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RESUMO

Considerando o contexto hospitalar e a relacdo entre pandemia e salide mental, em que as
situacOes de dbitos provocam modificacfes nos rituais de identificacdo presencial dos corpos
dos familiares, pois implicam riscos de contégio, faz-se necessario o uso de tecnologias remotas
para esta comunicacdo. Esta pesquisa teve como foco a producdo de sentidos da comunicacao
de noticias dificeis entre as/os profissionais de salde envolvidas/os diretamente na pandemia
da Covid-19 no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, localizado em Maceio,
Alagoas. Foram investigadas as praticas profissionais envolvidas nestes processos; questfes de
sofrimento mental envolvendo profissionais; e as afetagcdes/efeitos produzidos nas/nos
profissionais de salde na comunicacdo de noticias dificeis no contexto da experiéncia da
pandemia da Covid-19. Aproximando-se do movimento construcionista social, das préaticas
discursivas e producdo de sentidos, esta pesquisa constituiu-se de producgdo de diario de campo
e de uma roda de conversa com profissionais. O diario de campo é importante ferramenta para
a producdo de informacdes sobre o tema e o objeto, além de trabalhar as implicagdes,
posicionamentos e afetacfes da pesquisadora no campo. A roda de conversa foi realizada com
as/os profissionais de salude envolvidas/os na Comunicacdo de Noticias Dificeis da Pandemia
da Covid-19. Para a organizacao e visibilizacdo dos dialogos na roda de conversa, foi utilizada
a producdo de mapas dialdgicos. Os mapas auxiliam na identificacdo dos repertorios
linguisticos utilizados na interanimacao dialdgica, permitindo a analise da producao de sentidos
no contexto. Da roda, decorreram cinco conjuntos de sentidos: processos de trabalho,
comunicacdo/didlogo, fake news, afetacbes e estratégias de enfrentamento. Para além de
protocolos, as rela¢des cotidianas fortaleceram apoio matuo, trazendo implicacfes para satde
mental das trabalhadoras de salde pesquisadas.

Palavras-chave: comunicacdo; noticias dificeis; Covid-19; pandemia; psicologia.



ABSTRACT

Considering the hospital context and the relationship between pandemic and mental health, in
which death situations cause changes in the rituals of face-to-face identification of the bodies
of family members, as they imply risks of contagion, it is necessary to use remote technologies
for this communication. This research focused on the production of meanings of the
communication of difficult news among health professionals directly involved in the Covid-19
pandemic at the Professor Alberto Antunes University Hospital, located in Maceid, Alagoas.
The professional practices involved in these processes were investigated; mental distress issues
involving professionals; and the affects/effects produced on/in health professionals in the
communication of difficult news in the context of the experience of the Covid-19 pandemic.
Approaching the social constructionist movement, discursive practices and production of
meanings, this research consisted of the production of a field diary and a conversation circle
with professionals. The field diary is an important tool for the production of information about
the theme and the object, in addition to working on the implications, positions and affects of
the researcher in the field. The conversation circle was held with the health professionals
involved in the Communication of Difficult News of the Covid-19 Pandemic. For the
organization and visualization of the dialogues in the conversation circle, the production of
dialogic maps was used. The maps help to identify the linguistic repertoires used in dialogic
interanimation, allowing the analysis of the production of meanings in the context. Five sets of
meanings emerged from the circle: work processes, communication/dialogue, fake news,
affectations and coping strategies. In addition to protocols, everyday relationships strengthened
mutual support, bringing implications for the mental health of the health workers surveyed.

Keywords: communication; difficult news; Covid-19; pandemic; psychology.
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INTRODUCAO

Figura 1 — Sereia 1 produzida na oficina de confecc¢éo das sereias

Fonte: Adriana Régo Lima Costa (20).
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1.1 PONTO DE PARTIDA: “NADA DO QUE FOI SERA DE NOVO DO JEITO QUE JA
FOI UM DIA”

A escolha da masica Como uma onda (MOTTA; SANTOS, 1983) perpassou pela minha
prépria identidade como psicologa enquanto realizava os atendimentos psicologicos no
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA). Por diversas vezes, esta musica
atravessou meus pensamentos porque ela diz e esta associada a transitoriedade da vida e, ainda
morando em uma cidade como Macei0, conhecida pelo seu mar, pelas suas praias, associo,
nesses movimentos de ondas, os grandes movimentos de avancar e recuar que foram necessarios
durante a trajetéria da Covid-19. A imprevisibilidade do meu cotidiano passou a figurar como
ondas de emocdes, de sentimentos, de préaticas e de afetaces. Logo, nos entremeios da pratica
da psicologia no hospital onde trabalho, as comunica¢des de noticias dificeis tornaram-se uma
rotina de ondas.

No corpo da minha dissertacdo, seguem imagens de sereias, simbolo da cidade de
Maceid, e elementos folcloricos relacionados ao mar. Elas foram produzidas em uma oficina
com as colegas psicélogas que atuam na comunicacao de noticias dificeis. O objetivo da oficina
(ver figuras 2 e 3) foi puramente ladico, visando trazer leveza e envolvimento de vinculo entre

a equipe.

'Figura 2 - Oficina de confecgao das sereias

Fonte: registro da autora (2021).
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Figura 3 — Resultado da oficina de confec¢do das sereias

Fonte: registro da autora (2021).

Sou psicéloga, lotada na Unidade de Saude Mental (USMe), atuante nas Clinicas
Médicas e UTI Geral de um hospital de ensino e assisténcia, integrante do Sistema Unico de
Saude (SUS). No Brasil, a psicologia da satde foi denominada de psicologia hospitalar, como
reflexo do hospitalocentrismo, mas penso que ocupa um cenario mais amplo e que ndo deve
ficar limitado somente ao ambiente hospitalar. Hoje, minha préatica baseia-se nas concepgdes
de clinica ampliada e no modelo biopsicossocial que realiza acbes de preven¢do, promocao e
educacdo para a saude (CASTRO; BORNHOLDT, 2004).

Em marco de 2020, foram notificados os primeiros casos de infecgdo por
SARS-CoV-2 no Brasil e, com isso, fez-se necessario reorganizar todas as praticas psicolégicas.
Nos, profissionais da psicologia, tinhamos a sensacdo de que nada do que conheciamos ou
dominavamos em termos técnicos da assisténcia psicoldgica nos dava experiéncia e seguranca
o suficiente para enfrentar o “inimigo invisivel”.

A USMe, entdo, diante da requisicdo apresentada, resolveu ampliar, estruturar e
institucionalizar o servico de psicologia, que ja havia ajustado suas préaticas para contribuir com
o enfrentamento da pandemia. Um dos primeiros movimentos criados foi a frente de apoio a
salde do trabalhador, em abril de 2020, que ofertava apoio psicoldgico a trabalhadores do
hospital. Minhas atividades foram redimensionadas. A proposta ndo se baseou em oferta de
terapia ou atendimentos clinicos, mas escuta terapéutica e apoio pontual em saide mental,
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decorrente do contexto da Covid-19 e com previsdo de finalizagdo ao término da pandemia.

Ainda durante o més de abril de 2020, o hospital abriu a Unidade de Atendimento a
Covid-19, com leitos de UTI exclusivos para sindromes respiratorias €, em junho do mesmo
ano, ampliou seus servigos, dando inicio ao funcionamento dos leitos semi-intensivos e de
enfermaria. As/os pacientes com Covid-19 que se encontravam conscientes traziam queixas de
ociosidade, saudade da familia e isolamento social pela proibicao da visita familiar, bem como
pela restricdo do uso de aparelho celular individual.

Logo comecou a surgir a necessidade de assisténcia a seus familiares, para alem da
demanda de funcionéarias/os do hospital. Dessa forma, houve a necessidade de modificar as
escalas do setor de psicologia de diaristas para plantonistas, com o intuito de suprir as linhas de
atuacdo do hospital e contemplar também a reducdo de exposicéo da equipe ao virus.

No més de junho de 2020, vendo o volume de trabalho aumentando, encerramos o
servico presencial de apoio a saude de trabalhadores. Para isso, contamos com o0 apoio das/os
docentes e discentes do Instituto de Psicologia (IP) da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), as/os quais disponibilizaram um projeto de extensdo universitaria que passou a prover
o0 atendimento psicoldgico por telessalde para a equipe hospitalar.

Para abarcar as demandas emergentes, sai de meus setores de referéncia para manter,
em rodizio com as demais colegas de profissao, o atendimento as solicitacdes via telefone e/ou
prontudrio eletronico referentes aos atendimentos das demandas emergentes no processo de
adoecimento ¢ hospitalizagdo de todo o hospital. Também passamos a monitorar por telefone
as familias. Paralelo a isso, a proposta de comunicagdo de noticias dificeis e as televisitas na
Unidade Covid-19 foram comeg¢ando a se desenhar.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e do HumanizaSUS (BRASIL, 2013)
fortalece a importancia do acolhimento na comunicacdo de noticias dificeis, sendo esta
fundamental para a humanizac&o, o estabelecimento de vinculo e para as mudancas nos modos
de cuidado. O desafio de uma pratica pautada na clinica ampliada em ambito hospitalar ¢ uma
discussdo complexa no que tange as intervengdes que deem conta das necessidades de saude
dos sujeitos, em seus aspectos diversos. Diante dessa complexidade, a atuagao multiprofissional
e interdisciplinar surge como alternativa para orientar a pratica do cuidado integral em satude
(CANTELE; ARPINI, 2017).

Os novos afazeres e a preocupacdo com o uso correto dos equipamentos de protecdo
foram se tornando elementos do cotidiano e eu fui me apropriando das rotinas e condutas, numa
adaptagdo gradativa ao enfrentamento dos momentos que atravessavam o colapso da pandemia

da Covid-19. Em fungdo dessas questoes, realizei esta pesquisa sobre o0s sentidos produzidos
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na comunicacao de noticias dem um hospital de ensino e assisténcia a partir das préaticas das/os
profissionais de saide envolvidas/os na pandemia da Covid-19.

Especificamente, busquei compreender as estratégias utilizadas pelas/os profissionais
de saude para lidar com sua saude mental durante a pandemia da Covid-19; apresentei os
processos de trabalho envolvidos na comunicagdo de noticias dificeis e, por fim, analisei as
afetacdes produzidas nas/os profissionais a partir das praticas das comunicagdes de noticias

dificeis durante a pandemia da Covid-19.

1.2 O CONTEXTO DE UMA PANDEMIA: “TUDO PASSA, TUDO SEMPRE PASSARA”

Os hospitais universitarios federais sdo referéncia para a assisténcia publica de média e
alta complexidade do Sistema Unico de Satde (SUS). Um SUS justo e de qualidade requer
transpor modelos biomédicos e fragmentados que se concentram no tecnicismo e nas
especialidades para adotar uma visdo ampla de salde que considere a diversidade de seus
determinantes, bem como contemple as diretrizes da legislacdo nacional, em especial quanto a
integralidade (BATISTA; GONCALVES, 2011).

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), pandemia é a propagacao mundial
de uma nova doenca, ou seja, quando um enorme surto se espalha por varios paises. Uma
pandemia de gripe aparece quando um novo virus surge e a maioria da populacdo ndo tem
imunidade. A ltima pandemia, a do HIN1, ocorreu em 2009 (BRASIL, 2020a; SANTOS,
2020).

A Covid-19 é uma doenca causada pelo coronavirus denominado SARS-CoV-2,
podendo se manifestar de forma assintomatica ou com sintomas graves. Segundo a OMS,
aproximadamente 80% da populacao atingida com Covid-19 sdo assintomaticos ou com poucos
sintomas (oligossintomaticos) e 0s 20% restantes dos casos necessitam de cuidados hospitalares
por apresentarem sintomas respiratorios; desses, 5% podem precisar de ventilagdo mecéanica
(BRASIL, 2020a).

As pessoas acometidas com os sintomas da Covid-19 podem apresentar desde um
resfriado a uma sindrome gripal (SG), ou seja, a existéncia de um quadro respiratério agudo,
descrito por, pelo menos, dois dos subsequentes sintomas: febre, dor de garganta, dor de cabeca,
coriza, tosse, perda do olfato, mudanca no paladar, dificuldade para respirar, podendo ate ser
uma pneumonia severa. A contaminacao da Covid-19 sucede de uma pessoa portadora do virus
para outra ou por contato proximo via tosse, espirro, toque em maos ou areas contaminadas em

que, posteriormente, leve a boca e/ou aos olhos, dentre outras (BRASIL, 2020b).
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Para identificacdo da populagdo com diagndstico da Covid-19, utilizam-se os seguintes
parametros: 1) diagndstico clinico, que é feito pela/o médica/o atendente devendo avaliar os
sintomas para deteccdo ou nao da doenca; 2) diagnostico clinico-epidemioldgico, que é
realizado pela/o médica/o atendente que avalia, para além dos sintomas apresentados, historia
de contato perto ou em casa antes de 14 dias até o aparecimento dos sintomas; 3) diagnostico
clinico-imagem, no qual é realizada tomografia para comprovacéo da doenca; 4) diagnostico
laboratorial, que € realizado por meio de exames de laboratorio em pacientes que apresentem
sintomas respiratorios mais febre; e, por fim, 5) diagnostico laboratorial, realizado em pessoas
assintomaticas para possivel identificacdo da Covid-19 (BRASIL, 2020a).

A protecdo com relagdo a Covid-19 pode se dar por meio da lavagem das médos com
frequéncia ou com a higienizacdo com alcool em gel ou liquido 70%; protecdo do nariz e boca
com len¢o ou parte interna do cotovelo ao tossir ou espirrar; higienizacdo continua das maos
antes de tocar nos olhos, nariz, boca ou na méscara de protecdo; manter distanciamento social,
evitar contato fisico e fazer uso de méscara de protegdo (BRASIL, 2020b).

Com o recebimento de pacientes graves por Covid-19, muitos 6bitos foram surgindo e,
a principio, a chefia da Unidade de Saude Mental iniciou a comunicacao de noticias dificeis aos
familiares pelo fato de ndo se ter um fluxo ainda estabelecido. Apo6s estruturacdo de fluxograma
para esse tipo de cuidado, dei continuidade a essas comunicacdes a familia apds o registro de
morte. A gestdo do hospital disponibilizou um curso sobre comunicagdo de més noticias, que
se referia a comunicacdo de dbitos e agravos a salude a fim de qualificar a equipe da linha de
frente. Eu sentia que havia uma estigmatizacdo do servico como algo pesado e/ou negativo.
Discutimos entre as psicélogas da USMe e resolvemos modificar a denominagdo do servigo
para “Comunicacdo de Noticias Dificeis”, com o propoésito de, cotidianamente, revermos as
praticas desenvolvidas na busca de tornar essa passagem de informacdo mais leve, com a
intencdo de amenizar 0 momento e o teor dos contatos com os familiares.

