol 03 *prof 04
*tt 26)

Nesta classe se identificou, também, o contexto politico vivido naquele momento,
através das palavras “ciéncia”, “politico”, “vida”. No contexto politico, o governo brasileiro
adotou uma postura politica em relacdo a imunizacdo da populacdo que ndo difere das
posturas adotadas em relagdo a outras estratégias para conter a propagagdo da pandemia. A
atitude de negacdo, bem como a declaragcdo do Presidente da Republica de que nao importaria
a vacina e que ela ndo seria obrigatoria, teve um papel no estimulo aos movimentos
antivacina.

Conforme Willrich et al. (2022) a analise da gestdo durante a pandemia de COVID-19
apontou para um (des)governo, ou seja, auséncia de acdes baseadas em principios, taticas,
calculos e saberes especificos que possibilitaram ao Estado brasileiro gerenciar a situagdao de

pandemia de maneira racional e refletida. A opcdo politica e ideologica por processos de
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privatizagdo e desmantelamento dos sistemas nacionais de cuidado e atencao a satude produziu
mortes e potencializou o sofrimento da populacio (Casara, 2021).

Esse posicionamento oficial de negag¢do da gravidade da pandemia, politizando uma
questdo que deveria ser tratada no seu aspecto técnico, levou os partidos politicos de oposi¢ao
a tomar medidas legais para exigir a implementacdo de um Plano Nacional de Vacinagao
contra a COVID-19, apresentando essa solicitacdo ao Supremo Tribunal Federal (STF).

Segundo Giovanella et al. (2020), observou-se um governo que desgovernou, que
sonegou dados e informagdes, que tripudiou sobre o sofrimento e a morte de dezenas de
milhares de brasileiros, que promoveu uma necropolitica e se aproveitou da pandemia para
extinguir direitos, acentuar privilégios, destruir o meio ambiente, afrontar a democracia.

A seguir, alguns relatos dos participantes referentes a este tema.

a vacina trouxe uma nova esperanga que a pandemia poderia acabar, mas tiveram
algumas falhas de informacdo ¢ envolvimento do governo da época tirando a
credibilidade da vacina, porém houve uma grande melhora da chegada dos pacientes
ao hospital ap6s a vacina (ent_0008 *id 02 *rel 01 * pol 02 *prof 04 *tt 04)

e assim pensando no governo estado e autoridades competentes na época também
ndo tinha como ndo olhar para essa situagdo o momento da doenca fez com que tudo
fosse pensado em fungdo daquele momento da covid19 (ent_0003 *id 02 *rel 01 *
pol 02 *prof 04 *tt_14)

mas o brasil é muito despreparado para muitas coisas e considerando as politicas
sociais pensar na saude a partir dos determinantes sociais acho que fica uma licdo
que precisamos de um pais melhor de politicas publicas (ent_0003 *id 02 *rel 01 *
pol_02 *prof 04 *tt_14)

mas vé isso por conta de uma doenga ¢ depois que soube as historias todas
relacionadas ao atraso da vacina e imaginar quantas vidas poderia ndo ter perdido se
essa vacina tivesse chegado antes (ent 0023 *id 02 *rel 03 * pol 02 *prof 03
*tt 04)

No continente africano, varios estudos abordaram o historico de resisténcia a
vacinacao e a crescente disseminacdo da desinformacao, amplamente promovida por meios de
comunicac¢do social, lideres e grupos religiosos, ndo apenas sobre vacinas em geral, mas
também em relag@o as vacinas que visam prevenir a COVID-19. Alguns estudos identificaram
que a falta de informagdes claras sobre a doenga e as vacinas contribuiram para a hesitagao
vacinal, especialmente na Etidpia e na Republica Democratica do Congo. Na Republica
Democratica do Congo, houve até mesmo desconfianga por parte da populacao em relagao a
participagdo em testes de vacinas contra o coronavirus (Gongalves ef al., 2023).

Dois estudos conduzidos no Brasil revelaram um nivel de hesitagdo em relacdo as

vacinas contra a COVID-19 de 36,61%, com uma taxa de aceitacdo maior entre os
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entrevistados. No entanto, ao pensar que 1/3 dos pesquisados ndo se sentiam seguros em
tomar a vacina, parece preocupante em um pais com tradi¢cdo de vacinagdo em massa. Esses
estudos sugerem que esse resultado pode ter sido motivado pelas elevadas taxas de
transmissao e mortalidade associadas a COVID-19 no pais (Bono et al., Bagateli et al., 2021).
Entretanto, uma outra publicagdo aponta que os participantes hesitantes em relagdo a
vacinagdo podem nido ter compreendido ou ndo foram adequadamente informados sobre o
elevado risco representado pela COVID-19 no Brasil, além de terem se associado a
politizagdo da vacina. (Macinko et al., 2021).

Na revisdo de Bono et al. (2021) foi observado que muitos estudos destacaram as altas
taxas de aceitagdo das vacinas no Brasil, estabelecendo essa associa¢do. E importante ressaltar
que o Brasil ¢ amplamente reconhecido mundialmente pelo seu Programa Nacional de
Imunizagdes, que contribuiu para a constru¢ao de uma cultura de imunizagdo coletiva no pais
(Chaves et al., 2021).

Além disso, também se observou evidéncias de que a vacinacdo pode reduzir a
probabilidade de contrair a infeccao e de transmitir o virus para outras pessoas, impactando o
nimero de casos e o alastramento ainda maior da pandemia. A vacinag¢do se mostrou eficaz no
combate a COVID-19, uma vez que o numero de Obitos € o nimero de casos graves cairam
substancialmente. Desse modo, € possivel perceber que, apos a vacinagdo em massa, o quadro
epidemiologico geral da doenga sofreu uma modificagdo importante, sendo a assisténcia
pautada na orientacdo e testagem, diferentemente do que acontecia no inicio da pandemia
(Organizagdo Mundial de Saude, 2023).

As experiéncias vividas no processo de vacinagdao contra a COVID-19 no Brasil
revelam a formagdo de representacdes e, especialmente, de atitudes positivas e negativas
frente a um objeto social novo —a COVID-19 e a vacina especifica.

O cuidado, nessa classe, revelou-se como representagdo e experiéncias de vacinagao e
o contexto politico, mostram que, apesar da mobilizagcdo politica e social contra a vacina, a
maior parte dos profissionais cumpriu o seu papel de disseminadores de informagao cientifica,
reforcando a importancia da vacinacdo em massa. No entanto, os impactos das fake news e da
desinformagao em torno do processo vacinal ainda sdo sentidos até os dias atuais, inclusive

entre os profissionais.
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4.2.3 Classe 4 — Experiéncia das dificuldades para o cuidado e autocuidado na UTI

A classe 4 foi a que mais se distanciou das demais, sendo e surgiu apos a terceira
particdo do corpus analisado. A classe 4 foi gerada a partir da segunda divisdo, apresentou
133 STs que correspondem a 22,47% do corpus. A classe remete as experiéncias das
dificuldades para o cuidado e autocuidado, destacando as dificuldades vivenciadas durante a
pandemia pela equipe multiprofissional no contexto da UTI. Destaca-se que as dificuldades
enfrentadas circunscrevem uma classe especifica que foi gerada antes das classes relativas ao
cuidado desenvolvido na UTI propriamente, revelando o seu grau de especificidade e a
importancia que esse tema assumiu no pensamento social do grupo.

As circunstancias geradoras de medo deram-se pelo risco de exposi¢dao ao virus, bem
como as condi¢des de trabalho inadequadas. Essas condig¢des de trabalho foram afetadas pela
dimensdo da pandemia e pela rapidez da sua disseminagdo, portanto expressam a
incapacidade do sistema de satide para enfrentar situacdes que exigem rapida resposta a um
contingente grande de acessos ao sistema. As principais dificuldades destacadas foram:
infraestrutura fisica deficiente, dificuldade de acesso a equipamentos de biosseguranca,
recursos humanos reduzidos, deficiéncia de treinamentos e capacitagdes (Nobrega et al.,
2022).

A seguir, o quadro descritivo dos principais vocabulos com associagdo (x*) com a

classe 4 (Quadro 5).

Quadro 5 — Descri¢ao dos termos com maior associacdo com a classe 4. Rio de Janeiro — RJ,

2025
Palavras f X2 Palavras f X2
faltar 6 100 | envolver 7 85,71
equipe_multi 51 62,75 | doenca 47 44,68
cuidado_pro 110 47,27 | colocar 24 54,17
lidar 28 67,86 | grande 27 51,85
dificuldade 38 57,89 | acolhimento 4 100
angustia 7 100 | seguir 4 100
midia 8 100 | prof satide 48 43,75
falta 20 65 | entrar 22 54,55
informacao 23 60,87 | processo 10 70
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proéprio 10 80 | medicacgao 6 83,33
maior 24 58,33 | emocional 6 83,33
paramentacio 5 100 | material 8 75
estresse 5 100 | relacao 28 50

Fonte: A autora, 2025

As categorias de varidveis com associacdo estatistica a classe 4 e seus respectivos

valores de x? s3o destacados no Quadro 6.

Quadro 6 — Categorias de varidveis associadas a classe 4. Rio de Janeiro, 2025.

Variavel Categoria x?
Orientacdo politica Esquerda ou centro esquerda 3,99
Tempo de trabalho 7 anos 2,94

14 anos 2,94
Idade Menor ou igual a 29 anos 3,82

Fonte: A autora, 2025

As categorias de varidveis associadas a classe 4 sdo: orientagdo politica esquerda ou
centro-esquerda, tempo de trabalho de 7 anos e 14 anos e idade menor ou igual a 29 anos.
Estas possibilitam uma compreensdo do perfil social do grupo que esta associado a classe,
com destaque para uma posi¢do politica fora do contexto de polarizagdo vivenciado durante a
pandemia, pessoas em uma faixa etaria de adultos jovens e com tempo de trabalho que
permitiu o acimulo de experiéncia profissional médio ou longo.

Algumas palavras com maior x> foram “equipe_multiprofissional”, “profissionais da
saude”, “cuidado profissional”, “informacgdo”, “falta”, “midia”. O trabalho em equipe ¢
favoravel quando os profissionais trocam conhecimentos e se relacionam, colaborando de
maneira interdisciplinar para oferecer um servico eficaz ao usuario. Isso significa considerar
diferentes pontos de vista das areas profissionais que compdem a equipe de saude (Anjos;
Souza, 2016).

O cenario de crise global provocado pela Covid-19 trouxe sérios desafios para a
efetividade do acesso aos cuidados intensivos, tensionando o trabalho em satde na alta

complexidade. Observaram-se verdadeiros desdobramentos para responder a sobrecarga da
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infraestrutura de satde, decorrente do importante fluxo de pessoas que ficaram gravemente
doentes e que demandaram por cuidados intensivos (Rosenbaum, 2020; Griffi et al., 2020).

