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RESUMO

A pandemia da COVID-19 configura-se como o maior desafio sanitario do século XXI.
Essa condicdo provocou multiplos impactos fisicos e psiquicos que afetaram a
populacdo mundial. Assim, no que concerne a dimensao coletiva, a pandemia tem
sido degradante em todas as esferas, mobilizadoras de mudltiplos sentimentos e
emocdes humanas. Entretanto, esta ocasionou um desafio maior aos profissionais da
saude, além do aumento no numero de casos, colocando-0s expostos a um maior
risco de infeccdo por COVID-19, a carga de trabalho excessiva, 0 medo de contrair
e/ou transmitir a doenca, o estresse dentre outros fatores, que pode vir a trazer um
sofrimento intenso aos profissionais. Dessa forma, este estudo teve como objetivo
implementar estratégias de logoterapia, mediada pela pesquisa-cuidado, e investigar
sua contribuicdo para a reducdo dos niveis de ansiedade de trabalhadores da
Estratégia Saude da Familia durante a pandemia de Covid-19. Trata-se de estudo
misto com base em desenho convergente de aplicacdo concomitante de métodos
guantitativos e qualitativos. Na fase quantitativa, realizou-se um Ensaio Clinico
Experimental, e na etapa qualitativa, uma Pesquisa-Cuidado fundamentada no
referencial da Logoterapia e da Andlise Existencial. Para coletar os dados
guantitativos, utilizou-se formulario com dados sociodemograficos e a Escala de
Hamilton para avaliagdo da ansiedade, enquanto para a abordagem qualitativa foram
realizadas sessfes de circulos de dialogo existencial (CDE) e de meditacdo como
estratégia de busca de sentido para promocéo da salde mental entre os profissionais
da Estratégia de Saude da Familia. No que se refere a analise dos dados, utilizou-se
os softwares SPSS (dados quantitativos) e MAXQDA (dados qualitativos). O cenario
do estudo foi em um municipio de pequeno porte, localizado na regido sertdo central
do Estado do Ceard, tendo como amostra 46 profissionais da satde da ESF. Como
resultados da analise qualitativa destacaram-se cinco categorias: valores do trabalho
na ESF; caracteristicas do trabalhador na ESF; sofrimento do trabalhador da ESF na
pandemia de COVID-19; espiritualidade e religiosidade na pandemia de COVID-19 e
repercussdes da pandemia de COVID-19 no trabalhador da ESF. A busca de sentido
através de encontro existencial entre profissionais da salude, associado a pratica da
meditacdo, evidenciou que valores como empatia, resiliéncia, amor e préticas
espirituais, produziu sentido ao trabalho. Identificou-se ainda que, 68,8% dos
participantes apresentavam niveis de ansiedade alterados pré-intervencdes. Porém,
constatou-se que houve um aumento para 70% na quantidade de participantes que
tiveram os niveis de ansiedade diminuida para normal pés-intervencédo, assim como,
percebeu-se que o mesmo ocorreu no nivel de ansiedade moderada e leve, 0 que nos
leva a entender que as intervencbes podem ter surtido um efeito positivo para a
melhora da ansiedade dos trabalhadores. Sendo assim, mesmo diante dos desafios
gue a pandemia deixou, os profissionais da saude estdo se reinventando em seu
sentido em direcdo a vida. Espera-se, assim, ter contribuido com algumas reflexdes
sobre possibilidades de promoc¢éo da saude mental na atencéo primaria, bem como
apresentar estratégias eficazes a serem utilizadas com os usuarios e comunidade em
prol de uma abordagem voltada ao desenvolvimento de habitos saudaveis a saude.

Palavras-chave: Saude Mental, Saude da Familia, Logoterapia, COVID-19.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic is the greatest health challenge of the 21st century. This
condition caused multiple physical and psychological impacts that affected the world's
population. Thus, with regard to the collective dimension, the pandemic has been
degrading in all spheres, mobilizing multiple human feelings and emotions. However,
this caused a greater challenge for health professionals, in addition to the increase in
the number of cases, exposing them to a greater risk of infection by COVID-19,
excessive workload, fear of contracting and/or transmitting the disease. illness, stress,
among other factors, which can bring intense suffering to professionals. Thus, this
study aimed to implement logotherapy strategies, mediated by research-care, and to
investigate its contribution to reducing the anxiety levels of workers in the Family Health
Strategy during the Covid-19 pandemic. This is a mixed study based on a convergent
design with the simultaneous application of quantitative and qualitative methods. In the
guantitative phase, an Experimental Clinical Trial was carried out, and in the qualitative
phase, a Research-Care based on the Logotherapy and Existential Analysis
framework. To collect quantitative data, a form with sociodemographic data and the
Hamilton Scale for anxiety assessment was used, while for the qualitative approach
sessions of existential dialogue circles (CDE) and meditation were carried out as a
strategy to search for meaning to promote of mental health among professionals of the
Family Health Strategy. With regard to data analysis, the software SPSS (quantitative
data) and MAXQDA (qualitative data) was used. The study scenario was in a small
municipality, located in the central sertdo region of the State of Cearda, with a sample
of 46 health professionals from the ESF. As a result of the qualitative analysis, five
categories stood out: work values in the ESF; worker characteristics in the ESF;
suffering of the FHS worker in the COVID-19 pandemic; spirituality and religiosity in
the COVID-19 pandemic and repercussions of the COVID-19 pandemic on the FHS
worker. The search for meaning through an existential encounter between health
professionals, associated with the practice of meditation, showed that values such as
empathy, resilience, love and spiritual practices produced meaning at work. It was also
identified that 68.8% of the participants had altered anxiety levels pre-interventions.
However, it was found that there was an increase to 70% in the number of participants
who had their anxiety levels reduced to normal post-intervention, as well as, it was
noticed that the same occurred in the level of moderate and mild anxiety, which leads
to the understanding that the interventions may have had a positive effect on improving
the workers' anxiety. Therefore, even in the face of the challenges that the pandemic
has left, health professionals are reinventing themselves in their direction towards life.
It is hoped, therefore, to have contributed with some reflections on possibilities for
promoting mental health in primary care, as well as to present effective strategies to
be used with users and the community in favor of an approach aimed at developing
healthy health habits.

Keywords: Mental Health, Family Health, Logotherapy, COVID-19.
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CAPITULO 1 - CONSTRUCAO DO PERCURSO TEORICO E SEUS OBJETIVOS

1 INTRODUCAO

A pandemia provocada pelo Coronavirus SARS-COV-2, que origina a doenga
COVID-19, tornou-se uma emergéncia de saude publica de importancia internacional
em 11 de marco de 2020, momento em que a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
declara um contexto de alta prioridade na saude (WHO, 2020).

A OMS e cientistas renomados enfatizaram a importancia de serem realizadas
acOes de controle do virus, uma vez que a doenca apresentava alto nivel de
transmissibilidade comunitaria, gerando impactos na saude da populacdo e
consequentemente nos servicos de saude. As estratégias de distanciamento social
foram apontadas como a intervencédo mais eficaz para o controle do virus a fim de
conter a contaminacgao de novos individuos, reduzir a sobrecarga social da doenca e
sua mortalidade (PARMET, 2020), assim como medidas de higienizacdo das méos e
uso de mascaras.

A COVID-19 avancou em varios paises rapidamente, tendo seu primeiro caso
confirmado no Brasil em 26 de fevereiro de 2020 trazendo uma mudanca brusca na
vida das pessoas e na sociedade em geral, com énfase aos
profissionais/trabalhadores da saude (BRASIL, 2020).

O estudo de Dunlop (2020) mostra que aproximadamente 80% dos casos de
COVID-19 séo leves e maioria dos casos dos moderados buscou as unidades basicas
de saude como primeiro acesso na procura de cuidados, destacando-se a importancia
do papel dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) no enfrentamento a
pandemia. Este nivel de assisténcia possui grande potencial de contribuir para a
reducdo da transmisséo viral na comunidade e de minimizar os riscos a populacao
(SARTI et. al., 2020).

De acordo com Mendonca et al (2018), apesar das varias dificuldades
enfrentadas pela APS como problemas de financiamento, gestdo, provisdo de
profissionais e estruturacdo dos servigos, tem-se alcancado resultados positivos na
reducdo da mortalidade e desigualdades sociais. Desse modo a APS tem sido

considerada importante pilar na Rede de Atencdo a Saude (RAS) no que se refere a
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situagcOes emergenciais, como epidemias por dengue, Zika e Chikungunya, ndo sendo
diferente com a COVID-19.

Entretanto, a pandemia tornou-se um desafio maior aos profissionais da saude,
porque devido ao numero de casos estes estiveram expostos a maior risco de
contaminacdo COVID-19, a carga de trabalho excessiva fomentando o medo de
contrair e/ou transmitir a doenca elevando o estresse e outros fatores de sofrimento
psiquico intenso expresso em ansiedade generalizada e distirbios do sono
(FIOCRUZ, 2020).

A OPAS (2019) informa que, de uma maneira geral, toda a populacdo sofreu
angustias e preocupacfes, estimando-se que um terco a metade da populacéo
exposta estaria predisposta a desenvolver alguma manifestacéo psicopatologica, de
acordo com a magnitude do evento e o grau de vulnerabilidade.

Na literatura internacional encontra-se a pesquisa de Huang e Zhao (2020) que
avaliou a saude mental da populacdo chinesa apdés o surto do COVID-19. Neste
estudo 7.236 pessoas foram investigadas, destes 2.250 (31,1%) eram profissionais
de saude. Como dados relevantes foram encontrados prevaléncia geral de ansiedade
(35,1%), sintomas depressivos (20,1%) e qualidade do sono (18,2%), em comparacao
com outros grupos ocupacionais, os profissionais de saude (23,6%) relataram a maior
taxa de ma qualidade do sono (HUANG; ZHAOQO, 2020).

O estudo realizado por Kang et al. (2020) sobre a saide mental dos médicos em
Wuhan revelou que os profissionais mais expostos a risco de contaminacdo por
COVID-19 apresentaram nivel mais alto de angustia. Ja Singh et al. (2021) corrobora
as informagdes da pesquisa chinesa quando cita que a prevaléncia de ansiedade
encontrada na india € maior entre os profissionais de satde do que entre os demais
profissionais.

Estudo Alemdo relata sobre as experiéncias de saude mental dos profissionais
de saude que estdo na linha de frente no atendimento ao paciente com COVID-19,
trazendo em destaque os niveis de sofrimento psiquico enfrentado pelos profissionais
(PETZOLD et al., 2020). Outros paises como China e Estados Unidos também tém
pesquisado sobre a importancia da salde mental no contexto da pandemia,
ressaltando a relevancia de trabalhar a promoc¢éao da saude por meio do uso de
aplicativos e por outras estratégias (TOROUS et al., 2020).
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Em se tratando de estudo brasileiro, Kisely et al. (2020) aponta que um dos
principais fatores que afetaria os profissionais e populacdo em situacao de quarentena
por COVID-19, seria o isolamento social. O medo de infectar sua familia ou ter um
membro da familia infectado também foram mencionados como motivos para taxas
mais altas de doencas relacionadas ao estresse em profissionais de saude durante a
crise.

Schmidt et al. (2020) no estudo sobre a saude mental e intervencdes
psicologicas diante da pandemia por COVID-19, discorre que os trabalhadores da
saude tiveram que mudar seus habitos para distanciar-se das pessoas, 0 que
predispde a aumentar o sentimento de isolamento, sem contar com as mudangas
frequentes nos protocolos de atendimento, em decorréncia de novas descobertas
sobre a COVID-19. Tem-se ainda a situacao de que tiveram que se adaptar a dedicar
um tempo significativo do seu dia para colocar e remover 0os equipamentos de
protecéo individual, 0 que aumenta a exaustédo relacionada ao trabalho (ZHANG et al.
,2020).

No estudo de Brooks et al. (2020) os trabalhadores da estratégia de saude da
familia podem desenvolver sofrimento psicolégico em contextos de emergéncias de
saude. Para corroborar com esta ideia, estudo realizado na China (LI et al., 2020)
investigou a traumatizacdo secundaria, em que pessoas que nao sofreram
diretamente um trauma passam a apresentar sintomas psicologicos decorrentes da
empatia por quem o sofreu. As evidéncias desse estudo mostraram que houve
significativamente maiores niveis de traumatizacao vicaria em enfermeiros que nao
trabalhavam na linha de frente. Dai, a relevancia do

Assim, o clima de inseguranca e incerteza tornou os profissionais da salde ainda
mais vulneraveis, acionando suas questbes emocionais, devido uma diversidade de
sentimentos e emogdes ainda ndo vivenciados numa escala de pandemia. Neste
contexto, a saude mental, o desgaste profissional e a recuperacdo dos profissionais
de saude que trabalham na Estratégia Saude da Familia propiciou algumas reflexdes
(SAIDEL et al., 2020).

Neste estudo implementou-se estratégias de logoterapia, para a reducéo dos
niveis de ansiedade de trabalhadores da Estratégia Saude da Familia durante a

pandemia de Covid-19.
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Com base na Logoterapia e Analise Existencial de Viktor Emil Frankl, referimo-
nos ao individuo visto como um ente empenhado na busca de sentido (FRANKL, 1978
p.11). Conforme o autor, o homem esta sempre orientado para algo que o transcende,
seja um sentido a realizar, seja uma pessoa a amar, sua natureza o leva a se
ultrapassar. Sendo assim, a transcendéncia de si mesmo constitui a esséncia da
existéncia humana.

A Logoterapia e Andlise Existencial é consagrada como uma abordagem da
psicologia clinica com fundamentacdo na fenomenologia, no humanismo e no
existencialismo, sendo seus principais pressupostos ancorados ha antropologia
filosofica para uma psicoterapia centrada no sentido da existéncia.

O psicologo e professor Aquino (2020) analisa que existe uma coeréncia
existencial muito grande entre a vida e a obra do autor, fato que possibilitou ampliar a
sua concepcéo do sentido da vida.

O tema sobre o sentido da vida vem se ampliando enquanto campo de
investigacao cientifica, sendo um dos principais questionamentos existenciais, o qual
pode impulsionar um processo de busca constante ao ser humano. Para Frankl
(2020), a vivéncia do sentido € o componente fundamental para o bem-estar
psicoldgico e subjetivo. J4 a falta deste pode estar relacionado com o desenvolvimento
de psicopatologias associadas a depressao, falta de esperanca, declinio fisico,
frustracBes existenciais, desespero, ansiedade (PACCIOLLA, 2017).

Ledncio (2021) em seu artigo sobre Logoterapia e autotranscendéncia menciona
que frente ao processo de descoberta desse sentido, o qual estd em constante
processo de modificacdo, cabera ao individuo a compreensdo de seu momento
vivenciado e qual sua necessidade. Procurando entender seus sentidos em potencial,
consciente de que ele se modifica, € preciso estar atento para decidir e se
responsabilizar frente a sua prépria existéncia, abrindo-se a atingir e captar o seu
préprio sentido.

Um aspecto importante da teoria de Frankl diz respeito a unidade tridimensional
do ser humano: tem-se a dimensdo somatica ou biologica, relativa aos fendmenos
corporais e da materialidade; a dimensao psicolégica ou animica, contemplando
instintos, condicionamentos e cognicdes; e a dimenséo noética, referente ao espiritual

profundo ou a espiritualidade inconsciente presente no ser humano, sendo essa a
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fonte do sentido da vida, uma vez que € nesta dimensdo que se encontram as
respostas as perguntas filosoficas. (FRANKL, 2021).

No artigo de Dittrich e Oliveira (2019), a respeito da importancia da dimensao
noética, destaca que esta é a dimensdo mais importante por propiciar o topo em
relacdo as demais, sendo ela a instancia distintiva das demais espécies, fundante do
sentido da vida, transformando assim, o individuo em ser responsével e livre autor de
sua existéncia, sendo a mais auténtica e atualizada forma do ser, uma vez que ela é
0 amago da consciéncia humana.

Para Frankl (2021), a dimens&o noética € a instancia essencialmente humana,
ou seja, tudo o que é proprio do ser humano (liberdade, responsabilidade, amor,
consciéncia moral, criatividade, transcendéncia e intencionalidade) é gerado a partir
dela, diferenciando-o0, assim, dos outros animais.

Uma das grandes contribuicbes de Frankl para a Psicologia e para a
Antropologia se encontra na descoberta da vontade de sentido, considerada por ele a
motivacdo primaria no ser humano e ndo apenas racionalizagdo secundéaria de
impulsos instintivos (FRANKL, 2006, p. 93). Tal vontade de sentido esta relacionada
com a capacidade que tem o ser humano para decidir e ser responsavel.

No estudo sobre espiritualidade e saude de Carrara (2016) disserta que para a
Logoterapia, o sentido consiste na capacidade de dar forma a uma situacao
especifica, seja ela qual for. Quer dizer, viver com sentido designa, com suas aptiddes,
emocdes e vontade, pbr-se a servico de uma tarefa, dentro de uma circunstancia
determinada que exige engajamento. A vontade de sentido orienta o ser humano a
um para qué, que pode ser sempre encontrado, em qualquer situacdo, mesmo no
sofrimento.

A realizacdo do sentido acontece através da atuacao de valores, que se dividem
em trés tipos: vivenciais, criativos e atitudinais, porém a vontade de sentido se
expressa na vida do ser humano a partir dessas trés classes de valores (FRANKL,
2020).

Algumas questdes nortearam este trabalho: como esta o nivel de ansiedade dos
profissionais na atencédo primaria neste periodo de pandemia? Como a questédo do

sentido pode contribuir a saude mental dos profissionais da ESF?
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As motivagdes para a escolha deste tema foram fruto de inquietagdes tedricas e
praticas ao longo de minha vivéncia clinica enquanto psicologa, ao refletir sobre o
sofrimento psiquico do cuidador, dos profissionais que exercem o cuidado. Esta
preocupacdo surgiu enquanto estava desenvolvendo atendimentos individuais e
coletivos (grupos de meditacdo), desde a época em que atuava no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) por volta de 2012, até o presente momento nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) quando iniciei em 2019. Ao estar desempenhando estas
atividades, muitas vezes fui procurada pelos colegas para fazer algum tipo de
atendimento, acolhimento e/ou escuta terapéutica.

Os profissionais das mais diversas categorias, como médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, agentes de saude, fisioterapeutas dentre outros, referiam-
se ao cansago mental, estresse e ansiedade, assim como questionavam sobre como
lidar com questbes emocionais no contexto do trabalho. O tema da promocéo da
saude mental tem sido frequente no meu fazer profissional, especialmente durante o
periodo de pandemia, despertando o interesse na busca por conhecimentos que
viessem a ancorar a minha pratica profissional.

A protecdo dos profissionais de saude €, de fato, um fator importante das
medidas de saude publica para lidar com crises de saude em grande escala. Assim,
as intervencdes para promover o bem-estar mental em profissionais de salde
expostos ao COVID-19 devem ser pesquisadas para fortalecer as estratégias de
prevencao e resposta por meio do treinamento de profissionais de salde em ajuda
mental e gerenciamento de crises. Trata-se de um assunto relevante para
compreender como os profissionais de salde cuidaram de si mesmo em um cenario
de crise. Acredita-se que propostas intervencionistas sdo essenciais para planejar
futuras estratégias de promocéao e prevencdo da saude.

Essa dissertacdo esta constituida por dois capitulos, o primeiro se refere a
construcdo tedrica para embasamento do estudo e seus respectivos objetivos. O
segundo capitulo discorre sobre aspectos da pesquisa, metodologia, resultados,

discusséo dos dados coletados e as consideracdes finais.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Implementar estratégias de logoterapia, mediada pela pesquisa-cuidado, e investigar
sua contribuicdo para a reducdo dos niveis de ansiedade de trabalhadores da

Estratégia Saude da Familia durante a pandemia de Covid-19.

Objetivos Especificos:

1. Identificar os niveis de ansiedade antes e apés estratégias da logoterapia em
profissionais das equipes de saude da familia na pandemia do COVID-19.

2. Compreender o sentido do trabalho na percepc¢éo dos profissionais da saude
durante a pandemia do COVID-19.

3. Avaliar os circulos de diadlogo existencial e a meditacdo como método na busca

de sentido para a promocéao da saude mental.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para apreciar os estudos e publicacbes sobre as tematicas, foi utilizada uma
revisdo narrativa, que traz uma perspectiva de busca mais livre e ampla, com um
carater descritivo-discursivo. Na revisdo narrativa, a selecdo do material — artigos,
livros, estudos e outros documentos — ndo segue regras especificas, ficando a critério
do pesquisador, sem necessariamente seguir um metodo sistematico.

Além de literatura especializada, como teses e dissertacées do banco de dados
da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), foram
adicionados artigos das bases: Biblioteca Virtual da Saude, Medline, Pubmed e Scielo.
Os descritores utilizados foram: Saude Mental, Logoterapia, Salude da Familia e
COVID-19. Apos essa busca, o material encontrado foi analisado com base nas

principais concepc¢des do estudo.

3.1 Promocdao da Saude Mental na Estratégia de Saude da Familia

A OMS, preocupada com a saude mental dos profissionais, publicou um guia
para orientar cuidados a saude mental de diversos grupos, incluindo profissionais de
saude. Para os trabalhadores da saude, o estresse e a pressao de lidar com o oficio,
acrescido do risco de adoecer, provocam severos problemas de saude mental,
aumentando probabilidade de desenvolverem quadros clinicos tais como sindrome de
Burnout, ansiedade e depressao (SARTI et al., 2020).

Nesta légica, frente a situacao de pandemia vivida nos ultimos anos, ficou mais
evidente a necessidade de promocdo da saude mental, principalmente para os
profissionais da saude que tiveram essa experiéncia sob duas 6ticas, tendo que
manter o equilibrio com o meio inserido: o ser profissional e o ser individual.
Corroborado pelo estudo de Oliveira et al. (2020) “Projeto de Vida em Quarentena” ao
revelarem crenca na ciéncia, altruismo, fé e esperanca indicaram a busca do equilibrio
em seu contexto, para conciliar o processo de trabalho e sua postura profissional com
as demandas pessoais, as quais envolvem principalmente instabilidade emocional.

Promover é tornar possivel o acesso a saude mental através de caminhos

metodoldgicos. Utilizar-se de estratégias que potencializem o bem-estar psicolégico,
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tais como atividades envolvendo valores como o altruismo, crenga na ciéncia, fé e
esperanca.

Para tal fim, torna-se importante compreender as formas peculiares de
sofrimento e adoecimento, principalmente no cunho psiquico, em que é fundamental
a compreensdao da producdo social das dimensdes bioldgicas e psicoldgicas
humanas, uma vez que o processo de adoecimento em geral é particular, e ird
depender das ferramentas que cada pessoa possui (SARTI et al., 2020)

O curso e a gravidade da epidemia fizeram com que muitos governos nacionais
adotassem intervencdes de grande intensidade, como estratégias de lockdown, a fim
de conter a infec¢do de novos individuos e reduzir a sobrecarga social da doenca e
sua mortalidade. Tais medidas, contudo, trouxeram uma mudanca brusca na vida das
pessoas e da sociedade em geral.

Esta situacdo de instabilidade focalizou o virus como protagonista, deixando
em segundo plano a saude mental dos profissionais da saude. Todavia ja € mais
compreensivel que é algo necessario de promoc¢ado em todos 0s espacos onde estes
trabalhadores estéo inseridos.

A Atencdo Primaria a Saude (APS), com perfil de prevencdo e promocéo da
salde € um espaco amplo para o desenvolvimento de estratégias promotoras da
salde mental, como também do enfrentamento a esta pandemia, uma vez que 0S
estudos indicam que cerca de 80% dos casos sdo leves e grande parte dos
moderados procuram a rede basica como primeiro acesso na busca de cuidados
(OLIVEIRA et al., 2020).

