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RESUMO

A pandemia da COVID-19 configurou-se como um evento de saude publica em larga escala
que produziu mudancas radicais nas estruturas e investimentos dos sistemas de saude no
mundo. O cenario apresentado gerou grande preocupagao com seus efeitos na satide mental
dos trabalhadores da saude, que precisaram conviver com o processo de trabalho emergente e,
ao mesmo tempo, lidar com as demandas do contexto familiar, que requereu enfrentamentos
marcantes para toda uma existéncia. O estudo teve como objetivo compreender as vivéncias
de enfermeiras da Atencdo Primaria a Saude sobre sua saude mental durante a pandemia da
COVID-19, considerando a interface trabalho e contexto familiar. Trata-se de um estudo
fenomenoldgico, fundamentado na ontologia da experiéncia de Maurice Merleau-Ponty,
realizado com enfermeiras da Aten¢do Primaria a Saude, em municipio de pequeno porte no
interior da Bahia, Brasil, no segundo semestre de 2023. As informacdes foram produzidas por
meio da entrevista fenomenoldgica, mediante a qual as participantes, presencialmente e de
forma individual, descreveram suas vivéncias relacionadas a tematica do estudo; o material
resultante foi submetido a técnica Analitica da Ambiguidade. Os resultados foram
apresentados no formato de dois manuscritos, a saber: “Pandemia da COVID-19: vivéncias de
cuidado de enfermeiras em interface trabalho e familia”, e “Sentimento de coexisténcia,
vivéncias ambiguas e saude mental de enfermeiras na pandemia da COVID-19”. No primeiro
manuscrito, o foco da discussdo tedrica das descrigdes voltou-se para o modo como as
enfermeiras viram o coronavirus, isto €, como causador de mudangas na interface: espacos de
trabalho, ambiente familiar e sociedade, o que gerou medo, desgaste e muitos desafios.
Embora puderam experimentar a satisfacdo por ter conseguido proteger suas familias da
contamina¢do e da morte. No segundo manuscrito, a sustentacdo tedrica das descrigdes
convergiu no sentido de compreender o sentimento de coexisténcia das enfermeiras em
relagdo aos familiares, amigos e usudrios das unidades de salide onde aturam durante a
pandemia. Sentimento este, capaz de mobilizar o entrelagamento de vivéncias ambiguas que
podem ser preditoras de sofrimento emocional e, at¢ mesmo, desencadeadoras de transtornos
mentais pré-existentes, pois, enquanto a dimensdao sensivel das enfermeiras desejava
permanecer ao lado dos entes queridos, sua reflexividade lhes tencionava a manter o
distanciamento, na perspectiva da protecdo mutua da contaminacao. Assim, o estudo, a luz da
fenomenologia merleau-pontyana, reflete aspectos profundos que engendraram os
profissionais atuantes em linha de frente da COVID-19; possibilitou a expressiao de
experiéncias subjetivas que extrapolam qualquer tentativa de explicacdo, ndo apenas como
vivéncias de descontentamento, mas de gratificagdo e transcendéncia.

Palavras-chave: Covid-19; Satide Mental; Atencao Primaria a Saude; Enfermeiros; Familia.



TRINDADE, Lais Emily Souza. Work-family interface and the mental health of primary
health care nurses during the covid-19 pandemic. 2024. Postgraduate Program in Nursing and
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SUMMARY

The COVID-19 pandemic was a large-scale public health event that produced radical changes
in the structures and investments of health systems around the world. The scenario presented
generated great concern about its effects on the mental health of health workers, who had to
live with the emerging work process and, at the same time, deal with the demands of the
family context, which required significant confrontations for their entire existence. The study
aimed to understand the experiences of Primary Health Care nurses regarding their mental
health during the COVID-19 pandemic, considering the interface of work and family context.
This is a phenomenological study, based on the ontology of Maurice Merleau-Ponty's
experience, carried out with Primary Health Care nurses, in a small municipality in the
interior of Bahia, Brazil, in the second half of 2023. The information was produced through
the phenomenological interview, through which the participants, in person and individually,
described their experiences related to the study theme; the resulting material was subjected to
the Analytical Ambiguity technique. The results were presented in the format of two
manuscripts, namely: “COVID-19 pandemic: nurses' care experiences at work and family
interface”, and “Sense of coexistence, ambiguous experiences and mental health of nurses in
the COVID-19 pandemic” 19”. In the first manuscript, the focus of the theoretical discussion
of security turned to the way nurses saw the coronavirus, that is, as causing changes in the
interface: work spaces, family environment and society, which generated fear, exhaustion and
many challenges. Although they could experience the satisfaction of having protection for
their families from contamination and death. In the second manuscript, the theoretical support
of psychology converged in the sense of understanding the feeling of coexistence of nurses in
relation to family members, friends and users of the health units where they endured during a
pandemic. This feeling, capable of mobilizing the intertwining of ambiguous experiences that
can be predictors of emotional suffering and even triggers pre-existing mental disorders,
because, while the nurses' sensitive dimension wanted to remain at the side of loved ones,
their reflexivity intended maintain distance, from the perspective of mutual protection from
contamination. Thus, the study, in the light of Merleau-Ponty's phenomenology, reflects
profound aspects that engendered professionals working on the front line of COVID-19; it
enabled the expression of subjective experiences that go beyond any attempt at explanation,
not just as experiences of discontent, but of gratification and transcendence.

Keywords: Covid-19; Mental health; Primary Health Care; Nurses; Family.
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1 DA INTENCIONALIDADE AO OBJETO DE ESTUDO

Sou Lais Emily Souza Trindade, enfermeira, mestranda, pesquisadora, especialista em
Satde Mental e Atencdo Psicossocial, filha, amiga, integrante do Grupo de Estudos e
Pesquisa em Satde Mental: loucos por cidadania, participante de grupos de extensdo,
profissional na area da satide mental no curso de enfermagem, enfim, exercer tantas fungdes
nao ¢ tao facil, mas aqui estou eu.

Apresento meu trabalho, no qual partiu da minha inquietacdo durante toda a minha
trajetoria académica dentro da graduag¢do e na pos-graduacdo em Satde Mental e Atencdo
Psicossocial. Foi possivel ter uma aproximagao maior e acesso as informagdes que envolviam
os profissionais, pacientes e ao atendimento a area da saide mental de um modo geral. Na
pandemia da COVID-19, essa vivéncia e aproximagdo com os profissionais de saude
tornou-se dificil, embora elas continuassem atuando. No entanto, essa realidade cursou a
incomodar, o que fez emergir o interesse pela compreensdao das consequéncias da situagdo
pandémica na vida dessas enfermeiras. Através de alguns estudos e pesquisas em satde,
percebeu-se que os profissionais de linha frente foram atingidos gravemente, principalmente
nos aspectos que envolviam trabalho, familia e a sua satide mental (Negri et al., 2020;
Ramos-Toescher, 2020; Dos Santos, Stefaniak, 2023).

Nossa proximidade como enfermeiras especialistas em saude mental, com as
enfermeiras que atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS) em um municipio de pequeno
porte, no estado da Bahia, tem-nos revelado que a pandemia da COVID-19 afetou, de alguma
forma, a saide mental dessas profissionais, o que nos despertou a pesquisar sobre suas
vivéncias durante a atuagdo em linha de frente do cuidado no periodo da pandemia, buscando
desvelar possiveis repercussoes a satide mental, tanto no contexto pandémico.

A pandemia da COVID-19 configurou-se como um evento de satide publica em larga
escala que produziu mudangas radicais nas estruturas e investimentos dos sistemas de saude
no mundo (Ramos-Toescher, 2020). Tratou-se de um acontecimento inédito na historia da
humanidade, dado que, epidemias semelhantes ocorreram em um contexto de integragao entre
paises e pessoas bem menor; apresentou lacunas de conhecimento, como em relagdo a taxa de
letalidade, potencial de transmissdo, tratamento e existéncia de sequelas no organismo
daqueles que foram infectados (Negri et al., 2020).

Os investimentos cientificos e tecnologicos relacionados ao evento, bem como as
informagdes sobre o coronavirus e seus agravos a saude que ocorreram e surgiram durante os

dois primeiros anos da pandemia ndo foram completamente esclarecedores a populagdo, nem
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mesmo aos cientistas e profissionais da saide. Embora, pesquisadores em todo o mundo,
mobilizaram-se para investigar o fendomeno e seus efeitos a saide da populacdo, assim como
os impactos socioecondmicos da pandemia (Do Amaral, 2020).

Ao certo que, diante do cendrio apresentado, surgiu grande preocupag¢do com 0s
efeitos da pandemia na saide mental dos trabalhadores da saude (Paiano, 2020).
Paralelamente as pesquisas chinesas com profissionais da satde, um estudo realizado na
Arébia Saudita revelou que a depressao e a ansiedade foram transtornos mentais prevalentes
entre profissionais da saiide no pais, no contexto da pandemia. Embora tenham intensificado
esfor¢cos para promover o bem-estar psicologico dos profissionais, seria necessaria uma maior
aten¢do a equipe de enfermagem (Alateeq et al., 2020).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) (Who, 2004) considera a satide mental como
o estado de bem-estar dos individuos, no qual conseguem lidar com os problemas que possam
ocorrer na vida e sdo capazes de realizar as tarefas diarias, sendo produtivos e tendo
desenvoltura em suas habilidades. Porém, considera-se complexa a defini¢do de satide mental,
pois envolve a questdo do patoldgico e do normal; a discussdo sobre loucura e seus estigmas;
e o diagndstico de cada individuo (Gama; Campos; Ferrer, 2014).

As enfermeiras que atuaram em linha de frente no cuidado as pessoas com COVID-19
estiveram expostas a contaminagdo pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2) e, portanto, com
riscos de comprometimento da saude fisica, mental e relagdes interpessoais. Nao obstante,
ainda precisaram lidar com as demandas da populacao que buscava atendimentos ¢ melhorias
de satde. Em resposta a tais demandas, as profissionais enfermeiras tiveram que trabalhar em
condi¢cdes de infraestrutura e biosseguranca inadequadas, o que os sobrecarregavam, gerando
alto risco de estresse (Helioterio et al., 2020; Teixeira et al., 2020; Lopes et al., 2023).

Estudo realizado no interior do estado da Paraiba, Brasil, mostrou que as enfermeiras
(os) relataram sobre a insuficiéncia na oferta de Equipamentos de Prote¢dao Individual (EPI)
durante a pandemia, mesmo sendo distribuidos regularmente (Lopes et al., 2023). A pesquisa
evidenciou a desvalorizacao do profissional de enfermagem, o qual assinalou que o aspecto da
desvalorizagao se evidenciou nas precarias condi¢des de trabalho que lhes foram impostas no
periodo de enfrentamento da pandemia.

A literatura revela como a escassez de EPI trouxe preocupacgdo para enfermeiras e
como a paramentagdo permanente ocasionou desconfortos, irritacdo, dificuldades visuais e
auditivas (Ranney et al., 2020; Sereide et al., 2020; Orfao et al., 2020; Brat et al., 2020;
Cyn-Young et al., 2020). A despeito das recomendagdes da OMS sobre as medidas protetivas

da populagdo contra a contaminagdo com o virus, enfatizou-se a necessidade do uso de
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mascaras, 6culos de protecdo, gorros, lavagem das maos, isolamento social, dentre outros
(Pereira, 2022; Teixeira et al., 2020; Garcia et al., 2021; Who, 2020).

O fato ¢ que o trabalho pode desencadear riscos a saude e agravos a saide mental de
qualquer individuo, a depender de onde e como ele atue nesse ambiente. Alguns fatores
podem intensificar os riscos e agravos, dentre os quais destacam-se: sobrecarga de trabalho,
relacionamento interpessoal dificil, rotina, cansago, exaustdo, condi¢cdes de trabalho
inadequadas e comprometimento com muitos afazeres ao mesmo tempo. Estudos afirmam
que, quando o trabalhador ndo consegue conviver com esses fatores, acabam eclodindo
situacdes de sofrimento mental, a exemplo de ansiedade, depressdo, sindrome de burnout,
paranoia, angustia e outros (Teixeira et al., 2020; Helioterio et al., 2020).

Os grandes desafios que as enfermeiras tiveram que lidar durante a pandemia de
COVID-19 estavam mais relacionados a sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos
humanos e materiais, & incerteza da eficacia de tratamentos utilizados, as preocupagdes: com
o gerenciamento da propria saude, com a saude de seus familiares e das pessoas a quem
atendiam (Souza et al., 2020).

Diante do cendrio apresentado, essas profissionais comecaram a responder com uma
série de alteracdes psicologicas, comportamentais e fisicas, com destaque para: incerteza,
medo, ansiedade, angustia, tristeza, sentimento de incapacidade, inseguranca, insOnia,
aumento do consumo de alcool e outras drogas, exaustdo e dores em geral (Torales et al.,
2020; OPAS, 2020).

Contudo, os desafios relativos ao trabalho em si e ao enfrentamento do novo, as
enfermeiras precisaram lidar com preocupacdes referentes a interagdo familiar, dentre as
quais, destacam-se: o contato direto com o paciente e, portanto, a exposi¢do ao virus, diante
da escassez e/ou falta de EPI, resultando em medo e ansiedade de se infectarem e transmitir
para a familia; muitos se distanciaram de entes queridos por um tempo longo, o que lhes
gerou saudade e tristeza; sobrecarga de trabalho e indisponibilidade para cuidar da familia de
forma adequada (Webster, 2020; Gholami et al., 2021; Ornell et al., 2020; Sun et al., 2021).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) ofereceu toda cobertura dos atendimentos
para o enfretamento da COVID-19, tanto em nivel hospitalar, como na APS. A Portaria do
Ministério da Saude (MS), de 21 de setembro de 2017, aborda sobre a Atengdo Basica a
Saude (ABS) como porta de entrada principal do SUS e que deve funcionar de forma
articulada aos outros niveis de atencao a saide que sao disponibilizados (Brasil, 2017).

A Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) destaca que os termos Atengdo Basica

(AB) e Atengdo Primaria a Satde (APS), em suas concepgdes, sdo parecidos e associados nos
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mesmos principios e diretrizes que sdo postos na politica (Brasil, 2017). O mesmo documento
destaca que a Estratégia de Satde da Familia (ESF), juntamente com a estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), fazem parte dessa estrutura, mediante a qual sdo
desenvolvidos acldes e servigos numa perspectiva comunitaria, com alto grau de
descentralizacdo e o mais proximo possivel da vida das pessoas.

Com a elevada demanda de atendimentos na APS durante a pandemia, os profissionais
da enfermagem estiveram sobrecarregados e enfrentaram momentos de incertezas e riscos a
saude. Foram muitos os desafios e mudancas, at¢ mesmo dentro do contexto familiar (Oms;
Opas, 2020). Assim, tendo em vista que esses profissionais precisaram conviver com O
processo de trabalho emergente e, a0 mesmo tempo, lidar com as demandas do contexto
familiar, que, também, requereu diversas adaptagdes, nos ocorreu desenvolver uma pesquisa
visando compreender tais mudancgas e os possiveis agravos a saude mental de enfermeiras que
atuaram em linha de frente do cuidado na APS durante a pandemia da COVID-19.

Portanto, definimos como questdo norteadora do estudo a seguinte: como enfermeiras
da Atengdo Primaria a Satde descrevem sua satde mental durante a pandemia da COVID-19,
considerando a interface trabalho e contexto familiar?

Na perspectiva de obter respostas a essa pergunta, estabelecemos como objetivo:
compreender as vivéncias de enfermeiras da Atencdo Primaria a Satide acerca de sua saude
mental durante a pandemia da COVID-19, considerando a interface trabalho e contexto
familiar.

A relevancia do trabalho consiste em produzir um conhecimento relacionado a
experiéncia vivida por essas profissionais nas circunstancias de pandemia da COVID-19,
partindo da premissa de que, durante a pandemia, as enfermeiras da APS se viram obrigadas a
se adaptar ao novo processo de trabalho; as mudangas no contexto de convivéncia familiar; e
a exposicao a agravos fisicos e de satide mental.

O estudo poderd subsidiar a reflexdo e a formulagdo de politicas de cuidado
direcionadas aos profissionais em tais condi¢cdes de trabalho, tendo em vista as repercussdes
que uma pandemia produz a vida da pessoa de modo geral. Ademais, o estudo emergiu da
preocupagdo do impacto da pandemia da COVID-19 na saude mental de enfermeiras, que
vivenciaram momentos de grande incerteza e tiveram que equacionar a organizacdo do
trabalho e a criacdo de formas adaptativas para o contexto familiar.

Assim sendo, ¢ um tema atual e de extrema importancia para as profissionais e toda a
populagdo, no sentido de propiciar a ampliagdo do debate cientifico, a producdo de

conhecimentos e a divulgagdo dos resultados obtidos sobre as repercussdes da pandemia na
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saude mental de enfermeiras, ¢ a necessidade de atengdo e protecdo dos governantes. Além
disso, espera-se que o estudo contribua com sensibilizacao e mobilizacao de toda a sociedade,
entidades, 6rgdos governamentais, categorias profissionais, na perspectiva de envidar esforgos

para proporcionar melhorias na qualidade de vida dessas profissionais.

2 O SILENCIO ENCONTRADO NO ESTADO DA ARTE

Para estimular a discussdo e desenvolvimento dessa tematica, realizamos uma revisao
narrativa de literatura, que ocorreu entre os meses de abril do ano de 2022 a fevereiro do ano
de 2023. A revisdo narrativa tem o objetivo de apresentar de forma abrangente o tema em
questdo e consiste na analise apurada da literatura publicada em diversos materiais,
permitindo a busca em diversas de fontes de dados (Cordeiro, 2007; Martins, 2018). Assim, a
selecdo dos artigos para a revisdo desse estudo partiu da percepcao subjetiva em busca de
informagdes imprescindiveis a discussao do tema.

Para a realizacdo da pesquisa, foram realizados o levantamento bibliograficos através
de busca eletronica na base de dados do Portal Regional da Biblioteca Virtual de Satude
(BVS), na Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), e no Portal da
National Center for Biotechnology Information da National Library of Medicine (PubMED),
a partir dos descritores em ciéncias da saude (DeCS): “Satde Mental”; “Covid-197;
“Enfermeiros”; “Familia”; com auxilio dos operadores booleanos AND e OR, sendo mediados
suas combinacdes dos termos controlados e alternativos com relagdo a tematica proposta.

Como critérios de inclusdo, foram utilizados artigos completos e disponiveis para
leitura, nacionais e internacionais, nos idiomas portugués, inglé€s e espanhol, dos tltimos 5
anos, livros, protocolos ministeriais ¢ de organizagdes internacionais que colaboram com o
objeto de estudo. Como critérios de exclusdo foram adotados artigos indisponiveis para
leitura, artigos com duplicidade de indexac¢do nas bases de dados e produgdes que nao
atenderam ao objetivo do estudo. Para nortear a revisdo utilizou-se a seguinte pergunta
norteadora: “Quais as contribui¢des das pesquisas cientificas sobre as repercussoes durante a
pandemia de COVID-19 na satde mental de enfermeiras da Atengdo Primaria a Salde,
considerando o seu contexto familiar? .

A busca na literatura contribuiu para identificar lacunas no conhecimento em saude
mental, no que tange a compreensao das vivéncias de enfermeiras da Aten¢do Primaria a

Satde em seu contexto familiar durante a pandemia da COVID-19.
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Considerando a no¢do merleau-pontyana de que o conhecimento pode ser desvelado
mesmo quando o siléncio esta adormecido nas palavras, foi e sera possivel adicionar novos
saberes a partir do que foi encontrado nas primeiras buscas a respeito da satide mental de
enfermeiras das UBS durante a pandemia da COVID-19, considerando o seu contexto
familiar. Assim, a revisdo permitiu construir conhecimento, refor¢ou a necessidades de
realizacdo de pesquisas que tratem dessa temdtica e que focalizem a experiéncia
intersubjetiva.