Conforme Travassos (2020), a pandemia fez com que os sistemas de saude passassem,
de um momento para o outro, a ter de lidar com uma demanda crescente, em alguns casos
extremamente alta. Conforme Ezekiel et al. (2020), o curso incerto acerca da doenca pode
causar dano suficiente para sobrecarregar a infraestrutura de servigos de saude, criando
demandas extraordinarias e sustentadas somente nos sistemas de satde e nos prestadores de
Servigos.

Cabe destacar que, durante a pandemia de COVID-19 os servigcos de saude
enfrentaram diversas dificuldades, como a superlotacdo dos hospitais, infraestrutura defasada,
falta de profissionais, demora para o diagndstico, problemas no hospital, falta de materiais e
estrutura, entre outros desafios.

De acordo com estudo realizado com profissionais de saide no estado de Santa
Catarina, a falta de conhecimento e treinamento das equipes foi uma das maiores dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de saude. Esta deficiéncia representou uma consideravel carga
fisica e emocional para os profissionais, prejudicando a assisténcia ao paciente (Martins et al.,
2022). Esse esforco para estruturar o ambiente laboral sobrepujou, de algum modo, a
capacidade de resiliéncia desses profissionais (Wang et al., 2020).

De acordo com Lima et al. (2021), os profissionais de saude foram submetidos a
muitos desafios na pandemia da COVID-19, pois estiveram em contato direto com os
pacientes acometidos pela doenca e com os casos suspeitos. Dentre as dificuldades, destaca-se
a falta de recursos necessarios a assisténcia nas institui¢des de saude, trazendo prejuizos para
a prestacao do cuidado e gerando desgaste fisico, mental e emocional nos profissionais.

Em paralelo a esse contexto, a rapida evolucdo na gravidade dos pacientes com Covid-
19 exigia cuidado intenso que sobrecarregava os profissionais disponiveis e ocorria em um
momento em que o curso da doenga e o tratamento adequado nao eram bem compreendidos
ou eram desconhecidos.

Em consonancia com a literatura (Rosenbaum; Facing, 2020; Huh, 2020; Bergman et
al., 2021), entre os desafios relatados pelos profissionais de satde, estavam o
desconhecimento da doenga e da respectiva evolugdo, o maior tempo para prestar assisténcia a
cada um dos pacientes, o numero reduzido de profissionais para responder a excepcionalidade
da situac@o e o aumento substancial da carga de trabalho.

A seguir, alguns relatos dos participantes referentes a este tema.
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acho que a principal dificuldade para todos os equipe multiprofissional foi a falta de
experiéncia de informagdo como ja tinha comentado falta de experiéncia porque
muitos profissionais_satde eram recém-formados e mesmo os que ja eram formados
ha muito tempo nunca tiveram experiéncia cuidado profissional com aquela
patologia (ent_0005 *id_ 01 *rel 01 * pol 03 *prof 01 *tt 02)

onde estava morria muita gente com complicagcdes respiratorias e outras
complicag¢des tivemos que aprender a lidar e cuidado profissional com essa nova
doenga muitos profissionais_satide ndo tinham experiéncia e tinhamos muitas
duvidas a respeito da doenca dava medo inseguranga (ent 0004 *id 01 *rel 01 *
pol 02 *prof 02 *tt 04)

a informagdo da covidl9 chegou através da midia mesmo principalmente midia
televisionada tinhamos informagdo do que estava acontecendo pelo mundo que era
uma doenga altamente contaminante que precisavamos nos proteger autocuidado
principalmente quem estava na linha frente (ent 0004 *id 01 *rel 01 * pol 02
*prof 02 *tt 04)

entdo esse cuidado_profissional humano esse cuidado_profissional de estar passando
algumas informag¢des ¢ como isso aliviava essas familias e isso foi muito importante
a principal dificuldade nesse processo cuidado profissional em lidar com o paciente
¢ os familiares e por escassez de profissionais_satide muitos por cansago fisico e
emocional (ent_0008 *id_02 *rel 01 * pol 02 *prof 04 *tt 04)

entdo tivemos problemas de infraestrutura cuidado_profissional e isso causava muito
receio porque uma equipe multiprofissional que ndo estava preparada que se
preparou durante o momento que estava acontecendo a pandemia muitos médicos
também recém_formado foi bastante dificil (ent 0009 *id 01 *rel 03 * pol 02
*prof 05 *tt_06)

A escassez de profissionais de satde foi um relato comum entre os profissionais de
saude que, ao atingir niveis criticos no pico da pandemia, deixou a sensacdo de ndo ter sido
ofertado o cuidado adequado. Essa percepgao foi relatada pelos profissionais de diferentes
formas, quer pela auséncia de profissional em quantidade suficiente para a demanda, quer pela
auséncia de experiéncia pregressa dos novos profissionais.

Foram observadas dificuldades técnicas vivenciadas, visto que o risco aumentado de
contaminagdo exigia cuidados de autoprotecao extremados e disponibilidade de material para
essa finalidade. As palavras “paramentacdo”, “faltar”, “material” mostram esse contexto da
classe. As evidéncias sobre o alto risco de contamina¢do na desparamentacdo (Oliveira;
Lucas; 2021) elevaram a percepcao de inseguranca, produzindo o senso de responsabilidade
com o outro. O medo de adoecer foi destacado durante as entrevistas, a despeito dos
treinamentos constantes sobre fluxos de servicos e protocolos de biosseguranca recebidos
antes e durante a pandemia.

Treinamentos e capacitacdes dos profissionais de saude sdo essenciais e indispensaveis
para uma assisténcia de qualidade. Essa estratégia ¢ de suma importancia em qualquer tempo,

principalmente com o advento da pandemia. Segundo Amorim et al. (2020), diversos
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treinamentos e capacitagdes referentes a paramentagdo e desparamentagdo dos equipamentos
de protecao individual foram realizados durante a pandemia.

No entanto, de acordo com estudo realizado com profissionais de satide de um hospital
universitario, observou-se que, mesmo com treinamentos e simulagdes ofertados pela
instituicdo para lidar com pacientes com COVID-19, os profissionais ainda apresentaram
inseguranca (Reis et al., 2020).

A inseguranga sentida pelos profissionais pode estar relacionada com a falta de
conhecimentos sobre a doenca no inicio da pandemia, a pressdao da demanda que exigia um
cuidado exaustivo durante toda a jornada de trabalho, e ao racionamento dos materiais
necessarios a autoprotecao dos profissionais.

Assim, cuidar e nao se infectar foi um desafio persistente nesse novo cenario. Como
sugere Huh (2020), a seguranca da equipe era um pressuposto garantidor da assisténcia aos
pacientes internados, sendo, portanto, fundamental naquele contexto.

Somado a esse temor, os profissionais estavam diante de problemas advindos da
condicionalidade de novas rotinas, como do uso de equipamentos de protecao individual (EPI)
durante todo o periodo de trabalho e os cuidados de paramentagdo e desparamentagdo
cotidiana.

A seguir, alguns relatos dos participantes referentes a este tema.

a covid19 trouxe uma experiéncia no sentido de utilizar o epi a importancia do epi a
paramentacdo e desparamentacdo foi muito importante o autocuidado porque antes
da covid19 a gente ndo levava muito a sério (ent_0001 *id 02 *rel 01 * pol 03
*prof 01 *tt 10)

a importancia dos epi o isolamento_social mudangas no manejo da doenga a falta de
medicamentos e insumos ndo era especificamente s6 aqui no brasil no inicio tive
muito medo da morte fiquei muito atordoada com tantas mortes acontecendo ao
mesmo tempo (ent_0004 *id 01 *rel 01 * pol 02 *prof 02 *tt 04)

ai comegou a dificuldade de lidar com esses pacientes nos tinhamos material, porém
racionado e existia um controle de mascara n95 quando acabava no hospital era
porque de fato faltava no mercado para venda (ent 0013 *id 02 *rel 04 * pol 04
*prof 01 *tt 07)

pacientes que precisavam de um suporte diferenciado algumas medicagdes que
faltavam fluxémetro frasco de aspiragdo tivemos falta de alguns insumos
importantes tinha que decidir avaliar quem estava precisando mais € quem precisava
menos para poder colocar o aparelho (ent_0025 *id 01 *rel 02 * pol 01 *prof 01
*tt 05)

O uso de EPI ¢ primordial para proteger os trabalhadores de satide que estdo na linha
de frente do combate & pandemia de COVID-19 e minimizar os impactos da pandemia,

evitando o adoecimento dos profissionais da saude. Apesar disso, no decorrer da pandemia
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houve desabastecimento de EPI em nivel nacional e internacional, sendo recomendado a
época o seu uso racional, a fim de evitar que o impacto do desabastecimento fosse ainda
maior (Soares et al., 2020).

A necessidade do uso prolongado dos EPIs foi um desafio recorrente. Como observado
por Liu et al. (2020), além do cansago fisico, alguns profissionais relataram desconforto
respiratorio, cefaleia e alteragdes de pele, decorrentes da pressdo desses dispositivos. Até
mesmo o atendimento das necessidades fisiologicas, como as de alimentacdo e eliminagdo,
era percebido como estressor na rotina de trabalho, devido ao medo de contaminar-se durante
as trocas dos artefatos para a entrada e saida da UTI. Ademais, Liu et al. (2020) e Bergman et
al. (2021) ponderam que a comunicagdo com os pacientes foi afetada frente as
condicionalidades do uso dos EPI e a demanda de trabalho.

A autoprotecdo profissional ndo ¢ algo novo, uma vez que ¢ embasada em um
conjunto de informacdes e manuais de procedimentos desenvolvidos ao longo do tempo. No
entanto, apesar do amplo conhecimento disponivel sobre a temadtica, nem sempre a sua
assimilagdo e o desenvolvimento de praticas ocorrem de forma esperada, uma vez que
envolve constante estimulo e capacitacdo, além de modos de pensar complexos que nem
sempre se traduzem em agdes (Cercilier, 2023).

Outras palavras nesta classe foram aquelas ligadas aos sentimentos negativos
vivenciados durante as praticas de cuidado, como “estresse”, “angustia” e “lidar”.

A pandemia de COVID-19 afetou a rotina de trabalho e a saude dos profissionais de
saude. No ambito profissional, os dias de folga eram marcados por trocas de experiéncias e
evidéncias cientificas com profissionais de outros hospitais. Assim, eles ficavam sempre
imersos no “mundo da terapia intensiva”. Reconheceu-se que os profissionais de saude
assumiram a responsabilidade de cuidar do outro em contexto jamais vivido, sendo expostos a
exaustdo fisica e emocional (Phua et al., 2020; Liu et al., 2020).

