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RESUMO

ARECO, F.S. PROFISSIONAIS DA SAUDE 50+: a utilizagdo de tecnologias e as
vivéncias de perdas e lutos durante a pandemia da Covid-19. 2025. 89 p. Tese de
Doutorado apresentada a Universidade Federal de S&o Carlos.

A pandemia de Covid-19 trouxe iniumeros desafios para os profissionais de saude,
que enfrentaram uma rapida adaptacédo as novas tecnologias e, ao mesmo tempo, o
impacto emocional do falecimento subito de pacientes. O objetivo principal deste
trabalho foi compreender as vivéncias dos profissionais da saude acima de 50 anos
gue estiveram na linha de frente da pandemia, com énfase na utilizacao de tecnologias
e no impacto emocional da perda de pacientes. Além disso, a pesquisa buscou
explorar as experiéncias de enfrentamento do luto e como as trocas de experiéncias
entre os membros da equipe e a reflexdo sobre a morte ajudaram na resiliéncia
emocional desses profissionais. A pesquisa foi conduzida por meio de uma
abordagem qualitativa, utilizando entrevistas com profissionais de satude acima de 50
anos que atuaram diretamente no enfrentamento da Covid-19. As entrevistas
exploraram questdes relacionadas ao uso de tecnologias para a comunicagdo com
pacientes e familiares, bem como as experiéncias emocionais vivenciadas durante o
luto pela perda de pacientes. A amostra foi composta por profissionais de diversas
areas da saude, incluindo médicos, enfermeiros e outros membros da equipe de
cuidados intensivos. O método adotado para a andlise das experiéncias dos
profissionais da saude foi a Fenomenologia e ao aplicar essa abordagem na pesquisa,
buscou-se compreender como os profissionais de saude vivenciam emocionalmente
o enfrentamento da pandemia, incluindo os desafios tecnoldgicos e o impacto do luto,
sem perder de vista a individualidade e a subjetividade de cada experiéncia. Os
resultados mostraram que a adaptacdo as novas tecnologias foi um desafio
significativo, principalmente em relagdo & comunicacdo remota com pacientes e seus
familiares. Muitos profissionais relataram dificuldades iniciais em usar as plataformas
digitais, mas também reconheceram a importancia dessas ferramentas para manter o
vinculo com os pacientes e oferecer suporte emocional a seus familiares. Além disso,
a perda subita de pacientes devido a Covid-19 causou um impacto profundo na satde
emocional dos profissionais, muitos dos quais expressaram sentimentos de
impoténcia, frustragcéo e luto antecipatorio. A troca de experiéncias entre 0s membros
da equipe e o espaco para refletir sobre o luto foram destacados como recursos
fundamentais para ajudar no enfrentamento emocional desses profissionais. O estudo
conclui que os profissionais da saude acima de 50 anos vivenciaram desafios
significativos durante a pandemia, tanto em termos tecnolégicos quanto emocionais,
visto que o uso de tecnologias foi crucial para a continuidade do atendimento, mas
também exigiu adaptacdes rapidas e estratégias de capacitacdo. O impacto emocional
da perda de pacientes, especialmente no contexto de mortes subitas causadas pela
Covid-19, exigiu um apoio psicologico constante e praticas de reflexdo coletiva, como
as trocas de experiéncias em equipe. A pesquisa refor¢ca a importancia de fornecer
suporte emocional continuo e treinamento adequado para esses profissionais, a fim
de garantir sua salde mental e bem-estar frente aos desafios da pandemia.

Palavras-chave: Pandemia; Profissionais de Saude; Tecnologia; Luto;
Fenomenologia
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ABSTRACT

ARECO, F.S. HEALTHCARE PROFESSIONALS 50+: The use of technologies and
the experiences of loss and grief during the Covid-19 pandemic. 2025. 89 p. Doctoral
thesis submitted to the Federal University of Sdo Carlos.

The Covid-19 pandemic presented numerous challenges to healthcare professionals,
who faced the dual pressures of rapidly adapting to modern technologies and
managing the emotional toll of the sudden loss of patients. This study aims to
understand the experiences of healthcare professionals, focusing on the use of
technologies and the process of grief during the fight against Covid-19. The main
objective of this work was to comprehend the experiences of healthcare professionals
aged 50 and over who were on the pandemic's frontlines, emphasizing the use of
technologies and the emotional impact of patient loss. Additionally, the research
sought to explore how these professionals coped with grief and how team-based
experience-sharing and reflections on death supported their emotional resilience. The
study employed a qualitative approach, conducting interviews with healthcare
professionals over 50 years old who were directly involved in the Covid-19 response.
The interviews addressed topics related to the use of technologies for communication
with patients and their families, as well as the emotional experiences surrounding grief
from the loss of patients. The sample included professionals from various healthcare
fields, such as physicians, nurses, and other members of intensive care teams. The
theoretical framework adopted for analyzing the experiences of healthcare
professionals was phenomenology. By applying this approach, the research sought to
understand how healthcare professionals emotionally experienced the pandemic,
encompassing the technological challenges and the impact of grief, while preserving
the individuality and subjectivity of each experience. The results revealed that adapting
to modern technologies was a significant challenge, particularly regarding remote
communication with patients and their families. Many professionals reported initial
difficulties using digital platforms but also acknowledged the importance of these tools
in maintaining connections with patients and providing emotional support to their
families. Furthermore, the sudden loss of patients due to Covid-19 deeply affected the
emotional well-being of professionals, many of whom expressed feelings of
helplessness, frustration, and anticipatory grief. The exchange of experiences among
team members and the opportunity to reflect on grief were highlighted as key resources
for supporting the emotional coping of these professionals. The study concludes that
healthcare professionals aged 50 and over faced significant challenges during the
pandemic, both technological and emotional. While the use of technologies was critical
for continuing care, it required rapid adaptation and training strategies. The emotional
impact of patient loss, especially in the context of sudden deaths caused by Covid-19,
necessitated continuous psychological support and collective reflection practices, such
as team experience-sharing. The research emphasizes the importance of providing
ongoing emotional support and adequate training to healthcare professionals to ensure
their mental health and well-being in the face of the pandemic’s challenges.

Keywords: Pandemic; Healthcare Professionals; Technology; Grief; Phenomenology
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CoVs - Coronavirus

COVID-19 - Doenca causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2
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PREAMBULO

No ano 2000, tomei uma decisdo que, com o0 tempo, se revelaria crucial para a
minha vida: buscar novos horizontes e abrir portas para oportunidades diferentes.
Naquele periodo, ainda morava com minha mae e meu irmao mais novo, e trabalhava
em uma rede de escolas de inglés. Foi ali que aprendi, de forma profunda, a
importancia de valorizar o que somos e 0 proposito que carregamos em nossas
jornadas.

Tive a chance de ir para Séo Paulo, a convite da mesma rede, onde fiquei de
2000 a 2003. Trabalhar naquele contexto me permitiu tocar diretamente os sonhos
das pessoas — ajudar outras pessoas a alcancarem seus objetivos foi, na época, a
base do meu trabalho. As metas que eu estabelecia para mim mesmo estavam
intimamente ligadas ao desejo de fazer a diferenca na vida dos outros, e a cada dia,
buscava ndo apenas ensinar, mas também apoiar alguém na conquista de seus
proprios sonhos.

Tive muitas realizagcdes durante minha estadia em S&o Paulo, onde pude
aprender a lidar melhor com as pessoas e suas singularidades, ainda que no senso
comum. Ali, percebi que estar mais proximo do ser humano era uma forma de saber
lidar com a diversidade de emocbes que existem em cada um de ndés.
Em 2003, retornei a minha cidade natal, Ribeirdo Preto, e entdo voltei a morar com
minha mae. Ja tinha uma formacdo em Técnico em Contabilidade, o que me
aproximava também de lidar com pessoas, de um modo talvez mais indireto. Trabalhei
nos anos de 2003, 2004 e 2005 nas areas contabil, financeira e administrativa de
empresas e escritérios de contabilidade.

Em 24 de julho de 2004, tive minha maior perda (ja havia perdido meu papai,
Méarcio, em 1997). Porém, perder minha mamae, Neide, foi um rompimento dificil,
desestruturante, devastador e, acima de tudo, muito doloroso. Foi uma perda
repentina e, em menos de uma semana, pude sentir profundamente aquele espaco
entre a vida e a morte, e experimentar de fato o que é a falta. E ndo foi uma falta
qgualquer. Eu e meus irmaos — Sérgio, Paty e Thiago — sentimos profundamente. Meus
irmaos, ainda que cada um com seu jeito Unico de ser presenca, sempre estiveram ao

meu lado, e isso ajudou na ressignificacdo e em todo o processo de luto.
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Com a perda da minha mamée, minha vida passou a tomar novos rumos,
embora eu ainda trabalhasse na area administrativa. Em meio ao caos da vivéncia do
meu luto, que, naquela época, falava-se pouco sobre o assunto, um tema que sempre
foi um grande tabu, eu, meus irmaos e minha tia Dirce (irma da minha mamae), além
de outros familiares préximos, nos ajudavamos da maneira como era possivel. Tia
Dirce, sempre muito presente, nos abracou mais uma vez, cuidando e zelando por
nossas vidas.

Ap0s alguns meses, o0 ano de 2005 comegou a se desenhar como um marco
importante na minha trajetéria profissional, uma trajetéria que ja me conduzia a refletir
de forma mais profunda sobre o que significa ser humano. Sempre fui uma pessoa
determinada, daquelas que se dedica ao maximo para concretizar tudo o que se
propde. Depois de um periodo de alguns meses sem emprego, recebi a oportunidade
de integrar a equipe de atendimento ao publico na UNAERP — Universidade de
Ribeirdo Preto. Esse momento representou, para mim, um novo comeco e o inicio de
um caminho que comecgava a alinhar minhas aspiragdes profissionais com minhas
inquietacdes pessoais.

Na contratacdo, imaginei que poderia ter um desconto, algo como beneficio de
funcionério, para conseguir fazer um curso de graduacao, ja que até aquele momento
eu nao tinha condi¢cdes para custear um curso. Porém, apdés ser aprovado e
contratado, fui informado de que teria bolsa 100%. Ali, me emocionei profundamente
e pude, entdo, me aproximar do meu sonho, que era fazer Psicologia (um sonho que
foi se desabrochando ao comecar a trabalhar com pessoas).

O curso de Psicologia estava no grupo de cursos da area da saude, e, por isso,
eu nado poderia ser contemplado com a bolsa. Entdo, escolhi o curso de Relagbes
Internacionais e Comércio Exterior, que era uma area com a qual me identifiquei na
época. Na semana da matricula, foi deliberado pela reitoria que os cursos da saude,
exceto Medicina, poderiam também ser oferecidos para os funcionérios. Foi entdo que
nao pensei duas vezes: prestei um novo processo seletivo para Psicologia e me
matriculei, para inicio no primeiro semestre de 2006.

Quando as aulas comecaram, tive a oportunidade ndo so de realizar um sonho,
mas também de vivenciar tudo o que a faculdade podia proporcionar: novas amizades,
festas, estudos, desafios e a ansiedade de saber que, 5 anos depois, eu me formaria.

Foi no primeiro ano que conheci o professor Wilson Pedro, nas disciplinas de

Atividades Complementares |, Psicologia Social e Antropologia. E claro que tivemos
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afinidades e muitas trocas, especialmente quando falavamos sobre o que é o ser
humano em sua existéncia mais ampla. Na disciplina de Psicologia Social, tinhamos
as “Tardes com o W”, nome que eu mesmo dei as aulas, que comegavam por volta
das 13 horas e se encerravam perto das 16 horas. Era um titulo carinhoso e afetuoso
para nossas conversas sobre assuntos tdo interessantes, em horas tdo amistosas e
proficuas.

A graduacao foi passando, o tempo foi passando, e vale citar Heidegger, que
nos presenteia com a ideia de que o tempo é a instancia fundamental para
compreendermos as coisas e a nés mesmos. E foi nessa compreensdo que fui me
enriguecendo de possibilidades diante das adversidades da vida. Na metade da
graduacéo, por volta do terceiro ano, enfrentei a possibilidade de ter que interromper
0 CUrso.

Fui desligado do meu trabalho na instituicdo e, por ser bolsista integral, ficaria
apenas mais 6 meses com a bolsa. A partir dali eu tinha o caminho mais facil: trancar
0 curso e desistir de um sonho. Mas prefiro desafios que me atraiam a continuar com
meus objetivos. Apds algumas tentativas sem muito sucesso para manter a bolsa, fui
atrasando as mensalidades e consegui paga-las com a ajuda das rifas que fazia, da
venda de trufas, além do apoio de amigos e familiares.

Comecei 0 quarto ano do curso (2009) e foi quando conheci o Ciro, meu
namorado na época e, hoje, meu marido (meu amd), que até os dias de hoje me
incentiva, acredita muito em mim e me ajuda — e ajudou ao longo do percurso com as
mensalidades também. Sempre que estamos conversando com amigos e familiares e
contamos um pouco da nossa histdria, ele sempre enche o peito para dizer das minhas
conquistas profissionais. Ele conhece de perto o que é a minha pesquisa de
Doutorado, detalhando o que pesquisei, além do meu trabalho clinico e institucional.
Ciro € meu companheiro, amigo, amor e parceiro had quase 16 anos (faremos
aniversario no dia 28/02).

Nesse ano, conheci também, “de perto”, a Ju (Juliana Vendruscolo) nas suas
aulas de Psicologia da Saude e Hospitalar. No mesmo ano, prestei um processo
seletivo para uma vaga de estagio extracurricular na Beneficéncia Portuguesa de
Ribeirdo Preto, a querida “Bené”. A area de Psicologia Hospitalar comegou a me
fascinar no terceiro ano de curso, e 0 estagio era para atendimentos nesse contexto,
com supervisdes. Foi quando conheci a Lu (Luciane Del Lama), naquele momento,

coordenadora do servigo de psicologia, e quem me entrevistou e contratou, tornando-
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se, hoje, minha amiga. A partir dali a paixao e o afeto pela area da saude se tornaram
um grande encontro. Realizei um trabalho como estagiario na assisténcia nas
enfermarias e, junto com a Lu, desenvolvemos um projeto de acolhimento para
familiares durante as visitas na UTI.

Nesse momento, eu estava no quinto e Ultimo ano do curso, e ao final tive a
noticia da possibilidade de efetivacédo para continuar a desenvolver o mesmo trabalho,
claro, com novos desafios.

Chegou a colagdo de grau e formatura (2011) e, apds os trAmites necessarios
para a emissdo do meu CRP (Conselho Regional de Psicologia), tive a resposta de
gue seria contratado. Nesse interim, fui galgando outros passos para ingressar na
clinica psicolégica, também com a ajuda da Lu, que me concedeu alguns horarios em
seu consultério para que eu pudesse comecar a atender meus primeiros pacientes.
Tive a oportunidade de ja iniciar com minha primeira paciente, vinda de um dos
estagios clinicos, e a partir dali outros pacientes comecaram a surgir, a0S poucos.

Entdo, conciliava o trabalho como psicélogo hospitalar e psicologo clinico.
Ainda no primeiro ano, tive o primeiro contato com a docéncia, lecionando para um
curso de formacao de técnicos em enfermagem.

Comecei a coordenar grupos de estudos relacionados a Psicologia Hospitalar
e estive com alunos de Psicologia e formados por cerca de 5 anos. Foram
oportunidades Unicas que me aproximaram cada vez mais da docéncia. Foi no
primeiro ano de formado que, pensando em cuidar do profissional da saude, tive a
ideia de me vestir de Papai Noel na Bené, onde pude vivenciar momentos de muito
amor e esperanca. Nesse ano, o Papai Noel chegou na noite de Natal para a familia
e foi um momento lindo de viver ao ver os olhos das crianc¢as (e dos adultos também)
ao se encontrarem com o bom velhinho.

Em 2012, ainda com o trabalho de psicélogo hospitalar e clinico, experimentei
mais algumas vezes a docéncia. No més de marco, enviei meu curriculo para o
Hospital S&o Francisco para uma vaga de psicélogo hospitalar. Foi quando conheci a
Nat (Natalia Gallo), entdo coordenadora do servico de psicologia e quem me
contratou. Atualmente, Nat e eu somos parceiros no consultério, mas a partir dali
nossa relacdo se estreitou cada vez mais. E mais uma vez, eu estava proximo da
assisténcia ao paciente e familiar, mas também cuidando do profissional da saude.
Em nossas supervisdes, comecamos a desenvolver e planejar ideias para um evento

de Psicologia Hospitalar e da Saude, voltado a toda a equipe multiprofissional. Foram
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mais de 10 edicGes do evento que organizavamos, sempre envolvendo profissionais
da saude e estudantes. Avancamos, abrindo o evento para apresentacdes de Temas
Livres Orais e POsteres. Eramos o maior evento de Psicologia Hospitalar e da Satde
do interior de S&o Paulo.

Em 2012, deixei a Bené, me dedicando apenas ao Hospital Sdo Francisco, ao
setor de Oncologia e a Clinica. Em 2013, me aproximei da pesquisa, realizando um
trabalho voluntario no REMA — Reabilitacdo de Mulheres Mastectomizadas, trabalho
desenvolvido pela Escola de Enfermagem da USP de Ribeirdao Preto, reconhecido
nacionalmente e internacionalmente. Foi ali que comecou a nascer a possibilidade do
Mestrado. Em setembro de 2013, me inscrevi no Mestrado com o apoio incondicional
do professor Manoel Antonio dos Santos, que sempre me impulsionou e acreditou em
mim. Em 2014, ingressei no Mestrado, com um desafio: pesquisar sobre o cancer de
mama e como a espiritualidade influéncia nas mulheres acometidas. 2015 foi um ano
de muitas realizacdes profissionais e reconhecimentos.

Em 05 de agosto de 2016, defendi minha dissertagcdo e me tornei Mestre em
Ciéncias pela Universidade de Séao Paulo. A dedicacdo ao hospital, aos eventos e a
clinica continuaram, e entdo, em 2017, conheci a Carol (Caroline de Oliveira Zago
Rosa), coordenadora do curso de Psicologia do Centro Universitario Bardo de Maua.
Enviei minha inscricdo para a docéncia e fui aprovado para o corpo docente, onde
estou até o momento. Ministrei e continuo ministrando disciplinas tedricas: Técnicas
de Observacdo e Entrevista, Teorias e Sistemas em Psicologia Il, Psicologia da
Saude, e supervisionei e supervisiono estagios em Psicodiagndstico e Processos
Clinicos: Fenomenologia e Psicologia Hospitalar. Tenho o total apoio da Carol
enquanto coordenadora, que sempre me incentivou e acreditou no meu potencial.

No ano de 2018, junto com a Nat, iniciei a coordenacdo da Pos-graduacao em
Psicologia Hospitalar e da Saude — formamos 5 turmas de 2018 a 2022. Esse foi um
marco importante para a area e para Ribeirdo Preto.

O ano de 2019 marcou o inicio da sondagem para o Doutorado e o come¢o do
meu contato com o Professor Wilson Pedro. Eu estava em um congresso de
Psicologia Hospitalar em Salvador/BA e trocamos algumas mensagens pelo
WhatsApp, ja combinando que, quando eu voltasse, poderiamos conversar sobre a
possibilidade do Doutorado. Lembro que uma das coisas que disse a ele foi: “nao fui

seu orientando de Monografia, mas serei de Doutorado”. Participei de disciplinas como
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aluno ouvinte para conhecer mais de perto o campo CTS (Ciéncia, Tecnologia e
Sociedade). Ainda em 2019, assisti a uma disciplina como aluno ouvinte.

O ano de 2020 (inicio da pandemia) foi um ano de novas conversas e
possibilidades com o Professor Wilson Pedro, e foi quando passei pelo processo
seletivo, ingressando regularmente no Programa de Pdés-graduacdo em Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade da Universidade Federal de S&o Carlos.

O ano de 2021 foi de muitas conquistas: meu ingresso no Doutorado, sendo
aprovado em quinto lugar, e uma maior aproximagdo com a temética de Perdas e
Lutos. Vale ressaltar que essa tematica sempre esteve presente no meu contexto
diario, tanto profissional quanto pessoalmente. Repensa-la a luz da
interdisciplinariedade e do campo de CTS, desafia e oportuniza novos olhares.

Foi entdo que desenvolvi um projeto de extensao com o curso de Psicologia do
Centro Universitario Bardo de Mauéa: o LuPe — Ambulatorio de Lutos e Perdas. Alunos
do quarto ano atendem a populacao de Ribeirdo Preto e regido (aproximadamente 50
enlutados j& foram atendidos até o momento), que perderam entes queridos, seja um
familiar, amigo, animal de estimacéo, perda de trabalho, término de relacionamento,
entre outras situacoes relacionadas as perdas. Realizo a supervisdo desses alunos,
oferecendo um arcabouco tedrico e pratico para a formacéao extracurricular. O projeto
entra em seu quinto ano em 2025.

Esse projeto ganhou forgca durante a pandemia, o que me fez me sentir ainda
mais tocado com a avassaladora quantidade de pessoas que perderam suas vidas e
agueles que ficaram: como se organizar psiquicamente diante das perdas? E entao,
2021 foi 0 ano em que iniciei o projeto. Foram anos (2020 e 2021) de obstaculos e
inUmeros desafios: avancar nos estudos doutorado, realizar a pesquisa € ministrar
aulas no formato remoto. Sem duvidas, nos reinventarmos.