Entendo que toda a linguagem utilizada em meio ao ambito hospitalar refere-se a um
tom belicista, mantendo palavras como “linha de frente”, “inimigo invisivel” e “combate”. Tal
repertério é socialmente construido e produz determinados sentidos. Estou atenta e ciente de
gue esses repertorios bélicos sdo comumente usados na midia, nos telejornais, na literatura para
explicitar a angustia de trabalhadores da saude frente a uma demanda de enfrentamentos tao
complexa e exaustiva. A comunicacgdo social desses termos bélicos de forma repetitiva pela

midia entra no discurso da populacéo geral de forma naturalizada.
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1.3 COMUNICACAO: “HA TANTA VIDA LA FORA”

Comunicacdo pode ser compreendida como um agrupamento de movimentos
envolvendo comportamentos verbais e ndo verbais, ndo se restringindo ao que é falado mas
também as expressfes, agdes, sentimentos, atitudes que podem ser manifestadas em uma
relacdo entre sujeitos (SILVA, 2012).

O estudo da comunicacdo humana do tipo emissor/a-mensagem-receptor/a pode ser
praticavel, mas, por ndo abarcar a proatividade do didlogo, o0 modelo tradicional é passivel a
criticas. Ndo podemos desprezar a relevancia desses estudos, mas € preciso avangar para as
discussBes sobre a postura ativa do/a emissor/a e do/a receptor/a na comunicacdo humana
verbal. Ambos/as sdo ouvintes e locutores/as. E nesse movimento do discurso, emerge uma
dialogia entre sujeitos com posicionamentos atuantes (BAKHTIN, 1997).

Compartilhar conversas, sentimentos, mensagens produz sentidos e se reflete nas nossas
praticas cotidianas. A linguagem, verbal ou ndo, delineia-se para além da transmissdo de
informacdo. Compreender isso, no contexto da assisténcia em salde, favorece o cuidado
integral. Por outro lado, possibilita 0 aumento da sensibilidade aos atravessamentos da relacéo
paciente-equipe (SILVA et al., 2000).

No contexto da Covid-19, a comunicacao dificil inicia-se nos primeiros contatos, em
meio as suspeitas e a declaracdo do diagndstico. E, para alguns profissionais de saude, isso
passa a ser rotina em suas vivéncias nos cendrios de pratica. O termo técnico “mas noticias” diz
sobre tais mensagens causadoras de afetacdes (tantas vezes negativas) em quem repassa ou em
quem recebe (BUCKMAN, 1992).

A ruptura de vida provocada pela internacao hospitalar impacta na rotina, na autonomia
e leva a/o paciente a imergir no ambiente hostil e potencialmente alienador, que é o hospital em
estrutura de instituicdo total. Nesse processo, 0 medo da morte e varias incertezas se aproximam
da pessoa adoecida.

A comunicacdo de noticias dificeis ndo se restringe ao repasse da informacédo, mas trata-
se de um sentido interativo na coletividade e ndo produzido individualmente. O que € expresso
por uma pessoa endereca-se a outro sujeito e estes interanimam o dialogo, em reciprocidade
(SPINK, M. J., 2010).

A compreenséo do que foi dito, mais do que a transmisséo de uma mensagem, provoca
reacOes afetivas, de modo que a forma utilizada pela/o profissional de salde reverbera na

aceitacdo ao tratamento ou mesmo na construcdo da rede de apoio familiar. No entanto, a
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formagdo profissional na &rea de saude constituiu-se historicamente de forma biocentrada, o
que ndo favorece o convivio com o sofrimento emocional do outro. Assim, erros, como a
repeticdo de um discurso de falsas promessas ou bloqueios a expresséo dos afetos e sentimentos,
acabam por gerar ruidos e atrapalhar o estabelecimento de uma comunicacao fluente (MERHY,
2004).

Diante do numero crescente de Obitos durante a pandemia da Covid-19, foram
implementados muitos momentos de didlogos até chegarmos a criacdo de uma equipe
multiprofissional para a comunicacgéo de noticias dificeis no hospital de ensino e assisténcia em
que eu atuo. A equipe, que atuou em todo o periodo de vigéncia da Unidade Covid-19, foi
composta por psicéloga, médica, médico e assistente social, de modo que, conjuntamente,
pudemos situar a noticia de ébito com esclarecimentos do quadro clinico da/o paciente, ofertar
suporte emocional e orientar sobre os dispositivos sociais de apoio as situacdes de
vulnerabilidade quando foi necessério.

Deparei-me com uma situagdo impar, singular, nunca vivenciada anteriormente, apesar
de anos como psicéloga da UTI Geral, em que a morte é iminente, mas o vinculo profissional-
familia é estabelecido nos encontros diarios da visita. Nas situacfes de Obitos em época de
pandemia, todo contato € restrito, os rituais sdo prejudicados e a identificacdo presencial dos
corpos implica em risco de contagio para a familia. Dessa forma, participei da interlocucéo
desse reconhecimento buscando humanizagéo na atuagéo, acionando a/o enfermeira/o da UTI
Covid-19 e ampliando, assim, a equipe multiprofissional.

Na ocorréncia de 0bito, a/o enfermeira/o fotografa o corpo e encaminha para uma pasta
ou celular institucional. Eu acesso a imagem e apresento a foto aos familiares das/os pacientes.
Ofereco acolhimento as angustias, aos medos e incertezas que poderdo aparecer e ainda pelos
rituais de veldrio e sepultamento que sdo prejudicados, dificultando a elaboracdo do luto. A
familia é convidada a assinar o termo de reconhecimento do corpo por foto. Em casos atipicos,
em que o familiar mesmo tendo sido esclarecido dos perigos de contaminacgdo solicita o
reconhecimento presencial, entdo este assina o termo de ciéncia e responsabilidade pelos riscos.

Anteriormente a pandemia, o uso de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs) era
rotineiramente negligenciado. O toque entre as pessoas era permitido, o que era significativo
para a criagdo de vinculo. No momento, os EPIs funcionam como barreiras fisicas,
distanciamento entre profissionais de saude e familia, mas eu compreendo que o uso destes
equipamentos ¢ imprescindivel para a minha protecao individual contra a Covid-19.

O ambiente fisico da sala utilizada para a comunicag¢do de noticias dificeis ndo esta

apropriado ao acolhimento familiar. Encontra-se um amontoado de méveis sem uso especifico
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e com paredes frias, pouco atraente e acolhedor. Para diminuir o distanciamento fisico, as
cadeiras foram organizadas em semicirculo e eu busco me posicionar em contato visual, com
palavras sutis e entonagdo de voz relacionadas as expressoes do olhar.

Sobre a estrutura deste trabalho, ela se da em seis se¢oes: esta introdugao, a revisao de
literatura em bases de dados, o referencial tedrico-metodoldgico, os resultados (produzindo
mapas dialdgicos), a andlise e discussdo e as consideracdes finais. Além destes, seguem as
referéncias bibliograficas e trés apéndices nos quais disponho: o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (T.C.L.E.) (Apéndice A), a roda de conversa — Roteiro de Execucao (Apéndice
B) ¢ a declaragdo sobre publicizacdo dos resultados e destinacdo dos materiais e/ou dados
coletados (Apéndice C).

Esta pesquisa pretende contribuir na discussdo de praticas dialogadas entre as/os
profissionais a partir da comunicagao de noticias dificeis com base nas diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagao (PNH). Consideram-se as seguintes indagacdes: que sentidos sdo
produzidos a partir das praticas da comunicagdo de noticias dificeis? Quais as potencialidades
e desafios identificadas na comunicagdo de noticias dificeis? Quais as afetagoes da
comunicac¢do de noticias dificeis nas/os profissionais de saude? As/os profissionais de saude
mostram dificuldades em falar sobre o processo de terminalidade? Dessa forma, espero auxiliar
na compreensdo de quais estratégias as equipes de satde utilizam na comunicagdo de noticias

dificeis, visando minimizar os impactos da pandemia da Covid-19 em suas vivéncias.
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2 REVISAO DE LITERATURA EM BASES DE DADOS

— Sereia 2 produzida na oficina de confeccéo das sereias

Figura 4

Fonte: Alessandra Cansangdo de Siqueira (2021).
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2.1 “AVIDA VEM EM ONDAS, COMO UM MAR, NUM INDO E VINDO INFINITO”

A pesquisa em base de dados € utilizada para encontrar a dialogia e os repertorios
linguisticos sobre a temética (RIBEIRO; MARTINS; LIMA, 2015), os quais passaram a
compor 0 embasamento tedrico desta pesquisa. O conhecimento oriundo da leitura dos artigos
encontrados em bases de dados cientificas agrega um aprofundamento na tematica —
aproximando outros sentidos aos motivos que me levaram a escolher o tema —, bem como o
desenvolvimento de uma postura critica e reflexiva.

Como pesquisadora, meu interesse em adotar a pesquisa de base de dados néo é apenas
técnico; perpassa pela compreensdo de um modelo de ciéncia em que nao ha neutralidade e que
posso me posicionar diante dos discursos que constam nos artigos. Assim, busquei desenvolver
uma pesquisa imersa em sua historicidade, sociedade, economia e cultura (RIBEIRO;
MARTINS; LIMA, 2015). Utilizei a plataforma Biblioteca Virtual de Salde (BVS) do
Ministério da Satde com os seguintes descritores: profissionais de salde e comunicacdo, além
do vocéabulo mas noticias, podendo ocorrer possiveis alteracoes.

Iniciei as buscas pelas referéncias disponiveis na Biblioteca Virtual de Saide/BVSalud
sobre comunicacdes de noticias dificeis na pandemia da Covid-19. Nos dias 3 e 10 de dezembro
de 2020, comecei a pesquisa pela localizacdo de descritores definidos no site, como
DeCS/MeSH, para identificar quais seriam aplicaveis. Entre os descritores encontrados, 0 que
mais se aproxima da minha intencdo de pesquisa é comunicacdo em saude, o qual tem como
definicBes: transferéncia de informac&o dos peritos nas areas de medicina e salde publica para
0s pacientes e o publico; estudo e uso de estratégias de comunicacao para informar e influenciar
decisbes individuais e comunitarias que promovem saude; disponibilizar para a populagédo
informacdo sobre promocao, prevencao e assisténcia a saude.

Ao digitar “comunicagdo em satde”, surgiram 141.235 resultados. Utilizei, entdo, os
filtros “texto completo” e “idioma portugués” e encontrei 6.198 artigos. Inseri 0 assunto
principal “comunicagdo em saude” e 0s achados se reduziram a 366. Por fim, inseri em
“intervalo de ano de publica¢dao” 0 periodo 2019 e 2020, ou seja, 0 periodo da vigéncia da
pandemia e obtive como resultado 32 artigos. Logo apds, utilei as op¢des “exportar” e “CSV”
e todas as referéncias para analise apareceram em tabela Excel. A principio, observei os temas
que tém correlagdo com minha pesquisa e encontrei quatro artigos que mais se aproximam do
meu objeto. Realizei a leitura minuciosa destes e, por fim, encontrei um Unico artigo que dialoga
com meu estudo de pesquisa. Este intitula-se Comunicagdo de Noticias Dificeis na atencéo

basica a saude: barreiras e facilitadores percebidos por enfermeiras.
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Permaneci na busca por mais descritores que pudessem oferecer embasamento para a
minha pesquisa e utilizei “profissionais de satde”. Este descritor engloba: individuos que
trabalham na provisao de servicos de satde, quer como médicos individuais ou empregados de
instituicOes e programas de saude, profissionais de saude treinados ou ndo, sujeitos ou ndo a
regulamento publico; disponibilizar para a populacdo informagédo sobre promocéo, prevencéo
e assisténcia a satde. Ja pesquisando o descritor “noticias”, encontrei a defini¢do: trabalhos que
consistem em um anuncio ou declaracdo de eventos recentes de novos dados e assuntos de
interesse no campo da medicina ou ciéncia.

Realizando a busca avangada por esses dois outros descritores, encontrei 150 artigos.
Inseri o filtro de “texto completo”, tendo como assunto principal “pessoal da saude” e
“comunicagdo em saude”, selecionei “idioma portugués” e defini como “intervalo de anos de
publicagdo” o periodo de 2019 e 2020. Nenhum documento coincide com o tema da pesquisa;
retirei o filtro do assunto principal e permaneci com os demais, quando encontrei 8 artigos.
Selecionei por tema e restaram apenas 4, visto que os demais assuntos ndo condizem com o
foco da pesquisa. Destes quatro artigos resultantes, um foi excluido por abordar o publico
infantil; outro foi retirado por se referir a comunicacdo da noticia dificil na perspectiva de
usuario dos servicos e ndo de trabalhadores; e um terceiro por fazer referéncia a comunicacao
de noticias dificeis na perspectiva do estudante de medicina. Desse modo, restou 1 artigo,
intitulado: Recomendaciones para la comunicacion de malas noticias por teléfono durante la
pandemia por SARS-CoV-2. Observei que, mesmo utilizando o filtro “idioma portugués”, 0
unico artigo compativel foi em idioma espanhol.

N&o contente com a pequena quantidade de resultados encontrados, segui na busca por
ampliar descritores que favorecessem o encontro de contetdos tedricos para adensar as
discussdes da minha pesquisa e inseri na busca avangada “comunicacdo em saude and
profissionais de saude and SARS-COV-2”, ndo encontrando nenhuma definicdo no
DeCS/MeSH da Biblioteca Virtual de Saude/BVSalud para tal combinagé&o.

Em novas pesquisas no banco de dados com a mesma combinagéo de descritores, tive
como resultado 96 textos. Realizei a insergéo dos filtros “texto completo”, “assunto principal:
Pessoal de Saude e Comunicagdo em Saude”, “idioma portugués” e sinalizei em “intervalo de
ano de publicagdo” 0s anos de 2019 e 2020, tendo retorno um dnico artigo. Seu titulo é:
Intervencdes em satde mental para profissionais de saude frente a pandemia de Coronavirus.
Modificando o intervalo de ano de publicagdo para Gltimos cinco anos e ultimos dez anos, o
resultado permaneceu sendo esse Unico artigo. Refiz a pesquisa e retirei 0 assunto principal,

mantendo os anos de publicacdo de 2019 e 2020, encontrando 8 artigos. No entanto, 0 mesmo
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artigo inicialmente encontrado nessa pesquisa seguiu sendo a Unica referéncia compativel ao

assunto estudado. Dessa forma, os resultados da pesquisa podem ser vistos no quadro 1.

