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RESUMO

Objetivo: Apreender as representacdes sociais elaboradas por enfermeiros acerca da
pandemia COVID-19.Método:Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa fundamentada
na Teoria das Representacdes Sociais de Moscovici. Foi realizada em um hospital municipal
localizado em Timon-Maranhdo. Participaram do estudo 22 enfermeiros. Para coleta de dados
foi utilizado um formuldrio do tipo roteiro semiestruturado ¢ a coleta de dados ocorreu
durante os meses de julho a setembro de 2021.0s discursos foram transcritos processados
pelo software IRaMuTeQ. Resultados: As representacdes sociais dos enfermeiros geraram
seis classes temadticas, sendo essas: o reconhecimento pela profissdo e controle da pandemia;
os desafios da assisténcia a COVID-19 e estratégias para manter a saide mental dos
enfermeiros; as mudangas no ambiente de trabalho, dificuldades e expectativas para a
enfermagem; os sentimentos vivenciados durante a pandemia, as estratégias municipais de
combate a pandemia e as ag¢des.Conclusiao:A presente pesquisa evidenciou dados relevantes
sobre a correlagdo da pandemia com a enfermagem, demonstrando quais foram as principais
dificuldades enfrentadas e quais ainda precisam ser, assim como, demonstrou a necessidade
de valorizacdo do profissional de enfermagem, que exerceu papel primordial em todas as
etapas do cuidado, que se sobrecarregou em momentos dificeis ao enfrentar uma doenca

desconhecida e com alto potencial de causar mortes.

Palavras-chave: Psicologia Social; COVID-19; Enfermeiros.
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ABSTRACT

Objective: To apprehend the social representations developed by nurses about the COVID-19
pandemic. Method:Descriptive research, with a qualitative approach based on Moscovici's
Theory of Social Representations. It was performed in a municipal hospital located in Timon-
Maranh3do. 22 nurses participated in the study. For data collection, a semi-structured script
form was used and data collection took place from July to September 2021. The speeches
were transcribed and processed by the IRaMuTeQ software.Results: The social
representations of nurses generated six thematic classes, namely: recognition by the
profession and control of the pandemic; the challenges of COVID-19 care and strategies to
maintain nurses' mental health; changes in the work environment, difficulties and expectations
for nursing; the feelings experienced during the pandemic, municipal strategies to combat the
pandemic and actions. Conclusion: The present research showed relevant data on the
correlation of the pandemic with nursing, demonstrating what were the main difficulties faced
and which still need to be, as well as demonstrating the need to value the nursing professional,
who played a key role in all stages of care, which was overloaded in difficult moments when

facing an unknown disease with a high potential to cause death.

Keywords: Social Psychology; COVID-19; Nurses.
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1 INTRODUCAO

ADoenga do Coronavirus (COVID-19) é causada por um patégeno que teve seus
primeiros casos oficialmente notificados em dezembro de 2019 em Wuhan, na China. O virus
foi denominado de Sindrome Respiratoria Aguda Grave do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ou
“novocoronavirus”, uma vez que, faz parte de uma familia de virus ja descrita
anteriormentepelos cientistas(GUO et al., 2020). Desde 2020, a referida doenga ¢ considerada
uma pandemia, que perdura até o ano de 2022 (WHO, 2021).

Referente ao cendrio pandémico, existem diferentes maneiras de contagio,com a
maioria das pessoas apresentando sintomas leves a moderados e até mesmo uma recuperagao
sem tratamento especifico. No entanto, alguns individuos vieram a desenvolver um quadro
grave e precisaram de atendimento médico e hospitalizagdo (BRASIL, 2020a). No que se
refereao Brasil, apesar das campanhas de vacinacdo no pais estarem atingindo um nivel
satisfatorio, no ano de 2021, os nimeros de casos permaneceram altos, o que ainda causa
preocupacao e alerta (BRASIL 2021a).

Desse modo com o aumento de numero de casos e a necessidade da eficiéncia do
sistema de saude brasileiro, dentre as demais categorias profissionais de saude, aEnfermagem
se destacou, pois esta relacionada a linha do cuidado desde a admissao a alta hospitalar. Um
exemplo dissosdo os profissionais que atuaram ou atuam nasUnidades de Terapia Intensiva
(UTI) e na emergéncia. Assim, esses profissionais se tornaram protagonistas na luta contra a
pandemia por sua constante participagao na operacao desde medidas sanitarias administrativas
as medidas diretamente assistenciais (BORGES et al., 2021).

Existiu um protagonismo impar dos enfermeiros em todos os campos de trabalho,
especialmente, nos hospitais publicos, privados, de campanha, na atencao basica e Unidade
Bésicas de Saude (UBS). Atuando ativamente no cuidado aos doentes, em centros de
testagens, campanhas de vacinacdo e assumindo riscos a sua propria saide, devido a
insuficiéncia e/ou deficiéncia de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI), se reinventando
também no ensino, ao criar e inovar as tecnologias de cuidado, ao pesquisar sobre o tema, tal
como, na criagdo de protocolos, confec¢do de Face Shields (PADILHA, 2020).

Por conseguinte, ao ocupar a linha de frente aenfermagem ganhou visibilidade em sua
atuacdo direta ao paciente, dedicagdo e competéncia, gerando assim um reconhecimento de
sua importancia para além dos muros dos ambientes de cuidado. No entanto apesar do
reconhecimento mundial, ficou evidente a sobrecarga laboral que os profissionais de

enfermagem adquiriram e j4 enfrentavam antes mesmo da pandemia(FERIOLIet al., 2020).
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Nesse contexto. uma das formas de compreender os discursos, opinides e conceitos
obtidos por uma populagdo ¢ através da Teoria das Representagdes Sociais (TRS), que sdo o
conjunto de conhecimentos, opinides e imagens que nos permitem evocar um dado
acontecimento, pessoa ou objeto. Estas representacdes sao resultantes da interacdo social, pelo
que sdo comuns a um determinado grupo de individuos (MARCOLINOet al., 2021).

Moscovici (2009) afirma em o "O fendmeno das representacdes sociais", as diferengas
entre seu conceito ¢ o de Durkheim,sobre a separacdo entre representagdes individuais e
coletivas. Em seus estudos mostrou como os processos de mudanca social sao influenciados
ndo apenas por grupos majoritarios, mas também por grupos minoritarios (ou minorias), com
a teoria, ele reconhece que os processos de mudanga sociais sdo levemente autonomos do
sistema social e mais dependentes das agdes de individuos e grupos (mesmo minoritarios) e
de suas "situacoes sociais”.

Sendo assim, a importancia da teoria das representagdes sociais, que aborda a propria
constru¢do da realidade, como universo em que se encontram individuos e grupos que se
comunicam, e se relacionam e consolidamno meio social em que vivem; implicando em uma
atividade criativa e interpretativa dos sujeitos. No caso dos profissionais de enfermagem as
representacdes também preparam para a acao, pois, além de guiar o comportamento, remodela
e reconstituem elementos do meio ambiente em que o comportamento deve se ligar(ROCHA,
2014).

Dessa forma, se faz necessario a realizagdo do estudo para apreender as representagdes
sociais de enfermeiros acerca da pandemia COVID-19, uma vez que, as representagdes
sociais possuem repercussdes diretas no enfrentamento da doenca no contexto atual ao
interferir em sentimentos e reagdes. Assim, este trabalho busca responder ao seguinte
questionamento: “Quais sdo as representagdes sociais elaboradas por enfermeiros sobre a

pandemia COVID-19?7.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apreenderas representagdes sociais elaboradas porenfermeiros acercada pandemia

COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* (Caracterizar os enfermeiros quanto aos aspectos sociodemograficos;

* Analisar as representagdes sociais elaboradas por enfermeiros acerca da pandemia por
COVID 19 e como estas influenciam no cotidiano do trabalho;

e Compreender como as representacdes sociais dos enfermeirosse correlacionamcom as

politicas publicas de satide voltadas aCOVID-19na cidade do estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1ASPECTOS RELACIONADOS A TRAJETORIA DA PANDEMIA COVID-19

Os coronavirus pertencem a familia Coronaviridae,ordem Nidovirales, a qual abrange
2 subfamilias, 5 géneros, 26 subgéneros e 46 espécies de virus. O SARS-CoV-2, pertence ao
género Betacoronavirus, subgénero Sarbecovirus, espécie Severeacuterespiratorysyndrome-
relatedcoronavirus, e esta relacionado a sindrome respiratoria aguda. Sua classificacdo foi
realizada pelo  International CommitteeonTaxonomyofViruses  (ICTV) levando em
consideracdo principalmente caracteristicas moleculares, filogenéticas e ndo a doenca que
causa(KHALIL; SILVA, 2020).

O SARS-CoV-2 ¢ um virus envelopado, aproximadamente esférico, € os seus virions
tém didmetros médios de 80 a 120 nm. Possui genoma de RNA ndo segmentado, fita simples,
codificando quatro proteinas principais: glicoproteina espicular (S), proteina do envelope (E),
glicoproteina da membrana (M) e proteina do nucleocapsideo (N)(KHALIL; SILVA, 2020).
Os coronavirus utilizam a S como principal alvo para neutralizar anticorpos e para se ligar ao
receptor enzima conversora de angiotensina 2 (HUANG et al., 2020).

No ano de 2012, um coronavirus foi isolado, inicialmente na Arabia Saudita e,
posteriormente, em outros paises do Oriente Médio, e pela localizagdo dos casos, a passou a
ser designado como Middle East RespiratorySyndrome (MERS-CoV). Até 22 de maio de
2014, quando o numero de casos diminuiu sensivelmente, tinham sido confirmados
laboratorialmente 681 casos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), com 204 Obitos
(letalidade de aproximadamente 30%). Nenhum caso foi notificado no Brasil (XIE; CHEN,
2020).

Posteriormente, em 31 de dezembro de 2019, a OMS foi alertada sobre varios casos de
pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China.
Tratava-se de uma nova cepa de coronavirus, que nao havia sido identificada antes em seres
humanos. Uma semana depois, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram
que haviam identificado um novo tipo de coronavirus. Os coronavirus sdo a segunda principal
causa de resfriado comum (apds rinovirus) e, até as ultimas décadas, raramente causavam
doengas mais graves em humanos (WHO, 2022).

Logo apdés a OMS divulgar que as autoridades chinesas tinham detectado um novo
virus, posteriormente denominado SARS-CoV-2, no dia 30 de janeiro, a mesma declarou a

COVID-19 como uma emergéncia de saide publica internacional e, no dia 11 de margo, uma
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pandemia, com o pedido de uma mudanca repentina no estilo de vida da populacao e grande
adaptacdo dos sistemas de saude para responder as crescentes demandas (WHO, 2020).

O termo “pandemia” se refere a distribuicdo geografica de uma doenga e ndo a sua
gravidade. A designagdo reconhece que, no momento, existem surtos de COVID-19 em varios
paises e regides do mundo.Cinco meses apos, o numero de casos atingiu milhdes de pessoas e
o ataque viral ocasionou com a morte de milhares de vidas, ¢ a sociedade mundial atualmente
em 2022 enfrenta uma pandemia sem precedentes na historia contemporanea (KOH, 2020).

No Brasil, a primeira notificacdo ocorreu em 26 de fevereiro, quando um homem
regressado da Italia testou positivo. No entanto, foi estimado que a transmissdo viral ja
estivesse ocorrendo desde o dia 4 de fevereiro no pais (DELATORE et al., 2020). Entdo,
assim como no resto do mundo, no Brasil, a pandemia do novo coronavirus se iniciou nos
estratos mais abastados da populacdao. Contudo, a doenga apresentou, e ainda apresenta, mais
severidade em paises pobres, e consequentemente, entre populagdes excluidas e vulneraveis
(WALKERet al 2020).

Ap6s a chegada da COVID-19 no Brasil, diversas medidas de controle e prevencao da
doenca foram tomadas pelas autoridades sanitdrias locais em diferentes esferas
administrativas. Devido auma descoordenacdo entre os governos federal, Estados e
municipios, houve uma falta de organizacdo governamental diante dos primeiros meses da
pandemia o que confundiu a populacaoque se via dividida em seguir as orientagdes do local
onde mora ou o discurso do presidente da Republica(FONSECAet al.,2021).

Algumas medidas se diferenciaram de uma regido para outra do pais, entretanto a
medida mais difundida pelas autoridades foi a pratica do distanciamento social, entendida de
forma geral pela populacao e pela midia, como isolamento social, optou-se por esse termo,
considerado o de mais facil compreensao pelas pessoas. Essas estratégias eram utilizadas por
meio do lockdown, toques de recolher, home office e quarentena (BEZERRA et al.,2020).