O resultado da pesquisa pontuou que mesmo apds o cessamento da pandemia, muitos
individuos que atuaram em linha de frente da pandemia de COVID-19 ainda carregam
consigo fragilidades como sono afetado, ansiedade, problemas psicossociais que sio
pertinentes em suas vivéncias nos dias atuais, o que de fato preocupa e traz prejuizos na saude
mental, bem como em sua vida social e familiar, que modificaram as rotinas familiares,
educacionais, de economia e de deslocamentos (Dos Santos, Stefaniak, 2023).

Para além, trouxe também como a enfermagem presenciou situacdes estressoras e de
grandes enfrentamentos, causando desconfortos psicossociais e familiares. Notou-se as longas
horas de trabalho, condigdes precarias e mudangas no contexto de saude, além do medo de se
infectarem.

A leitura e analise dos estudos que compuseram essa revisao possibilitou a constru¢ao
de duas categorias tematicas: O contexto pandémico da COVID-19 no trabalho e na familia
das profissionais enfermeiras; ¢ Enfermeiros da Atencdo Primaria a Satde e os efeitos da

pandemia da COVID-19 em sua satide mental.

2.1 O contexto pandémico da COVID-19 no trabalho e na familia das profissionais
enfermeiras

A pandemia da COVID-19 trouxe problemas no campo mental, socioecondmico,
cultural, familiar e dentre outros a toda a populagdo (Opas, 2020), assim como ocorreu entre
os anos 1918 e 1920, com a devastacao sanitaria decorrente da gripe espanhola. Em meados
do ano de 2020, essa pandemia passou a ser considerada como a maior emergéncia na saude
publica no mundo inteiro (Nebehay, 2020).

Com o estado de calamidade e a avassaladora propagacao do virus, algumas atividades
profissionais foram paralisadas, a0 mesmo tempo em que os profissionais de satude
intensificaram suas atividades, ja que as mesmas sdo ¢ foram essenciais para a saude de todos

os individuos. Ademais, a necessidade do isolamento social, fechamento de escolas e dos
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estabelecimentos comerciais, tiveram como resultado o desemprego, estresse, ansiedade,
tensdes politicas e sociais, dentre outros problemas (Cruz et al., 2020; Dong et al., 2020).

Assim, devido ao isolamento social, uma das repercussdes da pandemia foi na
economia do Brasil e do mundo afora, principalmente devido a interrup¢ao do funcionamento
de farmacias, mercados, oficinas, escolas, atividades lucrativas de modo geral (Gullo, 2020).
No Brasil, devido a crise sanitaria por causa do coronavirus, observou-se ainda a falta de um
planejamento de agdo governamental, que deixou a desejar em todas esferas do poder publico
no enfrentamento da pandemia (Cavalcanti; Guerra, 2020).

Em contrapartida, para populagdes brasileiras mais vulneraveis, foram criadas
estratégias governamentais afim de garantir o Direito Humano a Alimentacdo Adequada e
Saudavel (DHAAS) frente a pandemia da COVID-19. As agdes governamentais criadas
foram: Renda Bésica Emergencial (Governo Federal); Programas de Aquisi¢ao de Alimentos
(PAA) estaduais e a doacdo emergencial de alimentos (estados e municipios). As estratégias
existentes que sofreram alteragdes por causa da pandemia foram: Programa Nacional de
Alimentagdo Escolar (PNAE), Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) nacional,
Programa Bolsa Familia (PBF), Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), distribuicao de
alimentos por meio dos equipamentos publicos de seguranga alimentar e nutricional (SAN)
(Gurgel et al., 2020).

O cendrio pandémico também acarretou prejuizos a saude fisica e mental de grande
parte da populacdo. Pesquisas constataram o surgimento de transtornos de humor e afeto,
baixa autoestima, padrdo de sono alterado, qualidade emocional afetada, estresse, confusdo
mental, comportamentos exagerados e inespecificos, principalmente o uso de substancias
psicoativas em todas as comunidades (Prado et al., 2020; Who, 2020). Nessa perspectiva, vale
enfatizar as evidéncias de que os efeitos na satide mental podem perdurar muito mais tempo
do que a propria pandemia, assim como a prevaléncia dos impactos socioecondmicos (Who,
2020).

Somado a essa problematica, a pandemia da COVID-19 também contribuiu
para a intensificagdo de fatores estressores e desafiantes nas familias, afetando os membros de
diferentes estdgios da vida e ocasionando reacdes divergentes em cada um (Benzoni et al,,
2021). O convivio e interacdo social em todas as fases do ciclo vital mostrou-se um grande
desafio, que foi somatizado ao isolamento social. Além disso, os problemas financeiros
trouxeram preocupacgdes que consequentemente afetaram o sono, a qualidade de vida e a
recuperacdo do corpo dos individuos (Benzoni et al., 2021). Entende-se entdo, que esse

momento modificou os espacos familiares, levando a estresse e agravos psicologicos.
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Ao se observar o sistema familiar, € visto que ele se modifica de acordo com as causas
externas e internas que afetam todos os membros (Teixeira et al., 2020). Assim, estudos
evidenciarem que profissionais de saude que desenvolveram suas atividades na APS, por
ficarem mais expostos aos riscos fisicos, mentais e condi¢des de trabalho inadequados durante
a pandemia, mantiveram relacionamentos interpessoais estressantes dentro de seu contexto
familiar (Teixeira et al., 2020; Helioterio et al., 2020).

Nao existe receita de como cada familia deve agir, afinal, o ciclo familiar se move de
acordo com o tempo, e suas fases dependem dos modos de enfrentamento aos quais estdo
expostos. As familias buscam melhorar o contexto que vivenciam dentro de seus lares por
meio de conversas empaticas e claras. Os recursos de comunicagdo podem contribuir para que
todos os integrantes da familia enfrentem os conflitos, aumentando a capacidade de supera-los
(Solomon, 1973; Silva et al., 2020).

A pandemia contribuiu para a ocorréncia de situacdes desgastantes, principalmente na
vida dos trabalhadores de saude, que além de fazerem parte da conjuntura da sociedade que
estdo inseridos, também estiveram expostos aos riscos de se infectarem com o virus nos
servicos de satde (Teixeira et al., 2020), e contribuirem com a desordem no seio familiar
(Solomon, 1973).

O trabalho das enfermeiras na pandemia da COVID-19, mostrou-se precario, visto a
escassez de EPIs, prolongadas horas de trabalho, falta de formacao profissional adequada para
o cenario pandémico, incertezas nas medidas terapéuticas, o que também evidenciou o
sofrimento psiquico dessas trabalhadoras (Souza et al., 2021; Silva et al., 2021). Ademais, as
pesquisas apontam sobre as dificuldades enfrentadas por essas profissionais dentro dos
servicos de saude, que por sinal acirrou a necessidade de medidas de protecao e organizacao.
A falta de valorizagdo que ja existia foi mais percebida e destacada nesse periodo.

Diante desse contexto, pesquisas enfatizam os diversos fatores que desgastaram fisica
e mentalmente as enfermeiras, com destaque especial para falta de valorizagdo, precarias
condi¢gdes de trabalho, ado¢do de cuidados intensivos na prevencao da contaminacao pelo

virus, e a imposi¢ao de adaptar o convivio familiar (Silva et al., 2021).

2.2 Enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude e os efeitos da pandemia da COVID-19
em sua saude mental
A pandemia da COVID-19, causou na populagdo de um modo geral, diversas crises,

incertezas, preocupagdes, estresses, medos, que impactaram diretamente na saide mental.
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Essa realidade implicou em quadros psicopatolégicos que reverberam nos dias atuais mesmo
apos partes do cessamento da pandemia (Dos Santos, Stefaniak, 2023).

O isolamento social, fechamento de estabelecimentos, distanciamento social,
trouxeram reflexos na satide mental de toda a populagdo, inclusive dos enfermeiros, que
foram identificados como os que mais sofreram os efeitos da pandemia da COVID-19. Tais
efeitos da pandemia foram persistentes e ocasionaram muitas dificuldades emocionais,
psicossociais e econdmicas as enfermeiras (Faro et al., 2020; Hoseinabadi, 2020; Horcades;
Abreu; Wittich, 2023).

O isolamento social foi um dos principais contribuintes para o desenvolvimento de
sofrimento mental. Muitos precisaram se manter em medidas preventivas para nao adquirir o
virus SARS-CoV-2. Os trabalhadores de saude foram os profissionais que independente do
contexto ndo puderam abandonar seus trabalhos, e que consideravelmente estiveram
enfrentando situagdes amedrontadoras no ambiente laboral (Dos Santos; Stefaniak, 2023;
Teixeira et al., 2020).

Outro ponto de relevancia para discussao, trata de como a pandemia contribuiu para
que as familias mudassem sua forma de viver. Entdo, ao falar de isolamento social, pandemia,
trabalho e familia, existe o resultado do estresse que foi desencadeado por essas interagoes.
Tais questdes sdo pontuadas no periodo pandémico, e em como os diversos individuos vem
enfrentando vulnerabilidades, memorias, medos, anseios e abandonos. Esses pressupostos
potencializaram ainda mais a ocorréncias de transtornos mentais, quadro de ansiedade,
depressao e outros (Dos Santos; Stefaniak, 2023; Costa, 2020).

O numero de acometidos por problemas psicologicos foram muitos durante a
pandemia, continuando a crescer mesmo apos o cessamento do cenario apresentado. No
entanto, o SUS continua prestando seus servigos de satide a todos os individuos (Noal; Passos,
Freitas, 2021). No estudo realizado em Planalto Norte Catarinense, os profissionais de satide
revelaram sentir o medo de contaminar suas familias, o que fragilizou e trouxe sentimentos
negativos em relagdo a situacdo. Além disso, muitos profissionais precisaram mudar de
moradia, fator este, que dificultou a convivéncia e a comunicagdao com seus familiares. Nesse
sentido, o distanciamento social que foi fator contribuinte para a prevengao do virus e também
propiciou o desenvolvimento de transtornos mentais (Giorgi et al., 2020, Dos Santos,
Stefaniak, 2023).

O cenario pandémico produziu novos desafios e mudancas na forma de desenvolver as
atividades, tornando-se evidente a importancia dos mecanismos de gestdo em saude e

seguranga no trabalho (Horcades; Abreu; Wittich, 2023). Essas mudangas na forma de
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atendimento e assisténcia as pessoas, associada as condi¢des inadequadas de trabalho, os altos
indices de ansiedade, estresse, depressdo, disturbios do sono, medo e angustia, repercutiram
de forma decisiva na vida dos trabalhadores de saude (Prado et al., 2020).

As enfermeiras, em comparagdo com as outras categorias profissionais, apresentaram
um foco maior para os problemas mentais, ja que a classe da Enfermagem estava diretamente
ligada a linha de frente do cuidado ao paciente, e, portanto, mais propensa a apresentar
sentimentos de medo, angustia, preocupagdo e estresse. Somado a isso, ainda enfrentaram
momentos de insatisfacdo pelo ambiente de trabalho, que muitas das vezes era tido como
inadequado e de dificil relacionamento interpessoal (Dresch, 2020; Oliveira et al., 2021).

As enfermeiras da APS, durante a pandemia, precisaram organizar sua forma de
trabalho para se adaptar ao novo cendrio e continuar prestando um atendimento eficaz e
eficiente a comunidade (Dresch, 2020; Oliveira et al., 2021). Além do mais, precisaram
intensificar os cuidados que envolviam biossegurancga e protecdo individual (Ferreira et al.,
2020).

As premissas citadas acima evidenciam a sobrecarga de trabalho e emocional a qual
esses profissionais eram submetidos em seu ambiente laboral, o que os tornou uma populagao
de risco para o desenvolvimento de sofrimento mental no periodo pandémico (Dresch, 2020;

Oliveira et al., 2021)

3 REVISITANDO A FILOSOFIA ENCONTRAMOS UM FUNDAMENTO TEORICO
PARA O ESTUDO

Ao desenvolver o referencial tedrico, levou-se em consideragdo o pensamento
merleau-pontyano, em que ha um silencio adormecido nas palavras, que € a possibilidade de

acrescentar-lhes novas falas (Merleau-Ponty, 2002).

3.1 Fenomenologia da percepcao de Maurice Merleau-Ponty

A escolha pela fenomenologia da percep¢ao de Maurice Merleau-Ponty como matriz
teorica filosofica ocorreu pela identificagdo da coeréncia desse referencial com o objeto desta
dissertacdo, qual seja, compreender as vivéncias de enfermeiras da Aten¢dao Primaria acerca
de sua satde mental durante a pandemia da COVID-19, considerando a interface trabalho e
contexto familiar. Trata-se de um estudo originario da experiéncia com enfermeiras na area de

saude mental, na qual se desvela uma temporalidade gravida de indaga¢des e tentativas de
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tornar claro o que se anuncia intuitivamente, a necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre a satide mental de enfermeiras, que atuaram na linha de frente do cuidado em tempos de
pandemia no contexto familiar.

Nessa perspectiva, a percep¢do consistira nas vivéncias essenciais de enfermeiras no

contexto familiar, considerando o pensamento Merleau- Pontyano de que:

[...] o primeiro ato filoséfico seria entdo retornar ao mundo vivido
aquém do mundo objetivo, ja que é nele que poderemos compreender
tanto o direito como os limites do mundo objetivo, restituir a coisa sua
fisionomia concreta, aos organismos sua maneira propria de tratar o
mundo, a subjetividade sua ineréncia histérica, reencontrar os
fendmenos, a camada de experiéncia viva através da qual
primeiramente o outro e as coisas nos siao dados, o sistema
“Eu-outro-as coisas” no estado nascente (Merleau-Ponty, 1999, p.
89-90).

Para esse filoésofo, a fenomenologia é definida como “estudo dos fenomenos
objetivos”, o que nao tem correlacdo com explicacdo, mas com desvelamento, aparecimento
(Merleau-Ponty, 2011, p. 3). Para ele, o conhecer ¢ equivalente ao ato de “descrever aquilo
que se mostra a percepg¢do, ndo de explicar ou analisar”.

Merleau-Ponty em sua obra Fenomenologia da percepgdo (2011, p.1), afirma

que:

A fenomenologia ¢ o estudo das esséncias, e todos os problemas,
segundo ela, resumem-se em definir esséncias: a esséncia da
percepgdo, a esséncia da consciéncia, por exemplo. Buscar a esséncia
da percepcdo ¢ declarar que a percep¢ao € nao presumida verdadeira,
mas definida por nds como acesso a verdade. Mas a Fenomenologia ¢
também uma filosofia que repde as esséncias na existéncia, € nao
pensa que se possa compreender o homem e o mundo de outra
maneira sendo a partir de sua “facticidade”. E uma filosofia
transcendental que coloca em suspenso, para compreendé-la, as
afirmacdes da atitude natural, mas € também uma filosofia para a qual
o mundo ja estd sempre “ali”, antes da reflexdo, como uma presenga
inalienavel [...].

Merleau-Ponty (2011) entende que a percepcao envolve a area da revelagdo, ou seja, o
campo de experiéncias. Para ele, esse campo funda-se em sujeito e objeto, porém nenhum
esclarecimento consegue de fato definir o que ¢ a percepgao, pois esta esta sempre relacionada

ao ponto de vista de quem a vive realmente.
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Para Merleau-Ponty, o sujeito “ndo pode ser uma série de acontecimentos psiquicos,
ndo pode, todavia, ser estatico. Resta que ele seja temporal, ndo por algum acaso da
constituicdo humana, mas em virtude de uma necessidade interior” (Merleau-Ponty, 2006, p.
547). Nessa perspectiva, Merleau-Ponty defende uma nog¢do de intencionalidade como
intersubjetividade, em que o sujeito se constitui perante a relagdo com o outro. Assim, o
filésofo rompeu com a dicotomia de subjetivo/objetivo, e evidenciou a compreensdo de que o
conhecimento ocorre na relagao, de modo dindmico e temporal.

A temporalidade representa a percepc¢ao perspectiva dos acontecimentos, das coisas do
mundo, que se exibe através das possibilidades de transcendéncia, que sucede como uma
experiéncia de campo fenomenal, sendo uma vivéncia ambigua. Para Merleau-Ponty, duas
propor¢cdes fazem parte dessa ambiguidade, a impessoalidade e a pessoalidade (cultura, na
linguagem Husserliana), ou seja, sentimento e experiéncia sociocultural, que constituem a
percepgao (Sena, 2006).

Dessa forma, a autora reconhece a articulagdo que Merleau-Ponty descreve com
relagdo a fenomenologia e a existéncia, na qual o filésofo retorna para a no¢ao de mundo,
trazendo os principais aportes do pensamento filoséfico contemporaneo (Sena, 2000).
Segundo Sena (2006), Merleau-Ponty também aplica o que ja se apresentava na perspectiva
Husserliana sobre o fato de que tudo que conhecemos do mundo, ¢ sabido por meio da
vivéncia, da experiéncia Unica e intersubjetiva de cada individuo no espaco; e sobre isso
também pode citar sobre o proprio universo que se constrdi sob a perspectiva da vivéncia
(Merleau-Ponty, 2006).

Pode se dizer que a ciéncia nunca chegara em um mesmo nivel do sentido do que o
mundo percebido, pois 0 mundo € para se viver e ndo explicar, e a ciéncia a todo instante tenta
explicar e analisar situacdes e objetivos da percepgao (Reis, 2010; Merleau-Ponty, 2006).
Merleau-Ponty se opde a ideia de sintese da consciéncia ou intelectual, acreditando que nao
dé para se ter a esséncia da consciéncia, que se faz através do movimento reverso de duas
extremidades, que sdo: objetivo e sensivel; por isso ¢ caracterizado pela ambiguidade do que
se experiéncia perceptivamente ¢ do que se experiéncia no espago (Sena; Gongalves, 2008).

A investiga¢do em fenomenologia, pressupde o “retorno as coisas mesmas”, precisa
ser descritiva e despida de “conceitos a priori”, para que descubra o que as coisas si0 mesmo
e em como se mostram e aparecem frente a consciéncia perceptiva (Merleau-Ponty, 2011,
p-1). O que determina ciéncia ¢ algo abstrato, dependente e representativo. Assim sendo, a

fenomenologia surge sob uma nova perspectiva, onde se constréi pelo conhecimento, pela
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no¢do do que ¢ conhecimento € em como ele se inicia pela intersubjetividade (Reis, 2010;
Matos Dias; Terra et al., 2006; Sena, 2006).

A fenomenologia de Merleau-Ponty se desvela como elemento de decisdo para
orientagdo de projetos filosoficos que buscam atender a experiéncia do individuo no mundo
vivido; além da afinidade com o que ¢ vivido pelo ser humano, que por vezes pode se
esconder e esquecer a inerente evidéncia da relagdo do homem com o mundo, ou seja, da
percepcao (Sena, 2006, Merleau-Ponty, 2011, Matos Dias, 1989).

A fenomenologia abarca a reflexdo sobre a experiéncia que se vive, na qual possibilita
olhar para as coisas como elas se mostram; como também descrever esses fenomenos sem se
preocupar em explicar e analisar, ou at¢ mesmo sem intencdo de relacionar com outros
elementos, pois a fungdo ¢ voltada apenas em mostrar e ndo demonstrar, para assim descrever
com perfeicao a esséncia a que se pode chegar de um fenomeno (Terra et al., 2006).