Quadro 1 — Excerto de resultados de referéncias

- PALAVRAS-
TITULO ANO REVISTA AUTORES CHAVE
AMORIM, Caroline
Bettanzos;
L .. BARLEM, Edison Luiz comunicagdo em
Comunicacdo de noticias ) . <
a saude: barreiras e 2019 EPUB, vol. 40 " primart ’
facilitadores percebidos de; . ética em
. COSTA, Cesar Francisco enfermagem;
por enfermeiras : .
Silva da; enfermagem.
OLIVEIRA, Suelen
Gongalves de.
Recomendaciones para la . comunicacion en
L Revista .
comunicacion de malas Panamericana de salud;
noticias por teléfono 2020 - BELLI, Laura F. telecomunicacién;
: Salud Publica, SR
durante la pandemia por vol. 44 educacion médica;
SARS-CoV-2 ' betacoronavirus.
SAIDEI, Maria Giovana
Borges;
IntervencOes em salde Rev LIMA, Maria Helena Melo;
mental para profissionais ' CAMPOS, Claudinei José | pessoal de salde;
, Enfermagem . , )
de salde frente a 2020 UER] Gomes; saude mental;
pandemia de . LOYOLA, Cristina Maria coronavirus.
. vol. 28 )
Coronavirus Douat;
ESPERIDIAO, Elizabeth;
RODRIQUES, Jeferson.

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Nos textos compilados envolvendo os assuntos da comunicagdo de noticias dificeis,
profissionais de salde e Covid-19, encontrei aproximaces e distanciamentos nos discursos
produzidos entre eles.

Amorim et al. (2019) restringem a visdo da comunicacdo de noticias dificeis a/ao
profissional enfermeira/o na atencédo basica ndo explorando a vivéncia da Covid-19. Amorim
et al. (2019) e Belli (2020) enfatizam, ainda, a importancia desse tema na formagéo profissional
para que ndo se torne um obstaculo no repasse da noticia. A qualidade da comunicacéo nao se
restringe ao repasse das informagdes, mas na compreensédo delas entre 0s sujeitos.

Considero, a partir dessa leitura, que podemos refletir sobre a formacéao profissional no
campo da saude. Mesmo que seja consenso que a formacdo em saude aborde curriculos

integrados, metodologias ativas e trabalho colaborativo, o contexto pandémico evidenciou o


https://www.scielosp.org/article/rpsp/2020.v44/e69/
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2020.v44/e69/
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2020.v44/e69/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%252525252522SaideI,%252525252520Maria%252525252520Giovana%252525252520Borges%252525252522
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%252525252522SaideI,%252525252520Maria%252525252520Giovana%252525252520Borges%252525252522
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%252525252522Lima,%252525252520Maria%252525252520Helena%252525252520Melo%252525252522
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%252525252522Campos,%252525252520Claudinei%252525252520Jos%2525252525C3%2525252525A9%252525252520Gomes%252525252522
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%252525252522Campos,%252525252520Claudinei%252525252520Jos%2525252525C3%2525252525A9%252525252520Gomes%252525252522
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%252525252522Loyola,%252525252520Cristina%252525252520Maria%252525252520Douat%252525252522
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%252525252522Loyola,%252525252520Cristina%252525252520Maria%252525252520Douat%252525252522
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%252525252522Esperidi%2525252525C3%2525252525A3o,%252525252520Elizabeth%252525252522
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%252525252522Rodriques,%252525252520Jeferson%252525252522
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descompasso das nossas formagdes para a situacao de crise sanitéria.

Dessa forma, o preparo para o processo de cuidados em salude, sendo permeado pelos
determinantes sociais, sofreu repercussao direta da disseminacdo do virus da Covid-19. O SUS
precisou redirecionar rapidamente os servi¢os, apontando que a formacéo também demandava
adaptacdo. O sentimento de inseguranca e lacunas em nossa formacéo para respondermos aos
desafios demandados naquele momento eram elementos presentes nas conversas cotidianas.
Entendi que o debate sobre a formac&o é permanente e ndo se esgota nas mudancas de diretrizes
curriculares que haviam sido empreendidas até entdo. Vi de modo impactante que o modelo
biomédico ainda predomina, com seus processos de trabalho fragmentados e protocolares.

Ademais, 0os modelos gerenciais também mostraram suas fragilidades. O trabalho
pautado em produtividade e desempenho potencializou a perspectiva de sucateamento dos
servicos de saude no contexto pandémico. Os escritos de Amorim et al. (2019) e Saidei et al.
(2020) dialogam sobre o quanto a comunicacdo de noticias dificeis causa afetacGes na equipe
de saude que emite a informacdo e em quem a recebe, a familia ajudando melhor no
enfrentamento do processo.

Entendo que o trabalho com as noticias dificeis traz em si particularidades, desde o
encontro com a morte na rotina da assisténcia até deparar-se com a propria finitude. E
perceptivel a dificuldade de falar sobre a morte e, mais, de lidar com os sentimentos que dela
emergem, desde os discursos — bem frequentes na perspectiva da formacao biocentrada — de
gue a morte € o fracasso da cura até elementos pessoais das historias de vida, de como cada
pessoa mobiliza suas respostas frente as préprias limitacdes e as histdrias de perdas.

Uma pretensa neutralidade e a separacéo de vida profissional e pessoal sdo repertérios
habituais no trabalho hospitalar desde a formacgdo. Considero que, sob o pretexto de
competéncia técnica, ha uma exigéncia velada que silencia a relacdo interpessoal, criando
hierarquias e distanciamentos no trato com pacientes. O dialogo € atravessado por sentidos
negativos atribuidos a morte e ao adoecimento de tal modo que a fragilidade da vida e o
elemento humano de profissionais de saide chegam a ter um sentido de obstaculo na
comunicagdo. Entdo, sentimentos de fracasso e impoténcia afloram e ganham forca.

A necessidade de desenvolver novos processos de trabalho, enquanto havia forte pressao
por medidas efetivas de tratamento aos pacientes acometidos por Covid-19, agregou estresse a
rotina de trabalho. O momento de crise trouxe a tona ndo s6 0s medos e 0 comprometimento,
mas também a nocdo de que as condicdes materiais e subjetivas de trabalho estavam
precarizadas. A possibilidade de adoecimento das pessoas trabalhadoras era concreta e

reverberou na salde mental. Trabalhos reproduzidos de forma automaética e naturalizada
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encontraram terreno fértil para os questionamentos e as reflexdes sobre o fazer profissional.

Saidei et al. (2020) fazem referéncia a Covid-19 e aos impactos nas questdes emocionais
apresentando sentimentos de impoténcia, estresse, medos e incertezas sobre a doencga. As/os
profissionais de satde no contexto da pandemia demonstram fragilidade emocional para lidar
com sua satde mental e das/os envolvidas/os.

Penso que a salde no ambito hospitalar ndo possa ser discutida sem abordar o carater
humano que atravessa o processo de trabalho. A salde de trabalhadores aponta para a premissa
de que as praticas de assisténcia precisavam passar por transformacées ou até mesmo ruptura
com as condicdes existentes, focadas em discursos de autossacrificio e heroismo, enquanto ndo
havia suporte a saide mental de trabalhadores para dar vazdo aos sentidos e afetos que
emergiam naquela conjuntura.

Belli (2020) evidencia a possibilidade dessa comunicacdo, em tempos de crise
pandémica, ser através de chamadas telefénicas de modo a seguir as recomendacdes de
distanciamento social. Dentre as reorientagbes de trabalho, as tecnologias vieram como um
elemento a mais de instrumentalizacéo do trabalho de assisténcia em satde. Enquanto facilitava
medidas de protecdo do contato interpessoal, trazia também desafios por demandar aprendizado
rapido e modificar os fazeres diarios.

Identifico que poucos materiais cientificos encontrados na pesquisa de base de dados
fazem referéncia a comunicacédo de noticias dificeis na rotina de profissionais de psicologia da
salde no contexto da pandemia da Covid-19, porém, as referéncias identificadas

proporcionaram reflex6es importantes que vieram ao encontro das vivéncias do periodo.



3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Figura 5 — Sereia 3 produzida na oficina de confeccdo das sereias

Fonte: Fayruz Helou Martins (2021).
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3.1“TUDO O QUE SE VE NAO E IGUAL AO QUE A GENTE VIU HA UM SEGUNDO”

Adotei a base tedrico-metodoldgica de natureza qualitativa a partir do movimento do
construcionismo social focado nas praticas discursivas e producdo de sentidos, por considerar
relevante os posicionamentos ético-politicos envolvidos na pesquisa (SPINK, M. J;
MEDRADO, 2013).

Vejo-me como fruto das minhas interanimacGes dialdgicas cotidianas e entendo que
minhas acles constroem realidades por meio das producfes de sentidos. Assim, minha
singularidade socialmente construida também agrega elementos na pesquisa, portanto
compreendo que as relagdes entre sujeito e objeto da pesquisa dependem das formas que usamos
para falar deles, propondo ressignificar o conceito e a prépria construcdo do conhecimento. Para
o Construcionismo Social, a objetividade e intersubjetividade interligam-se e dialogam em
processos complexos (BATISTA; BERNARDES; MENEGON, 2014).

Gera muitas afetacOes e envolve curiosidades para a pessoa que pesquisa abrir-se para
0 questionamento das narrativas, discursos, falas dos sujeitos. Nisso, pautamos uma nocao de
ética construida no debate coletivo e no encontro das diferencas, dotada de uma viséo realistica
critica. O més de maio de 1968 demarcou um momento histérico de &pice da quebra das
dicotomias modernas e o contraponto com os discursos de narrativas hegemaonicas. Surgia ali o
movimento pés-moderno, apesar de ndo se delimitar & temporalidade (INIGUEZ, 2002). Sob
influéncia direta, o Construcionismo entra em cena, abordando a linguistica sob uma
perspectiva relacional ao invés de estrutural, em oposic¢do a Filosofia da Consciéncia, que
preponderava havia dois séculos.

Desse modo, o Construcionismo Social traz para a Psicologia um carater politico
marcante. Dai, identificamos dois pontos importantes: o surgimento da Psicologia Discursiva e
0 uso da Etnometodologia. A Etnometodologia implica em pesquisar as vivéncias cotidianas,
no sentido de que a realidade é socialmente construida. Através da Etnometodologia, o
Construcionismo referencia o conceito de reflexividade, o qual refere-se a nogéo de que olhar
para si mesmo abre o debate metodoldgico que rompe com as grandes narrativas (SPINK, M.
J. P.; BRIGAGAO; NASCIMENTO; CORDEIRO, 2014).

A linguagem como ac¢éo no cotidiano produz a realidade. A linguagem pode possibilitar
desde aproximacOes nas relagdes e na convivéncia entre as pessoas até, em alguns casos,
desencadear resisténcias, cisdes e afastamentos, de tal forma que se evidencia, enquanto

linguagem, ndo apenas aquilo que é falado, mas os sentidos produzidos no momento especifico
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em que os discursos se ddo, considerando o peso e os resultados provocados pelo que foi dito
(MELLO et al., 2007).

O Construcionismo toma por base, no campo filoséfico, o chamado giro linguistico
(IBANEZ, 2004). E por meio da linguagem que nés lidamos com o mundo em nosso cotidiano.
Nossos discursos saem do campo das ideias e se relacionam com o mundo, a partir de sua
manifestacdo publica.

Obijeto, sujeito e realidade, para o Construcionismo Social, sdo elementos construidos,
ndo fazendo sentido naturaliza-los. O objeto, uma vez existindo, implica na presenca do sujeito,
sendo eles inseparadveis, pois dependem das maneiras que usamos para falar deles. O
Construcionismo supera a dicotomia moderna entre sujeito-objeto, contrapondo o entendimento
da existéncia de uma realidade independente de ndés mesmas/os. O estudo de uma realidade
precisa levar em consideracdo que o proprio estudo parte de um posicionamento e de uma
definicdo de mundo. O objeto, sendo construido socialmente, € tdo real quanto a natureza que
opera na realidade instrumentalizada (IBANEZ, 2001).

De tal modo, entendemos que o conhecimento é um processo particular de uma cultura
ou grupo cultural. Desconstruir e problematizar passam a ser movimentos constantes. A
pesquisa assume natureza processual e é atravessada por questdes tedricas, morais, culturais,
politicas e de poder. Esse campo complexo, cheio de materialidades inerentes ao encontro,
constitui 0 que chamamos campo-tema (SPINK, P., 2003).

Outro conceito fundamental do Construcionismo Social é o de linguagem enguanto
acao. A linguagem produz o real e constrdi o conhecimento, € uma préatica social como qualquer
outra. Compreendendo ndo existir uma verdade concreta inequivoca, parto entdo do pressuposto
de que sentidos sdo produzidos nas formas que os sujeitos se relacionam socialmente. Recorro,
dai, a analise das praticas discursivas e producdo de sentidos orientadas para as formas que os
sujeitos (inclusive eu) se utilizam para falar sobre 0 mundo (SPINK, M. J.; MEDRADO, 2013).

A dialogia € uma forma de interacao social e meio de socializacdo que produz sentidos,
posicionando as pessoas participantes como protagonistas na construgdo do conhecimento
(SPINK, M. J. P.; BRIGAGAO; NASCIMENTO; CORDEIRO, 2014).

A metodologia adotada, portanto, ndo se pauta no estabelecimento de leis gerais ou
verdades universais, nem tampouco predi¢cdo de comportamentos. Pelo contrario, admitimos
gue comportamentos ndo obedecem a regras fixas. Desse modo, nossa compreenséo € de que
ndo ha uma verdade objetiva, mas conhecimentos historicamente construidos.

O Construcionismo ndo se propde a postular verdades. Manifestamos uma postura

critica frente ao 6bvio ou ao que se naturalizou como verdade. Consideramos a existéncia das
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inimeras versdes sobre os fatos a partir da construgdo socio-histérica em que a experiéncia se
situa.

A producdo de conhecimentos é uma préatica social e coletiva que ocorre nas relacdes
entre a pesquisadora e participantes de forma distinta, visto que cada sujeito possui
experiéncias de suas vivéncias de forma a néo existir a neutralidade no produzir da ciéncia.
Assim, ndo vemos 0 método pela compreensdo tradicional de acesso a verdade. N&o se trata de
um caminho “seguro”. Os diversos modos de pesquisar produzem outros sentidos e questionar
auxilia na compreensdo que buscamos. As diversas experiéncias de pesquisa necessitam de
metodologias proprias. A metodologia assume a posicdo de estar no cotidiano, em meio ao
fluxo dos acontecimentos. Enfatizamos “no” cotidiano, pois implica em estar inserida/o em um
posicionamento ético-politico atuante da pessoa pesquisadora (SPINK, M. J.; MEDRADO;
MELLO, 2014). O Construcionismo Social nos convida constantemente a questionar o que esta
instituido na sociedade.

Pesquisar no Construcionismo Social implica em analisar os processos através dos quais
damos sentidos aquilo que vivenciamos. Articulamos, entdo, as formas compartilhadas de
compreensdo em um contexto especifico. O conhecimento ndo decorre de inducdo ou
mapeamento de realidades, pois nos colocamos distantes das posi¢fes positivistas-empiristas
(GERGEN, 2009).