Diante das perdas, tive uma muito significativa em 2022: meu filho de quatro
patas, o Heidegger, um dos meus gatinhos, faleceu abruptamente no dia 26 de
novembro de 2022. Uma perda que me mobilizou profundamente e que ainda sinto
muita saudade. Tenho também a Fiona, a Hebe e o Wolverine, gatinhos que me
alegram e sdo muito companheiros, participando ativamente dos momentos da escrita
da Tese.

O ano de 2023 foi muito especial, pois foi quando, pela primeira vez, fui
escolhido pela turma de Psicologia de 2022 para ser o Paraninfo da turma. Foi um

momento magico, pois, no mesmo local em que colei grau, pude homenagea-los,
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sendo o padrinho deles. Nesse ano, eu e o Ciro conquistamos nossa casa juntos, o
gue também foi uma grande realizacdo. Em sintese, junto ao desenvolvimento desta
tese, a vida e sua dinamica, nos mobiliza continuamente entre as perdas e ganhos.

Ainda em 2023, sofri a perda da minha Tia Dirce, no dia 10 de dezembro. A Tia
Dirce sempre foi como uma segunda mae para mim, e hoje ressignifico de forma
sublime a falta que ela faz. Destaco que, no ano de 2024, comecei a coordenar e
supervisionar a primeira Liga Académica do curso de Psicologia, a LAPSA (Liga
Académica de Psicologia da Saude).

Agora, em 2025, terei mais dois desafios: coordenar dois cursos de PGs-
graduacéo no Centro Universitario Bardo de Maua, sendo eles: Cuidados Paliativos
para Profissionais da Saude e Perdas e Lutos: AtuacBes nos Cenarios Clinicos e
Institucionais. Além das atividades de supervisdo no curso de Psicologia, assumi
também uma disciplina de Psicologia no curso de Enfermagem, mantendo o LuPe —
Ambulatério de Lutos e Perdas e a LAPSA.

Conhecer e me inserir no Programa de Pés-graduacao em Ciéncia, Tecnologia
e Sociedade, foi uma escolha transformadora em minha trajetéria. Ao longo do
percurso do Doutorado, tive a oportunidade de me conectar com colegas que, mesmo
a distancia, enriqueceram profundamente o meu aprendizado. Os professores que
conduziram as disciplinas também desempenharam um papel fundamental,
compartilhando seus vastos conhecimentos e ampliando minha visdo sobre as
interacdes entre a ciéncia, a tecnologia e as dinamicas sociais.

Ao ser aprovado no processo seletivo e me aprofundar no campo CTS percebi
gue ali surgia uma oportunidade Unica: a possibilidade de explorar a intersecao entre
a saude, a fenomenologia e os temas das perdas e lutos, especialmente no contexto
de profissionais com mais de 50 anos. Essa reflexdo se tornou a base da minha
pesquisa, que busca destacar a urgéncia de discutirmos questdes profundamente
humanas e relevantes para nossa existéncia.

O encontro com o programa foi, assim, um divisor de aguas — um ponto de
partida para uma investigacdo que carrega nao apenas a intencdo académica, mas
também um forte compromisso com temas essenciais a vida e a sociedade.

Com isso, concluo esse relato, com a satisfacdo de me apresentar: sou Felipe
Areco, Psicologo, tenho 47 anos, e fui orientando na presente tese, pelo Professor
Wilson Pedro, no Programa de Pos-Graduacdo em CTS na UFSCar. A expectativa €

que esta possa contribuir de forma sistematica para o aprimoramento de minha
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atuacao no ambito da Psicologia — formacao, pesquisa e atuacao clinica, mas também
possa capilarizar no campo CTS questionamentos, evidéncias e alternativas tedrico-
metodoldgicas, em especial com o enquadre fenomenoldgico de estudos e pesquisas
interdisciplinares. Este predambulo traz ao leitor e a leitora subsidios para
contextualizacdo da construcdo do objeto de estudo e as escolhas tedrico-

metodoldgicas que ancoram a investigacao.
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1 INTRODUCAO

1.1 Covid-19, Profissionais da Saude na linha de frente e as tecnologias

A humanidade experienciou diversas pandemias ao longo da historia, algumas
com ciclos que se repetiram por séculos, como a variola e o sarampo, e outras que se
manifestaram periodicamente ao longo de décadas, como as de cOlera.

A variola, uma das pandemias mais devastadoras, causou aproximadamente
300 milhdes de mortes no século XX antes de ser erradicada em 1980 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) por meio de campanhas de vacinacao (Word
Health Organization, 2021).

O sarampo, que foi uma das principais causas de morte infantil até a introducéo
das vacinas, também deixou um legado de mortes significativas, com cerca de
207.500 Obitos registrados em 2019, apesar da vacina ser amplamente disponivel
(Word Health Organization, 2020).

A coOlera, embora com surtos localizados ao longo do tempo, também
representou uma grande ameaca a saude publica, com sua propagacao provocando
milhares de mortes em diversos paises, como ocorreu no Haiti entre 2010 e 2019,
com mais de 10.000 mortes (Word Healht Organization, 2019).

Além dessas pandemias, a humanidade também enfrentou véarias ondas de
gripe, com destaque para a “gripe espanhola” de 1918, que se tornou uma das
pandemias mais mortais da histéria, com um estimado namero de 50 milhfes de
mortes em todo o mundo (Taubenberger e Morens, 2006).

A “gripe asiatica” de 1957/1958 causou entre 1 a 2 milhées de mortes, afetando
principalmente a Asia e se espalhando rapidamente para outras regibes, levando a
uma resposta global coordenada que envolveu esforcos em vacinagcédo (Tognini e
Ferraz, 2009).

Ja a “gripe de Hong Kong” de 1968/1969 resultou em cerca de 1 milhdo de
mortes e teve uma propaga¢ao menos devastadora em termos de mortalidade, mas
ainda assim significou um grande desafio para os sistemas de saude publica mundial.
A “gripe aviaria” de H5N1, embora tenha causado menos de 500 mortes entre 2003 e
2009, gerou grande preocupacao global devido ao seu potencial de mutacdo e

transmissdo mais ampla entre humanos, exigindo medidas rigorosas de controle de
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infeccdes (Zhou et al., 2020).

Essas pandemias tiveram profundas consequéncias para a saude publica, além
de causar sofrimento humano em grande escala. Entre os efeitos mais notaveis,
destaca-se a sobrecarga dos sistemas de saude, que tiveram que lidar com uma alta
demanda por cuidados médicos, muitas vezes sem recursos suficientes.

As campanhas de vacinacdo tornaram-se essenciais para o controle das
doencas, e a interrupcdo de servigos essenciais, como educagdo e comércio, gerou
um impacto econémico significativo, especialmente durante a “gripe espanhola” e a
pandemia de Covid-19.

As respostas a essas pandemias também revelaram deficiéncias nos sistemas
de saude publica em varios paises, e as licbes aprendidas impulsionaram o
fortalecimento das infraestruturas de salde global, com destaque para o
desenvolvimento e a distribuicdo de vacinas, além de medidas de controle de
infeccbes. Tais denominacdes das pandemias, entretanto, sdo estigmatizadas e
devem ser evitadas, pois podem gerar preconceitos desnecessarios (andrade et al.,
2009).

A Covid-19 teve um impacto global imenso, afetando a vida das pessoas de
maneiras profundas e inesperadas. Ela se espalhou muito rapido e se tornou uma das
pandemias mais marcantes da historia recente. O inicio do surto foi em Wuhan, na
China, onde, no final de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
foi notificada sobre casos de pneumonia que pareciam ser causados por uma nova
doenca. Depois de uma investigacao, foi confirmado que a doenca era provocada por
um novo tipo de coronavirus, chamado SARS-CoV-2. O virus causava uma doenca
respiratéria grave, mais tarde nomeada Covid-19, e logo se espalhou para outros
paises, gerando grande preocupac¢ao em todo o mundo.

Em janeiro de 2020, as autoridades chinesas comecaram a tomar medidas
drasticas, incluindo o fechamento de Wuhan, para tentar conter o virus. Mas,
infelizmente, o SARS-CoV-2 era altamente contagioso, e, em questdo de semanas, 0
virus ja estava presente em muitos outros paises. A Organizacao Mundial da Saude -
OMS declarou Em 30 de janeiro de 2020, que o surto era uma emergéncia de saude
publica de interesse internacional. Em 11 de marco de 2020, a organizacao classificou
oficialmente a doenga como uma pandemia, porque o virus ja havia se espalhado para
quase todos os continentes, causando grande namero de infec¢cdes e mortes (OMS,
2020).
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Até o final de fevereiro de 2020, a Covid-19 estava presente em muitos paises,
com o0s casos aumentando rapidamente. Para tentar controlar o virus, varios paises
impuseram restricdes de viagem, fecharam fronteiras e adotaram medidas de
distanciamento fisico. A quarentena e o uso de mascaras se tornaram parte da rotina
diaria das pessoas em muitos lugares do mundo. A pandemia também trouxe uma
grande pressao sobre os sistemas de saude, que estavam lutando para atender a
todos os pacientes, especialmente em &reas onde os hospitais estavam
sobrecarregados (Organizacao Mundia da Saude 2020).

O coronavirus faz parte de uma grande familia de virus chamada
Coronaviridae. Outros coronavirus ja haviam causado surtos antes, como o0 SARS em
2002 e 0 MERS em 2012, mas o0 SARS-CoV-2 foi 0 mais grave e o primeiro a causar
uma pandemia global. A Covid-19 se espalhou muito mais rapido e afetou muito mais
pessoas em comparacdo com as pandemias anteriores. Cientistas afirmam que o
SARS-CoV-2 é altamente contagioso e sua capacidade de sofrer mutacdes contribui
para a dificuldade em controlar a doenca e impedir novas ondas de infeccdo (Wu et
al., 2020).

A pandemia ndo afetou apenas a saude fisica das pessoas, mas também
causou grandes impactos emocionais e sociais. Milhbes de pessoas perderam entes
queridos, e o medo da doenca e do desconhecido gerou um aumento nas condicfes
de saude mental, como ansiedade e depressédo. Além disso, o distanciamento fisico e
o isolamento social dificultaram as interacdes sociais e afetaram a vida de muitas
pessoas em varias partes do mundo. A pandemia também teve um grande impacto
econdbmico, com a perda de empregos, fechamento de empresas e interrupcdes em
cadeias de suprimento globais (Wu et al., 2020).

Os profissionais de saude, especialmente aqueles que atuavam diretamente na
linha de frente da pandemia de Covid-19, foram considerados um dos grupos com
maior risco devido a exposi¢ao continua ao virus. Por estarem em contato direto com
pacientes infectados, esses trabalhadores se viam expostos a uma grande quantidade
de particulas virais. Essa proximidade constante com os doentes fez com que muitos
profissionais contraissem a doenca, o que gerou um aumento substancial nas taxas
de infeccdo entre os trabalhadores da saude, criando uma pressédo adicional no ja
sobrecarregado sistema de saude (Teixeira et al., 2020).

Além da exposicao fisica ao virus, os profissionais de saude também estavam

submetidos a niveis elevados de estresse emocional e psicolégico, em fungcdo do
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cuidado intensivo dispensado a pacientes em estados graves e das condi¢Ges de
trabalho frequentemente inadequadas. A falta de equipamentos de protecéo individual
(EPIs), o medo da contaminacdo e a alta carga de trabalho contribuiram para um
guadro de esgotamento e sofrimento emocional, o que pode ter comprometido o bem-
estar desses profissionais (Teixeira et al., 2020).

Teixeira et al. (2020) também destacam que a heterogeneidade do corpo de
trabalhadores da saude gerou diferentes formas de exposi¢do ao risco de contagio e
refletiu nas condi¢gBes de trabalho varidveis entre os profissionais. Esse contingente
variado, formado por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, e outros,
enfrentou condi¢cdes diferentes, dependendo da especialidade, funcdo e ambiente de
trabalho. Algumas dessas condi¢cbes envolviam a sobrecarga de trabalho, falta de
recursos, além de situagdes precérias de infraestrutura nos hospitais, o que agravava
o risco de infecéo.

Diante dessa realidade, para tentar mitigar o risco de contaminacao e melhorar
as condi¢des de trabalho, algumas mudancas foram implementadas no processo de
assisténcia. Teixeira et al. (2020) relataram que, como parte das estratégias de
reorganizacao do trabalho, foram adotados turnos de seis horas para os enfermeiros,
com sobreposi¢cdo de uma hora entre o0s turnos, para garantir que as equipes nao
ficassem desassistidas. Além disso, a separacdo das equipes em grupos de
"cuidadores" e "ndo cuidadores” de pacientes com Covid-19 foi uma medida adotada
para reduzir o risco de transmisséo cruzada do virus entre os profissionais.

A implementacdo de monitoramento online ou presencial do trabalho dos
profissionais foi um marco durante a pandemia, 0 que permitiu que os gestores da
salde mantivessem um controle sobre a qualidade da assisténcia e a seguranca dos
trabalhadores. Esse monitoramento também estava relacionado a necessidade de
capacitacdo continua dos profissionais, especialmente no uso adequado dos EPIs.

Para isso, foram oferecidos treinamentos que incluiam, por exemplo, o envio
de videos instrutivos sobre como colocar e retirar corretamente os equipamentos de
prote¢c&o, com o intuito de minimizar o risco de contaminacao (Teixeira et al., 2020).

Essas estratégias visavam ndo apenas a protecdo dos profissionais de saude,
mas também a melhoria da qualidade do atendimento aos pacientes, garantindo que
as equipes estivessem bem preparadas e adequadamente protegidas.

A crescente transformacao das ultimas trés décadas, marcada por mudancas

sociais, politicas, econdmicas, culturais e tecnoldgicas, tem resultado em um mundo
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globalizado altamente conectado e digitalizado. Nesse cenéario, a informacéo passou
a ser um recurso essencial, sendo cada vez mais rapida e facilmente acessivel a
qualquer individuo. Giddens (2002) destaca que, com o0 avan¢o da tecnologia, a
informagé&o tornou-se um verdadeiro capital no atual contexto global.

A Internet, especialmente, despontou como uma plataforma que ndo apenas
oferece acesso a informacdo, mas também estimula uma postura ativa no usuario,
permitindo-lhe ser produtor de contetudo, e ndo apenas receptor passivo. A explosédo
do uso da Internet desde sua popularizagcdo em 1991 e a introducao de navegadores
em 1993 possibilitou uma nova era na comunicacdo e no compartiihamento de
informacdes, incluindo na area da saude, onde as pessoas podem buscar dados sobre
doencas, tratamentos, e bem-estar com um simples clique.

Castells (1996) ja apontava, no final dos anos 1990, que a sociedade estava
entrando na “Era da Informagao”, um periodo em que a internet e as tecnologias
digitais teriam um impacto profundo, alterando ndo apenas 0s comportamentos
individuais, mas também as formas de organizacao social.

Isso reflete uma mudanca estrutural na maneira como a sociedade compartilha
e utiliza o conhecimento, com consequéncias diretas nos setores da saude, educacao
e servicos publicos em geral.

No campo da saude, a tecnologia desempenha um papel essencial na
transformacao dos modelos de cuidado. De acordo com Merhy (2007), as tecnologias
em saude podem ser classificadas em trés categorias: duras, leve-duras e leves. As
tecnologias duras referem-se a equipamentos e maquinas, como os utilizados em
diagndsticos e tratamentos; as leve-duras englobam os saberes técnicos e cientificos
aplicados, como as praticas clinicas e epidemiologicas; e as leves se referem aos
modos relacionais e interacionais nos processos de cuidado, como o vinculo,
acolhimento e gestéo.

Essas distintas formas de tecnologia, embora aparentemente diferentes em sua
natureza, interagem para promover um cuidado mais integral e eficaz ao paciente, ao
mesmo tempo em que ampliam a capacidade do profissional de saude para lidar com
situacdes complexas, como as enfrentadas durante a pandemia de Covid-19.

O uso dessas tecnologias também implica uma necessidade crescente de
formacéo e capacitacdo de profissionais, como destacado por Ogata e Pedro (2008).
Eles argumentam que a formacao de recursos humanos para a saude deve levar em

consideracdo a natureza das acdes exigidas pela pesquisa cientifica e pela pratica
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multidisciplinar. Isso inclui ndo apenas a integracdo do ensino com 0s servigos de
saude, mas também o engajamento de diversos setores da sociedade, incluindo
empresas do setor produtivo, na construcao de solugdes para os desafios do cuidado
em saude.

Dentro dessa perspectiva, a producdo de conhecimento cientifico na area da
saude deve sempre ser guiada pelo compromisso com a qualidade do cuidado,
levando em consideracao tanto os saberes tecnoldgicos de natureza material, como
equipamentos e tratamentos, quanto os saberes imateriais, como a empatia, 0
acolhimento e o vinculo com o paciente.

Ogata e Pedro (2008) enfatizam que a principal missao de qualquer profissional
da saude é usar essas tecnologias de maneira integrada para melhorar a qualidade
de vida das pessoas, promovendo a cura, a salude e o bem-estar de forma holistica,
o que é fundamental para enfrentar os desafios colocados por novas pandemias e
crises sanitarias globais.

O desafio de integrar essas multiplas dimensdes de tecnologia nos processos
de cuidado tornou-se ainda mais evidente durante a pandemia de Covid-19, em que
a necessidade de adaptacdo rapida e eficaz a tecnologia foi crucial para a
continuidade da assisténcia, o que reforca a importancia da formacao continua e da

inovacao tecnoldgica no setor.

1.2 Sobre o processo de envelhecimento humano na vida adulta

Em consonancia com as diretrizes internacionais, juridicamente, no Brasil e em
paises em desenvolvimento, atinge-se a fase idosa, a partir dos sessenta anos - Lei
14.423/2022, Brasil (2022). Mas nédo é sobre este recorte etario que vamos discorrer
a sequir.

Apresenta-se alguns aspectos fundamentais sobre o processo de
envelhecimento humano, com énfase a fase adulta, em especial na quinta década de
vida, pois em nosso entender vivenciaram grande impactos com a pandemia de Covid-
19, pelos desafios socio-sanitarios que ndao pouparam os profissionais de saude (foco
desta tese), mas de modo especial pela necessidade de permanéncia no mundo do
trabalho, reiventando processo e de modo especial, apropriando-se das novas
tecnologias da informagé&o e comunicagéao, que incorpora o cotidiano de trabalho e das

organizagOes de saude, onde a presencialidade foi a tdnica fundamental do cuidado
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e das interacoes.

Considerando a vida como um processo, inicio esta secdo remetendo
brevemente ao conceito de Curso da Vida. Focalizado no processo de
desenvolvimento humano, considera suas interelagbes. Um modelo de analise
sociologico, que contemplado prioriza a compreesndo do impacto do tempo —
individual, familiar e histérico sobre o desenvolvimento individual.

De acordo com Neri (2005) retoma as premissas de autores como Settersten
Jr e Meyer, pensadores sociais sobre o envelhecimento revisando que este conceito
refere-se a maneira como as instituicdes moldam e institucionalizam as trajetérias e
biografias, nas intefaces da educacao, da profissdo e da familia. Aponta ainda que as
sistematizacdes iniciais do Curso da Vida, se deu a partir de ocorréncias historicas
como as Guerras Mundiais do século XX, originando estudos e peqsquisas que
mudancas de personalidades sdo construidas socialmente no adulto a partir da
interacdo simbdlica — individuo-sociedade.

Tomando esta demarcagdo conceitual, observa-se que o0 processo de
envelhecimento é marcado por mudancas biologicas, psicolégicas e sociais que
impactam diretamente as experiéncias individuais ao longo da vida.

O envelhecimento é um processo continuo que comeca na infancia e se
transforma ao longo das etapas da vida, incluindo a transi¢cdo para a vida adulta.
Durante essa transi¢do, que geralmente ocorre entre os 18 e 30 anos, os individuos
enfrentam desafios relacionados ao desenvolvimento da identidade, a independéncia
financeira e a consolidacdo de relacfes interpessoais, a0 mesmo tempo que
comecam a se preparar para 0s papéis sociais e responsabilidades que caracterizam
a vida adulta plena (Grimal, 2009).

No contexto do Curso da Vida, a transicdo para a vida adulta também esta
relacionada ao fendbmeno que apresenta novos desafios ndo vividos antes pela
humanidade. Nessa fase, muitos jovens experimentam mudancas significativas em
sua percepcéo de si mesmos e do mundo ao seu redor, moldadas pelas influéncias
culturais, familiares e econdmicas. E nesse periodo que as escolhas de carreira,
educacdo e relacionamentos costumam ocupar um papel central, representando
marcos que podem impactar profundamente o curso da vida. A transicdo bem-
sucedida para a vida adulta requer, portanto, uma rede de apoio que inclua recursos
sociais, acesso a educacédo e oportunidades de desenvolvimento pessoal (Grimal,
2009).
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Por outro lado, as desigualdades sociais e econdmicas podem dificultar essa
transicdo e impactar o processo de envelhecimento em longo prazo. Jovens que
enfrentam desafios como a pobreza, a exclusado social e a falta de oportunidades
educacionais podem experimentar um envelhecimento precoce, manifestado por
niveis elevados de estresse, problemas de salude mental e dificuldade em estabelecer
estabilidade. Reconhecer e abordar esses fatores durante a transicdo para a vida
adulta é fundamental para promover um envelhecimento saudavel e uma trajetéria de
vida que permita aos individuos alcangar seu potencial maximo em todas as fases
etapas da vida (Grimal, 2009).

Uma vez que o processo de envelhecimento € multifacetado, englobando
alteracdes fisiologicas, psicoldgicas e sociais, afetam diretamente a experiéncia de
profissionais de saude com 50 anos ou mais (Grimal, 2009).

