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RESUMO

Objetivo: Analisar potenciais desencadeadores de vivéncias de sofrimento moral de profissionais
da saude, veiculadas nas midias, durante a pandemia de COVID-19 e propor um constructo
tedrico de andlise. Métodos: Estudo com abordagem qualitativa cuja fonte dos dados foram
50 reportagens publicadas on-line, coletadas de forma passiva e ativa, submetidas a Andlise
de Contetido com auxilio do software ATLAS.ti. Resultados: Os potenciais problemas morais
desencadeadores de sofrimento moral relacionam-se a ameaca a integridade moral, aos
problemas de infraestrutura/logistica e da equipe de trabalho e aos aspectos emocionais,
revelando sua articulagao com prejuizos aos fundamentos do ambiente de trabalho saudavel, o
que gerou a proposta de um constructo. Consideragdes finais: A articulacdo entre as vivéncias
de sofrimento moral e o comprometimento dos fundamentos do ambiente de trabalho saudavel
trouxe importantes contribuicdes para a adocdo de estratégias de protecao e de estimulo a
deliberagdo moral pelos profissionais em favor da prética e da sociedade.

Descritores: COVID-19; Sofrimento Moral; Ambiente de Trabalho; Profissionais de Saude;
Pandemia.

ABSTRACT

Objective: To analyze potential triggers of moral suffering experiences of health professionals,
reported in the media, during the COVID-19 pandemic and to propose a theoretical construct
of analysis. Methods: Study with qualitative approach whose data source were 50 reports
published online, collected passively and actively, submitted to Content Analysis with the help
of ATLAS.ti software. Results: The potential moral problems that trigger moral suffering are
related to the threat to moral integrity, infrastructure/logistics and teamwork problems, and
emotional aspects, revealing their articulation with damage to the foundations of a healthy work
environment, which generated the proposal of a construct. Final considerations: The articulation
between the experiences of moral suffering and the commitment of the fundamentals of a
healthy work environment has brought important contributions to the adoption of strategies
to protect and stimulate moral deliberation by professionals in favor of practice and society.
Descriptors: Coronavirus Infections; Stress, Psychological; Working Environment; Health
Personnel; Pandemic.

RESUMEN

Objetivo: Analizar potenciales desencadenadores de experiencias de sufrimiento moral de
profesionales de salud, vehiculadas en los medios, durante la pandemia de COVID-19y proponer
un constructo tedrico de analisis. Métodos: Estudio con abordaje cualitativo cuya fuente de
datos fueron 50 reportajes publicados online, recogidos de forma pasiva y activa, sometidas
al Andlisis de Contenido con auxilio del software ATLAS.ti. Resultados: Potenciales problemas
morales desencadenadores de sufrimiento moral se relacionan a amenaza a integridad moral,
a problemas de infraestructura/logistica y del equipo de trabajo y a aspectos emocionales,
revelando su articulacién con perjuicios a fundamentos del ambiente de trabajo saludable,
lo que generd la propuesta de un constructo. Consideraciones finales: Articulacion entre
experiencias de sufrimiento moral y comprometimiento de fundamentos del ambiente de
trabajo saludable trajo importantes contribuciones para adopcion de estrategias de proteccion
y de estimulo a deliberacién moral por profesionales en favor de la practica y de la sociedad.
Descriptores: COVID-19; Sufrimiento Moral; Ambiente de Trabajo; Profesionales de Salud;
Pandemia.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou, em 11 de
margco de 2020, a pandemia de COVID-19.Trata-se de uma doenca
infecciosa respiratéria aguda, transmitida principalmente pelo
trato respiratério, por goticulas, secre¢cdes respiratérias e contato
direto. Ainda nao se conhece uma terapia eficazmente compro-
vada para a COVID-19, e o tratamento se concentra no suporte
sintomatico e respiratdrio™. Os primeiros casos de contagio pelo
novo coronavirus ocorreram na China, em 2019, se espalhando
rapidamente para outros paises. No Brasil, o primeiro caso con-
firmado se deu no dia 26 de fevereiro de 2020; e, em cerca de
trés meses de propagacdo, foram confirmados mais de 500 mil
casos e quase 30 mil 6bitos®?. Globalmente, somaram-se cerca de
6 milhdes de casos confirmados e 360 mil ébitos nesse periodo®.