Sob esse olhar, abriu-se a possibilidade de desenvolver esse estudo como uma
construcdo flexivel com enfermeiras que atuam nas Unidades Bésicas de Saitde com as
vivéncias de enfermeiras da Atengdo Primaria acerca de sua saude mental durante a pandemia
da COVID-19, considerando a interface trabalho e contexto familiar.

Considerando que as coisas sempre estdo em constru¢do, nunca finalizadas, sempre
por construir, faz- se necessario possibilitar que elas ndo sejam despercebidas para aquilo que
se mostra, ¢ para isso, € preciso privar-se delas em um instante e suspendermos para assim
fazer uma redugdo para o que se mostra. Nesse sentido, o conhecimento da fenomenologia,
poderd iluminar o que esta no siléncio, fazendo com que conhega o que esta para o habitual
entre sujeito e objeto. Ao se falar da percepcdo na visdo de quem vive, diz-se que discorre
sobre a experiéncia do corpo, que contrai as ambiguidades que se encontrara em todas partes
do universo (Sena, 2006; Reis, 2010).

Sob lentes merleau-pontyanas, ¢ possivel compreender contradicdes do que se mostra
juntamente aos outros e as coisas. Para o fildsofo, a percepgao ocorre como corpo proprio, de
modo a ligar-se nele as ambiguidades do mundo da vida. Nessa perspectiva, o mundo aparece
cheio de possibilidades, que trazem consigo formas que ndo elaboram, mas que se revelam
como fendmeno, ou seja, aquilo que aparece em si mesmo através de si mesmo, € ndo como
uma coisa da qual ¢ separada. A percepcdo de fendmeno se da dessa maneira, como uma
percepcao de atitude fenomenoldgica (Merleau-Ponty, 2011; Sena, 2006).

A ambiguidade da experiéncia do perceber se forma na seguinte compreensao:
as coisas se percebem em si, porém sempre através de um ponto de vista, que por vezes nao se

mostra sozinho, apresenta juntamente um cendrio, um horizonte, uma forma espontanea, e
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para isso, sempre somos autores do que vemos e do que aquilo significa para n6s, mesmo sem
nossa intervencao diante ao que nds vemos (Merleau-Ponty, 2011).

Essa manifesta¢ao fenoménica, segundo o filésofo, caracteriza o corpo proprio,
que se mostra sempre em partes, sendo partes apresentadas juntamente com um fundo, um
habito; além do mais, o fendmeno que aparece traz historias, vinculos de um fundo, que
independente do cargo corporal que ¢ realizado, e ¢ tratado a respeito da impessoalidade
(Merleau-Ponty, 2011).

Assim construiu a nog¢do de que: “meu corpo inteiro ndo ¢ para mim uma
reunido de 6rgdos justapostos no espaco. Eu o tenho em uma posse indivisa e sei a posigado de
cada um de meus membros por um esquema corporal em que eles estdo todos envolvidos”
(Merleau-Ponty 2011, p.143-144). Para ele, o esquema do corpo ¢ paradoxal, assim como as
outras realidades que surgem de acordo com essa dindmica.

O corpo, nessa perspectiva, constitui um sistema de formas, no qual cada parte
exerce uma fun¢do especifica da qual ndo se pensa para ser feito, além de ser correspondido
todas as partes instantaneamente, isso se da pela experiéncia do nosso corpo no mundo (Sena,
2006).

Seguindo o raciocinio, o corpo equivale a percep¢do, € se mostra sempre sob
duas situacdes, sendo que a primeira evidencia algo a partir do vivido intencional, ou seja, do
“passado anonimo", e a segunda que se move em dire¢do ao futuro, em que se desconhece o
que se procura, por isso se vai em dire¢do as possibilidades.

O corpo ¢ permeado do sistema que se representa pela “camada originaria do
sentir ou sintese perceptiva”, a qual se organiza temporalmente como corpo perceptivo que se
forma no mundo da percepcdo, e que, frente a esse entendimento, secreta tempo
(Merleau-Ponty, 2011). Para o filésofo, “em cada movimento de fixagdo, meu corpo atua em
conjunto um presente, um passado e um futuro, ele secreta tempo” (Merleau-Ponty, 2011,

p.321).

4 O PASSO-A-PASSO DO FAZER FENOMENOLOGICO NA PESQUISA

“O mundo esta ali antes de qualquer andlise que eu possa fazer dele”
(Merleau-Ponty, 1994, p.05).

Trata-se de um estudo fenomenoldgico que busca compreender as descri¢cdes das

vivéncias de enfermeiras da Atencao Primaria a Satde acerca de sua saude mental durante a
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pandemia da COVID-19, considerando a interface trabalho e contexto familiar, com base na
filosofia merleau-pontyana. Nesse sentido, buscou-se compreender as vivéncias, sem a
pretensao de explica-las ou esgota-las.  Mediante a  intersubjetividade
pesquisadoras-participantes puderam irradiar feixes de luz sobre o tema que almejamos

desvelar.

4.1 Tipo de pesquisa

Estudo fenomenoldgico, fundamentado na filosofia da experiéncia de Maurice
Merleau-Ponty, referencial que melhor se aplica ao interesse de descrever vivéncias de
enfermeiras durante a pandemia e ndo explicar o que foi vivido ou que se estd vivendo.

Na pesquisa qualitativa, o conhecimento ¢ produzido através do didlogo do
entrevistador com o participante inserido na pesquisa, focando nio apenas no resultado, mas
em todo o processo do estudo (Mynaio, 2014). Portanto, esse estudo ndo pode ser
quantificado, ja& que serd observado o nivel de realidade, das relacdes, das atitudes, dos
motivos, valores, crengas, dentre outros, que para Minayo (1993), tem o propdsito de atingir
uma perspectiva ampla do tema. O estudo qualitativo “incorporou a questdo do significado e
da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes, e as estruturas [...] como construg¢des
humanas significativas” (Minayo, 2000, p. 21).

Nesse sentido, Sena (2006, p.47), pontua que a fenomenologia surge do pensamento
Husserliano de que “mais importante do que saber o que sdo os vividos, ¢ saber como 0s
vividos se mostram? ” (Merleau-Ponty, 2011).

A fenomenologia ¢ a filosofia que estuda a esséncia de todas as coisas e todos os
fendmenos, em que se busca conhecer o homem e o mundo através do real e do concreto,
colocando a esséncia na existéncia. O mundo j& estd presente antes de existir o momento
reflexivo, de modo que a verdadeira filosofia consiste em entrar em contato com ele para
poder refletir e, entdo, poder relatar a vivéncia, descrevendo de forma direta a experiéncia e
como ela realmente ¢ e se mostra (Merleau-Ponty, 2018).

Essa abordagem fenomenoldgica propde o didlogo profundo entre o pesquisador e a
participante do estudo, ja que estdo inclusas no processo das suas vivéncias € na
intersubjetividade para a construcdo dos conhecimentos (Reis, 2010). Além disso, a escolha
da fenomenologia como referencial tedrico filosofico estd adequado a essa pesquisa por ser
coerente aos estudos de vivéncias da area da saude e contribuir para a constru¢do dos

conhecimentos (Terra et al., 2006; Reis, 2010).
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Salientamos que para manter o rigor no estudo os critérios estabelecidos pelo
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) foram aplicados como
ferramenta de apoio na constru¢ao (Anexo A). O documento COREQ foi criado com o
objetivo de incentivar a elaboragdo de relatorios detalhados e transparentes, contribuindo para
melhorar a qualidade, abrangéncia e confianca de pesquisas que utilizem entrevistas e/ou
pesquisas em grupos focais como instrumentos de coleta de dados (Tong; Sainsbury; Craig,

2007).

4.2 Local e periodo do estudo

As entrevistas foram realizadas em Unidade Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Apuarema, que estd localizado no interior do estado da Bahia, Brasil, a 163.89 km da cidade
de Salvador, Bahia. Apuarema ¢ um municipio de pequeno porte, possui 7.330 habitantes,
sendo de 47,3 habitantes por km? no territorio do municipio, ¢ uma cidade situada a 380
metros de altitude, e apresenta as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 13° 50' 48"
Sul, Longitude: 39° 43' 51" Oeste (IBGE, 2023).

Em Apuarema-BA, existem trés UBSs na zona urbana da cidade, sendo: Centro de
Satde Irma Dulce; Unidade de Saude da Familia Anézia Domingas; e, Unidade de Saude da
Familia Hilda Cerqueira Oliveira, que sdo vinculadas a Secretaria Municipal de Saude de
Apuarema.

A producao das descrigdes vivenciais iniciou no més de julho a setembro de 2023.

4.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram as enfermeiras que atuavam nos servigos de saude,
as quais foram comunicadas sobre a realiza¢ao da pesquisa. Porém, antes de ter sido realizado
0 primeiro contato com as possiveis participantes, foi solicitado a autorizagdo para entrada no
campo de pesquisa com a coordenacdo da APS da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Apuarema-BA, para informar sobre o objetivo da pesquisa e as etapas para o seu
desenvolvimento. De posse dessa autorizagdo (APENDICE C), foi realizado um momento
com possiveis participantes para apresentagdo do projeto e as convidamos para participar da
pesquisa.

A sele¢do das participantes da pesquisa ocorreu mediante alguns critérios. Como

critérios de inclusdo: ser enfermeira de qualquer faixa etéria; e, ter atuado na APS durante a
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pandemia da COVID-19. As trés enfermeiras que ndo participaram atenderam os seguintes
critérios de exclusdo: estar de férias, licenca maternidade, licenga prémio ou qualquer outro
tipo de afastamento da APS no periodo da produgdo das descri¢cdes vivenciais do estudo.
Duas enfermeiras nao foram incluidas na pesquisa, por ndo ter trabalhado durante a pandemia,
e uma outra, desistiu da pesquisa, alegando falta de tempo.

Assim, a pesquisa foi realizada com trés enfermeiras que aceitaram participar da
pesquisa e que se encaixaram nos critérios do estudo, sendo que as mesmas atuaram na APS
do municipio de Apuarema-BA, durante a pandemia da COVID-19. Para garantir o anonimato
das participantes, as mesmas foram identificadas por codinomes referentes a nomes de flores.

Os seus dados de identificacdo estdo descritos no quadro 1 abaixo.

Quadro 1 — Identificacdo dos sujeitos da pesquisa. Jequié, 2024

Civil familiar de

trabalho

Sujeito | Estado | Escolaridade | Religdo | Renda | Idade | Tempo | Parentesco

Girassol | Divorcia | Pés-graduada | Catdlica |2.5008 55 3 anos e | filho

da anos | 6 meses
Orquidea | Casada Graduada Evangéli | Nao 30 3 anos € | esposo
ca informou | anos | meio
Rosa Casada Pos-graduada | Catolica |+ 3.000% | 39 5 anos Esposo e
anos filho

Fonte: dados da autora.

Na pesquisa, o sexo feminino prevaleceu, tendo apenas enfermeiras que atuaram em
linha de frente na pandemia da COVID-19 na APS de Apuarema-BA. Com relagdo a
atividade laboral, notou-se na nossa pesquisa que as mesmas se sentiram desafiadas e muito
exaustas com a sobrecarga de trabalho, o que repercutiu ndo so6 a elas, mas também em outras

localidades (Horcades; Abreu; Wittich, 2023).
4.4 Técnica de producao das descricdes vivenciais
Para a producdo das descrigdes vivenciais, utilizou-se a entrevista

fenomenoldgica, que valorizou tudo o que as participantes falaram e todas as condigdes que

foram compreendidas e percebidas (Dos Santos et al., 2015). Dessa forma, a entrevista
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fenomenoldgica contribuiu para construcdo da intersubjetividade e da empatia, do colocar-se
no lugar do outro (Terra et al., 2009; Paula et al., 2014).

A entrevista ¢ indicada quando se pretende conhecer a pessoa de maneira profunda, ja
que funciona de maneira dialdégica e promove grande interagdo entre pesquisador e
participante (Minayo, 2014).

A entrevista fenomenologica foi feita mediante as narrativas das participantes, na
modalidade presencial e de forma individualizada. Foram gravadas e transcritas na integra e
analisadas. As participantes puderam fazer perguntas a pesquisadora durante a entrevista,
podendo perguntar sobre algo que ndo tinha entendido, e ainda, complementar o assunto de
interesse em casos oportunos, desde que as questdes fossem relacionadas ao tema. A
entrevista foi norteada por um roteiro (APENDICE A), que direcionou o didlogo entre
participantes e pesquisadora, com os seguintes temas norteadores: Comente sobre sua
vivéncia de trabalho na Atencdo Primaria a Saude antes da pandemia da COVID-19; fale
como foi sua vivéncia de trabalho durante a pandemia da COVID-19; me conte sobre o seu
convivio familiar durante a pandemia da COVID-19; fale sobre sua satide mental durante a
pandemia da COVID-19, enfatizando as relagdes de trabalho e familia; vocé gostaria de
acrescentar algo mais, além dos temas abordados? (APENDICE A).

As entrevistas aconteceram entre os meses de julho e setembro de 2023, em uma das
salas das USF, cenarios do estudo; com duragdo aproximada de 30 a 40 minutos,
individualmente com cada uma das enfermeiras, a partir de temas norteadores relacionados
aos objetivos da pesquisa: Mediante consentimento das participantes, as entrevistas foram
gravadas por meio de aparelho celular e realizadas notas de campo apds os encontros.

ApoOs a entrevista, as notas de campo foram realizadas e as informagdes que tiveram
foram transcritas no documento Microsoft Word, em formato de um corpus textual. Para
manter a originalidade das informagdes, o material que resultou das entrevistas foi transcrito,
realizado assim a releitura e conferéncia dos textos por mais de uma vez. O material transcrito

nao foi utilizado para finalidades que fugissem do objetivo do estudo.

4.5 Técnica para analise das informacgoes

A organizacao das descri¢des vivenciais e, posterior, analise foi realizada por meio da
Técnica da Analitica da Ambiguidade, que foi desenvolvida para a andlise de descri¢des
empiricas em estudos com abordagem fenomenoldgica (Sena, 2006; Sena et al., 2010, 2011).

Essa técnica, fundamentada na fenomenologia de Edmund Husserl e na filosofia da
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experiéncia de Maurice Merleau-Ponty, tem como foco de andlise a percepgdo das
ambiguidades nas descri¢des vivenciais produzidas em estudos fenomenoldgicos.

A Técnica Analitica da Ambiguidade ¢ colocada na perspectiva de que ao ler as
descri¢des vivenciais, as pesquisadoras sentem algo que lhes € proprio, de modo a deparar-se
com um olhar que pode interromper a trajetéria de percepcdo e as atrairam para uma
percepgao nova, que traz presente um mundo diferente e estranho, que ao mesmo tempo lhes é
familiar (Sena, 2006).

No processo de andlise, sob a perspectiva da Analitica da Ambiguidade (Sena, 2006;
Sena et al., 2010), procedemos da seguinte forma: organizagcdo dos textos referentes as
transcri¢des das gravacdes na integra, partindo das descrigdes vivenciais; leituras minuciosas
do material, na perspectiva de fazer ver as vivéncias essenciais que se constituem como
experiéncias perceptivas em duas dimensdes, a sensivel e a reflexiva, sendo, portanto, uma
experiéncia ambigua; busca do que ha de essencial na intersubjetividade eu-outrem
(generalidade intercorporal).

A analitica da ambiguidade nos permitiu identificar teses caracterizadas por
convicgdes de que as coisas € o0s outros j& sdo em si mesmos, ¢ estdo relacionadas a
objetividades a priori. Apds a leitura detalhada das descrigdes vivenciais produzidas durante
as entrevistas, presumindo as diversas ambiguidades que se mostraram no campo fenomenal
da propria vivéncia perceptiva, efetivou-se as objetivagdes como acdes expressivas (Sena,
2006; Andrade, 2012).

Esse processo consistiu na transmutacdo do polo pré-reflexivo ao reflexivo,
processo que se da na realizagdo da fala, utilizando-se das palavras, géneros literarios, dentre
outros, que se conectam o estilo proprio do escritor € os sentimentos que o habitam

(Merleau-Ponty, 2000; Andrade, 2012).

4.6 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, ressalta-se que esse estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia, j& que constitui um subprojeto do projeto maior intitulado “Satide mental da familia
em seu ciclo vital no contexto da pandemia de COVID-19” (ANEXO B), sob o parecer do
numero 5.423.251, CAAE: 55226021.0.1001.0055; em obediéncia a Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e Resolugao n® 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude, sob o parecer n°® 5.423.251/ 2022.
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Todos os participantes receberam informagdes detalhadas sobre a pesquisa e a
participagdo ocorreu de forma voluntaria, ndo gerando prejuizos de qualquer ordem para os
envolvidos. Apos os devidos esclarecimentos sobre o estudo, e terem sido informados quanto
a garantia de anonimato das informacdes coletadas, as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), redigido na forma de
carta-convite, com linguagem clara, simples e objetiva. As participantes foram informadas de
que podiam, a qualquer momento, solicitar exclusdo da pesquisa sem que isso acarretasse em
prejuizos, perdas e/ou penalidades.

Caso existisse desconforto emocional pelas participantes da pesquisa, as mesmas
puderam ficar a vontade para desistir ou continuar no estudo. A pesquisadora principal,
juntamente com a equipe, manteve sigilo das informagdes pessoais dos participantes, como
também ficou disponivel para esclarecer quaisquer duvidas. Foi garantida a indeniza¢do em
caso de prejuizos fisicos ou morais durante o desenvolvimento do estudo.

Durante a pesquisa, foram fornecidas orientagdes a fim de minimizar o desequilibrio
emocional e encaminhamentos das participantes aos servicos de saude mental vinculados ao
Sistema Unico de Saude (SUS) para uma assisténcia integral, gratuita e pelo tempo
necessario. Para garantir o anonimato dos participantes, os mesmos foram identificados com
nomes ficticios de flores: Girassol, Orquidea, Rosa.

Esta pesquisa contribui para compreensao das descrigdes vivenciais de enfermeiras e
enfermeiros da Atencao Primaria a Saude acerca de sua saude mental durante a pandemia da
COVID-19, considerando a interface trabalho e contexto familiar. Ainda, permitiu que
durante a entrevista as participantes falassem sobre seus sentimentos e vivéncias, contribuindo

para o alivio de possiveis sofrimentos psiquico e emocional que pudessem existir.

5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em dois manuscritos cientificos, que tém
como finalidade compreender as vivéncias de enfermeiras da Atengao Primaria a Saude sobre
sua saude mental durante a pandemia da COVID-19, considerando a interface trabalho e
contexto familiar. Toda a discussdo estd fundamentada na abordagem fenomenolédgica de
Maurice Merleau-Ponty, baseada nas obras Fenomenologia da Percep¢dao (Merleau-Ponty,
2015), Visivel e Invisivel (Merleau-Ponty, 2014) e A Prosa do Mundo (Merleau-Ponty, 2012).

Desse modo, os manuscritos foram elaborados conforme as normas de formatacao dos

periodicos escolhidos para a submissdo, a saber:
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Manuscrito 01 — Pandemia da COVID-19: vivéncias de cuidado de enfermeiras
em interface trabalho e familia.
Manuscrito 02- Sentimento de coexisténcia, vivéncias ambiguas e satide mental de

enfermeiras na pandemia da COVID-19.