Durante a pandemia de Covid-19, esses trabalhadores enfrentaram situacées
sem precedentes, como a transicao rapida para o uso extensivo de tecnologias no
atendimento aos pacientes e na comunicacdo com suas equipes. Essa necessidade
de adaptacdo ao ambiente digital evidenciou desigualdades no acesso e na
proficiéncia em ferramentas tecnoldgicas, reforcando a importancia de politicas
publicas de formacdo continua, especialmente voltadas para essa faixa etaria
(Aureliano et al., 2023).

Destaca-se que a pandemia exp0s a forca emocional e a resiliéncia desses
profissionais, que, mesmo diante das adversidades, seguiram prestando cuidados em
um cendario repleto de incertezas. De acordo com Leoni (2024) entende-se neste
trabalho que “resiliéncia é a capacidade de adaptacdo positiva dos profissionais de
saude frente as adversidades e ao estresse gerado pela pandemia”.

Indicadores epidemiologicos evidenciam que devido ao perfil etario ha o
aumento da prevaléncia de doencas cronicas, um importante fator de risco para os
trabalhadores com 50+ anos requer se encontraram entre 0s mais vulneraveis as
formas graves de Covid-19.

Esse paradoxo, em que esses profissionais eram essenciais devido a sua
experiéncia, mas ao mesmo tempo estavam expostos a maiores riscos, gerou um
desgaste emocional significativo, destacando a necessidade de suporte psicolégico e
de politicas de protecéo especificas para esses trabalhadores (Aureliano et al., 2023).

A constante exposicdo a morte e ao sofrimento também agravou os efeitos

emocionais sobre os profissionais de salde durante a pandemia. As perdas de
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colegas, pacientes e até familiares, frequentemente de maneira abrupta e isolada,
intensificaram sentimentos de impoténcia e exaustao.

Estudos indicam que as formas tradicionais de enfrentamento, como 0 apoio
de colegas e os rituais de despedida, foram profundamente desorganizadas nesse
periodo, o que levou a necessidade de se buscar novas formas de lidar com o luto e
de adaptar as estratégias de apoio psicologico para os profissionais da saude (Silva
et al., 2021).

1.3 A integracéo das tecnologias e o profissional 50+

A introducdo de tecnologias no ambiente de salude durante a pandemia de
Covid-19 trouxe ndo apenas desafios, mas também oportunidades significativas de
aprendizado e desenvolvimento, bem como aprimoramentos no processo de trabalho.

Profissionais mais experientes, especialmente agueles com mais de 50 anos,
enfrentaram a necessidade urgente de adaptar-se a ferramentas como a telemedicina,
plataformas digitais de comunicacao e registros eletrénicos de saude. Apesar das
dificuldades iniciais, como resisténcia ao uso de novas tecnologias ou falta de
familiaridade, muitos desses profissionais passaram a incorporar essas ferramentas
como parte integrante de sua pratica clinica.

Essa integracdo tecnolégica ndo apenas enriqueceu suas competéncias
profissionais, mas também ampliou as possibilidades de interacdo com pacientes e
equipes, evidenciando um avanc¢o importante no uso de tecnologias na area da saude
(Vitorino et al., 2021).

O apoio institucional desempenhou um papel crucial nesse processo de
adaptacao. Treinamentos voltados para o uso de novas ferramentas, combinados com
politicas de saude ocupacional e programas de suporte psicoldgico, foram estratégias
fundamentais para minimizar os impactos negativos da pandemia.

Instituicbes que investiram de forma consistente no bem-estar fisico e mental
de seus profissionais demonstraram uma maior capacidade de preservar sua forca de
trabalho, além de promoverem um ambiente mais resiliente e adaptavel as mudancas
(Vitorino et al., 2021).

Para os profissionais da saude, a pandemia também representou um momento
de redefinicdo de seu papel dentro das equipes e instituicbes. A experiéncia

acumulada ao longo de anos de atuagdo profissional, aliada as habilidades
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interpessoais desenvolvidas, foi amplamente reconhecida e valorizada no contexto
pandémico.

Esse reconhecimento ndo apenas reafirmou a relevancia desses profissionais,
mas também promoveu um processo de ressignificacao, fortalecendo sua percepgéo
de contribuicdo para o sistema de saude, mesmo em meio as adversidades. (Miranda,
2009).

No entanto, a vivéncia do processo de envelhecimento desses trabalhadores
também implicou um aumento da vulnerabilidade a fatores como esgotamento mental,
ansiedade e sintomas depressivos, que foram exacerbados pela crise pandémica.

A pressao constante, o medo do contagio e o luto pelas perdas de pacientes e
colegas destacaram a necessidade de uma abordagem mais abrangente para a saude
mental desses profissionais. Politicas publicas que integrem estratégias especificas
para a saude mental de trabalhadores mais velhos séo indispensaveis para garantir
nao apenas sua qualidade de vida, mas também sua continuidade no exercicio
profissional. (Miranda, 2009).

O legado deixado pela pandemia de Covid-19 para os profissionais da saude
com mais de 50 anos vai além das adaptacfes tecnoldgicas e do enfrentamento
emocional. Ele inclui uma maior valorizacdo de sua experiéncia e a percepcao de que
0 suporte continuo, tanto técnico quanto psicolégico, é essencial para sua atuacao.
Investir em politicas de capacitacao, acolhimento e valorizacdo é uma estratégia que
beneficia ndo apenas esses trabalhadores, mas também fortalece o sistema de saude
em sua totalidade, preparando-o para enfrentar os desafios de um mundo em
constante transformacao (Miranda, 2009).

E sabido que este legado também deixou sequelas, dores e sofrimento
psicossocial o que corrobora uma vez mais a importancia de estudos e intervencdes
junto aos profissionais de salude visando a escuta e a compreensao dos desafios e
oportunidades nas etapas posteriores a pandemia. Exercicios complexos, dada as
caracteristas das instituices e processo e trabalho em saude, mas fundamental para
gue possamos aprimorar e buscar alternativas para o cotidiano de trabalho.

Sob a perspectiva do campo Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (CTS), é
fundamental compreender como as intera¢des entre tecnologias, préaticas de cuidado
e 0S aspectos sociais e culturais moldam a vivéncia desses profissionais. Investir em
politicas de capacitacdo, valorizacao e acolhimento reflete os ideais de um sistema de

saude que prioriza a interacdo humanizada e eficiente entre trabalhadores,
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tecnologias e usuarios (Aymoreé; Da Cunha; Ferreira, 2021).

Dessa forma, essas a¢cfes nao apenas beneficiam diretamente os profissionais,
mas também fortalecem o sistema de salde como um todo, adaptando-o as
demandas de um mundo em constante transformacéo e a complexidade das relacdes
entre ciéncia, tecnologia e sociedade (Aymoré; Da Cunha; Ferreira, 2021).

O estudo de Miranda (2009), intitulado "Correntes e correntezas: o lugar de
Heidegger no ambito da filosofia da tecnologia”, explora a relagao entre a filosofia de
Martin Heidegger e as questdes contemporaneas da tecnologia. Miranda investiga
como Heidegger, um dos principais fildsofos do século XX, aborda a tecnologia ndo
apenas como um conjunto de ferramentas ou objetos, mas como um fendmeno que
influencia profundamente a existéncia humana e as formas de relagdo com o mundo.

Desta forma, e em conjunto com o campo da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade
(CTS), é possivel entender melhor os desafios que os profissionais de saude
enfrentaram durante a pandemia, principalmente quando pensamos na relacéao entre
as pessoas, as tecnologias e o ambiente em que vivem (Miranda, 2009).

O campo CTS nos mostra que as tecnologias ndo sao apenas ferramentas
neutras, mas que sao influenciadas por valores, praticas e condi¢des sociais. Para 0s
profissionais de saude mais velhos, as exigéncias tecnoldgicas da pandemia, como
aprender a usar o celular e o tablet para se comunicar, evidenciaram questdes como
acesso, treinamento e até mesmo o impacto dessas tecnologias nas relacdes de
trabalho e na conexdo com os pacientes. Por isso, o CTS destaca a importancia de
criar tecnologias mais acessiveis e que considerem as necessidades de todos, além
de refletir sobre os efeitos que essas ferramentas tém no dia a dia e no cuidado com

as pessoas (Aymoré; Da Cunha; Ferreira, 2021).

1.4 As eras do Homem como representacao da jornada dos profissionais da

saude

Na mitologia grega, as Eras do Homem ilustram diferentes estagios da
existéncia humana, simbolizando tanto tempos de plenitude quanto de desafios.

A Era de Ouro representa um periodo de harmonia, prosperidade e virtudes,
enquanto a Era de Prata reflete uma transicdo para tempos mais dificeis, marcados
por adversidades e aprendizado (Grimal, 2009).

Essa analogia pode ser usada para descrever a trajetoria dos profissionais de
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saude durante a pandemia da Covid-19. Antes da crise, muitos desses trabalhadores
viviam um momento de estabilidade em suas carreiras, com reconhecimento por sua
vasta experiéncia e habilidades. Essa fase pode ser comparada a Era de Ouro,
caracterizada por seguranca, confianca e realizagéo profissional (Grimal, 2009).

No entanto, a chegada da pandemia de Covid-19 trouxe uma transformacao
abrupta e significativa. Assim como a Era de Prata, esse periodo foi marcado por
desafios que exigiram adaptacdes rapidas e intensas.

A necessidade de incorporar tecnologias como a telemedicina e os registros
eletrbnicos de salude tornou-se urgente, ao mesmo tempo em que novos protocolos
de seguranca precisavam ser seguidos para minimizar riscos. Além disso, a carga
emocional e fisica gerada pela convivéncia constante com o sofrimento humano,
combinada com o medo do contdgio, impactou profundamente a saude mental e
emocional desses profissionais. Estudos destacam que muitos relataram sentimentos
de esgotamento e ansiedade, enquanto buscavam manter a qualidade no atendimento
aos pacientes (Aureliano et al., 2023).

Uma das experiéncias mais marcantes vivenciadas por esses profissionais foi
a convivéncia diaria com perdas. As condicfes impostas pela pandemia dificultaram
os rituais de despedida, essenciais para o processamento do luto, levando a um
sofrimento emocional ampliado.

De maneira semelhante a Era de Prata, que testa a resiliéncia dos individuos,
a pandemia desafiou os profissionais de saude a encontrarem formas de lidar com o
luto, a incerteza e 0 medo. Apesar das dificuldades, a forca emocional e a capacidade
de reinvencdo demonstradas foram notaveis, permitindo que continuassem
desempenhando um papel crucial no enfrentamento da crise (Grimal, 2009).

Por outro lado, a Era de Prata também é vista como um periodo de evolucgéo e
reconstrucao, e a pandemia trouxe oportunidades semelhantes. Muitos profissionais
com 50 anos ou mais desenvolveram novas competéncias, especialmente no uso de
tecnologias, que passaram a ser ferramentas indispensaveis no cuidado aos
pacientes e na comunicagao entre equipes.

Além disso, a experiéncia acumulada ao longo de suas carreiras foi um recurso
valioso para a formacdo de equipes resilientes e bem-sucedidas. Esse periodo
destacou a importancia de politicas institucionais voltadas ao suporte emocional, a
valorizac&o da experiéncia e ao treinamento continuo, que se mostram essenciais nao

apenas para superar crises, mas também para preparar o sistema de saude para
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desafios futuros (Rodrigues et al., 2023).

Ao final, o legado da pandemia para esses profissionais reflete a complexidade
das transi¢Oes entre as "Eras" de suas carreiras. Embora tenham enfrentado desafios
sem precedentes, também emergiram desse periodo com novas habilidades e uma
resiliéncia reforcada.

A analogia as Eras do Homem nos lembra que cada etapa, mesmo as mais
desafiadoras, carrega em si o potencial de crescimento, aprendizado e transformacéao.
Esse aprendizado deve ser traduzido em politicas publicas e organizacionais que
assegurem o0 suporte continuo a esses trabalhadores, reconhecendo seu papel

essencial em tempos de crise e além.

1.4Saude Mental do Profissional da Satde: Adoecimento e Luto

A saude mental dos profissionais da saude foi severamente impactada durante
a pandemia da Covid-19, evidenciando desafios unicos enfrentados por essa faixa
etaria. Embora o foco muitas vezes tenha recaido sobre os trabalhadores da linha de
frente, é essencial reconhecer que profissionais de diversas areas e funcdes —
incluindo gestores, professores, pesquisadores e aqueles em funcdes administrativas
— também vivenciaram intensa pressao emocional.

Segundo (Aureliano et al.,, 2023), essa faixa etaria foi particularmente
vulneravel devido a fatores como maior prevaléncia de comorbidades e maior carga
de responsabilidades no gerenciamento das equipes e na tomada de decisdes
estratégicas. Sao fatores de risco evidenciados pela literatura que atinge este
segmento da populacdo, mas que nos tempos da pandemia de Covid-19 sao
agucados, seja pelas demandas profissionais e sOcio-sanitarias, seja pelas urgentes
mudangas a serem incorporadas no processo de trabalho, seja ainda pela
impossibilidade de realizacao do distanciamento fisico preconizado, impedindo muitas
vezes 0 auto-cuidado e o cuidado familiar tdo necessario, decorrentes deste periodo
(2020-2021, em especial).

Além disso, a adaptacdo as novas tecnologias, como a telemedicina e
ferramentas de comunicacao digital, representou um desafio adicional para esses
profissionais. Muitos relataram dificuldades em acompanhar as mudancas
tecnologicas, o que exacerbou sentimentos de inadequacdo e frustracéo,

especialmente diante da necessidade de respostas rapidas e eficientes. Esses
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fatores, somados ao isolamento social e a vivéncia frequente de perdas, destacam a
importancia de politicas institucionais que oferecam suporte psicoldgico e capacitacao
tecnologica para esses profissionais, conforme apontado por Aureliano et al. (2023).

Destaca-se ainda com Silva et al. (2022) enfatizam que estratégias de apoio
emocional, como grupos de escuta e acompanhamento psicolégico continuo, séo
essenciais para minimizar o impacto da sobrecarga emocional enfrentada por esses
profissionais. Investir no bem-estar mental e na valorizacdo da experiéncia desses
trabalhadores € fundamental para garantir a sustentabilidade do sistema de saude e
a gqualidade dos servicos prestados.

Para todos que estiveram na linha de frente e de modo particular aos acima de
50 anos, o luto por colegas, amigos e familiares, somado ao medo de contagio, as
dificuldades em adaptar-se as demandas do trabalho e rapidamente as novas
tecnologias e a sobrecarga de trabalho, agravou ainda mais o risco de adoecimento
mental. Ansiedade, depressdo e sindrome de burnout emergiram como
consequéncias frequentes, ressaltando a necessidade de politicas e estratégias de
suporte direcionadas, que considerem as particularidades desta faixa etaria e
promovam a preservacao da salde mental em todos os ambitos profissionais.

Areco, Ferracioli e Lisboa (2018), mencionam em estudo que é conferida pouca
énfase a saude mental do profissional da saude, priorizando assim o0s aspectos
técnicos e praticos do fazer profissional e assim a possibilidade de adoecimento se
faz presente.

Franco (2021) menciona que embora o luto seja uma experiéncia singular ele
nao pode ser cindido no que cerne as questdes culturais, historicas e familiares. Ao
longo do século XX, com os avancos cientificos e tecnoldgicos, em especial a rede
mundial de computadores e a celeridade das comunicagfes, ganha-se maior
visibilidade. E possivel que quando mencionamos a morte de uma figura publica seja
questionado: qual o lagco que se mantinha com essa pessoa? Ainda, ceriménias
funebres podem ser transmitidas pela TV e até mesmo assistidas a distancia, pela
internet. Em 2020, especificamente em razdo da pandemia de Covid-19, lutos
coletivos e lutos publicos.

Bousso (2015), destaca o luto do profissional da salde esta diretamente ligado
ao luto ndo reconhecido, vivenciado pelo profissional da enfermagem em que a
identificacdo é construida pela dedicagao exclusiva ao oficio de cuidar, traduzindo sua

pratica como uma acdo que vai além do dominio profissional. Assim, € fundamental
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entender esse individuo como quem vive um luto ou um pesar secundario.

Franco (2021), menciona que com o surgimento da pandemia de Covid-19, ndo
se pode esquecer daqueles que atuaram na linha de frente, sejam das equipes de
cuidados intensivos ou de cuidados paliativos e que vivenciaram um estresse
exaustivo em sua rotina diaria.

Wallace et al. (2020), apontam que, em razdo do luto ndo reconhecido, os
profissionais da saude que estiveram responsaveis durante a linha de frente da Covid-
19, apresentaram elevado risco de Burnout, sofrimento moral, estresse traumético
secundario e luto complicado, este ndo enfrentado em razao da presséao de trabalho.
Assim € possivel entender que as situacOes criticas de trabalho em que se
encontravam os profissionais da saude na linha frente os colocavam em grave risco
de luto complicado, por vivenciaram explicitamente a experiéncia do luto n&o
reconhecido e do trauma.

Santos et al. (2022) mencionam que vale destacar a relevancia de diversas
especialidades multiprofissionais, dentre as possibilidades de investigacdes que
podem ser desenvolvidas com vistas a producdo de conhecimento, prevencao,
cuidado e promocéao de saude a uma populacao tdo fundamental e esquecida que nos
inspira a acreditar na capacidade de sermos seres humanos melhores em um mundo
muitas vezes indspito. O estudo, ao abordar esses temas, oferece uma analise critica
sobre o impacto psicoldgico da pandemia nos profissionais da saude, grupo altamente
exposto a estresse, trauma e esgotamento devido a pressao extrema e a constante
exposicao ao sofrimento humano.

A pesquisa de Santos et al (2022). sublinha a importancia de uma abordagem
multiprofissional no cuidado desses trabalhadores, envolvendo psicologos,
psiquiatras, assistentes sociais, enfermeiros e outros especialistas que podem
colaborar para oferecer um suporte integral. Essa colaboracdo é vista como
fundamental para garantir a saude mental desses profissionais, levando em
consideracdo a complexidade das dificuldades que enfrentam, como o aumento de
casos de burnout, ansiedade, depressao e estresse.

Além disso, enfatiza a necessidade de a¢Bes de prevencdo e promocdo da
saude, com foco no cuidado psicologico dos profissionais de saude. Programas de
apoio psicoldgico, praticas de autocuidado e estratégias de enfrentamento sao
discutidos como formas de minimizar os impactos negativos e promover o bem-estar

desses individuos. Essa énfase na promocédo de saude é uma tentativa de mitigar os
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efeitos psicolégicos adversos da pandemia e criar uma cultura de cuidado que priorize
o bem-estar dos profissionais, frequentemente esquecidos ou negligenciados pela
sociedade e pelas instituicbes de saude.

O texto também critica o fato de que, apesar de serem essenciais para o
funcionamento do sistema de salde, os profissionais de salde muitas vezes néo
recebem o reconhecimento e o apoio adequados. Essa falta de suporte pode ser
atribuida a falhas estruturais nas politicas de salude publica e a uma percepcao
limitada sobre a importancia do cuidado com a satude mental desses profissionais. Ao
discutir isso, Santos et al. (2022) sugerem que é urgente repensar como a sociedade
valoriza esses trabalhadores, cujos esforcos e sacrificios muitas vezes passam
despercebidos.

Por fim, os autores reforcam a ideia de que, apesar das adversidades, 0s
profissionais de saude representam um modelo de resiliéncia e empatia. A frase "nos
inspira a acreditar na capacidade de sermos seres humanos melhores" sugere que,
ao enfrentar as dificuldades e as condi¢cdes desafiadoras da pandemia, esses
profissionais demonstram a capacidade de exercer uma humanidade profunda, o que
pode servir de inspiracdo para toda a sociedade, em um mundo muitas vezes marcado

por sua natureza indspita e desumanizadora (Santos et al., 2022).

1.5Heidegger e Bourdieu

Na obra Ser e Tempo, Martin Heidegger escreve que a busca da compreensao
€ a questdo do ser a partir da no¢cédo de Dasein, termo que designa o ser humano
como aquele que existe no mundo de maneira singular, projetando-se no tempo e se
relacionando com a prépria finitude. Para Heidegger, o ser ndo pode ser entendido
como algo fixo ou isolado, mas sim como um processo continuo de existéncia que sé
pode ser apreendido em sua relacdo com o tempo. O Dasein é essencialmente um
ser-para-a-morte, pois sua existéncia é definida pela consciéncia de sua finitude, o
gue lhe confere um carater Unico e irrepetivel (Heidegger,2012).

A temporalidade € um elemento central no pensamento heideggeriano, pois
estrutura a forma como o Dasein se compreende e se projeta no mundo. Heidegger
distingue entre um modo de ser auténtico e inauténtico: na existéncia cotidiana, o ser
humano frequentemente se perde na impessoalidade do “se” (das Man), vivendo de

maneira conformista e distante de sua prépria esséncia. A autenticidade, por outro
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lado, surge quando o individuo assume sua finitude e age com plena consciéncia de
sua condicao temporal. Essa aceitacdo do ser-para-a-morte nao significa um estado
de angustia paralisante, mas sim a possibilidade de uma vida mais plena e verdadeira
(Heidegger,2012).