A doenca sobrecarregou sistemas de saide em todo o mundo,
expondo diversos problemas ligados ao quantitativo de leitos, de
equipamentos de protecdo individual (EPI) e de profissionais da
saude®?, Especialmente no que se refere a atuacao de profissionais
de satide na linha de frente do cuidado aos pacientes contaminados,
a pandemia trouxe importantes desafios no Brasil e no mundo.
Muitos desses desafios ferem a integridade moral desses profis-
sionais, haja vista o convivio com questdes éticas ligadas a morte
de pessoas vulneraveis; quantidade limitada de testes e o risco de
contaminagao; escassez de recursos estruturais e de equipamentos
de protecdo para ofertar cuidado de qualidade e seguro; falta de
apoio das liderancas; falta de preparo emocional e psicoldgico para
as consequéncias das decisdes tomadas; e falta de apoio social*>.

Percebe-se, pois, que a atuacdo no front contra o coronavirus
configura-se como exposicdo a riscos de adoecimento e desgastes
para os profissionais da satide, bem como de vivéncias de sofrimento
moral (SM). O SM é desencadeado quando o profissional percebe
um problema moral em seu cotidiano de trabalho, realiza o seu
julgamento, mas é impossibilitado de agir de acordo com seus
valores morais®. Portanto, o SM é caracterizado pela impoténcia
de agir conforme o seu posicionamento ético-moral em deter-
minada situacao, impossibilitando o curso da deliberagcdo moral,
isto é, considerada“a mais correta acdo moral — intrinseca a prética
de exceléncia”®. Tendo em vista que as vivéncias nos servicos de
saude, em tempos de pandemia, podem ferir a integridade moral
dos profissionais e gerar SM, afetando sua segurancga, satide e
bem-estar, é necessario que se invista em condicdes favoraveis a
deliberacado moral, as quais irdo repercutir na qualidade do cuidado
prestado e também no ambiente de trabalho.

A realidade de profissionais de salide no atendimento a pa-
cientes durante a pandemia de COVID-19 tem sido divulgada de
diferentes formas nos meios de comunicacdo de massa. Ao re-
tratarem assuntos do cotidiano, as midias sdo responsaveis por
construir percepgdes das pessoas e criar realidades sociais, uma
vez que fornecem o conteudo que serd a pauta do pensamento
individual e coletivo. Conforme a teoria da representacao social,
amidia é uma das formas de construcdo de conhecimentos e re-
presentacdes, definindo a percepcéo social do que é verdadeiro”.

Independentemente do referencial adotado para tratar a co-
municacdo de massa, hd o reconhecimento de pandemia como
fendmeno também cultural, que engendra narrativas e inscricdes
dos fatos em possiveis ordens simbdlicas®. A importancia das
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narrativas veiculadas na midia se torna mais notavel em um mo-
mento desenhado por abundancia de informacdes, divulgadas
em hipervelocidade e com limitada filtragem, mesclando fatos,
especulagao e desinformagao, denominado infopandemic®.
A “infodemia” que envolve a COVID-19 passa a ser considerada
também um problema de satde publica®™.

A medida que crescia a preocupacio mundial com a pandemia,
tanto as midias tradicionais (televiséo, radio, jornais em meios
impressos e digitais) como as midias sociais passaram a destacar
informacodes referentes as vivéncias dos profissionais de satude.
Entre os diversos problemas trazidos a publico, a sociedade tomou
conhecimento de questdes éticas vividas no ambiente de trabalho
pelos profissionais de satide, oportunizando a necessaria reflexao
guanto ao sofrimento moral e a necessidade de priorizacdo da segu-
ranca, salide e bem-estar desses trabalhadores durante a pandemia.

Tendo em vista as consideracdes apresentadas e a relevancia
das midias ao publicarem sobre os fatores que podem desencadear
vivéncias de sofrimento moral por profissionais da satide durante a
pandemia de COVID-19, emergem indagagdes acerca da divulgacdo
dessas vivéncias com base nessas fontes de informacao, haja vista
seu potencial de alcance e repercussdo na sociedade. Assumese
que as fontes, as quais reinem depoimentos, interpretagdes e
relatos por terceiros, ndo necessariamente sdo embasadas numa
apropriacdo do conceito de sofrimento moral, sendo possivel
analisa-las apenas como potencialmente vinculadas a experiéncia
de sofrimento moral. Dessa forma, entendendo que o objeto
do presente estudo se refere aos potenciais desencadeadores
de vivéncias de sofrimento moral retratados nas midias, ele po-
dera fornecer importantes subsidios para repensar o trabalho e
contexto de atuacdo dos profissionais de satude.