E um espaco privilegiado por reunir caracteristicas que facilitam o trabalho de
promocédo da saude mental a partir de um planejamento. Dentre estas caracteristicas
destacam-se o conhecimento do territorio, o acesso, o0 vinculo entre o usuério e a
equipe de saude, a integralidade da assisténcia, o0 monitoramento das familias
vulneraveis e o acompanhamento aos casos suspeitos e leves (OLIVEIRA et al.,
2020).

A APS é potente na reducdo das iniquidades em saude e deve, portanto, ser
fortalecida e estruturada como uma das principais respostas do setor saude a
epidemia, dado seu alto grau de capilarizacdo em territério nacional e alcance de

parcelas expressivas da populacdo expostas a riscos excessivos devido a suas
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condigbes de vida. A necessidade de resiliéncia e um olhar diferenciado a saude
mental torna visivel ferramentas j& existentes, mas de pouca utilizagao.

O telessaude, por exemplo, € uma estratégia que viabilizou informacao
gualificada e em tempo oportuno aos usuarios. Segundo Greenhalgh et al. (2020)
aponta que servicos de atendimento on-line podem ser ferramentas importantes nos
casos de pessoas com niveis de ansiedade elevados e/ou sintomas sugestivos de
COVID-19 brandos ou com gravidade moderada. (OLIVEIRA et al., 2020)

O estudo de oficinas grupais para promocado de saude traz a criacdo de
condicdes para haver reflexdo por parte dos profissionais sobre o préprio fazer e sobre
as suas proprias limitacbes e potencialidades, como uma préatica exitosa. Além de
intervencdes coordenadas por psicélogos em UBS como alternativas, que favorecem
o fortalecimento dos profissionais das equipes para trabalhar no campo da saude
publica, para promover ambientes de formacao continuada trabalhos nesses locais e
para instigar problematizacdes que destoem de concepc¢des de cuidado centradas em
processos medicalizantes. Ressalta ainda a importancia de realizar acdes que
priorizem a escuta qualificada dos profissionais da area da saude, ocorridas em
ambito grupal (SIQUEIRA et al., 2019)

Tem ainda, o Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia por COVID-
19 na Rede de Atencéo a Saude (Brasil, 2021 p. 105), que trata sobre os cuidados
com a saude mental dos profissionais — em especial o autocuidado, nas quais se
encontram as seguintes recomendacfes: retomar estratégias e ferramentas de
cuidado, investir em exercicios e acdes que auxiliem na reducéo do estresse agudo
através de meditacédo, leitura e exercicios de respiracdo dentre outros, assim como
estimular acdes compartilhadas de cuidados, de forma que evoque o sentimento de
pertenca. Neste sentido, observa-se que promover o cuidado a saude mental na APS
€ essencial para uma forca de trabalho saudavel.

Considerando a natureza do trabalho desenvolvido na atencéo primaria e as
correspondentes exigéncias que seus profissionais enfrentam, torna-se importante
disponibilizar espagos para que os trabalhadores possam expressar suas vivéncias
de prazer e/ou sofrimento no trabalho. De acordo com Girotto e Diehl (2016) deve-se

considerar a complexidade dos problemas relacionados ao trabalho e que afetam a
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saude e qualidade de vida dos profissionais, levando em conta que estes sdo 0s
recursos mais preciosos de serem preservados durante e apés a pandemia.

Historicamente os processos de trabalho e os ambientes onde atuam os
trabalhadores da saude séo atravessados por condi¢cdes que favorecem a ocorréncia
de um maior risco de ordem bioldgica, fisica, quimica, psicossocial e ergonémica
(CARVALHO et.al, 2016). Mesmo antes da pandemia, os profissionais da saude no
Brasil ja enfrentaram inimeros desafios relacionados a como lidar e manter sua saude
mental (SAIDEL et.al, 2020).

Dentre os possiveis agravos a saude mental do trabalhador esta a sindrome do
esgotamento profissional, mais conhecida por sindrome de Burnout. O termo foi
utilizado pela primeira vez em 1974 pelo psiquiatra Herbert Freudenberger, o qual
exercia seu trabalho em uma clinica de recuperacéo para toxicodependentes em Nova
York (ALMADA, 2013). Para o doutor, Burnout € um estado de fadiga ou frustracédo
produzido pela dedicagdo a uma causa, estilo de vida ou relagcdo que nao produz o
resultado esperado (FREUDENBERGER, 1989).

No livro "O cansaco dos bons”, Almada (2013, p. 81), destaca que “o trabalho
por si s6 nao realiza o homem, nem garante felicidade”, convidando as pessoas a
buscarem em si mesmas o motivo dessa percepc¢ao, a identificar o sentido do trabalho.
Para o autor, conforme Viktor Frankl a resposta esta dentro da prépria pessoa e
depende do que faz e como faz e ndo do trabalho em si.

Em diversos pontos do Brasil ha inUmeras iniciativas com a finalidade de cuidar
do sofrimento psiquico dos profissionais de saude, varias predominantemente na
I6gica digital ou telessaude por conta da pandemia (SAIDEL et.al, 2020).

O cuidado oferecido aos profissionais foi através da realizacdo da meditacao,
uma Pratica Integrativa e Complementar em Saude (PICS) e deriva da expertise e
engajamento da pesquisadora na pratica. Para Telesi (2016) faz-se necessario
mostrar que existem outras praticas alternativas capazes de surpreender as pessoas
e que podem se tornar parte de um processo renovado de implementacdo de novos
modos de promover a saude, que ndo sejam onerosos e mais aptos a cuidar do ser
humano de forma integral.

A Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi

institucionalizada pelo Ministério da Saude em 2006 através da Portaria GM N° 971
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(BRASIL, 2006). O campo da PNPIC no Sistema Unico de Saude (SUS) envolve
abordagens que procuram incentivar os mecanismos nhaturais de prevencdo de
agravos e recuperacdo da saude através de tecnologias eficazes e seguras, com
énfase na escuta acolhedora, estabelecimento de vinculo e na integracdo do ser
humano com a natureza e a sociedade (BRASIL, 2018).

A PNPIC apresenta diretrizes e responsabilidades institucionais para ofertas de
servicos e produtos de homeopatia, medicina tradicional chinesa/acupuntura, plantas
medicinais e fitoterapia, medicina antroposadfica e termalismo social/crenoterapia. No
ano de 2017, com a publicacdo da Portaria GM N° 849, outras dezenove novas
praticas foram incluidas, estando entre elas a Meditacdo (BRASIL, 2017). As praticas
ampliam as abordagens de cuidado e as diversidades terapéuticas garantindo
integralidade e resolutividade na atencdo a saude (BRASIL, 2018). Ja no ano
seguinte, 2018 mais dez praticas foram inseridas, porém n&o houve investimento
financeiro adicional, sendo uma das poucas politicas na area da saude, sem
or¢camento proprio, para além do que havia em 2006 (TESSER et.al, 2018).

Entretanto a PNPIC priorizou a implantacéo das PICS na APS, considerando que
os profissionais da ESF sédo seus maiores promotores (BRASIL, 2006). No entanto,
podem ser ofertadas pelo mesmo profissional que realiza o cuidado convencional aos
usuarios, desde que tenha formacdo prévia ou por profissional contratado
especificamente para esta finalidade.

No estudo de Souza e Tesser (2017) realizado em cinco grandes cidades
brasileiras foram identificados quatro tipos basicos de insercdo de PICS na APS,
mostrando que 67% da oferta de PICS estdo no primeiro nivel de atencédo a saude.
Para Nascimento (2016) apesar das PICS serem instituidas ou ndo, observa-se que
0S saberes e técnicas que norteiam as praticas sédo voltadas para a promocao da
saude, pois operam com um modo de produzir de saude e tratar a doengca com
abordagens mais plural, pautada na escuta acolhedora e com énfase a autonomia de
pessoas e grupos.

Outra pesquisa de Tesser et.al (2018) ressalta que por volta de 78% da oferta
de PICS esta na ESF. Essas equipes possuem, em sua esséncia, saberes e praticas
multidisciplinares, cuja transversalidade e longitudinalidade do cuidado estéo

relacionadas com o contexto do territério, familiar e social. Dessa forma, torna-se um
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lugar privilegiado para a PICS, ampliando a resolubilidade do sistema, garantindo um
cuidado humanizado, continuado e integral.

Entende-se que incorporar as PICS na APS tem auxiliado a promover a
humanizacdo do cuidado e melhorar a qualidade da assisténcia a saude
(SCHVEITZER et al., 2012). As PCIS buscam estimular os mecanismos naturais de
prevencdo de agravos e promoc¢do da saude por meio de tecnologias eficazes e
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade
(BRASIL, 2006). De acordo com Zoboli (2009) a APS deve operar com tecnologias de
encontros, baseadas na densidade das relagcdes subjetivas, como o acolhimento,
escuta, elaboracdo de projeto terapéutico singular, entre outros. O ideal para incluir
as PIC na APS é pensar dentro da l6gica de cuidado humanizado e, para tal, deve-se
considerar o fomento a pesquisas (BRASIL, 2006).

Entre as PICS, a meditacdo pode ser uma intervengéo benéfica aos profissionais
da saude. Trata-se de uma préatica que aborda o ser humano de modo integral e
relaciona as dimensdes fisica, emocional, mental e espiritual, promovendo a saude e
uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 2018).

No estudo de Schuh et al. (2021) tem-se que a meditacdo apresenta a
capacidade de fazer a conexdo entre a mente, 0 corpo e o espirito provocando
alteracdes estruturais em areas cerebrais que favorecem melhorias nas funcbes
cognitivas e emocionais.

Conforme recente pesquisa de Lee et al., (2021) ao explorar a evolugédo do
desenvolvimento de estudos sobre meditacdo em trés periodos distintos, encontra-se
gue no periodo de 2010 a 2019 houve um incremento na publicacdo de artigos com
abordagens de validacdo vigorosas sobre meditacdo. Essa andlise sugere que
pesquisas futuras podem aprofundar ainda mais no conhecimento da natureza,
atributos e potencialidades da meditacdo. Porém, destaca-se que ainda sdo poucas
as pesquisas nacionais sobre os efeitos da meditacao.

O estudo de Melo et.al (2021) realizou uma revisao narrativa sobre a influéncia
da meditac&o para reduzir o estresse entre profissionais da satude durante a pandemia
por COVID-19. Foram encontrados nove artigos a partir dos descritores saude mental,

meditacdo, infec¢des por Coronavirus e pessoal da saude nas plataformas Scielo e
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Medline. A pesquisa concluiu que a meditagdo amplia a auto percepcéo, treina a
mente e promove relaxamento (MELO et al., 2021).

3.2 Analise Existencial e Logoterapia

Tudo em uma pesquisa € de suma importancia, porém a escolha do referencial
tedrico é algo especial. Foi a partir da experiéncia do mestrado que pude aprofundar
conhecimentos nessa teoria e pratica tdo enriquecedora, que é a Analise Existencial
e a Logoterapia de Viktor Frankl, que de forma resumida significa a psicoterapia por
meio do sentido da vida, ou a partir do espiritual (FRANKL, 2020). Desenvolver o
sentido da vida é uma tarefa do desenvolvimento humano na idade adulta e € um
marcador para um funcionamento mais positivo da pessoa.

O autor é neurologista, psiquiatra e psicoterapeuta, precursor da terceira escola
de psicoterapia de Viena, o qual passou pela experiéncia de sobreviver a quatro
campos de concentracdo, sendo o Ultimo de Auschwitz, tendo a oportunidade de
refletir e evidenciar suas principais afirmac¢des sobre o homem apés sua libertacao
(LUKAS, 2002).

Como prisioneiro, observou seres humanos serem torturados, passarem fome,
além de realizarem trabalhos forcados, fazendo-o questionar sobre o sentido de tantas
mortes e sofrimento, compreendendo sobre a relevancia do sentido na vida para a
sobrevivéncia dos prisioneiros (FRANKL, 2010; AQUINO, 2020).

De acordo com Araujo et al. (2008) a Logoterapia apresenta uma pratica que
pode ser aplicada em varias fases da vida e nas mais diversas situacdes, de forma
gue pode beneficiar o encontro do individuo com uma vida plena de sentido, incluindo
aspectos filosoficos, bioldgicos, pedagdgicos, psicoterapéuticos, psiquiatricos e
espirituais.

Fazendo uma correlacdo com o0 momento da pandemia da COVID-19, em que
grande parte da populagcdo permaneceu em casa isolados devido as medidas de
protecdo, convivendo com mudanca de rotina e habito, e enquanto profissionais da
saude lidando com tantos sofrimentos e perdas, a partir da andlise existencial, tem-se

grandes temas como morte, finitude, temporalidade e sentido da vida, que
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fundamentou expressivamente a composicdo da analise qualitativa da pesquisa
(AQUINO, 2020).

Para melhor compreensdo deste estudo, faz-se necessario abordar alguns
conceitos fundamentais do referencial teorico. Por ter influéncia da psicologia
existencial e da psicologia humanista, a Logoterapia se apresenta como uma proposta
de intervencdo psicoldgica, sendo precedida pela Psicandlise de Sigmund Freud e
pela Psicologia Individual de Alfred Adler, sendo, porém, a visdo antropoldgica de
homem de Frankl, que o distanciaria destes (FRANKL, 2021).

Frankl (1978, p. 197) em seu livro sobre fundamentos antropologicos da
psicoterapia, ressaltou que sua intencdo ao denominar Logoterapia era incluir o logos
na psicoterapia, e sua finalidade ao chamar de andlise existencial seria incluir a
existéncia na psicoterapia. Enquanto a Logoterapia surge “do” espiritual, a Analise
Existencial se direciona “para o“ espiritual.

A caracteristica principal da Logoterapia, baseia-se no sentido da existéncia
humana, assim como na busca da pessoa por este sentido. A palavra “Logoterapia”
vem do termo "logos", uma palavra grega que significa “sentido” e também “espirito”,
assim “logos” significa a humanidade do ser humano e o sentido do ser humano
(FRANKL, 2020).

Claramente Frankl focalizou a Logoterapia no homem, no entanto com a
perspectiva de um ser pluridimensional, com o devido valor ao corpo, ao psiquico, ao
social e ao espiritual, sem misturar as diferentes dimensdes (LUKAS, 2002).

Medeiros (2019) em sua dissertacédo sobre “Percepg¢ao do sentido da vida para
um paciente com cancer, cita as trés dimensodes exclusivas do homem. Corroborando
Frankl a autora, refere que a dimensdo somética trata dos fendémenos fisiologicos,
incluindo os processos quimicos e fisicos. Ja a dimensado psiquica compreende-se
pela existéncia do homem com suas disposi¢cdes, sensacdes, impulsos, instintos,
esperancas, desejos, aspiracoes, talentos intelectuais, padrbées de comportamento
adquiridos e costumes sociais. No entanto, a dimensdo espiritual ou nooldgica
encontra-se as decisbes pessoais da vontade, intencionalidade, interesse pratico e
artistico, pensamento criativo, a religiosidade, o senso ético, a moral e compreensao

do valor.
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Ainda a partir da visdo do homem, a Logoterapia esta baseada em trés conceitos
fundamentais: Liberdade de Vontade, a Vontade de Sentido e o Sentido da Vida. A
liberdade de vontade trata da liberdade de escolha, de maneira consciente e
responsavel, quer dizer, que o homem é livre na sua condicdo de ser finito e
responsavel para tomar atitudes perante qualquer condicdo que lhe sejam
apresentadas na vida (FRANKL, 2020).

A vontade de sentido, refere-se ao interesse primario do homem, e esta em uma
constante procura sempre de um significado para sua vida, em busca de um sentido
de seu viver. Assim, a vontade de sentido, portanto é quem direciona 0 homem a uma
razao para ser feliz, por meio do que alcanca, das conquistas, como consequéncia a
realizacéo e a felicidade.

Por fim, tem-se o Sentido da Vida, que se constitui como visdo de mundo. E o
gue direciona o homem, no caso do exemplo anterior sobre a felicidade, ndo € a
felicidade o que deve ser procurado, ou o sentido, mas a motivacao que leva buscar
essa felicidade a que d& sentido, portanto a felicidade é um resultante do encontro
com o sentido (FRANKL, 2020). Na perspectiva Antropologica do autor, “O Sentido da
vida n&o pode ser inventado, mas tem que ser descoberto” (FRANKL, 1978).

Outro conceito relevante da teoria de Frankl, se refere ao que ele denomina de
“otimismo tragico”, que significa que o individuo permanece otimista apesar da triade:
dor, culpa e morte. E quando o autor apresenta a seguinte frase: “Dizer sim a vida,
apesar de tudo”. Essa maxima, traz a ideia que a vida tem sentido em quaisquer
circunstancias, mesmo nas mais dificeis, sendo o individuo capaz de transformar
criativamente os aspectos negativos da vida em algo positivo ou construtivo (FRANKL,
2020).

De acordo com Aquino (2020), em seu artigo sobre espiritualidade e
transcendéncia, a Logoterapia ensina que ha trés caminhos pelos quais se pode
chegar ao sentido na vida, através de valores de criagdo, sendo o que se oferece ao
mundo, como o trabalho; valores de vivéncia, que é aquilo que se recebe do mundo,
pode ser através do amor ou da experiéncia ao contemplem a natureza; e valores de
atitude, que se traduz na forma como se enfrenta as adversidades da vida— sofrimento,

culpa e morte). Dentre a triade destaca-se a Ultima, valores atitudinais. Ela pode ser
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definida como o ato de tomar uma atitude perante uma situacdo imutavel, ou seja,

transformar uma tragédia em uma realizacdo humana (AQUINO et al., 2020).

3.2.1 Anélise Existencial e Circulos de Dialogos Existenciais

Na intencdo de desenvolver uma estratégia para alcancar um encontro
existencial e plena de sentido, lancamos méo neste estudo dos Circulos de Dialogos
Existencial (CDE), que € uma estratégia abrangente para a prevencao contra
problemas que podem ser gerados a partir da falta de comunicagao existencial, sendo
pautada nos fundamentos antropoldgicos de Viktor Frankl, proposta pelo psicélogo
José Arturo Luna da Colémbia (MONTANO et.al, 2020).

O CDE possui orientacéo filosofica e psicologica da Logoterapia e orienta-se
pelos seguintes objetivos: promover uma comunicacdo existencial significativa,
prevenir a depresséo e a soliddo, e possibilitar catarse (LUNA, 1999). Levando em
consideracao que a nossa sociedade esta submersa no boom das tecnologias e redes
sociais, parece-me que a comunicacdo existencial é necessaria, significativa e
solidaria, especialmente nesse periodo de pandemia.

Na visdo de Luna (1996) a comunicacao significativa, na perspectiva existencial,
se refere as grandes questdes e experiéncias que a vida coloca ao ser humano e que
a pessoa pode assumir, como amor, solidariedade, dor, valores, alegria, liberdade, as
guais sdo experiéncias existenciais. Temos vivido um momento em que a
comunicacao esta superficial, insignificante, existencialmente falando, podendo levar
ao surgimento de problemas de solidao, depresséo e ansiedade.

Luna (1996) elaborou regras para o desenvolvimento metodologico do CDE, que
de forma resumida tem como objetivos fundamentais: pretende-se buscar uma
comunicacéo existencial significativa entre os participantes e promover a "catarse". O
CDE tem como lema ou slogan um paradoxo: “Esses circulos ndo servem a nada, seu
unico objetivo € nos encontrar e se comunicar existencialmente”, o qual deve ser
falado no comeco e no final de cada circulo.

Em relag&o ao “animador ou “facilitador” do CDE, esta deve ser uma pessoa que
gerencia o circulo, porém nao deve implementar nenhum tipo de aconselhamento,

muito menos psicoterapia, além de ter habilidade para ouvir, aceitacdo e empatia. A
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intencdo para os membros do circulo € que questionem e interajam entre si,
encorajando a espontaneidade. O papel do facilitador € fazer pontes, promover links
uns com 0S outros.

De acordo com Luna (1996), recomenda-se que os membros do CDE sejam
pessoas de diferentes classes social e cultural, para favorecer a riqueza de opinifes,
dialogo e conhecimento mutuo. Normalmente, o grupo ndo deve ser muito grande para
facilitar a comunicacao, entre 15 e 20 pessoas € suficiente. A reunido deve comecar
no horario acordado e a frequéncia ideal € uma reunido por semana.

Orienta ainda que o facilitador e membros tenham um caderno onde, ao final de
cada encontro, descrevam como se sentiram durante o circulo sobre sentimentos,
emocdes em relacdo ao grupo, porém esta proposta nao foi bem acolhida pelos
participantes da pesquisa, ficando apenas a pesquisadora com o diario de campo para
anotacdes de impressfes sentimentais, afetivas e emocionais das pessoas.

A cada CDE corresponde um tema, que Luna (1996) denomina de agenda. Em
seguida cada participante narra voluntariamente parte da biografia pessoal, depois
pode vir a comentar algo positivo, agradavel ou algo negativo, doloroso para
finalmente analisar verbalmente ou refletir silenciosamente sobre uma frase
significativa, existencialmente falando.

Nos casos em que o facilitador perceba que ha pessoas que precisam ou querem
mais informac6es ou conselhos em um campo especifico, eles devem ser
incentivados a procurar ajuda de um profissional ou instituicdo relevante. O facilitador
pode ser a “ponte” para conectar o participante com sua prépria estrutura terapéutica,
mas cabe manter a consisténcia com o pensamento frankliano durante o circulo.

A criacdo do CDE pelo autor é resultado de um processo de experiéncias
pessoais, ao encontro com Frankl na Europa, relacionamentos com diferentes grupos
de pessoas e problemas europeus e colombianos.

Luna (1996) afirma que o CDE proporciona uma originalidade e as experiéncias
narradas pelas pessoas que delas participam, as investigacdes que estdo sendo
desenvolvidas, permitem confirmar que estado ajudando a resolver problemas ligados
a falta de comunicacado significativa existencialmente falando. O CDE aspira ser
reconhecido como uma estratégia dentro de uma abordagem humanistico-existencial

e especificamente dentro da Logoterapia.
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No artigo de Santos e Silva (2022) destaca sobre o construto psicoldgico
importante e central teorizado pela Logoterapia e Analise Existencial, € o sentido da
vida. Por toda a obra de Frankl se depara com uma nova dimenséao do ser humano,
a espiritual, distinta da psicologica e bioldgica, e responsavel por habilitar o psicofisico
para a materializacdo da principal motivacdo humana: a busca do sentido da vida
(FRANKL, 2018).

O tema sobre o sentido da vida vem sendo cada vez mais pesquisada ao longo
dos anos, sendo este um dos principais questionamentos existenciais, o qual pode
promover um processo de busca constante ao ser humano. Desta forma, segundo
Frankl (2020), a vivéncia do sentido trata-se do componente fundamental para o bem-
estar psicoldgico e subjetivo.

Em uma pesquisa sobre sentido da vida e bem-estar psicolégico Hooker et al.
(2018) afirma que ter maiores habilidades autorregulatérias torna menor os efeitos
estressores devido ao emprego de estratégias de enfrentamento adaptativas e de
comportamentos de saude. Ratificando essa ideia, Garcia-Alendete et al. (2018)
indica que encontrar sentido de vida esta relacionado ao melhor estado e

funcionamento geral da saude fisica e mental.

3.2.1 Logoterapia e o Sentido do Trabalho em Saude

Uma das ocupacdes que o ser humano mais dedica tempo na vida é com o
trabalho. Este € um fenbmeno que faz parte do desenvolvimento do ser na fase
adulta, desde os primoérdios. Trabalhar é para além da sobrevivéncia, € também, uma
maneira pela qual o ser humano pode se desenvolver e criar, colocar a servigo da
humanidade aquilo que ele tem de melhor para oferecer ao mundo através de seus
dons e habilidades.