Durante a pandemia ao todo, sete Coronavirus Humanos (HCoVs) ja foram
identificados: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que
causa sindrome respiratoria aguda grave), MERS-CoV (que causa sindrome respiratoria do
Oriente Médio) e o, mais recente, novo coronavirus (que no inicio foi temporariamente
nomeado 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de 2020, recebeu o nome de SARS-CoV-2). Esse
novo coronavirus € responsavel por causar a doenga COVID-19 (OPAS, 2020).

As variantes de preocupagdo sdo aquelas que parecem se transmitir mais facilmente,
sdo mais resistentes as medidas de controle e prevengdo adotadas e apresentam maior

potencial de causar infecgdes graves, devido a mutagdes na proteina S, que ¢ a proteina
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presente na superficie do virus que permite a ligagdo as células humanas. As variantes mais
comentadas e predominantes foram:Delta(B.1.617.2/ AY.l1/ AY.2) -india, Alfa(B.1.1.7)-
Reino Unido,Beta(B.1.351/B.1.351.2/B.1.351.3) -Africa do Sul,Gama(P.1/P.1.1/P.1.2)-Brasil,
Omicron(B.1.1.529; BA.1/ BA.2)-Varios paises e principalmente na Africa do Sul(WHO,
2022).

Com o decorrer da pandemia muitas variantes foram aumentando a capacidade de
transmissdo e capazes de se ligarem com mais forga as células humanas, dificultando a acao
do sistema imune e aumentando os riscos de infeccdo. Um exemplo disso A variante
supracitadaOmicron, detectada na Africa do Sul em 2021 e relatada & OMS. A organizagio
destaca que, por mais que essa nova variante seja vista como mais "leve", ndo deve ser
descrita como branda, ja que ela estd matando pessoas em todo o mundo. Em sua maioria, sao
pacientes que ndo tomaram a vacina (SCHMIDT et al., 2022).

Desde entdo, o nimero de casos da doenca aumentou drasticamente, até o dia 15 de
fevereiro de 2022 a pandemia tinhacausado 639.822 mortes no Brasil e cerca 27.664.958
casos confirmados. Mundialmente foram cerca de 413.537.270 casos confirmados e 5.826.967
de mortes. A populacao mundial, com vacinagao completa, até¢ o dia 15 de fevereiro de 2022
era de 4.265.470.592, ja no Brasil segundo os boletins nacionais 152.815.080 pessoas ja estao
imunizadas com a 1° e 2° dose (BRASIL, 2022).

3.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE VOLTADAS PARA A PANDEMIA COVID-
19

Em janeiro de 2020, o material genético do novo coronavirus — o virus SARS-CoV-2
foi sequenciado e publicado no meio académico, permitindo que as buscas por vacinas fossem
iniciadas. Tendo em vista o impacto negativo da pandemia e a pressdo nos sistemas de saude
mundiais, devido a rapida velocidade de propagacdo do virus e a consequente necessidade de
leitos especializados, diversas pesquisas desenvolveram-se em todo o mundo e imunizantes
comecaram a ser desenvolvidos e administrados, em carater experimental, em alguns paises
ainda no final do ano de 2020 (SILVA; NOGUEIRA, 2020).

No Brasil, observou-se uma vantagem fundamental em relagdo a outros paises, que foi
a existéncia da Estratégia de Satde da Familia (ESF), representando um diferencial
importante na possibilidade de reducdo das iniquidades de saude em meio a pandemia, dado
sua alta capilaridade, no territério nacional. Por ela pode-se garantir educacdo em saude de

qualidade, busca ativa de casos e o acompanhamento de casos. Ademais, contou-se ainda com
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a expertise do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) que, historicamente, registra o
alcance de elevadas taxas de coberturas vacinais (SOUZA; BUSS, 2021).

Desde o inicio da pandemia, em pouco mais de dois anos, 04 (quatro) Ministros da
Satude ja ocuparam a pasta, e acredita-se que as trocas ¢ a consequente falta de constincia
dificultaram o desenrolar das agdes de vacinag¢do, com o Governo Federal inicialmente se
negando a fazer campanhas de conscientizagdo e defendendo tratamentos sem comprovado
reconhecimento cientifico; e depois, atrasando a compra e a distribui¢do das vacinas
(SOUZA; BUSS, 2021).

A saber, no Brasil, a primeira portaria relacionada a COVID-19 foi a de n° 188, de 3
de fevereiro de 2020, que Declarou Emergéncia em Satde Publica de importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus. Onde em seu Art. 1°
Declarou Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional conforme Decreto n® 7.616,
de 17 de novembro de 2011; no Art. 2° Estabeleceu o Centro de Operagdes de Emergéncias
em Saude Publica (COE-nCoV) como mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta
a emergéncia no ambito nacional, e no Art. 3° Tratou sobre as competéncias do COE-nCoV,
incluindo o planejamento, organizacdo, coordenagdo e controledas medidas a serem
empregadas durante a ESPIN, nos termos das diretrizes fixadas pelo Ministro de Estado da
Saude (BRASIL, 2020b).

Os principais desafios para o cumprimento das metas globais de vacinacao
apresentados pela OMS sdo: garantir o acesso equitativo as vacinas contra a doenga COVID-
19 por todos os paises de todas as faixas de renda; garantir que os paises tenham acesso a
recursos financeiros e programaticos suficientes para aquisicdo e entrega dos
imunobioldgicos; produzir um suprimento global adequado de vacinas; e gerenciar os riscos
associados ao surgimento de novas variantes do virus SARS-CoV-2 (WHO, 2021).

Aliadas a vacinacdo, medidas extensivas ndo farmacoldgicas para reduzir a
transmissao da doenca de pessoa para pessoa foram aconselhadas desde o inicio da pandemia
pela OMS para controlar o nimero de contaminados € minimizar a sobrecarga dos servicos de
saude (ADHIKARI et al., 2020). Em dezembro de 2021 a Food andDrugAdministration
(FDA), agéncia regulatoria dos Estados Unidos, autorizou o uso do comprimido Paxlovid,
produzido pela farmacéutica Pfizer, para tratar a COVID-19. Mas a agéncia alertou que o
antirretroviral ndo substitui a vacina (WHO, 2022).

Tais recomendagdes para redug¢do do risco de contaminacao incluem (WHO, 2020):a
higienizagdo regular das maos com 4gua e sabdo ou com alcool a 70%, distanciamento de

pelo menos um metro, evitar aglomeragdes, evitar tocar nos olhos, nariz e boca; adog¢ao de
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héabitos de higiene respiratoria (cobrir a boca e o nariz com o cotovelo ou tecido dobrado
quando tossir ou espirrar, descartar o tecido imediatamente e lavar as maos);manter
isolamento social, mesmo em caso de sintomas leves, e usar mascara facial caso seja
necessario romper o isolamento. J4 em casos de febre, tosse e dificuldade em respirar,
procurar atendimento médico - seguir as instrucdes sobre a situagdo de saude local;manter-se
atualizado sobre as informagdes mais recentes de fontes confidveis, como a OMS ou
autoridades de satude locais e nacionais.

Ressalta -se que o seguimento das recomendagdes da OMS tem sido imprescindivel
para protecao, individual e coletiva, no ambito da saude publica, pois uma populacio bem
informada e conscientizada sobre os riscos de infeccdo e impactos individuais e coletivos
facilita o trabalho dos profissionais de satde, dado sua autonomia no proprio processo de

cuidado. (ADHIKARI et al., 2020).

3.3 TEORIAS DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

O conceito de Representagao Social se estabelece no limite entre a psicologia e a
sociologia, especialmente entre a psicologia e a sociologia do conhecimento. Este teve inicio
com Durkheim, com o conceito da teoria da Representacao Coletiva, no qual procurava dar
conta de fendmenos como religido, mitos, ciéncia, categorias de tempo e espago em termos de
conhecimento inerente a sociedade. Moscovici (1978), por sua vez, afasta-se da perspectiva
sociolégica de Durkheim quando considera as representagdes como algo compartilhado de
modo heterogéneo pelos diferentes grupos sociais, assim retorna o conceito de Representagao
Social para a Psicologia Social.

A representagao social € constituida por um conjunto de crencas, informacdes,
opinides e atitudes a propdsito de um objeto social (SANTOS, MONTEZELI, PERES, 2012).
A teoria das representagdes sociais nasceu em um periodo historico sui generis. Este periodo
historico foi marcado pela valorizagao excessiva dos saberes cientificos, menosprezando a
cultura do senso comum, o dito popular e desprestigiando o valor das crencas e dos conceitos
que constituem e sdo constituidos na cultura (ROCHA, 2014). Esta situagdo pode estar
relacionada a construgdes socioculturais sobre a enfermagem, influenciadas pelo desenrolar
histérico da profissdo.

E na sua obra,Moscovici defende as representacdes, ndo apenas como fatos
sociaiscoletivos, mas como representagdes sociais construidas nas interagdes dos sujeitos.No

entanto, pode-se considerar que “as representagdes sociais sao conhecimentospraticos que se
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desenvolvem nas relagdes do senso comum, sdo formadas pelo conjunto de ideias da vida
cotidiana, construida nas relagdes estabelecidas entre sujeitos ou através das interacdes
grupais” (MOSCOVICI, 2002). Portanto, na concep¢aode Moscovici, a representagdo social
ndo ¢ construida apenas pela vontade da coletividade, como defendia Durkheim, mas pelas
relagdes individuais e coletivas.

As representacdes sociais sdo parte da realidade (uma visdo grupal), ou seja,funcionam
coletivamente (por meio de interagdes e comportamentos). Nesse movimento,novas ¢ velhas
representacdes surgem mediadas pelo que Moscovici chama de “flutuacdo desistemas
unificadores” que sdo as ciéncias, as religides e as ideologias sociais. “Em outraspalavras,
existe uma necessidade continua de reconstituir o ‘senso comum’ ou a forma decompreensao
que cria o substrato das imagens e sentidos, sem a qual nenhuma coletividadepode operar”
(MOSCOVICI, 2009).

Segundo Moscovicina formagao das representagdes sociais intervém dois processos: a
objetivagdo e a ancoragem. Estes processos estdo intrinsecamente ligados um ou outro e sdo
modelados por fatores sociais. Desse modo, a objetivacdo diz respeito a forma como se
organizam os elementos constituintes da representacdo e ao percurso através do qual tais
elementos adquirem materialidade, isto €, se tornam expressoes de uma realidade vista como
natural envolvendo envolve trés etapas. J4 o processo de ancoragem, precede a objetivacao
esitua-se na sua sequéncia, referindo-se ao fato de qualquer tratamento da informacao exige
pontos de referéncia, ¢ a partir das experiéncias e dos esquemas ja estabelecidos que o objeto
da representacao ¢ pensado (CABECINHAS, 2004).

Dessa maneira, ¢ necessario considerar que a Teoria das Representacdes Sociais
naonasce apenas das discussdes da Sociologia ou da Psicologia Social, mas de um conjunto
de contribuicdes filosoficas, antropologicas, sociologicas, psicologicas que, aolongo dos
processos historicos, sao indispensaveis. E no contexto pandémico a visao dos profissionais
da satde era de suma importancia para a formagdo de opinides no ambiente cientifico como
também em concepgdes para o senso comum (ROCHA, 2014).

E isso se percebeu quandoalguns médicos se posicionaram a favor de medicagdes
como hidroxicloroquina e ivermectina para tratamento e preven¢do dos sintomas causados
pelo COVID-19. Gerando notas técnicas e assim como grupos de pesquisas que defendiam
que as medicagcdes fossem receitadas com supostas evidencias cientificas. E um grupo
consideravel da populagdo utilizou as medica¢des e antimicrobianos acreditando ser uma
intervencdo que merecia respaldo, pois foram prescritas e recomendadas por profissionais

médicos(SCHMIDT et al., 2021; BEZERRA et al.,2021).
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No entanto a Associacdo Médica Brasileira (AMB) divulgou um boletim (no dia
23/03/2021) na qual condena, entre outros pontos, o uso de remédios sem eficacia contra a
Covid-19 - “Reafirmamos que, infelizmente, medicagdes como hidroxicloroquina/cloroquina,
ivermectina, nitazoxanida, azitromicina e colquicina, entre outras drogas, ndo possuem
eficacia cientifica comprovada de beneficio no tratamento ou preven¢ao da COVID-19, quer
seja na prevencao, na fase inicial ou nas fases avancadas dessa doenca, sendo que, portanto, a
utilizagdo desses farmacos deve ser banida”. O posicionamento € oposto a um anterior, de
julho do ano de 2020, quando a entidade defendeu a “autonomia do médico” ao receitar os
medicamentos.

Outro ponto foina esperada campanha de vacinac¢do, que nao contou com o grau de
organizacao que o PNI costumava imprimir e, infelizmente, devido a recorrentes atos falhos e
comissdes do Governo Federal desde o inicio da pandemia, rapidas medidas de controle da
doenca nao foram tomadas, o que contribuiu para o seu alastramento em territdrio nacional.
Como também o posicionamento contrdrio a vacinagcdo do atual presidente Jair Messias
Bolsonaro (SOUZA, 2021).