OBJETIVO

Analisar potenciais desencadeadores de vivéncias de sofrimento
moral de profissionais da saude, veiculadas nas midias, durante a
pandemia de COVID-19 e propor um constructo tedrico de analise.

METODOS
Aspectos éticos

A presente investigacao nao exigiu apreciacao por parte do
Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que as reportagens utili-
zadas como corpus de dados analisados estao disponibilizadas
de modo publico e com livre acesso a informacao.

Tipo de estudo e cenario do estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, guiada
pela pesquisa documental, exploratéria e interpretativa. Tal
abordagem permite a adocédo de diferentes técnicas dependendo
da perspectiva do pesquisador a fim de incorporar o significado
subjetivo das estruturas sociais"'?.

Foi realizada a analise dos potenciais desencadeadores de
vivéncias de sofrimento moral de profissionais da satide durante
a pandemia de COVID-19, tomando-se como base noticias e
reportagens veiculadas pelas midias on-line que abordassem a
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tematica dos profissionais de satide no atendimento a pacientes
e familiares por ocasido da pandemia.

O presente estudo seguiu as diretrizes do relatério Standards
for Reporting Qualitative Research (SRQR)!'¥), visando assegurar a
adequacéo do artigo ao padrdo de transparéncia para reportar
resultados em pesquisas qualitativas.

Fonte de dados

Afonte dos dados foi o contetido das reportagens/noticias publi-
cadas on-line. A escolha das referidas reportagens e noticias se deu
de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: a publicacao ter
ocorrido apés o decreto da pandemia pelaWHO, em 11 de marco de
2020; ter sido publicada em revistas e/ou jornais de circulagao nacional
ou internacional com informagdes sobre o Brasil e o mundo; e estar
disponivel on-line e de forma gratuita. Os critérios de excluséo das
reportagens e noticias foram: apresentar dados empiricos oriundos
deartigos publicados em periodos cientificos; ter o formato de apre-
sentacdo em videorreportagem; e, por fim, ndo abordar potenciais
desencadeadores de vivéncias de sofrimento moral.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados foi realizada entre os dias 27 e 30 de marco
de 2020, captando reportagens veiculadas entre os dias 11 e 30
do mesmo més. A realizacdo da busca e da selecdo das noticias e
reportagens ocorreu de forma passiva e ativa. A forma passiva foi
efetuada por meio de reportagens e noticias recebidas via aplicativo
de mensagens instantaneas pelas autoras do presente artigo. Ja a
forma ativa ocorreu mediante consulta ao site de busca Google,
utilizando-se de maneira combinada e isolada as seguintes pala-
vras-chave: profissionais da saude, servico de saude, sofrimento,
pandemia, COVID-19 e coronavirus. Considerando os critérios de
inclusdo e apds a pesquisa bruta dos materiais, foram selecionadas 63
reportagens/noticias. Entéo, elas foram lidas na integra; e, aplicando
os critérios de exclusao, 19 delas foram descartadas, totalizando uma
amostra de 44 reportagens/noticias. Ressalta-se que foram exclui-
das quatro reportagens que possuiam acesso restrito a assinantes;
quatro reportagens que abordavam resultados empiricos de artigos
publicados em periddicos cientificos; quatro reportagens repetidas;
uma reportagem cujo o formato era video; e seis reportagens que
nao continham relatos de potenciais fatores desencadeadores de
vivéncias de sofrimento moral por parte dos profissionais de satide.
O grande numero de reportagens em 19 dias de divulgagao permitiu
constatar a saturacao qualitativa dos dados, ou seja, uma repeticao
dos temas e ndo acréscimo de elementos novos de contetudo.

Os dados foram organizados de forma sistematica, utilizando-se
do programa Excel® 2016, sendo organizados com identificacdo nu-
mérica da reportagem, nome da revista, titulo da reportagem, data
da publicacao, link da reportagem na web e achados relacionados
aos fatores desencadeadores de vivéncias de sofrimento moral.