A angustia desempenha um papel fundamental na obra, pois € atravées dela que
o Dasein se depara com a verdade de sua existéncia. Diferente do medo, que tem um
objeto especifico, a angustia € uma experiéncia que desvela a totalidade do ser e a
falta de fundamentos fixos para a existéncia. Essa experiéncia pode ser
desconfortavel, mas € necessaria para que o individuo desperte para sua propria
liberdade e responsabilidade. O reconhecimento da finitude, longe de ser um fardo,
permite que o Dasein se relacione com o tempo de maneira mais consciente,
atribuindo sentido as suas escolhas e agfes (Heidegger,2012).

Por fim, Heidegger propde que o ser humano deve se libertar da alienacéo
imposta pelo cotidiano inauténtico e assumir uma postura de abertura para a
existéncia genuina. Isso implica uma relacao ativa com o tempo, na qual o passado,
0 presente e o futuro ndo séo compartimentos separados, mas dimensoes interligadas
da experiéncia do ser. Ao compreender que sua temporalidade é finita, o Dasein pode
viver de forma mais intensa e significativa, reconhecendo que cada momento é uma
possibilidade Unica de realizacédo do ser (Heidegger,2012).

O pensamento de Martin Heidegger (1889—-1976) oferece importantes reflexdes
para compreender a vivéncia dos profissionais da salde com mais de 50 anos durante
a pandemia da Covid-19. Em sua obra, escrita na década de vinte do Século XX, Ser
e Tempo, Heidegger (2012) explora a relagdo do ser humano com sua finitude,
destacando que a consciéncia da morte confere sentido a existéncia.

Para esses profissionais, a pandemia intensificou a percepcao da fragilidade
humana, especialmente pela convivéncia constante com o luto e as perdas, tanto no
ambito pessoal quanto profissional. A angustia heideggeriana enquanto tonalidade
afetiva, um sentimento que emerge da confrontacdo com o nada, pode ser relacionada
ao estado emocional desses trabalhadores, que se viram diante de um cenario de
incertezas e desafios existenciais. A busca por autenticidade, destacada por
Heidegger, torna-se um elemento essencial para lidar com essas adversidades e
ressignificar o papel do profissional da saude em tempos de crise (Heidegger, 2012).

Outro aspecto relevante no pensamento de Heidegger para o contexto

pandémico é sua critica a técnica, vista ndo apenas como uma ferramenta, mas como
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um modo de ser no mundo. Durante a pandemia, os profissionais com mais de 50
anos enfrentaram o desafio de se adaptar a novas tecnologias, como a telemedicina,
muitas vezes sentindo-se deslocados ou alienados em relacdo as inovagdes impostas
pela crise sanitaria.

Heidegger argumenta que, ao priorizar a funcionalidade, a técnica pode afastar
o ser humano de sua esséncia, e isso ecoa nas dificuldades de adaptacéo vividas por
esses profissionais. No entanto, a técnica também pode ser vista como um meio para
retomar a autenticidade, desde que utilizada com um propdsito que valorize o ser
humano em sua totalidade (Heidegger, 2012).

Complementarmente, Pierre Bourdieu (1930-2002) pode também contribuir
para a analise da pandemia ao destacar como 0s agentes sociais sdo moldados por
seus habitus e como esses influenciam sua pratica profissional.

No caso dos profissionais da saude, o habitus construido ao longo de décadas
de atuacdo foi desafiado por um contexto inédito. A necessidade de incorporar
rapidamente novas praticas e adaptar-se a condi¢cdes extremas de trabalho revelou
tensdes entre as disposicdes internalizadas ao longo da carreira e as demandas
emergentes.

Para Bourdieu (2007) o habitus é dindamico e permite ajustes as novas
realidades, mas a intensidade dessa adaptacdo durante a pandemia trouxe um
impacto significativo sobre a satde mental e emocional desses profissionais.

A perspectiva de Bourdieu sobre 0os campos sociais e 0s capitais também lanca
luz sobre as experiéncias dos profissionais da saude durante a pandemia. Os
trabalhadores mais experientes possuem um capital simbélico significativo,
acumulado por meio de anos de prética e reconhecimento social.

Contudo, o campo da saude foi radicalmente transformado com os impactos e
as mudancas sOcio-sanitarias da pandemia de Covid-19, e esses profissionais
enfrentaram a necessidade de reafirmar seu lugar em um ambiente que valorizava
tanto o dominio tecnolégico quanto a resisténcia emocional.

A pandemia ressignificou o papel desses agentes no sistema de saude,
reforcando a importancia de seu capital cultural e simbdlico, mas também expondo as
desigualdades e dificuldades de adaptagdo que afetaram os trabalhadores da saude.

Se de um lado o pensamento heideggeriano nos propicia elementos para refletir
a mundo de maneira singular, o tempo e se relacionando com a prépria finitude, as

contribuicbes de Bourdieu, ao se entrelagarem com o0s principios da Ciéncia,
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Tecnologia e Sociedade (CTS), ajudam a compreender como as estruturas sociais, 0s
recursos disponiveis e as relacbes de poder influenciam a capacidade dos
profissionais de saude de enfrentar adversidades e continuar desempenhando seu
papel. No contexto da CTS, € possivel analisar como o campo cientifico e tecnoldgico,
com suas dinamicas sociais e politicas, molda as condi¢cdes de trabalho desses
profissionais, afetando tanto a producdo de conhecimento quanto as praticas de
cuidado e as estratégias de enfrentamento frente as crises. Dessa forma, Bourdieu
oferece uma lente critica para entender como os fatores estruturais e simbdlicos
presentes na sociedade impactam diretamente a atuacdo desses profissionais em

momentos de crise, como a pandemia (Bourdieu, 2007).

1.6Contribui¢cdes aos Estudos Sociais no campo CTS e sua intersec¢gdo com a

Fenomenologia Heideggeriana

E importante mencionar as contribuicdes da fenomenologia aos estudos sociais
no campo CTS. De acordo com Heidegger (1889-1976), o individuo é compreendido
como ser-ai, denominado Dasein. Diante disso, considera-se o ser humano um ser de
abertura langado ao mundo, um ser transcendente (Silva; Lopes; Diniz, 2006). O termo
Dasein refere-se a existéncia humana em que o préprio existir constitui o “ai”, em que
se concebe a existéncia, tendo a temporalidade, a historicidade e a finitude como
conceitos fundamentais na compreenséao do existir humano (Moreira, 2010).

Compreende-se que para a fenomenologia, o fendmeno s6 pode ser entendido,
baseado na possibilidade da experiéncia por meio da vivéncia singular do individuo.
Esse método filoséfico compreende o ser humano como ser langado ao mundo, como
um Dasein, ou seja, como um ser ai ho mundo, ser ai com os outros (Silva; Lopes;
Diniz, 2006).

Ao retomar sobre o conceito de “ser-no-mundo” de Heidegger, Bourdieu (2001),
descreve que é o fato de nos encontrarmos lancados no mundo em uma relacéo de
inclusdo material que se ampliara entre subjetivismo e objetivismo pensando na
incorporacgao das estruturas sociais do habitus. Assim, quando abordamos o subjetivo
podemos pensar como cada individuo teria sua verdade. Sabemos que € um
apanhado de ideias com significados e emocdes e que podem ser influenciados por
seus interesses pessoais. Ainda, Bourdieu menciona o movimento de transcender e

isso se faz provocante ja que 0 senso comum estid sempre presente em nossa
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sociedade. O habitus fornece, ao mesmo tempo, um principio de sociacdo e de
individuacdo: sociacdo porque nossas categorias de juizo e de acdo, vindas da
sociedade, sédo partilhadas por todos aqueles que foram submetidos a condi¢cdes e
condicionamentos sociais similares (assim, podemos falar de um habitus masculino,
de um habitus nacional, de um habitus burgués, de um habitus profissional e etc.);
individuacdo porque cada pessoa, tendo uma trajetdria e uma localizacdo Unicas no
mundo, internaliza uma combinacao incomparavel de esquemas.

Como justificativa dessa pesquisa o intuito foi de aprofundar o tema em questao
e se aproximar das vivéncias de profissionais da saude acima de 50 anos que
enfrentou a pandemia da Covid-19 com o uso de techologias com 0s pacientes
acometidos e como compreenderam as perdas de pacientes. Sabemos que na era
contemporanea o uso de tecnologias assume um papel fundamental de conexdes e
aproximacdes abrindo as possibilidades de cuidado desses pacientes e melhor
compreensao do ser adoecido, podendo ainda, ser identificada por meio do uso

dessas tecnologias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender a vivéncia dos profissionais da saude acima de 50 anos que
estiveram na linha de frente da Covid-19 no que se refere ao uso de tecnologias e a

perda de pacientes.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1. Desvelar como cada profissional utilizou as tecnologias;

2.2.2. Compreender a experiéncia dos profissionais da saude na linha de frente
da Covid-19;

2.2.3. Compreender a vivéncia da perda frente ao falecimento de um paciente

pela Covid-19.
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3 METODO

3.1 Método Fenomenologico

A fenomenologia surge no final do século XIX e inicio do século XX, por
Edmund Husserl (1859-1938), filosofo alemdo que teve uma formacéao
académica em matematica, mas com a influéncia de pensamentos de Platédo,
Descartes e Brentano, decidiu dedicar-se a filosofia (Raffaelli, 2004). O
surgimento da fenomenologia vem como uma contrapartida a psicologia que
enfatizava o controle, a experimentacédo e a producéo de dados, se aproximando
mais da medicina e da ciéncia puramente dita, do que do ser e de suas emoc¢des
com todas as suas inconstancias e emocionalidades.

Diferente da ciéncia classica que a psicologia estava se assemelhando,
na procura e no compromisso com a neutralidade e objetividade, estavam se
esquecendo da individualidade e da importancia da relacdo sujeito-objeto e
buscando padrdes. Ainda, segundo a autora, ao agir assim, ha uma suspensao
do paradigma classico da ciéncia, concedendo que a psicologia avance na
fundacédo do seu objeto, e ainda na forma de fazer ciéncia. E mesmo lidando de
forma intima com a relacdo com o mundo, permanece rigorosa.

A fenomenologia caracteriza-se por buscar e compreender o significado
que o individuo atribui ao fendbmeno, daquilo que se mostra a consciéncia, e
busca explora-lo (Silva; Lopes e Diniz, 2006). Fendbmeno € algo que se mostra,
mas para ser visto, precisa de um homem que conhece e vivencia as coisas, pois
parte do principio de que a esséncia das coisas/objetos/fendbmenos ndo esta
definida neles, nem no sujeito, mas sim na relacdo que se estabelece entre
sujeito-objeto.

Para se exercer a fenomenologia, precisa-se de um movimento muito
importante chamado de reducdo fenomenologica ou Epoché, no qual o
pesquisador ou clinico ira suspender todo seu conhecimento pré-concebido
sobre aquele assunto e ir4, se manter aberto e se debrucar sobre o que esta se
mostrando, como se fosse a primeira vez que esta entrando em contato com
aguele fenbmeno. (Silva, 2009) traz que se deve fazer tal suspenséao, para que
o fendmeno possa aparecer como realmente €, para que nédo ocorra nenhuma

interferéncia de qualquer tipo de quem esta buscando compreendé-lo e desvela-
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lo, para que se construa uma relagdo entre fenbmeno e consciéncia, e uma
associacao direta entre fendbmeno e consciéncia.

Sendo assim, (Forghieri, 1993) traz que a reducdo vem como uma
mudanca de atitude, que permitira que o pesquisador, ao se despir de todo o ja
sabido e mergulhar no que estd se mostrando, visualize aquele fendbmeno em
sua totalidade, na qual o sujeito se mostra e desvela suas significacdes. A autora
salienta que o pesquisador deve iniciar seu trabalho procurando sair de uma
atitude intelectualizada para se soltar ao fluir sua propria vivéncia, assim de
forma espontanea e profunda para deixar surgir a intuicdo, sentimento,
percepcdo e sensacdo que pode proporcionar uma compreensao pré-reflexiva
dessa vivéncia.

Assim, (Forghieri, 1993) traz a importancia da reducdo fenomenoldgica e
de como o pesquisador precisa manter-se aberto e atento a experiéncia que esta
se mostrando diante dele, permitindo-se sentir e vivenciar de forma plena aquela
experiéncia, mas, ao mesmo tempo, deve conservar certo cuidado e
distanciamento reflexivo, para poder manter uma compreensao global daquele
fendmeno para, assim, poder descrever de forma fiel e total aquela vivéncia.

Esse método filosofico se caracteriza por ser um estudo sem conceito
prévio, buscando desfazer-se de conceitos preconcebidos, elucidando o
significado do fendmeno tal como aparece em sua totalidade (Moreira, 2010).

De acordo com Heidegger, o individuo é compreendido como ser-ai,
denominado Dasein. Diante disso, considera-se o ser humano um ser de
abertura langcado ao mundo, um ser transcendente (Silva, Lopes; Diniz, 2006).

O termo Dasein, conforme abordado na fenomenologia, refere-se a
existéncia humana como um "ai" no qual o préprio existir se constitui, sendo que
a temporalidade, a historicidade e a finitude sdo conceitos centrais para
compreender a experiéncia do ser humano (Moreira, 2010). Ao articular esse
conceito com a perspectiva de Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (CTS), podemos
entender que o fendmeno da existéncia humana, e a forma como os individuos
experienciam o mundo, ndo € apenas um processo individual, mas também
socialmente mediado pelas condicdes histéricas e tecnoldgicas. A
fenomenologia, ao afirmar que o fenbmeno s6 pode ser compreendido a partir
da experiéncia vivida de forma singular, sugere que, no contexto da CTS, a

tecnologia e as estruturas sociais influenciam profundamente as formas de
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vivéncia e as possibilidades de experiéncia. Assim, a experiéncia do "existir" esta
inserida em um campo de relacbes de poder, conhecimento e inovacédo, que
molda a maneira como as pessoas vivenciam a realidade, especialmente em

situacdes de crise, como a pandemia (Silva; Lopes; Diniz, 2006).

3.2 Coleta de dados

Como ciéncia humana de muita complexidade, a pesquisa e 0
pesquisador em psicologia sofrem véarias influéncias socioculturais e socio-
histdricas, tanto internas do proprio sujeito quanto externas da sociedade e da
cultura, pois segundo (Pinto, 2004), de forma geral, a experiéncia consciente,
empirica e sensorial do pesquisador esta diretamente envolvida na investigacao,
tornando assim o processo de pesquisa ainda mais complexo.

Diante de tal complexidade, a pesquisa qualitativa envolve ainda mais a
pessoa do pesquisador, na qual, independentemente de seu método de coleta
de dados, sua andlise sempre envolvera o que ele viu, ouviu e sentiu. Segundo
(Duarte, 2004), o método de entrevista nem sempre € a melhor forma de coletar
dados, especialmente em situacdes e ambientes nos quais se pde em risco a
seguranca e 0 anonimato do participante. A entrevista torna-se importante
quando se deseja compreender, de forma mais profunda, questdes como
crengas, valores, praticas e vivéncias do entrevistado. Quando bem realizada,
proporciona ao entrevistador um mergulho mais profundo na vivéncia daquela
pessoa, podendo compreender melhor como ela percebe e significa aquele
fenbmeno e sua realidade.

Para o pesquisador os aspectos considerados mais relevantes foram
coletadas por meio de uma entrevista ndo estruturada, baseada no método
fenomenoldgico, que buscou compreender as experiéncias relatadas pelos
participantes.

Este método foi empregado com o objetivo de obter um acervo abrangente
de informacbes sobre o tema proposto pela pesquisa, permitindo que o
entrevistado se expressasse livremente dentro das diversas possibilidades que
0 contexto social e tecnolégico oferecia. Ao articular com a perspectiva de
Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (CTS), € possivel entender que o processo de

coleta de dados ndo se da de maneira neutra, mas € influenciado pelas
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condi¢cdes historicas, sociais e tecnoldgicas presentes. Dessa forma, a
abordagem aberta ao entrevistado permite explorar ndo apenas a vivéncia
individual, mas também como as tecnologias e as estruturas sociais moldam as
percepcoes e experiéncias dos participantes, ampliando a compreenséo sobre o

fenbmeno investigado.
3.3 Participantes, local e Procedimentos

Durante o percurso da construgdo dessa pesquisa, pensou-se em como
0s participantes poderiam ser chamados no texto, ja que por questdes éticas de
sigilo e privacidade os nhomes dos profissionais da saude foram preservados.

Ao final da realizacdo das cinco entrevistas e de acordo com o discurso
de cada patrticipante, naturalmente chegou-se aos nomes ficticios, fazendo uma

referéncia a alguns Deuses da Mitologia Grega e que referenciam a area da

saude.

Higia: Deusa da Preservacao da Saude: na mitologia
grega, era a filha de Esculapio e a deusa da saude,
limpeza e sanidade (e posteriormente: a Lua). Ela

exercia uma importante parte no culto do pai.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Escul%C3%A1pio
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Telésforo: simboliza a recuperacéo da doenca,
como seu nome significa "o realizador" ou
"portador de conclusao” em grego.

Panaceia: era a deusa da cura. O termo "panaceia”
também ¢é muito utilizado com o significado
de remédio para todos os males.

Esculédpio: é o deus da medicina e da cura. O seu
culto disseminou-se por uma vasta regidao da Europa,
pelo norte da Africa e pelo Oriente Proximo, sendo
homenageado com inumeros templos e santuarios,
gue atuavam como hospitais.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Cura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Elixir_da_Longa_Vida
https://pt.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Europa
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81frica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oriente_Pr%C3%B3ximo
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Epione: na mitologia grega era a
deusa do calmante da dor, na
verdade, seu nome significa suave.

Participaram do estudo cinco profissionais de saude com mais de 50 anos,
todos atuantes na linha de frente durante a pandemia de Covid-19. Esses
profissionais relataram experiéncias diretas com tecnologias utilizadas no
cuidado aos pacientes internados, além de vivéncias marcadas pela perda de
pacientes. A coleta de dados ocorreu de forma totalmente on-line, com duracéo
média de 40 minutos por entrevista, respeitando as condi¢cdes de conveniéncia
e seguranca dos participantes. O estudo n&o foi conduzido em instituicdes de
salude, assegurando a independéncia do contexto institucional no relato das
experiéncias.

A selecdo dos participantes utilizou a técnica ndo probabilistica conhecida
como "bola de neve". Esse método, amplamente utilizado em estudos
qualitativos, consiste em solicitar a um participante inicial que indique outros
potenciais entrevistados que atendam aos critérios estabelecidos. Cada novo
participante, por sua vez, sugere outros nomes, formando uma rede de
indicacbes que amplia a abrangéncia do estudo. Essa estratégia €
particularmente Gtil em contextos onde o0 acesso ao publico-alvo pode ser
limitado ou dependente de relagbes de confianga, como no caso dos
profissionais da saude atuantes em situacdes de alta vulnerabilidade (Vinuto,
2014).

Essa abordagem permitiu o acesso a um grupo diversificado de
profissionais que compartilharam percepgbes Unicas sobre o impacto da

tecnologia na humanizacdo do cuidado em um cenério de crise sanitaria. Além


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mitologia_grega
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disso, a metodologia garantiu a participacdo de individuos com experiéncia direta
no uso de ferramentas tecnolégicas para comunicacdo entre pacientes e
familiares, bem como para o suporte emocional. As narrativas colhidas destacam
a complexidade do papel desses profissionais, que enfrentaram ndao apenas
desafios técnicos, mas também intensas demandas emocionais ho manejo das
perdas e das vitdrias vividas no contexto hospitalar.

A pesquisa reforca a relevancia de métodos flexiveis e colaborativos como
a "bola de neve" na coleta de dados qualitativos, especialmente em estudos que
abordam temas sensiveis. A escolha por entrevistas on-line também se mostrou
alinhada as condicdes impostas pela pandemia, permitindo maior acessibilidade
e garantindo a seguranca dos participantes. Essas decisdes metodoldgicas
foram essenciais para captar com profundidade as experiéncias de um grupo
que desempenhou um papel crucial durante a crise de saude publica.

3.3.1 Critérios de Inclusao

Ser Profissional da Saude e ter atuado na linha de frente da Covid-19; ter
acima de 50 anos (ao conceder a entrevista); ter utilizado tecnologias (tablet,
chamada de video, audio) durante a assisténcia ao paciente com Covid-19
internado e atuar em qualquer estado/cidade em territdrio nacional (Brasil).

3.3.2 Critérios de Excluséo

Estar impossibilitada(o) de conceder entrevistas on-line ou sincronas por
falta de ferramentas necessarias para tal e indisponibilidade de local que seja
privativo para as entrevistas presenciais; desisténcia de participar da entrevista
por qualquer motivo que venha lhe causar desconforto e discordancias das

diretrizes apresentadas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.4 Aspectos éticos

Ha o envolvimento de diversos aspectos a serem considerados quando
se trata da ética, dentre eles, o delineamento de condutas e de normas
especificas que norteiam a mesma. A conduta ética baseia-se no respeito a

integridade, delimitando a conducdo em toda e qualquer pesquisa. Durante a
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realizacdo da pesquisa qualitativa por meio de entrevistas fenomenoldgicas, 0s
participantes foram informados sobre todo delineamento desta, a fim de que
assegure a sua participacdo. Além disso, foram informados da importancia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) neste método de pesquisa
(APENDICE 1), do sigilo profissional, da participacdo voluntéria e da liberdade
deles podendo interromper a qualguer momento, sem prejuizos atuais ou futuros.
Também foram orientados que as informacdes fornecidas neste estudo poderiam
ser utilizadas em trabalhos cientificos, assim como apresentadas em eventos ou
publicadas em periédicos. Ainda, que a participacdo traria beneficios para a
ampliacdo de conhecimentos sobre a pesquisa e como riscos, as participacdes
nas entrevistas poderiam causar exaustao psicoldgica e cansac¢o. Caso surgisse
algum desses desconfortos seriam feitos acolhimentos individuais pelo préprio
pesquisador, visando atenuar a angustia e o sofrimento emergente.