O Presidente que junto com outras instituigdes algumas ligadas a movimentos
religiosos defendem que a vacina nao teve tempo de uma boa validacdo sendo capaz de
prejudicar a saude da populagdo no futuro. Assim se criam discursos volantes que reafirmam a
TRS como conhecimentos praticos que se desenvolvem por meio das relagdes do senso
comum, desse modo sdo formadas opinides por meio do conjunto de ideias vivenciadas,
construidas nas relagdes estabelecidas entre sujeitos ou através das interagdes sociais em
grupo na qual se identificam e assim propagam essas novas percepcoes(BEZERRAet
al.,2021).

Desde os primeiros casos internacionais, a populacdo brasileira vem recebendo
informacodes a respeito do virus e da doenga por meio da midia e das redes sociais. Tal fato
confirma que a sociedade estd interconectada e inserida em um contexto globalizado e de
constante exposicdo as informacdes, as quais sdo propagadas em um fluxo tdo acelerado
quanto o da disseminacao do proprio virus (LINDEMANN et al.; 2021).

Esse fenomeno, denominado infodemia pela OMS pode ser responsavel por levar
medo e inseguranca a populacdo, uma vez que, na torrente de informagdes fidedignas, fluem
também aquelas de carater duvidoso, ou até mesmo falso, sobre o virus e a doenga, sendo
cada vez mais necessaria a desmistificacdo de informagdes inveridicas e a divulgacdo de
dados claros e fidedignos sobre a COVID- 19 (ORNELL et al., 2020; VAEZIA;
JAVANMARD, 2021).
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3.4 TRS E O PROTAGONISMO DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

Os profissionais de saude, grupo composto por distintas categorias profissionais como
os enfermeiros, estdo diretamente implicados no atendimento as pessoas infectadas pelo
SARS-CoV-2, e compdem um grupo de risco especifico para a infec¢do. O cendrio
pandémico expos a fragilidade do setor de saide em garantir a seguranca dos profissionais
envolvidos no cuidado aos infectados, a “exposicdo bioldgica” possuindo alto risco de
adquirir a doenga, particularmente ao realizar procedimentos em vias aéreas ou proximos a
elas (FERIOLI et al., 2020).

A autonomia dos enfermeiros no seu processo de trabalho € componente fundamental
para a manuten¢do das conquistas legais da profissdo e implica diretamente a tomada de
decisdo para a condu¢do do cuidado e hierarquizagcdo das prioridades da enfermagem. No
entanto, a atuagdo auténoma ¢ frequentemente motivadora de conflitos de ordem técnica entre
os diferentes profissionais que compodem a assisténcia em saide (SANTOS, MONTEZELI,
PERES, 2012).

Inicialmente a pratica de Enfermagem es estava relacionada ao senso comum e as
praticas religiosas e ganhou, com o passar dos anos, a conotagao de trabalho relacionado aos
comportamentos humanos orientados por questdes humanas, ¢éticas e religiosas.
Posteriormente a profissdo apresentou notorio avanco em sua cientificidade e arcabougo ético-
legal. A tomada de decisdo clinica ¢ uma parte integrante da pratica de enfermagem para
garantir que seus cuidados sejam adequados, eficazes e sustentados por autonomia
profissional. Contudo existem fatores sociais, culturais e institucionais capazes de interferir
napratica dos profissionais de enfermagem (BAYKARA; SAHINOGLU, 2014).

Para Florence Nightingale, a criadora da enfermagem moderna, em seu livro intitulado
“Notes onNursing: what it isandwhat it isnot”, descreve os principios de cuidado que muitos
assumem como bases para uma teoria, a Teoria Ambientalista. Neste livro cuja pretensdo seria
tornar-se um manual de Enfermagem, traz em seu contetdo instru¢des seminais de satde
publica, tdo condizentes e apropriadas no século XIX como para o atual momento que
vivemos, descrevendo que “toda enfermeira deve ter o cuidado de lavar suas maos
frequentemente ao longo do dia. Lavar-se o rosto também, ainda melhor”, para o cenario
pandémico se percebeu a importincia de pensamentos assim consolidados e reafirmados pelos

séculos (PADILHA, 2020).



23

Pois destacava o ambiente como fator determinante para as condi¢des de saude e
doenga, com a ambiente precario favorecendo ao individuo determinadas doengas, comuns a
maioria da populacio desassistida. Assim como, destacava a importancia da agua, do ar, da
alimentagdo e do regime geral para alcancar a cura(PADILHA, 2020). O que se observou
durante a pandemia nas recomendagdes sanitarias para redu¢do do contagio e proliferacdo do
virus.

Quanto as estratégias de prevencao da doenca, os estudos evidenciam a necessidade de
boas praticas, no cotidiano individual e coletivo, em rela¢do ao uso adequado de EPI, correta
higienizacdo das maos, praticas de distanciamento e isolamento social, inclusive relacionada
as medidas ambientais (BASHIRIAN et a/.,2020). Por outro lado, identifica-se que ha muito a
ser feito para a promocdo de medidas efetivas de protecdo considerando os desafios para a
obtengdo, disponibilidade e utilizacao de EPI, além de melhores remuneragdes e carga horaria
de trabalho (OLUM et al., 2020).

Sua relevancia se caracteriza pela estimativa de maior necessidade de profissionais
enfermeiros no cuidado a pessoas com COVID-19 ¢ um objeto de representagdo social por
sua ressignificacao na juncao de conhecimentos, sentimentos, afetividades, conceitos, atitudes
e praticas relacionadas a enfermagem, seu poder de decisdo e sua liberdade de atuagdo
(SANTOS, MONTEZELI, PERES, 2012).Desde modo, a amplitude do rol de ferramentas
utilizaveis por enfermeiros estd intimamente ligada as representacdes que estes possuem
acerca da sua autoridade e representacao profissional (SEHNEM et al., 2014).

Este, sem duvida, ¢ um dos grandes desafios dessa pandemia: garantir a seguranca € a
protecao efetiva dos trabalhadores da saude em um cendrio de muitas duavidas e poucas
certezas, considerando-se o insuficiente conhecimento sobre as formas de tratar e controlar a
doenca e, principalmente, a sua alta transmissibilidade e velocidade de disseminagdo
(ADALJA; TONER; INGLESBY, 2020).

A pandemia ndo s6 expds as fragilidades nos servicos de saide que interferem na
implementagdo de estratégias de enfrentamento,materiais e financeiros como também o apoio
limitado das autoridades de saude publica a recursos humanos, e a ineficiéncia na protegao a
integridade fisica no local de trabalho (ZHANG et a/.,2020). Fragilidades estas que podem
contribuir para o aumento do risco de exposi¢cdo ocupacional vivenciado pelos enfermeiros —
além da inseguranga de um futuro incerto, devido aos problemas que a infec¢do pela doenga
podera acarretar, podendo levar até¢ mesmo a morte (CONSOLO et al., 2020).

Com a constante aprendizagem relacionadaa COVID-19, foi apresentada como um

fator para a mudancga e implementacdo de novas praticas e medidas especificas para o controle
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da infec¢do, no que se refere as formas de transmissdo e critérios clinicos e epidemiologicos
para o diagnostico e manejo dos casos. Esses conhecimentos sdo considerados vitais para
diminuir a cadeia de transmissdo do virus entre os mais diversos profissionais e assim se
expressa bem a atuacao dos enfermeiros (PRESCOTT et al.,2020).

Nesse contexto, o enfermeiro esta diretamente envolvido nas tomadas de decisdo nos
cuidados a individuos infectados pelo virus nos diversos niveis de atengdo a satde. Este é o
profissional responsavel pela identificagdo, monitoramento e combate aos riscos a integridade
fisica, assim como a implantagdo das medidas sanitarias. Tendo em vista a responsabilidade
dos mesmos na prevengdo e tratamento de doencas torna-se relevante a discussdo sobre as
representacdes sociais desses profissionais na perspectiva do cuidado da COVID-19

(SEHNEM et al., 2014).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa fundamentada na
Teoria das Representagdes Sociais (TRS) de Moscovici (1976). Na TRS admite-se que as
Representagdes Sociais sdo construidas e reconstruidas pelos agentes sociais alocando-se de
acordo com sua posi¢do no universo da comunicacdo social, com o individuo ativo na

constru¢do das proprias representagoes.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A presente pesquisa especificamente a pesquisa foi realizada em um hospital
municipal localizado em Timon-Maranhao, que possui uma populacao estimada de 174 317
pessoas (IBGE, 2021). O hospital em questdo atende a populagdo do bairro e regides
adjacentes, somando-se os bairros vizinhos. Optou-se pelo referido hospital por se tratar do
espaco de saude reconhecido como referéncia no enfrentamento da pandemia COVID-19. No
espaco, funcionam 05 equipes divididas em regulacdo, triagem, UTI, enfermarias e alas

COVID-19.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram selecionados por conveniéncia os enfermeiros do hospital totalizando
22participantes na amostra final. Utilizou-se a técnica da saturagdo tedrica para defini¢ao do
nimero de participantes, técnica que consiste em encerrar uma determinada investigacdo a
partir da captacdo de informagdes que se repetem (FONTANELLA; RICAS; TURATO,
2008). Foram seguidos como critérios de inclusdo: ser enfermeiro e estar vinculado a
instituicdo de satde da cidade estudada, j4 como critério de exclusdo: estar afastado no

momento da coleta de dados.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foi utilizado um formulério do tipo roteiro semiestruturado

(APENDICE A), no qual a primeira parte se destinou a caracterizar os enfermeiros quanto aos
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dados sociodemograficos e a segunda parte foramcompostas por perguntas abertas sobre as
representacdes sociaisacerca da pandemia COVID-19 para osenfermeiros da cidade de Timon,
Maranhao.

As perguntas abertas foram ‘’fale o que vocé sabe sobre a COVID-19 e suas

29 ¢

implicagdes sociais para vocé, como o enfermeiro pode ajudar na prevencao e controle da

COVID-19? (isolamento social, mascaras e vacinac¢ao)’’; “’para vocé, como o enfermeiro
pode ajudar no tratamento e recuperacdo da COVID-19?"’; “’vocé acredita que as formas de
prevencdo foram eficazes na cidade de Timon-MA?’’; “’como vocé avalia as politicas
publicas envolvendo a cidade de Timon-MA implantadas no contexto da pandemia da
COVID-19?"’; “como a pandemia COVID-19 afetou o seu cotidiano?’’;*’como vocé acha
que as pessoas te veem durante essa pandemia?’’; “’o que elas esperam de vocé€? Vocé acha
conseguiu corresponder as suas expectativas?’’; “’a administragdo/gestdo publica
governamental correspondeu as suas expectativas? vocé gostaria que algo fosse mudado?’’;

A coleta de dados ocorreu durante os meses de julho a setembro de 2021. Previamente
a entrevista, entrou-se em contato com os enfermeiros presencialmente para solicitar a
participagdo na pesquisa, caso aceitassem participar, a entrevista poderia ser realizada em uma
sala reservada do hospital oucom auxilio de redes sociais e plataformas de videochamadas.
Nas duas modalidades, as entrevistas foram gravadas e tiveram duragdo de aproximadamente

40 minutos.

4.5 CLASSIFICACAO, PROCESSO E ANALISE DOS DADOS

Os dados sociodemograficos e profissionais foram digitados em dupla planilha no
softwareMicrosoft Excelpara detec¢ao de possiveis erros de digitagdo, correcaoe posterior
analise estatistica, sendo esta a distribui¢dao de frequéncias (incluindo a média e mediana).Ja
os discursos foram transcritos no softwareMicrosoft Word produzindo assim
umcorpustextualcom todas as respostas dos participantes.

Os dados textuais foram processados pelo sofiware IRaMuTeQ(Interface de R pour lés
AnalysesMultidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), desenvolvido na Franca por
Pierre Ratinaud. Trata-se de um programa gratuito que se ancora no sofiware R e permite
diferentes formas de andlises estatisticas sobre corpus textuais e tabelas de individuos por
palavras. Os autores reforcam que o software pode realizardiferentes tipos de analise de dados
textuais, como a lexicografia bdsica, que abrange sobretudo a lematizacdoe o calculo de

frequéncia de palavras; até andlisesmultivariadas como classificagdo hierarquica descendente
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de segmentos de texto,andlise de correspondéncias e analises de similitude (CAMARGO;
JUSTO, 2018).

Na presente pesquisa, utilizou-se a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), que
classifica os Seguimentos de Texto (ST) em func¢do dos seus respectivos vocabularios, e
oconjunto deles ¢ repartido em fun¢do da presenca ou auséncia das formas reduzidas, este
método objetiva reagrupar as linhas dessa tabela em func¢do da sua similaridade entre si, por
meio dediversos testes qui-quadrado, particionando o corpus em classes. A mesma visa obter
classes de ST que apresentam vocabulario semelhante entre vocabuldrio diferente dos
segmentos das outras classes. Assim, a partir dessas analises o software organiza a analise dos
dados em umdendrograma que ilustra as relacdes entre as classes(CAMARGO; JUSTO,
2018).