De acordo com a Reis (2021) o trabalho além de ser lugar de criatividade €&
também de encontro consigo mesmo, muito embora a sociedade contemporanea
mostre as multiplas faces do mundo do trabalho, em que o individuo se sente
desvalorizado no exercicio de suas habilidades. Para a autora, isso se deve ao

contexto da sociedade materialista industrial, a qual promove uma valorizacdo das
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tecnologias e das mudancas dos valores éticos, sendo o trabalho apenas uma forma
de “Ser visto” pela sociedade, perdendo seu conteudo ético.

Sabe-se que o trabalho tem uma grande importancia para o homem,
considerando que além de assegurar a vida material, este também deve buscar
satisfacdes pessoais. Nesta perspectiva, somos influenciados desde a infancia no
ambito familiar e social a convivermos com regras e rotinas que vao nos preparando
para o processo de atuacao da vida profissional.

Para Rocha et al. (2021) em sua tese sobre “o sentido da vida percebido pelos
enfermeiros no trabalho”, destaca que o trabalho néo deve ser configurado como uma
tarefa ou atividade Unica, mas como uma forma de expressao, de relacionamento
consigo mesmo, com 0 outro e com o mundo ao qual se conecta e, portanto, como
abertura de sentido para a vida.

A autora menciona que o trabalho esté alinhado com seu ser e representa a sua
expressao de “homem” no mundo. Corroborando com as ideias de Frankl (2010), o
trabalho representa o campo de carater de algo Unico, recebendo o seu verdadeiro
sentido e valor quando o individuo tem a consciéncia moral de dedicar-se a uma tarefa
ou a alguém que ndo seja apenas em beneficio préprio. Entretanto, isto ndo é
suficiente para tornar algo singular e insubstituivel, mas torna possivel de vir a sé-lo.

Os profissionais da saude tém na relacdo com os pacientes um relacionamento
gue ultrapassa a fronteira do apenas funcional e impessoal para o relacionamento
pessoal, o qual se instaura uma relacao de “tu a tu” com o outro, sendo um mundo de
“nds”. Isso nos leva ao entendimento de que ao mesmo tempo em que cuidam do
outro, eles estao cuidando de si mesmos por ser a sua possibilidade mais proxima de
ser. Ao se abrirem por meio do cuidado a outra pessoa, assumem a nhatureza
deliberada para aquilo que importa, ou melhor, 0 que € importante em si mesmo,
envolvendo a ética, moralidade e afetividade (ROCHA et al., 2021).

Silva et al. (2021) afirma que toda a obra de Viktor Frankl & uma inspiragéo
antropoldgica, ou seja, para um mundo gue esqueceu o verdadeiro valor do homem,
afirmando e reafirmando o resgate primario da dignidade humana. O mundo sofreu
diversas mudangas e o0 modo como se vive nele também, especialmente nesse

periodo de pandemia.
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Segundo Jesus (2018) Frankl apresenta pensamentos ontoldgico e axiolégico
gue nao se reduzem a dicotomia do bem e do mal, mas a promocéao ou a dificuldade
da realizacdo de sentido na vida do ser humano. A ontologia dimensional
(biopsiquicoespiritual) baseia toda atencdo sobre o ser humano como pessoa,
defendendo a dignidade humana, bem diverso dos pensamentos do Individualismo e
do Materialismo.

A ideia que a Logoterapia e Analise Existencial traz é que o trabalhador da saude
ao encontrar sua misséo, desenvolvendo nela seus valores criativos, mesmo com
todos os obstaculos e sobrecargas de ordem fisica e mental, é capaz de, na sua
dimensao noética, autotranscender e incentivar outros a autotranscendéncia, atuando
como condutor que orienta ao sentido, pois, segundo Frankl (2020), nada proporciona
uma melhor capacidade de superacao e resisténcia aos problemas e dificuldades em
geral do que a consciéncia de ter uma missdo a cumprir na vida.

Almada (2013) cita em seu livro, baseado nas ideias franklianas, que quando as
pessoas nao estdo satisfeitas com o trabalho profissional, ndo devem direcionar a
falha a profissdo, e sim, sugere imergir em si mesmos para buscar a razdo dessa
percepcéo.

Os profissionais da salude, em muitas ocasides vivenciam contexto de injusticas,
em relacdo ao contexto laboral, por exemplo quanto a baixa remuneracdo, porém
encontram na Logoterapia a solucao para o enfrentamento dessa situacao. Nesse
caso, o sentido da vida pode estar na luta para mudar aquela conjuntura e melhorar
as condigoes de trabalho (ALMADA, 2013).

3.2.2 Logoterapia e o Trabalho em Saude - Como lidar com o Sofrimento, Dor e

Morte.

Frankl em sua consagrada literatura refere que o sofrimento pode ser uma
oportunidade de crescimento pessoal, o qual depende do modo como a pessoa o
enfrenta: ela pode ceder a dor, ou colher ensinamentos da situacao dificil. E possivel
fazer um paralelo entre a situacdo que vivenciamos na atualidade e a realidade
vivenciada por Frankl nos campos de concentracdo. Durante sua trajetoria de vida,

passados no século XX, ele vivenciou e assistiu a fome, a violéncia, a miséria e
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devastacdo das duas primeiras guerras mundiais e foi vitima das atrocidades
cometidas por Adolf Hitler que matou milhares de judeus.

Correlacionando a experiéncia de Frankl para os tempos de sofrimentos,
ocasionados pela crise do capital que foram aprofundados pelos efeitos da pandemia
e pela falta de financiamento nas politicas publicas da saude, tem-se no Brasil um
cenario de terra devastada. Este contexto pode levar o homem a um “cegamento” ou
negacionismo, permitindo a manipulagéo pelo totalitarismo e conformismo, fazendo-o
obedecer a tudo que Ihe é imposto sem questionar sobre o sentido da sua vida,
enquanto ser singular capaz de fazer escolhas livres e conscientes (FRANKL, 2008;
2011).

Segundo Matta et al. (2021) o problema da coordenacgé&o nacional e a falta
de uma lideranca que indicasse um caminho coerente para lidar com a pandemia,
impossibilitando um dialogo federativo no Brasil, provocou aos governadores e
prefeitos a funcdo de assumir responsabilidades nessa conduc¢ao, impulsionando uma
supervalorizacdo da fragmentacdo politica num momento em que havia uma
necessidade de afirmac&o de um amplo pacto nacional para o enfrentamento da crise
sanitaria e humanitaria. A decisdo do governo federal ignorou a prerrogativa da Unido
em casos como o de uma pandemia (BRASIL, 1990).

. No que se refere as questdes relacionadas com o sistema de saude, a
pandemia revelou a necessidade urgente de novos recursos e de ampliacdo de
investimentos para reduzir as desigualdades de acesso entre grupos populacionais e
entre regides do pais (SERVO, 2020). Conforme o autor, no Brasil, os problemas
aumentaram na tentativa de garantir um sistema de saude universal, integral e
equanime, bem como as dificuldades para sua gestdo tripartite, agravadas pela
auséncia de uma coordenacéao federal.

De uma maneira geral, o sistema de saude colabora para a presséo
psicologica e sintomas psicossomaticos nos profissionais de saude devido as
seguintes questdes: equipamentos e suporte organizacional escassos; politica fragil
de cargos e saléarios; inexisténcia de piso salarial de algumas categorias; baixa
remuneracéao; vinculos precarios nos contratos de trabalho; responsabilidade elevada;

além de lidar cotidianamente com a dor, sofrimento, morte (ESPERIDIAO, 2020).
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No debate para o enfrentamento dessa problematica, foi necesséria a
participacdo coletiva de todos os atores (gestao, usuarios, profissionais, prestadores
de servico e pesquisadores) envolvidos nesse contexto. Porém, para os trabalhadores
foi imprescindivel seu posicionamento nas respectivas entidades de classe e controle
social para fortalecer a participacdo politica e resguardar os direitos e as condicbes
de trabalho.

De acordo com Esperidido (2020) essa postura baseia- se na perspectiva de
gue o trabalho pode ser um gerador de saude, a medida em que pode trazer ao
trabalhador satisfacdo e bem-estar pelo que faz, além de reconhecer o sofrimento e o
desgaste mental que o mesmo trabalho propicia.

De certa forma, os profissionais da saude encontravam-se como nos tempos
de Frankl, vivenciando momentos de incertezas, por conta do sofrimento que os
circundava como: dores, mortes, adoecimentos, cansacos, medos, desemprego,
endividamentos, fadigas, revoltas, culpas, estresses, perdas de parentes e amigos
entre outros.

Isso se traduz também na ineficiéncia de acbes de governantes que, diante
dos problemas provocados pela COVID-19, adotaram posturas inadequadas, que
foram contra as recomendacdes da OMS, e especialistas da area, que além de
evidenciarem a incapacidade de gerenciar a crise humanitaria, mostra também a face
do fatalismo a que Frankl ja denunciara na década de 60.

Pode-se citar que os profissionais da salude apesar da exaustdo, cansaco e
medo, doaram suas vidas, se arriscando e realizando sentido ao cuidar de cada
paciente que lhes foi confiado. De modo inevitavel, muitas perdas sédo sentidas e
impossiveis de serem evitadas, mas também muitas outras recuperacdes foram
celebradas.

Desta maneira, foram os trabalhadores da salde que permaneceram na linha
de frente ao demonstrar no dia a dia, como a vontade de sentido pode sobressair
apesar do contexto desgastante de trabalho. Mostraram-se como exemplos daquilo
gue Frankl denominou antagonismo noopsiquico. De acordo com a logoterapeuta
Elisabeth Lukas (1989), este fendbmeno pode ser explicado como uma forca
desafiadora que é capaz de possibilitar ao homem ir contra o cansaco fisico, a

descrenca de que nada tem dado certo, a falta de estimulo dos familiares e amigos, o
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cenario de poucas oportunidades e ainda assim se posicionar perante 0s
condicionamentos desta realidade, ou seja, fornece uma capacidade de ir além do
mundo que esta ao seu redor ou mudar a si mesmo, quando ndo é possivel alterar
essa realidade.

Relacionado ao contexto da saude, poderiamos afirmar que esse antagonismo
€ exercido a partir do momento em que o corpo estd exaurido, o psicolégico afetado,
mas o dever a cumprir se impde como exigéncia do momento: cuidar daqueles que
precisam deste cuidado. Os profissionais de saude sdo citados aqui enquanto
exemplos na préatica de como é possivel enfrentar o periodo de pandemia, mas ainda
assim exercendo valores e encontrando sentido no trabalho, quer dizer, eles foram
aqueles capazes de atravessar experiéncias dificeis com suas cabecas erguidas
(FRANKL, 2020).
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CAPITULO 2 - DESDOBRAMENTO DA PESQUISA E SEUS RESULTADOS

4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1) Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo misto, Pesquisa —Cuidado, com abordagem gquantitativa
e qualitativa. Quanto ao método quantitativo, realizou-se um ensaio clinico
randomizado que é um tipo de estudo experimental no qual os participantes séo
colocados aleatoriamente no grupo experimental e no grupo controle visando o
conhecimento do efeito de intervencdes em saude.

Este tipo de método de investigacdo clinica € capaz de produzir evidéncias
cientificas diretas e com menor probabilidade de erro para esclarecer uma relagéo de
causa-efeito entre dois eventos (PEREIRA, 2008).

No gue se refere ao método quantitativo, verificou-se os niveis de ansiedade dos
profissionais dos dois grupos (grupo controle que nao recebeu intervencéo, grupo
intervencao) de forma coletiva.

Quadro 1 - Delineamento do estudo

Ordem Grupos Avaliacéo Avaliagao

Grupo (GE) Grupo Experimental Pré-teste Intervencdo Pos-teste

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2022.

A pesquisa-cuidado foi o referencial metodologico que norteou todo o estudo por
embasar-se na subjetividade humana e no cuidado, e estabelecer uma possivel
aproximacao entre ser-pesquisador e ser-pesquisado, em um encontro auténtico de
cuidado como presenca, articulando teoria, pesquisa e pratica/cuidado (NEVES;
ZAGONEL, 1997).

A intervencao teve a intencdo de utilizar um método que integre a pesquisa e 0
cuidado, pois ao mesmo tempo em que o pesquisador esta aprendendo o significado
da experiéncia para coleta de informacbes, ele oferece um cuidado (NEVES;
ZAGONEL, 1997).
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A partir dessa perspectiva, a pesquisa-cuidado apresenta uma forma de produzir
conhecimento de forma ética e humana, ja que pretende beneficiar os participantes,
nao apenas por serem informantes, e sim porque sdo cuidados enquanto participam
da pesquisa (ARAUJO, 2011).

Levantando-se a hipétese de que os profissionais da saude estivessem
necessitando de cuidados, propomos entrar em contato com esta realidade. Para isso,
desenvolveu-se sessbes de circulos de didlogo existencial (CDE) intercalados com a
pratica da meditacdo, com o objetivo de oferecer um cuidado aos profissionais da

salde e correlacionar com os resultados observados em sua salde mental.

4.2) Cenério da intervencao

O estudo foi realizado em um municipio de pequeno porte, cidade localizada a
275 km da capital Fortaleza compondo a regido sertdo central do Estado do Ceara. O
municipio possui uma populacéo estimada de 25.456 habitantes (IBGE, 2021). No que
se refere a APS tem-se 11 Unidades Basica de Saude (UBS), sendo 13 equipes de
saude da familia implantadas em seu territorio com 100% de cobertura populacional.
Tem-se ainda uma Academia da Saude, o Programa Saude na Escola (PSE), Equipe
Multiprofissional (duas psicélogas, uma assistente social e duas nutricionistas) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Além das equipes da ESF, a Rede de Atencdo a Saude (RAS) é composta por:
uma Policlinica Municipal, um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e pelo Hospital
e Maternidade Santa Isabel (HMSI). Tem-se o setor de Vigilancia Epidemiolégica,
setor de Vigilancia Sanitaria, setor de Endemias e uma Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF). A area da Gestdao com suas Assessorias € composta pela
Ouvidoria, setor do Transporte, setor do Almoxarifado, Central de Regulacéo e o setor
do Controle, Avaliacédo, Regulacao e Auditoria.

No que se refere a Rede de Assisténcia Social, 0 municipio possui dois Centro
de Referéncia a Assisténcia Social (CRAS) e um Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS). Quanto a comunidade escolar, o municipio possui 16
escolas municipais, duas escolas estaduais (LICEU e Escola Profissionalizante) e um
Centro de Educagéo de Jovens e Adultos (CEJA).
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4.3) Populacédo e Amostra

A populacao do estudo foi constituida por 85 profissionais com atuacao na zona
urbana do municipio. Para a amostra final obteve-se um quantitativo de 46
participantes.
4.3.1) Critérios de Inclusao

O registro dos profissionais no Cadastro Nacional de Estabelecimento da Saude
(CNES) com atuacdo na atencdo primaria foram considerados com o critério de
inclusao para o estudo, assim como atuar nas equipes que trabalham na zona urbana
do municipio.
4.3.2) Critérios de Exclusao

Aqueles profissionais que estiverem afastados durante o periodo da coleta de
dados como de licenca médica, licenca maternidade, licenca prémio ou em gozo de
férias, foram excluidos.
4.3.3) Critério de Descontinuidade

Considera-se como critério de descontinuidade aquele participante que faltar
duas ou mais sessdes grupais, justificadas ou ndo. Porém, caso o profissional deseje
voltar a participar dos grupos experimentais ndo havera impedimento, entretanto,
estes dados serdo desconsiderados para efeito da pesquisa. Aquele participante que
ndo realizou a avaliacdo da ansiedade também estara excluido da anélise dos dados.
4.3.4) Recrutamento

Inicialmente, o projeto foi apresentado a secretaria municipal da saude do
municipio para obtencao da anuéncia da instituicdo para realizacdo da pesquisa. Logo
ap6s a autorizagdo, envio e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Ceara (UFC), foi acordado com a coordenacao
da atencdo primaria um momento para que os participantes pudessem ser convidados
mediante detalhamento prévio da pesquisa. Esse contato foi realizado com as seis
equipes em separado em cada unidade basica de saude. Os profissionais que
concordaram em participar do estudo receberam duas vias do TCLE.
4.3.5) Randomizacgao da amostra

Realizou-se o calculo amostral no aplicativo G*Power, considerando efeito de
50%, nivel de significancia de 0,05, poder de 80%, e perdas de 20% de perdas.

Totalizou-se a amostra com 36 participantes, com distribuicdo de 1:1 onde teve-se 18
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participantes em cada grupo. Os 18 participantes do grupo experimental foram
inicialmente distribuidos em trés pequenos grupos (GE-1, GE-2, GE-3) de acordo com
a localidade que trabalhassem para facilitar o deslocamento para a unidade que
acolheria a atividade. A intervencao foi realizada em ambiente privativo, silencioso,
com boa iluminacgéo e ventilacao.

Para definicdo das equipes, realizou-se um encontro com o0s gerentes das
equipes da sede e com a presenca da coordenadora da atencdo primaria para
acompanhar todo o processo de randomizacao, assim como também se aproveitou o
momento para apresentar a pesquisa e sensibilizar os gestores para adesao. Neste
encontro, acordou-se a programacao para inicio da coleta de dados.

Cada equipe recebeu um numero. Realizou-se randomizagdo simples no
aplicativo Randomizer, para designar as equipes do Grupo Experimental (GE) ou
Grupo Controle (GC), em que cada equipe/profissional teve a mesma oportunidade
de participar dos dois grupos. Entretanto duas equipes sorteadas fazem parte da
mesma unidade bésica de saude, dessa forma a gerente destas equipes solicitou que
as intervencbes fossem realizadas no mesmo dia com as duas equipes
simultaneamente, encontram-se descritos na Figura 02.

Por conta dessa situacdo, a pesquisa se desenvolveu com dois grupos
experimentais (GE-1 e GE-2), mas com trés equipes participantes e trés equipes do
grupo controle. Ressalta-se que foi necessario realizar dois grupos experimentais em
separado devido a distancia dos locais de trabalho. Logo ap6s a randomizacdo 0s
participantes foram convidados pessoalmente pela pesquisadora.

No que se refere a participagdo nos grupos experimentais, tivemos 09
profissionais do GE-1 e 06 profissionais do GE-2, totalizando 15 participantes, dentre
eles enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem, técnico de saude bucal e
agentes comunitarios de saude.

Como a intervencdo deveria ser aplicada em uma equipe, utilizou-se a
randomizacdo agrupada. Com a randomizacao de grupos, estes tiveram a mesma
oportunidade de participar de qualquer um dos grupos participantes da pesquisa
(POLIT, BECK, 2011).

Optou-se pela randomizacdo agrupada considerando que a randomizacgao

individual ndo garantiria que os participantes alocados em grupos diferentes, mas que
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permanecessem na mesma equipe, nao trocassem informagdes sobre a intervencéo

e o conteudo aplicado. Ressalta-se que a intervencgdo foi aplicada em turnos diferentes

da semana, minimizando a possibilidade de contato entre os individuos.

O processo de selecdo da amostra, a randomizacdo e a alocacdo nos grupos

intervencao e controle encontram-se descritos na Figura 01.

Figura 1- Diagrama com a representacao da constituicdo da amostra.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2022.
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Figura 02 — Representacéao grafica das etapas do Ensaio Clinico.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2022.

4.4 Instrumentos para Coleta de Dados
Neste estudo, para fins didaticos e melhor compreenséao do leitor sobre cada
etapa da pesquisa, apresenta-se a coleta de dados primeiro enquanto abordagem

guantitativa e em seguida a abordagem qualitativa.

4.4.1) Instrumentos da Abordagem Quantitativa

Como instrumento para coleta de dados quantitativos, utilizou-se um formuléario

com as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, profissao e tempo de
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atuacao na ESF). Para a avaliagdo da ansiedade, buscou-se por instrumentos que o
Conselho Federal de Psicologia disponibiliza no site da SATEPSI, apresentando todos
0s testes psicolégicos com parecer favoravel para uso dos profissionais. Porém, por
se tratar de uma pesquisa em que todos 0s custos estdo sob a responsabilidade da
pesquisadora, a aquisicdo de testes psicolégicos se tornou inviavel, pois onerava a
pesquisa.

Dessa forma, optou-se por utilizar a Escala de Avaliagdo da Ansiedade de
Hamilton por ser um instrumento de facil compreensao, de dominio publico e possivel
de ser reproduzido. A escolha desta escala para avaliacdo da ansiedade pareceu
adequada a este estudo, pois foi elaborada para medir a gravidade do nivel de
ansiedade, sendo um excelente instrumento para verificar a eficacia relativa a varios
tratamentos. Tanto nas pesquisas de Alves et al. (2008) como em Cardozo et al.
(2016) foi identificado ser um instrumento Util, confidvel e de boa validade, sendo
mundialmente utilizado no meio psiquiatrico.

Iniciou-se a coleta de dados quantitativos no més de junho de 2022, buscando
agendar um dia para cada equipe participante da pesquisa tanto das 3 equipes que
formam o grupo controle, quanto das 3 equipes do grupo experimental.

Conforme previamente conversado com cada gerente das unidades basicas, foi
disponibilizada uma sala para realizacdo da pesquisa. Foi orientado pela
pesquisadora, de forma coletiva, que cada participante preenchesse tanto o formulario
demografico, quanto a escala de avaliacdo de ansiedade, o tempo total de
preenchimento dos dois instrumentos foi em média 15 minutos. A pesquisadora se
disponibilizou a estar tirando davidas quanto ao preenchimento sempre que
necessario.

Faz-se necessario salientar que os dados incialmente coletados na forma de pré-
teste foram preenchidos antes das intervengdes nos dois grupos (controle e
experimental).

Apés todas as sessdes do grupo intervencdo foram realizados os pos-testes da
avaliacdo do nivel de ansiedade dos profissionais dos dois grupos (controle e
experimental). Uma acao importante realizada depois dos pos-testes nos dois grupos
foi o feedback sobre os resultados de cada participante, que solicitaram conhecer seu

nivel de ansiedade.
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Dessa forma, de modo individual disponibilizei um tempo para conversar com
cada participante e mostrar seu resultado. Neste sentido, orientei sobre a importancia
do cuidado a saude mental e fiz encaminhamentos para rede de atencdo a saude
mental daqueles que apresentaram ansiedade alterada, especialmente daqueles que

estavam no grupo controle, em que ndo houve nenhuma intervencao.

4.4.2) Estratégias e Procedimentos da Abordagem Qualitativa

A Pesquisa-Cuidado é um tipo de estudo possivel de ser aplicada com a
utilizacdo de diferentes estratégias e procedimentos que podem captar a
subjetividade. Descreve-se as etapas da pesquisa-cuidado (NEVES e ZAGONEL,
2006):

1) Aproximagao com o objeto de estudo: momento em que ocorreu a revisao da
literatura e a definicdo do referencial teérico. Este processo iniciou-se em dezembro
do ano de 2020, quando iniciei a revisao bibliografica, com os temas da salude mental
e Logoterapia de Viktor Frankl. Por se tratar de um assunto pouco conhecido, investi
na compra de livros, assim como o orientador cedeu alguns livros de sua biblioteca,

para me aproximar da tematica.

2) Encontro com o ser pesquisado-cuidado, esta € a etapa em que se define o local,
populacdo e os instrumentos para coleta de dados. Por estarmos vivenciando uma
pandemia, uma das minhas preocupacdes para o éxito da pesquisa, se referia a
definicdo da populacdo. Dessa forma, definiu-se os profissionais da saude como
populacdo do estudo, por considerar que naguele momento seria oportuno avaliar a
saude dos profissionais e trazer dados relevantes. Pensando na viabilidade do projeto,
utilizou-se as unidades basicas de saude que funcionam na sede do municipio, para

facilitar o deslocamento e engajamento dos participantes na pesquisa.

3) Estabelecimento das conexdes de pesquisa, teoria e pratica, refere-se ao momento
da intervencéo e articulagdo com o referencial teorico.
Enquanto estratégias para a promoc¢do da saude mental dos trabalhadores o

estudo abordou duas metodologias: o Circulo de Dialogo Existencial (CDE), enquanto
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espaco de fala para assuntos que envolvem a existéncia, o sentido da vida, o trabalho
dentre outros, e a pratica da Meditacao, enquanto momento de despertar o siléncio.