A pesquisa proposta para esta tese foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Bardo de Maua, no dia 18 de agosto de
2023, sob CAAE 71189523.1.0000.5378 e numero de parecer 6.248.368
(ANEXO 1).

A participacdo no estudo ndo implicou em custos adicionais, ndo teve
qualquer despesa com a realizacdo dos procedimentos previstos neste estudo e
nao houve nenhuma forma de pagamento pela participacdo do entrevistado. N&o
houve despesas decorrentes da participacdo na pesquisa. Também nao houve
algum dano decorrente da presente pesquisa, pois, caso acontecesse a(0)
participante teria direito a indenizacéao, através de vias judiciais, como dispdem
o Cddigo Civil, o Cadigo de Processo Civil, na Resolugdo n°® 466/2012. Ainda, a
importancia de se destacar o sigilo profissional, participacdo voluntaria e a

liberdade deste sem prejuizos atuais ou futuros.

3.5 Materiais utilizados durante a entrevista

Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os
entrevistados estarem cientes sobre o conteudo abordado na pesquisa, o sigilo
de sua identidade e seu direito de parar quando quiser, e gravador de audio, para
gue nédo ocorresse perda de nenhuma informacao abordada nas entrevistas. As

entrevistas foram individuais no formato on-line via Google Meet, com horario
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previamente marcado e em local privativo escolhido pela (o) participante. As
perguntas norteadoras foram (APENDICE 2):
e Como foi utilizar uma tecnologia com um paciente acometido pela Covid-
19 durante a internacao?

e Como foi vivenciar a perda desse paciente acometido pela Covid-19?

3.6 Analise de Dados

Os dados foram analisados utilizando-se como base os procedimentos
propostos por Martins e Bicudo (1989). Sendo eles: leitura das entrevistas com
intuito de familiarizar-se e compreender a vivéncia de cada participante em um
contexto global desta; apos distinguir unidades de significado, o que acontece
seguido a releitura do texto in loco ao fenémeno analisado, cabe aos
pesquisadores distinguir essas unidades abrangidas nos relatos de cada
participante; em seguida, fez-se necessaria a modificacdo da linguagem
cotidiana em psicologica, necesséaria a reflexdo, levando em consideracdo a
concretude de expressoes estabelecidas previamente pelas participantes; entéao,
é feito o resumo das unidades de significado sob a integracdo das unidades de
sentido, transformando-as em uma descricdo e detalhamento do fenébmeno
composto no relato das participantes.

Apbs esses procedimentos serem realizados, o pesquisador organizou as
experiéncias descritas pelas(os) participantes, permitindo a compreenséo
concisa e especifica dos relatos acerca da temética abordada (Martins e Bicudo,
1989).

Deste modo, foi possivel um didlogo com a literatura sob a 6ética da
filosofia existencial, a tematica proposta nesta pesquisa e o0s relatos dos
entrevistados. Ainda, uma suspenséo do conhecimento prévio sobre a realidade
cotidiana e o entendimento do fendmeno estudado, ou seja, 0 modo pelo qual os

profissionais da salde compreendessem seu existir.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Frente as questdes norteadoras deste estudo foram identificadas
unidades de sentido que, agrupadas, configuraram eixos tematicos, que serao
discutidos a luz dos objetivos que foram definidos a partir da utilizacdo de
tecnologias e as vivéncias de perdas e lutos durante a pandemia da Covid-19
para profissionais da saude 50+.

No que se refere a amostra do estudo, foi composta por 5 profissionais
em uma populacdo de 4 areas da saude (n=5), sendo enfermeiros (n=2),
psicologo (n=1), médico (n=1) e fisioterapeuta (n=1). As idades de 4 profissionais
estiveram na faixa de 50-59 anos e um na faixa de 70+.

A seguir, os eixos tematicos que foram discutidos: a utilizacdo de
tecnologias e seus avancgos; redes de apoio e diversidade familiar na
contemporaneidade; morte e morrer e espiritualidade; perdas e lutos e equipe de

saude.

4.1 A utilizacdo de tecnologias e seus avanc¢os: inovacdes necessarias em

meio a uma pandemia

A adocdao de tecnologias e seus avancos se tornaram fundamentais diante
da pandemia, ressaltando a urgéncia de inovacdes para lidar com os desafios
impostos por essa crise global. O contexto da pandemia acelerou a digitalizagcéo
de diversos setores, especialmente na area da saude, onde ferramentas como a
telemedicina, inteligéncia artificial e sistemas de gestdo de dados passaram a
ser cruciais para garantir o atendimento a populacdo e otimizar os servigos de
saude.

Contudo, essas inovagbes nao Sao apenas respostas técnicas aos
obstaculos da pandemia, mas também refletem as desigualdades estruturais que
marcam a sociedade. Conforme Bourdieu (1996) observa, as tecnologias néo
sdo distribuidas de forma igualitaria, sendo seu uso influenciado pelas condi¢ées
sociais, culturais e econdmicas dos individuos.

A pandemia, portanto, expds como o acesso desigual as tecnologias pode

acentuar as disparidades sociais, particularmente em areas como a saude, onde
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a caréncia de recursos tecnologicos pode restringir o acesso aos cuidados
necessarios. Assim, embora as inovacdes tecnoldgicas sejam imprescindiveis,
sua implementacdo precisa ser acompanhada de politicas publicas que
promovam a incluséo digital, garantindo que seus beneficios cheguem de forma
equitativa a todos (Bordieu, 1996).

Tecnologias e inovacéo tecnologica vem tendo destaque nos meios de
comunicacdo, agendas de governos, empresas, agéncias de fomento a
pesquisas e uma diversidade quando se trata de organizacdes, com influéncia
expressiva na area da saude. H4 uma difusdo da ideia de que se vive uma época
histérica de desenvolvimento tecnoldgico sem precedentes, o que faz a atual
sociedade ser reconhecida como uma sociedade do conhecimento e da
tecnologia (Lorenzetti et al., 2012).

Os mesmos autores mencionam que a ciéncia e tecnologia séo
instrumentos importantes para a salude e o tratamento em um processo de
adoecimento, assim como para a construcdo de um momento civilizatorio de paz,
de vida digna e decente para todos. Os resultados deste estudo corroboram com
0 que é dito pela entrevistada Higia:

“Varias, varias, varias vezes aconteciam isso, do paciente
conversar...eu lembro que teve uma paciente, e ela
acordou e nos ligamos de video pra familia e nés contamos
pra ela, olha, vocé passou pelo Covid, vocé ficou entubada
e tal e no momento que nés davamos a noticia pra ela, ela
rebaixou. A gente nao sabe se foi a noticia muito pesada,
essa situacao, e ela rebaixou, e ela foi a 6bito, ndo teve o
gue fazer. Entéo, assim, essa foi uma das minhas primeiras
experiéncias com o uso do tablet e foi muito importante
para cuidar de toda a situacao (Higia, 51).”

A tecnologia aliada a uma sociedade exigente se destaca como pano de
fundo e aproxima de forma exponencial pessoas e principalmente no cenario

hospitalar notamos com o que é explanado pela entrevistada:

Ah, eu acho que foi uma... assim... foi uma evolugdo, né?
Da tecnologia. Dessa questdo da gente... poder falar com...
o familiar em casa. Da um certo alivio, né? Do familiar
poder ver a pessoa. E nés comegcamos a fazer muitos
grupos de chamada entre amigos, né? E conversar. E era
sempre assim, a assistente social vinha e a equipe toda ia
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la, dar tchauzinho, conversar, falar que tava tudo bem. E eu
acho que a tecnologia, ela veio pra causar um certo alivio
em guem tava do outro lado. Vocé poder se conectar com
qualquer lugar. Qualquer lugar que vocé estava. E... eu
acho que foi, assim... muito importante. Muito importante.
(Higia, 51).

Esse relato reflete uma transformacéo significativa na forma como as
tecnologias foram incorporadas ao contexto hospitalar. O discurso da
entrevistada revela a importancia da conectividade digital como fator de alivio
emocional para as familias, permitindo que, mesmo a distancia, elas
mantivessem o contato visual e a comunicagdo com 0s pacientes internados. A
tecnologia, ao possibilitar chamadas de video, representou um alivio psicologico,
criando um vinculo mais proximo, mesmo em um momento de distanciamento
social obrigatorio (Rodrigues et al., 2021).

O discurso de Esculapio a seguir revela o impacto emocional profundo e
inesperado que a pandemia de Covid-19 causou, mesmo em um profissional
com mais de 40 anos de experiéncia em terapia intensiva. Ele descreve o
sofrimento de lidar com a morte constante, algo que, apesar de sua longa

trajetéria na area, nunca havia enfrentado em uma frequéncia tdo assustadora.

No comecgo, foi muito impactante. Eu ndo estava
acostumado com morte todos os dias. Morte todos os dias.
E isso, apesar de eu ter trabalhado em terapia intensiva ha
mais de 40 anos, eu nunca vivenciei morrer 3, 4 pacientes
no mesmo plantdo. E muitos, antes de serem entubados,
falavam, doutor, eu vou morrer. Nao me entuba que eu vou
morrer. Entdo aquilo ficava, mas era a unica chance de
tentar a sobrevivéncia...” (Esculapio, 70 anos).

A fala de Epione a seguir, destaca a adaptacéo das equipes hospitalares
ao uso de tecnologias durante a pandemia, especialmente para mediar a
comunicacdo entre pacientes internados e seus familiares. A utilizacdo de
celulares e tablets como ferramentas para esse fim ilustra um avango necessario
no contexto de distanciamento social imposto pela crise de saude publica. A

profissional comenta:

“Nesse caso, eu me sentia mais confortavel em fazer com
0 meu celular, t4? Porque pra mim era mais facil pra
higienizar, porque tem tudo isso, e pra segurar o tablet
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muitas vezes pra mim era desconfortavel, né? E ai a gente
fez, assim, mais de uma vez alguns atendimentos onde a
gente mostrou a paciente, mostrou onde € que ta, como é
gue era 0 ambiente da UTI, todas as coisas que estavam
ali. Num momento teve a fisioterapeuta explicando, em
outro momento teve a enfermeira também, assim, entéo...E
teve uma outra situacédo que o paciente faleceu durante a
video chamada. Entdo, um familiar junto, trés familiares do
outro lado da tela e o paciente faleceu durante. Ai fica
aquele apito, tudo de UTI, assim. E ai eu tava com o trogo
na mao, tinha que dar o suporte pra familia, todo mundo
paramentado, também n&o podia abracar ela, abracei,
enfim. Tinha que chamar a equipe, sinalizando, ainda bem
gue tudo de vidro, entdo dava pra pessoa me enxergar, né,
porque foi... E foi num momento onde também a mae do
paciente disse uma frase: “meu filho tem que deixar de ser
egoista, tu pode partir’. E ai o paciente faleceu. Entao foi
uma choradeira” (Epione, 50 anos).

Seu discurso ilustra o impacto das tecnologias na comunicacao dentro dos
hospitais, especialmente em tempos de pandemia. O uso do celular como
ferramenta de comunicacdo, devido a facilidade de higienizacdo, revela a
necessidade de adaptacdo dos profissionais de satde ao novo contexto. O uso
de videochamadas para permitir que os familiares visualizassem o paciente e o
ambiente da UTI, como descrito na fala, representa uma das inovacdes
necessarias no cuidado hospitalar durante a pandemia. A implementacéo dessas
tecnologias foi fundamental para manter os lacos familiares e oferecer apoio
emocional, especialmente em um momento em que o0 contato fisico estava
restrito (Rodrigues et al., 2021).

“Olha... teve casos de um pai de familia... fazer uma
chamada de video... e orientar a esposa e os filhos o que
era para fazer com todos os bens deles... ele dividiu os
bens dele por via chamada de video... e orientou que ele
gueria que fizesse assim... momentos antes da intubacéo...
ele com desconforto respiratério... com dificuldade para
falar... E assim, a gente ali do lado foi uma carga emocional
muito grande. Nés viviamos cenas de pais se despedindo
de filho, marido se despedindo de esposa, porque sabia
que ia para o tubo e que a condicdo podia piorar, 0
desfecho podia ndo ser favoravel. Mas ao mesmo tempo
eu tive momentos muito lindos de que eu usei até o meu
celular dentro da enfermaria porque o paciente saiu do
tubo, ele comecou a voltar a consciéncia, ele comecou a
melhorar e ele queria a noticia da familia, ele queria saber
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e eu cheguei a fazer chamada de video com o meu celular
e ai vocé vé alguém que mudou tanto, que ficou tanto
tempo ruim, voltar a falar e saber que ia voltar pra familia e
reencontrar a familia por video Foram momentos bem
legais. A gente teve muita derrota, mas eu acho que teve
muita vitoria também, gracas a Deus” (Panaceia, 56 anos).

A forma como Panaceia se expressou explicita 0os aspectos emocionais
intensos vividos pelos profissionais de salude durante a pandemia, ao lidarem
com situacdes de vida ou morte mediadas pela tecnologia (Rodrigues et al.,
2021).

A chamada de video realizada por um paciente momentos antes da
intubacao, onde ele orienta sua familia sobre a divisdo dos bens, é um exemplo
marcante de como a tecnologia possibilitou despedidas e resolucbes de
assuntos pessoais em situagdes de extremo desconforto (Areco et al., 2018).

Esse tipo de interacéo, apesar de dificil, permitiu que as familias tivessem
algum tipo de fechamento emocional, mesmo que a distancia. A fala também
ressalta o impacto psicolégico sobre os profissionais, que vivenciaram momentos
de grande carga emocional, acompanhando essas despedidas sabendo da
possibilidade de um desfecho negativo (Areco et al., 2018).

Por outro lado, o relato sobre o paciente que saiu da intubacéo e foi capaz
de se reconectar com sua familia por meio da tecnologia reflete um dos
momentos de alivio e esperanca que a tecnologia proporcionou no cenario de
cuidados criticos (Areco et al., 2018).

Embora as derrotas fossem frequentes, os momentos de vitéria, como a
recuperacao do paciente e 0 reencontro com seus entes queridos, trouxeram um
alivio significativo, destacando a importancia do uso de ferramentas digitais ndo
s6 para o cuidado fisico, mas também para oferecer suporte emocional e
promover momentos de reconexao humana.

Esses episodios revelam como a tecnologia, embora com suas limitacoes,
foi crucial para a manutencdo da humanizacdo no cuidado durante a crise
sanitaria, proporcionando aos pacientes e suas familias uma forma de interacao,
despedida e, eventualmente, reencontro, fundamentais para o processo de

enfrentamento da doenca e do luto.
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4.2 Redes de apoio e a Diversidade familiar na Contemporaneidade:

interseccodes

“..Entdo, se o paciente acordava, eu ja ligava pra familia e
pedia pra vir. Porgue mesmo que o paciente acordava, ele
tinha uma estabilidade muito grande. E muitas vezes ele
acordava, mas ele progredia pro Obito. Entdo, assim, eu
pensava, né? Deixe a familia vir. Deixe a familia vir e ter
esse momento com 0 paciente, porque a gente ndo sabe o
gue vai acontecer. Entdo eu sempre ligava. Eu ligava,
pedia para a familia vir...” (Higia, 51).

Higia aborda um tema sensivel e relevante dentro do contexto hospitalar,
que é a importancia das redes de apoio e como a diversidade familiar
desempenha um papel crucial nas decisbes de cuidado, principalmente em
momentos de alta vulnerabilidade (Costa et al., 2022).

“Eu acredito que o nosso relacionamento médico nessa
situacdo de COVID e de transmissdo de mensagem e de
avisar que faleceu é muito curto. Faleceu as 4 horas da
tarde. As 4:05 nos estavamos fazendo a videochamada,
conversando com a familia, explicando. As 5 horas ta a
familia 14 pra pegar o atestado de ébito. Ou um terceiro,
que nédo seja a familia. Entdo, e ja a gente volta a rotina
de tratar os outros que ainda estdo vivos e que,
eventualmente, a noite ou no dia seguinte, iriam falecer.
Entdo, ndo deu tempo de vocé vivenciar o luto de um
determinado doente. Mas, seguramente, algumas
situacdes como aquela que eu contei para vocé, Te
comove, te comove. E ai vocé... Nao sei se esta certo
falar, “vivenciou” um luto por alguns dias, mais do que
trés, quatro dias. Porque a situacdo depois muda, vem
outro, e mais vem outro, e mais vem outro. E n&o era so
Covid. Tinha outras doencas que a gente tinha que
cuidar.” (Esculépio, 70 anos).

O discurso destaca a necessidade de comunicacdo rapida e empética
com as familias, especialmente quando a situacao clinica do paciente é grave e
imprevisivel, como em casos de interna¢des na UTI.

O ato de ligar para a familia, mesmo quando o paciente acordava com
estabilidade, reflete a compreenséo da necessidade de proximidade e despedida
no contexto da saude contemporéanea, onde as redes de apoio familiares séo
cada vez mais valorizadas (Areco et al., 2018).

Durante a pandemia, as restricbes de visitacdo nas Unidades de Terapia
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Intensiva (UTIs) que ja eram por questdes de seguranca restritas, foram
obrigadas a se adaptar pelas circunstancias e significativos desafios emocionais
para os pacientes e suas familias.

A auséncia fisica dos familiares ndo apenas intensificou o isolamento dos
pacientes, como também privou o0s entes queridos de uma oportunidade
essencial para oferecer apoio e conforto em um momento de extrema
vulnerabilidade. Para os familiares, a impossibilidade de estar presente ao lado
de seus entes queridos gerou um impacto emocional devastador, amplificado
pelo medo do desconhecido e pela incerteza sobre o desfecho clinico.

Esse contexto exigiu dos profissionais de satde uma postura ainda mais
empatica, além do uso de tecnologias de comunica¢cdo como chamadas de video
e mensagens, para estabelecer um minimo de contato entre os pacientes e suas
familias (Ministério da Saude, 2020).

Apesar das limitacbes impostas pela pandemia, muitos hospitais
buscaram implementar medidas que equilibrassem a necessidade de seguranca
com a preservacao do cuidado humanizado. A orientacdo para que os familiares
pudessem, mesmo que de forma limitada, se despedir ou compartilhar
momentos finais com o paciente tornou-se essencial. Essas praticas foram
realizadas de forma segura e sob rigorosos protocolos sanitarios, mas
demonstraram ter um impacto emocional profundo, tanto para os pacientes
quanto para seus entes queridos (Ministério da Saude, 2020).

Essa abordagem humanizada reforcou a importancia de integrar
elementos de acolhimento emocional aos cuidados de saude, especialmente em
cenarios extremos como a pandemia, onde o luto e o sofrimento foram
amplamente exacerbados. Ao permitir que os vinculos afetivos fossem
preservados em alguma medida, essas iniciativas contribuiram para uma
vivéncia mais digna e menos traumatica da hospitalizacao.

O relato ilustra o papel da familia como um componente essencial no
processo de cuidado, sendo uma rede de apoio fundamental para a saude
emocional dos pacientes e para a tomada de decisbes durante momentos
criticos. Além disso, a decisdo de permitir a presenca da familia nos dltimos
momentos do paciente também revela a diversidade de formas de apoio familiar,
reconhecendo que cada familia pode ter diferentes maneiras de lidar com o luto

e a proximidade com seus membros em situacdes de falecimento (Areco et al.,
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2018).

Como fechamento do eixo tematico em relacdo as interseccdes entre
redes de apoio e a diversidade familiar na contemporaneidade sugere que,
mesmo com o0 avanco das tecnologias e os desafios da pandemia, o cuidado
humanizado continua sendo influenciado pelo contexto familiar, que pode ser
tanto uma fortaleza quanto uma dificuldade, dependendo das dinamicas

familiares especificas (Costa et al., 2022).

4.3 Morte e Morrer e Espiritualidade: anseios e recurso de enfrentamento

O discurso a seguir reflete uma das experiéncias mais dificeis vividas no
cuidado intensivo durante a pandemia: a morte iminente de um paciente,
especialmente quando se trata de um familiar de um membro da equipe de

saude.

“E dificil... eu... no préprio CTl eu vivi uma experiéncia...
Muitas vezes a gente perdendo, o0 paciente, a gente vé que
aquele corpo gque néo vai aguentar muito tempo. E a gente
vai se preparando pra tudo. Aquela hora esse paciente vai
evoluir e tal. E nés tivemos uma situacdo que foi até um
familiar de um médico do CTlI, que ele internou com Covid,
internou bem, tava com um pequeno desconforto, mas
evoluiu e teve que intubar e ai foi pro CTl com a gente. E 0
médico trabalhava com a gente, né? Ele era familiar. E
assim, ele fez tudo o que ele podia e ele ndo podia por esse
familiar. E a gente via que realmente ele estava ali naquela
cama, no leito do CTI. Porém, ele ja ndo tinha mais vida,
né? E ele ndo conseguia sair daquela situagao e falar, né?
N&o, gente, olha ndo da mais. Nao da mais. A gente ta
vendo que ele ja foi. E foi uma questdo muito dificil, porque
a gente ndo podia... Mas esses comentarios, ele era um
dos chefes do CTI. E 0 que aconteceu? A equipe se reuniu,
a equipe médica com a equipe de enfermagem se reuniu e
foi chegar no consenso da hora que ele saisse do plantédo
e 0 médico que assumisse ia deixar o paciente evoluir de
forma natural. sem que criassem outras maneiras. Porque,
realmente, aquele corpo ja estava se decompondo ali, né?
Entdo, assim, foi uma situacdo que foi realmente dificil de
lidar com a perda da outra pessoa que trabalhava com a
gente, cuidando ali do familiar que ele gostava muito e que
ele tentava de todas as formas que esse familiar ndo fosse
embora e néo tinha mais o que fazer.” (Higia, 50 anos)
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Este relato revela a complexidade emocional envolvida nas relagdes
familiares e na espiritualidade no processo de morte e morrer. A profissional
descreve a situacdo em que um médico do CTI, responsavel pelo cuidado de um
familiar que evoluiu rapidamente para a intubacéo e morte, se viu diante de uma
luta emocional interna. Como membro da equipe de saude e familiar, ele teve
que tomar decisfes dificeis, que envolveram aceitar que a vida do paciente
estava irremediavelmente comprometida, mesmo que ele continuasse a tentar
salvar a vida de seu ente querido.