A seguir, alguns relatos dos participantes referentes a este tema.

os profissionais_saide comegaram a adoecer e apés sair de licenca adoecer ficar em
estado depressivo tive que aumentar a dose do ansiolitico e isso foi muito dificil o
excesso de trabalho a carga de trabalho a pressdo e a falta de acolhimento com os
profissionais_saude (ent_0013 *id_02 *rel 04 * pol 04 *prof 01 *tt_07)

na covid19 trabalhou com a questdo da morrer assim era uma questdo muito forte no
dia a dia entdo até mesmo as relagdes entre a equipe multiprofissional tentdvamos
manter uma equipe_multiprofissional unido apoio_social para suportar ¢ conseguir
vencer aquele dia de trabalho que era muito pesado (ent 0003 *id 02 *rel 01 *
pol 02 *prof 04 *tt_14)



125

a equipe_multiprofissional tentava humanizar essa relagdo para que ndo se tornasse
mais dificil o que ja era dificil humanizar a situagdo emprestava o proprio telefone e
fazia chamada video com a sua familia ou entdo oferecia as pessoas idosas comida
na boca (ent_0004 *id_01 *rel 01 * pol 02 *prof 02 *tt_04)

a principal dificuldade nesse processo cuidado_profissional em lidar com o paciente
e os familiares e por escassez de profissionais_satide muitos por cansago fisico e
emocional (ent_0008 *id_02 *rel 01 * pol 02 *prof 04 *tt 04)

De fato, a complexidade do atendimento gerou inquietacdo, sentimentos positivos e
negativos e anseios dos profissionais de saude, frente ao desgaste fisico, emocional e mental
enfrentado, conforme evidenciado nas falas dos profissionais. O exercicio do cuidado ¢ uma
tarefa complexa, exigindo o comprometimento do profissional, ademais em um contexto de
pandemia. Os sentimentos de vulnerabilidade, medo do adoecimento e da morte, aliados a
preocupacao de contaminar amigos e familiares foram fatores que tiveram grande relacdo com
o desgaste emocional e psicoloégico dos profissionais de saude durante a pandemia de
COVID-19 (Martins et al., 2022).

O cuidado, nesta classe, revelou-se como representacdo e experiéncia das dificuldades
para o cuidado de si mesmo - autocuidado — e ao outro - cuidado com a equipe
multiprofissional — destacando as dificuldades vivenciadas pela equipe. Esse cuidado
desenvolvido na UTI revela o seu grau de especificidade e a importancia que esse tema

assumiu fora do hospital.

4.2 .4 Classe 2 — Experiéncia e cotidiano do cuidado profissional na UTI

Esta classe 2 emergiu ap6s a ultima iteragdo do corpus. A classe foi composta por 84
STs, representando 14,19% do total do corpus analisado. Os significados predominantes na
classe apontam para as experiéncias e cotidiano do cuidado profissional na UTI,
acompanhadas das representagdes construidas nesse processo.

As UTIs foram um dos setores que mais sofreram os efeitos desse fenomeno no
momento mais critico da pandemia, uma vez que gerou mudangas repentinas e generalizadas
nesses servigos. Foi necessario mudar e ampliar espagos, treinar e gerenciar pessoas €
reinventar a oferta do cuidado diante da sobrecarga de trabalho e escassez de profissionais
(Pereira et al., 2023).

As pesquisas sobre a COVID-19 comecaram a ser produzidas a partir do aparecimento

dos primeiros casos da doenga, gerando uma lacuna entre as primeiras informacdes
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divulgadas e a exposi¢do profissional, despertando inseguranga na propria atuagdo
profissional. Nao havia muitas informag¢des sobre o virus, sobre as formas de tratamento e de
transmissao nos primeiros meses da pandemia, constituindo um contexto de inseguranga para
as praticas de cuidado.

A pandemia de COVID-19 destacou, ainda, a vulnerabilidade dos sistemas de satde
em relagdo a escassez de leitos de terapia intensiva, instalagdes hospitalares, equipamentos de
protecao individual (EPIs), ventiladores mecanicos e, at¢é mesmo, medicamentos essenciais
para o tratamento dos pacientes. Ela também evidenciou a caréncia de diretrizes
internacionais unificadas para lidar com pandemias e a falta de condi¢des de trabalho
adequadas para todos os profissionais de saude (Padilha, 2020).

Por ser dinamico, esse cuidado sofreu mudancgas a partir das relagcdes produtivas do
“trabalho vivo em ato”, realizados em cendrio de excepcionalidade da pandemia. A literatura
ndo ¢ clara quanto aos aspectos intersubjetivos envolvidos nessas relagdes, indicando a
necessidade de evidencia-los em uma perspectiva que considere a UTI para além de um
campo técnico, como de praticas sociais (Fest; Krewulak, 2021; Bambil et al., 2020).

A seguir, o quadro descritivo dos principais vocdbulos com associagdo (x*) com a

classe 2 (Quadro 7).

Quadro 7 — Descri¢ao dos termos com maior associacdo com a classe 2. Rio de Janeiro — RJ,

2025
Palavras f x? Palavras f x?
paciente 177 29,38 | tempo 198 21,72
piorar 4 100 | comer 22 40,91
cenario 4 100 | viver 26 38,46
alimentar 4 100 | novo 9 55,56
transferir 6 83,33 | conhecer 23 39,13
receber 12 58,33 | sentimento 4 75
bom 15 53,33 | funcionario 110 24,55
plantio 59 45,45 | cuidado prof 7 57,14
dizer 168 23,81 | jovem 10 50
estar 59 32,2 | rapido 10 50
saber 36 36,11 | doente 320 18,44
inicio 46 32,61 | ser 34 32,35

Fonte: A autora, 2025


https://www.scielo.br/j/physis/a/4Q8CNS4yKsmLcPTc77BxCpK#B13_ref
https://www.scielo.br/j/physis/a/4Q8CNS4yKsmLcPTc77BxCpK#B2_ref
https://www.scielo.br/j/physis/a/4Q8CNS4yKsmLcPTc77BxCpK#B2_ref
https://www.scielo.br/j/physis/a/4Q8CNS4yKsmLcPTc77BxCpK#B2_ref
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As categorias de variaveis com associagdo estatistica a classe 2 e seus respectivos

valores de x? sdo destacados no Quadro 8.

Quadro 8 — Categorias de varidveis associadas a classe 2. Rio de Janeiro, 2025

Variavel Categoria x2
Orientacdo politica Centro 5,99
Tempo de trabalho 7 anos 19,53
Idade Menor ou igual a 29 2,29

Fonte: A autora, 2025

As categorias de variaveis associadas a classe 2 sdo: orientagdo politica centro, tempo
de trabalho 7 anos e idade menor ou igual a 29 anos. Estas possibilitam uma compreensao do
perfil social do grupo que esta associado a classe, com destaque para uma posig¢do politica
fora do contexto de polarizagdo vivenciado durante a pandemia, pessoas em uma faixa etaria
de adulto jovem, também, e com tempo de trabalho que permite o acimulo de experiéncia
profissional, mas ndo muito longo.

Os vocabulos “comer”, “alimentar”, “cuidado profissional”, “sentimento”, “transferir”
revelam alguns contetidos representacionais do cuidado desenvolvido na pandemia. As
modalidades de cuidado desenvolvidas no cotidiano das UTI foram particulares, associando
os cuidados em situagdes criticas a outros desafios especificos da pandemia de COVID-19.
Esses cuidados referidos pelos participantes foram: alimentagdo, cuidados clinicos criticos,
tempo de intubagao, cuidado afetivo e o cuidado espiritual em situagao de morte.

O trabalho em UTI, por si s6, ¢ complexo. O ambiente estressante, 0s recursos
tecnologicos, o regime de plantdes, a gravidade dos pacientes, a proximidade com a morte ¢ a
sobrecarga de trabalho fazem parte da rotina do profissional intensivista (Rodrigues; Ferreira,
2011). No entanto, a COVID-19 surgiu agravando esse contexto, influenciando no
desenvolvimento das medidas de assisténcia a saide e nas relagdes de trabalho (Keene et al.,
2021). De forma repentina, o processo de trabalho na UTI precisou responder a esse novo
cenario de doenca desconhecida, com alta transmissibilidade e letalidade, de curso clinico e
tratamento, até entdo, pouco conhecidos (Huang ef al., 2020).

A seguir, alguns relatos dos participantes exemplificam os contetidos representacionais

do cuidado.
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O paciente dizia ‘eu ndo quero comer, eu prefiro ndo comer’ e precisava alimentar,
sabia que era prioridade para o quadro dele, mas como fazé-lo comer? Muitas vezes
a nossa dieta era basicamente liquida para que eles conseguissem estar se
alimentando. (ent 0012 *id 02 *rel 02 * pol 01 *prof 05 *tt 15)

eles ndo tinham muita fome eles nem conseguiam comer muito, devido a falta de ar.
E uma coisa que foi muito impactante para mim e para quem estava no atendimento
direto ao paciente. (ent_0012 *id_02 *rel 02 * pol 01 *prof 05 *tt_15)

mas como cuidado profissional era manter aquele paciente calmo medicado
higienizado ter cuidado de saude mental fazer de tudo para que ele se mantivesse
calmo ndo evoluisse para uma piora (ent 0019 *id 01 *rel 01 * pol 03 *prof 01
*tt 10)

ndo sei o cuidado_profissional, quem atender primeiro, estd todo mundo muito grave
e lembro desse dia, foram 12 horas de muito trabalho, ndo fui ao banheiro, ndo bebi
agua, ndo comi, fiquei 12 horas dentro da uti (ent 0023 *id 02 *rel 03 * pol 02
*prof 03 *tt_04)

entdo foi um pouco assustador medo, mas so foi entregar para deus no inicio fiquei
cuidado_profissional atendendo pacientes que ja internaram direto na clinica médica
e geralmente era transferido para uti (ent 0011 *id 01 *rel 03 * pol 04 *prof 01
*tt 05)

Para a Organizagao Mundial da Saude (2020) e Iser et al. (2020), foram definidas trés
condic¢des clinicas para a COVID-19 que impactam a producdo do cuidado: casos leves, casos
moderados e casos graves, onde estdo inclusos os casos criticos. Caracteriza-se como caso
leve os sintomas ndo especificos, como tosse, coriza, dor de garganta, febre, diarreia,
calafrios, dor abdominal, fadiga, dores no corpo e/ou cefaleia. Ja os casos moderados, além
dos sinais leves da doenga, podem incluir tosse persistente ¢ febre persistente diaria, além da
presenca de pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade. Nos casos graves e criticos, 0s
principais sintomas sdo sepse, Sindrome do Desconforto Respiratéorio Agudo (SDRA),
insuficiéncia respiratoria grave, pneumonia grave ¢ disfuncdo de multiplos orgdos, sendo
necessario, em muitos casos, suporte respiratorio e internagdo em UTI.

Assim, os cuidados criticos e complexos devem ser imediatamente prestados ao
paciente grave. Dentre os servicos que foram oferecidos pela UTI ao paciente com COVID-
19, tem-se a assisténcia ventilatéria mecanica invasiva, drogas vasoativas e de constri¢ao de
vaso, Terapias de Substituicdo Renal (TSR), além da necessidade de utilizacdo de sistemas de
oxigenag¢do por membrana extracorpdrea (ECMO) (Halagli et al., 2020).