O dialogo existencial € uma forma de conversar com o mundo, com 0S outros,
ou consigo mesmo, sobre qualguer tema que nos envolva; uma conversa inspirada e
influenciada pela perspectiva da fenomenologia e da hermenéutica existencial (LUNA,
2001).

Esses tipos de circulo podem ajudar a ampliar nossos pontos de vista sobre a
existéncia, nossas relagcdes com os outros e as diferentes situacdes que enfrentamos
apenas porgue existimos; promover mudancas, enriguecimentos ou transformacoes,
a partir de conceber em profundidade o que somos, como nos tornamos e nos
relacionamos da maneira como fazemos (DU BOSE, 2021).

Quanto a organizacéo das sessfes do CDE, oito temas foram abordados, dois
por cada circulo: amor, sofrimento, trabalho, fé/religido, arte, resiliéncia,
transcendéncia e morte. Os aspectos tedricos da Andlise Existencial nortearam a
estruturacdo das sessdes, assim como serviram de base para a analise dos
resultados. Encontra-se nos anexos, um quadro descritivo explicando os
procedimentos realizados em cada grupo intervencao (apéndice 3).

As intervengdes nos grupos experimentais ocorreram a partir de sessdes de CDE
e praticas de meditacdo, de forma semanal em cada grupo (GE-1 e GE-2) em dia e
horario previamente definidos com as equipes. Os locais das intervencdes foram as
unidades basicas de saude em espaco com iluminacdo e ventilacdo adequada,
garantindo o conforto e protecéo para realizagao do estudo.

Em todos os CDE e meditacdo houve gravacdo de voz no celular da
pesquisadora, assim como foi solicitado para realizar o registro fotografico, conforme
consta no TCLE.

Passamos a detalhar cada passo realizado, ressaltando que os procedimentos

foram exatamente iguais nos grupos (GE-1 e GE-2).

31) ) 1° Circulo de Dialogo Existencial (CDE) e Meditacao:
Neste 1° CDE, realizou-se a discussao sobre o trabalho em seus aspectos

fortalecedores e fragilizadores da salde mental diante do cenario de pandemia.
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Convidamos todos os participantes a estar na sala da atividade coletiva. Utilizamos a
arte como forma de expressédo de sentido através do que denominamos “Feira dos

Dons”.

1. De inicio a pesquisadora acolheu todos os participantes que estavam sentados em
semicirculo, agradecendo antecipadamente a participacdo na pesquisa e
verbalizando o lema do CDE “esses circulos ndo servem a nada, seu unico objetivo é
nos encontrar e se comunicar existencialmente”. Em seguida orientou que neste 1°
CDE, primeiro cada participante iria refletir sobre seus dons, esclarecendo que seria

as habilidades e qualidades que cada participante identificava em si;

2. Em seguida cada um apresentou seus dons aos colegas para ser socializado entre

todos;

3. Apos os relatos, os participantes foram orientados a formar equipes e conversar
entre si sobre os dons e o que significava para a equipe ter tido a experiéncia de

trabalho na pandemia e a relacdo com a saude mental.

4. Apo6s chegarem em um consenso sobre as ideias discutidas, elaboraram cartazes

expressando através de figuras e palavras suas reflexdes;
5. Por dltimo apresentaram os cartazes (apéndice 4).

6. Apds o CDE realizou-se o0 momento da meditacdo, com o objetivo de despertar o
siléncio que fala, sendo feito em dois momentos de 10 minutos, tendo um intervalo
entre esse periodo para comentarios e duvidas. A meditacao foi sentada em cadeiras,

utilizando-se musicas/mantras de Nando Cordel.

7. Quanto ao tempo o 1° CDE teve duracdo de 1 hora e quarenta minutos somados
aos 25 minutos da meditacéo, perfazendo um total de 2 horas e 5 minutos no GE- 1,
enquanto no GE-2 foi de 1 hora somados aos 25 minutos da meditacao, totalizando 1
hora e 25 minutos. Destaca-se essa diferenca de tempo entre os grupos, devido a
diferenca no numero de participantes. Ao final do circulo, repetiu-se o lema e

finalizamos o momento reafirmando o proximo circulo e incentivando a participacao.
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32 2° Circulo de Dialogo Existencial (CDE) e Meditacao:

No 2° CDE trabalhou-se o tema sofrimento/ resiliéncia através da musica, com o
objetivo de analisar as situacfes inevitaveis da vida como forma de crescimento.
Escolhemos trés musicas:

e Tocando em frente (compositores: Almir Eduardo Melke Sater / Renato Teixeira
De Oliveira);
e Eu so peco a Deus (compositores: Leon Gieco / Raul Ellwanger)
e Disparada (compositores: Geraldo Vandré / Théo De Barros).
A escolha de cada musica se baseou na mensagem trazida por cada uma delas na

forma de vivenciar o sofrimento.

1. Repetimos o lema do circulo ao iniciar, em seguida entregamos a cada participante
a letra das musicas. Ouviu-se cada musica e cada participante fazia seus registros,
anotando os pensamentos e sentimentos que as musicas evocavam, grifando as

partes importantes da letra para posterior discussao.

2. Por fim, cada um relatou sua experiéncia, destacando a parte mais significativa de
cada uma das letras.

3. ApGs o CDE realizou-se 0 momento da meditacdo, com o objetivo de despertar o
siléncio que fala, sendo feito em dois momentos de 10 minutos, tendo um intervalo
entre esse periodo para comentarios e duvidas. A meditagdo foi sentada, sendo

utilizado como musica o mantra de Nando Cordel.

4. A duracgdo do GE-1 foi de 1 hora e 40 minutos, enquanto do GE-2 foi de 1 hora e

25 minutos.

33 3° Circulo de Dialogo Existencial (CDE) e Meditacao:

O 3° circulo de diadlogo teve como objetivo discutir sobre a finitude humana e os
aspectos da fé e da esperancga para sua compreensao. Utilizamos 25 figuras que
retratavam os temas vida, morte, fé, esperanca, finitude, temporalidade, conexao

espiritual, sono dentre outros (apéndice 5).

1. Iniciou-se fazendo a abertura do circulo com o lema. Em seguida explicamos que

trabalhariamos com figuras, estas estariam espalhadas no chao da sala. Cada uma
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continha um envelope fixo atrds contendo dois papéis, um com o significado da figura

e outro em branco.

2. Foi solicitado a cada participante caminhasse pela sala e apds olhar todas as
figuras, escolhessem uma. Em seguida, escrevem no papel em branco o que
significou aquela figura, em seguida leram o significado que estava escrito no papel
colorido, fazendo seu comentério. Destaca-se que as mesmas figuras foram utilizadas

nos dois grupos.
3. Por ultimo, cada um relatou para o grupo sua experiéncia.

4. Apés o CDE realizou-se 0 momento da meditacdo, com o objetivo de despertar o
siléncio que fala, sendo feito em dois momentos de 10 minutos, tendo um intervalo
entre esse periodo para comentarios e duvidas. A meditacao foi sentada, sendo

utilizado como musica o mantra de Nando Cordel.

5. A duracéo do GE-1 foi de 2 horas e 20 minutos, enquanto do GE-2 foi de 1 hora e

40 minutos.

34) 4° Circulo de Dialogo Existencial (CDE) e Meditacao:
O 4° CDE discutiu o tema amor com o0 objetivo de compreender os valores

vivenciais que ajudam a ter uma vida satisfatoria.

1. Iniciamos fazendo uma leitura do texto da pagina 58, do livro ""Em busca de sentido”

de Viktor Frankl, que trata sobre o amor.

2.Em seguida solicitei a cada participante para fazer uma escultura com massa de
modelar, respondendo a seguinte questdo: quem é a pessoa ou alguma coisa por
guem vale a pena viver? As imagens das esculturas elaboradas, encontram-se no

apéndice 6.
3. Por ultimo, cada um relatou para 0 grupo sua experiéncia.

4. A duracao do GE-1 foi de 2 horas, enquanto do GE-2 foi de 1 hora e 30 minutos.
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Para avaliagéo dos processos, no final de cada grupo experimental foi realizado
dois questionamentos aos participantes: “como foi para vocé o momento? E “qual a
sensagao corporal ou sentimentos vocé apresentou no final do grupo? ”. Durante os
momentos grupais, realizou-se a gravacado de voz dos participantes no celular da
pesquisadora para posterior transcricdo, bem como registros fotograficos. Houve
ainda registro em diario de campo da pesquisadora, com as impressdes pessoais
sobre o ser-pesquisado, acrescentando os sentimentos, percepcdes e observacoes
do ser-pesquisador.

Houve cegamento no processo, ou seja, 0s participantes ndo conheciam a
hipétese de pesquisa, portanto ndo sabiam qual tratamento e/ou intervencado seria
aplicada aos grupos. Apesar de ser dificil a realizacdo do cegamento em algumas
intervencdes educativas e de cuidado, € importante minimizar as possiveis co-
intervencdes e cegar minimamente o responsavel pela avaliacdo e adjudicacdo dos
desfechos. O cegamento ajuda a prevenir os vieses do pesquisador em impelir

atencdao diferenciada ao grupo experimental (HULLEY et al., 2015).

4) Afastamento do ser pesquisador-cuidador e ser pesquisado-cuidado, corresponde
a etapa final da coleta de dados.

A coleta de dados teve inicio no final de junho até agosto de 2022, quando
encerramos as sessfes de CDE e meditacéo, e iniciamos o periodo de pés-testes
com os participantes.

5) Analise do apreendido, etapa em que as informac¢fes coletadas foram analisadas
a partir do referencial tedrico e das técnicas para analise de dados.

Esta etapa iniciou por volta da segunda quinzena de agosto, culminado em
novembro com o término da dissertagdo. De acordo com Araujo (2011), a pesquisa-
cuidado é uma arte, ndo se restringindo a seguir métodos sistematicos determinados
em uma metodologia. Porém, assim como faz o artista, esvazia-se de si mesmo,
permitindo o fluir da criatividade e na relagdo-cuidado mostra a riqgueza do seu ser,

aproximando-se deste e tomando decisdes para a agao juntos.
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4.5) Andlise de Dados

Apresenta-se a seguir o topico da andlise de dados quantitativos, em seguida a

analise dos dados qualitativos.

4.5.1) Andlise dos Dados Quantitativos

Para andlise quantitativa na pesquisa utilizei o software SPSS — Statistical
Package for the Social Science, o qual foi criado em 1968 na Chicago University,
sendo muito divulgado e com utilizacdo global (LAUREANO; BOTELHO, 2017).

Compreende-se que o SPSS é um pacote estatistico, que possui diferentes
modulos, desenvolvido para 0 uso nas inUmeras areas de conhecimento. Pode-se
afirmar que esta baseado no ambiente Windows, sendo de manuseio facil e
abrangente, permitindo-se realizar uma grande variedade de andlises estatisticas e
graficas. Neste estudo, utilizou-se andlise estatistica descritiva a partir dos testes de

Wilcoxon e teste de Mann-Whitney.

4.5.2) Andlise de Dados Qualitativos

Para realizar a analise de dados qualitativos, fizemos uso do método da analise
de conteudo de Laurence Bardin (2011) utilizando o software MAXQDA 2022
(Analytics Pro). Para o professor Neri (2022) “analisar dados requer um
guestionamento reflexivo, mas substanciados em dados em “concreto”, o qual precisa
de uma sistematizagdo e argumentacdo para tornar 6bvio o que ndo é evidente na
primeira leitura”. De maneira que na investigacao qualitativa os dados séo referentes
aos sujeitos, e estes sdo diversos, complexos e multifacetados.

Diante deste desafio, que é analisar dados qualitativos, lancei méo da aquisicédo
da licenca para uso do software MAXQDA na intencdo de estar adequada aos
caminhos técnicos e metodoldgicos escolhidos, e para estar melhor capacitada ao uso
correto do software, participei de treinamentos disponibilizados gratuitamente pela

empresa para aprendizagem da tecnologia.
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Sampaio (2021) menciona que a analise de conteudo, como ja dito, € uma
técnica de pesquisa que busca permitir a criagdo de inferéncias sobre determinado
conteudo. Para tanto, os pesquisadores realizam a codificacdo do contetdo, fazendo
a aplicacdo de codigos, que vao formar categorias.

O método da analise de conteudo, conforme Bardin (2011), se compde por trés
etapas: 1) pré-analise, 2) a exploragdo do material e 3) o tratamento dos resultados e
a interpretacdo. Para a primeira etapa, organizamos todo o material das transcrigdes
por cada circulo, gerando quatro arquivos de dados em Word e em seguida
importamos para 0 MAXQDA. O software apresenta uma funcionalidade que permite
importar varios tipos de documentos em Word, PDF, tabelas, transcricées de grupos
focais, gerando uma lista de documentos. Em seguida realizamos uma leitura flutuante
para entrar em contato com as informacdes disponibilizadas, levantar as hipéteses e
definir os objetivos, além de elaborar os indicadores que fundamentam a interpretacao
final.

Na segunda etapa, o software do MAXQDA facilita bastante esse processo, em
gue os dados séo transformados e agregados em unidades, as quais permitem uma
descricdo exata das caracteristicas pertinentes ao contedudo expresso no texto, que
Bardin (2011) trata de unidades de registro e unidades de contexto. Um cddigo é uma
palavra ou frase curta que determina um atributo saliente, essencial, evocativo e/ou
gue resume um dado baseado em texto ou mesmo visual. De uma maneira geral, um
cbdigo resume, filtra ou condensa dados de acordo com os interesses de pesquisa.
Em outras palavras, cédigo é um rotulo ou uma etiqueta que usamos para classificar,
qualificar, registrar partes do conteido de acordo com 0s objetivos da pesquisa
(SAMPAIO, 2021).

Na ultima etapa se fez a categorizacdo, que consiste na classificacdo dos
elementos segundo suas semelhancas e por diferenciacdo, com posterior
reagrupamento, em funcdo de caracteristicas comuns. Buscou-se, nesta etapa,
colocar em relevo as informacdes fornecidas pela analise, por meio de quantificacédo
simples (frequéncia), permitindo apresentar os dados em uma codificagdo criativa, o
qual foi materializado numa lista de codigos.

Uma analise de contetdo € produtiva quando suas categorias sdo claramente

formuladas e bem adaptadas ao problema de pesquisa e ao contetdo estudado.
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Conforme resume Bardin (2011), as categorias de uma analise de contetudo de boa
gualidade devem ser: a) homogéneas, b) exaustivas, c) exclusivas, d) objetivas e)
adequadas ou pertinentes; algo que € bastante reproduzido pela literatura brasileira.

Em pesquisas qualitativas, a identificacdo da saturacdo tedrica € um critério
determinante para a coleta de dados e para a definicho do tamanho da amostra
(NASCIMENTO et al.,, 2018). Para o autor € fundamental explicitar, de modo
transparente, a forma como se define uma amostra em investigagdes de natureza
gualitativa. Sugere-se que 0s pesquisadores procurem sistematizar a analise dos
dados obtidos em pesquisas qualitativas com amostras fechadas por saturacéo
tedrica.

Para Fontannela e Magdanelo (2012) o termo saturacao tedrico utilizado na
pesquisa qualitativa na etapa da coleta de dados, ocorre uma transferéncia de
significacdes psicoculturais de seu meio original, de individuos ou grupos, para outro
meio, aquele do pesquisador. E considerada saturada a coleta de dados quando
nenhum novo elemento é encontrado e o acréscimo de novas informacdes deixa de
ser necessario, pois nao altera a compreenséao do fendémeno estudado. Trata-se de
um critério que permite estabelecer a validade de um conjunto de dados (RHIRY-
CHERQUES, 2009).

Segundo Fontanella et al. (2008) a amostragem por saturacéo € uma ferramenta
conceitual que apresenta uma aplicabilidade prética, podendo, a partir de sucessivas

analises paralelas a coleta de dados, direcionar sua finalizacéo.

4.6) Procedimentos Eticos

O projeto seguiu rigorosamente todas as recomendacgdes éticas nacionais sobre
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme aos principios da resolugéo n° 466/12
e n°510/2016 do Conselho Nacional de Salde. Foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFC com o numero do Parecer: 5.456.173 em junho de 2022, tendo sido
considerado como pertinente ao contexto atual. Todos 0s sujeitos da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Garantiu-se as

guestdes éticas de trés formas: utilizando a estratégia do consentimento informado
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bY

(garantia do direito a privacidade), garantindo o anonimato e assegurando a
confidencialidade.

Os dados ficardo sob a posse da pesquisadora responséavel e do orientador e
coorientadora. No TCLE foi solicitado autorizacdo para apresentar os resultados do
estudo em eventos cientificos e publicar em revista cientifica, mantendo durante a
publicacdo dos resultados o nome de cada participante em sigilo.

Foi oferecido a cada participante que apresentasse qualquer desconforto
durante a participacao na pesquisa, além de poder desistir, também foi disponibilizado
uma escuta terapéutica emergencial que seria realizada pela pesquisadora,
considerando que a mesma é graduada em Psicologia com inscricdo no Conselho

Regional de Psicologia (CRP).
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de acordo com cada etapa de pesquisa,
divididos em dois blocos: analise quantitativa (caracteristicas sociodemograficas da
amostra e Escala de Avaliacdo de Hamilton- HAM-M) e andlise qualitativa (Circulos

de Dialogo Existencial e Meditac&o).

5.1 Anélise Quantitativa

Conforme mencionado anteriormente, utilizamos o programa SPSS para
realizacdo das analises estatisticas, o qual permite uma grande amplitude de andlises
estatisticas e graficas.

Tabela 1 — Dados Sociodemogréficos

Variaveis Grupo Intervencéao Grupo Controle
N=27 (57,8%) N= 19 (42,2%) p*
Sexo 0,970
Masculino 04 (14,8%) 03 (15,8%)
Feminino 23 (85,2%) 16 (84,2%)
Escolaridade 0,572
Ensino Médio 01 (3,7%) 00
Graduacéo 17 (63,0%) 12 (63,2%)
Especializacéo 09 (33,3%) 07 (36,8%)
Profisséo 0,388
ACS 08 (29,6%) 03 (15,8%)
Enfermeiro(a) 05 (18,5%) 02 (10,5%)
Técnico(a) de enfermagem 09 (33,3%) 02 (10,5%)
Técnico(a) de salde bucal 03 (11,1%) 01 (5,3%)
Dentista 02 (7,4%) 02 (10,5%)
Médico 00 01 (5,3%)

* Razéo de verossimilhanca.
FONTE: Dados da pesquisa, 2022.

A mediana de idade e tempo de atuacdo do grupo foi 35 anos e 96 meses

respectivamente. Foi realizado um teste de Mann-Whitney com o objetivo de
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investigar em que medida a idade e tempo de profissao eram equivalentes entre as
pessoas do grupo controle e experimental. Os resultados demonstraram que pessoas
de ambos 0s grupos nao apresentaram diferencas estatisticamente significantes no
tocante a idade (U = 225,500, z = -0,495, p = 0,621) nem no tempo a atuacéo
profissional (U = 214,000, z = -0,761, p = 0,447).

Calculou-se também a média da pontuacgédo referente aos niveis de ansiedade
(GI=24,50, GC= 20,95) e observou-se que ndo houve diferencas estatisticas entre 0os
niveis de ansiedade antes da intervencdo em ambos os grupos (U = 208,00, z = 0,369,
p = 0,369). Mediante analise dos dados comprovou-se homogeneidade prévia dos
grupos.

Destaca-se uma maior participacao da populacdo feminina, em média 85%, nos
dois grupos, 29 participantes sdo graduados (63%). Dentre as profissfes, ressalta-se
a participacdo das ACS (29,6%) e técnicos de enfermagem (33,3%) no grupo

intervencédo e o grupo controle acompanha esta realidade.

Tabela 2 - Niveis de ansiedade do grupo completo

Variavel Niveis pré-intervencdo | Niveis pds-intervencéo
Ansiedade Normal 14 20
Ansiedade Leve 10 08
Ansiedade Moderada 14 07
Ansiedade Grave 07 10

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2022.

No que se refere aos niveis de ansiedade do grupo completo, chama a atencao
o fato de 31 participantes apresentarem niveis de ansiedade alterado, representando
68,8% da amostra.

Porém, observa-se que apods as intervengdes houve um aumento para 70% na
guantidade de participantes que tiveram o0s niveis de ansiedade reduzida, assim
como, percebe-se que o0 mesmo ocorreu no nivel de ansiedade moderada e leve, o
gue nos leva a entender que as intervencdes podem ter surtido um efeito positivo para
a reducéo da ansiedade dos trabalhadores.

Tabela 3 - Niveis de ansiedade do grupo controle

Variavel Niveis pré-intervencao Niveis pds-intervencéao
Ansiedade Normal 06 08
Ansiedade Leve 05 02
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Ansiedade Moderada 07 05

Ansiedade Grave 02 05
FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2022.

Quanto ao grupo controle, ressalta-se um aumento no nivel de ansiedade grave.
O fato de o municipio estar vivenciado, no periodo da coleta de dados, a quarta onda
de COVID-19 com um novo aumento de pessoas contaminadas, pode-se inferir que

tenha contribuido para o0 aumento da ansiedade no periodo.

Tabela 4 - Niveis de ansiedade do grupo intervencgao

Variavel Niveis pré-intervencao Niveis pds-intervencao
Ansiedade Normal 09 13
Ansiedade Leve 05 06
Ansiedade Moderada 07 02
Ansiedade Grave 06 06

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2022.

Em referéncia ao nivel de ansiedade no grupo intervencdo, destaca-se que
houve a diminuicdo da ansiedade, a qual estava moderada na pré-intervencao,
passando a leve e normal pés-intervencdo. Este é um fator muito significativo da
pesquisa, considerando que evidencia que quando o0s profissionais possuem espaco
de fala, nos circulos de diadlogo existencial, e depois momento de siléncio com a
meditacdo, pode-se inferir que reverberou positivamente na saude mental dos

profissionais.

Apos intervencéo foi comparado novamente as médias dos niveis de ansiedade
entre o grupo (Tabela 5):

Valor ansiedade pré Valor intervencéo p*
intervencao pés-intervencéao
0,137
Média 17,27 15,87
Desvio padréo 8,96 9,19
Minimo 04 03
Méaximo 45 36
Posto médio 21,39 20,02
Soma dos postos 299,50 520,50

* Teste Wilcoxon
FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2022.
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O teste mostrou que 26 pessoas apresentaram maiores valores no pré-teste do
que no pos-teste, 14 valores maiores no poés-teste do que no pré-teste e 05
apresentaram valores iguais nos dois momentos sem diferenca estatisticamente
significante nos dois periodos. Entretanto, na andlise entre os valores de antes e
depois da intervencéo dos valores intragrupo houve diferenca estatistica significante

no grupo que recebeu a intervengao.

Tabela 6 - Diferenca entre os niveis de ansiedade intragrupos.

Pré Pés Pré Pés
intervencao intervencao intervencao intervencao
Grupo
Controle Grupo p* Grupo Grupo p*
Controle Intervencéo Intervencgao
0,484 0,019
Média 15,58 16,74 18,50 15,23
Desvio padréo 7,21 7,94 10,01 10,12
Minimo 04 06 04 03
Méximo 31 30 45 36
Posto médio 6,81 10,19 12,89 11,36
Soma dos 54,50 81,50 232 68,00

postos

* Teste Wilcoxon
FONTE: DADOS DA PESQUISA

No grupo controle 08 pessoas obtiveram maiores valores de niveis de ansiedade
no pré-teste do que no poés-teste, assim como 08 valores maiores no pos-teste e 03
indicaram valores iguais nos dois momentos sem diferenca estatisticamente
significante nos dois periodos.