A espiritualidade aqui se manifesta no confronto entre a crenga no poder
da cura e a aceitacdo da inevitabilidade da morte, um processo emocionalmente
desgastante tanto para os profissionais de saude quanto para os familiares. A
profissional de salide menciona que, mesmo sabendo que o paciente ndo tinha
mais possibilidade de recuperacao, foi necessario um esforco conjunto entre
meédicos e enfermeiros para chegar a um consenso sobre o momento em que o
paciente deveria ser deixado para evoluir de forma natural, sem intervencdes
adicionais. Esse momento reflete uma pratica de humanizacao do cuidado, onde
a equipe reconhece a necessidade de respeitar a dignidade do paciente,
permitindo-lhe partir sem prolongar desnecessariamente o sofrimento.

A situacdo descrita também destaca o peso emocional que o0s
profissionais de salde carregam ao lidar com a morte de um paciente,
especialmente quando h& vinculos pessoais envolvidos. Nesse contexto, a
solidariedade emocional entre os membros da equipe de saude torna-se
essencial para lidar com o luto coletivo, fortalecendo a rede de apoio no ambiente
de trabalho, especialmente quando as emocdes pessoais estao tdo fortemente
ligadas aos cuidados prestados (Areco et al., 2018).

A situacao apresentada remete a reflexdes significativas sobre a finitude
e a condicdo humana, conceitos fundamentais na filosofia de Martin Heidegger.
Em sua obra Ser e Tempo, o0 autor aborda o conceito de "ser-para-a-morte”,
caracterizando a morte como uma possibilidade existencial inevitavel e essencial
para a compreensdo do "ser". No contexto relatado, a equipe de saude
confrontou a inevitabilidade da morte de um paciente que, simultaneamente, era
familiar de um colega de trabalho. Essa circunstancia evidenciou a fragilidade
humana e a complexidade de aceitar a finitude, principalmente quando a morte

envolve entes queridos (Heidegger, 2012; Jonas, 2008).
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Para Heidegger, a morte ndo se resume ao término bioldgico da vida, mas
constitui algo que nos interpela de maneira direta, convocando-nos a reconhecer
a transitoriedade da existéncia. Essa convoca¢cao se manifesta claramente na
dificuldade enfrentada pelo médico em aceitar a condicdo em terminalidade do
ente proximo, mesmo diante das evidéncias clinicas que indicavam a auséncia
de possibilidades de recuperacéo. Esse dilema reflete o que Heidegger descreve
como a tendéncia humana de evitar a plena consciéncia da morte, optando por
tratd-la como algo distante ou abstrato (Heidegger, 2012; Jonas, 2008).

Por outro lado, a decisdo conjunta da equipe médica de permitir que o
paciente seguisse seu curso natural pode ser entendida como uma forma de
respeito a "autenticidade" do ser diante da morte, conceito igualmente central no
pensamento heideggeriano. Essa autenticidade envolve enfrentar a morte n&o
como um evento técnico a ser controlado, mas como uma dimensao intrinseca
da existéncia, que deve ser vivida com dignidade e aceitacdo (Heidegger, 2012;
Jonas, 2008).

Além disso, a fala aborda a solidariedade e os conflitos existenciais
vivenciados pelos membros da equipe médica e de enfermagem, que precisaram
lidar com o dilema ético de decidir quando parar os esforcos para salvar a vida
de um paciente. Essa situacdo também exemplifica como a espiritualidade e a
ética se entrelacam no contexto da morte, pois, em muitos casos, a equipe
médica deve equilibrar as necessidades de cuidado intensivo com a aceitagédo
da morte como um processo natural, envolvendo questdes de alivio do
sofrimento e respeito a dignidade humana, como a proxima fala (Pereira et al.,
2021).

“Entdo, assim, aquela coisa de vocé se apegar aguela
esperanca que vocé nao tem, né? Vocé tem um
profissional, médico, do CTI, e ele ndo queria, um ciclo
assim que vocé... ndo conseguia mais lidar com aquela
situacdo. Nenhuma das pessoas que trabalhavam ali
conseguiam mais lidar com aquela situagdo. Daquele
momento que ele ndo conseguia... Mas assim, foi uma
das situacdes mais dificeis assim que eu me presenciei
em questdo de luto. Porque vocé via e os familiares
vinham, visitavam, a gente conversava e a gente era
muito aberto, né? A gente nunca escondeu nada. A gente
falava e quando eles vinham pra... iria dar realmente a
noticia e confirmar o outro. Esse familiar ja estava
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praticamente preparado porgue a gente ja via que ele nao
ia evoluir para alguma coisa. Que fosse... ser saudavel
para aquela familia.” (Panaceia, 56 anos).

4.4 Perdas e Lutos: vivéncias singulares em meio a tantas pluralidades
durante a pandemia da Covid-19

A perda e o luto sdo processos profundamente complexos que afetam
tanto o individuo quanto a coletividade, demandando uma adaptacéo constante
diante da auséncia de algo ou alguém significativo. Segundo Franco (2009), o
luto € uma vivéncia subjetiva que se apresenta de forma Unica para cada pessoa,
influenciada pela relacdo estabelecida com a pessoa perdida e pelas
circunstancias em que a perda ocorre. A autora destaca que o luto ndo é um
processo linear, mas sim algo dinamico, onde sentimentos como dor, raiva e
negacdo podem surgir simultaneamente, exigindo um suporte terapéutico
adequado para ajudar na elaboracéo desse sofrimento.

Casellato (2007) e Kovacs (2011) exploram, por sua vez, as
consequéncias psicoldgicas das perdas, especialmente no contexto da morte, e
seu impacto no desenvolvimento emocional e na estrutura psiquica do individuo.
Kovacs (2011) argumenta que a experiéncia do luto também é uma jornada de
transformacao, em que, ao confrontar a perda, o individuo tem a oportunidade
de reconstruir o sentido de sua vida, aprendendo a lidar com a auséncia e com
as lembrancas da pessoa que partiu. Casellato (2007), complementa essa ideia
ao enfatizar a relevancia de reconhecer as mdltiplas formas de luto, que
englobam néo s6 a perda de entes queridos, mas também perdas simbdlicas,
como a de projetos, identidades e expectativas. A teoria das perdas dessas
autoras contribui para uma visdo mais abrangente dos processos emocionais
envolvidos no luto e na reintegracao do sujeito em sua nova realidade.

Esse entendimento se torna ainda mais pertinente ao se considerar o
contexto da pandemia de Covid-19, que marcou um periodo de profunda
transformacao para os profissionais de saude. Durante a crise sanitaria, esses
trabalhadores se viram inseridos em uma realidade inédita e extremamente
desafiadora, na qual cada experiéncia com o0s pacientes se tornava uma vivéncia
inesquecivel. No meio do caos causado pela pandemia, muitos desses

profissionais enfrentaram situacdes que ficaram gravadas de maneira
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permanente em suas memarias, principalmente ao lidarem com pacientes graves
ou com aqueles que faleceram, gerando um tipo distinto de luto, tanto pessoal
quanto profissional.

A luta pela vida, o contato com familiares que nao podiam estar presentes
e as despedidas mediadas pela tecnologia tornaram a experiéncia mais intensa
e emocional. Cada paciente, com sua historia e sofrimento, teve o poder de
transformar a trajetoria dos profissionais, que enfrentaram ndo s6 o desgaste
fisico, mas também o desafio emocional de lidar com perdas e despedidas que
ocorreram de maneira inesperada e, muitas vezes, isolada (Pereira et al., 2021)

como é dito por Telésforo a seguir:

“Eu acho que a que mais me marcou foi dessa paciente que
eu comentei com vocé, que foi no momento em que ela...
Estava consciente de a noticia que foi dada junto com o
familiar do outro lado. Vocé falando, contando o que
aconteceu pra paciente e a familia do outro lado. Feliz,
conversando e naquele momento a paciente assusta com
toda aquela situacdo e foi quando ela comecgou a perder
mesmo, novamente a consciéncia... de rebaixar... e aquela
correria da equipe e a familia do outro lado ndo entendendo
0 que estava acontecendo, de vocé fazer a chamada para
dar uma noticia boa... e de repente... aquilo tudo... volta...
né... volta... e a paciente foi entubada novamente...”
(Telésforo, 57 anos).

Além disso, o impacto das histdrias desses pacientes foi profundo no
contexto das equipes de saude, que passaram a compartilhar, além do
conhecimento técnico, o peso emocional das experiéncias vividas. Pacientes
gue, mesmo com todas as tentativas de tratamento, acabaram perdendo a
batalha para o virus, deixaram marcas duradouras nos profissionais que 0s
atenderam.

Esses casos, repletos de humanidade e sofrimento, foram momentos de
grande aprendizado, mas também de grande dor. Cada interacdo com o0s
pacientes trouxe reflexdes sobre a fragilidade da vida e as dificuldades de
oferecer um cuidado humanizado em um ambiente saturado e tenso, o que fez

com que cada profissional fosse marcado por esses encontros.

‘E uma sensacdo assim de... Ah, de ser incapaz, né?
Porque nao ta nas suas maos, né? Nao ta nas suas maos,
ndo tem nada que vocé faca que vocé vai mudar aquela
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situacdo. E impoténcia. A gente fala assim, né? Realmente
€ sO Deus que muda essa... aquela situacdo naquele
momento, porque o profissional, por mais que vocé tenha
experiéncia, em certas situacdes, os médicos, vocé tem a
equipe treinada, e a vida ela vai assim, e vocé nao tem o
gue fazer, vocé nao tem... ndo tem, ndo tem, € uma
situacao que vocé Vocé fica sem saber o que fazer, sem
saber o que falar (...) Vocé simplesmente da um abraco e
deixa a familia vivenciar com ele. Aquele momento do luto,
vocé ndo tem o que falar. As vezes as palavras se perdem
em vocé, ndo encontra palavras.” (Higia, 51 anos)

Em muitos casos, esses pacientes se tornaram ndo apenas historias
clinicas, mas figuras que ressoaram profundamente na experiéncia de cada
trabalhador da saude, tornando-se parte de sua jornada durante a pandemia
(Pereira et al., 2021).

“Eu acho que foi a questdo de... de mde mesmo... que
faleceu... e 0 bebé sobreviveu... gragas a Deus... e... foi
demorado... porque... A gente tinha que manter a mae pra
poder dar o tempo do bebé, né? E ai a familia, né? Na hora
de levar essa crianca pra casa. E a crianca vai ficar com os
avos, porque o pai ndo tem condi¢cdes de ficar com a
crianca. Ai vocé comeca a imaginar a vida, né? A vida,
como vai ser essa vida? Entédo, isso assim, foi um dos
casos que realmente me deixou muito angustiada... A avo
falou assim, vocé pode ir ver a filha, levar o bebé pra casa,
eu tenho uma filha, dois irmdos. Mas sem muita
perspectiva, sem saber... 0 que ia acontecer uma situacao
onde o paciente teve um... a pessoa tava dirigindo, ele era
um Uber, ele comecou a sentir muita falta de ar, Parou na
primeira emergéncia que ele encontrou, no hospital de
clinicas, e ele foi muito rapido, em poucas horas evoluiu
para um desconforto respiratério bem significativo e em
video chamada com a esposa, que entdo o marido tinha
saido para trabalhar, né, que ja era uma angustia também
trabalhar de aplicativo circulando, né, com o virus sem
vacina no primeiro momento. E ele, na conversa com ela,
ele queria que ela anotasse as senhas dos cartbes. E ela
ndo queria, e ela ndo, para, ndo tem porqué, assim. E ai
ele pediu pra gente anotar, a enfermeira dai anotou. Entéo,
assim, € um cenario onde todo esse cenario de angustia,
ta ali, € médico, é enfermeira, é fisioterapeuta, e outros
pacientes do lado, em uma situacdo muito delicada, assim.
Ent&o, aquilo me marcou. Esse paciente faleceu, foi para a
UTI, morreu um més e pouco depois. Consegui atender e
trabalhar com essa esposa nesse tempo. Mas aquilo me
marcou muito, assim, né? A gente também néo ter tempo
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desse trabalho. Mas que a tecnologia, depois, no processo
de luto, eu cheguei a fazer duas conversas com ela depois,
dois atendimentos, encaminhei ela para atendimento.”
(Higia, 51 anos)

4.5 Equipe de Saulde: percepcdes e desafios de profissionais 50+ na

cotidianidade e no enfrentamento do luto

O trecho a seguir da fala da participante Epione, revela a importancia da
comunicacdo aberta e do suporte coletivo como recursos essenciais para o
enfrentamento do luto, especialmente para profissionais com mais experiéncia e
vivéncia na area. A troca de experiéncias com a equipe, seja em rounds ou
conversas informais, é destacada como uma forma vital de lidar com os impactos
emocionais do trabalho diario.

O luto, particularmente o luto antecipatério, surge como uma experiéncia
constante para esses profissionais, que frequentemente lidam com pacientes em
estado grave e com a possibilidade iminente de falecimento. Discutir essas
situacdes com a equipe, de maneira honesta e empética, ndo sé oferece alivio
emocional, mas também fortalece o sentimento de pertencimento e
solidariedade no grupo de trabalho. Essa pratica de compartilhar emocdes e
desafios pode ser fundamental para a satde mental dos profissionais, permitindo
que eles processem o sofrimento e mantenham sua humanidade diante das

adversidades (Santos et al., 2022).

“Eu digo que um dos recursos importantes pra mim de
enfrentamento dos meus lutos enquanto profissional da
saude é poder falar sobre isso, € poder falar em round,
discutir com a equipe, pegar os técnicos de enfermagem,
sentar e conversar. Vamos conversar. Vamos conversar
sobre 0 que esta acontecendo as questdes do proprio luto
antecipatério, né, eu acho que a gente também, eu vou
trabalhando isso em todo esse processo e poder
apresentar e falar sobre o meu trabalho, né, em palestras,
em aulas.” (Epione, 50 anos).

Ao discutir o luto em espacos formais, como palestras e aulas, o
profissional também ressalta a importancia da educacédo continua e da reflexdo

sobre o trabalho como mecanismos de enfrentamento.

Esse processo ndo sO permite o autoconhecimento, mas também
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contribui para que outros profissionais compartilhem suas préprias experiéncias,
criando um ambiente mais seguro e acolhedor para a expressao do sofrimento
coletivo (Santos et al., 2022).

A fala destaca a experiéncia desses profissionais mais experientes, que
muitas vezes possuem uma visdo mais reflexiva e amadurecida sobre a morte e
o luto, mas que, a0 mesmo tempo, podem ser mais suscetiveis ao desgaste
emocional devido a acumulac&o de experiéncias de perdas ao longo do tempo.

A troca de experiéncias com a equipe e a reflexdo sobre o luto sdo préticas
importantes que ajudam a reduzir o impacto psicolégico do trabalho,
principalmente em situacdes tao dificeis como as enfrentadas durante a
pandemia de Covid-19. Quando os profissionais compartilham suas vivéncias,
eles ndo apenas se compreendem melhor, mas também encontram maneiras de
lidar com as situacdes dificeis juntos. Além disso, ao refletirem sobre o luto e
suas emocoes, o0s profissionais conseguem lidar de forma mais saudavel com as
perdas, diminuindo o sofrimento emocional e se tornando mais fortes
emocionalmente (Santos et al., 2022).

O apoio entre colegas, dado em momentos de conversa ou reflexéo, ajuda
a aliviar o peso das dificuldades individuais e cria um sentimento de unido e apoio
muatuo. Esse processo € essencial para manter a saude mental dos
trabalhadores da saude, evitando o cansaco emocional e promovendo um

ambiente de trabalho mais saudavel e equilibrado (Santos et al., 2022).

“E, assim, a gente na area da saude, a gente tem que ficar
um pouquinho mais, assim, mais frio mesmo, né? Essa é a
palavra. Porque, assim, vocé lida com pacientes doentes
todos os dias, com varias situacdes, né? Mas o Covid
pegou muito mesmo porgue eram mortes subitas, né? Era
uma coisa muito avassaladora que veio, assim, né? Veio
em... como se disse ai, que nem um vendaval, né? E é isso
ai que desestruturou todo mundo, né?” (Telésforo, 57
anos).

O discurso desse profissional expressa um aspecto fundamental do
trabalho em ambientes de alta complexidade, como as UTIs durante a pandemia
de Covid-19: a necessidade de manter uma certa distancia emocional para lidar
com as perdas constantes.

A palavra "frio" reflete a forma como os profissionais se veem obrigados a
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se proteger emocionalmente para continuar exercendo suas fung¢des diante de
tantas adversidades. O profissional menciona como a rotina de lidar com
pacientes doentes ndo € algo novo para aqueles que trabalham na area da
salude, mas a pandemia trouxe uma experiéncia Unica e de intensidade sem
precedentes, com mortes subitas e rapidas, o que foi descrito como algo
"avassalador".

A comparacdo com um "vendaval" ajuda a entender a intensidade e a
rapidez com que a pandemia afetou os profissionais da saude. Assim como um
vendaval chega de repente e sem aviso, a Covid-19 surpreendeu todos, trazendo
mudancas drasticas e inesperadas para o trabalho diario.

Esse impacto também foi descrito em outro estudo, como sendo téao
grande que muitos profissionais ndo estavam preparados para lidar com a
pressao emocional, 0 medo constante de contagio e a tristeza pelas perdas
diarias de pacientes (Matrtins et al., 2023).

A violéncia emocional dessa experiéncia afetou profundamente a saude
mental dos trabalhadores da linha de frente, fazendo com que eles enfrentassem
uma sobrecarga psicoldgica. Eles precisaram lidar com situagbes extremas,
como a morte rapida de muitos pacientes, sem tempo para processar ou se
recuperar, o que gerou um desgaste emocional significativo (Martins et al., 2023).

A comparacdo com um vendaval, portanto, mostra como a pandemia
arrastou tudo de forma inesperada e devastadora, exigindo um esforco imenso
para que os profissionais continuassem a desempenhar seu papel, muitas vezes
a custa de sua saude mental (Martins et al., 2023).

O discurso do profissional de salde pode ser analisada a luz do campo
da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (CTS), que busca compreender as
interacdes entre avancos cientificos, desenvolvimento tecnolégico e seus
impactos sociais e humanos. No contexto da pandemia de Covid-19, essa
relacdo se torna ainda mais evidente, pois a crise sanitaria exp0s tanto a
dependéncia da sociedade em relacdo ao conhecimento cientifico e as
inovacdes tecnologicas quanto as dificuldades éticas, emocionais e estruturais
enfrentadas pelos profissionais da saude.

O trecho destaca a necessidade de um certo distanciamento emocional
por parte dos profissionais, 0 que remete a tecnicizacao do cuidado em saude,

um fendbmeno amplamente discutido na CTS. A énfase na racionalidade e na



66

objetividade técnica pode, por um lado, ser essencial para garantir a eficiéncia
do atendimento, mas, por outro, também pode gerar impactos no bem-estar dos
trabalhadores da saulde, especialmente em momentos de crise como a
pandemia. O "ser mais frio" mencionado na fala de Telésforo evidencia essa
tentativa de adaptacdo emocional diante da sobrecarga e do sofrimento
vivenciado no ambiente hospitalar.

Além disso, a mencao as "mortes subitas” e ao carater "avassalador” da
pandemia refor¢ca a vulnerabilidade das infraestruturas de saude diante de
desafios emergentes. A CTS analisa como a ciéncia e a tecnologia interagem
com fatores sociais, politicos e econdmicos, demonstrando que a pandemia néo
foi apenas um evento biolégico, mas também um fenbmeno que expbs
desigualdades, dificuldades no acesso a inovacdo e a necessidade de
planejamento de politicas publicas mais resilientes. A desestruturacdo
mencionada por Telésforo ndo se restringe ao aspecto emocional, mas reflete
falhas sistémicas que levaram a exaustao dos profissionais de saude.

Por fim, a visdo da CTS permite questionar os limites da tecnificacado do
cuidado e a importdncia de abordagens mais humanizadas na saude,
especialmente em contextos de crise. Se, por um lado, a ciéncia e a tecnologia
foram fundamentais no combate a pandemia (com vacinas, respiradores e
protocolos emergenciais), por outro, o impacto humano e emocional sobre os
trabalhadores da linha de frente revelou a necessidade de politicas que
contemplem nédo apenas a eficacia técnica, mas também o suporte psicolégico e
as condicdes adequadas de trabalho (Bijker; Hughes; Pinch, 1987).