Diante do cenario de desequilibrio provocado pela demanda crescente por internagdo
em UTI e a oferta insuficiente de leitos, os profissionais referiram a necessidade de

reorganizar o ambiente hospitalar, fazendo com que as unidades redirecionassem alguns
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setores hospitalares para UTI COVID-19. Adicionalmente a essa medida, houve a abertura de
leitos extras para o atendimento aos pacientes transferidos, que eram alocados conforme a
gravidade do quadro clinico. Ressalta-se que mudancas intensas na organizagdo e
classificagdo dos pacientes ocorriam a medida que surgiam novas atualizacdes acerca dos
protocolos de biosseguranca, mecanismos de transmissdo e condutas clinicas para a doenga
(Pereira et al., 2023).
Outro ponto de destaque diz respeito ao desafio vivenciado pelos profissionais de
saude na assisténcia a pacientes com instabilidade hemodinamica, considerando toda a
complexidade que envolve o cuidado de um paciente critico. Os vocabulos “paciente”,
“piora”, “cendrio” expressam essa situacdo de imprevisibilidade vivenciada durante a
pandemia. De fato, a complexidade do atendimento gerou inseguranca nos profissionais,
acompanhada de desgaste fisico, emocional e mental dos profissionais.
A seguir, alguns ST exemplificam esses contetidos representacionais do cuidado.
Precisavamos de medicamentos, de funcionarios para trabalhar e a gente tinha que
trabalhar, tinha que ficar ali ndo podia correr, até por misericordia mesmo do

paciente que estava ali precisavam muito da gente. Tirava forga no sei de onde para
encarar essa dificuldade (ent 0001 *id 02 *rel 01 * pol 03 *prof 01 *tt 10)

no inicio tinham muitas mortes era exaustivo o plantdo achava que ndo ia dar conta
era tudo muito novo tinha muita gravidade acontecendo achava que estavamos
vivendo um cenario de guerra (ent_0004 *id_01 *rel 01 * pol 02 *prof 02 *tt_04)

0s pacientes recebiam as noticias os que ja estavam mais graves eram encaminhados
direto para a uti foi quando fui transferida também para trabalhar na uti ¢ 14 vi a
quanto necessaria fui o cendrio de guerra estava instalado (ent 0026 *id 01 *rel 02
* pol_01 *prof 01 *tt 04)

...pacientes que nem chegavam a ser entubados, ndo dava tempo para prestar
cuidado profissional, isso me trazia um sentimento de impoténcia, de estar lutando
contra a maré, tive que trabalhar isso muito comigo, controlar meus sentimentos
neste momento (ent_0004 *id 01 *rel 01 * pol 02 *prof 02 *tt_04)

e ai isso me gerava um sentimento de muita incerteza no que vocé estava fazendo
sabia que estava fazendo correto s6 nio sabia se aquilo ali as vezes ia melhorar ou
piorar o quadro do paciente cuidado_profissional na pratica acontecendo (ent 0005
*id_01 *rel 01 * pol 03 *prof 01 *tt 02)

...a covid19 acabou mudando meu comportamento de cuidado profissional, me
trouxe experiéncia, estavamos trabalhando com pacientes muito graves, como eu
nunca tinha trabalhado. Tinha um sentimento de medo, de ndo dar conta de tudo que
estava acontecendo. (ent_0004 *id 01 *rel 01 * pol 02 *prof 02 *tt 04)

A complexidade e multidimensionalidade do cuidado sdo destacadas por Boff (2005),
apontando que ele possui uma dimensdo ontoldgica, estando presente na propria constituicao

do ser humano e determinando a estrutura das suas praticas. Para o autor, a pratica de cuidado
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humanizado traz sentido a tudo o que o ser humano empreende, projeta ¢ faz, uma vez que
revela uma vertente de desvelo e de doagdo direcionada ao outro. Dado o exposto, o cuidado,
por sua propria natureza, inclui como significagdes basicas a atitude de desvelo, solicitude e
atencao para com o outro, associada a uma inquietagcdo e preocupagao pelo outro, posto que o
sujeito se sente envolvido ou afetivamente ligado a ele.

A COVID-19 ¢ uma doenga que causou grande impacto em todo o mundo, trazendo
repercussOes diretas para a vida das pessoas, marcando suas experiéncias profissionais e
pessoais, principalmente entre os profissionais de satide que estavam em contato direto com o
virus e com as pessoas acometidas. Desta forma, os profissionais construiram memorias,
novos conceitos e concepgdes a respeito da patologia, bem como significados particulares e
coletivos.

No contexto da pandemia da COVID-19, as incertezas e o medo acarretados pela nova
doenca despertaram sentimentos de protecdo direcionados ndo somente a si mesmo, mas ao
outro. (Pimentel ef al., 2020). Neste sentido, ofertar o cuidado de alto padrao em UTI tornou-
se um desafio diante da nova realidade (Bambi et al., 2020).

O cuidado, nesta classe, revelou-se como representacdo e experiéncia no cotidiano do
cuidado profissional na UTI. A demanda crescente por internacdo em UTI e a oferta
insuficiente de leitos levaram os profissionais referirem a necessidade de reorganizar o

ambiente hospitalar, para prestar o cuidado nas unidades hospitalares com UTI COVID-19.

4.2.5 Classe 3 — Experiéncia do cuidado relacional e afetivo na UTI

Esta classe 3 emergiu apds a ultima interagdo do corpus. A classe foi composta por
108 STs, representando 18,24% do total do corpus analisado. Essa classe ndo teve variaveis
associadas a ela. Os significados predominantes na classe apontam para as experiéncias do
cuidado relacional e afetivo vivenciadas durante a pandemia, uma vez que foram exigidos
pelos pacientes e pelas familias durante a permanéncia na UTI, especialmente em funcdo da

situacdo de isolamento dos pacientes apos a internagao hospitalar.

Assim, o cuidado afetivo e relacional se desvela como fendmeno de si com o outro,
vida e vivéncia como polos inseparaveis na condigdo primitiva do devir afetivo,
manifestagdo pura que mobiliza a autodoacgdo afetando a vida no seu sentir a Si
mesmo; a fenomenalidade de sentir o cuidado afetivo (Alves et al., 2021).
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Como originario da subjetividade, traz aberturas para uma vida real vivida na carne
como: amar, sofrer, duvidar, sentir, perdoar.

Nesse sentido, a vida no seu cotidiano ¢ uma doagao sentida e constituida pelo afeto,
permitindo a construcdo do si mesmo, que ndo se finda, pois, cuidar com afetividade e dar
alento ao sofrimento, como possibilidade de sentir o outro, ser afetado pelo outro e apropriar-
se de cuidar do outro. O afeto ¢ manifestado no cotidiano do cuidado aos pacientes infectados
pelo COVID-19, no modo original da vida do sofrer e fruir, instituiu-se na ligagdo fundante

deste cuidado.

A relagdo do cuidado afetivo que se desenrola nesse vivido do cotidiano do
profissional de saude, tem eco mobilizador de afetos no corpo do paciente e permite
o cuidado ampliado para o sentir das diversas formas de sofrimento fisico, mental,
espiritual entre outras maneiras de cuidar que mobilizam a existéncia humana (Alves
etal., 2021).

A seguir, o quadro descritivo dos principais vocdbulos com associagdo (x*) com a

classe 3 (Quadro 9).

Quadro 9 — Descri¢ao dos termos com maior associacao com a classe 3. Rio de Janeiro — RJ,

2025
Palavras f X2 Palavras f X2
apoio familiar 9 55,56 | visita 9 66,67
psicologa 9 55,56 | paciente 11 63,64
familiar 4 75| falar 177 28,25
hora 320 22,81 | intubacio 6 83,33
telefone 11 54,55 chamada_video 46 41,3
olhar 8 62,5 | contato 55 41,82
respiratorio 35 40 | conseguir 43 46,51
agora 12 58,33 | ligar 8 87,5
ajuda 3 100 | conversar 11 81,82
desesperado 7 71,43 | pedir 7 100
entubado 3 100 | chamar 65 36,92

Fonte: A autora, 2025

bh (13

As palavras mais associadas a classe sdo “apoio familiar", “telefone”, “conversar”,
99  ¢¢

“chamada video”, “ligar”, “conversar” e “chamar” representam o cuidado afetivo e relacional

desenvolvido pelos profissionais de saude aos pacientes e aos familiares na UTI.
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Nesse contexto, os profissionais representaram a Unica liga¢do entre o paciente e 0

mundo exterior, especialmente as familias. Assim, ¢ importante destacar quais foram os
cuidados desenvolvidos, para além dos clinicos na UTTI.

No cenario pandémico da UTI, destacaram-se as novas possibilidades de manter a
socializacdo com a familia e os amigos desenvolvidas durante a pandemia, que aconteceram
por meio do ambiente virtual, por meio de videochamadas. A oportunidade de aproximacgao
dos familiares, assim como o fortalecimento dos vinculos familiares, foi importante no
contexto de isolamento total vivenciado pelos pacientes em UTI.

O processo de comunicagdo entre as pessoas precisou ser modificado e a sociedade
ressignificou suas formas de interacdo social, recorrendo ao uso das midias sociais como uma
maneira de suprir a necessidade de contato. Além disso, para a sobrevivéncia, promogao €
manutengdo da satde fisica e psicossocial dos pacientes, questdes individuais tornaram-se
coletivas (Gurgel et al., 2021).

A seguir, alguns relatos dos participantes referentes a este conteudo representacional

do cuidado relacional e afetivo.

entdo a relagdo do paciente com a familia foi assim terrivel, porque ele ndo tinha
contato mais com a apoio_familiar a equipe multiprofissional virou referéncia que
ele tinha as vezes ele ndo conseguia nem te ver direito (ent 0005 *id 01 *rel 01 *
pol_03 *prof 01 *tt_02)

...estavam carentes de contato e amor, de apoio familiar, tinham s6 o
profissional saude e éramos o porto seguro deles. Eu tinha consciéncia disso e isso
era pior ainda. Porque tinha que ser o conforto, o alento, o apoio familiar. O
profissional satide tinha que ser tudo para esse paciente. (ent 0012 *id 02 *rel 02 *
pol 01 *prof 05 *tt_15)

o desgaste maior nisso tudo era saber que as vezes ndo tinhamos pernas para
alcangar tanta demanda e que muitas morrer aconteceram sem que o familiar tenha
dito um adeus ou um até logo (ent 0010 *id 02 *rel 03 * pol 02 *prof 04 *tt 03)

Como estava na linha frente e atendendo sempre as familias que ndo tinham visita,
muitas vezes éramos a ponte entre a familia e o paciente fazendo chamada video,
passando recado, cartinha, bilhete e foi muito angustiante em alguns casos.
(ent_0008 *id_02 *rel 01 * pol 02 *prof 04 *tt 04)

fazia muita chamada video e tinha medo pois tinha mais contato e poderia pegar
covidl9 pensava que assim que pegar covid19 vou morrer foi aterrorizante era uma
visita muito rapida, mas tinha o contato com as familias (ent 0010 *id_02 *rel 03 *
pol_02 *prof 04 *tt_03)

muitas vezes tenho que aprender a separar no dambito cuidado profissional mas as
vezes era dificil porque os pacientes ndo tinham contato com o apoio_familiar por
vez ou outra era so aquela chamada video (ent 0011 *id 01 *rel 03 * pol 04
*prof 01 *tt 05)

um cuidado_profissional que lida com essa questdo humana fiquei mais atenta como
poderia ter um outro olhar ndo s6 como assistente_social mas como um ser humano
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para melhorar essa interagdo com o paciente neste momento tao dificil (ent 0008
*id_02 *rel 01 * pol 02 *prof 04 *tt_04)

O principal desafio no contexto da UTI foi o papel de apoio emocional ao paciente e
aos familiares. A situacdo de isolamento impds a necessidade de que os profissionais
atuassem como unica ponte de ligacdo entre os pacientes ¢ os familiares, especialmente em
situagdes de deslocamento de pacientes, de intubacao e de morte iminente.