Em contrapartida os valores do grupo intervencdo foram estatisticamente
significantes (p=0,019) com 18 profissionais com menores niveis de ansiedade no
pos-teste, apenas 06 com valores maiores e 02 permaneceram com 0S mesmos niveis
de ansiedade, sugerindo que a intervencao realizada conseguiu minimizar os niveis
de ansiedade dos profissionais

Calculou-se também a média da pontuacao referente aos niveis de ansiedade

apos a intervencao (GC=25,05, GI=21,50) e observou-se que nao houve diferencas
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estatisticas entre os niveis de ansiedade apés da intervencdo em ambos os grupos
(U = 208,00, z=-0,897, p = 0,369).

Acredita-se que o periodo curto da intervencdo, apenas um més, nao foi
suficiente para avaliar a diferenca entre 0os grupos, assim como também o namero
reduzido de participantes. Faz-se necessario refletir que, caso houvesse um tempo
maior para as intervencoes, de dois a trés meses por exemplo, poder-se-ia averiguar

melhor estas diferencas entre os grupos.

5.2 Analise Qualitativa

No que se refere ao perfil dos profissionais, encontra-se em atuagao nas
unidades béasicas de salude, pessoas que tem em média 35 anos, denotando
profissionais e em média com 8 anos de atuacao profissional, o que sugere um bom
periodo de experiéncia na ESF.

Obteve-se uma expressiva representacdo de pessoas do sexo feminino, em
média 85% e em relacdo a formacao profissional 63% sao graduados, o que denota
profissionais com diversidades de conhecimentos para o dialogo e rigueza de opiniao.
E como destaque dentre as profissdes, ressalta-se a participacdo das ACS (29,6%) e
técnicos de enfermagem (33,3%), até por serem 0 maior quantitativo de trabalhadores
dentro da ESF. Chama a atencdo o fato de ndo conseguirmos obter a adeséo de
nenhum profissional médico no grupo intervencdo e apenas uma medica no grupo
controle.

Para a andlise qualitativa, utilizou-se o material que compds as oito sessdes dos
grupos de intervencédo, somadas as observacdes do diario de campo da pesquisadora,
resultando no produto a ser analisado.

No Quadro Descritivo dos Circulos de Dialogo Existencial e Meditacéo, refere-
se a apresentacdo, observacdes e intervencoes realizadas em cada momento da
etapa interventiva (apéndice 3).

Apoés finalizar a analise de conteudo, cumprindo todas as etapas conforme
preconiza Bardin (2011), destacaram-se cinco categorias: valores do trabalho na ESF;
caracteristicas do trabalhador na ESF; sofrimento do trabalhador da ESF na pandemia
de COVID-19; espiritualidade e religiosidade na pandemia de COVID-19 e
repercussoes da pandemia de COVID-19 no trabalhador da ESF. Faz-se importante
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mencionar que, de certa forma, as categorias foram previamente selecionadas, a
medida que buscou-se trabalhar com teméaticas durante os circulos, apesar de terem

surgido outras, as quais apresentamos a seguir.

1- Valores do Trabalho na Estratégia Saude da Familia

Nesta primeira categoria descreve-se 0s valores vivenciais que estao incluidos
nas situacfes que sdo experimentados através do amor, quando a pessoa ama ou é
amado, o0 que tem a ver com acolhimento e a relacdo com o outro. Na segunda
encontram-se os valores criativos que dizem respeito ao que a pessoa cria, produz e
entrega ao mundo: o trabalho fruto do seu ato criativo, e na terceira categoria
descrevem situacdes em que o ser humano se transforma a medida que toma uma
atitude perante um sofrimento, que tem relagdo com o enfrentamento da dor, do
sofrimento e da morte (FRANKL, 2020).

1.1-Valores Vivenciais

“Em muitas das vezes, é que eu estava até falando que para, é a questao
também da empatia, mesmo com 0s nossos medos, a gente tentava se
colocar no lugar dos outros pensando que aquilo ali poderia acontecer com a
gente, com a nossa familia”. PO1

“Parar um pouco a marcha e escutar mais as pessoas. As vezes a gente deixa
de escutar um pouquinho as pessoas. E ver o que o outro esté sentindo, que
as vezes, a gente acha que ndo é tdo sofrido, a gente precisa desse
momento, sabe? A escutar e a sentir também com ele ”. P02

“Bem, gente, assim como todos os outros, eu acho que o sentido foi um so,
foi sempre a familia (...) Desconheco se existe, eu ainda ndo conheci amor
maior que é o amor de uma méae por um filho”. P03

“E o coragdo simboliza o amor pelas pessoas que a gente gosta e a gente
precisa se manter viva para amar, eles precisam muito da gente, porque tem
muita pessoa que precisam até mesmo de uma palavra, ndo é assim no nosso
trabalho. “P04

“Entdo ai é o nosso caso, h6s podemos ser bons filhos, bons pais e bons
amigos, mas também nos temos que ter um coragdo que possa ajudar cada
um de nds a cada um dos que vem procurar 0 nosso servigo. “P05

“Bem, no caso a gente decidiu, que conversou e falou no grupo que sobre a
pandemia, o que mais vivenciamos foi o acolhimento, que a gente tem que
se preparar muito psicologicamente também, porque as informacdes vinham,
e a gente ndo sabia como lidar, porque foi tudo assim de supetdo e pegou
todo mundo desprevenido “ P06
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“E a questdo da gente possa empatia e ouvir, eu acho assim, realmente é o
sentido do trabalho, mas eu acho que vai além dos muros do trabalho. “P07

Observa-se nas falas dos participantes que caracteristicas como a empatia, ouvir
0 paciente, ter amor ao que faz ou por alguém e o acolhimento séao valores que surgem
a partir do encontro co-existencial. Em varios depoimentos durante os circulos de
dialogo existencial, os participantes relataram sobre a importancia destes valores no
contexto do trabalho. Destaca-se nas falas do participante 01, participante 02 e
participante 07 a questdo da empatia e do ouvir, enquanto na fala do participante 05
e 06, destaca-se o acolhimento. Fagco um destaque a importancia da acolhida, pois
guando vamos a um servico de saude e ndo existe acolhida, fica dificil estabelecer um
vinculo com a equipe. Da mesma forma entre 0s proprios colegas, estes ressaltaram
o acolhimento como um fator fundamental na pandemia.

No que se refere ao amor, tem-se as falas do participante 03 e 04, quando
destacam a importancia da familia, sendo o amor a esta, o incentivo a ir trabalhar e o

sentido a enfrentar a situacdo da pandemia.

1.2-Valores Criativos

“Eu tenho uma frase “o trabalho dignifica 0 homem”. Entdo assim, eu estava
sem trabalhar h4 uns meses e eu estava num momento horrivel em casa.
Vocé ficar sem trabalhar, ndo tem horario, eu ndo tinha coragem nem de
limpar a minha casa. Porque eu néo via sentido de nada (...) entdo assim o
trabalho é muito bom, d& sentido principalmente para o adulto, é muito
importante na vida da gente o trabalho. “P01

“Assim eu pensava muito nos profissionais que estavam aqui no posto.
Porque vocé esta aqui direto, correndo perigo o tempo todo que esta aqui.
Porque é muito dificil, vocé estar ali mesmo, receber aquela pessoa que esta
ali contaminada e dar apoio, é muito pesado. “P02

“Vou falar aqui sobre companheirismo. Foi um momento muito dificil, esta
sendo muito dificil e como a gente passa mais tempo no trabalho do que com
a nossa familia, a gente acaba sendo um apoio um para o outro. “P03

“Essa Ultima imagem € s6 uma gota d'agua. Que eu vejo como eu sou s6 uma
gota no oceano, mas que sem essa gota no oceano, ele poderia ndo existir,
entdo a gente faz a diferenca para outro”. P04

“Eu grifei essa parte aqui ‘porque o gado a gente marca tange, ferra, engorda
e mata, mas com gente é diferente”, trazendo aqui para nés, né? Da saude
publica é realmente muito diferente, porque a gente esta trabalhando com
pessoas, nao é como um simples sistema de computagédo, que se der errado
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a gente apaga, faz tudo de novo e esta tudo certo, né? Com as pessoas €é
diferente, € muito mais que um corpo, tem sentimento. “P05

Um ponto importante que merece destaque, no relato da maioria dos
participantes, foi 0 companheirismo (participante 02 e 03) e 0 apoio (participante 04 e
05) tanto para os pacientes quanto entre os trabalhadores. Para os participantes, o
fato de se ajudarem e se fortalecerem mutuamente, tornou possivel colocar a sua
capacidade laborativa em prol da comunidade.

O trabalho é um lugar privilegiado para a realizagdo de valores criativos. Dessa
forma, o fato dos profissionais se envolverem no trabalho com dedicacao, apoiando
0s pacientes e entre si, sugere que tenha dado sentido a realizacdo profissional, bem

como fortaleceu as relagdes interprofissionais.

1.3-Valores Atitudinais

“Entao, assim, muitas pessoas depositam em vocé, que vocé tem que estar
ali firme, forte o tempo todo. {...} e n6s que somos agente de salde, e as
pessoas ndo veem mais a gente como uma pessoa simples, uma pessoa
comum, ela vé em vocé aquela pessoa que a hora que ela precisar ela vai
ter”. PO1

“Isso que eu acho que a gente ganha por toda a pandemia, que é o seu
verdadeiro retrato, que vocé é mais forte do que pode crer, mais resistente a
enfrentar tudo isso que vem acontecendo no mundo. E o que a gente deixa
transparecer para eles (pacientes) quando séo atendidos”. P02

“E eu grifei essa parte” hoje sou muito mais forte”, igual a gente falou da outra
vez. Eu acho que tudo o que acontece na vida da gente tem um propésito e
hoje cada um de nés como profissional, como pessoa, como ser humano,
frente ao que o mundo vivenciou, nds aprendemos a ser mais forte. E hoje,
cada um se sente um pouco mais forte”. P03

“Ai para eles que chegavam aqui, muitas das vezes eles ja chegavam com
medo, chorando com o pai, com a méde, com um amigo numa UTI, que a gente
teve muitos desses casos e para eles, n0s éramos ponto de energia, ponto
de apoio, ponto de paz, fomos solidarios, a gente s6 para conversar era
solidario a eles”. P04

“E ai a gente dava a eles algum apoio. Muitas vezes a gente ndo resolvia o
problema deles, mas s6 em conversar, orientar, ele jA se sentia mais
acalentado”. P05

“Bom, essa é a parte que a gente estende a mao sem dar a mo, a gente
dava apoio sem precisar abracar, mas s6 com as palavras”. PO6
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Quanto aos valores atitudinais, percebe-se nas falas dos participantes que ser
firme para lidar com a situacdo foi uma atitude constante, quer dizer o que importou
foi tirar “0 melhor” de cada momento vivido. Ficou expresso que diante das situacdes
dificeis, os profissionais ndo deixaram de dar uma resposta positiva ao trabalho e
aceitaram o que era inevitavel, isto €, ndo se pode reagir contra o que fez com que
tomassem uma posi¢do, naquela situacédo de sofrimento, dando uma direcéo as suas
vidas.

Outra questdo observada trata-se do crescimento pessoal, capacidade de
superacao e enfrentamento na pandemia. Essa oportunidade de fazer desabrochar os
dons que cada um traz dentro de si, faz com que aquele que trabalha possa encontrar

sentido para a sua existéncia.

2- Caracteristicas do Trabalhador da Estratégia Saude da Familia

Nesta categoria descreve-se sobre as caracteristicas que os profissionais
elencaram para o perfil de trabalhador da estratégia de salde da familia na pandemia.
Dividi-se em caracteristicas pessoais, caracteristicas relacionais e caracteristicas
cuidativas.

Entende-se por caracteristicas pessoais aquelas relacionadas a personalidade
e ao modo de agir de cada individuo nos mais diversos ambientes, o que inclui a
interacdo social e profissional. Ja as caracteristicas relacionais sdo aquelas
relacionadas a capacidade de interagir efetivamente e trabalhar bem com os outros.

As caracteristicas cuidativas sédo aquelas que estéo relacionadas com o ato de cuidar.

2.1 Caracteristicas Pessoais

“Diante de tudo isso, a gente vé o quanto ha resiliéncia, como nés somos
resilientes.”. PO1

“Entdo, assim, a pandemia para mim foi algo que mudou a minha vida para
ver isso. Que as perdas que nés fomos tendo foi agravando cada vez mais
esse lado da tristeza, da dor, da saudade da sociedade, mas também para
mim foi uma forma de me desafiar. Eu dizer que eu tenho medo, eu estou
com dor, mas eu ndo vou parar. P02

“Apesar das dores que cada um carrega, € preciso ter uma pontinha de
docgura, uma pontinha de sensibilidade para que novos caminhos se abram e
gue tenhamos clareza do que iremos fazer”. P03
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“Néo é porque nessa pandemia houve tantas mortes, tantas dores e acaba
que a gente vai perdendo mais a sensibilidade com a dor do outro, ndo é? E
que é, apesar de todo machucado, a gente possa é ter essa sensibilidade de
reconhecer ” P04

Dentre as caracteristicas pessoais, a resiliéncia e sensibilidade foram as mais
relevantes. Para os participantes estas caracteristicas sao fundamentais para que se
conseguisse ter um objetivo no trabalho e alcancar éxito. Trata-se de tomar uma
decisdo existencialmente auténtica, reafirmar a propria personalidade e aumentar o
autoconhecimento, estes movimentos refletem continuamente em significados
individuais que transcendem para o coletivo.

Destaca-se que o0 exercicio das atividades profissionais € marcado por
caracteristicas autotranscendentes, uma vez que sdo voltadas para o beneficio do
outro, sendo o paciente ou a comunidade, ou seja, para além de si mesmos,
proporcionando aquisicdo de experiéncias e valores que direcionam ao sentido na

vida.

2.2 Caracteristicas Relacionais

“A responsabilidade perante toda a dificuldade emocional mesmo com as
nossas familias, mesmo diante de tudo o que vinha acontecendo, a gente
nunca deixou de ter, a nossa responsabilidade sempre andou junto”. P01

“Tem dias que a gente acorda que hoje eu estou com falta de coragem para
ir ao trabalho, estou com preguica. Mais que isso, tem que ser firme, forte,
mas eu tenho que ir, minha responsabilidade tem que ir 14 e devido essas
doencas que estdo tendo, a gente tinha que estar aqui, tem que enfrentar o
bom ou ruim, que tem que estar aqui no frabalho”. P02

“Quando deixamos de lado as diferengas e conseguimos nos organizar,
ficamos mais fortes e podemos fazer muito mais, porque a gente enfrentou a
pandemia, eu acho, eu tenho certeza de que nés nao sé como profissionais,
mas como pessoas, nés somos mais fortes (...)Vimos a vida com outros olhos
e diferente, a gente se coloca no lugar do outro a gente pode conseguir ir
além”. PO3

“Se nds estamos no nosso trabalho e o paciente ja vem por cima, nés vamos
ter que nos segurar (...) Entdo vou aprender assim, sim, saber ouvir, saber
falar principalmente. Realmente, tudo isso é o que da sentido ao nosso
trabalho, principalmente nessa época de pandemia”. P04

No gue se refere as caracteristicas relacionais, os participantes destacaram bem
a responsabilidade. Para os trabalhadores ao assumirem sua responsabilidade diante
da familia e do compromisso profissional, eles conseguiram ter forcas para levantar

diariamente e enfrentar seus medos e angustias diante do contexto provocado pela
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pandemia. Nota-se que a partir das relacdes de didlogo genuino da pessoa com seu
mundo, a partir do encontro co-existencial € que se compreendem que é nessa relagédo
onde se desdobram os sentidos na existéncia. Assim, a responsabilidade surge como
um valor atitudinal que se sobressai frente a capacidade de enfrentar medo e angustia

e dar sentido ao trabalho.

2.3 Caracteristicas Cuidativas

“E ainda mais o equilibrio, que meio diante de tantas dificuldades, de todos
0s medos, as insegurangas, algo novo bem no inicio da pandemia, nés como
profissionais temos que passar a seguranga para as pessoas mesmo sem
estar seguros (...)Entdo nés precisavamos e precisamos ainda estar bem
equilibrados para passar uma certa seguranca aos pacientes”. P01

“Sem falar que ja vem junto com a paciéncia, ndo é? Tem que ter nem que
seja arrancando com os pés, mas ftem”. P02

“Foi uma prova e isso nos tornou mais forte ainda. Parece que veio para nos
testar, a nossa paciéncia, esses dons que a gente tinha”. P03

Para desenvolver o ato de cuidar torna-se importante ter algumas qualidades e
para os participantes ter equilibrio emocional e paciéncia foram as caracteristicas que
mais se sobressairam. Estes relatam que muitas vezes durante a pandemia foi
necessario demonstrar um sentimento de segurancga aos pacientes, enquanto era algo
gue até os faltava. Diante disso, precisaram acessar seu equilibrio e inspirados pela
paciéncia contribuir efetivamente com o trabalho a ser realizado. Nas falas citadas
acima, observa-se estas atitudes.

Identifica-se novamente que a partir da autotranscendéncia, no momento em que
o profissional exerce sua funcéo e passa a dedicar tempo a ajudar outros, seja com
procedimentos ou com palavras, gestos, proporciona ao profissional sair do

autocentramento e visualizar um sentido.

3- O Sofrimento do Trabalhador da Estratégia Saude da Familia na Pandemia de
Covid-19

Nesta terceira categoria inclui trés subcategorias, sendo o sofrimento e suas
repercussodes relatados pelos profissionais da ESF na pandemia. Na segunda

subcategoria tem-se o lidar com o luto, referindo a situacbes de perda e morte
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vivenciadas no periodo. E por fim, ganhos a partir da experiéncia, que foram os
aprendizados percebidos e reconhecidos pelos participantes.

3.1-Sofrimento e suas repercussdes

“Quando as pessoas nos culpavam pela falta das vacinas, que as pessoas
ameacavam até a gente porque queriam vacina{...}. Tinha tudo isso que a
gente passou e a gente teve que aprender a dizer um néo, foi bem dificil”.
PO1

“E uma outra coisa que eu coloquei, foi “conhecer as manhas e as manhas”.
Eu interpreto essa parte como, é tipo hoje a gente esta na escuriddo, mas
sempre lembrando que amanha, o teu amanhecer, € o qué? Clareza,
iluminacéo, sé que amanha as coisas vao clarear, que amanha as coisas vao
ser iluminadas”. P02

“Do ano passado para ca eu nao sei mais o que é ter salde. Talvez por conta
de um teatro assumido um papel tdo grande, querer ter me doado tanto e
exigir tanto de mim, que meu corpo comecou a nNdo mais suportar tanta
pressao. Ultrapassou o limite, né? Entdo esse momento é muito importante.
Tenho certeza, quando a gente vai sair daqui melhor”. P03

“E um acolhimento que n&o tem para nés, porque 0s Usuarios ja vém doentes,
ndo doentes em si, ja doente da cabeca, de procurar alguém para conversar,
e nés vamos absorvendo de todos aquela energia, de dores, desespero e
falta de empatia nos demais locais que eles ja vém procurando para poder
desabafar”. P04

“Porque é muito dificil, vocé esta ali mesmo. Receber aquela pessoa que esta
ali contaminada e dar apoio, € muito pesado. Podem achar que ndo, mas eu
nunca esqueci meus colegas, nas minhas oracdes sempre pedi prote¢éo”.
P05

“E assim a ansiedade e essa pandemia nos prendeu muito em casa, a gente
nao tinha mais liberdade, e a gente tinha que trabalhar mais, ja que ficamos
também de trabalho em casa”. P06

“Entdo, em muitos momentos, eu ndo poderia demonstrar 0 meu medo e a
minha ansiedade, teria que estar ali”. P07

O tema do sofrimento foi algo muito constante nas falas dos participantes durante
os circulos, sendo mais frequentes nos circulos 2 e 3. Surgiu o sofrimento por ter que
obedecer as regras da vacinacdo e a populacdo ndo saber esperar por tanto
desespero diante da doenca, como destaca o Participante 01, outro sofrimento se
refere a ultrapassar os proprios limites e por ndo se respeitar, ocasionando o
adoecimento fisico e mental em si, como na fala do Participante 03, e o sofrimento por
nao conseguir lidar com tanta demanda de dor simultaneamente, além das préprias

dores que cada um ja trazia em si (Participante 05 e 07).
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3. 2- Lidar com o Luto

“Essa questao é que" aprendi a dizer ndo, ver a morte sem chorar", no meu
caso, eu levo para o pessoal. Eu ja vi tanto a morte, tantas vezes. Para mim,
muitas vezes estava fora do lugar, mas é natural, ndo é uma coisa que eu
posso estar aqui, vocé pode estar, vocé pode ndo estar aqui amanha e para
mim é natural. ” P01

“E falando coisas do Sertdo, que antigamente morria muita gente de doenca,
muita seca. E ai, com o tempo as pessoas foram se acostumando a ver a
morte sem chorar, ndo é? Ja acontecia tanto que com o tempo ndo é que nao
doesse, mas que as pessoas aprenderam a lidar com a morte”. P02

A minha avé morreu no auge da pandemia, ndo foi por COVID, mas
realmente ndo pdéde, eu acho que o veldrio s6 foi 1 ou 2 horas. Entdo néo
pode ter aglomeracéo, a gente teve que enterrar bem cedinho por volta de 6
horas da manha. Tipo assim, no meu bairro ninguém pode se despedir direito
dela, os amigos n&o podiam chegar 14, realmente foi diferente. “P03

“Nessa pandemia, a morte ficou meio banalizada, o fato de vocé ndo poder
se despedir de vocé ndo poder ver, meu Deus fulano morreu, nem acredito,
porque néo viu, ndo velou. Que antigamente antes da pandemia tinha todo
um processo, nao é? Vocé perdia um ente querido ou um colega seu, vocé
passava velava e vivia aquele luto. “P04

“Néo, teve outras, perdi pessoas queridas nessa pandemia. Meu irméo
faleceu na pandemia por COVID-19. Sim, tive também muitas perdas, da
minha tia, que saudade. “P05

Uma das situacdes relatadas foi quanto a lidar com o luto, que tem a ver com a
morte de familiares, amigos e colegas de trabalho, mas também representou a perda
simbdlica do modo de vida, da cultura e das praticas sociais usuais, como 0s rituais
de luto. Observou-se que nas falas dos participantes 03, 04 e 05 que tanto houve
perdas por mortes nesse periodo por COVID-19 quanto por outras causas, no entanto
o fato de nédo poder velar, ndo conseguir se despedir conforme suas religides e

crengas, aumentando esse sofrimento.

3. 3- Ganhos a partir da experiéncia

‘E agora, trazendo para a pandemia também, que infelizmente perdemos
muitas pessoas e, com 0 tempo a gente vai como eu citei anteriormente, vai
criando essa casca na pele, vai ficando mais grossa e a gente vai aprendendo
a lidar melhor com as dores que a vida traz. “P01

“N&o sé6 agradar os outros, né? E a gente as vezes faz muito disso, entdo foi
quando eu aprendi realmente a dizer ndo, me impor e saber que a vida ela
deve ser vivida assim para nés mesmos”. P02
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“Eu coloquei essa parte, “as visbes se clareando até que um dia acorde/’.
Porque as vezes vocé acha que aquele problema é tdo importante, uma coisa
tdo grande, e a partir do momento que vai chegando a maturidade vocé vé
que tudo na vida passa. ” P3

‘Eu declaro que a gente vai aprendendo a lidar com a situagéo, vai
aprendendo a desmistificar a coisa, a desconstruir 0 bicho de sete cabeca, a
ter jogo de cintura”, P04

“Nessa questdo visando a pandemia é como o0” J”falou. A gente ndo sabia se
no outro dia a gente estava vivo ou ndo, entdo alguns tinha aquela coisa, eu
vou fazer o que eu estou com vontade de fazer, porque eu ndo sei se eu
estarei vivo”. P05

Observa-se nas falas dos participantes 01 e 02, que apesar do sofrimento
causado pela pandemia, houve também um aprendizado. Por exemplo em lidar com
a dor e com os problemas, aprender a dizer ndo. Outra questdo importante esta no
fato de terem desenvolvido a habilidade de valorizar o presente, bem como a lidar com
0s novos aprendizados que a COVID-19 trouxe, representado nas falas dos

participantes 04 e 05.