Andlise dos dados
A andlise dos dados seguiu os trés polos cronolégicos da Ana-

lise de Conteudo proposta por Bardin®, com auxilio do software
ATLAS.ti 7.5.9. A referida analise se fundamenta no contelido
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expresso em palavras, relacionando estruturas semanticas (signi-
ficantes) com estruturas socioldgicas (significados), considerando
o contexto em que tal contetddo se constroi, em um processo
de diferenciagdo e reagrupamento®. O software ATLAS.ti é uma
ferramenta compativel com pesquisas de natureza qualitativa“®
que auxilia o pesquisador na organizacao dos dados e requer a
efetiva atuacédo dele durante a manipulacdo do software.

Os polos cronolégicos da Andlise de Contetdo foram: pré-ana-
lise; exploracao do material; tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretagao™. A pré-andlise diz respeito a organizagao e a
leitura flutuante do material, com finalidade de assimila-lo, tendo
sido realizada no préprio website que disponibilizou a noticia ou
reportagem. Apds a leitura, o contetdo obtido foi inserido no soft-
ware, compondo a unidade hermenéutica do estudo e delimitando
o corpus. J4 a exploragdo do material consistiu na codificagao e
categorizacao do corpus, o qual, na etapa de codificacdo, foi trans-
formado em unidades de representacéo e contetido, organizadas
no software ATLAS.ti em codes e quotations, respectivamente. Na
etapa de categoriza¢do, as unidades de representacao (codes) foram
agrupadas por similaridade, de acordo com critérios de repeticdo
e relevancia, considerando potenciais fatores desencadeadores
de sofrimento moral, de modo a compor no software, a family,
quais sejam: aspectos emocionais; problemas de infraestrutura
e logistica; e fragilidade na integridade moral. O tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagao consistiu no aprofundamen-
to da andlise, estabelecendo conexdes com o referencial tedrico
sobre sofrimento moral™, Ao aprofundar a leitura do material, foi
identificada importante relagdo entre os fatores desencadeadores
de vivéncia de sofrimento moral categorizados na etapa anterior
e 0 ambiente de trabalho no qual esses profissionais atuavam,
0 que levou a assumir essa relacao para fins da andlise dos da-
dos. Portanto, foram considerados os componentes basicos do
modelo de Ambiente de Trabalho Saudavel, conforme proposto
pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS)"9, a saber: Ambiente
psicossocial; Ambiente fisico de trabalho; Recursos para a saude
pessoal; e Participacdo da empresa na comunidade. Neste ultimo,
foi adotado o termo “servigo”, em substituicdo a “empresa”. Para
garantir fidedignidade e confiabilidade, foi realizada triangulacdo
na andlise, efetuada por trés autoras em momentos distintos.

RESULTADOS

Os fatores desencadeadores de sofrimento moral e sua in-
ter-relacdo com o ambiente de trabalho saudavel encontram-se
sintetizados no Quadro 1.

Foram selecionados 23 codes no software ATLAS.ti, que repre-
sentam 366 quotations. Os codes foram reagrupados conforme
suas similaridades tematicas, levando a proposicdo de quatro
categorias (family): Aspectos emocionais (10 codes); Problemas de
infraestrutura e logistica (4 codes); Problemas da equipe de trabalho
(4 codes) e; Ameacas a integridade moral (5 codes). Ap6s essa etapa
do processo de analise, os codes que apresentaram as potenciais
causas de sofrimento moral retratadas em todos os fragmentos
das reportagens e noticias (quotations) foram relacionados com as
dimensdes do modelo de Ambiente de Trabalho Saudavel (ATS) e
com o constructo de sofrimento moral®, concebido como processo
que integra as ideias de sensibilidade, desconforto e incerteza
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moral (condi¢des para a cons-
tatacdo de um problema moral
pelo sujeito) e de delibera-
¢do moral. Esta tiltima envolve
a analise do problema e das
alternativas para enfrenta-lo,
a eleicdo da alternativa mais
correta ou prudente e sua ava-
liacdo apds a consequente
acéo; e que, quando obstruido
ouimpedido de concretizar-se
(guiar a acdo), causa sofrimen-
to moral —impossibilidade de
agir conforme seu julgamento
moral. A relacdo obtida entre
o cruzamento das trés catego-
rias tematicas, que represen-
tam as causas de sofrimento
moral, e as dimensdes do ATS
encontra-se representada na
Figura 1.