Constatou-se que a separacdo dos familiares e pacientes também gerou sofrimento
para os profissionais. A comunicac¢do da equipe e dos pacientes com a familia era limitada as
visitas virtuais e aos boletins médicos, que eram realizados com os pacientes acordados ou
com o paciente intubado. Ver os outros morrerem sozinhos, sem a companhia ou despedida de
familiares e amigos, foram vivéncias relatadas como angustiantes para os profissionais
(Pereira et al., 2023).

Partindo do entendimento de que o cuidado em UTI envolve aspectos para além das
tarefas técnica-especializadas, alguns profissionais se sentiram desafiados pelo desejo de
ofertar o apoio emocional ao paciente, associado as obrigagdes técnicas da assisténcia em
contexto de estresse e sobrecarga de trabalho. Apesar desse dilema, os profissionais
desdobraram-se em variados papéis nos momentos de angustia, na luta pela manutengao da
vida ou nos momentos do adeus.

A experiéncia israelense com a internacdo sem visitas demonstrou que familiares
manifestaram frustragdo e sensacdo de perda de controle, devido a impossibilidade de
acompanhar seus entes. Adicionado a isso, havia o desconhecimento € o medo da doenga que
potencializavam a preocupacao com a condi¢do clinica do familiar. Para os profissionais,
mediar as visitas virtuais e construir o vinculo sem a proximidade e empatia face a face foram
vivéncias desafiadoras, que rompiam com o gerenciamento desse momento, que outrora,
construia-se de forma presencial (Levin-Dagan; Strenfeld-Hever, 2020)

Além de se configurar como uma doenga nova, a COVID-19 trouxe mudangas no
cotidiano dos trabalhadores que precisaram adequar-se a nova realidade imposta,
especialmente aqueles associados ao total isolamento a que os pacientes foram submetidos,
inclusive em situagdes de intubagao e de morte iminente.

Os vocabulos “respiratorio”, “desesperado”, “entubacao” evidenciam que o periodo
critico da pandemia gerou um impacto na memoria que emergiu na narrativa dos profissionais
de satde, pois, mesmo quando abordavam os diferentes momentos da pandemia, os
participantes se reportavam a fase critica, estabelecendo conexdo emocional com os fatos

vividos naquele momento, a exemplo do medo do contdgio com o virus.
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O medo de infectar-se e infectar os colegas de profissdo era permanente e perpassava
toda a rotina de trabalho, especialmente quando se fazia necessario o procedimento de
intubagdo orotraqueal. As incertezas sobre os mecanismos de transmissao e a propria doenca,
naquele momento foram desafios enfrentados (Pereira et al., 2023).

A seguir, alguns relatos dos participantes referentes a este conteudo representacional

do cuidado relacional e afetivo.

na questdo da parte respiratoria que muitos ficavam ali agoniados com falta de ar
tirava a mascara de alto fluxo que era um procedimento antes da intubagdo
dificultando um pouco a conduta (ent 0019 *id 01 *rel 01 * pol 03 *prof 01
*tt 10)

era mais a cuidado_profissional instabilidade que o paciente apresentava uma hora
ele parecia que estava estavel daqui a pouco ele caia ai tinhamos que pronar supinar
e quando vocé pronava o paciente ele parava e tinha que supinar novamente
(ent_ 0014 *id 01 *rel 04 * pol 02 *prof 01 *tt 20)

quando estava saindo chegou uma admissdo de um paciente supercomplicado, mas
estava tdo exausta fisica e emocionalmente que ndo conseguia mais raciocinar
cuidado profissional o paciente fez um quadro grave respiratorio ndo conseguia
ventilar e achando que era alguma coisa que estava fazendo de errado (ent 0023
*id_02 *rel 03 * pol 02 *prof 03 *tt_04)

principalmente como fisioterapeuta para intubagao entdo decidir a intubag@o naquele
momento era sempre um momento muito tenso porque ndo sabia até aquele
momento inicial o que de fato deveria fazer (ent 0028 *id 01 *rel 01 * pol 04
*prof 03 *tt 02)

Os impactos nos cuidados clinicos desenvolvidos na UTI foram muitos, indo desde o
desenvolvimento de técnicas adaptadas a nova situagdo de transmissibilidade do virus, até a
falta de insumos necessarios ao tratamento e ao desenvolvimento do cuidado. O alto risco de
transmissdo viral no momento da intubacdo exigia equipe reduzida, orquestrada e composta
por profissionais habilidosos, 0 que nem sempre era possivel observar (Phua et al., 2020).

De acordo com Costa (2021, p. 02) “o principal motivo de mortalidade pela COVID-
19 ¢ a insuficiéncia respiratéria causada pela SRAG, no qual os individuos podem progredir
para choque e faléncia multipla dos 6rgdos”. Assim, os cuidados criticos e complexos devem
ser imediatamente prestados ao paciente grave. Dentre os servicos que foram oferecidos pela
UTI ao paciente com COVID-19, tem-se a assisténcia ventilatoria mecénica invasiva, drogas
vasoativas ¢ de constricdo de vaso, Terapias de Substituigdo Renal (TSR), além da
necessidade de utilizacdo de sistemas de oxigenacdo por membrana extracorporea (ECMO)

(Halagli et al., 2020).
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A estratégia de oxigenoterapia padronizada ¢ liderada por profissionais de satde que
iniciam a oxigenoterapia numa fase mais precoce. Essa estratégia ndo apenas melhora os
resultados clinicos de pacientes criticos, mas também reduz efetivamente o risco de infec¢ao
da equipe multiprofissional (Pan et al, 2021).

A terapia com oxigénio, a partir de dispositivos de oxigenoterapia, como a ventilagdo
mecanica invasiva ou nao invasiva, ¢ um dos métodos mais comuns e, a0 mesmo tempo,
essenciais de suporte para pacientes com COVID-19 devido a sua condi¢cdo de hipoxemia. A
saturagdo de oxigénio e caracteristicas basais, como graficos respiratorios e a interpretacao de
gasometrias arteriais, sdo indices fundamentais na observacdo da enfermagem. Liderada por
enfermeiros, a oxigenoterapia se inicia numa fase mais precoce para melhora na condi¢io
clinica e para promover uma reabilitagdo precoce de pacientes criticos (Pan, 2021).

No contexto de exce¢do vivenciado na pandemia, de intensas mudangas no cotidiano
do trabalho provocadas pela nova doenca, as relagdes entre profissionais e pacientes
tornaram-se mais breves e, a0 mesmo tempo, mais estreitas afetivamente, demonstrando que o
cuidado relacional e afetivo deve ser reconhecido como modalidade de cuidado de saude,
essencial para a manutengdo da vida e recuperacgao da satde.

O cuidado, nesta classe, revelou-se como representacdo e experiéncia do cuidado
relacional e afetivo na UTI. A demanda crescente por internacdo em UTI, os profissionais de
saude eram a unica ligacao entre o paciente € o mundo exterior, especialmente as familias dos

pacientes internados nas unidades hospitalares com UTI COVID-19.
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CONCLUSAO

A Covid-19 desafiou o componente hospitalar, colocando desafios importantes no
periodo inicial da pandemia. O cendrio de morbimortalidade em larga escala e o fluxo de
pacientes graves que demandaram cuidados intensivos revelou que as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) seriam um dos servigos mais afetados na crise sanitaria que se instalava.

Nesse cenario, a aproximagdo e¢ a melhor compreensdo do cuidado a pessoa com
COVID-19, a partir do grupo de profissionais de saude, colocaram-se como um objeto de
estudo relevante, tendo em vista que poderdo contribuir para uma melhor estruturacdo dos
cuidados de saide em pandemias futuras.

O objetivo geral deste estudo foi analisar as representacdes sociais € as experiéncias
de cuidado de satde aos pacientes com COVID-19, vivenciadas por profissionais de saude
atuando em UTI. Buscou-se alcangar esse objetivo por meio da compreensdo dos modos de
pensar e de agir no contexto do trabalho em UTI, durante a pandemia de COVID-19, a partir
da utilizagdo da abordagem processual das representagdes sociais.

Essa abordagem permitiu a identificacdio e compreensdo dos significados das
experiéncias de cuidado vivenciadas pelos profissionais atuando em UTI, no contexto da
COVID-19. O conceito de experiéncia, adotado neste estudo, refere-se ao enriquecimento da
relacdo do sujeito com o mundo vivenciada durante a pandemia, construida em meio a
situacdes concretas de cuidado profissional e de autocuidado, comportando uma dimensao de
conhecimento ou representagdo ¢ uma dimensdo da experiéncia vivida ou de aspectos
sensiveis das praticas de cuidado e autocuidado profissional desenvolvidas.

Os resultados revelaram que as experiéncias e as representagcdes se organizaram em
torno do cuidado e autocuidado nos contextos intra e extra-hospitalar. No contexto extra-
hospitalar, destacaram-se o autocuidado domiciliar, o cuidado familiar e a vacinag¢do contra a
COVID-19 e seu contexto politico. No contexto intra-hospitalar, destacaram-se as
experiéncias na UTI, expressas nas dificuldades para o cuidado e autocuidado, no cotidiano
do cuidado profissional em meio a pandemia e no cuidado relacional e afetivo observado na
UTL

O contexto extra-hospitalar foi identificado pelos participantes em fung¢dao do
autocuidado desenvolvido em nivel domiciliar como estratégia de protecdo do profissional e

da familia, aliado a estratégia de vacinacdo contra a COVID-19 como prote¢do comunitaria,
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que assumiu faceta particular em fungdo de um processo de politizagao dessa modalidade de
cuidado.