4- Espiritualidade e Religiosidade na Pandemia de Covid-19

J& nesta categoria, destacou-se a vivéncia religiosa, incluindo a palavra
religiosidade, que para este estudo significa ligar ou ligar de volta, ou seja,
implica em se reconectar através do gesto de adoracédo a Deus. Ja na segunda
subcategoria trata sobre a vivéncia do sentido e suprassentido que inclui a relagéo

com a fé, autotranscendéncia, Deus e conexao espiritual.

4.1-Vivénciareligiosa

“A minha figura é a biblia, a biblia para mim, ndo sé para mim, acho que para
muita gente durante essa pandemia, eu acho que foi o alimento espiritual que
todos recorreram a palavra de Deus. (...) na pandemia na nossa casa a gente
se dedicou muito mais, porque a gente ndo podia ir a igreja, era tudo online
(...) a gente ja tem o costume de ler, mas na pandemia foi mais, aumentou”.
PO1

“Eu voltei, mas, eu sou mais frequentador da igreja nesse sentido, ndo sou
totalmente frequentador assim, mas eu sim eu voltei, mas nao foi s6 por causa
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da pandemia, mas varios outros motivos. {...}. Mas tem que buscar a casa de
Deus também para agradecer”. P02

“Eu grifei como primeira palavra Deus, que venha dor, que venha a injustica,
que venha a mentira. Mas quando a gente tem algo em quem vocé confiar,
que vocé coloca tudo isso, entrega para Ele, confiar o que vocé realmente
leva com o seu escudo”. P03

“E eu acho que sou imune, porque fiquei depois na ala do p6s-COVID com
minha mae, eu vi pessoas sendo entubadas perto da gente e eu quero
agradecer a Deus por um livramento que deu a ela e aos demais”, P04

“Quer dizer, foi muito abalo emocional, agora é agradecer, no sentido da fé,
a gente, cada um tem sua religido, pedir a Deus pelos nossos, por nos, pelos
nossos e pelos outros. E sé agradecer a Deus por nés termos superados,
estamos ai sendo testados ainda”. P05

No que se refere a questdo da vivéncia religiosa contatou-se nos depoimentos
gue os trabalhadores se dedicaram a ter uma experiéncia maior com a leitura da biblia,
conforme relato do Participante 01 e expressaram um sentimento de gratidao a Deus,
Participantes 02, 03 e 05.

4. 2-Vivéncia do sentido e suprassentido

“A minha figura € essa, eu coloquei que expressa a fé, forca e confiangca como
eu ja estava falando da outra vez quando. Quando vocé acredita em algo,
acredita que existe um ser maior, vocé consegue enfrentar mais facilmente
as adversidades, e ai o significado foi isso mesmo, crenca, fé, oracdo e
simplicidade”. P06

“Tem que agradecer a Deus pelo que a gente esta passando, agradecer a
Deus as coisas dificeis que ja aconteceu com a gente, que Deus nos deu a
vitdria, as vezes nao da, mas a gente tem a fé que aquilo vai finalizar, vai
melhorar, vai dar certo”. P07

“O pessoal fala muito em familia e assim ja fui muito familia e eu acabei me
decepcionando, entdo assim eu entendi que 0 meu amor esse amor que
transcende tudo, a espiritualidade € o0 meu amanhd, e ao mesmo tempo é o
gue me da for¢ca, minha pérola, eu vejo isso”. P08

“Porque vocé néo vai buscar a Deus s6 quando esta numa dificuldade, nao,
por exemplo, a amiga vai todo domingo que tem culto, ndo é? Eu vou a missa
todos os domingos. E porque eu gosto e eu preciso, de ir 1a agradecer, porque
as vezes as pessoas se esquecem, tipo assim “ah eu ndo vou a igreja a ndo,
porque rezo em casa”. P09

“Quando eu iniciei, eu parei para entender que eu tinha que parar e ouvir o
que estava dentro de mim, foi onde me conectei espiritualmente, foi aonde eu
comecei a entender para que viemos, 0 porqué das coisas que acontecem.
Tentar conhecer mais a mim mesmo”. P10
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Nota-se que enquanto vivéncia do sentido e suprassentido, observa-se nas falas
do Participante 08 um exemplo de autotranscendéncia. No entanto, as falas dos
participantes 06 e 07 se referem a importancia da fé, do poder de acreditar em algo
ou alguém na esperanca de superar uma situacao. No entanto para o participante 10

foi a conexao consigo mesmo que o levou ao espiritual.

5- Repercussdes da Pandemia de Covid-19 e o Trabalhador da Estratégia Saude
da Familia

Nesta quinta categoria agrupou-se em respostas fortalecedoras, que sé&o
situacbes em que 0s participantes expressaram com emocgdes positivas. Para este
estudo, define-se como emocdes positivas 0 conjunto de emocgdes que Sao
relacionadas a sentimentos agradaveis. E respostas fragilizadoras, séo situacdes que
relatam emocfes negativas, que podem ser representadas por sensacdes de medo,

tristeza e angustia.

5.1-Respostas fortalecedoras

“Quando a gente vé um projeto, uma coisa no papel, tudo é bom, tudo € lindo,
vai acontecer. Vai ser bom para a gente na nossa realidade. Ai depois ele foi,
acordou para a realidade, viu que nao era aquilo do que ele estava pensando,
com o passar do tempo, ele passou a ser forte. Aprendeu, né? ” P01

"Eu escolhi essa imagem, aqui no meio de uma imagem seca nos tempos
ruins, sempre pode acontecer algo que possa mudar em tempo de
esperanga”. P02

“Porque eu penso que a gente tem que ser como o girassol, temos que seguir
a luz para poder florir, sempre florir isso é o que eu penso”. P03

“O que foi que na pandemia eu percebi o quanto é importante a gente estar
perto da gente de quem gosta, a gente abracar a gente e dizer que ama. E
para mim, a pandemia teve assim um significado assim, muito assim,
especial. Que eu disse assim, quando passar a pandemia, o povo vai saber
0 que € amar o que é o amor? Como € importante ter aqueles que a gente
ama ao nosso redor e a gente poder abracar”. P04

“(...) muita gente dizia, quando vocé for méae, vocé sabe o que é o significado
do amor e tudo, ndo é? E como eu fui agora recente ela vai fazer um ano jé.
Ai foi mesmo no tempo da pandemia e tudo ai veio como o meu alicerce, meu
tudo, aqui que me ajudou em tudo mesmo, foi a minha razdo de tudo, de
trabalhar, a minha razéo de vive”. P 05

“E coloquei essa base para eu lembrar que, para mim, vale a pena viver por
eles (familia) e sempre lembrar que eles sao a base de tudo para mim”. P06
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Nesta categoria surgiu uma situagcdo em todas as falas dos participantes,
principalmente nos circulos 1, 3 e 4, que foi a respeito do amor direcionado a familia.

7

Para os participantes este é o principal fator que levou os trabalhadores a se
motivarem a continuar no seu trabalho e a viver. Como respostas fortalecedoras
percebe-se nas falas que o contato com a emocéo verdadeira como 0 amor provoca
uma transformacg&o, uma mudanca, assim o amor € a Unica maneira de captar outro

ser humano no intimo de sua personalidade.

Identificamos esta situacdo nas falas dos participantes 04, 05 e 06, quando
destaca que o amor €&, de certa forma, o bem dltimo e supremo que pode ser

alcancado pela existéncia humana.

5. 2-Respostas fragilizadoras

“E que muitas vezes eu me perguntava, sera que vale a pena eu ir trabalhar?
E porque muitos de nos deixaram filho, outro pai, mae, tem que vir trabalhar?
Tem aquele medo e se eu me contaminar? Sera que estou levando COVID
para casa? E se eu contaminar alguém, eu vou ser culpado? Mesmo assim a
gente vinha, um medo constante, porém estavamos aqui todo dia
trabalhando”. PO7

“Tinha me chamado a atencéo essa, sé que ela tinha pegado, que me remete
a questdo dos medos, de me sentir aprisionada. E que a pandemia fez vocé
vé muitos medos a partir do momento que ele manteve a gente prisioneira
dentro de casa sem ter feito nada, chama a atencdo nesse sentido”. P08

“E saber também que me lembrou da pandemia, que todo mundo ama e todo
mundo chora. Que a gente ama alguém, mas que sabe que um dia ird chorar,
todo mundo j& chorou por alguém nesse nesses 3 anos de pandemia. Sendo
da familia ou alguém préoximo. Todo mundo chorou, ndo é? ”P09

“Assim eu vejo que a pandemia, ela poderia ter mudado muitas as pessoas,
ter tocado muitas pessoas mais. Hoje eu sinto que ela ndo tocou todo mundo
e sinto que muita coisa continua a maldade, a falsidade, sabe? Isso é o que
me deixa mais triste, até mesmo do que a propria morte”. P10

“Nesta musica, eu destaquei a parte que fala "estava tudo fora do lugar”.
Porque tinha a sensacédo de que tudo estava fora do lugar. Eu acho que era
a incerteza do momento, a incerteza de algo novo que assustava, que
assustava, assustou, e ai continua assustando muito ainda”. P11

“Ai, imagine quando chega na tua casa a COVID, contamina a tua mae, tu
tens que entrar la na ala da COVID e ver sua mae ser transferida de
madrugada na UTI movel. Vocé ficar todo dia sem poder ver sua méae, vem
aquela aflicdo como ela esta, sabe? E muito angustiante”. P12



70

Por outro lado, como respostas fragilizadoras identificou-se o medo, a tristeza e
a angustia, as quais foram as emoc¢des negativas mais citadas, porém, o medo foi a
maior entre elas. E inegavel que até a producdo da vacina e toda a populagéo estando
pelos menos protegida minimamente, 0 medo seria a reacdo mais comum entre as
pessoas. ldentifica-se estas situacOes nas falas dos participantes 07 e 08. Por outro
lado, a tristeza também surgiu nas falas dos participantes 09 e 10. E o sentimento de
angustia por ndo saber o que aconteceria quando as pessoas adoecem, se
precisaram ser hospitalizadas ou ndo, e quando um familiar adoecia, a angustia era
por ndo poder ver e acompanhar de perto, vemos isto nas falas dos participantes 11
e 12.
5.3 AVALIAQAO DO PARTICIPANTES

Apés finalizar os circulos de didlogo existencial, realizamos a pratica da
meditacdo como um cuidado aos trabalhadores, e nesta avaliacdo do processo grupal,
realizou-se duas perguntas: como foi para vocé o momento? E qual a sensacao
corporal ou sentimentos vocé apresentou no final do grupo?

Apés andlise dos dados da avaliagdo observa-se duas categorias, sensacdes
corporais (positivas e negativas) e emocionais (positivas e negativas).

Em relacdo aos aspectos emocionais, percebe-se que o relaxamento e a paz
foram mencionados por varios participantes. Ao comecar a pesquisa, percebi que
poucos trabalhadores praticavam a meditacéo, apesar de todos terem o conhecimento
dessa pratica, poucos acreditavam que poderiam desenvolver essa técnica tdo valiosa
para o cuidado a saude fisica e mental.

No entanto, compreende-se que tanto o CDE quanto a meditagdo promoveram

a melhora da saude mental, fato que se observa nas falas a seguir:

(...) foi muito proveitoso, muitas de nds estavamos precisando desse
momento aqui. E a gente toda a vida quando é na segunda, a gente fica mais
relaxada, se sente mais leve. Parece que a gente deixa aquela carga que fica
em cima da gente para la. E a gente se sente mais leve”. PO1

“Da semana passada para ca, eu depois de ter meditado que eu achava que
eu nem tinha como meditar. Ai eu aprendi que a gente tem que tirar o tempo
para a gente e eu venho fazendo isso todos os dias., estou me sentindo bem
melhor, inclusive, venho trabalhar mais leve” P02

“Faz muita diferenga, porque agora, depois da meditagcdo, eu estou, estou
leve, estou relaxada. Se fosse toda segunda-feira, sim, seria maravilhoso,
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porque eu acredito que também trazendo para o0 nosso ambiente de trabalho,
a gente passou a ver 0s nossos colegas com outros o/hos”. P03

Sabe-se que praticar a meditacdo é um momento para silenciar a mente dos
inUmeros pensamentos que sdo produzidos, e a partir desse movimento sentir seu
corpo, conectar-se com o lado espiritual e sair da superficialidade mental. Neste
estudo enquanto aspectos emocionais negativos surgiram que nos dois primeiros
CDE foi desafiante para os participantes meditar nos momentos de intensa

preocupacao e de dor, relatos a seguir:

“Muitas, alguns dos meus pensamentos estavam focados no trabalho e na
equipe na questado da equipe (...) infelizmente nao relaxei tanto. PO1

“Na segunda parte da meditacdo eu fiquei com a preocupac¢do da minha filha
gue esta doente, veio muito ela na minha cabeca. “P02

“Eu ndo me concentrei hoje, estou com 24 horas que enterrei uma pessoa
muito amada “P03

“Quando meditei, s6 vem a lembranga do meu irmé&o que perdi” P04

Em relacdo as sensaces corporais positivas, constatou-se que a sonoléncia,
corpo relaxado com diminuicdo da tensédo e a sensacéo de dorméncia. A meditacéo
traz a intencdo de permitir uma melhor percepcao corporal. Muitas vezes, devido a
sobrecarga de atividades no dia a dia, ndo observamos as tensdes corporais, a partir
da meditacao vocé tem a oportunidade de tornar consciente o que as preocupacoes
e ansiedade entdo promovendo no corpo. A partir deste estudo foi possivel visualizar

estas situacdes nas falas dos participantes a seguir:

“Fiquei com mais sono ainda de leveza de relaxamento, de distanciamento
de tudo, de tudo ir para longe (...) bem proveitoso. P05

“Eu cheguei aqui dizendo que nao sabia meditar, e la estava eu na praia, foi
bom, assim que comecou percebi dor no peito, e varias vezes respirando
ficou mais leve” P06

“Entdo para mim foi muito bom, eu me senti aliviada, tirou um pouco da
presséo do corpo, sabe como se um relaxamento agora” P07

“E teve ja no meio mais ou menos, eu fiquei dormente, toda dormente. Eu
parei de inspirar e soltar, e fiquei dormente” P08

Apesar de ter surgido poucas falas que representassem aspectos corporais
negativos apos o grupo, surgiu mal-estar, dor de cabeca e coracao acelerado, por se
tratar de assuntos existenciais, complexos que perpassam por assuntos pessoais,

refere-se os depoimentos a seguir:
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“Esta pesado o meu coragéo, se eu disser que ele esta leve estou mentindo,
foi dificil, deixou aqui um mal-estar" P09

“Entao, de primeiro momento sé deu dor de cabeca, a Unica coisa que sentir
foi dor de cabeca” P10

“Néo consegui me concentrar direito, ndo relaxei hoje, o coracdo acelerado,
essa é a sensacdo”. P11

De uma maneira geral, identificou-se que as avaliagdes dos grupos foram

satisfatdrias e positivas.
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6 DISCUSSAO

Este estudo apresenta a proposta de implementar estratégias de logoterapia,
investigando sua contribuicdo para a reducéo dos niveis de ansiedade. Para alcancar
tal propoésito, realizou-se sessdes de circulos de diadlogo existencial associado a
meditacdo como estratégias para a busca do sentido. Observou-se que nos circulos
de dialogo, houve o despertar nos participantes de diversos sentidos sobre as
tematicas abordadas. Especificamente faz parte do nosso estudo, compreender o
sentido do trabalho na percepcao dos profissionais e avaliar se os circulos de didlogo
existencial e a meditacdo podem ser utilizadas como estratégia de busca de sentido
e assim atuar como ferramenta para a promocao da saude mental.

E importante mencionar alguns detalhes dessa coleta, para que se tenha uma
visdo mais ampla do contexto que os participantes estavam, pois neste periodo
enfrentavamos uma nova onda de contaminacdo por COVID-19 no municipio que
comecou em junho se estendendo a agosto, quando zeramos 0s pacientes suspeitos
e em tratamento (Boletim Epidemioldgico de Senador Pompeu, 2022).

Quanto aos resultados dos niveis de ansiedade do grupo completo (controle e
intervencao) pré-intervencao, se destaca o fato de que mais da metade da amostra,
31 participantes (68,8%) apresentaram alteracdo na ansiedade, estando o maior
namero de profissionais com ansiedade moderada, o que corrobora Sampaio et al.
(2020) que traz em seu texto que houve um aumento de agravos a saude mental de
profissionais brasileiros que atuam no campo da saude.

Andrade (2018) em seu estudo sobre “Trabalho e sentido da vida”, destaca que
considerando que o ambiente laboral é favoravel ao surgimento de emocdées ligadas
as questdes existenciais, como presséo por cobrancas e prazos, tenséo, estresse e
desgaste profissional.

Uma variavel que merece destaque é a ansiedade normal. Observa-se que
aumentou para 70% a quantidade de participantes que tiveram os niveis de ansiedade
diminuidos para normal pdés-intervencdo, o que nos leva inferir a efetividade das
intervencoes.

De acordo com Mancio et al. (2020), no contexto da pandemia, os trabalhadores
da saude estdo em alto risco de adoecimento mental em razdo da intensificacdo de

algumas situacdes, que incluem o dimensionamento insuficiente e a complexidade
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assistencial, o receio de contaminacgdo pelo virus na utilizacdo dos EPIs, somado a
isso, ha o isolamento familiar e social e o convivio diario com sofrimento. Para o autor,
0 estresse ocupacional, Burnout, distlrbios psiquicos menores e sofrimento moral,
sao0 possiveis agravos a saude mental dos trabalhadores como reflexo da pandemia
da COVID-19.

No estudo de Sampaio et al. (2020) que aborda a ansiedade entre profissionais
da saude brasileiros apresenta que 23% dos participantes foram classificados no nivel
leve de ansiedade, 8% no moderado e 3% no grave. Enquanto em nosso estudo
observamos na pré-intervencdo um maior percentual de profissionais com ansiedade
moderada (68,8%). O estudo de Wang et al. (2020) j4 apontava que tanto a pandemia
como suas medidas de isolamento impactam na saude mental da populacéo,
elevando inclusive o risco para o desenvolvimento de ansiedade, estresse e
depressao.

Almada (2013) ressalta que, muitas vezes, ha um esgotamento dos recursos
psicolégicos para o enfrentamento das exigéncias do trabalho de assisténcia a
terceiros, como os profissionais da saude, sendo que este “esgotamento” se refere a
perda do sentido existencial de sua vocacao inicial por conta de um desequilibrio entre
o sentido da tarefa realizada e a realidade objetiva do fracasso (ALMADA, 2013).

Uma alternativa que a Logoterapia propde buscando evitar o adoecimento e a
exaustdo, é promover a reflexdo existencial com os profissionais em suas praticas de
contexto profissional.

Essas evidéncias cientificas assinalam para a repercussdo do contexto da
pandemia, no qual os profissionais de saude estavam submetidos diariamente a lidar
com situacdes extremas de cuidado e atencéo, tendo que conviver com o sofrimento
de outras pessoas, e isso ter afetado sua saude mental. Esses resultados reforcam o
argumento de que se faz necessario atentar para as demandas laborais as quais os
profissionais de saude séo submetidos.

Diante deste contexto pandémico, buscou-se um referencial que ofereca suporte
tedrico e pratico para refletir sobre a questdo da saude mental dos profissionais da
saude, encontrando na Logoterapia e Analise Existencial essa possibilidade de

reconhecer a situagéo vivida.
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Quando analisamos a categoria valores do trabalho na ESF, percebe-se que a
empatia, o0 ouvir o paciente, acolhimento e o amor sao relevantes. Para a Logoterapia,
estar em busca de sentido é a forca principal que motiva o ser humano. Dessa forma,
encontramos sentido das mais variadas formas, mas sobretudo através de trés
maneiras que seriam: “criando um trabalho ou praticando um ato; experimentando
algo ou encontrando alguém; pela atitude que tomamos em relacdo ao sofrimento
inevitavel” (FRANKL, 2020). Quando essa busca consegue ser bem-sucedida, tanto
ocasiona a felicidade, quanto traz a possibilidade para o enfrentamento diante o
sofrimento.

Por esta razdo, alguns autores sugerem que a empatia pode atuar como uma
espécie de fator de protecdo a saude mental, influenciando a maneira como as
pessoas avaliam seu contexto de trabalho e lidam com situacGes de estresse
(SAMPAIO, 2020).

Para Frankl (2020) existem situagdes em que ha componentes comuns que sao
compartilhados de acordo com a historia da sociedade, estes sdo denominados
valores, alguns ndo podem ser ensinados, somente vividos. Conforme consagrado na
literatura, a esséncia de sua existéncia ndo esta em si mesmo, nem esta determinada
por seus condicionamentos biopsicossociais; pelo contrario, transcende para fora
dele, se abre ao mundo.

NoO nosso estudo surgiu quase por unanimidade, que o amor a familia € o por
guem vale a pena viver. Em suas varias obras, Frankl afirma que o fenbmeno humano
do amor é uma das maneiras de que a pessoa dispde para encontrar o sentido da
vida.

No artigo Kipmam e Vicente (2017) relata que o sentido do amor ndo pode ser
tomado de maneira isolada ou absoluta, mas precisa ser inserido no contexto geral
das experiéncias vividas pelo homem. Dessa forma, pode-se compreender que devido
a esse amor aos familiares, os profissionais da saude encontraram sentido de vida,
apesar das circunstancias tdo desafiadoras vivenciadas na pandemia.
Correspondendo as ideias de Frankl, o individuo € um ser que luta para realizar
valores e preencher o sentido, e a Logoterapia vem ao encontro disto buscando
auxiliar no processo de tomada de consciéncia e compreensao da relevancia que o
sentido e os valores tém para cada um (KIPMAN E VICENTE, 2017).
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Quanto aos valores criativos, encontra-se neste estudo o companheirismo e o
apoio. Almada (2013) menciona Frankl, quando destaca que o que faz da vida algo
Unico e insubstituivel, depende da propria pessoa, depende do que faz e como faz e
nao do tipo de trabalho em si. Nesse sentido, apesar de na estratégia de saude da
familia ter varias profissdes atuando conjuntamente, pode-se inferir que ha um certo
consenso quanto a importancia do companheirismo e apoio uns aos outros no
contexto da pandemia. O pessoal e humano que transcendem o ato profissional
(ALMADA, 2013).

O fato de os profissionais estarem oferecendo o seu melhor, tornou o trabalho
fonte de realizacdo pessoal, ao mesmo tempo em que estavam cuidando da
populacéo e uns dos outros, possibilitou dar sentido ao trabalho.

Quanto aos valores atitudinais, ser firme foi uma postura adotada pelos
profissionais. Para Frankl (2020), o “melhor” seria o que o autor chama de um
otimismo tragico, isto €, mesmo diante de situacdes inevitaveis e considerando o
potencial humano que, nos seus melhores aspectos, sempre permite transformar o
sofrimento numa conquista ou em uma realizacdo humana; extrair da culpa a
oportunidade de mudar a si mesmo para melhor; fazer da vida um incentivo para
realizar acdes responsaveis.