5.1 PRIMEIRO MANUSCRITO: PANDEMIA DE COVID-19: VIVENCIAS DE CUIDADO
DE ENFERMEIRAS EM INTERFACE TRABALHO E FAMILIA

Este manuscrito serd submetido a Revista Gatcha de Enfermagem (Qualis A2) e foi
elaborado e adequado conforme as normas e instrucdes para autores, consultadas em janeiro
de 2024, disponiveis no link:
https://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/submissions#authorGuide

lines
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Pandemia da COVID-19: vivéncias de cuidado de enfermeiras em interface trabalho e
familia

COVID-19 pandemic: nurses care experiences at work and Family interface

Lais Emily Souza Trindade

Edite Lago da Silva Sena

RESUMO

Objetivo: Compreender como enfermeiras da ateng¢ao primaria a saude vivenciaram o periodo
de pandemia da COVID-19 no trabalho e na familia.

Método: estudo fundamentado na ontologia da experiéncia de Merleau-Ponty, desenvolvido
com trés enfermeiras atuantes na Estratégia Saude da Familia de um municipio de pequeno
porte na Bahia, Brasil, 2023; por meio da entrevista fenomenolédgica. O material empirico foi
compreendido a luz da técnica Analitica da Ambiguidade.

Resultados: as enfermeiras viram o coronavirus como causador de mudancas dentro dos
espacos de trabalho, familiares e sociais, o que gerou medo, desgaste e muitos desafios,
puderam experimentar a satisfacdo por terem conseguido proteger suas familias da

contaminagao ¢ da morte.
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Conclusdo: Ao mesmo tempo em que a pandemia foi apontada como causadora dos
afastamentos e desgastes, ela também foi capaz de proporcionar um amadurecimento pessoal
e profissional.

Descritores: Covid-19; Saide Mental; Atenc¢ao Primaria a Saude; Enfermeiros; Familia.

SUMMARY

Objective: Understand how primary health care nurses experienced the COVID-19 pandemic
period at work and in the family.

Method: study based on the ontology of Merleau-Ponty's experience, developed with three
nurses working in the Family Health Strategy of a small municipality in Bahia, Brazil, 2023;
through the phenomenological interview. The empirical material was understood in light of
the Ambiguity Analytical technique.

Results: nurses saw the coronavirus as causing changes within work, family and social
spaces, which generated fear, exhaustion and many challenges. They were able to experience
satisfaction for having managed to protect their families from contamination and death.
Conclusion: At the same time that the pandemic was identified as causing absences and
exhaustion, it was also capable of providing personal and professional maturation.

Descriptors: Covid-19; Mental health; Primary Health Care; Nurses; Family.

RESUMEN

Objetivo: Komprenu kiel flegistinoj pri primaraj sanservoj spertis la pandemian periodon de
COVID-19 ce la laboro kaj en la familio.

Método: estudio basado en la ontologia de la experiencia de Merleau-Ponty, desarrollado con
tres enfermeros que trabajan en la Estrategia de Salud de la Familia de un pequefio municipio
de Bahia, Brasil, 2023; a través de la entrevista fenomenologica. El material empirico fue
entendido a la luz de la técnica del Analisis de Ambigiiedad.

Resultados: los enfermeros percibieron que el coronavirus provocd cambios en el espacio
laboral, familiar y social, generando miedo, cansancio y muchos desafios, y pudieron
experimentar satisfaccion por haber logrado proteger a sus familias de la contaminacion y la
muerte.

Conclusion: Al mismo tiempo que se identificd que la pandemia provocaba ausencias y
agotamiento, también fue capaz de proporcionar maduracion personal y profesional.

Descriptores: Covid-19; Salud mental; Primeros auxilios; enfermeras; Familia.
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19, decretada em decorréncia do elevado numero de mortes
causadas pelo novo coronavirus em diferentes paises, tornou-se uma ameaga global ja no
inicio do ano de 2020'. diante da insuficiéncia de recursos dos sistemas de saude para atender
a alta demanda por leitos hospitalares, respiradores, demais insumos e equipamentos, além da
quantidade de profissionais de satide necessarios para o atendimento as pessoas contaminadas,
surgiu em todo o mundo, a proposi¢do do isolamento social®* que repercutiu no fechamento de
universidades e escolas, restrigdes a viagens, isolamento de casos suspeitos e distanciamento
social para toda a populagdo, limitando a interagdo presencial de pessoa-a-pessoa®™.

Estudos internacionais evidenciaram que tanto a pandemia propriamente dita quanto as
medidas adotadas para conté-la impactaram a saide mental das pessoas em seus diversos
ciclos de vida, aumentando o risco para o surgimento de alteragdes psicossociais, incluindo
sintomas de estresse, ansiedade € depressdo’.

O cenario pandémico tornou ainda mais evidente as deficiéncias existentes no
processo de trabalho em unidades de satide, expondo enfermeiras e outros profissionais de
salide a exaustdo fisica e emocional que fizeram desse grupo populacional um dos mais
suscetiveis aos riscos decorrentes da COVID-19, quando comparados a populagdo em geral®,

Os profissionais de saude constituem um grupo de risco para a COVID-19 por estarem
expostos diretamente aos pacientes infectados e ao risco de adoecer pelo coronavirus, tanto
por meio da contaminacao, quanto aos fatores associados as condi¢oes de trabalho. Problemas
como cansaco fisico e estresse psicologico, insuficiéncia e/ou negligéncia com relagdo as
medidas de protecdo e cuidado a satde, por exemplo, foram evidenciados em diversos estudos
realizados com profissionais de enfermagem?’.

Os grandes desafios que as enfermeiras tiveram que lidar durante a pandemia estavam
mais relacionados a sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos humanos e materiais, a
incerteza da eficacia de tratamentos utilizados, as preocupagdes com o gerenciamento da
propria saude, com a satude de seus familiares e das pessoas a quem atendiam®.

Diante do cendrio apresentado, esses profissionais comecaram a responder com uma
série de alteragcdes psicoldgicas, comportamentais e fisicas, tais como incerteza, medo,
ansiedade, angustia, tristeza, sentimento de incapacidade, inseguranga, insdnia, aumento do
consumo de alcool e outras drogas, exaustdo e dores em geral .

Contudo, além dos desafios relativos ao trabalho em si, ao enfrentamento do novo, os
enfermeiros tiveram preocupacdes referentes a interagdo familiar, dentre as quais,

destacam-se: o contato direto com o paciente e, portanto, a exposi¢do ao virus, diante da
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escassez e/ou falta de EPIs, que resultou em medo e ansiedade de se infectarem e
transmitirem para a familia; muitos se distanciaram de entes queridos por um tempo longo, o
que lhes gerou saudade e tristeza; sobrecarga de trabalho e indisponibilidade para cuidar da
familia de forma adequada ™'°.

Com a elevada demanda de atendimentos na Atencdo Psicossocial a Saude (APS)
durante a pandemia, enfermeiras (0s) estiveram sobrecarregados e enfrentaram momentos de
incertezas e riscos a saude®. Assim, tendo em vista que esses profissionais precisaram
conviver com o processo de trabalho emergente e, a0 mesmo tempo, lidar com as demandas
do contexto familiar, que, também, requereu diversas adaptacdes, nos ocorreu desenvolver
uma pesquisa visando compreender tais mudancgas e os possiveis agravos a saude mental de
enfermeiras que atuaram em linha de frente do cuidado na APS durante a pandemia da
COVID-19.

Diante desse contexto de mudangas e alteragdes na vida das enfermeiras, delineou-se a
questdo que norteou o presente estudo: como enfermeiras da APS vivenciaram o periodo de
pandemia da COVID-19 no trabalho e na familia? E como objetivo do estudo: compreender
como enfermeiras da atengdo primaria a saide vivenciaram o periodo de pandemia da

COVID-19 no trabalho e na familia.

METODO

Trata-se de um estudo originario da experiéncia com enfermeiras da APS, por isso
ocorreu-nos a op¢do de desenvolver um estudo fenomenologico, e, entre os cldssicos da
fenomenologia, escolhemos, para dar sustentacio ao estudo, o filosofo Maurice
Merleau-Ponty, com sua ontologia da experiéncia que se caracteriza, fundamentalmente, pela
compreensdo de que a percep¢do humana ocorre em um campo fenomenal, isto €, nao
obstante se mostre sempre como uma figura, carrega consigo um fundo do qual poderdo
emergir outras figuras''. Merleau-Ponty defende que toda percepgdo é ambigua, porque a
natureza humana sensivel esta entrelacada a nossa consciéncia reflexiva.

As contribuicdes da fenomenologia para a ciéncia sdo inimeras e, no caso da
enfermagem a filosofia merleau-pontyana, retoma a percep¢ao do homem como um eu posso,
como um horizonte de possibilidades, e constitui-se como um novo olhar sobre as pessoas, 0s

contextos € o vivido pela enfermagem'*'?

, partir do reconhecimento dessa capacidade
criadora, esclarece os significados que emergem das falas e compartilha com ele sentimentos

e pensamentos, que ampliam as perspectivas de mais qualidade de vida e satde'.
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O presente estudo foi realizado em trés Unidades de Saude da Familia (USF) do
municipio de Apuarema, que esta localizado no interior do estado da Bahia, Brasil, a 163.89
km da cidade de Salvador, Bahia. Apuarema possui 7.330 habitantes, sendo de 47,3 habitantes
por km? no territorio do municipio, ¢ uma cidade situada a 380 metros de altitude, e apresenta
as seguintes".

De posse da autorizagdo para entrada no campo, fornecida pela Secretaria Municipal
de Saude (SMS) de Apuarema-BA, e, com o apoio da coordenadora da Atencdo Basica, que
convidou as seis enfermeiras que atuavam nas USF do municipio a participarem de uma
reunido na SMS, a pesquisadora principal deste estudo apresentou a proposta, detalhando o
objetivo e a metodologia que seria utilizada, bem como convidando-as a participar da
pesquisa.

Nesse contexto, foram selecionadas as trés participantes da pesquisa, por
contemplarem os seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeira (0) de qualquer faixa etéria; e,
ter atuado na APS durante a pandemia da COVID-19. As trés enfermeiras que ndo
participaram atenderam os seguintes critérios de exclusdo: estar de férias, licenca
maternidade, licenca prémio ou qualquer outro tipo de afastamento da APS no periodo da
produgdo das descrigdes vivenciais do estudo. Duas enfermeiras ndo foram incluidas da
pesquisa, por ndo ter trabalhado durante a pandemia, e uma outra, desistiu da pesquisa,
alegando falta de tempo.

A producao das descrigdes vivenciais ocorreu no periodo entre os meses de julho a
outubro de 2023, mediante a utilizagdo de entrevista fenomenolodgica, que consiste em uma
estratégia de constru¢do de intersubjetividade fundamentada no didlogo como modo de
desvelar a compreensdo de vivéncias essenciais *!' Esse tipo de entrevista ocorre no encontro
singular entre entrevistador e participantes da pesquisa, sem necessitar de um protocolo
preestabelecido, desde que o entrevistador direcione para o objeto de estudo'®'” Deste modo,
comegamos a entrevista com a seguinte questdo disparadora: fale sobre a sua saude mental
durante a pandemia da COVID-19, enfatizando as relagdes de trabalho e familia.

Com vistas a favorecer a intersubjetividade, solicitamos que as participantes
escolhessem o local onde realizariamos as entrevistas. Deste modo, duas entrevistas foram
realizadas no espago fisico da USF, e uma, na residéncia da propria participante. Ambas,
tiveram duracdo em torno de 20 a 40 minutos, sem a presenca de ouvintes. A pesquisadora
principal realizou as entrevistas, gravando as descri¢des vivenciais das participantes por meio
de um gravador digital. Apos transcritas, as descricdes foram submetidas a técnica Analitica

da Ambiguidade que consiste em estratégia de compreensdo de descrigdes vivenciais
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(informacgdes) originarias de estudos fenomenoldgicos. Nessa perspectiva, quando lemos o
material empirico, desenvolvemos uma experiéncia dinamica que envolve todos os sentidos
em uma agao conjunta e integral, evitando tratar as descri¢des de maneira imediata como um
conhecimento consistente, mas compreendé-las a partir da dinamicidade e reversibilidade das
vivéncias humanas'®.

Nessa perspectiva, entendemos que a tentativa de objetivar algo sobre as vivéncias de
enfermeiras durante a pandemia da COVID-19, no trabalho e na familia, desvelou
ambiguidades do processo perceptivo e nunca sera capaz de exprimir o significado da
experiéncia por inteira, que se manifesta ora como sentimento, ora como reflexao.

Por fim, a andlise ocorreu da seguinte forma: transcricdo das entrevistas gravadas,
organizacao textual; realizacdo de diversas leituras, deixando que os fendmenos se
mostrassem em si mesmos a partir de si mesmos; identificacdo das teses; percepgao de
ambiguidades inerentes ao processo intersubjetivo que possibilitaram a definicdo da
objetivagdo categorial'’.

Para garantir o anonimato das participantes, as mesmas foram identificadas por
codinomes de flores. Por se tratar de um subprojeto do projeto maior intitulado “Saude mental
da familia em seu ciclo vital no contexto da pandemia da COVID-19”, ressalta-se que o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, sob o numero de parecer 5.423.251/2022, em obediéncia a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e Resolugdao n® 510 de 07 de abril de 2016 do

Conselho Nacional de Satude do Ministério da Saude®®-2!.

RESULTADOS

A compreensao das descricdes vivenciais das enfermeiras da Atengdo Primaria a
Satde que participaram do estudo durante a pandemia da COVID-19, no trabalho e na
familia, foram apresentadas nesse manuscrito, a partir da seguinte categoria: Sobrecarga de
trabalho, Medo da contaminacio e a Satisfacio por proteger a familia nas vivéncias de
enfermeiras durante a pandemia da COVID-19.

Esta categoria relata vivéncias de enfermeiras da atencdo primaria a Satde durante a
pandemia da COVID-19, que desvelam o entrelacamento das relagdes de trabalho as
dindmicas familiares, mostrando a necessidade de adaptacao a nova rotina de trabalho, que ao
mesmo tempo em que produziu sobrecarga e medo da contaminagdo, que implicou no
distanciamento da familia e de outros espagos sociais, permitiu experimentar a sensa¢ao de

dever cumprido e a satisfacdo por terem conseguido proteger suas familias. Todas essas
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ambiguidades foram se desvelando na medida em que as enfermeiras falavam sobre as suas
vivenciais durante a pandemia da COVID-19.

As participantes do estudo demonstraram que durante a pandemia, passaram a ver o
trabalho como algo pesado, sofrido, que desorganizava e desestruturava a programacao das
suas vidas de tal modo que passaram a se dedicar quase que exclusivamente a doenga, o que
exigiu delas resiliéncia para superar as dificuldades, como podemos ver na descri¢do a seguir:

“Antes da pandemia tudo era mais leve porque a gente conseguia fazer a nossa

programagdo de PSFE conseguia cumprir, porém veio {com} a pandemia, que acabou

dificultando tudo, porque a gente precisou se reinventar, reestruturar toda nossa
agenda, toda nossa programagdo e sem contar que, na verdade a gente vivia mais
para o COVID”. (Rosa)

Esse sentimento de sobrecarga de trabalho durante a pandemia da COVID-19 apareceu
entrelacado a sensacdo de desvalorizagcdo e naturalizacdo da ideia de que trabalhadores de
saude devem estar sempre dispostos a abrir m3o do contato com a familia, inclusive no
horério do almogo, e outras atividades cotidianas para atender as demandas do trabalho, como
observamos na descri¢ao:

“(...) durante a pandemia foi péssimo, porque vocé ndo tinha tempo para fazer nada,

vocé acaba abalando de certa forma (a saude mental), (...) vocé ndo é reconhecido,

vocé trabalha demais. Vocé ndo tem contato com familiar, ndo tem contato com nada,
fica preso, ainda mais que trabalha na saude e ndo poderia estar em qualquer lugar,
entdo isso acaba afetando. [...] A gente trabalhou demais, sem valorizagdo, e quando
passou, passou e esqueceu, ninguém lembrou mais, entdo, é, afetou o contato familiar
que a gente tinha e ndo poderia ter. Entdo tudo isso acaba prejudicando”. (Orquidea)
“[...] a demanda aqui foi muito grande, foi muito grande, que

ninguém podia ter uma tosse, ninguém podia ter um sinal que parecesse (COVID) [...]
a gente cansava de almogar até uma hora [...] almogar rapido para voltar [...]
cansamos de sair 18h30min, 19h da noite, a gente ndo tinha horario de saida [...] a
gente ndo ia em casa [...] ndao tinha hora para almogar, para beber agua, era uma vez
ou outra que a gente tinha esse amparo [...]de forma geral, a gente ndo teve amparo
psicologico nenhum [...] acredito que teria que ter mais um amparo tanto psicologico
como na ajuda, porque a gente ndo teve carga horaria, a gente trabalhou sem carga
horaria nessa época.” (Girassol)

As participantes refletiram, ainda que se, por um lado o sentimento de sobrecarga no

trabalho parece ter interferido na saude mental delas, por outro lado, o0 medo de adoecer, ter
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que prestar cuidados ou acompanhar um familiar no enfrentamento da doenga pode ter

aumentado o sofrimento, conforme desvelam as descri¢des a seguir:
“(...) [com a saude mental] mexeu muito, com muita gente, a gente percebeu isso (...),
principalmente dos enfermeiros, {que} foram os que mais sofreram, {junto com o0s}
médicos, os que exerceram os cuidados de saude (...). Mexeu muito, porque eles
tinham que ver, tinham que sofrer. Eu mesma, sofri de uma forma assim, que eu tive
uma sobrinha que foi entubada conversando comigo [...] eu ficava com medo de
minha sobrinha ser mais um numero, sabe? Eu ficava com medo assim, poxa serd que
ela tem que morrer, para ser mais um numero? Para dizer que tantos jovens
morreram? Essa coisa toda que eu tinha medo de que realmente, [...] ndo estarem
mesmo morrendo pelo COVID-19 ou por outras patologias, ou nem chegar a morrer,
mas estarem matando [...] tudo isso passou na minha cabecga, entdo, afetou
mentalmente a gente muito, entendeu? ” (Girassol)

Se por um lado, Girassol demonstrou o sofrimento vivido pelas enfermeiras por
fazerem parte de um grupo que se preocupava ao ver e compartilhar a dor de pessoas sob o
risco de adoecer e morrer, e revelou a apreensdo e o esfor¢o para protegerem seus familiares,
ja que tal vivéncia a levou a um desgaste emocional tdo intenso que desencadeou um estado
de confusdo mental, pois tinha medo de perdé-los para a doenca. Por outro lado, as
enfermeiras fizeram ver ambiguidades relacionadas a transformacdo do sentimento de
sobrecarga, desvalorizagdo e medo em sensagdo de dever cumprido, na satisfagdo pelo éxito
de ter conseguido proteger suas familias da contamina¢do ou morte pela COVID-19, como
demonstram as descrigoes:

“Os meus sobrinhos, os meus filhos, chegavam do Portdo para fora, ndo entravam,
era cadeado mesmo, ndo entravam [...] tudo que a gente comprava era dalcool em
tudo, [...] lavava tudo, botijdo que o rapaz chegava e ia direto pra o chuveirdo,
embaixo do chuveirdo, agua que a gente comprava, ele entrava pelo beco, todo
mascarado sem triscar em nada, nem nas paredes, e ia para debaixo do chuveirdo,
tudo la para casa, debaixo do chuveirdo. [...] eu chegava em casa, tirava meus
sapatos na porta, e ia direto para o banheiro, lavava todos os dias as minhas roupas,
eu ndo botava roupa no balde, lavava todos os dias e saia. [...] a sandalia, eu deixava
do lado de fora, depois eu pegava e era lavada, [...]Jo tapete, ja ficava cheio de
borrachinha e de dlcool que a gente botava para passar nos pés. Era muito rigor, eu

acho que fui até exagerada, mas por conta da familia mesmo, para ndo acontecer



38

nada, mas teve como resultado positivo eu ndo ter pego o COVID, ndo morrer

ninguém da minha familia de COVID”. (Girassol)

[...] foi um alivio de certa forma, de ter passado por isso, ter pegado o COVID e ndo
ter tudo sequela nenhuma, entdo para mim foi uma alegria ter passado logo tudo isso,

porque ninguém aguenta”. (Orquidea)

DISCUSSAO

A discussdo dos resultados dessa pesquisa sobre as vivéncias de enfermeiras que
atuaram na APS no periodo pandémico esta pautada no emaranhar do que se mostra como
ambiguidades da percepcao humana, com a perspectiva de desenvolver um olhar novo para o
que ja estava sendo abordado em vérios estudos sob um prisma mais positivista, a saber: a
sobrecarga, a desvalorizacdo e o medo vivenciados por profissionais de satde durante a
emergéncia humanitaria®®.