Utilizou-se também a nuvem de palavras, que agrupa as palavras e as organiza
graficamente em funcao da sua frequéncia, apresentando comomaiores as mais frequentesno
corpus. Considerada como uma analise lexical simples, porém interessante, poisfornece uma
ideia inicial do conteido do material textuale os resultados da Classificagdo Hierarquica
Descendente e da nuvem de palavras serdo analisados a luz da Teoria das Representacdes

Sociais (CAMARGO; JUSTO, 2018).

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), sob parecer n° 4 866 498 (ANEXO A). Durante a produgao dos
dados, os objetivos, riscos e beneficios foram esclarecidos aos participantes a fim de se obter
a colaboracdo com a pesquisa de forma autonoma. Todos os participantes leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalta-se que todos os preceitos
éticos contidos na Resolucdo de n° 446/12 do Conselho Nacional de Saiude (CNS) foram
seguidos.Certificado de Apresentacao para Apreciagdo Etica (CAAE)
N°48744021.0.0000.5214.

4.7 RISCOS E BENEFICIOS

O risco principal foi o desconforto, estresse e cansaco ao responder as perguntas pelos

participantes durante a aplicagdo do formulério. Entretanto, visando contornar estes possiveis
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danos e riscos, a aplicagdo do formulério respeitou a individualidade e privacidade de todos os
participantes, oferecendo a opcao de desistir da pesquisa a qualquer momento. Ressalta-se que
tanto os pesquisadores como os participantes adotaram as medidas de prevengdo para infec¢ao
por Corona virus, como uso de equipamentos de protecao individual, higieniza¢do das maos e
o distanciamento social. J4 como beneficio, a presente pesquisa podera possibilitar maior
conhecimento sobre o tema, podendo desta forma, contribuir para a criagdo de politicas
publicas voltadas para o bem-estar dos profissionais de enfermagem que trabalham na linha

de frente da COVID-19.
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5.1 CARACTERIZACOES SOCIODEMOGRAFICA DOS ENFERMEIROS
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Participaram ao todo 22enfermeiros. Os participantes possuiam idade entre 31 ¢ 60

anos, (média: 33,7 e mediana 31,5), sendo principalmente do sexo feminino (77,3%), solteiros

(50%), possuindo principalmente algumaespecializagao (86,4%), trabalhando na ala voltada

para cuidado da COVID-19 (31,8%), e trabalhando 40 h semanais (100%). Todos os dados

podem ser vistos naTabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos enfermeiros entrevistados. Timon,MA,

Brasil 2021 (n=22)

Variaveis N (%) Média Mediana
Idade (anos) 33,7 31,5
Até 25 anos 1 (4,5)
26 - 35 anos 14 (63,6)
36 =55 7 (31,8)
Sexo
Masculino 5(22,7)
Feminino 17(77.3)
Estado Civil
Casado(a) 6 (27,3)
Solteiro(a) 11 (50)
Divorciado(a) 4 (18,2)
Vitvo (a) 1(4,5)
Formacao
Especializagao 19 (86,4)
Mestrado 3(13,6)
Tempo de Atuagio (meses) 36,8 12
Até 24 meses 14 (63,6)
25 meses ou mais 8 (36,4)
Setor de trabalho
Regulagdo 29,1
Triagem 4 (18,2)
Unidade de Terapia Intensiva — UTI 5(22,7)
Enfermaria 4 (18,2)
Ala Doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19) 7 (31,8)
Carga Horéaria
40 h 22 (100)

Fonte: os autores (2021)
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5.2 REPRESENTACOES SOCIAIS CONFORME CLASSIFICACAO HIERARQUICA
DESCENDENTE

A classificagdo hierarquica descendente ¢ uma das técnicas mais importantes para a

analise 1éxica automatizada de contetidos de textos e documentos. Ela parte da logica da

existéncia de correlagdo entre termos dentro de um mesmo segmento de corpus textual.

Referente ao discurso, o software [RaMuTeQ a partir da Classificagdo Hierarquica

Descendente, os dominios textuais foram analisados e interpretados para dar sentido as

classes. Os segmentos aproveitados foram divididos em 06 classes, conforme se observa na

Figura 1.
REPRESENTAC()ES SOCIAIS DA PANDEMIA COVID-19 POR ENFERMEIROS
Classe 5 Classe 4 Classe 6 Classe 1 Classe 3 Classe 2
12 UCE* (15.6%) 13 UCE (16.9%) 14 UCE (18.2%) 11 UCE (14.3%) 15 UCE (19.5%) 12 UCE (15.6%)
Reconhecimento pela Desafios da Mudangas no Sentimentos Estratégias Agdes de enfermagem
profissdo e controle da assisténcia a COVID- ambiente de vivenciados municipais de € as normas e
pandemia 19 e estratégias para trabalho, durante a combate a pandemia orientagdes durante
manter a saude mental dificuldades e pandemia pandemia
dos enfermeiros expectativas para a
enfermagem

Palavra X2 Palavra X2 Palavra X2 Palavra X2 Palavra X2 Palavra S

Humano 28.96 Procedimento | 15.37 Profissional | 20.74 Casa 20.53 Cidade 26.9 Lavagem das | 48.38
maos
Saude 12.38 Alta 13.24 Linha 18.99 Sair 18.86 Timon 21.54 Evitar 35.25
Importante 10.35 Obito 12.97 Frente 18.99 Inicio 18.73 Entanto 17.44 Coronavirus | 35.25
Realmente 8.02 Internagao 11.49 Assim 13.74 Medo 12.7 Campanha 17.44 Alcool em 3422
gel
Sim 6.19 Triagem 10.16 Passar 10.28 Morrer 11.55 Exemplo 12.9 Respiratorio | 28.96
Esperar 6.19 Precisar 8.89 Dificil 9.57 Ficar 8.7 Positivo 12.9 SARS CoV | 28.96
2
Como 491 Caso 8.89 Possivel 9.16 Sempre 6.21 Festa 12.9 Aglomeragdo | 23.96
Principalmente | 4.35 Paciente 7.09 Estar 7.0 Vez 4.39 Negacionista | 12.9 Doenga 22.52
Social 3.8 Realidade 7.08 Porque 6.08 Afetar 4.39 Leito 12.49 Uso de 22.52
mascara
Forma 34 Conseguir 7.08 Paciente 5.96 Porque 3.93 Teste 10.53 Novo 20.21
Prevenc¢ao 2.42 Familiar 7.08 Entdo 4.93 Saude 3.02 Realizar 9.24 Inclusive 1691
Ansiedade 242 Bom 6.98 Consciéncia | 4.93 Momento | 2.89 Falar 9.24 Evitar 16.91
contato
COVID-19 2.19 Numero 5.51 Perder 4.93 Desde 11.55 Populagdo 8.46 Isolamento 12.38
social

Nossa 3.8 Melhorar 5.51 Ganhar 4.93 Ter 6.98 Vacinagdo 8.29 Enfermeiro 9.7
Nosso 3.26 Hoje 5.51 Sentir 4.73 Todo 3.93 Clandestino 8.29 COVID-19 9.67
Isso 3.26 Dar 5.51 Tudo 4.43 Ir 2.85 Governo 5.6 Atuar 8.04

Nota - *UCE — Unidade de Contexto Elementar

Figura 1 - Estrutura tematica das representagdes sociais elaboradas pelos profissionais de

enfermagem acerca da pandemia COVID-19.
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Fonte: os autores (2021).

Classe 5: Reconhecimento pela profissao e controle da pandemia

Em suas colocagdes os profissionais afirmaram ter passado por um crescimento
profissional encontrando valores como a gratidao e o altruismo para melhorar o atendimento

ao paciente, que ocasionaram em grande gratificacdo:

“Sinto-me feliz com a gratiddo dos meus pacientes, pois a maioria €
de origem humilde e se disponibilizavam a nos parabenizar e
agradecer e assim eu me sentia honrada e feliz de ter cumprido meu
papel” (EO01)

“As pessoas sdo muito gratas, os pacientes nos reconhecem e até
valorizam muito” (E12)

“Sem duvida a populacdo nos acolhe de uma forma maravilhosa ela
nos ver como verdadeiros herdis” (E14)

“Sou feliz por ser enfermeira e ter escolhida essa profissao, meus
pacientes sempre sairam daqui gratos” (E15)

“Sinto que cumpri meu papel quando vejo que ajudei a restabelecer a
saude de alguém que estava em uma UTI com um quadro grave e se
recupera. Sim € muito gratificante” (E17)

“Eu me sinto feliz pois fiz meu papel de enfermeiro e atuei junto aos
melhores, perdi amigos, pacientes e passei muitas coisas, mas cresci

como pessoa € como profissional principalmente como ser humano”
(E02)

“Eu ficava muito feliz quando meus pacientes melhoravam e
principalmente quando conseguiamos fechar a noite sem 6bitos” (E04)

E durante as entrevistas os enfermeiros se sentiam consciente da sua importancia em
relagdo ao cenario de controle da pandemia. Relataram também estarem otimistas para a

possibilidade de controle e posterior fim da pandemia:
“Creio que com um olhar de esperanca. Altruismo baseado em
conhecimentos técnicos e ajuda humanitéaria” (E09)

“Eu penso em um novo normal nada serd como antes... Precisamos ser
otimistas” (E15)
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“Parece que o pior ja passou... 0 nimero de mortos nos faz lembrar o
quanto ainda devemos ser cautelosos” (E13)

“Espero que possamos ser pessoas melhores o coronavirus veio
ensinar muitas coisas ¢ uma delas é que somos passageiros” (E02)

“O ser humano e mais importante sempre... infelizmente tantos dbitos

para se perceber isso” (ES)

Classe 4: Desafios da assisténcia a COVID-19 e estratégias para manter a satide mental

dos enfermeiros

Os participantes consideraram o suporte da familia como influéncia necessaria para
continuar o trabalho e cuidar dos pacientes em meio as incertezas da ocasionadas pela

pandemia e no dendrograma as palavras como ‘’alta’’ “’6bito’” se destacaram nessa classe.

“Falar com a minha familia” (E12)

“Aproveitar momentos com meus filhos” (E03)

“Ter um periodo dedicado a familia” (EO1)

“A pior parte da pandemia foi ndo poder sair, perder pessoas tdo boas
para um mal tdo silencioso, e ter que morar sO, pois meus familiares

eram grupo de risco” (E18)

“Nossa, afetou demais o convivio em familia. Sem abragos, horas de
banho até poder pegar minha filha no colo” (E07)

“Falar com minha mae mesmo que por telefone me acalmava” (E02)

“Esperava o dia todo para poder pelo menos conversar com meus
amigos e familia pois era dificil” (E09)

Dos diferentes tipos de estratégias adotadas visando superar as dificuldades
vivenciadas, destacam-se as individuais, associadas a dimensdo espiritual, a imaginacao

guiada, ao isolamento, ao exercicio fisico e autocuidado:

“Eu rezava muito” (E14)

“Eu recorri a0s meus pensamentos positivos que sairiamos disso tudo
(E18)
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“Eu enfrentava indo a igreja e sempre respeitando o isolamento
social” (E03)

“Aproveitava muito a folga” (E04)

“Pratiquei muito exercicio fisico, cuidava do meu cabelo, pele ¢
unhas, tentava me sentir bem apesar de tudo” (E13)

“Foi de forma radical, alterando habitos e rotinas. Creio que com um
olhar de esperanca” (E09)

Também foi relatado os momentos dificeis da pandemia onde houve grandes numeros

de mortos e as dificuldades com os grandes nimeros de pacientes que geravam superlotacao.