A pandemia de COVID-19 colocou a populagdo do mundo diante de uma crise
imensa gque nao iria desaparecer apenas com pensamentos positivos, mas a partir da
nossa liberdade para decidir como reagir a essa situacdo. De acordo com Lukas
(2012), ao longo da vida, em determinados momentos so é possivel ter éxito se algo
estiver a nossa frente, como um ideal, algo que possamos alcancar ou realizar, e ainda
um objetivo, um pouco além do horizonte, dessa forma o ato de viver e permanecer
vivendo se volta a dire¢do do sentido. Quanto mais a pessoa esquecer de si mesma,
dedicando-se a servir uma causa, mais humana serie mais se realizara. > (FRANKL,
2018, p. 135). Em nosso estudo, observa-se que mesmo diante de tanta incerteza e
medo, os profissionais da salde permaneceram firmes diante do enfrentamento da
pandemia.

De acordo com Rios (2020), o cuidado dos profissionais de saude entre si foi
um diferencial para a execucdo de acdes na unidade com empatia e controle

emocional diante do péanico causado pela pandemia. Ficou evidente que o
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protagonismo dos profissionais na Atencdo Primaria a Saude, é fundamental para o
bom funcionamento do conjunto de a¢fes de saude.

Destaca-se que a habilidade técnica assistencial e cientifica desses
profissionais, assim como sua sensibilidade de cuidar e ser cuidado, de gerenciar e
empoderar toda a equipe, no clima de tensdo ocasionado pela pandemia, é que tornou
possivel estabelecer um ambiente de trabalho harmonioso, alcancando a
ressignificacao das relagdes e dos processos de trabalho (RIOS, 2020). Frankl deixa
nitida a ideia de que o ser humano € atuante sob o mundo, assim como também
desenvolve suas proprias interpretacdes perante as situacfes, além de determinar,
escolher como ir4 agir e reagir perante elas, sendo que nessas respostas, residem
Nosso crescimento e nossa felicidade.

Tratando das caracteristicas do trabalhador na ESF para este estudo, identifica-
se como pessoais — resiliéncia e sensibilidade, relacionais — responsabilidade e
cuidativas — equilibrio emocional e paciéncia. Segundo Frankl (2019) somente quando
as pessoas conseguem se mover para além das fronteiras dos principios puramente
profissionais, para além da regulamentacao profissional, é a partir dai que comeca um
trabalho verdadeiramente pessoal, que so ele pode realizar por inteiro.

Conforme, mencionamos anteriormente, Frankl (2020) no desenvolvimento de
sua teoria, nos traz sua visdo de homem como uma unidade e uma totalidade
corpoéreo-psiquico-espiritual. A dimensdo espiritual sugere diretamente a sua
orientacdo para o sentido implicada no seu processo de escolha por boas decisoes.
Dessa forma o movimento de autotranscedéncia, a qual se inscreve a partir da
dimenséo espiritual, permite que o individuo possa ultrapassar a si mesmo para
realizar uma tarefa que dé sentido a sua vida.

Com isso, a autorrealizacdo € Vviabilizada através do processo de
autotranscedéncia, pois trata-se de um efeito e ndo do objeto de intencdo. Na medida
gue se observa nos relatos dos participantes que em muitos momentos, estes
esqueceram-se de si mesmo, de forma desinteressada e livre da atuagédo egocéntrica,
podem ter alcancado um modo auténtico de existéncia. E quando Frankl afirma que
‘o ser humano é capaz de mudar o mundo para melhor, se possivel, e de mudar a si

mesmo para melhor, se necessario” (FRANKL, 2018, p. 153).
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Ledncio (2021) relata em seu artigo sobre Logoterapia e autotranscedéncia que
guando o individuo consegue descentrar-se de si mesmo, de seus conflitos interiores,
a experiéncia de autotranscedéncia pode despertar um novo olhar sobre a vida e
sobre o sofrimento. Na medida que o ser humano se envolve em algo para além de si
mesmo, decidindo perante o qué, ou pelo qué ou por quem, se sente responsavel,
encontra sua propria identidade. Dessa forma, realizar o sentido, torna possivel
realizar a si mesmo (FRANKL, 2020).

Frankl (2020) afirma que a decisdo em ser responsavel, diante de sua existéncia,
permite ao individuo fortalecer o protagonismo de sua propria histéria, possibilitando
tomar decisdes assertivas com maior frequéncia. Pode-se considerar que a
capacidade humana de decidir e ser responsavel é o que motivara sua busca por
sentido, da mesma forma que a vontade de sentido move o0 homem ao exercicio da
liberdade e da responsabilidade, reafirmando-as.

Tanto a responsabilidade quanto a liberdade sdo conceitos fundamentais na
Logoterapia, além de serem caracteristicas essenciais do ser humano, as quais
motivam o homem na sua busca por sentido. De acordo com Frankl (2012) a
responsabilidade é anterior a liberdade, pois ambas sdo elementos constitutivos da
dimenséao noética do individuo. Conforme a Logoterapia assinalou, evidencia-se que
ambas podem seguir sendo efetivadas, apesar de enfrentar tantas adversidades e
mesmo se deparando com limita¢des bioldgicas, psicolégicas, econdmicas e sociais,
0 ser humano néo é impedido de realizar valores e encontrar sentidos em sua vida.

Assim, o homem tem a capacidade de lutar contra o pandeterminismo, estando
livre para assumir as proprias responsabilidades e se posicionar, sem perder sua
liberdade de atitude, uma vez que pode transcender os condicionamentos psicofisicos
(FRANKL, 2020).

Na medida em que o ser humano se sente responsavel, precisara decidir sobre
como ira estabelecer seu processo de busca e realizacdo. Desta forma, a busca pelo
encontro do sentido da vida implica em definir as escolhas, bem como as tarefas que
possibilitam o preenchimento deste sentido (FRANKL, 2012). Neste estudo
compreende-se que as caracteristicas como resiliéncia, sensibilidade,
responsabilidade, equilibrio emocional e paciéncia tornou possivel, e necessario, ir

para além de si mesmo para dar sentido ao cuidado oferecido aos pacientes e a
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propria vida, e com isso os profissionais ndo se tornarem atrozes, embrutecidos diante
dos desafios provocados pela pandemia.

No tocante a categoria Sofrimento do Trabalhador da ESF, tem-se trés
desdobramentos: o sofrimento em si e suas repercussdes, o lidar com o luto e os
ganhos a partir da experiéncia. E fato que a pandemia da COVID-19 proporcionou um
imenso sofrimento a toda populagdo mundial, entretanto para os profissionais da
saude, este foi vivido de forma mais intensa (SAMPAIO, 2020).

Neste estudo percebe-se que houve um destaque a trés formas de vivenciar o
sofrimento, um em relacdo a um numero elevado de informacdes sobre a COVID-19,
com uma mudanca rapida de procedimentos e normas em relacdo a vacinacao, que
trouxe aos trabalhadores o sofrimento de estar constantemente desenvolvendo a
habilidade de argumentar e conversar com a populacdo e transmitir seguranca aos
pacientes, enquanto nem mesmo as tinham. Corroborando com esta ideia Espiridido
(2020), enfatiza que varias situacdes demonstram o processo de sofrimento e
adoecimento mental entre profissionais de saude, sobretudo na equipe de
enfermagem.

Uma outra percepcao sobre o sofrer foi quanto a ndo conseguir respeitar 0s
préprios limites fisicos e psicoldgicos, levando-os ao cansaco, e por Ultimo no que se
refere ao sofrimento por ndo conseguir lidar com tanta demanda de dor, quando os
pacientes tinham confirmacdo da COVID-19 ou quando eram internados (OLIVEIRA
et al, 2020)

De forma similar aos profissionais da saude no enfrentamento da COVID-19,
Frankl (2020) quando esteve nos campos de concentracdo, também viveu a
experiéncia de cuidar de pacientes com tifo exantematico, uma epidemia que causou
muitas mortes de prisioneiros na primavera de 1945. Apesar de Frankl ndo considerar
sua atitude um ato heroico, de alguma forma os profissionais da saude de hoje serédo
lembrados pela bravura e coragem no enfrentamento dos desafios da nova doenca,
no entanto caberia a cada profissional da salde desvendar em sua pratica os sentidos
gue esta pode proporcionar a sua vida, o que traria a for¢ca interior necessaria para
seguir em frente e ndo adoecer pelo menos psicologicamente (MEDEIROS et al.,
2020).
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Segundo a frase de Nietzsche: "Quem tem um para qué viver pode suportar
guase qualquer como” (Frankl, 2020, p.7) citada por Frankl, o sofrimento, pode ser
visto como sendo a oportunidade para desafiar a si proprio e tomar atitudes perante
ele. Na visdo da Analise Existencial o sofrimento s6 tem sentido se quem sofre se
transforma para uma pessoa melhor, de valores que permitam contemplar a vida e o
outro com empatia (SILVA et al., 2021).

Na Logoterapia o processo de fortalecimento de superagao do sofrimento e das
dificuldades esta na consciéncia de que preencher a vida é uma tarefa singular e
exclusiva, pois saber que se tem uma tarefa a realizar, ajuda a suportar também os
processos inevitaveis que precisam ser enfrentados no decorrer do caminho
(FRANKL, 2012). Dessa forma, constata-se neste estudo que quando os profissionais
se deparam com o sofrimento, é a partir da dedicacdo ao trabalho e a familia que
encontram forcas para continuar desempenhando suas funcgdes.

Quer dizer que mesmo diante do sofrimento, a pessoa precisa conquistar a
consciéncia de que ela é Unica e exclusiva em todo o mundo, ndo sendo uma tarefa
gue possa ser transferida a ninguém, porém na maneira como ela propria suporta este
sofrimento esti a possibilidade de uma vitéria que também é Unica e singular.
(FRANKL,1991, 49). Na medida que os trabalhadores, aceitaram esse desafio de
sofrer com coragem, a vida ganha um sentido.

Conforme Frankl (2020), com o objetivo de promover a saude mental dos
pacientes, os logoterapeutas devem incentivar a responsabilidade, j& que néo se
consegue viver livre de tensdes e dedicar-se na dire¢do do que é digno de seu desejo
e busca, uma vez que pretende preencher o sentido de suas existéncias. Desta forma,
compreende-se que 0 cenario de encontro do sentido, vincula-se a uma boa
capacidade de escolha, tendo por base uma constancia de decisbes assertivas, as
guais podem ser desenvolvidas.

Dessa forma, ter a consciéncia do sentido capacitaria 0 ser humano a suportar
um sofrimento imutavel, bem como seria uma condicdo necessaria para a sua
sobrevivéncia; em outras palavras, que o sentido teria um valor imprescindivel de
sobrevivéncia (FRANKL, 2020).

Segundo a Logoterapia, precisa-se lembrar as pessoas que quando surge uma

situacao exterior extremamente dificil € quando o individuo tem a possibilidade de
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crescer interiormente para além de si mesma. Com isso, passar pela experiéncia de
vivenciar uma pandemia pode ser uma prova da forga interior para cada um (FRANKL,
2020).

Outro aspecto importante da categoria sofrimento, diz respeito a lidar com o luto.
Diante de uma perda, seja ela um emprego, uma pessoa ou objeto, dentre todos 0s
tipos, a morte pode ser considerada a mais dificil, pois traz uma compreensédo da
irreversibilidade, ou seja, coloca o ser humano frente a sua prépria condicdo
provocando no enlutado uma dor quase insuportavel

Os profissionais da saude atravessados pela experiéncia da finitude humana, ao
sairem de si e irem ao encontro do outro (pacientes/familiares) por meio do seu
trabalho, modificam-se internamente, o que viabiliza uma nova postura em relacdo a
vida. Essa modificacao por sua vez € manifesta pela qualidade essencial da existéncia
humana, a autotranscendéncia (FRANKL, 2020)

Na pandemia tivemos que lidar com inUmeras perdas, como a modificagdo da
rotina normal de vida, provocada pelo lockdown, suspensao de todas as atividades
consideradas ndo essenciais, quanto aos rituais funebres. Para Mendonca et al.
(2022) estes rituais sdo muito importantes, dentro do contexto da perda, pois o luto
deve ser elaborado, onde cada regido tem o seu modo em particular de vivenciar,
como por exemplo, rituais com celebracdo de missa de corpo presente, cortejo até o
cemitério, homenagens com discursos de despedidas, sdo comuns na cultura
brasileira para o encerramento do ciclo.

As mudancgas impostas por medidas preventivas, com o objetivo de conter
aglomeracdes e evitar o contagio do virus, estabeleceu que o contato com o corpo do
falecido fosse proibido, por esta razdo em locais que se permite uma curta ceriménia
de despedida, restrita aos familiares, os caixdes eram lacrados e permaneciam
fechados. Com isso, a despedida fica impossibilitada por amigos e colegas de
trabalho, inviabilizando a aceitacdo da perda e o processo de luto (DANTAS, 2020).

Segundo Mayland et al. (2020) em seu estudo sobre “Suporte a adultos
enlutados por COVID-19” constatou-se que houve um impacto significativo nas
praticas de rituais de luto, decorrente da impossibilidade de conexao do individuo com
o falecido antes e depois da morte.
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N&o se discute que o ser humano é um ser para a morte, considerando que faz
parte da vida. Entretanto, diante da finitude pode surgir a vontade de encontrar um
sentido também nos momentos tragicos, como no sofrimento e na finitude (AQUINO,
2020).

Diante da situacao de sofrimento inevitavel, como no caso da perda de um ente
querido, a respeito da provavel perda de sentido da vida, € que o homem realiza o que
h& de mais humano nele ao extrair sentido do sofrimento (PATRICIO et al., 2022).

Corroborando Frankl (2020) ressalta que € enfrentando situacdes que nao
podem ser alteradas, que o individuo pode mudar a si proprio, por meio dos valores
de atitude com os quais as enfrenta. Por fim, entende-se que a partir dos circulos de
dialogo existencial, permitiu aos trabalhadores da salde estar conscientes que existe
um sentido de vida, mesmo frente a dor da perda. Este processo, permitiu que 0s

trabalhadores pudessem ampliar suas perspectivas e por meio de atitudes
responsaveis conseguisse ressignificar seu luto e continuar vivendo apesar da perda.
No que se refere aos ganhos a partir dessa experiéncia — ter vivenciado uma
pandemia da COVID-19 — trouxe crescimento pessoal e aprendizado a alguns
participantes. De acordo com a literatura frankliana, a presenca de sentido tende a
fazer correlagbes com processos que produzem crescimento interior e um sentido de
vida ja descoberto. Sabe-se que qualquer pessoa pode ter uma vida repleta de
sentido, apesar de sua idade, ou mesmo que esteja vivendo em ambientes nao
saudaveis (FRANKL, 2020)

Frankl (2020) afirma que se essa pessoa aprende a ir além dos desafios que
estdo sendo determinados pela vida, consegue encontrar um sentido pelo qual lutar.
Portanto se alguém consegue transcender esse olhar, utilizando de formas de
resiliéncia, praticas de enfrentamento espirituais, pode conseguir cultivar essa
presentificacdo do sentido.

Com relacéo a quarta categoria espiritualidade e religiosidade na pandemia de
COVID-19, encontra-se neste tema um assunto bastante precioso para mim, por se
tratar de um sentido importante no meu viver. De uma maneira geral, este tema
atravessou todos os circulos de dialogo existencial, pois identifica-se nas falas dos
participantes que a questdo da fé, oracdo, conexdo com a espiritualidade e Deus,

surgiam como expressodes repletas de significados. Assim, seria possivel pensar que
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a religiosidade/espiritualidade poderia ser compreendida como recurso de
enfrentamento durante a pandemia que se instalou de uma maneira avassaladora
(SCORSOLONI-COMIN et al., 2020).

Apesar de serem tratados como sinbnimos na maioria dos estudos, outros
descritos como no artigo de Thiengo et al. (2019) aponta a dificuldade na realizacéo
de trabalhos com a temética da religiosidade e espiritualidade pela diversidade e
complexidade das suas defini¢des.

A religiao como processo de conexao, reconexao, “religar’ a algo ou alguém,
permite acionar recursos internos importantes para o bem-estar psiquico e mental.
Além de fortalecer os lagos com outras pessoas e assim com a comunidade. Ledncio
(2022) afirma que a dimensao espiritual implica diretamente em sua orientagéo para
o sentido atrelada em seu processo de escolha por boas decisdes, possibilitando mais
uma vez que as pessoas pratiquem com responsabilidade sua liberdade.

Para fins deste estudo, faz-se necessario citar que espiritualidade se diferencia
do conceito de religido por ter um significado mais amplo. Esta Gltima € uma expressao
da espiritualidade, enquanto espiritualidade é um sentimento pessoal, que estimula
um interesse pelos outros e por si, um sentido de significado da vida capaz de fazer
suportar sentimentos debilitantes de culpa, raiva e ansiedade (THIENGO et al., 2019).

Os termos religiosidade e espiritualidade estéao relacionados, mas ndo sao
sinbnimas. A primeira esta relacionada a um sistema de culto e doutrina que é
compartilhado por um grupo, e, portanto, tem caracteristicas comportamentais,
sociais, doutrinarias e valorais especificas, representando uma dimensdo social e
cultural da experiéncia humana, ja a segunda esté relacionada com o transcendente,
com questdes definitivas sobre o significado e propdsito da vida, e com a concepc¢ao
de que ha mais na vida do que aquilo que pode ser visto ou plenamente entendido
(EVANGELISTA et al., 2016).

Na perspectiva frankliana, a dimens&do noética — denominada também de
espiritual — ndo deve ser entendida sob uma conotacgdao religiosa, pois se trata de uma
dimensao nuclear que revela a unidade e totalidade da pessoa, considerando nela a
inclusdo das dimensdes bioldgica, psicolégica e social (CORREA, 2017). A
espiritualidade € reconhecida como um relevante componente de cuidado, por

considerar como o individuo se relaciona consigo, com o outro, com 0 mundo e com



84

o Divino. E a partir dela, que as pessoas desenvolvem a capacidade de se adaptar
frente as dificuldades, por meio da transcendéncia.

Nessa perspectiva, Viktor Frankl destaca que o individuo pode buscar o sentido
da vida por meio da fé. Aquino et. al. (2020) retrata que a religiosidade favorece a
promocéao de bem-estar, percepcéo de sentido de vida, visdo de mundo mais otimista,
compreensao da vida como uma misséo, e prevencao do vazio existencial (Frankl,
2020). Alguns estudos apresentam que sendo a dimenséo espiritual tdo relevante na
vida cotidiana, ela possui potencial para promover um impacto exponencial ha saude
e nas ocupac0des dos sujeitos, auxiliando na esperanca e no encontro da paz interior
diante das intempéries da vida (COSTA, 2022; CORREA, 2021).

Nascimento e Caldas (2020) em seu artigo sobre dimensao espiritual e
psicologia, apresentam que a Logoterapia aprecia a espiritualidade com sentido como
sendo uma forma de promocdo da saude espiritual e reconhece que esta esfera
influencia nas demais dimensdes humanas (fisica e psicoldgica). Dessa forma,
guestionam sobre 0s prejuizos da néo vivéncia religiosa na formacéo do humano que,
na contemporaneidade, tem apresentado dificuldades para lidar com os desafios
cotidianos e o sofrimento inerente a existéncia. Além disso, partilham da ideia de que
a espiritualidade, a conscientizacdo da experiéncia religiosa e da dimenséao espiritual
— é 0 que diferencia o homem dos demais seres vivos, possibilitando que ele atribua
sentido a vida, condicao ontologica do humano.

Contudo, cabe enfatizar que nesse estudo, pode-se ressaltar que a
espiritualidade é o exercicio de busca e encontro do sentido, e que acontecem
situacbes na vida que ndo podemos entender, como por exemplo a pandemia da
COVID-19, entretanto € salutar acreditar que ha um sentido oculto, e, neste contexto,
a espiritualidade abre possibilidade para a esperanca, empatia, compaixao, caridade,
amor, gratidao e fé.

Neste estudo a espiritualidade é identificada como a dimens&o que oportuniza
aos profissionais da saude enfrentarem adversidades encontradas no trabalho. Essa
dimensao mostra-se significativa para estes profissionais pelo fato de se apresentar
como catalizadora e decodificadora dos fen6menos existenciais

Conforme menciona Costa et al. (2020) o dialogo entre espiritualidade e saude

ainda encontrava lacunas e distanciamentos até meados de 1990. Com o passar do
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tempo, e a partir das evidéncias cientificas, disciplinas como a Psicologia, a
Antropologia e a Sociologia sinalizaram para os efeitos da espiritualidade na saude,
promovendo um lugar de debate e de reconhecimento. Desse modo, espiritualidade e
salde passaram a ser compreendidas enquanto possibilidade de sentido para a
experiéncia humana, além de estarem vinculadas a prevencéo e promocao da saude.

No entanto, quando se trata da vivéncia do sentido e do suprassentido, identifica-
se nos depoimentos dos participantes que a autotranscendéncia e a fé foram fatores
importantes, pois neste contexto de pandemia, a fé vai onde a raz&o nao pode ir.

No estudo de Martins (2021) quando trata do conceito de suprassentido na
Logoterapia quando se refere sobre a fé, citando que esta s6 da conta porque tem a
raz&8o que sustenta com suas bases. Quer dizer, a fé s6 pode ir tdo longe porque no
inicio foi “carregada” pela razdo. Para o autor existe uma colaboracdo mutua e
complemento entre a Logoterapia e a Teologia. A Logoterapia da base humana ao
homem religioso e esse mesmo homem é elevado a um encontro com o suprassentido
da vida como um todo. Dessa forma, a teologia pode desfrutar deste conhecimento
oriundo da Logoterapia, uma aliada do ser humano no seu processo de descoberta
de si mesmo (MARTINS, 2021).

Na quinta categoria expomos as repercussdes da pandemia de COVID-19 no
trabalhador da estratégia de saude da familia, enquanto respostas fortalecedoras e
respostas fragilizadoras. De fato, constatamos que o valor vivencial, através do amor,
foi algo prevalente no nosso estudo. Como respostas fortalecedoras percebe-se nas
falas que o contato com a emocdo verdadeira como O amor provoca uma
transformacdo, uma mudanca, assim o amor € a Unica maneira de captar outro ser
humano no intimo de sua personalidade (FRANKL, 2020)

Quando alguém nao pode se realizar através de uma conquista, ou pode estar
passando por um sofrimento inimaginavel anteriormente, € possivel o individuo
realizar-se na contemplacdo amorosa da imagem espiritual que possui da pessoa
amada. Quer dizer, para os participantes o amor sentido pelos familiares acionou as
forcas internas mais potentes para conseguirem superar aquele momento tao
desafiador.

Com relacdo a isto, Frankl (2020) afirma, que quem tem um sentido, um

propdsito, suporta melhor as adversidades. A partir da sua experiéncia, ao sobreviver
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por quatro campos de concentracdo, compreendeu que 0S motivos e propoésitos que
tinha em mente, para que depois que saisse daquela situacdo, eram o que davam
forcas a ele. De maneira que, quando compreendemos o sentido legitimo do que esta
acontecendo conosco, torna-se mais facil a superacéo nesse processo.

De alguma forma os profissionais da saude de hoje serdo lembrados pela
coragem no enfrentamento dos desafios atuais, porém compete a cada um descobrir
em sua pratica os sentidos que esta pode proporcionar a sua vida, o que traria a for¢a
interior necessaria para seguir em frente e ndo adoecer pelo menos psicologicamente.

Frente a pandemia ocasionada pelo COVID-19, por exemplo, diversos
sentimentos tém emergido - fragilidade, vulnerabilidade, insegurancga, incerteza,
angustia, raiva, preocupacao, medo pela possibilidade de contagio/infec¢éo, medo da
morte. E normal que uma situacdo atipica na vida das pessoas carregue consigo
alteracdes psicoldgicas (Frankl, 2020).

A experiéncia da pandemia da COVID-19 com certeza, foi uma delas para a
humanidade do século XXI. Segundo estudo de Hooker (2018) afirma que ter maiores
habilidades autorregulatérias reduz os efeitos estressores devido ao emprego de
estratégias de enfrentamento adaptativas e de comportamentos de saude. Diferentes
estudos indicam que encontrar sentido de vida esta relacionado ao melhor estado e
funcionamento geral da satde fisica e mental (GARCIA-ALANDETE et al., 2018).