Desse modo, a interface trabalho-familia se desvelou nas descri¢des das participantes
desse estudo como perfil de uma totalidade que fugiria a qualquer tentativa de apreendé-la
como um todo, mostrando que cada enfermeira a partir do que fez ou faz pode vivenciar o
cuidado de uma forma mais abrangente. No caso da COVID-19, as enfermeiras revelaram o
cuidado de si e o cuidado do outro como o verso e o reverso de um mesmo tecido. Além
disso, mostraram que durante a pandemia, conseguiram desviar o olhar da sobrecarga, da
desvalorizagdo e do medo para focar na satisfagdo do dever cumprido de proteger a sua
familia. Nesse sentido, revelou o entrelacamento de emocdes direcionando a praxis de
cuidado, que também se desenvolve a partir da experiéncia sociocultural.

O cuidado de enfermagem, numa visao fenomenoldgica, mais especificamente,
baseada na filosofia merleau-pontyana, retoma a percepcdo do homem como um eu posso,
como um horizonte de possibilidades, e constitui-se como um novo olhar sobre as pessoas, 0s
contextos ¢ o vivido pela enfermagem®® A partir do reconhecimento dessa capacidade
criadora, esclarece os significados que emergem das falas e compartilha com ele sentimentos
e pensamentos, que ampliam as perspectivas de mais qualidade de vida e saude'®**%,

As vivéncias das enfermeiras que participaram desse estudo foram desveladas pelas
descrigdes que se mostram para o leitor, ndo como categorias definidas ou acabadas, mas
como perfis de ambiguidades. Nesse sentido, o contexto pandémico, que se tornou cenario de
desenvolvimento de muitos estudos e pesquisas devido as consequéncias e as mudangas em

Varios campos sociais, economicos e culturais, ndo dever ser considerado apenas sob o perfil
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da culpabilizagdo adquirida em relagdo a COVID-19, que foi demonstrado como principal
responsavel pelo que se sofre” enquanto era preciso considerar o contexto das relagdes
construidas no enfrentamento da situacgao.

Assim sendo, ao mesmo tempo em que as enfermeiras viram o coronavirus como
causador de mudangas dentro dos espagos de trabalho, familiares e sociais, o que gerou medo,
desgaste e muitos desafios, puderam experimentar a satisfagdo por terem conseguido proteger
suas familias da contaminagdo e da morte. Sob lentes merleau-pontyanas, percebemos que se,
por um lado, as enfermeiras demonstraram a sobrecarga de trabalho e desvalorizagdo ao
relatarem uma dedicacdo quase que exclusiva & COVID-19, por outro, elas revelaram um
potencial para reinvencdo e reestruturacdo capaz de dar novo sentido a vivéncia, o que
permitiu transcenderem do medo a construgdo de estratégias de prevengao e protecdo a saude
individual e coletiva, cuidando de si, dos usuarios da USF e da sua familia.

A fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty nos permitiu refletir sobre o sentido
dessa vivéncia, sobretudo das relagdes que as participantes do estudo desenvolveram durante
a pandemia, fazendo ver sensibilidade, cuidado e satisfagdo em meio ao medo, desvalorizagao
e sobrecarga de trabalho. Tal reflexdo nos possibilitou vislumbrar o cuidado de enfermagem
como relagdo, abertura a outrem, a transcendéncia de novos sentimentos, novas atitudes e
novas praxis®.

Tal postura levou-nos a pensar na necessidade de investirmos em um tipo de praxis
freiriana, proposta como pratica libertaria, apropriada para trabalhar com grupos, como pode
ocorrer com grupos de profissionais de saude, a exemplo das enfermeiras participantes desse
estudo, que evidenciaram estratégias e acdes que as levaram a evoluir e se fortalecer para
corresponder as demandas do trabalho durante a pandemia, ao mesmo tempo em que
cuidavam de si e da sua familia. Nesse sentido, Paulo Freire aproxima-se da filosofia
merleau-pontyana, ao corroborar o pensamento de que “o inacabamento do ser ou sua

inconclusdo € proprio da existéncia™’

0 que abre possibilidades para a construcdo de
intersubjetividades e para a compreensao de que a mudanca da realidade exige mais que sua
dentincia, requer o antincio de sua superagio''.

Para o filosofo Merleau-Ponty, esse processo ocorre no entrecruzamento do sentimento
com a razdo e implica na experiéncia do outro que se caracteriza pela “ambiguidade e o
inacabamento de tudo o que fazemos, o esfor¢o infindo do processo de objetivacdo que soO

9928

pode ser aproximativa’*®. Nesse contexto, a objetivacao deve ser vista sempre com incerteza e

inseguranga, ja que ocorre como uma passagem do mundo sensivel ao cultural, por meio da
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linguagem, como uma continua transcendéncia do sentir ao refletir, caracteristica da
experiéncia perceptiva.

Nas entrelinhas, inicialmente, as enfermeiras culpabilizaram a pandemia da
COVID-19 por afetar a sua satde mental, corroborando outros estudos desenvolvidos no
contexto pandémico®. No entanto, a analitica da ambiguidade nos fez ver a transcendéncia de
uma nog¢do de que a doenga constitui um problema em si mesma, quando as enfermeiras
evidenciaram que, ao enfrentar a pandemia, compartilharam mudancas que as levaram a
perceber a angustia e o sofrimento refletido mobilizando a necessidade de refazerem seus
planos de trabalho.

Ao demonstrarem como conseguiram se adaptar ao desafio de construir uma nova
rotina, mantendo-se distantes de familiares e amigos ou mesmo submetendo-se a higienizagao
intensa para ndo adquirir o virus, mostraram a capacidade de transcender novas formas de
cuidado e garantir o éxito do trabalho em meio as situagdes de incertezas.

Conforme a ontologia merleau-pontyana, percebemos que as ambiguidades
vivenciadas pelas enfermeiras no contexto pandémico, ocorreram no entrelagamento do sentir
e do pensar que se constituem como dois polos da propria natureza humana da percep¢io'®
Assim, ficou evidenciado nos relatos que sentimentos de medo, angustia, confusdo mental,
enfim, sofrimentos diversos, apareceram entrelacados as reflexdes das enfermeiras acerca de
estratégias que fossem capazes de proteger a si mesmas e seus familiares.

As descrigdes mostram que desde os primeiros momentos da pandemia, as enfermeiras
ja se sentiam afetadas pelo medo de se infeccionar, pelas mudangas bruscas na rotina de
trabalho e nos espagos familiares. A incorporacdo de discursos deterministas dos colegas de
trabalho, a exemplo da tese de que o medo e sofrimento vividos no comeco da pandemia
tendiam a se intensificar, parece ter levado as enfermeiras a enfrentarem a necessidade de
distanciamento de familiares, amigos, lugares e situacdes como algo negativo, que
transformou um trabalho que era leve em algo pesado, péssimo, quase que insuportavel.
Entretanto, na medida em que foram falando, conseguiram transcender a no¢ao de que ¢
possivel vivenciar o gozo do dever cumprido, ao perceberem-se capazes de trabalhar e
protegerem-se € aos seus familiares, superando a sobrecarga, confirmando estudos que
retratam o acirramento da luta por valorizagdo profissional da enfermagem desde a pandemia
da COVID-19",

Portanto, nosso estudo ressoa a critica merleau-pontyana ao objetivismo € ao

12-18

determinismo peculiares as ciéncias naturais , suspendendo as teses de que a COVID-19

sempre vai causar sobrecarga, medo e sofrimento™®, como inicialmente se mostravam aos
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nossos olhos durante a leitura atenta das descricdes das participantes; posteriormente, ao
percebermos a satisfacdo, a alegria e o éxito por terem construido uma préxis efetiva,
reconhecemos em nosso proprio corpo as ambiguidades também, encontradas no outro € no
mundo sociocultural®, no qual nos inserimos também como enfermeiras.

Dessa forma de pensar, ndo da para ignorar que a pandemia favoreceu a ocorréncia de
sofrimentos, desafios e desgastes®, pois nosso corpo enquanto experiéncia perceptiva, afeta e
¢ afetado na intersubjetividade'®. Entretanto, a partir do filésofo Merleau-Ponty,
reconhecemos que mesmo diante das dificuldades vividas, as enfermeiras conseguiram
transcender, ao aflorar a sensibilidade para vislumbrar novas e infinitas formas de sentir e
pensar. Dessa maneira, as vivéncias das enfermeiras desvelaram mudancas em seus modos de
agir dentro de suas casas, no trabalho e nas relagdes, que resultaram em amadurecimento
pessoal e social. O estudo fez ver, assim, que o modo como cada enfermeira conseguiu lidar
com as experiéncias e demandas durante a pandemia da COVID-19 esteve entrelacado ao

universo sensitivo e sociocultural.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo reflete ambiguidades vivenciadas por enfermeiras da APS durante a
pandemia da COVID-19 que se revelaram por meio do entrelagamento do sentir e do pensar.
Ao mesmo tempo em que a pandemia foi apontada como causadora dos afastamentos e
desgastes, ela também foi capaz de proporcionar um amadurecimento pessoal e profissional,
evidenciado na medida em que perceberam que conseguiram transformar o medo e os
sentimentos de sobrecarga e desvalorizagdo em satisfacdo e valorizagdo pessoal por ter
conseguido proteger a sua familia de efeitos deletérios do trabalho, nesse caso, a
contaminagdo ou mesmo a morte em decorréncia da COVID-19.

O estudo podera contribuir para que enfermeiras e outros profissionais de saude
possam ter um novo olhar frente as emergéncias humanitdrias, como a pandemia da
COVID-19, e possam refletir que as situagdes vivenciadas podem despertar o potencial
criativo do cuidado que se faz e refaz na convivéncia com o mundo, o outro e as coisas, a
partir da abertura a transcendéncia de novos sentimentos e atitudes.

Além disso, esperamos que esse estudo possa sensibilizar gestores, politicos e outros
atores sociais para a importancia de atentar para as necessidades de saude fisica e mental dos
profissionais da APS, contribuindo para a formulagao de politicas de atengdo a satide mental e
educacdo permanente em servicos, sobretudo diante de enfrentamentos como aconteceu no

contexto da pandemia da COVID-19.
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Por fim, o estudo evidenciou que a pandemia foi um periodo dificil para enfermeiras
da APS, que estiveram em linha de frente, no entanto também consistiu em uma oportunidade
de transcendéncia de experiéncias perceptivas com grande potencial de reinvencdao e
reconstru¢do. Assim, as enfermeiras foram mobilizadas a implementar o cuidado como
relagdo, abertura ao outro, acontecimento resultante da transcendéncia do confronto entre o
sentimento e a razdo, que possibilita a identificagdo com semelhancas e diferencgas,
descentram a percepcao e permitem a continua (re) constitui¢do da pessoalidade dos sujeitos
envolvidos com o cuidado mesmo em tempos de pandemia, como a da COVID-19.

Como limitagdes do estudo, enfatizamos que apesar da variedade de pesquisas
referentes a saude mental das populagdes no contexto da pandemia, ainda é muito incipiente a
quantidade de estudos relacionados aos profissionais da APS, principalmente enfermeiras que
atuam em cidades do interior dos estados brasileiros. Em se tratando de estudos
fenomenoldgicos e merleau-pontyanos, amplia-se ainda mais as limitagdes de
aprofundamento da discussdo dos resultados. Desse modo, incentivamos o desenvolvimento
de novos estudos sobre essa tematica, a partir desse referencial tedrico-filoséfico. Por fim,
acreditamos que este estudo possa ampliar o conhecimento cientifico sobre vivéncias de

enfermeiras durante a pandemia da COVID-19.
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5.2 SEGUNDO MANUSCRITO: SENTIMENTO DE COEXISTENCIA, VIVENCIAS
AMBIGUAS E SAUDE MENTAL DE ENFERMEIRAS NA PANDEMIA DA COVID-19

Este manuscrito sera submetido a Revista Texto & Contexto Enfermagem (Qualis
A2) e foi elaborado e adequado conforme as normas e instru¢gdes para autores,
consultadas em janeiro de 2024, disponiveis no link:

https://periodicos.ufsc.br/index.php/textoecontexto/instru2
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RESUMO

Objetivo: compreender como enfermeiras lidaram com o distanciamento
familiar/social e o trabalho na Atencdo Primaria a Saude durante e a pandemia da
COVID-19, considerando a possivel emergéncia de questdes de saude mental.
Método: estudo fundamentado na ontologia da experiéncia de Merleau-Ponty,
desenvolvido com trés enfermeiras atuantes na Estratégia Saude da Familia de um
municipio de pequeno porte na Bahia, Brasil, 2023; por meio da entrevista
fenomenoldgica. O material empirico foi compreendido a luz da técnica Analitica da
Ambiguidade.

Resultados: os resultados mostraram que a existéncia comum entre os seres
humanos, entendida como coexisténcia, foi fundamental para mobilizar vivéncias
ambiguas em enfermeiras da atencao primaria a saude no periodo pandémico, que
passaram a experimentar, ora o desejo de permanecer ao lado das pessoas com
quem compartilhavam afeto; ora a necessidade de manter-se distantes delas, para a
autoprotecao e protecao do outro. O entrelacamento dessas vivéncias desvelou-se
como fator capaz de afetar a saude mental das enfermeiras.

Conclusao: O estudo revelou que o sentimento de coexisténcia mobiliza
experiéncias perceptivas, que podem contribuir para desencadear situacdes de
sofrimento mental em enfermeiras que vivenciam periodos de sobrecarga e estresse
intensos, a exemplo da pandemia da COVID-19. Entre os beneficios do estudo,
apontamos as potenciais reflexdes sobre reconhecimento publico, suporte
institucional e politicas de producéo de cuidado a essas profissionais.
DESCRITORES: Enfermagem. Familia. Relacées familiares. Saude mental.
COVID-19.

ABSTRACT

Objective: to understand how nurses dealt with family/social distancing and work in
Primary Health Care during the COVID-19 pandemic, considering the possible
emergence of mental health issues.

Method: study based on the ontology of Merleau-Ponty's experience, developed with

three nurses working in the Family Health Strategy of a small municipality in Bahia,
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Brazil, 2023; through the phenomenological interview. The empirical material was
understood in light of the Ambiguity Analytical technique.

Results: the results showed that the common existence among human beings,
understood as coexistence, was fundamental in mobilizing ambiguous experiences in
primary health care nurses during the pandemic period, who began to experience,
sometimes the desire to remain alongside people with who shared affection;
sometimes the need to stay away from them, for self-protection and protection of
others. The intertwining of these experiences was revealed as a factor capable of
affecting the mental health of nurses.

Conclusion: The study revealed that the feeling of coexistence mobilizes perceptual
experiences, which can contribute to triggering situations of mental suffering in
nurses who experience periods of intense overload and stress, such as the
COVID-19 pandemic. Among the benefits of the study, we point out potential
reflections on public recognition, institutional support and care production policies for
these professionals.

DESCRIPTORS: Nursing. Family. Family relationships. Mental health. COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: comprender cémo los enfermeros abordaron el distanciamiento
familiar/social y el trabajo en la Atencion Primaria de Salud durante la pandemia de
COVID-19, considerando la posible aparicion de problemas de salud mental.

Método: estudio basado en la ontologia de la experiencia de Merleau-Ponty,
desarrollado con tres enfermeros que trabajan en la Estrategia de Salud de la
Familia de un pequeio municipio de Bahia, Brasil, 2023; a través de la entrevista
fenomenoldgica. El material empirico fue entendido a la luz de la técnica del Analisis
de Ambiguedad.

Resultados: los resultados mostraron que la existencia comun entre los seres
humanos, entendida como convivencia, fue fundamental para movilizar experiencias
ambiguas en los enfermeros de la atencién primaria de salud durante el periodo
pandémico, que pasaron a experimentar, a veces, el deseo de permanecer junto a
personas con quienes compartian afecto; a veces la necesidad de alejarse de ellos,
por autoproteccion y proteccion de los demas. El entrelazamiento de estas
experiencias se reveld6 como un factor capaz de afectar la salud mental de los

enfermeros.
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Conclusion: El| estudio reveld que el sentimiento de convivencia moviliza
experiencias perceptuales, que pueden contribuir a desencadenar situaciones de
sufrimiento mental en enfermeros que viven periodos de intensa sobrecarga y
estrés, como la pandemia COVID-19. Entre los beneficios del estudio, destacamos
potenciales reflexiones sobre el reconocimiento publico, el apoyo institucional y las
politicas de produccion de cuidados para estos profesionales.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Familia. Relaciones familiares. Salud mental.

COVID-19.

INTRODUCAO

O fenbmeno pandémico da COVID-19, ao ser divulgado como tal pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em margo de 2020, ja atingia diversos
paises. Assim, o estado de calamidade e a avassaladora propagac¢ao do virus
fizeram com que algumas atividades profissionais fossem paralisadas, embora, ao
contrario, os trabalhadores da saude tiveram que intensificar suas acdes,
considerando que as mesmas sado e foram essenciais para a saude de todos as
pessoas.

Ademais, a necessidade do isolamento social, fechamento de escolas e dos
estabelecimentos comerciais resultaram em desemprego, estresse, ansiedade,
tensdes politicas e sociais, dentre outros problemas’?.

Nesse contexto, emergiram fatores estressores e desafiantes nas familias,
afetando os membros nos diferentes estagios da vida e ocasionando reagdes
divergentes em cada um?®. Esse estudo destaca que qualidade dos relacionamentos
sociais em todas as fases do ciclo vital mostrou-se comprometida, especialmente
devido ao isolamento social imposto pelas circunstancias; os problemas financeiros
trouxeram preocupacgdes que tiveram impacto na qualidade do sono, na recuperacao
do corpo e nas demandas dos individuos.

O cenario pandémico produziu novos desafios e acumulos de mudancas na
forma de desenvolver as atividades, tornando-se evidente a importancia dos
mecanismos de gestdo em saude e seguranga no trabalho*. As alteragdes no
processo de atendimento e assisténcia a saude das pessoas, associadas as
condicbes inadequadas de trabalho, os altos indices de ansiedade, estresse,
depressao, disturbios do sono, medo e angustia, foram as principais repercussdes

que se manifestaram em todos trabalhadores de saude®.
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Desse modo, considerando que o afastamento da familia, dos amigos e dos
usuarios gera sofrimento, e pensando no contexto de vida das enfermeiras e suas
relacbes familiares, ocorreu-nos delinear como questao deste estudo a seguinte:
como enfermeiras da Atencdo Primaria a Saude lidaram com o distanciamento
familiar/social e o trabalho durante a pandemia da COVID-19, considerando a
possivel emergéncia de questdes de saude mental? Na perspectiva de responder a
pergunta, o objetivo consistiu em: compreender como enfermeiras lidaram com o
distanciamento familiar/social e o trabalho na Atencdo Primaria a Saude durante a
pandemia da COVID-19, considerando a possivel emergéncia de questdes de saude

mental.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, fundamentado na ontologia de
Maurice Merleau-Ponty, que consiste em desvelar experiéncias vividas mediante
relagdes dialogicas e intersubjetividade®’. O artigo emergiu dos resultados de uma
dissertagdo de mestrado intitulada “Interface trabalho-familia e a saiude mental de
enfermeiras da Atencao Primaria durante pandemia da COVID-19".