“Eu me senti afetado porque perdi amigos, parentes, pacientes as
vezes era dificil vir trabalhar, reduziram nossa gratificagdo € em um
momento que a enfermagem ganhou tanta visibilidade ainda estamos
na margem” (E20)

“Atualmente estamos estaveis, mas esse hospital vivia lotado. Isso
tudo ¢ muito dificil para o profissional logo porque temos nossa
familia, nossos sonhos e ninguém querem morrer” (E19)

“Eu perdi familiares e colegas de trabalho, pessoas boas e hoje
vivemos um tempo de muita tristeza” (E16)

A pandemia trouxe mudangas e um periodo de desafios, para alguns dos enfermeiros
foi visto como algo positivo ocasionando na aquisi¢do de novos conhecimentos; ja para

outros, configurou-se como um periodo dificil que a categoria enfrentou:

“Desafio, muita coisa nova em termos de protecdo individual, de
infectologia” (E03)

“Enfermeiro tinha que se desdobrar muito, pois possuimos somente
semi-intensivas ¢ com a pandemia houve implementagdo de novos
leitos de Unidade de Terapia Intensiva e eu aprendi muitas coisas e
comecei uma especializagao para poder trabalhar melhor” (E04)

Classe 6: Mudan¢as no ambiente de trabalho, dificuldades e expectativas para a

enfermagem

Identificaram-se, no que se refere a rotina laboral: fatores como alteragdes do espago

fisico, horario de trabalho, tipologia de cuidados e natureza do trabalho:
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“Eu dobrei escala, pois nao trabalho s6 aqui e com a pandemia a
demanda por enfermeiros subiu, mas nem todos os enfermeiros sabem
atuar na terapia intensiva entdo participei de muitos treinamentos e
auxiliava os colegas também e isso foi se tornando mais desgastante
quando tinhamos muitos pacientes” (E03)

“Fui levada para outro setor da regulagdo e ficando no local de
trabalho reservado a COVID-19” (E11)

“O servigo foi completamente reestruturado, pois nao tinhamos leitos
de UTI” (E02)

“Tivemos que mudar a estrutura do proprio hospital para nos
adaptarmos aos cuidados muitos de nos participamos de treinamento”
(E10)

“Foi a mudanca fui direcionada para melhorar o atendimento os
doentes com COVID-19” (E09)

“Comecamos a fazer turnos de 12,24, até 36 horas, ficando cada vez
mais exaustivo para equipe de enfermagem” (E18)

“A forma como prestamos cuidados teve que ser alterada com uso de
mais EPIs” (E05)

“Isto alterou alguns tipos de equipes tinha enfermeiro que era da
regulacao e terminou na UTI, era necessario orientar os colegas”
(E04)

Para os enfermeiros as expectativas, passam pela volta a normalidade, crescimento
pessoal e profissional e valorizagdo da enfermagem. Incluem também a reducdo do
desemprego, € uma melhor valorizagdo da enfermagem. A espera de melhores condicdes de
trabalho foi também referida pelos enfermeiros, além do descontentamento com as atuais

condi¢des de trabalho e renumeragoes:

“Eu cumpri o meu papel, no entanto acredito que a enfermagem ainda
ganha muito pouco e precisa de maior unido da classe. Somos
desvalorizados, ficamos a mercé das doengas e ser chamada de linha
de frente ¢ até ofensivo porque significa que naguerra somos 0s
primeiros a serem sacrificados e isso aconteceu realmente” (E06)

“Particularmente eu correspondo minhas expectativas... Como
profissional honrando o juramento que fiz... as pessoas veem um
enfermeiro como um coitado porque a maioria chega relatando nossa
trabalhando na linha de frente, vocés ganham tdo pouco, trabalham
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tanto, por que ndo estudou mais? Deveria ser médica! Isso ¢ uma
desvalorizagdo surreal. Demos o nosso maximo principalmente no
pico da COVID-19” (E08)

“Infelizmente nossos saldrios permanecem baixos € nossas
reivindica¢des ndo ouvidas. Como por exemplo, o Projeto de Lei n°
2564, de 2020”(E14)

“E inegavel que precisamos de melhores representantes de pessoas
que valorizem nossas lutas e trajetdrias. Infelizmente reduziram nossa
gratificacdo e o projeto de Lei n° 2564, de 2020 ainda estd em
negociagdo. Muitos de nods profissionais de enfermagem morremos
nao so por causa da COVID-19 como também ao descaso relacionado
a nossa profissao” (E19)

“Espero que as autoridades possam reconhecer isso um dia. Os
enfermeiros sao necessarios e importantes para saude” (E16)

Classe 1: Sentimentos vivenciados durante a pandemia

As informagOes obtidas na classe 1 retrata Sentimentos vivenciadosdurante a

\

pandemia, destaca-se a subcategoria emocdes associadas a angustia, ansiedade, medo,

estresse, preocupacao e inseguranga, tal como, se pode constatar pelas seguintes afirmacoes:

“Ansiosa, pois parecia o fim do mundo literalmente” (E04)

“A COVID assustou e gerou uma angustia desde o inicio, pois
ninguém conhecia esse virus e eu sempre pensei na minha familia e a
gente ja imagina o fim do mundo literalmente” (E01)

“Afetou principalmente minha ansiedade. Muitas mudangas no
trabalho, em minha casa e o receio de pegar COVID-19 em morrer até
porque eu estou nas alas COVID-19 desde o inicio da pandemia”
(E06)

“Ninguém chegou até agora perguntando o que realmente sentimos
como estd a nossa mente, nossas crises de ansiedade, insegurancas,

doencas desenvolvidas, adquiridas” (E08)

“Quando os nossos colegas comecaram a ficar doentes e morrer todos
ficamos com medo” (E02)

“Uma situagdo muito estressante e preocupante” (E04)

“Eu tive bastante ansiedade, medo de morrer, minha familia também”
(E11)
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Os profissionais da Enfermagem enfrentam os desafios impostos pela pandemia de

COVID-19, principalmente pelos seguintes fatores: alto risco de ser infectado pelo virus, de

adoecer e até morrer; chances de infectar outros individuos; anguistia e esgotamento;

exposicao a mortes em ampliadas proporcdes e altas cargas de trabalho.

Classe 3: Estratégias municipais de combate a pandemia

Dos diferentes tipos de estratégias adotadas, visando combater a COVID-19,

destacaram-se as campanhas informativas, olockdown, proibigao de festas e o combate ao

negacionismo. Notou-se que os enfermeiros elogiaram e realgaram as estratégias de suporte

coletivo, as agdes realizadas pelo governo, € a colaboragdo em equipe, mas frisaram a baixa

qualidade da educagdo e o negacionismo da populagdo, que dificultaram as estratégias

adotadas pela prefeitura:

“Tenho orgulho das pessoas que compde a saude publica de Timon
em especial a vigilancia epidemiologica. Comecei a passar mais
tempo fora de casa sempre tivemos uma roda de enfermeiros que
discutimos os nossos cotidianos, nossos medos e afligoes” (E10)

“Devido falta de consciéncia de grande parte da populagdo que
aglomeravam. Eu acredito que recursos tiveram, mas ndo foram bem
executados ainda mais porque essa doenga precisa de consciéncia
coletiva” (E19)

“Muitas pessoas morreram e outras foram infectadas. Foram praticas,
mas ineficientes, pois as pessoas iam as festas ndo respeitavam as
normas ¢ precaugdes de saude” (E12)

“A gestdo fez o possivel, no entanto a propria populacdo se expunha
os riscos desnecessarios e negligenciavam as consequéncias” (E03)

“O governo realizou as medidas possiveis, mas infelizmente era
necessaria uma consciéncia coletiva que nao existiu” (E15)

Classe 2: A¢oes de Enfermagem e as normas e orientacdes durante pandemia
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Foram muitas orientacdes aos profissionais de satde da rede assistencial do Sistema
Unico de Saude (SUS) para atuagdo na identificagio, notificagio e manejo oportuno de casos
suspeitos ou confirmados de infeccdo humana por SARS-CoV-2.Quanto as normas e
orientacdes de prevengdo eles citam lavagem das maos, dlcool em gel, mascara e isolamento

social como pode ser observado nos seguintes discursos:

“Orientando nas principais formas de prevengdo, alcool em gel e
lavagem das maos” (EO1)

“Aconselhar o isolamento social, evitar aglomeragdes, alcool em gel,
lavar as maos e evitar contato” (E03)

“Isolamento social, evitar aglomeragoes, alcool em gel, lavar as maos,
usar as mascaras” (E06)

“E bom ressaltar que o isolamento social, mascara e vacinagdo sao
importantes” (E08)

“Por meio de conscientizagdo e educagdo permanente e atuando
dentro do hospital” (E12)

“O papel da enfermagem ¢ essencial, pois rastreamos as pessoas
infectadas os contatos efetivaram as internagdes e avaliamos
prognosticos” (E14)

“O Ministério da saude e a secretaria de saude do estado também
emitiram orientagdes que nos vieram ajudar a direcionar a nossa
atuacao” (E17)

“Seguindo, na pratica, todos os protocolos de prevencao e
transmitindo conhecimento a sociedade” (E09)

A partir das falas se observa que os profissionais se empenharam em estar de acordo
com as orientacdes dos orgdos de satdeque foram surgindo ao longo da pandemia, assim
como, também estiveram dispostos conscientizar outras pessoas. Muitos afirmaram ainda, que
por se tratar de uma doenca nova era necessario estarem atentos e disponiveis a possiveis
mudancas e ajustes laborais, com papel do enfermeiro sendo imprescindivel para servigo de

saude:

“O papel da Enfermagem ¢é essencial pois rastreamos as pessoas
infectadas os contatos, efetivamos as internagdes ¢ avaliamos
prognosticos” (E14)
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“O enfermeiro ¢ muito importante em varias fungdes desde o
acolhimento até a alta do paciente” (E17)

“Prestando um bom atendimento e atuando de forma de forma eficaz”
(E09)

“O enfermeiro pode ajudar informando e através das formacdes
continuadas que ocorreram inclusive aqui no hospital; falar da
importancia de usar mascara, alcool em gel, a politica do fica em casa;
sem contar as inumeras tarefas aqui no préoprio hospital” (E19)

“O Enfermeiro atua nas praticas de prevencao bem antes da pandemia
inclusive sobre a importancia da lavagem das maos” (E06)

“A enfermagem atua desde o acolhimento e testes até a alta entdo
somos sem duvida uma profissdo muito importante” (E04)

De acordo com a Classificagdo Hierarquica Descendente, por meio da relacdo entre as
classes (Figura 1), as representacdes sociais dos enfermeiros em relacio a COVID-19
demonstraram que ele ¢ visto como um problema novo, especialmente pelos enfermeiros que
atuaram desde o inicio da pandemia. Tais representacdes sao construidas e transformadas por
meio de uma rede de informagdes que envolvem as organizagdes mundiais de satude, as
diretrizes atuais do sistema unico de saude, a midia e a propria interagdo social na
comunidade. Influenciam negativamente a satde mental desses profissionais € os levam a
maiores cargas horarias de trabalho, o que reflete em sua qualidade de vida.

Entretanto, a participagdo direta no cuidar trouxe a maioria dos profissionais uma
sensacdo de dever cumprido em tempos considerados dificeis pela pouca informagao e grande
numero de obitos. Informaram que contaram com redes de apoio, principalmente a familiar e
espiritual, para conseguir continuar prestando assisténcia. Por fim, os enfermeiros reconhecem
sua importancia em uma situa¢do de calamidade publica como a pandemia-COVID 19, mas
ainda buscam melhores condi¢des de trabalho e remuneracdes justas, sendo essas as suas

expectativas futuras.

5.3 EXPOSICAO POR MEIO DA NUVEM DAS PALAVRAS MAIS FREQUENTES

As palavras maisfrequentesestdo expostas na figura 2. Onde as palavras: enfermeiro,
paciente, popula¢do, doenga, enfermagem, atuar, pandemia, alcool em gel, lavagem das maos,
uso de mascara obtiveram consideravel notoriedade. Por ser um estudo onde se investigava o

posicionamento dos enfermeiros essas palavras demonstram ndo s6 o pensamento de uma
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classe de profissionais da saide como também de uma grande parte da populacdo que
reproduz as recomendagdes da OMS.

E no caso desses profissionais palavras como “’paciente’’ e “’enfermeiro’’ destacaram
se no discurso devido ao processo laboral e o constante contato com a populagdo. Ademais se
existe uma troca de informagdes e vivencias dando énfase a TRS. Assim o posicionamento
dos pacientes como populagao pode ser identificado em partes nos discursos dos profissionais
de enfermagem.

A nuvem também demonstra que os profissionais se encontravam assustados com as
incertezas da pandemia assim como a populacdo que prestavam servigos. Nota se nas palavras
“acreditar’’, “’aglomeragdo’’, ‘’isolamento social’’, “’Virus’’, ’6bito’’, “’morrer’’. Nesse
sentido pode se justificar com o contexto social e politico como condicionantes para essa
representacao de palavras e discursos. Assim como a trajetoria dos profissionais durante a

pandemia.
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Fonte: os autores (2021).
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6DISCUSSAO

Os enfermeiros sdo profissionais essenciais que garantem os cuidados da COVID-19.
Em contextos laborais, sdo caracterizados por excesso de carga de trabalho, ritmos de trabalho
elevados e déficit de recursos humanos e materiais, com este Gltimo sendo frequente no inicio
da pandemia (OLIVEIRA et al., 2021).Ao se avaliar os profissionais de enfermagem
entrevistados, notou-se a predominancia do sexo feminino; sendo principalmente adultos
jovens, solteiros,possuindo especializacdo e com elevada carga hordria de trabalho; com a
maioria dos achados estando de acordo com relatorio do perfil da enfermagem no Brasil, se
contrapondo apenas no estado civil, onde o relatorio descreveu predominancia de casados
(COFEN, 2017).