Entre as possibilidades metodolégicas, priorizamos a dialogia, sendo possivel recorrer
a discursos no cotidiano, rodas de conversas, oficinas ou mesmo entrevistas, isso porque a
construcdo dialdgica e a negociacao de sentidos se mostraram presentes; o estranhamento e a
critica sdo movimentos do método (SPINK, M. J.; MEDRADO; MELLO, 2014).

O rigor da pesquisa no Construcionismo Social é ressignificado em relacéo ao rigor
metodoldgico da pesquisa classica e esta na descri¢do total e completa dos processos envolvidos
na pesquisa, da producdo de informacBes a analise (SPINK, M. J. P.; BRIGAGAO;
NASCIMENTO; CORDEIRO, 2014).

Sustentados pelo Construcionismo, trabalnamos com as praticas discursivas,
compreendidas como 0 modo com que 0s sujeitos produzem sentidos, conversas e 0s repertorios
usados (SPINK, M. J.; MEDRADO, 2013). Por repertorios linguisticos, entende-se as palavras,
conceitos, expressoes, metaforas, frases, oragdes, figuras de linguagem que possibilitam as
construcdes de sentidos. Nesta pesquisa de base construcionista, 0s sentidos construidos
ganham importancia devido a implicacdo nas a¢des de cuidado em saltde pela equipe envolvida
na comunicacao de noticias dificeis aos familiares enlutados das/os pacientes com Covid-19. O

foco nas praticas sociais e na producdo de sentidos nos leva a uma abordagem dos sentidos
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dados aos fendmenos sociais no contexto da pesquisa.

Herdamos, ainda, a base filosofica de Bakhtin (1997), segundo a qual a linguagem é
permeada pela disputa de sentidos. A palavra é viva e se movimenta no percurso do dialogo
entre “eu” e 0 “outro”. O sujeito, entdo, age e transforma o meio em que vive através da dialogia,
nas varias formas de transmisséo do dialogo que fazem emergir sentidos e modos de interacao.

A dialogia, segundo Bakhtin (1997), diz respeito a interdiscursividade, indo além do
dialogo em si. A presenca plural de vozes e ideias (polifonia) marca as posi¢des do dialogo. A
comunicacdo humana verbal, entdo, ndo se pauta na nocao emissor/a-receptor/a, pois ndo ha
como admitir uma passividade para o/a dito/a receptor/a. A linguagem € dindmica e as atitudes
responsivas sdo ativas mesmo na expressdao de concordancia. O discurso gira e esta
constantemente em movimento.

Aproximando-se do construcionismo social e do pensamento bakhtinano, priorizamos a
ética dialdgica, que se pauta nessa nocao de responsabilidade e interacdo. A pesquisa dialdgica,
imersa em reflexividade, demanda clareza ndo sé de objetivos, métodos ou processos, mas
guanto aos usos que daremos aos conhecimentos produzidos. Para além de um cddigo de ética,
assumimo-nos como corresponsaveis pelo convivio com 0s sujeitos pesquisados e com 0s
resultados compartilhados (SPINK, P. K., 2000). As conversas que emergem no decorrer da
pesquisa ganham destaque na producdo do conhecimento. Para que ocorra o dialogo, a aceitacéo
entre as pessoas € indispensavel, assim como manutencdo do anonimato das/os participantes e
a analise das relacdes de poder (SPINK, M. J. P.; BRIGAGAO; NASCIMENTO; CORDEIRO,
2014).

3.2 CAMPO-TEMA/DIARIO DE CAMPO: “AGORA, HA TANTA VIDA LA FORA”

Conceito relevante do Construcionismo Social é o campo-tema trazido por Peter Spink
(2003; 2008). As conversas sao ferramentas centrais da pesquisa, compreendendo que o campo
ndo é o local ou espaco fisico onde é realizada a pesquisa e sim o tema de pesquisa situado nos
lugares da vida cotidiana. Desse modo, estamos inseridas/os a todo momento em campo seguido
da informalidade e do inesperado. O campo-tema é vivenciado pelo/a pesquisador/a como um
espaco de emocdes, sentimentos e finitude.

Diante do campo-tema, nés, pesquisadoras/es assumimos posicionamentos imersos nas
implicacdes éticas em busca das reflexdes em relacdo as nossas agdes e o que elas produzem.
N&o presumimos neutralidade, nem nos posicionamos fora da realidade estudada. A nossa

subjetividade faz parte do processo e € componente da interlocucdo dialdgica (BATISTA,
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BERNARDES; MENEGON, 2014).

O campo-tema auxilia na producdo do diario de campo. Trata-se de instrumento para
registro de sentidos, das falas, dos atravessamentos, impressdes, estranhamentos, afetaces do/a
pesquisador/a e participantes, ou seja, € um meio para producéo das informacdes. Nele, consta
a hipertextualidade com as maltiplas vozes e juncdes entre todas/os que produzem os didlogos
na rotina da pesquisa (SPINK, M. J. P; BRIGAGAO; NASCIMENTO; CORDEIRO, 2014).

O diario de campo engloba tudo que envolve 0 nosso campo-tema, isto €, a possibilidade
de registro da subjetividade do/a pesquisador/a sobre acontecimentos marcantes ou
experiéncias do dia a dia; utilizamos para registrar todas as afetagdes sobre o campo-tema entre
nés e as/os participantes; anotamos logo apds a vivéncia porque quanto mais distantes do
momento menos elementos subjetivos, menos emocdes e menos afetos iremos expressar e estes
sdo considerados elementos importantes para a pesquisa (DIEHL; MARASCHIN; TITTONI,
2006).

3.3 RODA DE CONVERSA: “AQUI DENTRO SEMPRE”

Apbs a devida apreciacio da pesquisa pelo Comité de Etica, entendida como
indispensavel por se tratar de pesquisa com humanos, foi realizada uma roda de conversa em
que foram convidadas/os dez profissionais de satde envolvidas/os na comunicacdo de noticias
dificeis. Compareceram oito, de acordo com a disponibilidade e a compatibilidade de horérios,
sendo quatro psicologas, trés assistentes sociais e uma médica. Esteve também presente, como
participante, auxiliar e observadora para auxiliar na pesquisadora, a discente do Mestrado em
Psicologia da UFAL e terapeuta ocupacional do HUPAA Sarah Lins de Barros Moreira.

A roda de conversa ocorreu no dia 30 de setembro de 2021, durou cerca de uma hora e
foi na sala de aula do Centro de Estudos do HUPAA, um local reservado e acolhedor (ver figura
6). Foram tomadas todas as medidas de seguranca, com ambiente higienizado, sendo
disponibilizado &lcool em gel 70%, com organizacéao de distanciamento entre as cadeiras de um
metro e meio de uma para outra. O ambiente fisico é de grande relevancia para proporcionar
um local afavel, em virtude de um assunto tdo dificil, que poderia gerar mobiliza¢des entre os/as

participantes.
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Figura 6 — A roda de conversa (1)

Fonte: registro da autora (2021).

Para compor a ambiéncia, deixei disponivel uma quantidade de chocolates para que as
participantes pudessem pegar a vontade; eles foram embalados em papel impresso com trechos
da mdsica que me norteou no decorrer da pesquisa (figura 7). Com essa acdo, tive intuito de
“quebrar o gelo” inicial da roda e de se configurar como lembrancinha, ou seja, um pequeno

agradecimento pela presenga.

Figura 7 — Lembrancinhas disponibilizadas no inicio da roda de conversa
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Fonte: registro da autora (2021).
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Esclareci com as/os participantes que ndo iria analisar a fala de ninguém e sim a
conversa; que nédo estava para assumir postura de julgamento do certo e do errado, mas prosear
sobre a saude mental da equipe de salde e os efeitos desse trabalho na comunicacdo de noticias
dificeis no contexto da pandemia, visualizando as estratégias construidas para dar conta desse
trabalho.

Busquei produzir uma roda de conversa leve, acolhedora e afetiva com a equipe de satide
para conhecer as producdes de sentidos em suas praticas cotidianas na comunicacéo de noticias
dificeis. O clima da roda de conversa foi de muita leveza, reflexdes, compartilhamentos e risos.
A roda de conversa permite reconhecer a heterogeneidade da realidade, estimula circuitos de
trocas, medeia aprendizagens reciprocas e/ou associa competéncias entre as/os participantes.
Com a construcdo da roda de conversa, busquei alcancar os objetivos de modo que se tornasse
um espaco dialogico e reflexivo que proporcionasse conversas sobre a producdo de sentidos
acerca da comunicacio de noticias dificeis (SPINK, M. J. P.; BRIGAGAO; NASCIMENTO;
CORDEIRO, 2014). Eu trouxe a importancia do sigilo e anonimato e solicitei a substituicdo de
seus nomes por elementos do mar. Foram escolhidos os seguintes: Estrela-do-Mar, Alga,
Concha, Onda, Peixe, Golfinho, Cavalo-Marinho e Sereia.

A decisdo pela roda de conversa se deu por ela proporcionar um potencial de
conversacao entre as/os participantes. Sentidos sdo construidos e negociados na acdo do
esclarecer, explicar, acusar, responder, falar, dentre outras. E um método que gera um espago
de dialogo e trocas simbélicas que fortalecem a discussdo em grupo de acordo com a tematica
sugerida, podendo provocar conflitos edificantes na busca do comprometimento politico de
transformacio. E, portanto, um ambiente propicio para producio de sentidos, ou seja, € um
investimento grupal, participativo, no qual os sujeitos imergem na acao das relagdes sociais,
dotados de suas historias e culturas e, ainda, constroem contetdos diante do entendimento de
como utilizam os contextos e acontecimentos ao seu redor (BATISTA; BERNARDES;
MENEGON, 2014).

Na roda de conversa, valorizamos o debate de acordo com 0 assunto proposto e
proporcionamos, assim, movimentos ético-politicos para compreender 0s posicionamentos
das/os participantes e como séo recebidos pelos demais, trazendo a possibilidade de fazer a
leitura das expressdes faciais e corporais que estdo nas praticas discursivas, analise dos
repertorios, tempo verbal usado e a producéo de sentidos em relagdo a comunicacdo de noticia
dificeis (BATISTA; BERNARDES; MENEGON, 2014).

A roda de conversa privilegia, portanto, a dialogia, com foco nas interagdes entre as/os

participantes, como se posicionam e sdo posicionadas/os. E, desse modo, proporciona
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repertorios linguisticos que constituem o &mbito social, para além de pode oferecer espago de
trocas simbodlicas que valorizam o debate do assunto proposto, algumas vezes com opinides
distintas, favorecendo transformacdes (SPINK, M. J. P.; BRIGAGAO; NASCIMENTO;
CORDEIRO, 2014).

Considero que a realizagéo da roda de conversa com a finalidade de pesquisa inclui o
engajamento entre aspectos tedrico-metodoldgicas e suas implicacBes ético-politicas. Dessa
forma, a roda de conversa ndo € apenas facilitadora da producéo de informagdes, € um espaco
dialdgico de trocas, com jogos de repertorios e construcéo de novos saberes, ndo se esgotando
na proposta do tema, mas aberta para transformacdes (BATISTA; BERNARDES; MENEGON,
2014).

A roda de conversa foi realizada com a equipe de profissionais de satde envolvidas/os
na comunicacdo de noticias dificeis (figura 8). Foi orientada por Temas Geradores, que Sao
conversas, historias ou fatos do cotidiano produzidas nos dialogos entre textos, pesquisadora e
a equipe participante. Os registros foram escritos nas papeletas e as conversas foram gravadas
para facilitar a discussdo e possibilitar a posterior transcricdo integral dos diélogos.
Posteriormente, o dudio foi armazenado no Google Drive de acesso privativo da pesquisadora,
onde ficara armazenado pelo periodo de cinco anos, em pasta sigilosa, na qual serd guardado
junto ao arquivo de Word de sua transcrigéo.
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Figura 8 — A roda de conversa (2)

Fonte: regtro da autora (2021).

Ao final, foi solicitada avaliagdo do grupo sobre a atividade realizada, aprovada por
todas. O envolvimento dos sujeitos ocorreu de forma voluntaria e ap6s assinatura do TCLE
emitido e assinado pelas participantes da pesquisa em duas vias. Todo o estudo esta em
concordancia com a Resolugdo CNS n° 466, 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2013a) e foi
submetido & Plataforma Brasil em aprovacdo pelo Comité de FEtica em Pesquisa
HUPAA/UFAL/EBSERH com CAAE 48103521.4.0000.0155. Concomitante a producdo das
informagdes da roda de conversa, foi também produzido um diario de campo dos
acontecimentos marcantes do dia a dia com as anota¢des da pesquisadora, seguindo as mesmas

categorias de andlise descritas.
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4 RESULTADOS - PRODUZINDO MAPAS DIALOGICOS: “COMO UMA ONDA NO
MAR”

Figura 9 — Sereia 4 produzida na oficina de confecc¢éo das sereias
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Fonte: Vanessa Ferry de Oliveira Soares (2021).
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A andlise das informacGes foi realizada a partir das conversas entre as/os profissionais
de saude no repasse na comunicagdo de noticias dificeis, com base nas diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacéo.

Para visibilizacdo dos resultados, utilizei os mapas dialdgicos, que sd8o um recurso
importante para visualizar e organizar os repertorios linguisticos produzidos. Preservamos o
anonimato das/os participantes utilizando elementos do mar por género para classificar homens
e mulheres que foram escolhidos por identificacdo no inicio da roda de conversa apesar de
buscarmos valorizar sua singularidade e a relevancia dos contextos daquele momento.
Evitamos, portanto, tudo que pode direcionar para generalizagdes como: maioria, muitos e
minoria. Estudamos os recortes especificos, ndo precisando englobar todos (SPINK, M. J. P.;
BRIGAGAO; NASCIMENTO; CORDEIRO, 2014).

Os mapas dialdgicos foram produzidos a partir das conversas, dos temas geradores que
surgiram e do material transcrito e integral produzido no decorrer da roda de conversa para
garantir a organizagao, problematizagéo, construgéo e deslocamento das informagdes.

A anélise dos mapas foi feita através dos didlogos e ndo da fala das/os participantes.
Portanto, os mapas dialogicos favorecem a identificacdo da dindmica de inter-relacdes e dos
posicionamentos que surgiram na conversa. Sdo, assim, ferramentas de analise das préaticas
discursivas, pautados na construcdo sociolinguistica e nos repertérios que evidenciam 0s
sentidos (NASCIMENTO; TAVANTI; PEREIRA, 2014). A construcdo dos mapas dialdgicos
ocorreu apos a transcricdo integral da roda de conversa com leitura flutuante e reflexiva das
informac@es produzidas. Os repertdrios linguisticos foram agrupados de acordo com os sentidos
produzidos pelos sujeitos para conhecer a realidade local. Desse modo, foi possivel identificar
0s conjuntos de sentidos que nortearam os trabalhos e ainda entender as afetacdes geradas pela
equipe de satde na comunicacado de noticias dificeis.