Na visdo de Medeiros (2020) a mudanca de atitude frente a vida, € uma das
repercussdes que o trabalhador deve seguir no pés-pandemia, ou seja, refletir, como
afirma Frankl, acerca da pergunta sobre o sentido da vida. Quer dizer, ndo se deve
esperar que a vida responda, mas que a vida pergunte e que frente a esta pergunta
seja respondida pela nossa atitude de ouvir a consciéncia.

Sabe-se que os trabalhadores da salde estdo expostos a muitas pressées na
vida laboral. O medo é marcado pelas experiéncias com frustracbes, tensdes
desagradaveis, tendo como consequéncia um abatimento no dia a dia, muitas vezes
gerando ansiedade.

A pandemia deixara consequéncias sociais, econdmicas, politicas e psicoldgicas
gue de acordo com Medeiros (2020) o que sera feito por cada pessoa no pos-
pandemia € que pode mudar a sua historia, sendo a inspiracdo assumir com valentia

a vida, como um atual caminho de busca de sentido da vida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A humanidade vive uma época em que o sentimento de vazio e a falta de sentido
na vida se espalha como um virus. No entanto, apds a pandemia, segundo a OPAS
(2022), houve um aumento de 25% no numero de pessoas com ansiedade e
depressdo no mundo. De fato, as pessoas retornaram as suas atividades e rotinas,
mas a forma como cada um lidou com esta experiéncia € incerta.

A questdo fundamental deste estudo foi implementar estratégias de logoterapia,
e investigar sua contribuicéo para a reducédo dos niveis de ansiedade de trabalhadores
da saude. O desafio das consequéncias da pandemia na area da saude solicitara dos
trabalhadores a necessidade da consciéncia do cuidado na dimenséo total do ser
humano (biopsiquicoespiritual).

Neste estudo ao abordar as estratégias do Circulo de Dialogo Existencial (CDE)
e Meditacdo como promotores da saude mental, constatou-se que houve redu¢ao nos
niveis de ansiedade dos profissionais, confirmando-as como praticas promotoras da
saude. As duas estratégias associadas produziram melhora no estado emocional e
fisico dos participantes, tornando-as eficazes e eficientes ao estimular o dialogo sobre
guestdes existenciais e possibilitar autoconhecimento.

O CDE é uma pratica logoterapéutica pouco utilizada, ja no que se refere a
meditacdo, esta € uma pratica consagrada pela literatura como de grande relevancia
nos cuidados a promocédo da saude mental (SCHUH, 2021; MELO et al., 2021). O
circulo de dialogo existencial associado a pratica da meditacdo ocasionou importantes
reflexdes sobre estratégias eficazes para promoc¢do da saude mental a partir da
logoterapia.

Evidenciou-se que ao praticar as duas estratégias, os participantes relataram
experienciar momento de relaxamento e sensacao de leveza e bem-estar, tornando o
seu dia mais leve.

Apreendeu-se relevantes contribuicdes sobre o sentido da vida e do trabalho
nesse periodo de pandemia, mediante os depoimentos dos profissionais da saude.
Pode-se conhecer em que medida as pessoas estao expressando e lidando com suas
emocdes possibilitando desdobramentos sobre como auxiliar a populagdo em

momentos de sofrimento.
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As intervengdes evidenciaram-se que valores vivenciais, criativos e cuidativos
como empatia, resiliéncia, amor, acolhimento e praticas espirituais, proporcionaram a
forca necesséria aos profissionais para trabalhar diariamente. Sendo assim, mesmo
diante do caos que a pandemia deixou, os profissionais da saude estdo se
reinventando em seu sentido em direcao a vida. E quem sabe esse esperancar possa
nos ajudar nesse novo mundo de pés-pandemia.

Uma das limita¢cdes do estudo foi o numero reduzido de participantes e o curto
periodo das intervengdes, o qual poderia ser ampliado e assim conseguir maior
abrangéncia aos fendmenos experienciados individualmente.

No que diz respeito a dimensdo das politicas publicas, cabe apontar a
importancia de legitimar medidas fortalecedoras no ambito da promocédo de saude
mental, ainda frageis, voltadas a populacdo que mais cuida do que é cuidada, tendo
em vista as evidéncias da psicodinamica do trabalho na pandemia como sendo uma
das responsaveis pelo adoecimento mental dos trabalhadores.

Assim, conclui-se que é fundamental o incremento de investimentos para o
desenvolvimento de programas que promovam a saude mental. De forma que seja
implantado projetos direcionados aos profissionais da satude de forma continuada.

Desse modo, espera-se que este estudo suscite novas pesquisas, considerando
gue somente a partir de um olhar ampliado, integral e sensivel as motivacdes, sentidos
e significados genuinos que 0s sujeitos expressam em seus cotidianos, pode-se
alcancar a exceléncia na assisténcia.

Percebe-se a necessidade de estudos que abordem as estratégias de promoc¢éao
da saude mental na Atencdo Primaria, visto que € a principal porta de entrada da
populacdo no Sistema Unico de Saude, e o adoecimento mental se tornou
potencializada pelo contexto da pandemia de COVID-19. Espera-se que este estudo
provogue novas discussdes sobre a tematica e reflexdes sobre a pratica. Ainda ha

muito o que fazer.
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ANEXO 1

Escala de avaliagiio da Ansiedade de Hamilton

Nome: Data:
Ausente | Ligeira | Moderada | Frequente Maito
Categoria I - Ansiedade Psiquica "0 g;: 3 req3 frequente
4

Humor ansioso (Preocupagdes, previsio do pior,
antecipacio temerosa, imitabilidade, etc.)

Tensio (Sensagoes de tensio, fadiga, reacgio de
sobressalto, comove-se facilmente, tremores,
incapacidade para relaxar e agitagio.)

Medos (De escuro, de estranhos, de ficar
sozinho, de animais, de trinsito, de multidoes,
elc.)

Insénia  (Dificuldade em adormecer, sono
interrompido, insatisfeito e fadiga ao despertar,
pesadelos, terrores noctumos, eic.)

Dificuldades intelectuais (Dificuldade de
concentracdo, falhas de meména, etc.)

Humor depressivo (Perda de interesse, falta de
prazer nos passatempos, depressdo, despertar
precoce, oscilacido do humor, etc.)

Categoria II - Ansiedade Somitica

Sintomas musculares (Dores musculares, rigidez
muscular, contracgdes espésticas, contracgoes
involuntdrias, etc.)

Sintomas sensoriais (Ondas de frio ou calor,
sensagOes de fraqueza, visdo turva, sensagdo de
picadas, formigueiro, cdibras, dorméncias,
sensacoes auditivas de tinidos, zumbidos, etc.)

Sintomas cardiovasculares (Taquicardia,
palpitagdes, dores tordcicas, sensagio de
desmaio, sensagio de extra-sistoles, vertigens,
batimentos irregulares, elc.)

Sintomas respiratérios (Sensagoes de opressio
ou constrigdo  no  torax, sensaghes de
sufocamento ou asfixia, suspiros, dispneia, elc.)

Sintomas genito-urindrios (Polaquitiria, urgéncia
miccional, amenorreia, menormagia, ereccio
incompleta, ejaculagdio precoce, impoténcia,
diminuicdo da libido, etc.)

Sintomas do sistema nervoso auténomo (Boca
seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, mios
molhadas, inquietacio, tensdo, dor de cabega,
pélos erigados, tonturas, elc.)




APENDICE 1
Formulério Sociodemografico

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA- RENASF - UFC
PESQUISA: PROMOCAO DA SAUDE MENTAL NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA: BUSCANDO SENTIDO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19
PESQUISADORA: Liéta Patricia lldefonso Teixeira Martins

1. Sexo: M F
2. ldade

3.Escolaridade
Ensino Médio
Graduacao_____
Po6s-Graduagcdo__
Mestrado
Doutorado__

4. Profissao

5. Tempo de atuacao profissional na ESF




APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado por Liéta Patricia lldefonso Teixeira Martins como participante da pesquisa intitulada
“PROMOCAO DA SAUDE MENTAL NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: BUSCANDO

SENTIDO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19”. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informagdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta
pesquisa sejam esclarecidos. A pesquisa pretende analisar a busca de sentido como estratégia de promogéo da
saude mental junto as equipes de saude da familia durante a pandemia de COVID-19. Assim, vocé deve
inicialmente responder ao questionario com seus dados pessoais e logo apds responder o formulario serédo
formados dois grupos: SE VOCE FOR SORTEADO PARA O GRUPO 01: ira responder os formularios sobre alguns
dados pessoais e a escala de Hamilton para verificar seu nivel de ansiedade em dois momentos distintos.

SE VOCE FOR SORTEADO PARA O GRUPO 02: ir4 responder os formularios sobre alguns dados pessoais e a
escala de Hamilton para verificar seu nivel de ansiedade. Participard de quatro sessdes de circulos de
dialogos existencial e quatro praticas da meditacdo, correspondendo a um més. O tempo de duracao
de cada CDE é em torno de no méaximo duas horas e a pratica da meditacdo serd de vinte a trinta
minutos. Ao final dos encontros sera aplicado novamente a escala de Hamilton para verificar se os
niveis de ansiedade diminuiram. Sera também realizada as seguintes perguntas: “como foi para vocé
o0 momento? E “qual a sensacédo corporal ou sentimentos vocé apresentou no final do grupo? ”. Durante
0S momentos grupais nés pedimos autorizacdo para tirar fotos e gravar suas respostas para que
posteriormente sejam transcritas e gere os dados da pesquisa. O local das intervengBes sera nas
unidades basicas de salde em espaco com iluminagéo e ventilacdo adequada, garantindo o conforto
e protecdo para realizacdo do estudo.

Os riscos decorrentes de sua participagdo podera ser o desconforto psicolégico em falar de questdes
pessoais, onde de forma a minimizar tal desconforto vocé ficara a vontade para nao responder o que
nao lhe deixar confortavel. Se vocé sentir algum desconforto tera acompanhamento psicol6gico
adequado pela pesquisadora. Como beneficio, o estudo ird produzir evidéncias cientificas sobre
intervencdes que sdo capazes de minimizar os niveis de ansiedade de trabalhadores de salde, o que
podera melhorar a qualidade de vida e de trabalho dessas pessoas.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento seré divulgado o seu
nome como participante desse estudo, nem o local que trabalha ou outra informag&o que possibilite a identificagdo
dos mesmos.

As informacgdes coletadas serdo utilizadas apenas nos resultados da pesquisa e de nenhuma forma permitirdo que
vocé seja identificado, somente a pesquisadora sabera de sua identidade. Os dados oriundos de sua resposta
serdo organizados para apresentacdo e publicacdo em revistas de circulagdo nacional e internacional e
apresentados em eventos cientificos.

Se depois de consentir em sua participacédo o Sr. (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade
de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr. (a) ndo tera nenhuma despesa e também
ndo receberd nenhuma remuneragdo. Digo que seguiremos todas as orientagfes éticas apresentados nas
Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: Liéta Patricia lldefonso Teixeira Martins

Instituicé@o: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Eladio Magalhées, 124 — Centro- Senador Pompeu
Telefones para contato: (88) 99941.5033



ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragéo ou divida, sobre a sua participagdo na pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo,
fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ € a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

(@] abaixo assinado , anos,
RG: , declara que é de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma
pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua
leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteldo, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada
deste termo.

Senador Pompeu, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data



APENDICE 3

Quadro Descritivo dos Circulos de Didlogo Existencial e Meditacédo

1° Circulo de Dialogo Existencial (CDE) e Meditacao

Descricéo

Grupo 1 —-27.06.2022 — 12 participantes

Grupo 2 —01.07.2022 — 06 participantes

Os primeiros circulos de dialogo tiveram o
objetivo de discutir o trabalho em seus
aspectos que fortalecem e fragilizam a
salde mental diante do cenéario de
pandemia.

Contamos com a presenca dos seguintes
profissionais :4 enfermeiras, 2 dentistas, 1
técnico de saude bucal, 6 técnicos (as) de
enfermagem e 5 ACS.

Utilizamos como metodologia para estimulo
ao dialogo a feira dos dons, descrevendo o
passo a passo:

1. Primeiro cada participante refletiu e
escreveu sobre sete dons que identificava
em si;

2. Em seguida cada um apresentou seus
dons aos colegas;

3. ApOs os relatos formaram equipes para
elaborar cartazes expressando através de
figura e palavras suas reflexdes;

5. Por ultimo apresentaram os cartazes.

Ap6s o CDE realizamos o momento da
meditacdo com o objetivo de despertar o
siléncio que fala em dois momentos de 10
minutos.

Observagdes

Grupo 1

Quando iniciou o circulo de didlogo
observei uma certa tensdo entre o0s
participantes, apés as primeiras
orientacbes do circulo, logo chamou
minha atencao o fato de ndo conseguirem
perceber seus dons em si mesmo. Ouvi
falas que expressavam a dificuldade de
conseguir identificar suas qualidades,
aptidées e habilidades. Relataram que
seria mais facil ver no outro do que em si
mesmo. Entretanto, ao se concentrarem
um pouco foi possivel realizar a atividade.

O grupo 1 apresentou maior dificuldade de
se envolver com a atividade, observei uso
constante do celular, houve algumas
interrupcdes e saida da sala para resolver
assuntos da unidade de saude.

Apos finalizar as atividades no grupo 1,
trés profissionais solicitaram uma escuta
individual, sendo duas ACS e uma técnica
de saude bucal. As participantes relataram
que apés a meditacdo ficaram muito
mobilizadas, uma referiu ter ficado muito
ansiosa, com o corpo trémulo, como se
conseguisse sentir a energia das outras
pessoas e isso a incomodou bastante.

Outra participante expressou que esta
passando por um momento dificil e apds a
meditagdo apresentou muita vontade de
chorar e estava incomodada com a
presenca de alguns colegas. Em seguida
a terceira participante relatou que esta
com problemas familiares, percebe o filho
muito ansioso e 0 esposo que teve
depressdo na pandemia, ficando no final
do circulo com a imagem deles na cabega

Grupo 2

JA o grupo 2 apresentou melhor
integracdo, interesse, envolvimento e
participacao.

Apos finalizarmos as atividades somente
uma ACS pediu uma orientacao, relatando
gue apds a meditagdo surgiram muitas

Intervencgdes
1 - Oferecer
acolhimento e

suporte para uma
escuta qualificada.

2- Oferecer um
cuidado através da
meditacao.

3- Realizar apoio
psicolégico ap6s o
grupo.




lembrancas de familiares que ja
faleceram, chorou bastante e néo
conseguiu  participar da avaliagéo,

bastante mobilizada emocionalmente.

Recursos materiais utilizados

Papel oficio, canetinhas, revistas, 2 cartolinas, 4 tesouras, cola, telefone celular, notebook e caixa de som.

2° Circulo de Dialogo Existencial (CDE) e Meditacao

Descricao

Grupo 1 - 04.07.2022 - 09
participantes

Grupo 2 - 15.07.2022 - 06

participantes

Nos segundos circulos trabalhou-se o
tema sofrimento/ resiliéncia, com o
objetivo de analisar as situagdes
inevitaveis da vida como forma de
crescimento.

Contamos com a presenga dos
profissionais 4 enfermeiras, 1 dentista,
1 técnico de saude bucal, 5 técnicos
(as) de enfermagem e 4 ACS.

No 2° CDE utilizamos a musica como
elemento de estimulo ao dialogo.
Escolhemos trés musicas: Tocando em
frente (compositores: Almir Eduardo
Melke Sater / Renato Teixeira De
Oliveira); Eu s6 peco a Deus
(compositores: Leon Gieco / Raul
Ellwanger) e Disparada (compositores:
Geraldo Vandré / Théo De Barros).

Passo a passo:

1.0uvimos cada mausica anotando que
pensamentos e sentimentos as
musicas evocavam, grifando as partes
importantes;

2. Em seguida relatar a experiéncia.

Sintese

Grupo 1

No grupo 1, ao convidar os
participantes para o circulo, observo
uma certa demora para iniciar,
atrasando uns 20 minutos do horério
acordado. No entanto, durante o
circulo houve boa participacdo com
expressdo dos sentimentos e falas
repletas de significados.

No momento da meditacdo, porém
ocorreu interrupgdo por profissionais
da unidade basica de saude que nao
estavam participando da pesquisa
para solicitar o atendimento da
enfermeira a uma crianca que chegou
com queixa de febre e a mae estava
muito exaltada na recepcao.

Infelizmente nao conseguimos
retomar o0 segundo momento da
meditacao, considerando que

comecgou uma discussdo entre 0s
profissionais tornando inviavel a
segunda parte da meditacao.

Com esta situacdo, observo que o
clima entre os participantes ficou
tenso, pois 0s participantes
expressaram conflito entre a equipe,
ja que havia autorizagdo da gestédo
para que no momento da pesquisa
estivessem  disponiveis para o0
momento.

Intervencdes
1 — Oferecer
apoio e
orientacdo  aos
participantes
guanto a

necessidade de
colocar cartaz
explicando a
populacdo sobre
0 motivo da
equipe estar com
atendimento

suspenso durante
certo tempo.

2- Solicitar
compreensao dos
profissionais néo
participantes da

pesquisa, a
acolher a
demanda que
surgisse no
momento do

CDE, explicando
a metodologia da
pesquisa e sua
relevancia.

3 — Mediar conflito
entre
participantes e
ndo participantes
através de
dialogo no grupo
1.




Ap6s o CDE realizamos 0 momento da
meditacdo com o objetivo de despertar
o siléncio que fala em dois momentos
de 10 minutos.

Em relacdo as desisténcias dos
participantes, uma foi afastada do
servico por estar com COVID-19,
outra participante entrou de férias e
uma nao quis participar hoje por estar
indisposta.

Grupo 2

No grupo 2 a participac@o ocorreu de
forma leve e tranquila, em clima de
harmonia e sem intercorréncias. A
equipe conseguiu suspender o
atendimento durante a pesquisa sem
dificuldades, participando bem.

N&o houve solicitacdo para escuta ou
atendimento individual.

4- Reafirmar
importancia  da
pesquisa e
estimular
participacdo para
nao ocorrer
desisténcias dos
participantes

5- Oferecer
suporte
emocional
quando
necessario

Recursos materiais utilizados

Caixa de som, telefone celular, papel, canetinhas, letras das musicas impressas, e notebook.

3° Circulo de Didlogo Existencial (CDE) e Meditacéao

Descricéo

Grupo 1 - 04.07.2022 - 09
participantes

Grupo 2 - 15.07.2022 - 06

participantes

Os terceiros circulos de dialogo tém
como obijetivo discutir sobre a finitude
humana e os aspectos da fé e da
esperanca para sua compreensao.

Contamos com a presenca de 15
participantes:4 enfermeiras, 1 dentista,
1 técnico de saude bucal, 5 técnicos
(as) de enfermagem e 4 ACS.

No 3° CDE utilizamos 25 figuras que
retratam o tema como elemento de
estimulo ao dialogo.

Observactes

Grupo 1

Neste circulo o grupo 1 foi tranquilo,
comecamos na hora marcada, os
participantes escolheram em sua
maioria figuras com imagens alegres
e positivas. Ao serem questionados
sobre outras imagens, eles disseram
gue escolheram ndo entrar em contato
com o assunto morte.

Duas participantes relataram terem
dificuldades em relacédo a perda dos
pais. Uma outra participante referiu
gue o tio faleceu a poucos dias. Uma
guarta participante relatou sobre o
processo de perda da mée.

Intervencdes

1- Realizar apoio
psicolégico

2 — Orientar sobre
a importancia do
didlogo para a
resolucdo de
conflitos na
equipe.




Passo-a-passo:

1. Foi distribuido no chéo 25 figuras,
que continham um envelope fixo atras
contendo dois papéis, um com o
significado da figura e outro em branco.

2. Cada participante escolheu uma
figura. Em seguida preencheu o que
figura significou para ela no papel em
branco e depois leu o significado que
estava escrito no papel colorido.

3. Por dltimo, cada um relatou para o
grupo sua experiéncia.

Apb6s o CDE realizamos 0 momento da
meditacdo com o objetivo de despertar
o siléncio que fala em dois momentos
de 10 minutos.

Neste circulo os participantes se
emocionaram  bastante. J& na
meditacdo ndo houve interrupcoes,
transcorrendo de forma tranquila.

Grupo 2

No grupo 2, percebo os participantes
desanimados, alguns tristes e uma
refere estar gripada pedindo para ficar
s6 ouvindo o grupo.

No entanto, no decorrer do circulo
eles foram participando,
demonstrando ao final que pareciam
estar bem melhor.

ApoOs o circulo, a gestora da unidade
informou que momentos antes do
grupo, ocorreu um conflito entre dois
participantes, esclarecendo o motivo
da tenséo inicial no circulo.

Recursos materiais utilizados

Caixa de som, telefone celular, papel em branco e colorido, canetinhas, 25 figuras, envelopes e

notebook.

4° Circulo de Didlogo Existencial (CDE) e Meditacéao

Descricao
Grupo 1 - 18.07.2022 - 08
participantes
Grupo 2 - 26.07.2022 - 08

participantes

Nos quartos circulos de didlogo
discutiu-se o tema amor com o
objetivo de compreender os valores
vivenciais que ajudam a ter uma
vida satisfatoria.

Observactes

Grupo 1

O grupo 1 estava bem tranquilo no
inicio do circulo. Ao explicar que
eles iriam trabalhar com
esculturas, demonstraram
estranhamento, ficaram receosos
em ndo ter ideias, a principio,
porém logo depois, todos
conseguiram  expressar  suas
ideias através da massa de
modelar. Foi unanime a fala dos

Intervencdes

1 -
suporte
emocional
quando
necessario.

Oferecer

2- Orientar sobre
praticas de
autocuidado para
alivio da
ansiedade.




Contamos com a presenga dos
seguintes profissionais :2 enfermeiras,
1 dentista, 1 técnico de saude bucal, 5
técnicos (as) de enfermagem e 7 ACS.

Passo-a-passo:

1. Iniciamos fazendo uma leitura do
texto da péagina 58, do livro "Em
busca de sentido” que fala sobre o
amor.

2. Em seguida solicitei a cada
participante a fazer uma escultura
com massa de modelar sobre quem
€ a pessoa ou alguma coisa por
qguem vale a pena viver.

3. Por dltimo, cada um relatou para
0 grupo sua experiéncia.

ApoOs o CDE realizamos o0 momento
da meditagdo com o objetivo de
despertar o siléncio que fala em
dois momentos de 10 minutos.

participantes sobre a importancia
do amor a familia.

Grupo 2

Apesar de estarem tranquilos
inicialmente, no final observa-se
gue falar sobre o amor, mobilizou
bastante os participantes que,

naquele  momento, estavam
passando por situacbes de
sofrimento.

Uma participante relatou ter tido a
perda de um familiar no dia
anterior, estando bastante
emotiva. Os outros participantes
declararam também de forma

unanime que o amor pela familia é
0 que prevalece.

Trés participantes relataram que
nao conseguiram se concentrar
para meditar, devido a ansiedade
estar alta.

3- Sensibilizar os
profissionais que
referiram estar
com ansiedade
alterada, para
procurar ajuda
profissional.

4-  Encaminhar
profissionais para
0 servico de

assisténcia
especializada
(CAPS) em saude
mental, para
avaliacdo e
tratamento, caso
necessario.

Recursos materiais utilizados

Caixa de som, telefone celular, massa de modelar e notebook.




APENDICE 4

Cartazes produzidos no 1° CDE




APENDICE 5

FIGURAS UTILIZADAS NO 3° CDE




APENDICE 6

IMAGENS DAS ESCULTURAS DO 4° CDE

Figura: Esculturas Grupo Experimental 1

Figura: Esculturas Grupo Experimental 2