No contexto, de alguns pressupostos da Teoria das Representagdes Sociais de Serge
Moscovici e sua importancia para a pesquisa em educacgdo, a consequéncia epistemoldgica da
postura Moscoviciana pressupde a impossibilidade de compreender o individuo sem
considerd-lo como parte de uma sociedade cultural, economica, politica, enfim,
historicamente situada. Nesse sentido os profissionais entrevistados no presente estudo
apresentaram em seus discursos fatos relacionados a pandemia e também ao cotidiano da
enfermagem.

Ao se observar os resultados na classe 5 se verificam as expectativas positivas para o
fim da pandemia, fundamentados na esperanca e no otimismo de dias melhores. Tais
representagdes apresentam fundamentagdo uma vez que, estudos ja demonstraram elevada
efetividade vacinal, seja para trabalhadores de saide da linha de frente, com elevado
percentual de protegdo apds as duas doses; reduzindo a internagao hospitalar e o risco de 6bito
em idosos acima de 70 anos e sendo eficaz também contra casos sintomaticos, necessidade de
internacdo ou morte na populacdo geral (COFEN, 2021). No contexto Brasil, foi criado o
Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacado Contra a COVID-19 como medida
adicional de resposta ao enfrentamento da pandemia (BRASIL, 2021c).

No entanto apesar dos profissionais de saude estar incluidos nos grupos prioritarios da
vacina € em sua maioria com esquema vacinal completo antes da dose de reforgo. Uma
grande parte da populagdo ainda estava se negando a tomar a vacina mesmo com a aceleragao
dos prazos entre as doses elaborados pelo governo do Maranhdo. Assim, a conduta de
procurar melhorar, como informativo, obteve relagdo direta com a classe 4, pois, com o0s
relatos notou-se o reconhecimento dos pacientes pela atua¢do dos profissionais.(BRASIL,

2021¢).
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Nota-se assim, o reconhecimento social e a mudanca da imagem publica dos
profissionais da saide, que passaram a ser vistos como aqueles que possuem determinacgao,
coragem, competéncia e humanidade, com populares demonstragdes de respeito e gratidao,
como murais com enfermeiros representados como herdis sendo expostas em diversos
ambientes, com correntes de salva de palmas constantes publicagdes em redes sociais (CONZ
etal., 2021).

Outro aspecto que surge deste processo ¢ a interdependéncia entre a equipe
multiprofissional como algo muito importante e que pode fazer a diferenga tanto nas relagdes
interpessoais no trabalho quanto no resultado do cuidado prestado ao paciente(OLIVEIRAet
al. 2021).A classe 4 édiretamente relacionada a 5 pois o trabalho realizado pelos enfermeiros
atua diretamente no controle da pandemia e ao reconhecimento profissional, ou seja, quando
se faz um trabalho com qualidade impacta diretamente nos resultados da pandemia e assim
existe um reconhecimento. E assim eles se fortaleciam para enfrentar os desafios da
pandemia.

Assim quando se aplica a TRS nas pesquisas de enfermagem oportuniza compreender
as representagdes construidas sobre o cuidado, o que nos permite conhecer os sentidos que a
ele se atribuem a realidade material que lhe serve de referéncia, as explicagdes engendradas
que nos permitem entender os comportamentos, as atitudes e as opgdes das pessoas pelos
caminhos que seguem nos seus cotidianos. No caso desse estudo os enfermeiros eram uma
referéncia para populacao desde as recomendagdes sanitarias ao cuidado ao paciente infectado
por COVID-19 (COELHO et al.,2021)

Em comparagdo com o estudo, Marcolino et al. (2021), no qual ele afirma que o
enfermeiro ndo deve focar somente nos sinais clinicos evidentes perceptiveis pela inspecao,
mas também nos indicadores psicossociais € como o presente estudo se fundamenta na teoria
das representagdes sociais € na analise do conhecimento socialmente elaborado e partilhado
em processos especificos de interagdo social, o qual contribui para a formagdo de uma
realidade comum em determinado conjunto social.

Com o surgimento do SARS-CoV-2 e no decorrer da pandemia ocorreram diversas
mudangas, impactando bruscamente na rotina dos enfermeiros devido as novas organizagdes
de trabalho, assim como em diversas alteragcdes no espago fisico, carga horario de trabalho,
tipologia de cuidados e natureza do trabalho (BORGES et al., 2021). Outrossim, realgou
problemas organizacionais devido a falta de politicas estabelecidas para controle de pandemia
e gerenciamento de emergéncia que levou ao comprometimento de todo o sistema de saude

(SASANGOHAR et al., 2020).
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Na classe 4 se observa as palavras em destaque na figura 1: “alta’’; “’6bito’’;
“’internacdo’’; “’triagem’’; “’precisar’’. Percebe se o quanto eles estdo expostos ao estresse da
jornada de trabalho e os enfermeiros ainda relataram as preocupacdes com os familiares € o
contexto pandémico associado a altos nimeros de casos e 0bitos. Demonstrando assim que os
profissionais se sentiam mais expostos € com maiores riscos de comprometerem sua saude.
(FERRAN; TRIGO, 2021).Na classe 6 que ressaltou as mudangas no ambiente de trabalho,
dificuldades e expectativas para a enfermagem. Identificaram-se, no que se refere a rotina
laboral: fatores como alteragdes do espago fisico, horario de trabalho, tipologia de cuidados e
natureza do trabalho.

Com os profissionais de saude tendo que enfrentar o risco de contaminac¢ao devido a
falta de EPIs, bem como lesdes ocupacionais provocadas pelo uso ininterrupto desses
equipamentos e a impoténcia diante da gravidade e da complexidade dos casos face a falta de
leitos ou equipamentos de suporte a vida. As mudancas supracitadas estiveram presentes nas
representacdes dos profissionais estudados (TEIXEIRA et al., 2020).

Representagdes Sociais unem o sujeito ao objeto, o pensamento a a¢do, a razao a
emoc¢ao, o individual ao coletivo; logo, estudar o cuidado pela via das representagdes sociais
abre inimeras possibilidades de compreensao nao somente das agdes dos sujeitos no ambito
da satide, mas dos sentidos que eles atribuem a essas agdes em face dos contextos em que elas
sdo produzidas, justificando suas opcdes frente as realidades que se lhes apresentam. Por isso,
entende-se que as representacdes alimentam as praticas que, por sua vez, expressam as
representacdes € também conduzem a sua formagao(ROCHA, 2014).

Os profissionais, apesar de terem se adaptado, expuseram dificuldades que envolvem
desde a organizagdo - como a realocagdo de fungdes dentro do hospital -, até a propria
profissao (SANTOS et al.,, 2012). Foi pontuado também que o exercicio profissional ainda
carece de melhores condi¢des de trabalho, devido a baixos salérios e sobrecarga de trabalho, o
que foi exposto no presente estudo quando um profissional relatou ter trabalhado até 36 horas
ininterruptas.

No estudo de Medeiros (2021) esse afirma que os cuidados trouxeram mudancgas e
perdas no cotidiano das pessoas, estando atrelados a sentimentos de alerta e perigo, pois
mesmo diante dos referidos esfor¢os o contigio da doenca e sua taxa de mortalidade
continuam crescentes. E foi possivel identificar men¢des como: isolamento, quarentena,
alerta, perigo, prote¢do, limpeza, cuidado.

Assim, torna-se urgente a valorizagdo da Enfermagem, pois ja foi descrito que esta

carga hordria elevada coloca em risco a satde fisica e mental desses trabalhadores, bem
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comosuas representagdes sociais e influencia na qualidade da assisténcia, sendo
fundamentalrepensar a forma deexercicio da enfermagem(SOARESet al., 2021). Reitera-se
que a referida profissdo ndo se delimita apenas a linha de frente da pandemia, mas também
fundamenta evidéncias cientificas para o planejamento dos servicos de saude e afeta
diretamente a vida de pessoas e da economia nacional e global; com iniciativas voltadas a
chamar atengdo dos governantespara realizagdo de mudangas, tendo como exemplo a
campanha NursingNow(SILVA; MENDES, 2021).

Com relagdo aos discursos, relataram que neste periodo pandémico tiveram que
enfrentar o desconhecimento de aspectos basicos da referida doenga, a preocupagdo em
contrai-la, assim como, de transmiti-la a familia e de morrer. Além de enfrentar a nova rotina
de trabalho, com situagdes de superlotagdao, aumento do numero de Obitos e a perdas de
colegas de trabalho, ocasionado em sentimentos como angustia, ansiedade, medo, estresse,
preocupacao e inseguranca. Sentimentos estesque sdo comuns perante situacdes de potencial
perigo ou durante novas situacdes, ocasionando consequente em perturbacdes no bem-estar
(FERRAN; TRIGO, 2021).

Notou se que a Classe 1 esta diretamente relacionada a 6 pois os sentimentos
expressos pelos enfermeiros tém relagdo direta com a mudanga do ambiente de trabalho, a
nova realidade enfrentada por eles, com diversas dificuldades e desafios; no entanto apesar
das altas demandas de trabalho e os desafios pessoais os profissionais continuam exercendo
suas fungoes e buscando ser cada vez melhores e assim conseguir atravessar a atual pandemia.

Conforme as representacgdes sociais dos enfermeiros, notou-se a correlacao das classes
1 e 3, pois o compartilhamento de noticias falsas pode causar desastres ou perigos
inexistentes, ocasionar medo, panico, dentre outras emogdes e sentimentos (MATTOS et al.,
2021). Ocorreu a correlagdo da classe 1 com a classe 4, pois nesta ultima foi revelado quais
estratégias de enfrentamento os participantes utilizaram, sendo estas a conversa com a familia
e amigos, mesmo que de maneira virtual; a ado¢do de comportamentos saudaveis como novos
habitos alimentares, exercicio fisico e atividades de lazer; a manutencdo da fé e de
pensamentos positivos para futuro (CONSOLQet al., 2020).

Assim como no estudo de Coelho et al. (2021), eu o possivel nucleo central foi
constituido pelos elementos “medo” e “isolamento”, com a “morte” constituindo a primeira
periferia; “tristeza”, “dor” e “inseguranca”, na segunda periferia. No presente estudo os
enfermeiros vivenciam experiéncias em uma sociedade e cultura particulares, sendo assim, a
abordagem do cuidado hd que ser feita considerando o objeto (cuidado), seus agentes e

sujeitos. Abordando a TRS o cuidado em saude e suas tecnologias adquirem status de um
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fendomeno psicossocial, congregando o saber produzido pela area que o demarca como objeto
de conhecimento e de pratica no campo da satde, mas também expressa modos de ser e de
agir assentados nas culturas e nos modos de se lidar com o corpo, com a saude, as
enfermidades e a cura.

Assim como os enfermeiros estavam envolvidos nas estratégias municipais de
combate a pandemia que foram abordadas na classe 3 do dendrograma. Os enfermeiros
relataram diversas estratégias adotadas pela administragdo municipal, considerando-as em
grande parte eficazes, entretanto acreditaram que a populagdo teve responsabilidade na
propagacao viral, ao ndo seguir as normas de controle. Tal conduta adotada pela populagdao
esta relacionada com o compartilhamento de diversas Fake News, com um estudo
evidenciando que entre 17 de margo e 10 de abril de 2020, 65% delas ensinavam métodos
caseiros para prevenir o contagio da COVID-19; 20% mostravam métodos caseiros para curar
a doenga; 5,7% se referiam a golpes bancarios; 5% faziam mencdo a golpes sobre
arrecadagodes para institui¢do de pesquisa; e 4,3% diziam respeito ao uso do novo coronavirus
como estratégia politica (GALHARDI et al., 2020).

Com essas estratégias sendo necessarias, ja que, a presenca de estresse, ansiedade e
outros sintomas psicologicos expressam um significado ainda mais delicado no contexto de
atuacdo dos enfermeiros durante a pandemia COVID-19, pois estes profissionaispossuem
posi¢ao favoravel para o acolhimento, escuta atenciosa e promoc¢des de conforto aos pacientes
que necessitam de assisténcia, € ao estarem emocionalmente abalados, podem tornar a
natureza do cuidado enfraquecida (TOESCHER et al., 2020).

Nessa classe, os enfermeiros ainda relataram a busca por informagdes com
embasamento cientifico ou novas formagdes, sendo esta conduta importante para o combate
as FakeNews, que deve ser realizado de forma sensivel, sem julgamentos e considerando as
reacoes emocionais associadas. Com a TRS, as obras de Moscovici tém influenciado
pesquisadores da Europa, das Américas e especialmente do Brasil, pois ele propos uma
psicossociologia do conhecimento, ndo se dedicando exclusivamente aos processos de
producao dos saberes, mas também aos impactos que estes trazem quando de sua aplicagao
nas praticas sociais. (LOCKYERet al., 2021).E os enfermeiros sdo responsdveis por esses
saberes pois estdo inseridos na pandemia como aqueles que atuam em estratégias de
enfrentamento, e também produtores de conhecimento cientifico.