O cuidado no contexto domiciliar revelou-se como representacdo e experiéncia
direcionada a si mesmo - autocuidado — e ao outro - cuidado familiar — na especificidade que
esse cuidado assumiu fora do hospital, no domicilio, considerando a vulnerabilidade dos
familiares a infec¢do, considerando fatores proprios e o fato os profissionais de saide terem
se colocado como possiveis agentes de transmissdo do coronavirus. Mereceu aten¢ao o temor
de infeccao que foi intensamente relatado quando os profissionais se referiam aos familiares.
O receio de infectd-los e de reproduzir as cenas experienciadas em UTI fez com que alguns
deles vivenciassem rotina de isolamento fora do domicilio, como alternativa de proteg¢do da
familia, que era amortecida por mensagens e videochamadas.

As experiéncias vividas no processo de vacinacdo contra a COVID-19 revelam a
formacdo de representagdes e, especialmente, de atitudes positivas e negativas frente a vacina
contra COVID-19. As experiéncias mostram que o processo de vacinacao foi envolto em um
cenario de polarizagdo politica, desencadeado pelas autoridades de saude do pais. Apesar da
mobilizagcdo politica e social contra a vacina, os profissionais cumpriram o seu papel de
disseminadores de informagdo cientifica, reforcando a importancia da vacinagdo em massa.
No entanto, os impactos das fake news e da desinformacdo em torno do processo vacinal
ainda sao sentidos até os dias atuais, inclusive entre os profissionais.

No contexto intra-hospitalar, destacaram-se as experiéncias na UTI, expressas nas
dificuldades enfrentadas para o desenvolvimento do cuidado e do autocuidado, nas expressdes
assumidas pelo cotidiano do cuidado profissional € no cuidado relacional e afetivo
desenvolvido na UTI em meio a um cenario de guerra que se estabeleceu nas UT]s.

As experiéncias de cuidado foram desenvolvidas em um cotidiano cruel vivenciado
pelos profissionais de satde, porque eles estavam na linha de frente de combate e
enfrentamento da doenca, estando a todo instante expostos a infeccdo pelo virus e,
consequentemente, a morte. Muitas vidas foram perdidas, muitos profissionais foram
afastados por complicagdes da doenga e por outras comorbidades resultantes da COVID-19.
Esse cotidiano colocou os profissionais diante de um cendrio inusitado, que causou
perplexidade. Os sentimentos de altruismo e cooperagdo foram observados nos depoimentos
dos participantes e, paradoxalmente, se sobrepuseram ao cansaco decorrente da alta demanda
de trabalho, da escassez de profissionais e do medo de contaminar-se e da morte.

Quanto ao cuidado dentro da UTI, os profissionais relataram cansago fisico,

desconforto respiratdrio, cefaleia e alteragdes de pele, decorrentes da pressdo dos dispositivos
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de autoprotecdo. Até mesmo o atendimento das necessidades fisioldgicas, como as de
alimentac¢do e eliminacdo, era percebido como estressor na rotina de trabalho, devido ao medo
de contaminar-se durante as trocas para a entrada e saida da UTI. Notou-se que o significado
atribuido a seguranca da equipe marcou a relagdo interpessoal da equipe de trabalho.
Enfatiza-se que, naquele momento, o importante era a seguranca de todos, condi¢do que
garantiria a continuidade dos cuidados aos pacientes.

Os entrevistados referiram que a dinamica laboral e a rotina de cuidados em terapia
intensiva foram drasticamente maximizadas diante do aumento do numero de pacientes
graves e da quantidade insuficiente de profissionais para responder a demanda, gerando
sobrecarga de trabalho, exaustdo fisica e emocional. Entre os desafios relatados pelos
entrevistados estavam o desconhecimento da doenca e da sua evolucdo. O sentimento de
colaboracdo profissional, a resiliéncia e o trabalho em equipe foram fundamentais para o
enfrentamento do desgaste fisico e emocional enfrentado.

Assim, diante da excepcionalidade vivenciada no ambiente da UTI, emergiram novas
formas de organizacao do trabalho para sistematizar a assisténcia. Para os entrevistados, esse
novo arranjo na producdo do cuidado era necessdrio para assegurar a assisténcia naquele
momento, ao passo que reduzia o desconforto das longas horas de uso dos EPI e o risco do
contagio pelo virus, por minimizar o tempo de exposi¢ao na assisténcia aos pacientes.

A constituicdo da representagdo social do cuidado de saude aos pacientes com
COVID-19 e de autocuidado pelos profissionais de satde estabeleceu uma relacdo com a
especificidade das praticas de cuidados vivenciadas durante a pandemia de COVID-19 e no
momento anterior a ela. Observou-se que o cuidado em UTI envolveu tarefas técnico-
especializadas, mas também na oferta de apoio emocional aos pacientes e as familias. No
entanto, o atendimento dos cuidados técnico-assistenciais, num contexto de estresse e
sobrecarga de trabalho, também se colocou como necessidade. Apesar desse dilema, os
profissionais desdobraram-se em variados papeis nos momentos de angustia, na luta pela
manutencao da vida ou nos momentos terminais.

As praticas de autocuidado e de cuidado ao outro mostraram-se associadas a adesdo
aos cuidados de saude orientados pelas autoridades de satde para a prevencdo e
enfrentamento da COVID-19, como o isolamento social, o uso de mascaras e alcool em gel
70%. Acredita-se que isto se deve ao fato de serem medidas reconhecidas como eficazes
naquele contexto e, portanto, mais confidveis por ter como base o conhecimento cientifico
disponivel naquele momento. Associado a isto, os cuidados de saude afetivo-relacional,

religioso e fisico-corporal foram considerados muito importantes para o enfrentamento da
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doenca e recuperagdo da saude, além de propiciar conforto ao paciente ¢ apoio a familia nos
momentos de morte.

Constatou-se que a separagdo imposta aos familiares e pacientes gerou sofrimento
adicional para os profissionais. A comunicacao da equipe ¢ dos pacientes com a familia era
limitada as visitas virtuais e aos boletins médicos, que eram realizados com os pacientes
acordados. No entanto, muitos pacientes foram intubados, interrompendo essa comunicagao.
Ver os outros morrerem sozinhos, sem a companhia ou despedida de familiares e amigos,
foram vivéncias relatadas como angustiantes para os profissionais. Mas, também, despertou o
desejo e a necessidade de oferta de um cuidado afetivo-relacional mais humanizado, que
permitisse que as despedidas fossem mediadas pela tecnologia.

Observou-se que, apesar de a morte ser um evento presente na vida dos profissionais
intensivistas, a COVID-19 colocou-os de frente com esse fendmeno, de modo jamais
concebido. As experiéncias com as sucessivas mortes foram compreendidas como
inimaginaveis, além de desafiadoras, do ponto de vista profissional e pessoal.

A representacao social do cuidado foi pautada pela adogdao de medidas preventivas em
nivel intra e extra hospitalar, além das memorias das dificuldades vivenciadas, tanto em nivel
do cuidado fisico, quanto relacional, emocional e espiritual. As dimensdes constitutivas dessa
representacao - informag¢do, campo e atitude — foram observadas na adesdo as recomendagoes
das autoridades sanitarias que visaram o autocuidado, mas também o cuidado do outro. A
dimensao atitudinal foi observada tanto na referéncia ao cuidado quanto a COVID-19, sendo
ambivalentes, a0 mesmo tempo consideradas positivas e negativas. No que se refere ao campo
de representacdo, as imagens de morte, horror e sofrimento, ao lado da solidariedade e
compaixdo marcaram essa construcao representacional.

Além do cuidado representado pelos profissionais de satde, experiéncias vividas e
dificuldades ficaram marcadas na memoria dos profissionais de satde, pois, mesmo quando
abordavam os diferentes momentos da pandemia, se reportavam a fase critica, estabelecendo
conexao emocional com os fatos vividos naquele momento, a exemplo do medo do contagio
pelo coronavirus. Esse fendmeno foi mencionado recorrentemente pelos entrevistados,
marcando as experiéncias vividas pelos profissionais, as incertezas sobre os mecanismos de
transmissdo e a propria doenca naquele momento. Essas memorias revelam que o cenario de
crise global provocado pela COVID-19 trouxe importantes desafios para a efetividade do
acesso aos cuidados intensivos, tensionando o trabalho em satde na alta complexidade.

Por fim, a conex@o emocional com as experiéncias vividas e o sentido ambivalente

atribuido a vida e a morte, cuidado e infeccao, medo e coragem, acesso e indisponibilidade de
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recursos, influenciaram a dindmica e o modo de pensar e de prestar o cuidado no cenario de
crise sanitaria. Os profissionais foram afetados pela dor e pela morte de um modo pessoal, um
sofrimento que permanece latente e que os impacta ainda hoje nos planos subjetivo e coletivo.

As mudancas ocorridas na organizacdo do espago, na assisténcia e nas relacdes
interprofissionais podem indicar caminhos para se repensar os efeitos desse fendmeno para
agentes, usuarios, servigos € para o sistema de saude, além de fornecer maiores habilidades
para lidar com cenarios emergenciais futuros. A pandemia teve dimensao global, cujos efeitos
adversos estdo ligados a politizagdo politica, as acdes de Estados e a organizacao e resiliéncia

dos sistemas de saude.

o

Ressalta-se que o tema da presente pesquisa consistiu em um desafio para

o

pesquisadora e para os entrevistados. Isto ocorreu por ser um assunto sensivel que remete

o

memoria das experiéncias vivenciadas, nem sempre exitosas ¢ com desfechos felizes,
situagdo socio-epidemioldgica global e as imagens negativas veiculadas pela midia. Assim, os
conteudos das entrevistas apresentaram uma carga afetiva intensa, manifestada através do
choro, medo e da tristeza. Este estudo langa luz sobre as relagdes intersubjetivas ocorridas no
ambiente da UTI, que atravessaram a reestruturacdo hospitalar e o processo do cuidado (em
sentido amplo), revelando as transformagdes vividas pelos profissionais no periodo critico da
pandemia da COVID-19.Ressalta-se que o tema da presente pesquisa consistiu em um desafio
para a pesquisadora e para os entrevistados. Isto ocorreu por ser um assunto sensivel que
remete & memoria das experiéncias vivenciadas, nem sempre exitosas e com desfechos
felizes, a situacdo socio-epidemiologica global e as imagens negativas veiculadas pela midia.
Assim, os conteudos das entrevistas apresentaram uma carga afetiva intensa, manifestada
através do choro, medo e da tristeza. Este estudo langa luz sobre as relagdes intersubjetivas
ocorridas no ambiente da UTI, que atravessaram a reestruturacdo hospitalar e o processo do
cuidado (em sentido amplo), revelando as transformagdes vividas pelos profissionais no
periodo critico da pandemia da COVID-19.