A pesquisa foi realizada em um municipio de pequeno porte no interior do
estado da Bahia, Brasil, em trés Unidades de Saude da Familia (USF), com trés
enfermeiras. Os critérios de inclusao foram: ser enfermeira (0) de qualquer faixa
etaria; e ter atuado na Atengdo Primaria a Saude (APS) durante a pandemia da
COVID-19. Como critérios de exclusao estabelecemos: estar de férias, licenca
maternidade, licenga prémio ou qualquer outro tipo de afastamento da APS no
periodo da produgao das descri¢des vivenciais do estudo.

A producdo das descrigdes vivenciais ocorreu mediante entrevistas do tipo
fenomenoldgica®, com as trés enfermeiras que se dispuseram a participar do estudo.
A técnica foi escolhida por ser compativel com o referencial tedrico-filoséfico
adotado, uma vez que, prima-se pela valorizacdo dos conteudos emergentes da
intersubjetividade® pesquisador (a) e participantes da pesquisa; se opondo, portanto,
a qualquer tentativa de dicotomia sujeito-objeto, consciéncia-mundo, ser
humano-natureza, o que é préprio da filosofia merleau-pontyana.

Os encontros dialdgicos (entrevistas) aconteceram entre os meses de julho e
setembro de 2023, em uma das salas das USF, cenarios do estudo; com duracao

aproximada de 30 a 40 minutos, individualmente com cada uma das enfermeiras, a
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partir de temas norteadores relacionados aos objetivos da pesquisa: Mediante
consentimento das participantes, as entrevistas foram gravadas por meio de
aparelho celular e realizadas notas de campo apds 0s encontros.

As descricbes resultantes das entrevistas foram submetidas a técnica
Analitica da Ambiguidade', desenvolvida na perspectiva de compreender material
empirico decorrente de estudos de natureza fenomenoldgica, a exemplo da
ontologia da experiéncia de Merleau-Ponty. Conforme dispde essa técnica
procedemos a transcricio e leitura primorosa do material empirico, buscando fazer a
relacdo figura-fundo, texto-contexto, como o observar de uma obra de arte, de uma
pintura em tela. Nessa leitura buscamos perceber a ambiguidade inerente a
experiéncia perceptiva, qual seja, o entrelagamento das dimensdes sensivel (o
sentir) e reflexiva (o pensar) de cada enfermeira frente a tematica abordada.

No contexto deste estudo, as dimensdes sensivel e reflexiva se referem aos
sentimentos e pensamentos manifestados pelas enfermeiras em relacdo as suas
vivéncias durante o periodo pandémico, envolvendo a interface trabalho, familia e
saude mental.

Seguindo essa compreensao, as descrigdes vivenciais compartilhadas pelas
enfermeiras foram discutidas tendo por base: a nocdo de coexisténcia e de
entrelacamento das dimensdes sensivel e reflexiva na constituicdo da experiéncia
de percepcdo. O estudo atendeu ao disposto nas resolugbes 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, no que tange as pesquisas cientificas
com seres humanos''?, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), como subprojeto de uma
pesquisa maior intitulada “Saude Mental da familia em seu ciclo vital no contexto da
covid-19”, cujo protocolo de submissdo a Plataforma Brasil foi segundo CAAE:
55226021.0.1001.0055; e obteve parecer n°® 5423251/2022.

A fim de preservar o anonimato das participantes na publicizacdo de suas
descrigdes, decidimos por codinomina-las com nomes de flores: Orquidea, Girassol
e Rosa. As trés enfermeiras, Orquidea, Girassol e Rosa, autodeclararam-se,
respectivamente: casada, 30 anos de idade, evangélica, reside com 0 esposo,
graduada em enfermagem, ha trés anos e meio trabalha na USF, renda familiar ndo
informada; divorciada, 55 anos de idade, catdlica, reside com o filho, graduada em
enfermagem com pos-graduagao, ha trés anos e meio de trabalho na ESF, renda

familiar no valor de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais); casada, 39 anos de
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idade, catdlica, reside com o esposo e o filho, graduada em enfermagem com
pos-graduacao, cinco anos de trabalho na USF, renda familiar acima de R$ 3.000,00

(trés mil reais).

RESULTADOS

Mediante a Analitica da Ambiguidade' buscamos compreender as vivéncias
das enfermeiras participantes do estudo, o que permitiu formular a categoria
intitulada “Sentimento de coexisténcia gera vivéncias ambiguas de sofrimento e
protecdo frente ao distanciamento familiar/social’.

Segundo a ontologia da experiéncia de Maurice Merleau-Ponty, a percepgao é
constituida de duas dimensdes que se entrelagam, assim, ora o foco da percepgao
estd nos sentimentos, ora polariza-se na razdo. Trata-se, portanto, de vivéncias
ambiguas.

As descricbes das enfermeiras entrevistadas desvelam a ambiguidade
vivenciada em sua atuagdo na APS durante a pandemia da COVID 19,
evidenciando: tanto o sofrimento emocional, decorrente da caréncia afetiva de
familiares e do contato direto, carinhoso e reciproco com usuarios da unidade de
saude, devido a necessidade de distanciar-se; quanto a protecdo, em razdo da
consciéncia de que seria necessario envidar esforcos na adogao das medidas
preventivas de cuidado do outro e de si mesmo frente ao risco de contaminagao com
o0 virus, adoecimento e 6bito.

A seguir serdo apresentados alguns fragmentos das descri¢gdes vivenciais que
sustentam a categoria emergente, tanto no aspecto do sofrimento emocional, como
no aspecto da prote¢do mutua.

Por eu ser uma pessoa que gosta de tocar o outro, falar abragando, esse

costume todo que tenho, essa facilidade, principalmente com criangas, antes

da pandemia a gente tinha esse trabalho de abracar, de fazer..., porém, com a

pandemia, a gente sentiu, porque teve que dar essa recuada, entendeu?

Portanto, isso foi uma das coisas que mais me chocou em relacdo ao

atendimento, porque antes a gente tinha como atender o paciente melhor, a

gente acolhia mais e a gente tinha mais, recebia mais. Entdo, houve mudancga

de tratamento, de cuidado. (Orquidea)
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A gente ficou de quarentena, 07 dias todo mundo dentro de casa; porque eu
estava atuando na linha de frente, e ai ndo teve como nao contrair o virus.
Mas afeta todo mundo, toda a familia dentro de casa; vocé ter uma crianga e
né&o poder abragar, ndo poder beijar, ndo poder falar nada, ter que dizer: “néo,
néo pode vim, fala de 1a”! Entéo, de certa forma, nossa mente acabou ficando

perturbada! ” (Orquidea)

Eu falo: meu Deus, ndo quero viver mais nunca aquela época da COVID, de
Jeito nenhum! Cheguei a ficar varios dias sem ver meus pais; meu pai é idoso,
hipertenso e diabético; minha mae também é idosa. Eu ficava sé ligando,
porque eu morria de medo de transmitir para eles! Assim, eu sou um pouco
tensa, de chegar na porta de casa e ter que tirar tudo, deixar tudo e colocar

num saco, e ter aquele cuidado para higienizar roupa, sabe? (Girassol)

“O periodo da COVID afetou muito! Eu conhego pais que tém dez filhos, mas
estes ndo tém o amor para abraga-los, beija-los e dizer que os amam;
também, ha aqueles que procuram demonstrar esse amor, que falam “eu te
amo”, abragam, bejjam, mas que, na pandemia, isto passou a ndo acontecer,
o filho ndo mais visitar o pai. Ah! Nao quero nem falar, pois fico emocionado
(choros), porque vivi isso com meu pai! Foi um momento muito dificil! A gente
sentia muita saudade e ndo podia abracar; eu chorava muito, ele também
chorava. Era muito rigor, acho que fui até exagerado, mas por conta de familia
mesmo, para ndo acontecer nada. Tive como resultado positivo ngo ter tido
COVID e ndo morrer ninguém da minha familia. ” (Girassol)

A gente tem uma crianga autista em casa, e tinha medo de contamina-la, pois
nédo sabia até onde a COVID iria, quais seriam as sequelas, o medicamento,
ninguém tinha certeza se era efetivo ou nédo, entéo, tinha todo aquele cuidado.
Minha mae também trabalha na saude, e tinha todo o cuidado também,
porque se um adoecesse, quem cuidaria da crianga? Entdo, era assim:
chegou, tomou banho e entrou para o quarto, e saia. Portanto, eu acho que a
area psicoloégica afetou muito, muito; o medo de se contaminar e o que
ocorreria nesse caso, 0 que a gente poderia passar; se um parente da gente
contraisse o virus e acabasse morrendo! E ai a gente ficava naquela culpa.
(Rosa)
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Entao, o periodo da COVID foi péssimo para mim! Nao tinha tempo para fazer
nada, o que, de certa forma, acaba abalando, porque vocé trabalha demais e
néo é reconhecida; vocé ndo tem contato com familiar, ndo tem contato com
nada, fica presa! Ainda mais porque vocé trabalha na saude e ndo poderia
estar em qualquer lugar, entédo, isso acaba afetando. Depois foi um alivio! Foi
uma alegria, porque ninguém aguentava mais. Passei por isso, contrai o virus,
desenvolvi a COVID, mas né&o fiquei com sequela nenhuma, gragas a Deus!
(Rosa)

Quando eu chegava do trabalho, ja tirava o jaleco, tudo, colocava no
saquinho, falava: “filha ndo venha me abracar, ndo! Espere ai! ” Porque ela
sempre vinha me abracgar. ” E eu ia logo ao banheiro, lavava meu cabelo todo
dia, todo dia, todo dia; todo dia lavava o jaleco, todo dia era uma roupa, era
todo um processo, alcool até no chdo, na garagem; até o passeio da casa eu
lavava (risadas). Era uma luta, luta mesmo, meu Deus do céu! Eu né&o visitava
ninguém, de jeito nenhum, por que o povo so0 vai dizer que foi a enfermeira. ”
(Orquidea)

Assim, as descrigdes revelam a ambiguidade das vivéncias sentir e
pensar das enfermeiras durante o periodo da COVID 19. Ao mesmo tempo
que sentiam desejo de estar junto a seus familiares, o que gerava sofrimento
emocional como tristeza, caréncia afetiva, necessidade de interacdo e de
contato fisico, inclusive com os usuarios; refletiam e tinham a consciéncia da
necessidade de manter-se distantes deles, no sentido de protegé-los e de
proteger-se também da contaminagdo com o coronavirus, manifestacdo da
COVID e morte.

As referéncias a “ficar com a mente perturbada”, “sentir abalada”, “ter
sido muito afetada”, “sentir muita falta e saudade”, “sentir muito medo e
preocupacao”, “sentir-se presa e privada do contato afetivo mutuo”, foram

significados que marcaram as descri¢des das enfermeiras.

DISCUSSAO
A coexisténcia constitui uma das categorias teoricas essenciais presentes nos

escritos de Maurice Merleau-Ponty, a qual ele considera como a comunidade
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existencial ou existéncia comum entre os seres humanos. Essa comunidade situa-se
tanto no nivel da sensibilidade, o que o autor designa como universalidade do sentir;
quanto no nivel da racionalidade, que se refere ao universo reflexivo, sociocultural
das pessoas®.

Nesse sentido, em razdo da percepcao de coexisténcia, os seres humanos
experimentam vivéncias ambiguas que entrelagam o universo da sensibilidade, que
se refere ao igual da natureza humana (sentimento de: alegria, tristeza, medo, afeto,
vergonha, constrangimento, protegdo, preocupagédo, desejo, falta, entre outros); e o
universo da reflexividade, que é alusivo aos processos cognitivos, de abstragao
diante dos fenbmenos sociais, a exemplo da COVID-19.

Assim, as vivéncias compartilhadas pelas enfermeiras participantes do estudo
sobre as relagdes familiares e com os usuarios da Atengao Primaria a Saude (APS)
durante a pandemia da COVID-19 corroboram tratar-se de experiéncias
intersubjetivas e intercorporais e que, por isto, envolvem, tanto conteudo da
dimensado sensivel, como afetos, altruismo, satisfagdo, desejos, medos e até
apreensao e ansiedade; quanto conteudo da dimensao racional (reflexiva), como
pensamentos, objetivos e projetos de vida, planejamentos, condutas terapéuticas e
preventivas, entre outros.

Tais vivéncias revelam ambiguidades que sao proprias da percepgédo humana,
uma vez que engendram o sentir e o pensar. No entanto, durante a pandemia, as
enfermeiras puderam experimenta-las de uma forma inédita, intensa e desafiadora,
tendo que lidar com o distanciamento de familiares, amigos e dos proprios usuarios
da unidade de saude, tornando suas praticas desprovidas, por exemplo, do contato
fisico natural, como de costume, e, por conseguinte, “menos humanas”, conforme
expressao delas proprias.

Segundo o pensamento de Merleau-Ponty, qualquer tentativa de compreender
o entrelagamento dessas dimensdes humanas (sentir e pensar) converge a fazer ver
a ontologia da experiéncia e, portanto, a universalidade do sentir ou coexisténcia®.
Desse modo, a relagao dialégica que se estabelece ao realizar entrevistas, como se
pode experimentar em pesquisas de cunho qualitativo, especialmente nos estudos
fenomenoldgicos, permite desvelar a ambiguidade inerente a percepg¢do humana,
que envolve o quiasma entre o visivel e o invisivel, o mundo sensivel e a

expressao®®o’,
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Ha circunsténcias contingenciais nas quais experiéncias perceptivas sao
intensificadas a as dimensdes sensivel e reflexiva sao ativadas sobremaneira, na
tentativa de encontrar solugdes plausiveis a situagéo vivenciada, a exemplo do que
ocorreu no periodo pandémico com enfermeiras que atuaram no cuidado as pessoas
com COVID-19 e tiveram que manter distanciamento de seus familiares e demais
pessoas com quem conviviam. Buscavam estratégias para lidar com as demandas
emergentes e, ao mesmo tempo, |lhes permitissem a autopreservacido de suas
fungdes cognitivas, afetivas e emocionais. No entanto, esse desejo, irrefletido ou
reflexivo ndo aconteceu com todas as profissionais, mas, ao contrario, muitos deles
desenvolveram sofrimentos emocionais, como foi o caso das participantes de nosso
estudo, ao ter que distanciar-se, especialmente, de seus familiares, tendo que
continuar trabalhando na APS™.

Assim, a literatura corrobora que periodos pandémicos favorecem a
ocorréncia de questdes de saude mental, tanto dos profissionais da saude como da
populagdo em geral'®.N&o obstante esses profissionais sejam preparados para lidar
com situagdes que geram tensao e risco, durante a pandemia eles agregaram outros
fatores que elevaram muito essas situagdes, peculiarmente os trabalhadores da
enfermagem, que passaram a vivenciar constante ambiguidade envolvendo o sentir,
O pensar e o agir.

As participantes do estudo expressaram essa ambiguidade e entrelagcamento,
ora sob a forma de sofrimento emocional, ora como protecéo de si e do outro contra
a contaminagdo com o coronavirus, a manifestacdo da COVID-19 e a possivel
morte. Assim, ao mesmo tempo que gostariam de estar préximas de seus familiares
e de outras pessoas de seu convivio social, incluindo os usuarios da unidade de
saude, reconheciam a necessidade do distanciamento social para protegé-los.

No contexto da COVID-19, enquanto toda a populagdo foi encorajada a
realizar distanciamento social, os profissionais da saude foram em um fluxo
contrario, no sentido do envolvimento intenso no cuidado direto as pessoas
infectadas e doentes. Assim, tiveram que enfrentar um aumento exponencial na
demanda de atendimento, com recursos aquém do ideal, em estruturas precarias,
longas jornadas de trabalho, tendo que lidar com uma doenga em que se estava
aprendendo a respeito, sem protocolos clinicos bem estabelecidos'".

Estudos enfatizam que o aumento significativo nos niveis de estresse e

ansiedade enfrentados pelos profissionais da saude e, em particular, de enfermeiras
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e enfermeiros, deu-se, principalmente, devido a natureza desconhecida e
imprevisivel da pandemia, o que resultava em preocupag¢des com a prépria saude e
seguranga, bem como a possibilidade de transmitir o virus para seus entes
queridos'®1°,

O desconhecimento e a imprevisibilidade relativos ao evento, conduziram-nos
a uma reflexdo importante, que consiste em reconhecer o fato de sermos
constituidos de memoaria e, como tal, temos a capacidade de fazer predigdo. Por
conseguinte, o modo como lidamos com uma situagdo, geralmente, esta embasado
no que aprendemos com nossas experiéncias passadas. Contudo, no contexto da
COVID-19 nao se teve experiéncias passadas para conseguir embasar as decisdes
a serem tomadas. Embora as enfermeiras estivessem acostumadas a lidar com
desgastes fisicos e emocionais, ndo havia precedentes para lidar com a situagao
posta. Assim, vivéncias ambiguas foram mobilizadas e favoreceram a ocorréncia de
sofrimento emocional e até de transtornos mentais naquelas que atuaram no
momento.

O fenbmeno implicou em agregar toda uma inseguranca no manejo clinico e,
de forma consecutiva, emergiram uma série de questdes referentes ao aumento do
estresse como sindrome de burnout, depressdo, ansiedade, insbnia, o que,
certamente, permitiu potencializar a expressao de transtornos mentais preexistentes,
0 que fez da pandemia, no seu todo, fator desencadeante; e o surgimento de novas
situagdes de sofrimento mental reativas as circunstancias do contexto pandémico
20-21_

Nao obstante a maioria das enfermeiras seja habituada a fadiga fisica e ao
desgaste emocional, os fatores relativos ao trabalho em linha de frente na pandemia
agregaram o medo, a inseguranga e a sobrecarrega de todos os aspectos relativos
ao trabalho da enfermagem assistencial em circunstancias “normais”. O aumento da
carga horaria com longas horas de trabalho e a exposigdo constante a situagdes de
sofrimento e morte, contribuiram para a ocorréncia de exaustdo emocional entre
enfermeiras?.

Os profissionais de enfermagem foram sobrecarregados por estar mais em
contato com os usuarios dos servicos de saude, e tiveram indices bastante altos de
burnout?*23, sindrome que ja ocorria fora do periodo pandémico. Contudo, nessa
circunstancia se pode observar um estreitamento da rede de suporte, de apoio a

esses profissionais, num momento em que os indices da COVID-19 estavam
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alavancados; havia um medo intenso do contagio e isto mobilizava o distanciamento
social exacerbado por parte dos profissionais da saude, o medo de contaminar seus
parentes e as pessoas com as quais conviviam?*.

Na China foram constatados indices elevados de depressdao e de trauma
vicariano, que é aquela situagdo em que o profissional entra em desgaste emocional
em funcédo de agregar para ele elementos do sofrimento do doente, por ndo poder
dar-lhe o tratamento que gostaria, por exemplo, como aconteceu na COVID-19, em
que houve falta de equipamento de protecao individual, de respirador, entre outros,
e, certamente, afetou a percepcao de alta eficacia do profissional e favoreceu a
emergéncia de indice de ansiedade altissimo, preocupagédo com a familia em casa,
que poderia ser infectada. Enfim, eram demandas de todos os lados estimulando o
surgimento de burnout, estresse pds-traumatico e outros?’.