Quanto a classe 2 ela abrange todas as classes, pois a prevenc¢do ¢ o mais importante
discurso e isso demonstra que as Representagdes Sociais dos enfermeiros estdo diretamente

relacionadas as medidas de prevenc¢do e controle da pandemia, pois para eles, prevenir € o
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melhor caminho, j& que assim diminuird os casos de internagdo e 6bito, o que vai impactar
positivamente no seu cotidiano de trabalho. Os enfermeiros citaram as normas de prevencao
como a principal ferramenta de enfrentamento e controle de casos(SILVA et al., 2021;
MOSCOVICI, 2009).

Acdes de Enfermagem e as normas e orientacdes durante pandemia evidenciadas na
classe 2. Foram muitas orientagdes aos profissionais de saude da rede assistencial do Sistema
Unico de Saade (SUS) para atuagdo na identificagio, notificagdo e manejo oportuno de casos
suspeitos ou confirmados de infec¢do humana por SARS-CoV-2. Quanto as normas e
orientagdes de prevencao eles citam lavagem das maos, alcool em gel, mascara e isolamento
social (BRASIL, 2021c).

A partir das falas se observa que os profissionais se empenharam em estar de acordo
com as orientagdes dos 6rgaos de satide que foram surgindo ao longo da pandemia, assim
como, também estiveram dispostos conscientizar outras pessoas. Muitos afirmaram ainda, que
por se tratar de uma doenca nova era necessario estarem atentos e disponiveis a possiveis
mudancas e ajustes laborais, com papel do enfermeiro sendo imprescindivel para servico de
saude (OLIVEIRAet al., 2021). Nesse contexto, ndo seria diferente a importancia dessa
profissdo no combate da pandemia por SARS-CoV-2, com os enfermeiros do hospital
incentivando a pratica das normas de prevenc¢do e manejo da infecgdo conforme, evidenciadas
na classe 2 do dendrograma.

Foi notoria a evidenciagdo da lavagem das maos, da utilizagdo de alcool em gel, de
mascaras € o isolamento social como medidas necessarias na preven¢ao. Medidas nao
farmacologicas indicadas pelo Ministério da Satide (MS) do Brasil, que orientou sobre: a
necessidade de limitar o contato proximo entre pessoas infectadas e outras pessoas para
reduzir as chances de transmissdao do SARS-CoV-2, a higienizacdo das maos para evitar a
transmissao por contato indireto, a etiqueta respiratdria para evitar e/ ou reduzir a
disseminacdo de pequenas goticulas oriundas do aparelho respiratorio, assim como, o uso de
mascaras cirurgicas ou de protecdo respiratoria por profissionais de satide para reduzir o risco
de contaminacgdo, e de mascaras de tecido multivariado para a populagdo em geral para
reduzir o risco de transmissao principalmente em assintomaticos(BRASIL, 2021b).

Assim como a classe 2 pode estar relacionado ao fato de os enfermeiros serem muitas
vezes protagonistas nos servigos de satde, ao assumir diversas responsabilidades, como o
provimento de insumos e materiais. Como também o desenvolvimento de fluxos para o
manejo de fluidos corporais e protocolos para organizacdo de necessidades de higiene,

nutricdo, oxigenacdo, equilibrio acidobasico, assim como, as atividades voltadas para o
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atendimento aos pacientes, gerenciando os cuidados, promovendo a satde e ajudando a
prevenir doencas (SILVA et al., 2021).

Nesse contexto observa-se o destaque da palavra “Enfermeiro” na nuvem o que sugere
uma auto responsabilizacdo, onde o profissional se coloca em posi¢ao central no processo de
cuidado. O mesmo se sente o agente que promove as mudangas que estdo inseridas no
decorrer da pandemia. Pois foi criado um estereotipo de herdis para esses profissionais logo
uma grande expectativa a ser atendida. E segundo a TRS, as comunicagdes envolvidas podem
ocorrer em trés dimensdes psicossociais, sao elas: propaganda, propagacao e difusao.

A propaganda ¢ o sistema caracterizado por temas ordenados sistematicamente € bem
definidos em antagonismos, com intengdo persuasiva de controlar e organizar. Também pode
ser usada como estratégia de criar uma imagem negativa de um objeto como forma de
valorizar as teses defendidas pelo proprio grupo (MOSCOVICI, 1961/2012). Esté relacionada
com os esteredtipos. Assim como utilizaram a imagem dos enfermeiros em um momento
como herdis e em outros como um vildo que ndo dizia tudo o que realmente sabia a
populagdo.

A Propagacao ¢ formada por um grupo que possui uma visdo de mundo organizada
em torno de uma crenga a propagar, sem a intencao de criar condutas. Os conteudos externos
(ciéncia) sdo acomodados de acordo com os valores de um grupo, com o objetivo de manter a
coesdo deste grupo. Relaciona-se como campo das atitudes, sobretudo sua manutencao
(MOSCOVICI, 1961/2012). Um exemplo disso foram os grupos religiosos ao se afirmarem
contrarios as vacinas devido a mesma possuir intengdes malignas em um possivel futuro.
Gerando nos profissionais a demanda de desmistificar esses rumores e evidenciar os
beneficios das recomendagdes sanitarias e a necessidade de se vacinar como uma precaucao.

E na difusdo que ¢ uma informacgao direcionada a um grupo socialcom identidade
difusa, ocorre quando a imprensa divulga informacdo sem se aproximar doassunto, eles
chamam especialistas por exemplo. E um tipo de comunicagdo cujo objetivo éalcangar
grandes publicos, logo ndo estd comprometido em estabelecer qualquer tipo de controle
docomportamento de seu publico, seu foco ¢ a audiéncia. Limita-se ao campo da
opinido(MOSCOVICI, 1961/2012). Percebeu se isso nas polemicas envolvendo o uso de
medicagdes como invermectina, cloroquina e azitromicina.

Referente a nuvem de palavras geradasestiveram relacionadas a profissdao, se
destacando enfermeiro e enfermagem, como palavras como atuar e o papel do profissional
enfatizando suas atividades. Notou-se a repeticdo do nome COVID-19 e pandemia, com estas

estando atreladas a algo novo, importante ¢ com potencial de causar mortes. Em vista disso,
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0s mesmos se preocuparam com as formas de prevencdo, com muitas destas sendo exposto na
nuvem, tendo exemplo o uso de maéscaras, a lavagem das maos, o isolamento social, a
utilizagdo de alcool em gel e por fim, a preocupagdo com a populagdo em geral.

7 CONSIDERACOES FINAIS

As representacdes sociais elaboradas por enfermeiros em um hospital de referéncia
para COVID-19geraram seis classes tematicas, sendo estas: o reconhecimento pela profissao e
controle da pandemia; os desafios da assisténcia a COVID-19 e estratégias para manter a
saude mental dos enfermeiros; as mudangas no ambiente de trabalho, dificuldades e
expectativas para a enfermagem; os sentimentos vivenciados durante a pandemia e por ultimo
as estratégias municipais de combate a pandemia e as agoes.

Dessa forma, a presente pesquisaevidenciou dados relevantes sobre a correlacao da
pandemia com a enfermagem, demonstrando quais foram as  principais
dificuldadesenfrentadase quais ainda precisam ser, assim como, demonstrou a necessidade de
valorizacao do profissional de enfermagem, que exerceu papel primordial em todas as etapas
do cuidado, que se sobrecarregou em momentos dificeis ao enfrentar uma doenga
desconhecida e com alto potencial de causar mortes.

Profissionais estes que tiveram sua saude comprometida, ao serem infectados pelo
virus, ou at¢ mesmo ao desenvolverem problemas relacionados a saide mental ao se
preocuparem com a prépria saide e com a saude de pessoas proximas. E que a partir de suas
posi¢des defendem que a principal forma de enfrentamento ao virus constitui a prevencao € a
maior disseminacao de informacgdes verdadeiras sobre a pandemia.

Assim, este estudo pode contribuir para a melhoria das politicasgovernamentais
relacionadas a pandemia, que estdo relacionadas amelhores condi¢cdes de trabalho e de
remuneracao para enfermeiros, que sao imprescindiveis para a sociedade, atuando em todas as
redes de atencdo a saudee indispensaveis tanto no contexto da COVID-19como em outros
agravoscotidianos.

Ressalta-se que o presente estudo apresentou limitagdes, tais como a dificuldade de
contatar os enfermeiros, uma vez que, devido a pandemia, os mesmos estavam ocupados no
momento da abordagem ou até mesmo por caracteristicas intrinsecas de cada um, ao possuir
receio em responder, ocasionando na ndo participagdo. Ademais, faz-se necessaria a
realizagdo de novas pesquisas que aprofundem a temdtica em questdo, uma vez que, a

COVID-19 ainda é um fenOmeno novo.
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APENDICE A -FORMULARIO SEMIESTRUTURADO
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUi
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO CIENCIAS E SAUDE

SECAO 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOSE PROFISSIONAIS

1. Idade: ()

2.Sexo ()
1 - Masculino
2 — Feminino

3. Estado civil ()
1 - Casado(a)

2 - Solteiro(a)

3 - Divorciado(a)
4 - Vitvo (a)

4. Formacio ()
1 - Especializacdo
2 - Mestrado

3— Doutorado

5. Tempo de atuagio na instituicio (em meses): ()

6. Setor de trabalho: ()
1 - Regulagéo

2 - Triagem

3 - Unidade de Terapia Intensiva - UTI

4 - Enfermaria

5 - Ala Doenga do Coronavirus 2019 (COVID-19)

7. Carga horaria de trabalho ()
1 - 20 h semanais
2 - 30 h semanais
3 - 40 h semanais

SECAO 2:REPRESENTACOES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

8. Fale o que vocé sabe sobre a COVID-19 e suas implicacdes sociais?

9. Pra vocé, como o enfermeiro pode ajudar na prevencao e controle da COVID-19? (isolamento
social, mascaras e vacina¢ao)

10. Pra vocé, como o enfermeiro pode ajudar no tratamento e recuperacio da COVID-19?

11. Voceé acredita que as formas de prevencao foram eficazes na cidade de Timon-MA?

12. Como vocé avalia as politicas piblicas envolvendo a cidade de Timon-MA implantadas no
contexto da pandemia da COVID-19?

13. Como a pandemia COVID-19 afetou o seu cotidiano?

14. Como vocé acha que as pessoas te veem durante essa pandemia? O que elas esperam de vocé?
Vocé acha conseguiu corresponder as suas expectativas?

15. A administracio/gestdo piblica governamental correspondeu as SUAS EXPECTATIVAS?
Voceé gostaria que algo fosse mudado?
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W -
- MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPGCOES ACERCA DA COVID- 19 ENTRE OS PROFISSIONAIS DA SAUDE,
DA CIDADE DE TIMON, MARANHAO

Pesquisador: JOSIE HAYDEE LIMA FERREIRA

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 48744021.0.0000.5214

Instituigao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.866.498

Apresentacao do Projeto:

As informacdes apresentadas nos itens: apresentagdo do projeto, objetivos da pesquisa, analise de riscos e
beneficios foram retiradas dos seguintes documentos
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PRQJETO_1774404 pdf: tcleufpi1.pdf; ProjetoCEP.pdf) esta pesquisa
tem como responsavel: JOSIE HAYDEE LIMA FERREIRA, Assistente de pesquisa: VANESSA MARIA
OLIVEIRA VIANA, e na equipe de pesquisa conta ainda com a pesquisadora: Daniela Reis Joaquim de

Freitas.

DESENHO:

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, que sera norteado pela TRS. O
estudo descritivo e exploratério visa a aproximagdo e familiaridade com o fendmeno-objeto da pesquisa,
descri¢cdo de suas caracteristicas, criagdo de hipdteses, apontamentos, e estabelecimento de relagdes entre
as variaveis estudadas no fendmeno (DYNIEWICZ, 2007). A abordagem qualitativa no campo da saude
possibilita, segundo Minayo (2010), a apreensdo das inflexes socioecondmicas, politicas e ideoldgicas,
relacionadas ao saber tedrico e pratico sobre saldde e doenga, a institucionalizagédo, a organizagao,
administracdo e avaliagdo dos servicos e a sua clientela. Visam compreender o universo dos significados,
dos motivos, das aspira¢bes, das crengas, dos valores e das atitudes subjetivas que podem ser observados
nas falas dos individuos.
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RESUMO:

Em janeiro de 2020 a OMS declarou que o surto de COVID-19 consistia em uma Emergéncia de Saude
Publica de Interesse Internacional. A medida que o novo coronavirus avanga mundialmente cresce também
a demanda por assisténcia a saude, sobrecarregando os servigos e exigindo dos profissionais melhores
respostas as necessidades da populagdo. A enfermagem encontra-se na linha de frente de combate a
COVID-19, e representa a maior forga de trabalho presente nas instituigdes que prestam assisténcia a
saude. A atuagdo profissional da enfermagem fundamenta-se no cuidado, o interesse na saude das pessoas
seu diferencial das demais profissdes da area da saude.