Apos realizar releituras da transcricdo, resolvi dispensar os gréaficos e fui para marcacéo
amao do texto por cores, que também é uma estratégias de visibilizacao dos discursos, de forma
que cada cor foi organizada em um so arquivo relacionado a uma categoria identificada na
convergéncia de falas, de discursos encontrados nas conversas para identificar os repertorios
utilizados (SOARES, 2019). Dessa forma, foram estabelecidas as categorias que figuram o
mapa dialogico no formato de transcricdo sequencial, dos registros das falas, na ordem e sobre
oquesefala (NASCIMENTO; TAVANTI; PEREIRA, 2014). Por fim, na demarcagdo do mapa
multicolorido, juntei os discursos em conjuntos pelas mesmas cores e fiz a transcricdo integral

para identificacdo dos repertorios linguisticos.
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Ao todo, foram produzidos cinco conjuntos de sentidos, que estdo correlacionados a
comunicacdo de noticias dificeis no contexto da pandemia de acordo com os repertdrios

linguisticos produzidos e dos registros do diario de campo, comolistado abaixo e no quadro 2.

e Processos de Trabalho;
e Comunicacdo/Diélogo;
e Fake News;

o AfetacOes;

e Estratégias de Enfrentamento.

Quadro 2 — Mapas dial6gicos: categorias e repertorios

MAPA DIALOGICO

Conjunto de sentidos Discursos principais

Modificagdes, ajustamentos e desdobramentos de

1 Processos de Trabalho condutas de trabalho diante da pandemia

2 Comunicagdo/Diélogo Um fazer diferente / conversando sobre noticias dificeis
3 Fake News Desencontros de informagdes

4 AfetacOes Reverberagdes da comunicacdo / estranhamentos

5 Estratégias de Enfrentamento Inventando e reiventando

Fonte: elaborado pela autora (2022).
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5 ANALISE E DISCUSSAO

Figura 10 — Sereia 5 produzida na oficina de confeccéo das sereias

Fonte: Renata de Carvalho Cavalcante (2021).
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5.1 PROCESSOS DE TRABALHO: “NADA DO QUE FOI SERA DE NOVO DO JEITO
QUE JA FOI UM DIA”

Neste conjunto de sentidos, apresento reflexdes acerca da influéncia da pandemia nos
processos de trabalho da equipe de comunicacgéo de noticias dificeis (CND). O contato direto e
di&rio com pacientes com Covid-19 produz consequéncias na salde mental das/os profissionais
de saude, trazendo reflexos nos processos de trabalho e em sua vida pessoal (DUARTE, SILVA,;
BAGATINI, 2021).

A pandemia do novo coronavirus mostrou a importancia da politica de satde do
trabalhador, atualmente focando nas/os trabalhadoras/es de saude que estiveram, desde o
momento inicial do enfrentamento da pandemia, mais passiveis de serem contaminadas/os em
decorréncia de sua exposicdo ao virus (BARROSO et al., 2020; CABELLO; PEREZ, 2020).

No contexto da pandemia, muitas/os profissionais tiveram a opgdo de desenvolver suas
atividades laborais de forma remota, diminuindo o contato fisico com as pessoas e mantendo o
distanciamento social. No &mbito hospitalar, a possibilidade de ficar em casa nao existiu devido
ao fato de ser um servico essencial, porém presenciamos mudancas significativas de adaptactes
ao momento vivido (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2020), como se
confirma a partir do depoimento da/o participante Peixe:

As mudancas e adaptacdes foi na tentativa e erro, sei que nao foi o melhor e
nem o top de linha, mas foi 0 que poderia ter ofertado naquele momento diante
de tantas confusdes e conflitos.

Foi um grande desafio organizar e (re)organizar o processo de trabalho da equipe de
salde de CND no cenério de crise sanitaria da Covid-19. As diversas atividades que vinham
sendo desenvolvidas pela Psicologia, Servico Social e Medicina tiveram que ser readequadas,
utilizando-se de novos meios de lidar com as vivéncias do momento. As categorias profissionais
envolvidas na CND precisaram se reinventar em seu processo de trabalho. O novo contexto
gerou a necessidade de elaborar e implantar novos fluxos e rotinas para realizar o didlogo no
momento do 6bito com seguranca para si e para as/os familiares, como se vé nos depoimentos

a sequir.

Teve que ir se modificando e ajustando com os erros (Onda).

A gente ndo sabia com que estava lidando. Tive que rever muitas das nossas
condutas e fomos trabalhar com coisas que ndo trabalhavamos (Alga).
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Um protocolo que fomos criando, construindo no decorrer do nosso cotidiano
(Sereia).

Os fluxos ndo estavam funcionando, ai era uma loucura (Golfinho).

E importante que no processo de trabalho na CND ocorra dialogos entre a equipe de
salde e a familia. E fundamental que as pessoas envolvidas se entendam através de um
repertorio cotidiano, simples e direto a fim de um melhor estabelecimento de vinculo, cuidado
e acolhimento. A producéo de vinculo aparece nas relacfes entre os sujeitos, ou melhor, uma
ligagdo afetiva e ética entre as/os profissionais de salde e familiares com apoio e respeito mutuo
(BRASIL, 2013b), a exemplo do depoimento abaixo.

Eu fazia ligacdo de video para a familia €, como conseguia estabelecer vinculo
por estar na enfermaria Manaus, recebia mensagem de agradecimento e isso
foi muito gratificante (Estrela-do-Mar).

A Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Salde
(NR-32), de acordo com a legislacdo trabalhista, mostra a exigéncia das/os profissionais de
saude utilizarem os EPIs e do/a empregador/a em fornecé-lo em quantidade suficiente,
proporcionando, também, educacéo de forma continuada as/aos trabalhadoras/es (DUARTE et
al., 2020).

O cotidiano de trabalho das/os profissionais de satde implicados na CND perpassa por
uma simples rotina para um somatério de demandas plenas de medo, estresse e sobrecarga de
trabalho pelo aumento dos cenédrios de pratica (o das enfermarias Covid-19 totalmente
desconhecidos em seu inicio), assim como pela diminuicdo de trabalhadoras/es em funcéo de
afastamentos das/os acometidas/os pela Covid ou por apresentar comorbidades. As/0s
profissionais se multiplicavam em atividades para dar conta das demandas que pareciam nunca
terminar, trazendo esgotamento fisico e mental para a equipe, como afirma o seguinte

depoimento.

A gente ndo parava. La tem quatro telefones e tinha hora que eram os quatros
tocando de uma s6 vez (Onda).

Essas coletneas de conversas reavivam as dificuldades anteriores ao estabelecimento
do fluxograma para a CND. A demanda era tdo numerosa na conjuntura gque encontrava
informagdes divergentes, uma vez que precisava do contato da familia solicitando a presenca

diante do 6bito da/o paciente, sendo que boa parte das vezes, por exemplo, no prontuario, tinha
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o telefone do proprio hospital. Dessa forma, o servi¢o social era acionado para tentar localizar
os familiares para a CND.

Portanto, compreendo que 0 contexto da pandemia aumentou as preocupagfes em
relacdo a salude mental do trabalhador. Se, por um lado, ja havia uma politica de saude do
trabalhador, pela qual pudemos nos pautar, a exaustdo oriunda de adaptacdes recorrentes dos
processos de trabalho, a aquisi¢cdo de dominio das atividades remotas, a elaboragdo de novos
fluxos e a alta demanda de servicos impactaram significativamente nos sentimentos de medo,
estresse e sobrecarga. Era dificil manter a padronizacdo do fluxograma em meio a reorganizagédo
constante demandada pela rotina, até mesmo elementos estruturais como os EPIs incidiam sobre
a satde mental. Por outro lado, os repertorios encontrados nos mostram um caminho no qual a
comunicacdo clara surge como um auxilio das relacbes de trabalho entre os sujeitos, seja

interprofissional ou na relacdo paciente/familia/terapeuta.
5.2 COMUNICAGCAO/DIALOGO: “HA TANTA VIDA LA FORA”

Comunicacdo de noticia dificil ndo é um tema muito discutido na formagdo das/os
profissionais de salde. A origem da palavra comunicar estd no latim comunicare, cujo
significado € por em comum. Entende-se por comunicacdo a compreensao entre as pessoas
envolvidas do que é falado (SILVA, 2002). Numa comunicacao entre seres humanos, a nossa
atribuicdo ndo estd apenas no que é transmitido, mas nos afetos envolvidos, ou seja, 0 que
sentimos quando estamos diante da/o outra/o e da informacéo que precisa ser passada (SILVA,
2006). Apesar da comunicacdo ser uma das competéncias gerais na formacdo das/os
profissionais em salde, constata-se uma fragilidade no preparo da equipe de salde na
comunicacdo de noticias dificeis (SILVA, 2012).

A formacao da equipe de saude deve ter énfase no carater multiprofissional, no respeito
as diferengas e no envolvimento com a vida humana, para além de uma habilidade técnica
especializada, ético-politica, comunicacional e de relagdes interpessoais (BRASIL, 2013b). A
comunicacdo € uma relacdo entre sujeitos com criacéo de vinculos que deve proporcionar um
convivio de ajuda e reciproco respeito, ou seja, com proximidade afetiva e ética entre a equipe
de salde e usuéarios (BRASIL, 2013b).

Entre as equipes de saude, encontra-se ainda um trabalho permeado por falhas, com
muitos equivocos, distante de um atendimento humanizado, acolhedor e afavel, como
preconizado pela Politica Nacional de Humanizagdo (BRASIL, 2013b). Ha uma diferenca

significativa entre repassar as informagfes e comunicar corretamente as noticias; dessa forma,
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dar noticias e comunicéa-las, sendo que na primeira ndo ha envolvimento por parte de quem
repassa a informacgéo, enquanto que na segunda ha compreensdo entre quem comunica e 0s que
estdo recebendo a comunicacéo (SILVA, 2012).

A noticia dificil pode ser entendida como aquela que muda bruscamente e de forma
negativa o percurso de vida tracado pela/o paciente em relacdo a seu futuro, que pode ser desde
um diagnostico terminal, ébito, como também de doencas crénicas, como diabetes mellitus,
cardiacas, hipertenséo arterial, dentre outras (SILVA, 2012). Considero, assim, que as nogdes
apresentadas pelo autor mencionado dialogam com a perspectiva de que ndo é facil emitir uma
noticia de um 6bito. Quem recebe essa comunicacdo é um elemento variavel, podendo ser a/o
propria/o paciente, seus familiares, cuidadores, amigas/os, dentre outros. Logo, torna-se uma
atividade extremamente complexa e exige preparo e sensibilidade da/o profissional de salude
para com 0s processos de assimilacdo e as reacdes de cada pessoa, como percebemos pelos

depoimentos a seguir.

N&o tem jeito facil de dar esse tipo de noticia (Concha).

E ai eu tentei indo pelas beiradas, mas em algum momento eu tinha que dar a
noticia (Concha).

No momento da comunicacdo, foi um momento muito dificil, assim, apesar
da gente trabalhar com 6bito (Golfinho).

A comunicacdo em salde é uma importante forma das/os profissionais de salde e as/os
pacientes e/ou familiares dialogarem entre si. Deve-se utilizar uma linguagem acessivel com
escuta qualificada na busca de alcancar um cuidado humanizado (MORAIS et al., 2009). Notei,
diante dos repertorios utilizados, uma possivel mudanca nos posicionamentos das/os
profissionais de satde envolvidas/os na comunicacdo de noticias dificies antes e no decorrer da

pandemia, a exemplo dos depoimentos abaixo.

Mas na pandemia tudo foi mais intenso (Onda).

Sao pessoas saudaveis que de uma hora para outra adoecem; uma coisa muito
rapida... (Onda).

A comunicacdo de noticia faz parte da minha rotina, mas na pandemia néao
sabia quem era o paciente porque ja vinha a noticia para ser repassada de um
alguém que vocé ndo conhece, de uma familia que vocé ndo sabe de onde vem,
nem o contexto dela (Sereia).

Eu conheco o paciente pelo prontuério (Concha).
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Era a primeira vez que eu estava lidando com a questdo da comunicagéo de
noticias dificeis. Até entdo, todos os locais em que trabalhava... era um local
gue a gente ndo convivia com a possibilidade de falecimento (Cavalo-
Marinho).

As conversas trazem a tona situagfes vividas e muitos destas questdes também
constaram em meu proprio diario de campo. Trago, por exemplo, o trecho em que me pego
pensando em uma familia que me marcou bastante, pois a pessoa que recebeu a noticia era
esposa do paciente e se tratava de um rapaz muito jovem. Ap6s a comunicacao, ela falava
repetidamente que tinha perdido o amor da vida dela e isso me impactou, trazendo
desdobramentos de empatia.

Tais movimentos mostrados pela equipe de salde sdo processuais, construidos a cada
momento e a cada nova experiéncia diéria. O espaco do dialogo da CND sem o minimo de
conforto e acolhimento prejudica a interacéo entre as/os profissionais de satide envolvidas/os e
pode causar desencontros e afastamentos com as familias enlutadas. O acolhimento reduz o
medo e a inseguranca da familia (COSTA; KLOCK; LOCKS, 2012). O momento da noticia do
Obito devera ser em um espaco acolhedor que possibilite os esclarecimentos de todas as davidas,
visto que a equipe ja dispde de uma barreira fisica com uso das medidas de biosseguranga, como
mascara N-95, luvas, capote, touca, propés e shild face. Ao conversarmos sobre os EPIs, as/os

profissionais verbalizaram o seguinte:

Passou a ser uma barreira.. (Sereia).

Quando a gente estava com aquela vestimenta, face shild [risos], todo mundo
ja olhava: teve obito foi? (Estrela-do-Mar).

Eu ja estou me sentindo a propria mensageira da ma noticia porque toda vez
se benze (Alga).

Esses repertorios mencionados pela equipe me fazem lembrar o quanto foi (e esta sendo)
dificil este periodo da Covid-19, pois, apesar da CND ja fazer parte da minha rotina por
trabalhar no cenério da UTI Geral, eraum momento diferente porque se delineou de outra forma
pelo grande volume de dbitos, pelo medo de pegar/repassar a doenca e perder entes queridos.
O uso da paramentacdo para a noticia do obito foi outra coisa angustiante e distanciadora pois
eu sentia sufocada com toda aquela vestimenta, mesmo tendo ciéncia da necessidade de
protecdo. J& gerava um estereétipo, com olhares diferentes para mim e para a sala de
acolhimento dos familiares das vitimas da Covid-19. Quando passava pelos corredores, havia
um vigilante que se benzia, pois parecia a propria “mensageira da morte”. Vi 0 quanto é

importante dar leveza com voz de suavidade no momento do didlogo sobre a morte para que
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seja um momento respeitoso e digno para a familia. Essas vivéncias produziram varias afetacfes
pela presenca dos medos de tudo e de todos; a tristeza pela perda de tantas vitimas, muitas
vezes, jovens sem comorbidades.