Um aspecto que também pode ter afetado a saude mental de enfermeiras no
contexto em foco, foi a énfase midiatica em trata-las como heroina, heroinas do
cuidado?®. Uma situagdo ambigua, pois, se por um lado estavam vivendo um
desgaste emocional intenso, com medo, receio, angustia, desejo de preservar-se, de
afastar-se daquele lugar; por outro lado, havia uma expectativa social que, também,
as oprimia! O status de heroina significa alguém que nao vai adoecer, faltar, falhar,
sentir medo. Este lugar custa um pouco caro, pois uma coisa € valorizar, outra é
conferir um lugar onde o outro abre mao de sua humanidade, nédo pode demonstrar
fragilidades, expressar sentimentos.

Estudos revelam, também, que o fato de testemunhar o sofrimento e a morte
de pessoas com COVID-19 e ter que tomar decisbes dificeis, em fungdo dos
recursos limitados, podem ter contribuido para ocasionar trauma e sofrimento
moral***° entre enfermeiras®??; alguns deles enfrentaram estigma e discriminagdo
devido a sua profissdo, medo de transmitir o virus e falta de compreenséo sobre as
medidas preventivas®*?°,

Alguns estudos destacam o esgotamento emocional entre enfermeiras, devido
a combinagdo de estresse cronico, exaustdo e carga de trabalho aumentada, o que
resultou em sentimentos de desesperanca e desmotivacdo em relagao ao trabalho.
Apesar disso, muitos enfrentaram dificuldades de acesso a apoio psicoldgico e
recursos de saude mental, devido a falta de tempo, estigma associado a busca de

ajuda ou recursos limitados disponiveis?.
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Dentre os aspectos da pandemia da COVID-19 relacionados a saude mental
dos profissionais, foco deste estudo, que tiveram maior destaque em suas
descricdes vivenciais foi o distanciamento fisico, necessario para conter a
propagagcdo do virus. Estudos revelam que o isolamento social impactou
negativamente na saude mental da populagdo em geral e, em maior intensidade,
nos profissionais da saude que atuaram em linha de frente no periodo
pandémico®'-%2,

Um estudo realizado em uma Unidades Basicas de Saude da Familia do
municipio de Campina Grande, Paraiba, com objetivo de analisar os impactos da
pandemia da COVID-19 no trabalho colaborativo na Atencdo Primaria a Saude,
evidenciou que a dindmica do trabalho das equipes foi alterada, diante da
necessidade de reorganizagcdo das atividades, o que afetou o trabalho
interprofissional e as praticas colaborativas em saulde®?. Embora esse aspecto néo
tenha sido abordado pelas participantes de nossa pesquisa,

Os autores desse estudo concluem que € necessario reorganizar os papéis de
cada membro da equipe da APS, para alcancar o dominio e a execugao das praticas
colaborativas, fundamentais para promover o cuidado em sua integralidade. Esses
resultados sao relevantes e poderao contribuir para as decisées futuras acerca da
tematica, especialmente por revelar os prejuizos em algumas agbdes durante a
pandemia, o que expressa a necessidade de maior atengao e fortalecimento no atual
momento.

Diante do exposto, ndo obstante as descricbes das participantes de nosso
estudo tenham evidenciado o destaque dado ao distanciamento familiar, social e a
limitacdo do contato afetivo, por meio do toque, do abrago aos usuarios do servigo
de APS (cenario da pesquisa) como fendmeno que |hes causou sofrimento
emocional durante a atuacdo no contexto da COVID-19, decidimos por buscar a
sustentagdo dos resultados mediante a abordagem de diversos fatores apontados
pela literatura que fizeram interface com a saude mental dos profissionais atuantes
em linha de frente na pandemia, mais centradamente, enfermeiras.

Assim, o estudo contribuiu para a reflexdo sobre o quanto o ser humano e, em
especial, enfermeiras e enfermeiros necessitam da interagdo e suporte familiar e
social em seus processos de viver. A privagdo ou auséncia dessa interacio gera
caréncias afetivas que podem leva-las ao sofrimento emocional e, até mesmo, a

desenvolver transtornos mentais. O estudo permitiu compreender o potencial de
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coexisténcia das enfermeiras, que mobilizou vivéncias ambiguas relativas a falta do

convivio familiar e social e o ter que continuar trabalhando na APS.

CONCLUSAO

O estudo contribuiu para corroborar com resultados de pesquisas nacionais e
internacionais que abordam a importancia de considerar as questbes de saude
mental de enfermeiras que estiveram em linha de frente durante a pandemia da
COVID-19, especialmente na APS, tendo que lidar com as repercussodes da interface
distanciamento familiar e a necessidade de continuar trabalhando. Dentre os
aspectos destacados nas publicagdes, apresentamos alguns deles na discussao
deste estudo, a fim de contextualizar e compreender os nossos achados.

Tanto na literatura nacional e internacional como em nosso estudo,
constatamos que as enfermeiras enfrentaram uma série de desafios que podem ter
implicado ou vir a resultar na ocorréncia de transtornos mentais como depresséo,
ansiedade e sindrome de burnout, especialmente, em fun¢ao do lidar com o medo
da infecgao, testemunhar o sofrimento de usuarios dos servigos de saude, familiares
e amigos; gerenciar carga horaria de trabalho intensa e a limitagdo de recursos.

As participantes de nosso estudo enfatizaram a preocupacdo com a propria
saude e a de seus entes queridos; e, assim, emergiu 0 sentimento de coexisténcia,
capaz de mobilizar vivéncias ambiguas, entrelacando a sensibilidade relativa ao fato
de ter que se distanciar da familia, da convivéncia social e da cultura do toque
afetivo no cuidado dos usuarios da ESF; e a reflexividade quanto ao que era
requerido naquele momento pelos protocolos do Ministério da Saude (MS),
embasados no que era posto pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre as
medidas protetivas referentes a pandemia.

Ademais, destacamos a importancia desse estudo fenomenolégico, no sentido
em que desvelou necessidades de saude mental das enfermeiras que atuaram em
linha de frente nas USF durante a pandemia da COVID-19, o que podera servir para
mobilizar reconhecimento publico, suporte institucional e politicas de produgao de
cuidado a essas profissionais, de modo singular, que contribua para a reflexdo de
gestores de servicos de saude, a fim de oferecer ambiente de trabalho saudavel e
respeitoso em contextos pandémicos.

Embora estudos dessa natureza fornecam insights valiosos que

complementam aqueles de abordagens quantitativas, consideramos como principal
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limitacdo deste estudo a necessidade de ouvir mais enfermeiras (0s) sobre a
tematica, a fim de obter material empirico mais rico a compreensao profunda do

tema.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa alcangou o objetivo de compreender as vivéncias de enfermeiras da
Aten¢ao Primaria a Saude acerca de sua saide mental durante a pandemia da COVID-19,
considerando a interface trabalho e contexto familiar. Os resultados foram apresentados na
forma de dois manuscritos. O primeiro retrata vivéncias das enfermeiras no trabalho e na
familia, revelando o desejo e a necessidade de proteger os familiares da contaminagdo e da
morte entrelacados a superagao da sobrecarga e da desvalorizacdo a partir de uma praxis de
cuidado capaz de alcangar o ambiente doméstico, fazendo ver eficacia e maestria na agao,
conforme observamos nos resultados desse estudo.

Nesse sentido, as enfermeiras vivenciaram o entrelagamento que mobilizou o potencial
criativo do cuidado. Por meio da sensibilidade, foram lancadas em direcdo a praticas de
protecdo e cuidado a familia, que incluiram higienizacao profunda, distanciamento social com
reducdo do nuimero de visitas e/ou outras oportunidades de encontro. Assim, mostrou-se
ambiguidades que se apresentaram ora como desgaste, esfor¢o, sobrecarga e desvalorizagao,
e, ora como prote¢do da saude e satisfacao pelo dever cumprido de proteger suas familias do
risco de contaminagdo pela COVID-19, o que permitiu a vivéncia da alegria e da satisfacdo do
dever cumprido.

O segundo manuscrito aponta as vivéncias de desafios e tensdo de enfermeiras ao
deparar-se com o sentimento de coexisténcia relacionado a intersubjetividade com os
familiares e os usuarios das USF durante o periodo da COVID-19, tendo que manter-se
distantes de suas familias e abster-se do costume de desenvolver o cuidado aos usuarios das
USF somando o toque afetivo. Esse sentimento foi desafiador e mobilizou a ambiguidade de
suas experiéncias perceptivas, pois, a0 mesmo tempo que ansiavam por estar ao lado dos
entes queridos e, portanto, satisfazerem suas necessidades afetivas; reconheciam a
necessidade de manter-se distantes deles para protegé-los da contaminagdo com o
coronavirus, da manifestacdo da COVID-19 e da morte.

Esses desafios e enfrentamentos desvelaram-se como potenciais preditores de
sofrimento mental de enfermeiras em situagdes contingenciais, de intensa pressao emocional,

como ocorreu na pandemia de COVID-19. Assim, o estudo aponta para a necessidade de
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politicas de producdo de cuidado voltadas a promocao da satide mental desses profissionais
em contextos pandémicos.

Dessa forma, o estudo qualitativo, fenomenoldgico, ndo apenas contribuiu para
compreender melhor as necessidades de enfermeiras da APA durante sua experiéncia em
atuacdo na pandemia, mas, também, desvelou o potencial dessa abordagem para se repensar
as intervengodes, melhorar as praticas profissionais e promover mudancas positivas no sistema

de saude.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro para Entrevista Fenomenologica

§8¢
é!% UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
PROGRAMA DE POS- GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

TITULO DA PESQUISA: INTERFACE TRABALHO-FAMILIA E A SAUDE MENTAL
DE ENFERMEIRAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19.

Objetivo Geral: Compreender as vivéncias de enfermeiras da Atengdo Primaria & Satde
sobre sua saude mental durante a pandemia da COVID-19, considerando a interface trabalho e

contexto familiar.

AUTORA: Lais Emily Souza Trindade
ORIENTADORA: Edite Lago da Silva Sena

ROTEIRO ENTREVISTA

Data: / / Codigo da Entrevista:

Inicio: Término:

CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Nome do Participante:

Enderego completo:

Telefone para contato: (DDD)

1. Caracteristica do enfermeiro:
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Iniciais:
Codinome Religido:
Sexo: F () M () Idade: Estado civil:

Grau de escolaridade:

Vinculo Empregaticio: ( ) Estatutario ( ) CLT ( ) Outro

Tempo de servigo:

Renda familiar:

Informagdes socioecondmicas:

Quantos integrantes compdem o grupo familiar?

Grau de parentesco, idade e sexo dos membros da familia:

Convive com alguém que, embora ndo tenha vinculo consanguineo, considera familia?

Reside em Apuarema? () sim ( ) nao

Se nao, onde reside?

Tipo de Moradia: ( ) propria ( ) alugada

2. Temas norteadores da entrevista:

Comente sobre sua vivéncia de trabalho na Atencao Primdria a Saude antes da pandemia da

COVID-19.
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. Fale como foi sua vivéncia de trabalho durante a pandemia da COVID-19.

. Me conte sobre o seu convivio familiar durante a pandemia da COVID-19.

. Fale sobre sua saude mental durante a pandemia da COVID-19, enfatizando as relagdes de

trabalho e familia.

. Vocé gostaria de acrescentar algo mais, além dos temas abordados?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)

$¥§ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB

ma E Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Conforme Resolugdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satide — CNS

CARO (A) SENHOR (A), este documento ¢ um CONVITE ao (a) Senhor (a) (ou a
pessoa pela qual o (a) Sr. (a) é responsavel) para participar da pesquisa abaixo descrita. Por
favor, leia atentamente todas as informacgdes abaixo e, se vocé estiver de acordo, rubrique as
primeiras paginas e assine a ultima, na linha “Assinatura do participante”.

1. QUEM SAO AS PESSOAS RESPONSAVEIS POR ESTA PESQUISA?
1.1. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Lais Emily Souza Trindade
1.2. ORIENTADOR/ORIENTANDO: Edite Lago da Silva Sena / Lais Emily Souza Trindade

2.QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTA SENDO
FEITA?

2.1. TITULO DA PESQUISA

INTERFACE TRABALHO-FAMILIA E A SAUDE MENTAL DE ENFERMEIRAS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19.

2.2. POR QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Justificativa):

O estudo podera subsidiar a reflexdo e a formulagdo de politicas de cuidado a ser
direcionadas aos profissionais em tais condi¢des de trabalho, tendo em vista as repercussdes
que uma pandemia produz a vida da pessoa de modo geral. Ademais, o estudo emergiu da
preocupagdo quanto ao impacto da pandemia de COVID-19 na satide mental de enfermeiros
(as), que vivenciaram momentos de grande incerteza e tiveram que equacionar a
organizagdo do trabalho e a criagdo de formas adaptativas para o contexto familiar.

2.3. PARA QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Objetivos):

Compreender as descrigdes de enfermeiras e enfermeiros da Atengdo Primaria a Satude
acerca de sua saude mental durante a pandemia da COVID-19, considerando a interface
trabalho e contexto familiar.

3. 0 QUE VOCE (OU O INDIVIDUO SOB SUA RESPONSABILIDADE) TERA QUE
FAZER? ONDE E QUANDO ISSO ACONTECERA? QUANTO TEMPO LEVARA?
(Procedimentos Metodologicos)

3.1 O QUE SERA FEITO:
Vocé participard de uma entrevista fenomenoldgica, na qual vocé podera falar livremente
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sobre sua saude mental durante a pandemia da COVID-19, destacando as adaptagdes
requeridas nos contextos do trabalho e da familia. Caso haja necessidade de aprofundar
algum aspecto da pesquisa, sera agendada uma segunda entrevista.

3.2 ONDE E QUANDO FAREMOS ISSO:

A entrevista serd realizada de forma presencial, em local de sua preferéncia, tais como
residéncia, servico de saude onde atua, outra institui¢do ou comunidade do municipio de
Apuarema-BA. Vocé podera escolher o melhor dia e horario para participar das atividades
da pesquisa. Sera realizada grava¢do em audio, cujo contetido serd utilizado apenas para
fins de transcrigao.

3.3 QUANTO TEMPO DURARA CADA SESSAO: O tempo de entrevista dependerd de cada

individuo. Tendo em média o tempo de uma hora.

HA ALGUM RISCO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA?

Segundo as normas que tratam da ética em pesquisa com seres humanos no Brasil, sempre ha
riscos em participar de pesquisas cientificas. No caso desta pesquisa, classificamos o risco
como sendo

* MINIMO (" MODERADO (" ALTO

4.1 NA VERDADE, O QUE PODE ACONTECER E: (detalhamento dos riscos)
Desconfortos relacionados a: duracdo da entrevista; e, retomada de experiéncias marcantes
vividas durante a pandemia de COVID-19.

4.2 MAS PARA EVITAR QUE ISSO ACONTECA, FAREMOS O SEGUINTE: (meios de
evitar/minimizar 0s riScos):

Para diminuir eventuais desconfortos, garantiremos, se necessario, um intervalo para
descanso, e consideraremos a possibilidade de reformular o questionamento feito ou mesmo
reagendar a entrevista, de modo a assegurar que vocé, se sinta menos constrangida(o) e,
portanto, mais disposta(o) a relatar as suas experiéncias durante a pandemia da COVID-19.
Quanto a garantia do sigilo das informagdes coletadas em 4udio, baixaremos os arquivos
para dispositivos externos (pen drivers) e os excluiremos do armazenamento em nuvem,
assim que completado o procedimento. Estes dispositivos serdo mantidos em posse € para
uso apenas da pesquisadora responsavel e dos membros da pesquisa. Além disso, se
preciso, a(o) encaminharemos aos servicos de saide mental do Sistema Unico de Satde
(SUS), para uma assisténcia integral, gratuita e pelo tempo necessario.

5.0 QUE E QUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Beneficios da pesquisa)

5.1 BENEFICIOS DIRETOS (aos participantes da pesquisa):

Sua participagdo na pesquisa dar-lhe-a oportunidade de expressar vivéncias cotidianas
durante a pandemia que repercutiram em sua saude mental, tendo em vista as mudangas
ocorridas nos contextos do trabalho e da familia. Ao falar sobre suas vivéncias durante a
entrevista vocé podera sentir alivio de possiveis sofrimentos € melhorar sua saude mental.
5.2 BENEFICIOS INDIRETOS (a comunidade, sociedade, academia, ciéncia...):

Os resultados da pesquisa mostrardo repercussoes da pandemia de COVID-19 em sua satde
mental considerando a interface trabalho e contexto familiar, bem como servirdo de base
para organizar o atendimento e o cuidado nos servicos de saude. Os resultados serdo
divulgados em eventos cientificos e publicados em revistas nacionais e internacionais.
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6. MAIS ALGUMAS COISAS QUE O (A) SENHOR (A) PODE QUERER SABER

(Direitos dos participantes):

6.1. Recebe-se dinheiro ou é necessario pagar para participar da pesquisa? R: Nenhum

dos dois. A participagdo na pesquisa ¢ voluntaria.

6.2. Mas e se acabarmos gastando dinheiro s6 para participar da pesquisa? R: O

pesquisador responsavel precisara lhe ressarcir as despesas.

6.3. E se ocorrer algum problema durante ou depois da participacao? R: Vocé pode

solicitar assisténcia imediata e integral e, ainda, a indenizacdo ao pesquisador e a

universidade.

6.4. £ obrigatério fazer tudo o que o pesquisador mandar? (Responder questionario,

participar de entrevista, dindmica, exame...)

R: Nao, apenas aquilo que se sentir confortavel a fazer.

6.5. Da pra desistir de participar no meio da pesquisa? R: Sim. Em qualquer momento.

E s6 avisar ao pesquisador.

6.6. Ha algum problema ou prejuizo em desistir? R: Nenhum.

6.7. Os participantes nio ficam expostos publicamente? R: Sim, a privacidade ¢

garantida. Os dados podem ser publicados ou apresentados em eventos, mas o nome € a

imagem dos voluntarios sdo sigilosos e, portanto, s serdo conhecidos pelos pesquisadores.
6.8. Depois de apresentados ou publicados, 0 que acontecera com os dados e com os

materiais coletados? R: Serdo arquivadas por 5 anos com o pesquisador e depois

destruidos.

6.9. Qual a “lei” que fala sobre os direitos do participante de uma pesquisa? R.: Sdo,

principalmente, duas normas do Conselho Nacional de Satde: a Resolu¢do CNS 466/2012 e
a 510/2016. Ambas podem ser encontradas facilmente na internet.

6.10. E se eu precisar tirar davidas ou falar com alguém sobre algo acerca da

pesquisa? R: Entre em contato com a pesquisadora responsavel ou com o Comité de ética
da UESB, campus de Jequi¢-BA. Os meios de contato estdo listados no ponto 7 deste
documento.

7. CONTATOS IMPORTANTES:
Pesquisador (a) responsavel: Lais Emily Souza Trindade
Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, Jequiezinho, Jequié-Ba, CEP: 45208-091

Fone: (73) 998428098 / E-mail: laisemily10@hotmail.com

Pesquisador (a) responsavel: Edite Lago da Silva Sena
Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, Jequiezinho, Jequi¢-Ba, CEP: 45208-091

Fone: (73) 99108-8762 / E-mail: editelago@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB)

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeigoamento Profissional

Dalva de Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequi¢-BA. CEP 45208-091.
Fone: (73) 3528-9727 / E-mail: cepjg@uesb.edu.br
Horario de funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00

Mestranda em Enfermagem e Saude: Lais Emily Souza Trindade,
Fone: (73) 98842-8098. Email: laisemily10@hotmail.com


mailto:laisemily10@hotmail.com
mailto:editelago@gmail.com
mailto:cepjq@uesb.edu.br
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8. CLAUSULA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Concordéncia do
participante ou do seu responsavel)

Declaro, para os devidos fins. que estou ciente e concordo

[0 em participar do presente estudo;

[J com a participacdo da pessoa pela qual sou responsavel.