Quadro 1 - Inter-relacéo entre fatores desencadeadores de sofrimento moral
e o ambiente de trabalho saudavel, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020
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AMBIENTE FiSICO el
DETRABALHO
Sensibilidade moral Desconforto moral
_ Problemas de -

AMBIENTE
PSICOSSOCIAL
DETRABALHO

Ameacgas a
integridade
moral

Aspectos
emocionais

ENVOLVIMENTO
DO SERVICO NA
COMUNIDADE

infraestrutura
e logistica

o trabalhador

Participacao

Caram CS, Ramos FRS, Almeida NG, Brito MJM.

PROBLEMA
MORAL

SOFRIMENTO

- RECURSOS PARA A MORAL

Obstrugao
SAUDE PESSOAL H

Problemas da
equipe de
trabalho

DELIBERAGAO MORAL

Incerteza moral

Figura 1 - Representacdo esquematica da articulacéo tedrica entre as categorias do estudo (sofrimento moral)
e Ambiente de Trabalho Saudavel, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020

DIMENSOES FAMILY
ATS (categorias) CODES/QUOTATIONS
Escassez de EPI (59)
Ambiente
L. Problemas de | Problemas de infraestrutura (24)
fisico de inf
trabalho infraestrutura : —
e logistica Escassez de testes diagndsticos (9)
Escassez de equipamentos (8)
Risco de contdagio (19)
Recursos Problemas Escassez de pessoal (13)
para a saude da equipe de
pessoal trabalho Desinformacéo (10)
Falta de treinamento (6)
Comprometimento da seguranca
profissional (30)
Ameacas 3 Dilemas éticos (14)
integridade Impoténcia (13)
moral
Obrigagao moral com o servico (10)
Prejuizo a qualidade assistencial (8)
Ambiente
psicossocial Angustia diante das incertezas (26)
Medo de contégio (22)
Estresse (18)
Problemas psicoldgicos (10)
Lidar com a morte (6)
Aspectos Sentimentos negativos (6)
emocionais Medo de transmitir o virus (21)
Envolvimento Afastamento familiar (18)
do servico na
comunidade Relacionamentos interpessoais
fragilizados (8)
Violéncia (8)

Nota: ATS: Ambiente de Trabalho Sauddvel.

Aarticulacdo entre os constructos tedricos do sofrimento moral
e do ATS é considerada bilateral e reciproca, ndo havendo, portan-
to, relacdo de causa e efeito ou de hierarquia entre ambos. Cabe
salientar que a existéncia de um problema moral é o gatilho que
produz os julgamentos morais. O componente da figura situado
a esquerda diz respeito a proposta da OMS para caracterizar as
dimensodes do ATS, a saber: Ambiente psicossocial; Ambiente
fisico de trabalho; Recursos para a saude pessoal; e Participagao
da empresa (servico) na comunidade. Articulando-as com as
categorias tematicas (family) organizadas para representar as
potenciais vivéncias de sofrimento moral, tem-se que a categoria
“Aspectos emocionais” se relaciona com o Ambiente psicosso-
cial de trabalho (6 codes) e com o Envolvimento do servi¢o na
comunidade (4 codes). A categoria “Problemas de infraestrutura
e logistica” esta relacionada a dimensao “Ambiente fisico de tra-
balho” (4 codes); e a categoria“Problemas da equipe de trabalho”
se relaciona com a dimensdao “Recursos para a saude pessoal”
(4 codes). Por fim, a categoria “Ameacas a integridade moral” se
relaciona com o Ambiente psicossocial (5 codes).

DISCUSSAO

Por meio da andlise dos dados, observou-se a inter-relacao
entre os fatores potencialmente causadores de sofrimento moral
easdimensdes do Ambiente de Trabalho Saudavel (ATS). Infere-
se, pois, que todas as categorias tematicas (family) representam
problemas morais com potencial de desencadear vivéncias de
sofrimento moral pelos profissionais da satide. Ainda, entendese
que o processo de sofrimento moral pode afetar os valores que
fundamentam o ambiente de trabalho saudavel, comprometendo
a seguranca, saude e bem-estar no trabalho.

O constructo do sofrimento moral foi embasado no marco
conceitual desenvolvido em um estudo multicéntrico que des-
taca sua natureza processual. O sofrimento moral é parte da
experiéncia humana e ocorre em situacdes nas quais o sujeito
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se depara, no cotidiano de trabalho, com um problema moral
que exige seu posicionamento ético®. O problema moral &, pois,
o gatilho que desencadeia o processo no qual o desconforto, a
sensibilidade e a incerteza moral mobilizam o profissional para
realizar o julgamento moral sobre a questdo em foco. O desfecho
do sofrimento moral apenas se concretiza se o profissional for
impedido de deliberar moralmente, entendendo que a com-
pletude do processo de deliberacdo sé se da apds a tomada de
acao/deciséo e sua avaliacdo.