A dificuldade de comunicacdo de noticias dificeis pela equipe de saude envolvida no
contexto da pandemia da Covid-19 vem diante de um momento singular, impar, nunca vivido
anteriormente pelas/os profissionais, mesmo as/os profissionais de salde de longa experiéncia
hospitalar em que a CND faz parte da rotina cotidiana, mas sempre conhecendo a/o paciente
minimamente, assim como a familia que se encontra no cuidado. Além disso, as demandas eram
intensas e exaustivas para a equipe e existia a demora da chegada da declaracdo de 6bito para a
noticia da morte (algumas vezes, a declaracdo de ébito chegou sem o nome da/o falecida/o),

como dizem os relatos abaixo.

Um ébito totalmente diferente dos outros, um 6bito que nao podia reconhecer
0 corpo, s6 por uma foto, que ndo pode visitar e a pessoa vai a Gbito e ndo vé
a familia e a familia também ndo vé (Golfinho).

O obito foi as 9 horas e dava 5 horas da tarde e ndo tinha chegado a DO
[declaracéo de dbito] (Alga).

Teve Obito que a DO [declaracdo de ébito] veio sem nome (Golfinho).

Dessa forma, no contexto da pandemia da Covid-19, a singularidade e a intensidade no
fazer cotidiano da CND eram presentes entre a equipe de salde e as familias enlutadas, assim
como a importancia do uso dos EPIs como medida de biosseguranca e o quanto se transformou
em barreira no estabelecimento de vinculo. Além disso, a construcdo e a reconstrucdo de um
novo diferencial diario na comunicagdo e nos dialogos, sensibilizando as equipes a seguir 0
fluxo planejado e seu aprimoramento no decorrer do processo.

Assim, pude ver nos repertérios agregados neste topico 0s varios argumentos que
apontam para desafios e potencialidades na constru¢do da CND durante a pandemia. Ressalto
que comunicar ndo se limita a repassar a informacdo e é necessario sensibilidade e preparo
das/os profissionais para exercer essa tarefa muitas vezes dificil por envolver o noticiar do
Obito. A pandemia nos ensinou que a CND precisa ser trabalhada desde a formacao, bem como
a relagdo multiprofissional. A comunicacdo realizada com escuta qualificada e linguagem
acessivel, dando espaco para afetos emergidos e expressoes, € capaz de fortalecer os vinculos e
reduzir as falhas de trabalho. Entendo, portanto, que a CND precisa andar aliada com a Politica
Nacional de Humanizag&o, pois sua realizacdo esta diretamente vinculada ao acolhimento e a

ambiéncia.
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5.3 FAKE NEWS: “TUDO QUE SE VE NAO E IGUAL AO QUE A GENTE VIU A UM
SEGUNDO”

Infodemia pode ser tida como o excesso de informagdes, nem sempre precisas, cujas
fontes dificilmente serdo idéneas e seus contetdos confiaveis (GARCIA; DUARTE, 2020). Ja
em 2018, o Brasil vivia a preocupacdo com 0s impactos deste tipo de noticia, diante de
divulgacGes nas redes sociais de informacdes falsas que dificultavam o entendimento contra
doencas, como o sarampo e a febre amarela (TEIXEIRA, A. et al., 2018).

Com a pandemia da Covid-19, ndo foi s6 o virus que estava se espalhando, mas também
a propagacdo de inverdades sobre a doenca. Eram veiculadas nas redes sociais noticias de
medicamentos preventivos, assim como curativos contra 0 coronavirus sem nenhum estudo
cientifico. No entanto, ndo existia nenhum medicamento preventivo comprovado
cientificamente para a Covid-19, apenas as medidas recomendadas como: isolamento social,
higienizacdo das mdos com frequéncia, utilizacdo de mascara e alcool em gel e/ou 70%

(GOMES et al, 2020). Os depoimentos a seguir ddo uma amostra dos momentos confusos.

Eu via o reflexo do que tava passando na TV com o discurso dos pacientes
(Alga).

Ai vinha a davida, né: sera que foi Covid? (Sereia).

A rapidez da proliferacdo e da contaminagdo do virus da Covid-19 e do excesso de
informacBes desencontradas parece favorecer o surgimento de afetacdes psicoldgicas que
podem ter consequéncias graves a salde mental da equipe de satde (LIMA et al., 2020). O

trecho abaixo de um depoimento comprova isso.

Além de ter uma doenca dificil que ndo sabia lidar direito, ainda tinha noticias
falsas (Alga).

Esses repertdrios me transportam discursos das/os familiares no reconhecimento do
corpo de sua/seu familiar. No inicio da pandemia, ndo era permitida a identificacdo de forma
presencial, 0 que gerava muita inseguranca na familia pelas fake news de troca de corpos ou
mesmo de enterros que estavam ocorrendo sem 0S COrpos.

Foram divulgadas informacdes, sem estudo comprovado, de que, em temperaturas

acima de 26 °C, o virus da Covid-19 nédo sobrevive. Dessa forma, como o Brasil é tropical com
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verdes bastante quentes, ndo teria propagacdo. Noticias desencontradas levam a populacdo
duvidas e incertezas, pois a temperatura climatica em que a pessoa estd é independente da
propagacao desta doenca, e informacgdes sem comprovacdo levavam a ndo adesdo das medidas

de protecdo, o que foi confirmado por esta fala:

Tinha muitas informac6es desencontradas (Concha).

Noticias falsas mostraram que criancas eram imunes a doenca da Covid-19, colocando-
a numa posicdo de menor importancia para a prevencdo. Os estudos falam que as criancas sdo
tdo suscetiveis a doenca quanto os adultos, porém sdo mais assintomaticas e mostram sintomas
mais leves, com isso, propagavam intensamente o Vvirus.

Algumas informacdes diziam que a Covid-19 é uma bactéria e ndo um virus. Mas ja foi
comprovado no meio cientifico que € uma infeccdo causada por um virus. Noticias davam conta
de que a vitamina C preveniria a doenga, assim como varias orientaces de dietas milagrosas
com o intuito de enganar, minimizar e ate deslocar as atengdes da populacéo.

As fake news tém prestado um desservigo no enfrentamento a pandemia, andando na
contramao das campanhas de comunicacdo sobre a Covid-19. Portanto, as informacdes corretas
e no tempo certo sdo importantes para a boa compreensdo da doenc¢a, como também a prética
das assisténcias e medidas sanitarias no combate ao crescimento desenfreado da doenga. A
divulgacdo de conteldos em excesso, sem fontes confiaveis e muitas vezes ndo veridicos,
portanto, aumentou a inseguranca da populacdo, trazendo consequentemente transtornos na
rotina hospitalar. A confusdo e a inseguranca favoreciam as narrativas de negacao da existéncia
da doenca ou possibilidades de erros na conducdo do tratamento e/ou na entrega dos corpos

para a familia apds a morte.

5.4 AFETACOES: “A VIDA VEM EM ONDAS COMO UM MAR”

Este repertério abrange os discursos dos afetos das/os profissionais da Psicologia,
Servigo Social e Medicina envolvidas/os na CND. As conversas — algumas listadas abaixo —
trazem que, em grande parte, essas estdo atravessadas pelo medo, angustia, estresse e

dificuldade em lidar com tantos 6bitos em um curto espago de tempo.

No primeiro dia que eu precisei dar a noticia, eu lembro que eu estava com o
coracdo acelerado: meu Deus, como é que eu vou fazer? N&o sei. Entdo para
mim foi muito dificil, muito dificil (Concha).
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A pandemia trouxe medo (Alga).

O paciente chegava em um estado e de uma hora para outra piorava, ou seja,
foram mortes inesperadas (Onda).

A limpeza de tudo, meu Deus! Sera que esta tudo limpo? E se estiver sujo, é
melhor eu ndo tocar em nada porque assim eu fico protegida (Sereia).

O medo da doenca; sera que as coisas vao caminhar para ficar tudo bem ou a
gente pode ter um retrocesso? (Estrela-do-Mar).

E muita morte, é muita morte e do meio para o fim fiquei estressada, muito
estressada (Alga).

As/os profissionais de sadde consideram a morte por Covid-19 como uma “morte

dificil” diante do sentimento de abandono e soliddo em razéo dos protocolos que restringem o

contato tanto com a familia quanto com a equipe de salde do cuidado. Também surgiram

repertorios de profissionais que falam sobre a dificuldade em lidar com os afetos, como 0s

trazidos a seguir.

O gue me angustiava, minha gente, era a familia ndo poder ver (Onda).

A despedida fica prejudicada (Alga).

Porque para gente é muito importante essa questdo de velar o corpo, da
despedida, até por questdo de religiosidade e nessa situacdo era totalmente
cortado (Onda).

Nao tinha velério, os rituais prejudicados (Alga).

Na pandemia, a gente teve tarde de muitos 6bitos, foi com [plantdo] a Sereia
esse volume enorme (Alga).

A equipe de satde lidava com momentos de imprevisibilidade da doengca com acréscimo

do nimero de pessoas infectadas com o virus, alta na complexidade dos casos e o0 perigo de

colapso do sistema de saude. Um sentimento presente no cotidiano entre as pessoas era 0 medo

de se contaminarem,

depoimentos a sequir..

morrerem e perderem amigos/as e familiares, como relatam o0s

Além do medo, do inesperado, me sentia assustada porque o virus poderia
estar em qualquer lugar, entdo todo mundo passou a ser algo que poderia ser
de contaminacéo (Sereia).

E dos afastamentos que tivemos que ter dos nossos pais, idosos, por receio de
passar a doenca e 0 medo também de passar para 0s que residem com a gente
mesmo esposo/a, quem tem filho/a... (Sereia).
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Esse distanciamento foi algo muito dificil (Estrela-do-Mar).

O medo era muito grande de lidar com uma doenca tdo grave e téo
desconhecida (Golfinho).

Eu confesso que estava em casa e de repente me vi passando alcool nos trincos
das portas para minha mée ndo pegar Covid [risos] (Golfinho).

Quando eu voltei a trabalhar depois da Covid, deu um medo de pegar de novo
e chorei quando soube da morte da enfermeira (Golfinho).

Essas conversas produzem varios sentidos em todas as participantes. Rememorizo um
momento apds a CND em que a esposa do paciente que tinha ido a ébito veio em minha direcao
e me deu um abraco, mesmo toda paramentada. Lembro do meu pénico. Logo apds, corri,
desparamentei-me, tomei banho, troquei de roupa e entreguei a Deus.

O medo no contexto da pandemia traz diversas reverberacGes, como o0 medo do
contagio, de perder amigos e entes queridos, medo da soliddo, medo da morte. No artigo O
medo enquanto emog&o social, de 2011, o autor Fernando Dias traz pensamentos sobre fobias
sociais. Ele enfatiza que o medo € um sentimento inseparavel do comportamento social, ou seja,
0 crescimento e 0s sentimentos do ser humano originam-se da interacdo com as pessoas. Tal

afirmacdo é endossada pelos seguintes depoimentos:

Eu tinha um medo muito grande, medo da doenga, o medo de levar para a
familia (Cavalo-Marinho).

A gente tinha medo de levar para casa (Concha).

Tinha medo de levar para casa, tinha medo da familia (Alga).

Cada profissional foi buscando elementos singulares que iam auxiliando nas formas
como se viam afetadas/os por cada CND vivenciada. Os sentidos produzidos reverberam os

afetos, sendo vejamos:

O uso de mascara, face shield, luva, capote, tudo me incomodava, era como
se eu estivesse como espectador. Via a familia angustiada e a0 mesmo tempo
tinha receio de me aproximar (Estrela-do-Mar).

Por vez eu me emocionei, por vez eu queria tentar consolar aquela pessoa,
aquele parente. E ela falava umas coisas que eu fiquei muito emocionada. Que
era 0 amor da vida dela (Concha).

E quando a familia depois da noticia quis me dar um abraco, eu toda
paramentada. Pense no panico! [risos] (Alga).

Meu Deus, e para pegar na caneta que a familia assinou o termo de
reconhecimento!? [risos] (Onda).



51

Entéo eu tive depressao (Onda).
Eu ndo fiquei bem na pandemia, eu fui para o remédio (Alga).

Eu disse: poxa, essas coisas estdo me afetando muito, estou sentindo algo
estranho (Estrela-do-Mar).

A pandemia também me ajudou a tentar melhorar enquanto pessoa para fazer
um diferencial na vida de outras pessoas (Sereia).

Os repertorios também evidenciam importancia no cuidado com a saude mental das/os
profissionais que trabalham com a CND no contexto pandémico, pois lidam com a possibilidade
de morte/vida e com a intencdo de prevenir e/ou diminuir o sofrimento psiquico. A prética
cotidiana de histérias de muitas perdas, estresse, ansiedade, dentre outros aspectos, afetam
psicologicamente cada profissional pertencente a equipe de satde (TEIXEIRA, C. et al., 2020).

A carga psicologica a qual sdo submetidas/os as/os profissionais de satde inseridas/os
nesse contexto pandémico é tida como grande e pesada. O cotidiano dessas/es profissionais faz
com que, na situacdo de CND, sejam buscados meios de minimizar afetagcbes negativas, de
forma que conforte e produza novos sentidos sobre adoecer, sofrer e morrer.

Para além disso, a pandemia deixou claro que procedimentos como isolamento social
de pacientes interferem na nocdo de soliddo das préprias trabalhadoras da salude que
participaram da roda de conversa. Ser profissional da salde traz afetos pela exposi¢éo a riscos
que véo desde agentes bioldgicos até o medo do colapso do sistema de sadde. E impossivel,
portanto, ndo trazer a discussdo sobre as estratégias de enfrentamento que podem contornar as

afetacGes diversas na busca pela saide mental, o que nos leva ao préximo conjunto de sentidos.

5.5 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO: “A VIDA VEM EM ONDAS, COMO UM
MAR”

Como vimos anteriormente, a pandemia da Covid-19 pode desencadear e/ou
potencializar e/ou agravar o sofrimento psiquico das/os usuarias/os e da equipe de saude. As
estratégias de sustentacdo identificadas na roda de conversa pelas profissionais envolvidas na
CND para lidar com sua saude mental foram: focar no trabalho como véalvula de escape,
distanciamento das redes de informacé&o e sociais, uso de medicacao, exercicio de meditacéo,
atividade fisica em casa, lives de musicas, tomar vinho, assistir a filmes, dialogar e trocar ideias

com outras/os profissionais e rezar, como indicam os trechos abaixo.
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Eu resolvi sair de alguns grupos de Whatsapp que estavam uma loucura
(Concha).

Eu sai de vérios (Alga).
Eu me distanciei da midia (Sereia).
Eu vou fazer uma revelacdo: como a Onda, eu fui para o remédio (Alga).