Ademais, confirmo ter recebido uma via deste termo de consentimento e asseguro que me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

, de de 2023

Assinatura do (a) participante (ou da pessoa por ele responsavel) Impressao Digital (Se for o
caso)

9. CLAUSULA DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro estar ciente de todos os deveres que me competem e de todos os direitos assegurados
aos participantes e seus responsaveis, previstos nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, bem
como na Norma Operacional 001/2013 do Conselho Nacional de Saude. Asseguro ter feito
todos os esclarecimentos pertinentes aos voluntarios de forma prévia a sua participagdo e
ratifico que o inicio da coleta de dados dar-se-4 apenas apds prestadas as assinaturas no
presente documento e aprovado o projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, competente.

s de de 2023

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE C - Autorizagio para coleta de dados

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - UESB
mgé Autorizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98 Campus de Jequié

TITULO DO PROJETO: INTERFACE TRABALHO-FA,MiLIA E A SAUDE MENTAL
DE ENFERMEIRAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19.

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS
(Modelo aprovado em reunido plenaria do Comité de Etica em Pesquisa da UESB em
14/02/2020)

Eu, , ocupante do cargo de
dos(as) Unidades Béasicas de Saude- UBS e
Estratégia de Saude da Familia ESF, em Apuarema- BA, AUTORIZO a coleta de dados do
projeto de pesquisa intitulado INTERFACE TRABALHO-FAMILIA E A SAUDE MENTAL
DE ENFERMEIRAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DURANTE A PANDEMIA
DA COVID-19, das pesquisadoras Lais Emily Souza Trindade e Edite Lago da Silva Sena
ap6s a aprovagao do referido projeto pelo CEP/UESB. Em tempo, asseguro dispormos da
infraestrutura e dos recursos necessarios para viabilizar a execug¢do do procedimento,
conforme explicitado no projeto, em atendimento a alinea “h” do ponto 3.3, e do item 17 do
ponto 3.4.1, ambos do titulo 3 da Norma Operacional CNS n° 001/2013
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Assinatura do (a) responsavel pela autorizagao da coleta ~ Impressao Digital (Se for o caso)

ANEXOS

ANEXO A - CHECKLIST COREQ (Souza, 2021)
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa

N°do item |Topico |Perguntas/Descri¢d0 do Guia

Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade

Caracteristicas pessoais

1 Entrevistador/facilitador Qual autor (autores) conduziu a entrevista ou o grupo

focal?

2 Credenciais Quais eram as credenciais do pesquisador? Exemplo: PhD,

médico.

3 Ocupagdo Qual a ocupagdo desses autores na época do estudo?

4 Género O pesquisador era do sexo masculino ou feminino?

5 Experiéncia e treinamento  |Qual a experiéncia ou treinamento do pesquisador?
Relacionamento com os participantes

6 Relacionamento estabelecido|Foi estabelecido um relacionamento antes do inicio do

estudo?

7 Conhecimento do O que os participantes sabiam sobre o pesquisador? Por
participante sobre o exemplo: objetivos pessoais, razoes para desenvolver a
entrevistador esquisa.

8 Caracteristicas do Quais caracteristicas foram relatadas sobre o
entrevistador entrevistador/facilitador? Por exemplo, preconceitos,

suposicoes, razoes e interesses no topico da pesquisa.

[Dominio 2: Conceito do estudo

Estrutura teorica

Orientagdo metodologica e |Qual orientagdo metodoldgica foi declarada para sustentar
9 teoria o estudo? Por exemplo: teoria fundamentada, analise do
discurso, etnografia, fenomenologia e analise

de conteudo.

Selegdo de participantes

10 Amostragem Como os participantes foram selecionados? Por exemplo:
conveniéncia, consecutiva, amostragem, bola de neve.
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11 Meétodo de abordagem Como os participantes foram abordados? Por exemplo:
pessoalmente, por telefone, carta ou e-mail.
12 Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluidos no estudo?
13 Ndo participagdo Quantas pessoas se recusaram a participar ou desistiram?
Por quais motivos?
Cenario
14 Cenario da coleta de dados |Onde os dados foram coletados? Por exemplo. na casa, na
clinica, no local de trabalho.
15 Presenca de ndo Havia mais alguém presente além dos participantes e
participantes esquisadores?
16 Descri¢do da amostra Quais sdo as caracteristicas importantes da amostra? Por
exemplo. dados demogrdficos, data da coleta.
Coleta de dados
17 Guia da entrevista Os autores forneceram perguntas, instrugoes, guias? Elas
foram testadas por teste-piloto?
18 Repeticao de entrevistas [Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim, quantas?
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ANEXO B - Aprovacao do projeto de pesquisa

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo - PPG @ CNPq

Comité Interno de Iniciagdo Cientifica - CIIC Canseitia Nacional de Desenvalvimenia
Cientifico &

Anexo lll - Portaria 251/2022

Edital 049/2022 - Resultado Parcial — Bolsas de Inicia¢do Cientifica
Bolsas PIBIC/CNPq

Obs. 1 - Qualquer pedido de i ca dop de sele¢ao so sera bido, por escrito, ao Comité Interno de Iniciagao Cientifica - CIIC, até
o dia 17/05/2022 , devendo ser iado por e-mail (p uesb@uesb.edu.br), dentro do referido prazo.

Obs. 2 - Os corientadores contemplados deverdo encaminhar todas a documentagéo do bolsista de acordo com o Edital 049/2022, no periodo de 12 a
14/07/2022, conforme cronograma do referido Edital.

PEDIDOS ENQUADRADOS
SAUDE MENTAL DA FAMILIA EM SEU CICLO VITAL NO CONTEXTO DA
PANDEMLA DE COVID-19.
N° SEl do processo de cadastramento, caso tenha sido enviado em 2022:
072 4344 2022.0009663-75
Subprojeto(s):
1. Cuidado em Sacide Mental na pandemia de COVID-19: vivéncias de
familias de pessoas em
sofrimento.
2. Repercussdes da COVID-19 na salde mental de familiares cuidadores
de pessoas com doenca de
Alzheimer.
3. Percepgdo de ex-trabalhadores do amianto & seus familiares sobre a
experiéncia de ser/estar/conviver com a
doenga do amianto.
4. Salde mental de adolescentes da educacio basica no contexto da

19| Edite Lago Da Silva Sena relacdo infrafamiliar na pandemia de COVID19. DSl Jequig 211,20




SAUDE MENTAL DA FAMILIA EM SEU CICLO VITAL NO CONTEXTO DA
PANDEMILA DE COVID-14.

N° SEl do processo de cadastramento, caso tenha sido enviado em 2022
072.4344.2022.0009663-75

Subprojeto(s):

1. Cuidado em Sacde Mental na pandemia de COVID-19: vivéncias de
familias de pessoas em

safrimento.

2. Repercussdes da COVID-19 na satde mental de familiares cuidadores
de pessoas com doenca de

Alzheimer.

3. Percepgao de ex-trabalhadores do amianto e seus familiares sobre a
experiéncia de ser/estar/conviver com a

doenca do amianta.

4. Salde mental de adolescentes da educagio basica no contexto da
Edite Lago Da Silva Sena relaco intrafamiliar na pandemia de COVID19. Dsll

w0

Jequig

211,20

SECEP UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

| e SUDOESTE DA BAHIA - ﬁm’"""
UESB/BA

S —

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pasquisa: Sadde Mental da Familia em sau cicko vital no contexto d¢a pandemia de Covid-19

Pesquisador: Edite Lago da Silva Sena

Area Temdtica:

Vers@o: 3

CAAE: 55226021.0.1001.0055

Institulgéo Proponente: Universidade Estadual do Sudoesie da Bahia - UESE
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimers do Parecer: 5423 251

Apresantacio do Projeto:

A pandemia de COVID-18 tern trazido indmeras repercusabes 4 coletividade, incluindo as esferas sanitara.
epidemicligica, politica, econdmica, com implcacbes &4 salde das pessoas. HA consenso de que &
pandermia term provocado impactos & sadde de forma integral, o que inclul a sadde mental. Diante da
Insaficiéncia dos sistemas de saldde para conter o avango do nove coronavirus, fol necessaria a adogio de
medidas sanitdnias que envolvern o distanciamento ou até mesmo o bloguelo soclal. Estudos intemacionais
tém evidenciado gue tanto a pandemia propriamente dita quanto a5 medidas adotadas para conté-la,
parecem impactar a salde mental do grupo famiiar, aumentando o risco para ocorméncia de transtomos
mentals, especlalmente ansledade e depress8o. Messe contexto, emergiu & seguinte pergunta de
Inwestigagho: Quals as repercussbes da pandemia de COVID-19 na sadde mental da familia em seu cicko
wital? Para responder & pargunta fol definido coma objetivo: compreender as repercussbes da pandemia de
COVID-18 na salde mental da familia em seu ciclo vital. Trata-se de pesquisa quali-guantitativa,
rmudticéntrica, realizada no Brasd. A parte qualitativa, fundamentar-se-a na fenomenciogia na percepsan de
Maurice Merleau-Ponty e utilizar-se-4 multimétodos para a produglo de informagdes: entrevista
fenomenclbgica e seml-estruturada, grupo focal, Terapia Comunitéria Integrativa. A parte quantitativa,
consiste em caracterizar o perfil sdclo-demogréfico e dinico dos participantes; identificar ocorméncla de
transtomoes mentats comuns; avaliar o nivel de resilignca dos individuos, & a funcionalidade familiar através
do AFPGAR da famika. Os achados do estwdo deverdo subsidiar o
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planejamento de agbes de cuidado &s familias, capazes de tomé-las comesponsdvels pala melhoria do
funcienamento famillar em seus diversos ciclos de vida, e pelo enfrentamento 4s situagdes de crise
decorrentes da pandemia.

Objetive do Pesquisa:

Objetvo Geral:

Compreender as repercussbes da pandemia de COVID-18 na sadde mental da familia em seu

caclo wital.

Objetvos Especificos:

Qualitativos

1. Desacrever o cotidiano de familias no contexio da pandemia de COVID-19.

2. Descrever wivencias de equipes, usuérios dos dispositives de salde mental e familiares sobre o culdado
durante a pandemia de COVID-19.

3. Avaliar & satde mental em diferentes arranjos familiares nos diversos grupos soclals frente a vivéncla da
pandemia de COVID-19.

4_ Degvelar o significado (a vivéncia) do luto na sadde mental de familkiss que perderam enies queridos para
a CoOvID-18.

5. Conhecer o contexto das relaches intrafamiliares em tempos de pandemia de COVID-18,

tais coma conjugalidade, siluagtes de violéncia e gestio do termpo de convivéncla,

7. Desvelar a percepgao de familias de pessoas exposias & riscos sbcieamblentals acerca de sua Sadde
Mental em tempos de COVID-19.

Quantitatives

8. Caracterizar os perfis soclodemografico, econdmico e clinico/epidemicldgico da familia de uswénios dos
gervigos de sadde mental das cidades envolvidas na pesquisa.

9. identificar a ocoméncla de transtornos mentals comuns no contexio da pandemia de COVIDA9 em familias
nas diferentes fases do ciclo vital.

10. Descraver os nivels de resiliéncia no contexio da pandemia de COVID-19 am indviduos

de diferentes fases do cclo wital da familia.

11. Analisar a relagdo entre resli#éncla e ransiormos mentats comuns em individuos de

diferentes fases do ciclo vital da familia no contexto da pandemia de COVID-18.
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Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:
RISCOS MINIMOS

Desconfortos relaclonados & duracio prolongada das entrevistas ou das rodas de TCI aplicacho do
questiondrio & demals instrumentos; ou constrangimentos de ordem emocional 3o relatar sentimentos &
vivénclas cobdianas com a pandemia de COVID-19.

Para diminuir eventual desconforto relacionado ao tempo de resposta ao guestiondnio, garantiremos, se
necessario, um intervalo para descanso ou recomposicio emocional & consideraremos a possiblidade de
reformular & pergunta feita. de modo a assegurar gue wood, ou 8 pessoa sob sua responsabdidade, se sinta
menos consrangido e, poranto, mals dsposto a relatar as suas expendncias dwante a pandemia de COVID
-18. Ainda, realzaremas um treinamento dos entrevistadores, antes da aplicagio dos instrumentos de

cobela dados.

Além disso, se preciso, faremos o encaminhamento aos servigos de sabde mental do Sisterna Unico de
Sadde (SUS), para uma assisténcia integral, gratuita e pelo tempo necessano.

5.1 BENEFICIOS DIRETOS (aos participanes da pesquisa):

Participar de um processs de investigaglo clentifica que apresente novas percepgies e traga reflaxbes
gobre o8 impactos na sadde da sua familia, durante & pandemia, poderd contribuir para a promogao da sua
sadde mental, na madida em que seja capaz de proporcionar skgum alivio do safrimento palguico.

5.2 BENEFICIOS INDIRETOS (4 comunidade, sociedade, academia, céncia..):

Os resultados da pesquisa mostrardo as consequéncias da pandemia de COVID-18 em sua sadde mental e
de sua familia, bem como servirdo de base para organizar o atendimenio & o culdado nos serviges de
salde. Poder&o, também, incentivar o desenvolvimento de atividades diversas e a aproximagio entre a
universidade e a comunidade. Os resultados serdo divulgades em eventos clentificos e publicados em
revistas nacionals & internacionals.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa apresentado a0 Comité de Etica em Pesguisa da Universidade Estadual do Sudoests

da Bahia, para apreciagio e avallagBo.
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Consideragbes sobre o Termos de apresentagdo obrigatdria:
TCLE_Clualitativa.pdf - ok

TALE_Qualitativa pdf - ok

TCLE_Quantitativa_pdf - ok

TALE_Quantiativa.pdf - ok

VANESSA pdf - ok

LLMAMA, pdf - ok

COLETA. pdf - ok

CRONOGRAMA pdf - ok

BROCHURA Projeto_sawde_rmental pdf - ok
PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO 1534809 pdf - ok

Demals documentos foram avaliados e aprovados em pareceres antefioras.
Recomendaches:

Sam recomendaghes.

Conclusges ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Sem pendénclas éticas.

ATENCAD!

Dwrante & execucio do projeto e a0 seu final, anexar na Plataforma Brasil os respectivos relaténios parciais
& final, de a&cordo com @ que consta na Resclucio CNS 466/ 2 (itens 1119, 11120, X1.2, alinea d) & Resolucio
CNS 510M6 (artigo 28, Incise V). Caso a pesguisa tenha duragio de abé um ano, tome-se suficlents o envie
apenas do relatdrio final.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Em reunifo por videoconferéncia. autorizada pala COMEP, a plendria deste CEP/UESE autorizou a
aprovagda por ad referandum assim que as pendéncias fossem sanadas. Portanto, fica aprovado o parecer
do relator.
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

@Gzr

Tipa Documents Arquive Postagem Autor Situacho
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 120502022 Acsito
do Projets ROJETO 1B34600. pdf 22:27:16
ﬁ Detalhado | | BROCHURA,_Projelo_sauds_mentsl pdl| 12052022 | Eole Lago 0a Siva | ACEitD
Brochura 22:26:28 |Sena

Lnwestigador
TCLE / Termos de | TALE_Quantitativa pdf 12/05/2022 |Edite Lago da Silva | Aceito
Assentimento / 222608 |Sena
Justificativa de
LAssRncia
TCLE / Termoes de | TCLE_Chuantitativa. pdf 12/05/2022 |Edite Lago da Silva | Aceito
Assentimento | 22:25:52 |Sena
Justificativa de
qELEI o TALE_Ciualltanva, pat 12052022 |Eoie Lago da Siiva | ACeitn
Assentimento | 22:25:24 | Sena
Justificativa de
GELE [ iarmnﬂ de | TCLE_Chuslitativa pdf 12055022 |Edite Lago da Silva | Aceito
Aszentimento | 22:2511 | Sena
Justificativa de
Auséncia
Cronograma RN GRAMA, pdl 210412022 |Edite Lago da Silva | Aceito
163534 | Sens
Dedaracio da LUAMNA, pdf 21/04/2022 |Edite Lago da Silva | Aceito
uisadores 089:23:40 | Sens
EHHB;ED de VANESSA pdl Td/04/2022 | Eoie Lago 0a Siva | Acelin
__ 10.18:58 | Sens
Declaragio de COLETA. pdf 130042022 |Edite Lago da Silva | Aceito
Instibuicao e 20:44:51 | Sena
Infraestruturs
Dedaracio da DedaracaoViviane. pdf 1010312022 | Leandra Eugenia Acelto
%msﬂdms 11:23:51 | Gomes de Oliveira
claragio de DedaracaolUma. gl 1 Teandra Eugenia Aceito
Pesguisadores 11:23:43 | Gomes de Oliveira
Owiros declarar. pdf 05/03/2022 |Edite Lago da Siva | Aceito
20:38:21 | Sena
Dutros Thainan.pat TE11/2021 | Eoie Lago 0a Siva | Aceln
AT:54:50 | Sena
Deciaragio de Patricia pdf 18M1/2021 |Edite Lago da Silva | Aceito
%umﬂdms 1753204 | Sena
CABTaca0 08 Letca.par TE11/2021 | Eoie Lego 08 Siva | ACEIn
Pesguisadores 175213 | Sens
Dedaracio de Leila. pdf 18112021 |Edite Lago da Siva | Aceito
Pesguisadores 175150 | Sena
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Dedaracio de Meira pal 18112021 |Edite Lago da Siiva | Aceito
Pesguisadaores An50:08 | Sena
SobcitagBo Assinada | Edite pdf 18112021 |Edite Lago da Silva | Aceito
pedo Pesquisador 1T 4657 |Sena
Responsével
Dedaracio de Samia_pdf 18112021 |Edite Lago da Siva | Aceito
%UIBEEIDF&E ATd2:49 | Sena

cAaraga0 ga Fosel.pdl TE11/2021 | Eoie Lago oa Siva | Acelin
|Pesquisadores 174294 | Sens
Dedaracio de Secretaria pdf 18/M11/2021 |Edite Lago da Siva | Aceito
Institwcao e 174012 | Sena
Infraestriturs
Dedaragio de Autorizar pdf 18112021 |Edite Lago da Silva | Aceito
Institwcao e 173928 |Sena
E;[m:rutm:

claracho de Juliana.pdf 1712021 |Edite Lago da Silva | Aceito
LPesnuisadores W S
Dedaracio de Helca. pdf 1712021 |Edite Lago da Siva | Aceito
%UIB:EIEIDFGE 18:48:19 | Sena

caragio da Gabmel pdf 171172021 | Edie Lago da Silva | Acelto
|Pesnuisadores 164306 1 Seng
Dedaragio de Diego.pdf 1712021 |Edite Lago da Siva | Acelto
| Peaguisadoras 184737 | Sena
Dedaragio de Angede. pdf 1712021 |Edite Lago da Silva | Aceito
Pesguisadoras 164547 | Sena
Dedaracho de Ana.pdf 17112021 |Edite Lago da Siva | Aceito
Pesguisadores 18:4533 |Sena
Falha de Rosto Falha_paf 3000942021 |Edite Lago da Siva | Acelto

233327 |Sena

Dedaragsn e Canne.pat B2021 |Eoie Lago 0a Siva | ACEln
Pesguisadores 232900 |Sena
Shuacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

JEQUIE, 23 de Maio de 2022

Assinado por:

Leandra Eugenia Gomes de Oliveira

(Coordenador(a))

89