INTRODUCAO:

Corona Virus Disease (Doenga do Corona virus em portugués) € uma doenca infecciosa que ficou
conhecida como COVID-19, a qual teve seus primeiros casos oficialmente notificados em meados do més
de dezembro de 2019, na China. O Sars-CoV-2, causador da Covid-19, € chamado de “novo” coronavirus
porque ele faz parte de uma familia maior, que possui membros ja conhecidos pelos cientistas. O numero de
mortos, cotidianamente, se atualiza, mostrando o crescimento da doenga. Até o dia 31 de maio de 2021, no
mundo, ocorreram 170 milhdes de casos, e ja morreram estimadamente 3,54 milhdes de pessoas.

No que se referem ao Brasil, os atuais percentuais, permanecem altos, mesmo diante de varias
recomendagdes e atitudes feitas pelos Orgdos Federais, Estaduais e Municipais; o Brasil chegou, até o dia
30 maio de 2021, a 16,5 milhdes de casos. O cenario esta critico, considerando que a pandemia esta
causando uma sobrecarga nunca vista nos sistemas de saude publico e privado do pais (Brasil, 2021). No
Municipio de Timon/MA, De acordo com o boletim epidemiolégico da Secretaria Municipal de Saude, até o
dia 31 de maio os nimeros sdo: 32585 mil casos notificados, 1.211 suspeitos, 14.625 descartados, 16.749
confirmados, 12.697 recuperados e 351 dbitos (BRASIL, 2021). A enfermagem tem um importante papel no
combate ao Covid-19, os enfermeiros tornaram-se atores principais durante a pandemia. Esse protagonismo
se deve pela atuagdo corajosa, efetiva e ininterrupta dentro dos hospitais, que resultou em uma comogao
geral da sociedade. Os casos mais graves acometidos pela Covid-19 necessitam de internagdo em

Unidades de Terapia intensiva (UTI), prestando uma assisténcia integral e qualificada para esses pacientes.

Através de cuidados especificos e da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, buscando recuperar e
reabilitar esses pacientes. Com base nas informagdes anteriormente descritas, nota-se que o nucleo

tematico sobre o SARS-CoV-2 e a doenga que ele provoca (COVID-19) tornou-se alvo
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de especulacdo e estudo das mais diversas areas do conhecimento, dentre elas a Epidemiologia, a
Infectologia, a Salde Pdblica e a Enfermagem. Portanto, estudar o SARS-CoV-2 e a COVID-19 a luz da
Teoria das Representacdes Sociais (TRS), bem como pensar no importante papel dos enfermeiros, as
praticas sociais, permite ao pesquisador entender o modo como os enfermeiros se organizam socialmente
diante da pandemia (Sa-Serafim, 2013).

Dessa forma, considerando-se a importancia do saber cientifico na compreensdo dos temas em saude
(Oliveira, 2000), este trabalho busca responder aos seguintes questionamentos: quais sdo os elementos que
compdem a génese das representagdes sociais do novo coronavirus e da COVID-19 para enfermeiros?
Quais sdo suas compreensdes sobre o tratamento de pessoas diagnosticadas com esse virus? Para

responder a tais questdes, toma-se como referéncia.

METODOLOGIA PROPOSTA:

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, que sera norteado pela TRS. O
estudo descritivo e exploratério visa a aproximacgdo e familiaridade com o fenémeno-objeto da pesquisa,
descri¢do de suas caracteristicas, criagdo de hipdteses, apontamentos, e estabelecimento de relagdes entre
as variaveis estudadas no fenémeno. (DYNIEWICZ, 2007).

A abordagem qualitativa no campo da saude possibilita, segundo Minayo (2010), a apreensao das inflexdes
socioecondmicas, politicas e ideologicas, relacionadas ao saber tedrico e pratico sobre saide e doenga, a
institucionalizagdo, a organizag&o, administracdo e avaliacdo dos servigos e a sua clientela. Visam
compreender o universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das

atitudes subjetivas que podem ser observados nas falas dos individuos.

3.2 Local do Estudo: O cenario para a realizagdo deste estudo sera o municipio de Timon, Maranhao,
cidade esta localizada a margem esquerda do Rio Parnaiba, divisa com o estado do Piaui e fica a 426 Km
da capital Sdo Luis. Possui uma populagédo estimada de 170.222 habitantes segundo o ultimo senso.
(IBGE,2017). O municipio esta situado na microrregido geografica de Caxias, Mesorregido do Leste
Maranhense e Regido de Planejamento do Médio Parnaiba, a margem esquerda do rio Parnaiba, limitando-
se ao leste com Teresina capital do Piaui ao norte e ao oeste com o municipioc de Caxias, e ao sul com o
municipio de Matdes. Ressalta-se que Timon esta inserido no projeto “Grande Teresina”, como o segundo
maior municipio, tornando-se assim um ponto estratégico para o desenvolvimento dessa regido. Os locais
de estudo serdo instituicbes de salde consideradas de referéncia na cidade, também utilizados como

hospitais escolas e ambientes de saude
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3.3 Participantes do estudo: Participardo do estudo os enfermeiros vinculados a instituicdes publicas de
saude. Serdo excluidos os enfermeiros que residem em Timon, mas trabalham na cidade vizinha de
Teresina Piaui devido ao fenémeno de conurbagéo, e ndo possuem vinculo empregaticio nas instituicdes de
saude de Timon. Inicialmente a amostra sera composta por 50 participantes, entretanto o niumero sera
definido ao final pela técnica de saturagdo dos dados, pela representatividade dos participantes e
profundidade dos significados expressos pelos entrevistados, devido a abordagem qualitativa. A captacdo
de novos participantes sera interrompida diante da homogeneidade das informagdes, assim tornando-se

possivel atender aos objetivos do estudo e responder as inquietagbes dos pesquisadores (MINAYO, 2017).

Hipotese:

Dessa forma, considerando-se a importancia do saber cientifico na compreensdo dos temas em saude
(Oliveira, 2000), este trabalho busca responder aos seguintes questionamentos: quais sdo os elementos que
compdem a génese das representagdes sociais do novo coronavirus e da COVID-19 para enfermeiros?
Quais sdo suas compreensdes sobre o tratamento de pessoas diagnosticadas com esse virus? Para
responder a tais questdes, toma-se como referéncia a nomeadamente a Teoria das Representa¢des Sociais
proposta por Moscovici (2017).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Conhecer as percepgdes dos profissionais enfermeiros da cidade de Timon-Ma sobre a COVID-19.

Objetivo Secundario:

Apreender as representagdes sociais sobre a COVID-19 elaboradas por enfermeiros da cidade de Timon
MA.

Analisar como as representagdes sociais influenciam no cotidiano de trabalho dos enfermeiros.

Discutir as representagdes sociais diante das politicas publicas de saude e sanitarias afetadas pela COVID
19.
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Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:
Analise de Riscos e Beneficios da pesquisa conforme documento PB-Informagdes basicas:

Riscos:

Este estudo apresentara riscos minimos, porém os participantes do estudo podem sofrer o risco de
constrangimento durante a entrevista além do risco de vazamento de dados. Objetivando reduzir esse
desconforto, antes do inicio da pesquisa, os participantes serdo sensibilizados que o pesquisador ndo
julgara suas respostas, assim como serdo informados que os pesquisadores irdo se comprometer com o
sigilo dos dados, onde sera assegurado aos participantes que a utilizagéo dos dados ocorrera somente no
ambito da pesquisa e que poderdo desistir do estudo a qualquer momento, bem como solicitar novos
esclarecimentos durante a pesquisa ou posteriormente.

Beneficios:
Os beneficios serao diretos e indiretos, para os profissionais de enfermagem; indiretos para a populagao
atendida por estes. Para os profissionais de Enfermagem os beneficios serdo diretos, pois ira enfatizar o

conhecimento sobre a pandemia, além de dar voz as experiéncias e contribuicbes destes profissionais.

Analise de Riscos e beneficios conforme o TCLE.

Esclarego que esta pesquisa acarreta os seguintes riscos como exposi¢do da imagem, a exposicdo de
informacgdes pessoais e constrangimentos, vergonha, timidez ao responder as perguntas. Os beneficios
consistem em: subsidiar contribui¢ées na constru¢do de conhecimento atualizado acerca da tematica,
ampliando o conhecimento das subjetividades sobre a problematica da infecgdo por corona virus de forma
que as representagdes sociais elaboradas por profissionais da saude podem influenciar na pratica
assistencial. Estes riscos serdo contornados pela pesquisadora e colaboradores, uma vez que os mesmos
manter3o sigilo. E garantido que esse desconforto sera temporario, e contornado com a pericia e cautela da
equipe de pesquisa, e a garantia de sigilo de dados e imagem. O constrangimento sera contornado com a

coleta em um ambiente de maior privacidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Todos os termos de apresentagao obrigatorios foram anexados.

Recomendagoes:

Recomenda-se corrigir as informagdes no TCLE, sobre o numero de perguntas que consta no questionario.
Em um momento fala de 06 questdes e em outro fala de 07 questdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Apos analise do protocolo, ndo foram encontrados nenhum obices ético, estando o mesmo apto a ser
desenvolvido.

situagdo do protocolo: Aprovado.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovacgao protocolo de pesquisa.

Solicita-se que seja enviado ao CEP/UFPI/CMPP o relatério parcial e o relatério final desta pesquisa. Os
modelos encontram-se disponiveis no site: http://ufpi.br/cep

1* Em atendimento as Resolugdes CNS n°® 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. O relatério

deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de “nofificagdo”;

2* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciagio do CEP,

como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificagdo/es.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgdo do projeto ou a ndo publicagédo dos
resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa nao analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ac
uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer
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consulta que envolva matéria de propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao

Ncleo de Inovagdo Tecnoldgica da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo

Outros Carta_Ecaminhamento_assinada.pdf 06/07/2021 |Daiana Sousa Aceito
07:38:58

Qutros Declaracao_pesquisadores_assinada_pr] 06/07/2021 |Daiana Sousa Aceito

ojeto_vanessa.pdf 07:38:40

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/06/2021 Aceito

do Projeto ROJETO_1774404 pdf 14:28:28

Qutros Carta_de_Encaminhamento3.pdf 30/06/2021 | VANESSA MARIA Aceito
14:25:40 | OLIVEIRA VIANA

Declaragdo de Declaracao_dos_Pesquisadores4.pdf 30/06/2021 | VANESSA MARIA Aceito

Pesquisadores 14.05:44 | OLIVEIRA VIANA

Qutros TERMOCOMPROMISSO jpeg 28/06/2021 | VANESSA MARIA Aceito
15:44:12 | OLIVEIRA VIANA

Qutros DHOSPITAL jpeg 28/06/2021 |VANESSA MARIA Aceito
15:43:49 | OLIVEIRA VIANA

Qutros CLHAYDEE pdf 28/06/2021 |VANESSA MARIA Aceito
15:34:37 | OLIVEIRA VIANA

Qutros CLVANESSA.pdf 28/06/2021 | VANESSA MARIA Aceito
15:34:11 | OLIVEIRA VIANA

Qutros CLDANIELA pdf 28/06/2021 | VANESSA MARIA Aceito
15:33:55 | OLIVEIRA VIANA

TCLE / Termos de | tcleufpil.pdf 28/06/2021 | VANESSA MARIA Aceito

Assentimento / 15:23:26 | OLIVEIRA VIANA

Justificativa de

Auséncia

Solicitacdo Assinada | Termo_Confidencialidade.pdf 24/06/2021 | VANESSA MARIA Aceito

pelo Pesquisador 14:46:50 | OLIVEIRA VIANA

Responsavel

Projeto Detalhado / | ProjetoCEP.pdf 22/06/2021 | VANESSA MARIA Aceito

Brochura 22:35:34 | OLIVEIRA VIANA

Investigador

Orcamento Orcamento.pdf 22/06/2021 |VANESSA MARIA Aceito
22:25:14 | OLIVEIRA VIANA

Declaragdo de Declaracao_|nstituicao.pdf 22/06/2021 | VANESSA MARIA Aceito

concordancia 22:18:12 | OLIVEIRA VIANA
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Folha de Rosto IMG_20210615_0001.pdf 22/06/2021 | VANESSA MARIA Aceito
22:02:05 |OLIVEIRA VIANA

Cronograma CRONOGRAMA pdf 14/06/2021 | VANESSA MARIA Aceito
12:30:46 | OLIVEIRA VIANA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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