Os resultados deste estudo de forma geral, demonstram que o avanco
tecnologico desempenhou um papel essencial no contexto hospitalar durante a
pandemia, especialmente no fortalecimento da comunicacdo entre pacientes
internados e suas familias. Os relatos dos profissionais de saude destacam
ferramentas como celulares e tablets foram adaptadas para realizar
videochamadas, permitindo que familiares mantivessem contato visual e
emocional com 0s pacientes, mesmo em momentos criticos. Essa conectividade
digital trouxe alivio psicolégico as familias e contribuiu para a humanizacdo dos
cuidados em um cendrio de distanciamento fisico obrigatério.

A obra “The Social Construction of Technological Systems”, organizada

por Bijker e Colaboradores (1987), € uma referéncia central no campo da
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Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (CTS) e pode ser relacionada a pandemia de
Covid-19 a partir da abordagem da constru¢do social da tecnologia (Social
Construction of Technology — SCOT). Esse modelo teorico propde que a
tecnologia ndo é um produto autbnomo ou determinado exclusivamente pelo
progresso cientifico, mas sim um fendmeno moldado por interesses, disputas e
interpretacdes de diferentes grupos sociais (Bijker et al., 1987).

Durante a pandemia, vimos claramente esse processo em acdo. A
implementagdo de tecnologias como as vacinas contra a Covid-19, os
respiradores mecanicos e os testes de detecgdo do virus ndo foi apenas uma
guestao técnica, mas também um campo de negociacfes sociais e politicas.
Diferentes atores — governos, empresas farmacéuticas, profissionais de saude,
movimentos antivacina e a populacdo em geral — influenciaram como essas
tecnologias foram desenvolvidas, distribuidas e aceitas. A hesitagéo vacinal, por
exemplo, mostra como a tecnologia médica ndo € automaticamente adotada,
mas passa por processos de legitimacdo e contestacdo dentro da sociedade
(Bijker et al., 1987).

Além de promover a comunicacao, a tecnologia foi crucial para oferecer
suporte emocional em situacdes de alta carga emocional. Momentos marcantes,
como despedidas realizadas por meio de videochamadas antes de intubacdes,
exemplificam como essas ferramentas possibilitaram um fechamento emocional,
mesmo em circunstancias adversas. Por outro lado, casos de recuperacéo, nos
quais pacientes puderam reencontrar virtualmente suas familias, demonstram a
capacidade da tecnologia de proporcionar esperanca e alivio, tanto para os
pacientes quanto para os profissionais de saude envolvidos (Bijker et al., 1987).

Esses relatos evidenciam que a tecnologia ndo apenas facilitou a logistica
de comunicacdo, mas também desempenhou um papel significativo no cuidado
integral ao paciente, promovendo reconexdes humanas em meio ao isolamento.
Apesar das dificuldades enfrentadas, os momentos de vit0ria mostraram a
importancia de investir em inovacgdes tecnoldgicas no ambito hospitalar, ndo
apenas para o cuidado fisico, mas também para atender as necessidades
emocionais e sociais de pacientes e suas familias, criando um ambiente mais

humano e compassivo em tempos de crise.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo principal explorar as experiéncias dos
profissionais da salde com mais de 50 anos que atuaram diretamente na linha
de frente durante a pandemia de Covid-19, com foco no uso de tecnologias e no
enfrentamento da perda de pacientes.

Os resultados indicaram que, enquanto a pandemia trouxe muitos
desafios para esses profissionais, o0 uso de tecnologias desempenhou um papel
essencial para manter o contato com as familias dos pacientes. As
videochamadas, por exemplo, foram frequentemente utilizadas para permitir que
os familiares estivessem presentes, mesmo que a distancia, durante momentos
criticos, como a comunicacédo de falecimentos.

Essa interacao tecnoldgica foi vista como uma ferramenta fundamental
para proporcionar algum conforto emocional tanto aos pacientes quanto as
familias, além de auxiliar os profissionais na gestdo da carga emocional que a
pandemia impos.

Os relatos dos profissionais também evidenciaram a necessidade de
adaptacdo rapida as novas tecnologias, uma vez que a pandemia exigiu
mudancas no modo de prestar cuidados. Embora muitos desses profissionais ja
estivessem acostumados com a tecnologia em sua pratica, o contexto da Covid-
19 fez com que eles tivessem que expandir e intensificar 0 uso dessas
ferramentas para garantir a comunicacao eficaz entre pacientes e familiares.
Esse uso de tecnologias, além de facilitar a continuidade do cuidado, foi uma
maneira de manter os lacos emocionais durante uma época em que O
distanciamento social era necessario. Assim, a tecnologia se mostrou um recurso
valioso para lidar com a solidao dos pacientes e ajudar as familias a se manterem
informadas.

No que tange a vivéncia da perda, os profissionais relataram o impacto
emocional profundo de lidar com falecimentos frequentes e repentinos, algo
comum durante a pandemia. As mortes subitas e a incapacidade de permitir
despedidas tradicionais geraram um sofrimento emocional intenso, tanto para os
familiares quanto para os proprios profissionais. Esses momentos de luto
antecipatorio foram particularmente dificeis, pois muitos pacientes faleciam

rapidamente, deixando os profissionais emocionalmente sobrecarregados e sem
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tempo para processar as perdas.

A falta de interacdes fisicas e a auséncia dos familiares nos momentos
finais dos pacientes foram fatores que acentuaram o peso emocional de cada
falecimento, exigindo dos profissionais um equilibrio entre a atuacéo técnica e o
suporte emocional.

Por fim, este estudo demonstrou como os profissionais de saude com
mais de 50 anos foram profundamente afetados pela pandemia de maneira
singular, tanto no uso de tecnologias para a comunicacao e cuidado, quanto na
forma do enfrentamento e compreenséao do luto.

Em sumo a tecnologia, embora inicialmente desafiadora, tornou-se uma
ferramenta essencial na mediacdo do sofrimento, proporcionando alivio tanto
para os pacientes quanto para seus familiares. No entanto, ao se articular com a
fenomenologia, entendemos que a vivéncia desse processo é profundamente
Unica, moldada pelas percepc¢des e contextos individuais de cada pessoa.

No campo da Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (CTS), as inovacodes
tecnologicas ndo existem de forma isolada, mas estédo imersas em um ambiente
social e estrutural que influencia diretamente as formas de cuidado e as
respostas emocionais (Bijker et al., 1987).

Para os profissionais de saude, a vivéncia da perda e a sobrecarga
emocional durante a pandemia ressaltam a urgéncia de um suporte psicologico
mais robusto, que contemple ndo apenas as necessidades técnicas, mas
também as dimensdes humanas e emocionais do cuidado. Essa reflex&o final
aponta para a importancia de integrar a tecnologia com uma abordagem sensivel
as experiéncias individuais e sociais, reafirmando a necessidade de um modelo
de cuidado que seja ao mesmo tempo inovador, empatico e holistico, capaz de
enfrentar as intensas pressfées da crise sanitaria e de garantir possibilidades de

bem-estar daqueles que se dedicam ao cuidado do outro.



70

6 REFERENCIAS

ANDRADE, C. J. (org.). Saude mental e trabalho na pandemia de COVID-19.
Sdo Paulo: Génio Criador, 2022. p. 34-47. Disponivel em:
https://doi.org.10.1590/abc765432. Acesso em: 10 dez 2024.

ANDRADE, C. R, et al. Gripe aviaria: aameaca do século XXI. Jornal Brasileiro
de Pneumologia, v. 35, n. 5, p. 470-479, 2009. Disponivel em:
https://doi.org.10.1590/abc123456. Acesso em: 03 dez 2024.

ARECO, F. S.; FERRACIOLI, N. G. M.; LISBOA, B. B. Saude mental do
profissional da saude: o autocuidado como pilar fundamental. In: ANDRADE, C.
J. (org). Saude mental e trabalho: temas emergentes na contemporaneidade.
Curitiba: CRyv, 2018. p. 113-124. Disponivel em:
https://doi.org.10.24824/978854442797.2 Acesso em: 03 mar 2023.

AURELIANO, et al. ESTRESSE ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE
IDOSOS/AS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19: uma revisao integrativa da
literatura. Psicologia e Saude em debate, v. 9, n. 2, p. 45-66, 2023. Disponivel
em;_https://doi.org/10.22289/2446-922X.VIN2A3 Acesso em: 10 out 2023.

AYMORE, D.; DA CUNHA, I. Introducéo a edicdo especial. Ciéncia e valores: a
interacdo entre ciéncia, tecnologia e sociedade. Principia: an international
journal of epistemology, v. 25, n. 2, p. 175-180, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.5007/2175-7976.2021v25n2p175. Acesso em: 05 jan 2025.

BIJKER, W. E.; HUGHES, T. P.; PINCH, T. (Ed.). The social construction of
technological systems: new directions in the sociology and history of technology.
Cambridge: MIT Press, 1987.

BOURDIEU, P. A disting&o: critica social do julgamento. 3. ed. S&o Paulo: Editora
34, 1996.

BOUSSO, R. S. “A morte e o luto: a sensibilidade de uma enfermeira”. In:


https://doi.org.10.1590/abc765432
https://doi.org.10.1590/abc123456
https://doi.org/10.22289/2446-922X.V9N2A3
https://doi.org/10.5007/2175-7976.2021v25n2p175

71

Casellato, G. (org). O resgate da empatia: suporte psicolégico ao luto néo
reconhecido. S&o Paulo: Summus, 2015, p. 183-201. Disponivel em:
https://repositorio.usp.br/item/002979114. Acesso em: 10 out 2023.

BRASIL. Pandemia e humanizac¢éo nas UTls: desafios e praticas. Ministério

da Saude, 2020. Disponivel em: https://www.saude.gov.br/pandemia-e-

humanizacao. Acesso em: 10 jan. 2025.

CAETANO, R. et al. Desafios e oportunidades para telessaide em tempos da
pandemia pela COVID-19: uma reflexdo sobre os espacos e iniciativas no
contexto brasileiro. Cadernos de saude publica, v. 36, p. e00088920, 2020.
Disponivel em https://www.scielo.br/j/csp/a/swM7NVTrnYRw98Rz3drwpJf.
Acesso em: 01 dez 2024.

CASELLATO, G. Luto e Psicopatologia: A construcéo do sujeito diante da perda.
Séo Paulo: Editora Rocco, 2007.

CASTELLS, M. The Rise of the Network Society. Cambridge, MA: Blackwell,
1996.

DUARTE, R. Entrevistas em pesquisas qualitativas. Educar, Curitiba, n. 24, p.
213-225, 2004. Disponivel em: https://doi.org.10.1590/dsa098765. Acesso em:
24 jun 2023.

Ebook. Saude mental e trabalho na pandemia de Covid-19. S&do Paulo: O Génio
Criador, 2022. Disponivel em: 10.57080/egc-978-65-86142-30-3. Acesso em: 02
mai 2023.

FORGHIERI, Y. C. Psicologia Fenomenologica: fundamento, meétodo e
pesquisas. Séao Paulo: Pioneira, 1993.

FRANCO, M. H. P. O luto no século 21: uma compreensao abrangente do
fenbmeno. Sao Paulo: Summus, 2021. Disponivel em:
https://doi.org.10.1590/xyz765432. Acesso em: 02 mai 2023.



https://repositorio.usp.br/item/002979114
https://www.saude.gov.br/pandemia-e-humanizacao
https://www.saude.gov.br/pandemia-e-humanizacao
https://www.scielo.br/j/csp/a/swM7NVTrnYRw98Rz3drwpJf
https://doi.org.10.1590/dsa098765
https://doi.org.10.1590/xyz765432

72

FRANCO, M.H. O luto: o sofrimento e as perdas na vida cotidiana. Sdo Paulo:
Editora Papirus, 20009.

GIDDENS, A. Modernidade e Identidade. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2002.

GRIMAL L, P. Mitologia grega. L&PM Pocket, 2009.

HEIDEGGER, M. Ser e Tempo. Traducdo de Fausto Castilho. 2. ed. Petrépolis:
Vozes, 2012

JONAS, H. O principio responsabilidade: ensaio de uma ética para a civilizagéo
tecnoldgica. Traducdo de Carlos A. B. R. Natividade. 5. ed. Rio de Janeiro:
Vozes, 2008.

LEI n° 14.423, de 22 de julho de 2022. 25 jul. 2022. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02019-2022/2022/Lei/LL14423.htm.

Acesso em: 9 mai 2025.

KOVACS, M. J. O luto: teoria e pratica. S&o Paulo: Editora Casa do Psicologo,
2011.

LEONI, P. H. T., et al. Resiliéncia entre profissionais de saude brasileiros durante
a pandemia de COVID-19. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 14, p. el7,
2024. Disponivel em: https://doi.org/10.5902/2179769286465. Acesso em: 5
maio 2025.

LORENZETTI, J., et al. Tecnologia, inovacéao tecnolégica e saude: uma reflexao
necessaria. Texto & Contexto Enfermagem, Florianépolis, v. 21, n. 2, p. 432-
439, 2012. Disponivel em: https://doi.org.10.1590/tce098765. Acesso em: 15 jan
2025.

MARTINS, J.; BICUDO, M. A. V. A pesquisa qualitativa em psicologia:


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2022/Lei/L14423.htm
https://doi.org/10.5902/2179769286465
https://doi.org.10.1590/tce098765

73

fundamentos e recursos basicos. Sdo Paulo: EDUC, 1989. Disponivel em:
https://doi.org.10.1590/xyz456789. Acesso em: 31 mai 2023.

MERHY, E. E. Um dos grandes desafios para os gestores do SUS: apostar em
novos modos de fabricar os modelos de atengdo. In: MERHY, E. E. et al. O
trabalho em saude: olhando e experienciando o SUS no cotidiano: o debate no
campo da saude coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, 4.ed., p. 15-35, 2007. Disponivel
em: https://doi.org.10.1590/huc456321. Acesso em: 31 mai 2023.

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos de atendimento e cuidados em tempos de
pandemia. Brasilia: Ministério da Saude, 2020. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-9/publicacoes-

tecnicas/recomendacoes. Acesso em: 02 dez 2023.

MIRANDA, A. Correntes e correntezas: o lugar de Heidegger no ambito da
filosofia da tecnologia. Revista Tecnologia e Sociedade, v. 5, n. 8, 2009.
Disponivel em: https://doi.org.10.3895/rts.v5n8.2527. Acesso em: 02 dez 2023.

MOREIRA, V. Possiveis contribuicbes de Husserl e Heidegger para a clinica
fenomenolégica. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 15, n. 4, p. 723-731,
out./dez. 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pe/a/xYbScCTJIrv7hd7RXKsDsrBF/?format=pdf&lang=pt

Acesso em: 02 mai 2023.

NERI, A. Palavras-chave em Gerontologia (org). 22 ed. Campinas - SP,
Papirus, 2005.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), Organizacdo Pan-americana da
saude (OPAS). Folha informativa - COVID-19 (doenca causada pelo novo
coronavirus). 2020 abr [acessado 2020 nov. 19]. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=610

1:Covid-19&Itemid=875. Acesso em: 16 fev 2021.

PEDRO, W. J. A.; OGATA, M. N. Ciéncia, tecnologia e inovagcdo em saude: Um


https://doi.org.10.1590/xyz456789
https://doi.org.10.1590/huc456321
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-9/publicacoes-tecnicas/recomendacoes
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-9/publicacoes-tecnicas/recomendacoes
http://dx.doi.org/10.3895/rts.v5n8.2527
https://www.scielo.br/j/pe/a/xYbScCTJrv7hd7RXKsDsrBF/?format=pdf&lang=pt
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid-19&Itemid=875
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid-19&Itemid=875

74

estudo de caso junto a profissionais de saude. In: SOUZA, C. M.; HAYASHI, M.
C. P. 1. (orgs.). Ciéncia, Tecnologia e Sociedade: Enfoques tedricos aplicados.
Séo Carlos: Pedro & Joao Editores: CECH-UFSCar, p. 267-289, 2008.

PEREIRA, F. T. et al. Marcas da pandemia: o impacto emocional dos pacientes
nos profissionais de saude. Revista Brasileira de Saude Mental, v. 19, n. 4, p.
145-158, 2021. Disponivel em: https://doi.orq.10.5678/rbsm.2021.0194. Acesso
em: 10 dez 2024.

PINTO, E. B. A pesquisa qualitativa em psicologia clinica. Psicologia USP, v.
15, n. 1/2, p. 71-80, 2004. Disponivel em:
https://doi.org.10.1590/pusp2023.87654. Acesso em: 16 fev 2021.

RAFFAELLI, R. Husserl e a psicologia. Estudos Psicoldgicos (Natal), Natal, v.
9, n 2, p. 211-215, agosto de 2004. Disponivel em:
https://doi.org.10.1590/s1413-294x2004000200002.marti. Acesso em: 16 fev
2021.

RODRIGUES, F. et al.Impactos a saude mental e intervengdes possiveis frente
a COVID-19: uma revisao sistematica da literatura. Estudos psicologia, 2021,
vol.26, n.4, pp.348-357. Disponivel em:  https://doi.org/10.22491/1678-
4669.20210033. Acesso em: 10 dez 2024.

SANTOS, M. A. et al. Satde mental dos profissionais da saude na pandemia de
COVID-19: impactos (in)suportaveis em uma rotina (in)terminavel. In: Ebook.
Saude mental e trabalho na pandemia de Covid-19. Sao Paulo: O Génio Criador,
2022. Disponivel em: 10.57080/egc-978-65-86142-30-3 Acesso em: 02 mai
2023.

SILVA, J. M. O; LOPES, R. L. M.; DINIZ, N. M. F. Fenomenologia. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 61, n. 2, p. 254-257, 2006.

TAUBENBERGER, J. K.; MORENS, D. M. 1918 Influenza: The Mother of All


https://doi.org.10.5678/rbsm.2021.0194
https://doi.org.10.1590/pusp2023.87654
https://doi.org.10.1590/s1413-294x2004000200002.marti
https://doi.org/10.22491/1678-4669.20210033
https://doi.org/10.22491/1678-4669.20210033

75

Pandemics. Emerging Infectious Diseases, v. 12, n. 1, p. 15-22, 2006.
Disponivel em: https://doi.org.10.3201/eid1201.050979. Acesso em: 10 dez
2024.

TEIXEIRA, C. F. S. et al. A saude dos profissionais de saude no enfrentamento
da pandemia de Covid-19. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 9, p. 3465-3474,
setembro de  2020. Disponivel em:  https://doi.org.10.1590/1413-
81232020259.19562020. Acesso em: 03 mar 2021.

TOGNINI, J. P.; FERRAZ, M. I. P. A gripe asiatica e a salude publica. Revista
Brasileira de Epidemiologia, v. 12, n. 2, p. 189-200, 2009. Disponivel em:
https://doi.org.10.1590/S1415-790X2009000200003. Acesso em: 03 mar 2021.

VINUTO, J. A. A amostragem em bola de neve na pesquisa qualitativa: um
debate em aberto. Teméaticas, Campinas, v. 22, n. 44, p. 203-220, ago./dez.
2014. DOI: https://doi.org.10.1590/tematica4567. Acesso em: 02 fev 2021.

VITORINO, A. J.; ZEMBRUSKI, P. S. .; PACHECO, V. H. .; SOARES, R. Uma
Reflexdo Sobre o Uso da Tecnologia da Informac&o como Aliada no Suporte as
acOes de Enfrentamento a Pandemia do COVID-19. Journal of Technology &
Information, [S. L], V. 2, n. 1, 2021. Disponivel em:

http://jtni.com.br/index.php/JTnl/article/view/28. Acesso em: 13 mar. 2025.

WALLACE, C. L. et al. “Grief during the Covid-19 pandemic: considerations for
palliative care providers”. Journal of Pain and Symptom Management, v. 60,
n. 1, p. 17-25, julho de 2020. Disponivel em:
https://doi.org.10.1016/j.jpainsymman.2020.03.024. Acesso em: 23 mar 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Cholera. World Health Organization, 2019.

Disponivel  em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cholera.

Acesso em: 3 jan. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Measles. World Health Organization, 2020.

Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/measles.



https://doi.org.10.3201/eid1201.050979
https://doi.org.10.1590/1413-81232020259.19562020
https://doi.org.10.1590/1413-81232020259.19562020
https://doi.org.10.1590/S1415-790X2009000200003
https://doi.org.10.1590/tematica4567
http://jtni.com.br/index.php/JTnI/article/view/28
https://doi.org.10.1016/j.jpainsymman.2020.03.024
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cholera
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/measles

76

Acesso em: 3 jan. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Smallpox. World Health Organization, 2021.

Disponivel em:  https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/smallpox.

Acesso em: 3 jan. 2025.

ZHOU, X. et al. Epidemiology of Hong Kong flu. The Lancet Infectious
Diseases, v. 20, n. 4, p. 447-453, 2020. DOI: https://doi.org.10.1016/S1473-
3099(19)30518-0.. Acesso em: 3 jan. 2025.



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/smallpox
https://doi.org.10.1016/S1473-3099(19)30518-0
https://doi.org.10.1016/S1473-3099(19)30518-0

77

APENDICE 1 -TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Felipe de Souza Areco, psicélogo, CRP 06/103196, doutorando do
programa Ciéncia, Tecnologia e Sociedade da Universidade Federal de Sao
Carlos - UFSCar, situada na cidade de Séao Carlos/SP, estou lhe convidando
como voluntéria(o) a participar da pesquisa intitulada “As vivéncias de Lutos e
Perdas de Profissionais da Saude acima de 50 anos que estiveram nalinha
de frente da Covid-19 e que se utilizaram de tecnologias com pacientes:
uma percepg¢ao inovadora”.