Comecei a fazer meditacdo, a fazer atividade fisica em casa, tomar vinho
[risos] (Estrela-do-Mar).

Para poder lidar, eu rezava em casa (Golfinho).

O que eu fazia eram os seriados, Netflix me ajudou demais; eu pegava 0s
filmes mais bobinhos (Cavalo-Marinho).

A gente foi se ajudando, trocando ideias; quando uma precisava, a outra estava
junto (Cavalo-Marinho).

A saude mental relaciona-se ao bem-estar biopsicossocial abrangendo a capacidade de
acreditar em suas habilidades e manusear suas limitagdes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018). Sabe-se que a saude fisica e mental fica comprometida quando as
pessoas nao conseguem lidar com o novo e quando é impedida de realizar seu planejamento.
Ou seja, 0s seres humanos buscam habilidades e estratégias como recurso de enfrentamento nas

situacOes de crise, como o trecho abaixo de um relato.

Entrei num grupo de psicologos de todo o Brasil com nome ‘Achar Palavras’

que o0 nome por si ja fala para troca de apoio e ideias (Estrela-do-Mar).
Conversar sobre satide mental em uma pandemia é determinante para as/os profissionais
de salde que estdo implicados na CND em decorréncia das medidas propostas pelas
organizagdes de salde, sendo das mais marcantes o isolamento social. E importante estratégia
para dar conta do medo de se contaminar. Entretanto, em alguns casos, aumenta o sofrimento
pelo estresse, ansiedade, panico, dentre outros, e ha quem busque contornar, como no caso

relatado a sequir.

Eu postava mesa bonita como se eu fosse receber visita, tinha as lives, ficava
assistindo, dancava e fui me adaptando (Estrela-do-Mar).

Os repertorios me fazem recordar as estratégias que fui aprendendo e reaprendo a cada
dia. Uma das primeiras estratégias foi me distanciar da midia e a outra era ir sempre que possivel

para 0 meu refagio, que é a praia, que me acalma, me tranquiliza. Foi esse 0 motivo que meu
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titulo e o corpo da minha dissertacdo esta voltado para esses movimentos de onda. Foi como
conseguir ligar o que gosto com o momento vivido, como traz o seguinte trecho da musica:
“tudo que se vé ndo é igual ao que a gente viu ha um segundo. Tudo muda o tempo todo no
mundo”.

A interacdo para o ser humano é de grande importancia para seu conhecimento
individual, visto que ele é completamente socidvel (MELLO; TEIXEIRA, 2012). Essa
socializacdo foi prejudicada com a chegada do coronavirus, posicionando 0 mundo em
quarentena, em que todas/os precisaram se manter em isolamento social para combater a
pandemia e se proteger do contagio ou evitar contagiar as pessoas. Esse distanciamento social
é desencadeador de problemas relacionados a saide mental como: medo e soliddo, podendo

chegar até a depressdo, como relatado abaixo.

Eu tive depressdo e o trabalho me ajudou, apesar de ser muito dificil, mas nos
dias que eu estava em casa era pior. No trabalho eu falava: meu Deus, com
tanta gente perdendo seus entes queridos, por que eu estou assim? (Onda).

Na busca de minimizar e organizar sua propria satide mental, diante da privacdo pela
exigéncia do isolamento social, as/os profissionais de saude utilizaram em suas praticas, como
estratégia de enfrentamento, o uso das tecnologias, na modalidade virtual, substituindo a
interacdo social fisica, permitindo a criagdo de um minimo de vinculo social, como confirmam

estes depoimentos.

Esse distanciamento € algo muito dificil (Estrela-do-Mar).

Eu fazia videochamada de grupo para conversar, mas ndo é a mesma coisa
(Alga).

Na perspectiva de promoc¢do da saude emocional, recomenda-se, para assegurar 0
equilibrio emocional em circunstancias de pandemia: manter distanciamento do excesso de
noticias aterrorizantes que causam ansiedade ou angustia, ajudar e apoiar as/os outras/os e
estabelecer uma nova rotina de vida (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2020). O depoimento de Concha confirma essa recomendacao.

Era muita noticia ruim na televisdo e eu preferia ndo ver (Concha).

As/os profissionais de salde que trabalharam na CND durante a pandemia necessitaram

de cuidados com a satde mental com a oferta psicolégica, visto que sua vivéncia traz reflexdes
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sobre estratégias de autocuidado com o intuito de ressignificar as novas circunstancias de vida
e os sentidos de futuro (FRANCO, 2013).

Por fim, ha a necessidade de promocé&o, protecao e restauracdo da salide mental, visto
que é considerada vital para as pessoas, assim como para a sociedade. Ela é de grande
importancia na habilidade individual e coletiva das/os profissionais de satde que trabalham
com CND, uma vez que interagem entre si, pensam, se emocionam e usufruem a vida (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018). As informacdes entdo sdo vistas em ambiguidade: se
geram ansiedade e mal-estar, sdo evitadas, ocasionando afastamento de midias e redes sociais;
se podem aproximar ou estreitar vinculos afetivos distanciados, sdo buscadas, a exemplo das
chamadas virtuais que possibilitaram uma manutencdo minima das socializacGes.

Entendo que apenas o autoconhecimento pode nos direcionar aos escapes saudaveis. Me
vi preocupada com uma colega que, na roda de conversa, relatou que seu escape era o proprio
trabalho, colocando em seguida que adentrou em quadro de depresséo por vivéncias pessoais.
Em um mundo capitalista como o que nos vivemos, discursos de escape pelo trabalho podem
trazer o risco de se permitir viver atravessado pelas relacbes de dominacdo e exploracdo. A
caréncia de sentidos para a vida pessoal é algo favoravel ao sistema na medida que direciona
para a nogao de trabalho visto como fonte de escape, 0 que, em contrapartida, pode levar o

sujeito a maior exposicao ao estresse.
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6 CONSIDERACOES FINAIS — “COMO UMA ONDA NO MAR”

Esta pesquisa surgiu do meu trabalho e discute o quanto é importante dialogarmos sobre
comunicacdes de noticias dificeis no contexto da pandemia da Covid-19 com as profissionais
de Psicologia, de Servico Social e de Medicina envolvidas nesta pratica. Busquei realizar um
estudo para conhecer os sentidos produzidos na CND em um hospital de ensino e assisténcia a
partir do exercicio das/os profissionais de satde envolvidos/as na pandemia da Covid-19.

Especificamente, identifiquei e compreendi as estratégias utilizadas pelas/os
profissionais da assisténcia hospitalar para lidarem com sua salde mental durante a pandemia
da Covid-19, procurando apresentar os processos de trabalho envolvidos na CND, assim como
o dialogo da noticia do 6bito, os encontros e desencontros das fake news e, por fim, apresentar
as afetacBes produzidas nas/os profissionais a partir das praticas das CNDs na pandemia da
Covid-19. Sob esse viés, encontro o autoconhecimento como um fio condutor para direcionar
0s escapes saudaveis que podem preservar a satde mental em situacao de crise/estresse.

A analise foi fundamentada nos repertorios dos dialogos trazidos pela equipe de salde
envolvida na CND na ocasido da roda de conversa. Essa vivéncia propiciou espaco de
discuss0es coletivas, trocas, deslocamentos e transformacdes. O clima da roda de conversa foi
de muita leveza, reflexdes, compartilhamentos e risos. Os didlogos evocaram e trouxeram
reverberacOes e desdobramentos de um contexto pandémico da Covid-19. Essas informacoes
possibilitam refletir a singularidade e os impactos trazidos para as/os profissionais de saude e
familiares no momento da CND.

Foi interessante entender que a conducdo da CND pode implicar nos sentidos
produzidos sobre a morte e impactar na prépria elaboracgdo do luto. Delinear tais reflexdes sobre
os fazeres cotidianos me auxiliou a ampliar o olhar sobre os sujeitos e a constante dialogia nas
quais tecemos nossas relacdes — conosco, com 0s nossos familiares, com as/os pacientes, com
as/os colegas de trabalho. Chego a ver a dialogia como um meio para alcangar a ética enquanto
psicologa.

O processo de trabalho foi desafiador, arduo e sofrido com necessidade de adaptacdes e
readaptacGes no cenario de crise sanitaria. As categorias da psicologia, do servico social e da
medicina readequaram suas rotinas e modos do fazer para lidarem com as vivéncias do
momento. Foram muitos erros e acertos até o estabelecimento de um fluxograma que melhor
adequasse o0 processo de CND para a equipe de saude e a familia.

Desenvolver esta pesquisa, portanto, foi essencial para que eu visse que, para além dos

protocolos, a rotina se constroi de relacGes e apoios mutuos. Os processos de trabalho podem
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ser transformados a qualquer momento, as rotinas podem ser alteradas, mas entendo que,
afetando e sendo afetada, a equipe se fortalece quando a comunicacdo se faz de um modo mais
claro e compartilhado.

A equipe de salde que lida diariamente com a CND precisa estar aberta a visitar e
revisitar suas praticas. As implantacdes e mudancas podem ser necessarias no decorrer do
processo dessa comunicacdo. A elaboragdo constante e a reflexdo auxiliam para obter uma
melhor tomada de deciséo, bem como para minimizar o estresse, 0 medo e a ansiedade.

Com a pandemia da Covid-19, tivemos que intensificar os cuidados de biosseguranca e,
para isso, a equipe de saude precisou readequar sua rotina de trabalho com EPIs para poderem
manter as a¢des diarias protegendo o ambiente de trabalho.

A CND tornou-se ainda mais exaustiva no contexto da pandemia devido ao
distanciamento social e a exposicdo ao risco, decorrente da elevada transmissibilidade da
doenca e consequentemente do alto nimero de mortes. Havia impedimentos para um contato
fisico mais proximo e acolhedor entre as/os profissionais de satde e familiares.

A orientacdo para a populacdo era ficar em casa para manter o distanciamento social.
Porém as/os profissionais da salde “nadaram contra a maré”. Precisavam manter sua rotina
hospitalar para atender a populacgéo e ainda ficar longe de suas/seus entes queridas/os diante da
incerteza e do receio de levar a doenca para casa em decorréncia da proximidade do virus na
jornada de trabalho.

Compreendo que as fake news produziram transtornos na populacdo em geral e nas
equipes de satde em particular. As campanhas informativas para o enfrentamento da Covid-19
eram repassadas para as pessoas em busca de um melhor controle da doenca, visto que no
momento ndo tinha medicagdes, nem vacinas, além do receio do colapso da rede de salde pelo
elevado nimero de infectadas/os internadas/os em enfermarias e Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs). Os esclarecimentos sobre a doenca vinham muitas vezes de forma divergente e
contrérias dificultando a adesdo as orientagdes de contengao do virus.

Os repertdrios produzidos pela equipe de saude envolvida na CND mostraram 0s
impactos e sobrecargas em sua saude fisica e mental. O medo de morrer e perder seus entes
queridos, de adoecer e de repassar a doenca era presente em seu cotidiano. A ansiedade era
manifestada pela expectativa de um melhor fluxo no trabalho da CND, no aguardo de noticias
de descobertas para controle do virus e na esperanca na diminuicdo dos ndmeros de
infectadas/os e de dbitos. O estresse existia devido ao novo, ao desconhecido e ao inesperado
virus que exigiu da equipe novas formas de lidar com o trabalho e consigo propria em seu dia

a dia.
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A saude mental das/os profissionais de satde no contexto de pandemia é merecedora de
maior atencéo, pois tem sido rotineiro falas de aumento dos sintomas de ansiedade, perda da
qualidade do sono, depressdo, estresse e medo. Com o passar de suas Vivéncias,
comportamentos de autoconfianca, controle do medo e minimizacdo do nivel de ansiedade e
estresse.

De acordo com as conversas realizadas, posso afirmar que sentidos foram produzidos
pela pesquisa e estdo modificando minha maneira de ver e fazer durante a pratica profissional
habitual. Reitero que esta pesquisa, além do seu carater de registro histérico, consegue
contribuir nas discussdes sobre a comunicacdo de noticias dificeis. Sua leitura auxilia a refletir
sobre praticas possiveis das/os profissionais de satde envolvidas/os na assisténcia a Covid-19.
De forma ampla, acolhedora e respeitosa, espero contribuir também na producdo de novos
sentidos sobre a morte na rotina hospitalar.

Participar deste estudo me afetou a tal ponto que passei a pensar e repensar
cotidianamente sobre minhas praticas profissionais e o lugar da psicologia em meio as dores
emocionais que circulam em um hospital. Considero que minha forma de dialogar com a equipe
foi afetada significativamente, passando a ver as subjetividades do outro durante o exercicio
coletivo do cuidado na assisténcia hospitalar.

A revisdo das préticas a cada CND ocorrida, pelo fato de estarmos imersas/os no transito
de uma pandemia, certamente me ajudou a entender melhor meu ambiente de trabalho e até a
desenvolver novas leituras as praticas do meu setor de origem (ao qual ja retornei), a Unidade
de Terapia Intensiva de Adultos. A interdisciplinaridade e a comunicacdo se atravessam de

forma a fortalecerem o compromisso do acolhimento ao luto da familia na CND.
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APENDICE A

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E))

“O respeito devido a dignidade humana exige que
toda pesquisa se processe apOs 0 consentimento
livre e esclarecido dos participantes ou grupos que
por si e/lou por seus representantes legais
manifestem a sua anuéncia a participacdo na
pesquisa’”

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo “A VIDA VEM EM ONDAS
COMO UM MAR: Producdo de Sentidos, Comunicacao de Noticias Dificeis e a Equipe
de Saude no Contexto da Covid-19”, que sera realizada na sala de aula do Centro de
Estudos do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes e receberd da Sr2 Adriana
Régo Lima Costa, Psicéloga e Prof. Dr. Jefferson de Souza Bernardes (orientador),
responsaveis por sua execucao, as seguintes informacdes que o fardo entender sem dificuldades
e sem duvidas os seguintes aspectos:

Vocé foi selecionado/a por fazer parte da equipe de salde entre as categorias da Psicologia,
Servigo Social e Medicina envolvidos/as na Comunicacdo de Noticias Dificeis no contexto da
pandemia da covid-19 do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. Para decidir
participar, é importante que leia estas informacdes sobre a pesquisa e sobre seu papel enquanto
participante.

Este estudo trata-se da dissertacdo de mestrado e destina-se Conhecer a producéo de sentidos
a partir da préatica da Comunicacdo de Noticias Dificeis nas equipes de saude de um
hospital publico do Estado de Alagoas; considerando a importancia deste estudo eu como
psicologa, lotada na Unidade de Saude Mental (USMe), busco uma discussdo de préaticas
dialogadas entre os/as profissionais de salde a partir da Comunicacgdo de Noticias Dificeis, com
base nas Diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), tendo inicio planejado para
comecar em setembro de 2021 e terminard em setembro de 2021 com perspectiva de
publicacdo dos resultados no més de dezembro de 2021.