Neste cendario, ficou evidente a importancia de compreender as percepgdes € as
experiéncias vividas do cuidado e autocuidado e as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de satide durante a pandemia de COVID-19. A compreensdo da experiéncia de
cuidado vivenciada pelos profissionais de satide pode contribuir para uma pratica de cuidado
em saude mais segura, tanto para os profissionais quanto para os pacientes, sobretudo em
contextos de dificuldades vivenciadas pelos servicos de saude, por meio da identificacdo dos

problemas enfrentados. Adicionalmente, a observacdo da importancia do cuidado relacional
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em situagdes criticas podera langar maior foco nessa modalidade de cuidado, pouco referida
em situacoes cotidianas de cuidado.

Acredita-se que esta dissertacdo podera contribuir para a reflexdo sobre a
complexidade assumida pelas experiéncias de cuidado de saude aos pacientes, vivenciadas
por profissionais de satide atuando em UTI, em contexto de crise sanitdria como a observada.
Essas experiéncias falam do passado, mas também de um futuro provavel de uma nova
pandemia de repercussdo global. As contribuigdes deste trabalho também se colocam no
aprimoramento das praticas de cuidado na saude publica e na enfermagem, por meio da
educacdo continuada dos enfermeiros e dos demais profissionais focados no cuidado, e com
os usuarios do SUS.

Como limitagdo, destaca-se que os desafios e as perspectivas identificadas podem

diferir de outras realidades, o que impede a generalizagao dos resultados encontrados.
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APENDICE A - Termo de consentimento Iivre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada “Representacdes sociais e
experiéncias de cuidado de satde aos pacientes com COVID-19 em unidade de terapia intensiva”, conduzida
pela mestranda Luciana Herdy Lopes e orientada pela Profa. Denize Cristina de Oliveira. Este estudo tem por
objetivo: analisar as representagdes sociais e as experiéncias de cuidado aos pacientes internados com COVID-
19 vivenciadas por profissionais de saude em UTI.

Voce foi selecionado(a) por atender os seguintes critérios da pesquisa: ter 18 anos ou mais, ter trabalhado em
unidade de terapia intensiva em COVID-19. Sua participagdo ndo ¢ obrigatoria. A qualquer momento, vocé
podera desistir de participar da pesquisa e retirar o seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento ndo acarretara prejuizo a voce.
Os possiveis riscos da sua participagdo neste estudo sdo: gerar alguma sensag¢do de desconforto e sentimentos
desagradaveis a partir do acesso a memorias durante o periodo da pandemia de COVID-19. No entanto, a
entrevista serd conduzida com atengdo as suas falas, de forma que vocé possa manifestar, a qualquer momento,
sentimentos de desconforto ou ansiedade. Caso isso venha a acontecer, a entrevista sera encerrada e poderemos
conversar sobre os seus sentimentos. Sua participacdo na pesquisa ndo ¢ remunerada, nem implicard em gastos
para voce.
Os resultados desta pesquisa poderdo gerar beneficios a vocé e a sociedade brasileira com o melhor
conhecimento do Coronavirus e da COVID-19, gerando impactos de melhoria das praticas de autocuidado, de
cuidado do outro e do cuidado profissional.
Sua participagao nesta pesquisa consistira em responder a um questionario sociodemografico e a uma entrevista
presencial, que sera gravada em audio, com o auxilio do gravador. A entrevista terd uma durago prevista entre
20 ¢ 30 minutos, ¢ vai tratar sobre as experiéncias de cuidado de saude aos pacientes com COVID-19 em
unidade de terapia intensiva. A entrevista serd conduzida pela pesquisadora responsavel, com as presengas
apenas da entrevistadora e sua.
Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados de forma individual,
visando assegurar o sigilo da sua participacdo. As gravacdes serdo posteriormente transcritas sem qualquer
forma de identificagcdo da sua identidade. O pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos meios
académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada, sem qualquer identificacdo de individuos
participantes.
Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias, sendo
uma delas sua ¢ a outra do pesquisador responsavel/coordenador da pesquisa. Seguem os telefones ¢ o endereco
institucional do pesquisador da pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé poderd tirar suas
davidas sobre o projeto e sua participacao nele, agora ou a qualquer momento.
Contatos do pesquisador responsavel: Luciana Herdy Lopes, Enfermeira, Mestranda em Enfermagem pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, email: luherdy4212@gmail.com. Telefone: 21 964837-207.
Contatos da coordenadora da pesquisa: Denize Cristina de Oliveira, Enfermeira, Professora da Faculdade de
Enfermagem pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro, email: dcouerj@gmail.com, Telefone: 21 99307-
1771.
Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato 8 Comissao
de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua Sdo Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracani - Rio
de Janeiro, RJ, e-mail: coep@sr2.uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180. O CEP COEP ¢ responsavel por garantir
a protecdo dos participantes de pesquisa e funciona as segundas, quartas e sextas-feiras, das 10h as 12h e 14h as
16h.
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participa¢do nesta pesquisa, e que concordo em
participar.

Rio de Janeiro, de de 2024.

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE B - Questionario socioecondmico

PESQUISA “Representagoes sociais e experiéncias de cuidado de saude aos pacientes com
COVID-19 em unidade de terapia intensiva entre profissionais de saude”

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

APRESENTACAO: Caro (a) senhor (a), a pesquisa conduzida pela Dra. Denize Cristina de Oliveira e
Luciana Herdy Lopes pretende conhecer o que o (a) senhor (a) pensa sobre a COVID-19 e suas
experiéncias de cuidado de saude aos pacientes com COVID-19 nas unidades de terapia intensiva,
durante a pandemia. Este questionario levantard algumas caracteristicas suas que nos ajudardo a
compreender seu posicionamento frente aos cuidados desenvolvidos na pandemia de COVID-19.

1) N° Sujeito (numerag¢ao sequencial com 3 digitos — Ex: 001)

2) Qual seu bairro/comunidade, cidade e estado onde mora? (informar bairro/cidade por extenso, sem
abreviagdes)

Bairro/Comunidade:

Cidade:

3) Qual o seu estado de moradia? (informar o estado por extenso, sem abreviagdes)

4) Qual a sua idade? (assinale abaixo apos escrito em anos)
(01) Menor ou igual a 29

(02) 30 a 39 anos

(03) 40 a 49 anos

(04) Maior ou igual a 50

(NI) Nao resposta

5) Como vocé se considera quanto ao sexo/género?
(01) Masculino
(02) Feminino
(03) Nao binario
(04) Outro, qual:

6) Qual a sua formacdo escolar de maior alto nivel? (Informar o ultimo ano de escolaridade e nivel
aberto e depois assinalar a faixa etaria)

série grau

(01) Ensino fundamental completo ou médio incompleto

(02) Ensino médio completo ou superior incompleto

(03) Ensino superior completo

(04) Especializagao

(05) Mestrado/Doutorado

(NI) Nao resposta

7) Qual o ramo de atividade vocé exerce? (informar atividade exercida de forma aberta, apenas
categorizaremos apos juntas) Atividade principal exercida
(01) Estudante

(02 ) Ensino

( 03) Industria, Comércio




( 04) Profissional Liberal
( 05 ) Trabalho Informal, servigos

(06 ) Sem Atividade, Trabalho doméstico, Aposentado

(07 ) Funcionario publico
( NI') Nao Resposta

8) Qual a sua religido? (assinalar uma das alternativas abaixo)

(01) Catolico
(02) Evangélico, protestante

(03) Espirita, kardecista, espiritualista, Umbandista, Candomblé

(04) Budista, messidnica
(05) Sem religido
(N ) Nao resposta

9) Como vocé define a sua orientagdo politica? (assinalar uma das alternativas abaixo)

(01) Direita ou Centro Direita
(02) Esquerda ou Centro Esquerda
(03) Centro

(04) Nao tenho orientacao politica
(N ) Nao resposta

10) Qual a sua renda mensal aproximada?

RS

11. Vocé teve COVID-19?
() Sim ( ) Nio

12) Vocé tomou vacina contra COVID-19?
( )Sim ( ) Nao

Quantas doses?

13) Qual sua fungdo no servigo?
(01) Enfermeira

(02) Médico

(03) Fisioterapeuta

(04) Assistente social

(05) Psicologo

(06) Nutricionista

(07) Técnico de Enfermagem
(08) Auxiliar de Enfermagem
(09) Outro

14)Tempo de trabalho na Instituicao?

() Nao sei

( ) Nao quero informar

anos.

15) Quais as cinco primeiras palavras que lhe vem a cabega quando vocé pensa em “COVID-19”?

(1)
2)
3)
4
)
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16) Quais as cinco primeiras palavras que lhe vem a cabega quando vocé pensa em “CUIDAR DA
PESSOA COM COVID-19”?

(1)

2)

3)

“4)

()

17) Quais as cinco primeiras palavras que lhe vem a cabega quando vocé pensa em “VACINA PARA
COVID -197?

(1)

(2)

3)

“4)

()
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APENDICE C - Roteiro de entrevista semiestruturada

Projeto “Representacdes sociais e experiéncias de cuidado de satde aos pacientes com COVID-19 em
unidade de terapia intensiva.”

Entrevista nimero: Horario de inicio: Horario de término:

APRESENTACAO: Caro (a) senhor (a), a pesquisa conduzida pela Dra. Denize Cristina de Oliveira e
Luciana Herdy Lopes pretendem conhecer o que o (a) senhor (a) pensa sobre a COVID-19 e suas
experiéncias de cuidado de satide aos pacientes com COVID-19 em unidade de terapia intensiva,
durante a pandemia

2 - Fale sobre o que vocé pensa sobre a COVID -19.

Explorar

[J Informacgdes sobre COVID-19;

[J Conceitos pessoais, diferentes concepgoes, metaforas, imagens;
[0 Sentimentos e posicionamentos frente a COVID-19;

[J Experiéncias pessoais ligadas a COVID-19.

3- Fale sobre os contatos que teve com pacientes com COVID-19.

Explorar

[0 Sentimentos ligados aos pacientes com COVID-19

[J Relacionamento profissional e interpessoal com os pacientes com COVID-19
[J Dificuldades em lidar com os pacientes

1 - Me conta as suas experiéncias de cuidado vivenciadas com pacientes internados em UTI com
COVID-19.

Explorar

[0 Como foi os cuidados de saude considerados importantes pelo profissional de satide ao paciente
com COVID-19.

[JExperiéncias de cuidado vivenciadas em UTI com pacientes diagnosticados com COVID-19.

[ Formas de cuidados, como aconteceu, sentimentos relacionados

4)Fale sobre as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de satide ao prestar cuidados aos pacientes
internados em UTI com COVID-19.

Explorar

[J Quais as dificuldades vivenciadas

[J Quais sentimentos relacionados

5 - Formas de protecdo e autoprotecdo
Explorar

[J O que pensa, sobre

[0 O que fez/faz

Observacdes:
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APENDICE D - Dicionario de padronizacio das entrevistas para analise IRAMUTEQ

PALAVRA NO CORPUS PALAVRA PADRONIZADA

Iniciar cada entrevista com a linha | **** *ent 0001 *id 02 *rel 01 * pol 03
estrelada. VER DICIONARIO | *prof 01 *tt 00

VARIAVEIS ALCESTE.

dois espagos entre palavras, palavras juntas
sem espago etc.