O foco dessa pesquisa esta relacionado as questbes de existéncia e a
compreensao dos significados que o ser humano atribui as suas experiéncias,
proporcionando um aprofundamento nas vivéncias dos profissionais da saude
que estiveram na linha de frente da Covid-19 se utilizando de tecnologias e
vivenciando o luto. A ideia fundamental dessa pesquisa € investigar os desafios
na relacdo do profissional da saude com o uso de tecnologias e suas vivéncias
de lutos e perdas durante uma pandemia.

E importante compreender como a psicologia pode contribuir para o
cuidado dos profissionais da saude, bem como facilitar o entendimento de
processos naturais da vida.

Para obtencdo desses dados, contamos com a sua colaboracdo. Para
participar desta pesquisa vocé devera estar ciente de que:

1) A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Portanto vocé estard livre para
interromper sua participacdo quando desejar. Esta escolha ndo lhe acarretara
nenhum constrangimento e quaisquer prejuizos a voceé.

2) Se concordar em participar do estudo, serd realizada uma entrevista
presencial e/ou on-line pelas plataformas Google Meet ou Zoom que sera
previamente agendada em dia e horario que seja oportuno a vocé, se for
presencial sera realizada em um local dentro da sua residéncia que vocé se sinta
a vontade e segura(o). Caso a entrevista seja on-line, vocé devera estar em um
local que vocé se sinta a vontade e segura(o) que tenha uma boa conexao de

internet e microfone, caso se sinta confortavel vocé podera ligar sua camera. A
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entrevista tera duracdo de aproximadamente quarenta minutos, onde vocé
podera falar sobre a sua experiéncia enquanto profissional da saude.

3) Mediante sua autorizac&o a entrevista sera audio gravada, para que tenhamos
certeza de que nada que vocé informar seja esquecido.

4) As informacgdes fornecidas por vocé neste estudo poderao ser utilizadas em
trabalhos cientificos, assim como apresentadas em eventos ou publicadas em
periodicos.

5) O conteudo das entrevistas e dados de identificagdo pessoais seus estardo
mantidos em sigilo e anonimato (segredo), e nao serdo divulgados qualquer tipo
de informacdes sobre sua identificacdo, a sua identidade sera resguardada.

6) Entendemos que sua participacdo trara beneficios para a ampliacdo de
conhecimentos sobre a pesquisa. A ideia central € compreender como
profissionais da saude que estiveram na linha de frente da Covid-19 em relacao
a sua percepcao inovadora no uso de tecnologias e em seu processo de
enlutamento pela perda de seus pacientes vivenciaram tal experiéncia.

7) Como riscos, as participacdes nas entrevistas poderdo causar exaustdo
psicolégica e cansaco. Caso surja algum desses desconfortos serdo feitos
acolhimentos individuais pelo préprio pesquisador, visando atenuar a angustia e
o sofrimento emergente. Além disso, vocé podera interromper a sua participacéo
imediatamente ou em definitivo.

8) Sua participacdo no estudo ndo implicara em custos adicionais, ndo tera
qualquer despesa com a realizacdo dos procedimentos previstos neste estudo.
Também ndo haverd nenhuma forma de pagamento pela sua participacédo. As
despesas decorrentes da participacdo na pesquisa serao ressarcidas. Se houver
algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, vVOcé tera
direito a indenizacéo, através das vias judiciais, como dispdem o Codigo Civil, o
Cadigo de Processo Civil, na Resolucdo n° 466/2012.

9) Vocé podera ter acesso a qualquer momento a todas as informacfes da
pesquisa (e-mail e/ou telefone pessoal do pesquisador constantes nesse
Termo), inclusive aos resultados. Assim, o pesquisador estara disponivel para
esclarecer qualquer duvida pertinente a pesquisa em qualquer etapa da mesma.
10) Em caso de davida em relagédo a esse documento, favor entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario

Bardo de Maua, pelo telefone (16) 3603-6624 ou no endereco Rua Ramos de
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Azevedo, 423 — Sala 38 — Jardim Paulista, Ribeirdo Preto/SP - as segundas das
14h as 17h; tercas, quartas e quintas das 7h30min., as 13h e sextas das 14h as

17h., e-mail: ceppm@baraodemaua.br . O Comité de Etica em pesquisa S&o

colegiados criados para defender os interesses de seres humanos participantes
de pesquisas em sua integridade e dignidade e para atribuir no desenvolvimento
de pesquisa dentro de padrdes éticos. Este documento devera ser emitido em
duas vias eletronicamente uma para a(o) participante e outra para o
pesquisador. No caso de entrevistas na modalidade on-line sera enviado
previamente via e-mail (ja assinado pelo pesquisador), e entdo reenviado
via e-mail pelas(os) entrevistadas(os) com a sua assinatura digitalizada.
Importante ressaltar que a(o) entrevistada(o) ndo precisara imprimir e/ou
ter custo com impressdo, ja que se trata de um termo digitalizado.
Eu,

, tendo

conhecimento dos objetivos deste trabalho e de como sera minha participacao,
concordo em participar e autorizo a utlizacdo das informagbes por mim
concedidas para realizagao deste estudo. Declaro ainda ter recebido uma via por
e-mail do presente Termo, depois da sua leitura junto com o pesquisador Felipe

de Souza Areco

Ribeirdo Preto, de de 2024.

Assinatura do participante

Felipe de Souza Areco

Pesquisador Responsavel

Psicélogo - CRP 06/103 196

E-mail: felipearecopsicologo@gmail.com
Telefone: (16) 99149-4252
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APENDICE 2 — INSTRUMENTO DE ENTREVISTA

e Como foi utilizar uma tecnologia com um paciente acometido pela Covid-
19 durante a internacao?

e Como foi vivenciar a perda desse paciente acometido pela Covid-19?
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ANEXO 1 - PARECER CEP

CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
BARAO DE MAUA %ﬂfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: As vivéncias de Lutos e Perdas de Profissionais da Sadde acima de 50 anos que
estiveram na linha de frente da COVID-19 e gue se ulilizaram de tecnologias com
pacientes: uma percepgao inovadora

Pesquisador: FELIFE ARECO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 71180523.1.0000.5378

Instituigdo Proponente: CECH - Centro de Educaegio e Ciéncias Humanas
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 6248 368

Apresentagdo do Projeto:

As informagies elencadas nos campos Objetivo da Pesquisa e Avaliagio dos Riscos e Beneficios foram
refiradas de: PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2174242 pdf, de OG/07/2023.

Introdugdo: A COVID-19 trouxe impacio nas vidas dos individuos em nivel ghobal, chamando a atengéo pelo
alcance que tewe e pela velocidade com a8 qual se disseminou. A Organizacio Mundial de Sadde (OMS)
recebeu a8 notificagdo, em 31 de dezembro de 2019, de casos de pneumconia na cidade de Wuhan, na
Ching, com suspeita de serem provocados por uma nova cepa de Coronavinus. Uma semana depois, as
autoridades chinesas confirmaram se tratar de wm nowo tipe do virus, recebendo o nome de SARS-Col-2.
Ainda no mesmo més (30 de janeiro), 8 OMS emite alerta de emengéncia de Saldde Pablica de importancia
internacional devido & welocidade com a gual se espalhava entre os continentes e, em 11 de margo, &
situagio & classificada. oficialmente, como uma pandemia, embora j@ se apresentasse em quase todos os
continentes em fevereiro (OMS, 2020). Teixeira et al. (2020) discorrem gue na linha de frente para o
combate ao novo coronavirus, os profissionais de salde formaram um grupo de risco para a Covid-19 por
estarem exposios diretamente acs pacientes infectados, fazendo com que recebam milhdes de pariculas de
virus. Além disso, estio submetidos a um exacerbado nivel de estresse ao dar assisténcia 8 esses
pacientes, muitocs em situagio grave, em condigbes de trabalho, frequentemente, inadeguadas. Ao

mencionarmos as tecnologias em sadde, Merhy (2007}, propbe sua classificagdo

Enderego:  RAROS DE AZEVEDD

Baira: JARDIM PALLIETA CEP: 14.080-180
UF: &= Municipio: REBEIRAD PRETO
Telefone: | 1636035600 Fax: [ EJ3E1R-6102 E-mail: cepbmifibaracdemauabe

Pigina Ol ds OT
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Coninuagdo 49 Pamecor & 248 358

da seguinte forma: tecnologias duras, lewe-duras & leves. A tecnologia dura como equipamentos &
maguinas, & leve-dura como os saberes tecnoldgicos clinicos e epidemiolégicos & a leve como os modos
relacionais de agir na produgio dos atos de salde como vinculo, autonomizagdo, acolhimento e gestéo. Na
perspectiva dos profissionais de salde, a produgdo cientifica, seus saberes e fazeres tecnoldgicos deve-sa
considerar que o objetive final de qualquer trabalho em saldde, em qualquer tipo de senvigo & O COMpromisso
e a responsabilidade de elencar as agbes em saberes tecnoldgicos, de natureza material @ n&o material na
produgéo do cuidado individual ou coletivo que busque a cura da doenga, & promogio da sadde e &
melhoria da qualidade de vida. (OGATA e PEDRO, 2008, p. 274). Areco, Ferracioli e Lisboa (2018),
mencicnam em estudo que & conferida pouca &nfase 8 eadde mental do profissional da sadde, pricrizando
gssim o5 aspecios técnicos e praticos do fazer profissional & assim a possibilidade de sdoecimento se faz
presente. Dessa forma, cabe citar Franco (2021) em gque embora o luto seja uma experiéncia singular ele
ndo pode ser cindido no que ceme as questies culturais, histdricas e familiares. A partir do século 20, com a
rede mundial de computadores e a celeridade das comunicacbes, ganha-se maior visibilidade. E possivel
que quando mencionamos & morte de uma figura plblica nos guestionamos: qual a lago que eu mantinha
COIm 25358 pess0a? Ainda, cenmdnias flnebres podam ser fransmitidas pela TV & até mesmo assistidas a
distdncia, pela intemet. Em 2020, especificamente em razéo da pandemia de COVID-19, lutos coletivos &
lutos pdblicos. Bousso (2015), destaca o luto do profissional da sadde esta diretamente ligado ao luto n&o
reconhecido, vivenciado pelo profissional da enfermagem em gue a identificagio & construida pela
dedicagdo exclusiva ao oficio de cuidar, traduzindo sua pratica como uma a¢&0 que val além do dominio
profissional. Assim, & fundamental entender esse individuo como guem wive um lufo ou um pesar
sacundario. Franco (2021), menciona gue com o surgimento da pandemia de COVID-19, ndo se pode
esquecar dagueles que atuaram na linha de frente, sejam das equipes de cuidados intensivos ou de
cuidados paliativos e que vivenciaram um estresse exaustivo em sua rotina didria. E importante mencionar
as contribuigbes da fenomenologia aos estudos sociais no campo CTS. De acordo com Heidegger (1889-
1976), o individuo & compreendido como ser-ai no mundo, denominado Dasein. Diante disso, considera-se o
sar humano um ser de abertura lanpado ao mundo, um ser franscendentes (SILVA; LOPES; DINIZ, 2006). O
termo Dasein refere-se 8 existéncia humana em que o proprio existir constibui o “ai”, em que s& concebe a
existéncia, tendo a temporalidade, a historicidade & a finitude como conceitos fundamentais na
compreens8o do existir umano (MOREIRA, 2010). Compreende-se que na fenomenclogia, o fendmeno sd
pode ser entendido, baseado na possibilidade da experigéncia por meio da vivéncia singular do indiv iduo.
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Esse método filosdfico compreende o ser humano como ser langado ao mundo, buscando compreandé-lo
em sua subjetividade como um Dasein, ou seja, como um ser ai no mundo, ser al com os outros (SILVA;
LOPES; DIMIZ, 2006).Para Bourdieu (2001), ao retomar sobre o conceito de “ser-no-mundo” de Heidegger,
o fato de nos enconfrarmos langados no mundo em uma relagdo de inclusdo material que se amplia entre
subjetivismo e objetivismo pensando na incorporacio das estruturas sociais do habitus. Assim, quando
abordamos o subjetivo podemos pensar como cada individuo teria sua verdade. Sabemos que & um
gpanhado de ideias com significados & emogbes & que podem ser influenciados por seus interesses
pessoais. Ainda, Bourdieu menciona o movimento de transcender & isso se faz provocants j& gue o senso
comum e5ta sempre presents em nossa sociedade. O habitus fornece, a0 mesmo tempo, um principio de
sociagdo e de individuagdo: sociaglo porgue nossas categonas de juizo e de agdo, vindas da sociedade,
s80 partilhadas por todos agueles que foram submetidos a condigies e condicionamentos sociais similaras
(aesim, podemos falar de um habitus masculino, de um hakitus macional, de um habites burgués eic. );
individuagio pormue cada pessoa, tendo uma trajeidria & uma localizaglo Unicas no mundo, internaliza uma
combinag&o incomparével de esquemas.

Hipdtese: E esperado que os profissionais da salde reconhecam as suas vivencias e sentimentos durante a
pandemia da COWID-19 em relagio 8 sua percepgio inovadora no uso de tecnologias e em s8U processn
de enlutamento pela perda de seus pacientes.

Critériz de Inclus&o: Ser Profissional da Salde e ter atuado na linha de frente da COVID-19; ter acima de S0
anos; ter utilizado tecnologias (tablet, chamada de video, dudio) durante a assisténcia ao paciente com
COVID-1% internado & atuar em qualguer estado/cidade em territério nacional [Brasil). Estar
impossibilitadaio) de conceder enfrevistas on-line ou sincronas por falta de ferramentas necessarnas para tal
8 indisponibilidade de local que seja privativo para as entrevistas presenciais; desisténcia de participar da
entrevista por gqualguer motivo que venha lhe causar desconforic e discordancias das diretrizes
gpresentadas no Termo de Comsentiments Livre e Esclarecido (TCLE).

Metodologia Proposta: A fenomenologia caracteriza-se por buscar @ compreender o significado que o
indiwidwo atribui ao fendmeno, significando o estudo destes fendmenos, daguilo que s& mostra a
consciéncia, & busca explorddo (SILVA; LOPES E DIMIZ, 2006). Fendmeno & algo que se mostra, mas para
sar visio, precisa de um homem que conhece e vivencia as coisas, pois parte do principio de gue & esséncia
das coisasfobjetos/fentémencs ndo estd definida neles, mem no sujeito, mas sim na relaglo que se
estabelece enire sujeito-objato. Para se exercer a fenomenologia, precisa-se de um movimento muito
importante chamado de redugdo fenomencldgica ou Epoché,
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no qual o pesquisador ou clinico iré suspender todo seu conhecimento pré-concebido sobre aquele assunto
g ira, s manter aberto & se debrugar sobre o gque esta se mostrando, como se fosse 8 primeira vez que esta
entrando em contato com agquele fendmenc. Sikva (2009) traz que s& deve fazer tal suspensio, para que o
fenémeno possa aparecer como realments €, para que néc ocorra nenhuma interferéncia de gualguer tipo
de guem esid buscando compreendé-lo e desvela-lo, para que se construa uma relagéo entre fendmeno &
consciéncia, & uma associagio direta enfre fendmeno e consciéncia. O método fenomenaoldgico parmite
penatrar o fendmeno wivide por meio de uma densa analise sobre as significagbes dadas aquela
experiéncia, pois cada individuo significa um fendmeno de maneiras diferentes, sendo gque esse significado
esta diretamente relacionado com a maneira daguele sujeito de existir. Sendo assim, Forghieri (1993 traz
que & redugdo vem como uma mudanga de atitude, que permitira que o pesguisador, ac se despir de todo o
j& sabido @ mergulhar no que estd sa mostrande, visualize aguele fendmenc am sua totalidade, na qual o
sujeito 2 mosira e desvela suas significagies. & autora salienta que o pesquisador deve iniciar seu trabalho
procurando sair de uma atitude intelectualizada para se softar ao fluir sua propria wivencia, assim de forma
espontinea e profunda para deixar surgir a intuigio, sentimento, percepgio e sensaclo gue pode
proporcionar uma compreensdo pré-reflexiva dessa viveéncia. A pesguisa passara por uma analise dos
aspecios considerados mais relevantes pelo pesguisador, no qual as informagies serdo coletadas por meio
de uma entrevista ndo estruturada, baseada no método femomenoldgico, que buscara compreender &
individualidade das vivéncias experenciadas e relatadas pelos participantes. Sendo assim, sera realizada
uma entrevista fenomenolégica com a quest&o norteadora: *Como foi utilizar uma tecnologia com um
pacients acometido pela COVID-19 durante a intemagdo e seu processo de luto na vivéncia da perda desse
paciente®? Este métocdo sera utilizado com a finalidade de obter um acervo amplo de informacbes
gbordando o tema proposto da pesquisa e deixando o entrevistado aberto &s suas possibilidades. Os
participantes deste estudo serdo cinco profissionais da area da salde que estavam na linha de frente da
COVID-18 & gue tiveram contato no uso de tecnologias com pacientes durante a internagéo &
vivenciaramivivenciam o luto. A coleta de dados acontecera no local de melhor convenigncia para os
participantes, inclusive na modalidade on-line com duragdo média de 40 minutos. A pesquisa envohers
profissionais da sadde que atuaram na linha de fremte da COVID-19. Serd utilizada a técnica néo
probabilistica conhecida como bela de neve, por meio da qual um participante inicial indicara cutros
possiveis candidatos com as caracteristices necessaries para a pesquisa, aié que 5585 primeiras
indicagies gerarfo outras indicagbes, e, assim, formando uma rede de candidatos & participarem da
pesquisa em questdo (VINUTOS, 2014).
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Metodologia de Andlise de Dados: Os dados serdo analisados utilizando-se como base os procedimentos
proposios por Martins e Bicudo (1989). Sendo eles: leitura das entrevistas com intuito de familianizar-se &
compreender & vivéncia de cada parlicipants em um contexto global desta; apds distinguir unidades de
significado, no qual acontece seguido & releitura do texto in loco ao fendmeno analisado, cabe aos
pesquisadores distinguir essas unidades abrangidas nos relatos de cada participante; em seguida, fez-se
necessaria @ modificagdo da linguagem cotidiana em psicoldgica, necessaria & reflexdo, levando am
consideragio a concretude de expressbes estabelecidas previamente pelas participantes; resumo das
unidades de significado sob a integragio das unidades de sentido, transformando-as em uma descrigho &
detalhamento do fenimeno composto no relato das participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Compreender as vivéncias dos profissionais da salde que estiveram na linha de frente da
COVID-19 em relagdo a sua percepgdo inovadora no uso de tecnologias & em seu processo de enfutamento
pela perda de seus pacientes.

Objetivo Secundario: Desvelar como cada profissional se ulilizou das tecnologias; Compreender as
expanéncias dos profissionais da sadde na linha de frente de frente da COVID-18 e Compreender a vivéncia
do luto frente & perda de um paciente pela COVID-18.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Como riscos, as participagies nas entrevistas poderfo causar exaustio peicoldgica e cansago.
Caso surja algum desses desconforios ser&o feitos acolhimentos individuais pelo proprio pesquisadaor,
visando atenuar a anglstia e o sofrimento emergente. Além disso, o enfrevistado poderd interromper a sua
participagio imediataments ou em definitivo.

Beneficios: A participagio trard beneficics para a ampliagio de conhecimentos sobre a pesquisa. A keia
central & compreender como profissionais da sadde que estiveram na linha de frente da COVID-18 am
relagio a sua percepgdo inovadora no uso de tecnologias e em seu processo de enlutamento pela perda de
sBus pacientes vivenciaram tal ecgperiéncia.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:
Pesquisa com tematica sobre estudos da morte & o morrer, relevante para a comunidade cientifica,
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académica e social. Objetivos claros e acessiveis.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Vide "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequapbes”.

Recomendagbes:

Ewidenciar que o projeto foi submetido & aprovagio do CEP & que a pesquisa esta amparada na Resolugdo
CHE n“466 de 2012 sobre &tica em pesquisa com seres humanos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo
CHS n® 466 de 2012 & na Morma Operacicnal n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagdo do
projeto de pesguisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autar Situagio
Informagies Basicas PE_INFORMACOES ICAS DO P 06/07/2023 Acaitn
do Projeto ROJETO 2174242 pdf 0%14:15
TCLE/ Termos de | TCLE_Felipe_De_Souzs Areco docx 06/07/2023 |FELIPE ARECO Acaitn
Assentimento 09-12:58
Justificativa de
| AusEncia _ _ _ e —

Projete Detalhado / F'n::inEnt-::_E}':EntdhEln:Ir.:u_FE:Ii|:|E-_.-5.n=_--:'.|:|_lZE_EII?| 06/07/2023 |FELIPE ARECO Acaitn

Brochura _2023 docx 0%12:31

 Investigador - - - — I —

Orgamento Orcamento_Pesquisa_Felipe_De_Souza| O06/07/2023 |FELIPE ARECO Acaito
Areco. pdf 081208

Declaracao de Termo_Compromisso_Pesquisador.pdf | 060772023 |FELIPE ARECD Acaifn

Pesquisadores _ _ 09:11:52

Cronograma Cronograma_Felipe_de_Souza_Arecod| O06/07/2022 |FELIPE ARECO Acaifn
ocx 0g11:24

Folha de Rosto Folha_Rosio Felipe_de Soura Areco.p| 06/07/2023 |FELIFE ARECO Acaitn
of 09 10:56

Sitwagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

M&o
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RIBEIRAC PRETO, 18 da Agosto de 2023

Assinado por:

Cristina Endo
(Coordenador(a))
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