“A VIDA VEM EM ONDAS COMO UM MAR: Producéo de Sentidos, Comunicacéo de
Noticias Dificeis e a Equipe de saude no Contexto da Covid-19”
Pesquisadora: Adriana Régo Lima Costa
Orientador: Prof. Dr. Jefferson de Souza Bernardes
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O (a) Senhor (a) participara do estudo da seguinte maneira: através da participacdo na roda de
conversa que sera conduzida pela pesquisadora no dia 30 de setembro de 14h as 15h da manha
que possibilite conhecer a producéo de sentidos a partir da pratica da Comunicacédo de Noticias
Dificeis nas equipes de saude do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes de modo
que se torne um espaco dialogico e reflexivo que proporcione conversas e falas livres sobre a
producdo de sentidos acerca da Comunicacdo de Noticias Dificeis.

Serd utilizado um aparelho celular, que gravard as falas e, posteriormente, o audio sera
armazenado em google drive de acesso privativo da pesquisadora, pelo periodo de cinco anos,
em pasta sigilosa, na qual sera guardado junto o arquivo de word de sua transcrigdo. A analise
deste material se dard através de mapas dialégicos produzidos a partir dos didlogos, dos
repertorios linguisticos e do material transcrito na integra. Assim garantira a organizacéo,
problematizacéo, construcao e deslocamento das informacdes, com leitura flutuante e reflexiva
visando a identificacdo dos repertorios linguisticos. No intuito de manter o anonimato das/os
participantes, estes serdo nomeados com elementos do mar conforme o género, para diferenciar
homens e mulheres. Ex. (a) Estrela do Mar, (0) Cavalo Marinho, etc).

Sabendo que o0s possiveis riscos a sua saude fisica e mental envolvem a possibilidade de trazer
a tona emocdes, levar ao choro mediante relato de situacGes vivenciadas e/ou de sua histéria de
vida. Para minimizar tais riscos, a pesquisadora Adriana Régo Lima Costa, Psic6loga, CRP/152
n° 1855, tomaréa todos os cuidados necessarios e se compromete em manter o sigilo da gravacao
e da transcricdo do material, além de conduzir a roda de conversa com empatia e respeito. O (a)
Senhor (a) contara com a assisténcia integral e gratuita da pesquisadora Adriana Régo Lima
Costa, e de seu orientador, o psicdlogo e Prof. Dr. Jefferson de Souza Bernardes, para solucionar
qualquer problema relacionado a esta pesquisa e, caso necessario, a Unidade de Satde Mental
do HUPAA se compromete a disponibilizar assisténcia psicolégica e psiquiatrica, pelo tempo
que for necessario ao participante da pesquisa. Conforme a Resolugdo CNS/MS n° 466/2012
em gue menciona que toda pesquisa envolve risco.

Os beneficios previstos com a sua participacdo sdo: levar os/as participantes a refletirem sobre
suas habilidades de atuagdo; propiciar ponderagcdes sobre a terminalidade do sujeito, que
abrange lidar com sua propria finitude e limitacdo; fortalecer as préaticas de cuidado no SUS;
conhecer as afetacdes das/os profissionais de salde envolvidas/os na Comunicagdo de Noticias
Dificeis na pandemia da covid-19 e a producédo de conhecimento cientifico que vise contribuir
com a discusséao de praticas de satde, com base nos dados produzidos.

Durante toda a pesquisa, a qualquer momento que se faca necessario, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo e/ou nova assinatura deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

“A VIDA VEM EM ONDAS COMO UM MAR: Producéo de Sentidos, Comunicacao de
Noticias Dificeis e a Equipe de saude no Contexto da Covid-19”
Pesquisadora: Adriana Régo Lima Costa
Orientador: Prof. Dr. Jefferson de Souza Bernardes
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A qualquer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando do estudo e,
interromper o seu consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo.
Podera também ocorrer descontinuidade se estiverem afastadas/os do local de trabalho no dia
da roda de conversa, que ndo desejarem participar do estudo e se recusarem a aceitar e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou o assunto conversado trazer a tona
emocdes diante de suas vivéncias e sera comunicada ao CEP na primeira oportunidade. As
informacdes conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a identificacdo da sua
pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacdo dos resultados serad realizada
somente entre profissionais e no meio cientifico pertinente.

O (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua
participagdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela
mesma razdo, sendo que, para estas despesas é garantida a existéncia de recursos. O TCLE sera
emitido em duas vias que serdo assinadas pelo participante da pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa é um colegiado (grupo de pessoas que se retinem para discutir
assuntos em beneficio de toda uma populacgéo), interdisciplinar (que estabelece relacdes entre
duas ou mais disciplinas ou &reas de conhecimento) e independente (mantém-se livre de
qualquer influéncia), com dever publico (relativo ao coletivo, a um pais, estado ou cidade),
criado para defender os interesses das/os participantes da pesquisa em sua integridade,
dignidade e bem-estar. E responsével pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de
todas as pesquisas envolvendo seres humanos. S&o consideradas pesquisas com seres humanos,
aquelas que envolvam diretamente contato com individuo (realizacdo de diagndstico,
entrevistas e acompanhamento clinico) ou aquelas que ndo envolvam contato, mas que
manipule informacBes dos seres humanos (prontuérios, fichas clinicas ou informacdes de
diagndsticos catalogadas em livros ou outros meios).

O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua participacdo
voluntaria no estudo “A VIDA VEM EM ONDAS COMO UM MAR: Producdo de
Sentidos, Comunicacao de Noticias Dificeis e a Equipe de satde no Contexto da Covid19”
consciente dos seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que tera
com a sua participacdo, concordara em participar da pesquisa mediante a sua assinatura deste
Termo de Consentimento.

“A VIDA VEM EM ONDAS COMO UM MAR: Producéo de Sentidos, Comunicacao de
Noticias Dificeis e a Equipe de saude no Contexto da Covid-19”
Pesquisadora: Adriana Régo Lima Costa
Orientador: Prof. Dr. Jefferson de Souza Bernardes
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Ciente, DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do (a) participante:

RESIABNCIA: (FUA)...eeuveivee ettt Bloco: .........
NO: e, , COMPIEMENTO: oo Bairro: ..o
Cidade:.....cocoovviiiiiieiie, CEP. ot Telefone: i

Ponto de referéncia

Contato de urgéncia (participante): Sr(A): ....cccceiieeieeieiieie e
Domicilio: (rua, CONJUNTO)......cueiiieieiiiecie ettt Bloco: .........
N e , COMPIEMENTO: .o Bairro: ......ccceeeveeenee
Cidade: ..o CEP.ioo Telefone: ..o,
PONEO € FETEIENCIA ... iuviitieiieieee et bbbt b e bttt nbe b b

“A VIDA VEM EM ONDAS COMO UM MAR: Producéo de Sentidos, Comunicacéo de
Noticias Dificeis e a Equipe de saude no Contexto da Covid-19”
Pesquisadora: Adriana Régo Lima Costa
Orientador: Prof. Dr. Jefferson de Souza Bernardes
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Nome e endereco da pesquisadora responséavel:

Nome: Adriana Régo Lima Costa

Endereco: Rua Paulina Maria de Mendonca, 308

Bairro: Jatilca CEP: 57035-557
E-mail: psicoadriana_al@hotmail.com

Telefone: (82) 99967-0318

Instituicdo: Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

Endereco: Av. Lourival Melo Mota s/n

Bairro:Tabuleiro do Martins

Cidade: Maceio, UF: AL CEP: 57072-970
E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br

Telefone: (82) 3202-5812

ATENCAO:

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se a0 Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), pertencente ao Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade
Federal de Alagoas situado na Av. Lourival Melo Mota s/n, Bairro Tabuleiro do Martins,
Cidade Maceid, UF: AL, CEP: 57.072-970 — E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br Telefone: (82)
3202-5812, com Horério de funcionamento: Segunda-feira e Quarta-feira, de 13h as 17h; Terca-
feira, Quinta-feira e Sexta-feira, de 09 as 17h.

Informamos também que este Comité de Etica tem recesso em Dezembro (Periodo de Festas
Natalinas e Final de Ano) e Janeiro.

Maceio, de de

Assinatura ou impressdo datiloscépica Assinatura do responsavel pelo estudo

do(a) responsavel legal

“A VIDA VEM EM ONDAS COMO UM MAR: Producéo de Sentidos, Comunicacao de
Noticias Dificeis e a Equipe de saude no Contexto da Covid-19”
Pesquisadora: Adriana Régo Lima Costa
Orientador: Prof. Dr. Jefferson de Souza Bernardes
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Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa:

Pesquisadora: Adriana Régo Lima Costa

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
(UFAL).

Endereco: Rua Paulina Maria de

Mendonga, 308, Jatilca

CEP: 57035-557

Cidade Maceio/AL

Telefone: (82) 99967-0318

E-mail: psicoadriana_al@hotmail.com

Instituigdo: Universidade Federal de Alagoas
(UFAL).

Enderego: Avenida Lourival

Melo Mota, S/N - Cidade

Universitéria. Cidade/CEP:

Maceid, 57072-900

Telefone: (82) 99105-5447

E-mail: jefferson.bernardes@ip.ufal.br
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Contato de urgéncia: Adriana Régo Lima Costa
Endereco: Avenida Lourival

Melo Mota, S/N - Cidade

Universitaria.  Cidade/CEP:

Maceid, 57072-900

Telefone: (82) 99967-0318

E-mail: psicoadriana al@hotmail.com

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este
projeto de pesquisa. Para obter mais informagGes a respeito deste
projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participacéo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas situado na Av.
Lourival Melo Mota s/n, Bairro Tabuleiro do Martins, Cidade Macei0,
UF: AL, CEP: 57.072-970.

Telefone: 3202-5812— Horario de Atendimento: Segunda-feira e
Quarta-feira, de 13h as 17h; Terca-feira, Quinta-feira e Sexta-feira, de
09 as 17h.

E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br

Maceid/AL, de de 2021.

Assinatura ou impressdo datiloscopica | Nome e Assinatura do Pesquisador
d(o,a) voluntari(o,a) ou responsavel pelo estudo (Rubricar as demais
legal e rubricar as demais folhas. paginas).
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APENDICE B

RODA DE CONVERSA — Roteiro de Execucao

Data: 30 de setembro de 2021

Local: Sala de aula no Centro de Estudos do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
Horério: 14h

Participantes: Equipe de satde envolvida na Comunicacdo de Noticias Dificeis
Facilitadora: Adriana Régo Lima Costa

Tema: Dialogo sobre os efeitos produzidos na equipe de saude envolvida a partir da
Comunicacdo de Noticias Dificeis no contexto da covid-19 do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes

Objetivo da roda de conversa: Dialogar sobre as afetacfes e salde mental com as/os
profissionais de satde envolvidas/os na Comunicacdo de Noticias Dificeis

Proposta:

14h — Apresentacao das/os participantes por meio de dindmica de acolhimento e integracéo
14h15 — Socializacdo sobre a proposta da roda de conversa e assinatura dos TCLE

14h20 — Apresentacdo da pergunta disparadora: Quais as afetacdes trazidas na Comunicacao
de Noticias Dificeis no contexto da covid-19?

14h25 — Diélogo sobre os temas trazidos, e possiveis questdes emergidas

15h - Finalizagéo e avaliagdo da roda de conversa

Material:

Convite enviado pelo whatsapp

Impressao da pergunta norteadora

01 Folha de Papel 40 Kg para anotacdes de palavras-temas emergidas na roda

Canetas Hidrocores

TCLE impressos (10 copias estimadas)

Aplicativo de Gravador de Aparelho Celular (02)
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APENDICE C

DECLARACAO SOBRE PUBLICIZACAO DOS RESULTADOS E DESTINACAO DOS
MATERIAIS E/OU DADOS COLETADOS

Adriana Régo Lima Costa, Psicéloga e Prof. Dr. Jefferson de Souza Bernardes (Orientador),
pesquisadores do projeto intitulado “A VIDA VEM EM ONDAS COMO UM MAR: Producao
de Sentidos, Comunicacdo de Noticias Dificeis e a Equipe de saide no Contexto da Covid-19”,
ao tempo em que nos comprometemos em seguir fielmente os dispositivos das Resolugdes e
Normas Operacionais do MS/CNS/CONEP, asseguramos que os resultados da presente
pesquisa serdo tornados publicos sejam eles favoraveis ou ndo, bem como declaramos que os
dados coletados para o desenvolvimento do projeto, no tocante aos registros que vao ser escritos
nas papeletas, as conversas gravadas para facilitar a discussdo e possibilitar a posterior
transcrigdo integral dos dialogos e, ap6s conclusdo da pesquisa, o0 material sera armazenado em
google drive de acesso privativo da pesquisadora, pelo periodo de cinco anos, em pasta sigilosa,

na qual sera guardado junto o arquivo de word de sua transcricéo.

Protocolo de pesquisa: “A VIDA VEM EM ONDAS COMO UM MAR: Producéo de Sentidos,
Comunicacdo de Noticias Dificeis e a Equipe de satde no Contexto da Covid-19”

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Jefferson de Souza Bernardes (Orientador)

Psicologa, Adriana Régo Lima Costa

Maceid/AL, 15 de junho de 2021.
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Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa:

Pesquisadora: Adriana Régo Lima Costa
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
(UFAL).

Endereco: Avenida Lourival

Melo Mota, S/N - Cidade

Universitaria. Cidade/CEP:

Maceid, 57072-900

Telefone: (82) 99967-0318

E-mail: psicoadriana_al@hotmail.com
Orientador: Jefferson de Souza Bernardes

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
(UFAL).

Endereco: Avenida Lourival

Melo Mota, S/N - Cidade

Universitaria. Cidade/CEP:

Macei6, 57072-900

Telefone: (82) 99105-5447

E-mail: jefferson.bernardes@ip.ufal.br



mailto:jefferson.bernardes@ip.ufal.br
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Macei6, 57072-900
Telefone: (82) 99967-0318

Contato de urgéncia: Adriana Régo Lima Costa
Endereco: Avenida Lourival
Melo Mota, S/N - Cidade
Universitaria.  Cidade/CEP:

E-mail: psicoadriana al@hotmail.com

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este
projeto de pesquisa. Para obter mais informacdes a respeito deste
projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participacéo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas situado na Av.
Lourival Melo Mota s/n, Bairro Tabuleiro do Martins, Cidade Maceid,

UF: AL, CEP:. 57.072-970.

Telefone:— 3202-5812 Horario de Atendimento: Segunda-feira e
Quarta-feira, de 13h as 17h; Terca-feira, Quinta-feira e Sexta-feira, de

09 as 17h.

Maceid/AL, de

de 2021.

Assinatura ou impressdo datiloscopica
d(o,a) voluntari(o,a) ou responsavel legal
e rubricar as demais folhas.

Nome e Assinatura do Pesquisador
pelo estudo (Rubricar as demais
paginas).
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