Retirar espacgos

aspas ("), apostrofo ('), hifen (-), cifrao ($),
percentagem (%) e nem asterisco (*)
travessao; negrito, italico, grifo e outros
sinais recuo de paragrafo,
margens ou tabulagdes do texto;
justificacdo do texto.

similares;

Retirar

Perguntas longas

TODA EM LETRA MAIUSCULA
Reduzir mantendo apenas o essencial do
questionamento

Frases muito longas

Rever a pontuacao (ponto final e virgulas)

Letra maitscula no texto — nomes proprios

Usar apenas no inicio de frase

Se houver sigla ou abreviacao no texto,
usar 3 letras em letra mintiscula e anotar
nesta tabela a padronizacao.

Usar apenas letras minusculas no corpus

[...] substituir

... (reticéncias sem colchetes)

- usar apenas quando a frase estiver incompleta,
- retirar quando usada para indicar pausa

- retirar quando usada na pergunta

(riso) ou expressoes nao verbais

Excluir

que, que / de, de (palavras repetidas)

Excluir uma

INAUDIVEL -

Excluir dando sentido a frase

ta? ta.

né?

entendeu?

sabe

entao

nao ¢? Nao ¢ isso?
Al, ai

“é 1ss0”

Ahh, Uhmm, né, eh, ta
“inaudivel”

Excluir quando for final de frase, reafirmacao
ou vicio de linguagem
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“ “(aspas) Excluir
Pra/s Para a/s
Pro/s para o/s
T4 (conjugagdo do verbo estar) Esta
taria Estaria
tavam estavam
To/to estou
Agente (sentido de nos) a gente

Numeros devem ter grafia numérica

2013, no lugar de “dois mil e treze”; “70” no
lugar de “setenta”

COVID, COVID-19, doenga (referindo-se
a COVID)

covid19 (letra minuscula)

Coronavirus, virus (referindo-se ao
coronavirus)

coronavirus

Isolamento, isolamento social, se isolar,
me isolar, ficar em casa

isolamento_social

Epidemia, pandemia e sindbnimos

pandemia

Agente (sentido de nds)

a gente

Nomes de cidades e nomes proprios:

rio_de janeiro , sdo paulo, gaffreé guinle,
souza_aguiar, hospital sdo_vicente de paula
(ligar com undeline em letra mintiscula)

falecer, obitar, veio a 6bito e suas
derivagdes (verbos inclusive)

morrer

CMS, UBS, posto(s) de saude, posto, UPA
(atencdo primadria)

posto_de saude

hospital, pronto socorro hospital

Cuidado, cuidar, cuidado pessoal, no CTI e | autocuidado

em Casa — referindo-se a cuidar de si -

Cuidado, cuidar, cuidado com o paciente, cuidado_profissional

cuidado no CTI — referindo-se a cuidar do
outro -

Ter cuidado, tomar cuidado

ter cuidado

Vida normal

vida normal

Ajuda da familia, apoio da familia

apoio-familiar
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apoio social, apoio (REFERINDO-SE AO
SOCIAL), apoio das pessoas, relacdo de
apoio, apoio dos amigos, apoio dos outros,
ajuda dos outros

apoio-social

Face shield

faceshield

Multi, (refererindo a equipe
multiprofissional)

equipe _multiprofissional

linha de frente

linha_frente

profissionais de satude

profissionais_saude

chamada de video

chamada video
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COLUNA/VARIAV | CATEGORIAS CODIFICACAO CODIFICACAO/ALCE
EL NO CORPUS STE
COLUNA 1 001 *AEE *ent 0001
SUJEITO
COLUNA 3 IDADE | (01 ) menor ouigual |ID 01 ID 01 (MENOR OU
1 a29 ID 02 IGUAL A 39 ANOS)
(02)30a39 ID 03 ID_02 (MAIOR OU
(03)40a49 ID 04 IGUAL A 40 ANOS)
(04 ) maior ouiguala | ID 05
50
(05 ) Nao Resposta
COLUNA 7 (01) Catolica REL 01 REL 01 - CATOLICO
RELIGIAO (02 ) Evangélica, REL 02 REL 02 -
Protestante REL 03 EVANGELICO
(03 ) Espirita REL 04 REL 03 -ESPIRITA
kardecista, REL 05 REL 04 - SEM
Espiritualista, REL 06 RELIGIAO (5)
Umbandista,
Candomblé
( 04 ) Budista,
Taoista, Messianica
( 05) Sem religido
(06 ) Nao resposta
COLUNA 8 (01 ) Direta ou Centro | POL 01 POL 01 (DIREITA)
POLITICA Direita POL 02 POL 02 (ESQUERDA)
(02) Esquerda ou POL 03 POL 03 (SEM
Centro Esquerda POL_04 ORIENTACAO
(03 ) Centro POL 05 POLITICA 4)
(04 ) Nao tenho POL 04 (OUTROS -3
orientagdo politica CENTRO /5 NAO
(05) Nao Resposta RESPOSTA)
PROFISSAO 01 - Enfermeira PROF 01 PROF 01 ( ENF)
02 — Médico PROF 02 PROF_02 (MED)
03 — Fisioterapeuta PROF 03 PROF 03 (FISIO)
04 — Assistente social | PROF 04 PROF_04 (ASSIST SOC)
05 — Psicologo PROF 05 PROF _05 (PSI 5+
06 — Nutricionista PROF _06 NUTRI 6)
TEMPO DE TT 01 10
TRABALHO TT 02 07
TT 03 14
TT 04 04
TT 05 02
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TT 08
TT 09
TT 10
TT 11
TT 12
TT 13
TT 14
TT 18
TT 19
TT 20
TT 21
TT 22
TT 23
TT 24
TT 25
TT 26
TT 27
TT 28

04
06
03
05
15
07
20
17
10
06
10
07
04
11
05
04
26
02
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ANEXO A - Aprovacdo do comité de ética em pesquisa

UNIVERSIDADE DO ESTADO
‘ ¥ DO RIO DE JANEIRO - UERJ w@

DADDE O PROJETD DE PESQLUISA

Titubs da Pesquisa: REFRESE NTN:ﬁEE SOCIAIS E EXPERIENCIAS DE CUIDADD DE SAUDE ADS
PACIENTES COM COVID-12 EM UMIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pezquisador: LUCIAMA HERDY LOPES

Area Tematics:

Versdo: 1

CAAMAE: TT1E1524.7.0000.5282

Instituicho Propenente: Programa de Pos-Graduasss da Faculdads de Enfermagenm da UER)

Patracinader Principal: Fnanciamerio Propio

DADOSE DO PARECER
Mimero do Parecer: 6.687 860

Apresantacis o Projats:

A presente pesquiss & de autona de Lucians Hendy Lopes, &lima do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da UERJ & orientanda da pral ® Dr.* Denize Crisling de Oliveira. Segunde & autoss, *0
presants estuda 16 COMa 16 "% axpenisnoias de cuidade acs pacenlss com COVID-19 inemates am
Unidades de Terapia Intensiva (LTI, cuja sscola ocomeu pelo faio de atuar como enlermseira em LTI
desiinada a0 iralamenta &0s pacienies com conanavinis. A indeccio pelo nove cononavins, causador da
doenga COVID-19, loi detectada inicialmente na cidade Wuhan, na China, em novembeo de 2079, Em
[mreira de 2020, faram registrados casos crescentes da nova infecg@o lora da China, em paises da Ast,
Eurdpa & Aminica do Neme. O nimen de infecisdos oescey demasiadaments 8 o nimerng de dbios passou
& ser assustador. Em 11 de manso de 2000, a Orpanizagio Mundsal de Sagde [OMS) caracterizou o sufa
miindial o estade de pandemda 8 Severs Atule Respitatory Syndrome Coronavins 2 (SARS-COV-2)
ou COVID-18 [OMS, 2020 ZHANG e al.. 3020).Vale ressafas gus o bermo panderss se rebare & inadéntia
dé Lma doenga qus & identificads numa detenminads regilio & coemeca 8 s disssminar pelo coninents, cam
panamessdn 48 UME DASSOA PAME oUlE, Bdquitnds grande proporcEo @ o6 alasirands rapidenente pelo
munde (SCHUELER, 2020)_A COVID-13 & uma dosnca inectioss & of principass Sinbamas no inico da
pardemin foram: lebie, candaco & loase sech. Oubios Sntomas tambem loram obsenados entie a8 pessass
iMectanas, como: perda de paladar ou cllain, congestio nasal, conjuniivite, dar de garganta. dor de cabeg,
dor muscilar, dof ameusar, engdEo cutines, ndlses ad wWimiba,
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ANEXO B - Termo de autorizacao institucional

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Pesquisa: Representagdes sociais e experiéncias de cuidado de salde aos
pacientes com COVID-19 em unidade de terapia intensiva
Re savel: Luciana Herdy Lopes

Euetloss Onouis di Siae (name legivel), responsével pela
Instituiglo & £, ; toap U fedoe “nome  legivel  da
instituigdo), declaro que fui informada dos objetivos da pesquisa acima, e concordo
em aulorizar a execu¢dc da mesma nesta Instituicdo. Caso necessario, podemos
revogar esta autorizagio, a qualquer momento, se comprovadas as atividades que
causem algum prejuizo a esta instituigiio ou ao sigilo da participagdo dos integrantes
desta instituigdo. Declaro, ainda, que nio recebemos qualquer tipo de remuneragio
por esta autorizagdo, bem como os participantes também nao receberdo, E
asseguramos que possuimos @  infraestrutura  necesséria para a
realizagio/desenvolvimento da pesquisa.

o LAt g

A pesquisa s6 terd inicio nesta Instituicio apés apresentagiio do Parecer de
Aprovagiio por um Comité de Etica em Seres Humanos.

Rio'd? Janeiro, i de i&{—.«. waliab”  da 4023

ﬂf_.l'(\'.'--. #‘o. 44c Ay ‘i‘l\ru G (:. gt TP
Responsavel pela instituigdo(assinatura e carimbo legivel)

Se desejar qualquer informaco adicional sobre este estudo, envie uma mensagem;
Luciana Herdy Lopes. Tel: 21 964837207, Email: luherdy4212@gmail.com

Caso vocé tenha dificuldade em entra em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o falo & Comisso de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua Francisco
Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar.- Maracana - Rio de Janeiro, RJ, Email;
coep@sr2 ueribr - Telefone: (21) 2334-2180. O CEP COEP 4 responsavel por
garantir a protecdo dos participantes de pesquisa e funciona as segundas, quaras e
sextas- feiras, de 10h s 12H e 14H 4s 16h,