Importa destacar que o problema moral ndo é percebido da
mesma forma por todos os profissionais, dependendo de compe-
téncias ético-morais e da prépria sensibilidade moral para analise
do problema®. A despeito de perceberem de forma distinta os
problemas morais, sdéo comuns situacdes precérias ou condi¢des
adversas do ambiente de trabalho entre os profissionais, e estas
podem desencadear vivéncias de sofrimento moral”.

A realidade da pandemia trouxe novos desafios e restricdes
aos servicos de salde, ocasionando preocupagdes e sentimentos
negativos nos profissionais que atuam nesses servicos, tais como
o risco do contdgio, o isolamento, o medo e a ansiedade®. O
desafio torna-se ainda mais complexo se considerarmos que
eles precisam buscar o equilibrio entre suas necessidades fisicas
e mentais e as dos pacientes”'?. Nesse sentido, as organizagdes de
saude precisam lidar com as consequéncias psicoldgicas e psicos-
sociais decorrentes desse momento®?, as quais podem ocasionar
danos morais a esses trabalhadores®, em consonancia com os
resultados do presente estudo. Percebese, portanto, que limites
e obstaculos diretamente relacionados ao ambiente de trabalho
podem impedir a adequada resolucdo dos problemas, gerando
sofrimento moral. Assim, o desconforto e incerteza moral iniciais
nao dirigem o profissional para o percurso da acdo moralmente
avaliada como correta, desenvolvimento de sua agéncia moral
ou expressividade como sujeito moral.

Conforme a OMS, o ATS é aquele no qual profissionais e gestores
“colaboram para o uso de um processo de melhoria continua da
protecdo e promogao da seguranca, saude e bem-estar de todos
os trabalhadores e para a sustentabilidade do ambiente de tra-
balho"®. O ATS consiste em um modelo multidimensional que
envolve condicdes fisicas e psicossociais do trabalho, recursos
para a saude pessoal e envolvimento da empresa (servico) na
comunidade'?, tratando-se de um conjunto estruturado que
influencia o modo como os profissionais vivenciam as questdes
ético-morais que se apresentam no cotidiano. A Figura 1 apresenta
a conexao e a relagao entre o ATS e a dindmica da percepg¢do do
problema moral. Os perigos fisicos, bioldgicos, psicossociais e
aqueles que afetam os recursos para a saude pessoal e o envol-
vimento com a comunidade repercutem na seguranca, saude e
bem-estar no trabalho.

Os problemas de infraestrutura e logistica apresentados pelas
midias se relacionam com as dimensdes do Ambiente fisico de
trabalho e com os Recursos para a saude pessoal. A dimenséao
Ambiente fisico de trabalho engloba a estrutura, materiais e pro-
cessos de producdo. Os perigos relacionados sao quimicos, fisicos,
ergondmicos, bioldgicos, mecanicos e outros, podendo levar a
incapacidade e morte do profissional®. A esse respeito, os dados
revelaram a falta de testes diagndsticos, de EPI e equipamentos,
bem como problemas de infraestrutura. Sobre a escassez de
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materiais e insumos para atendimento ao coronavirus, estudos
apontam que a pandemia exige a utilizacdo, além da capacidade
instalada, de insumos e equipamentos como ventiladores, mas-
caras, luvas, medicamentos e outros, gerando preocupacdo nos
profissionais da saiide quanto ao risco de contédgio e a seguranca
da assisténcia prestada®2,

Com a finalidade de minimizar os riscos fisicos aos quais os
profissionais da saude estdo expostos no periodo da pandemia
de COVID-19, autores apontam a necessidade de definicdo de
politicas transparentes e equitativas para a distribuicao de insu-
mos por parte dos servicos de satide, haja vista que as condi¢des
ideais terdo de ser revistas e as decisdes tomadas serdo decisivas
para as vivéncias de sofrimento moral®-23, No periodo de coleta
de dados do presente estudo, a escassez de EPI foi o item mais
citado nas noticias e reportagens. A esse respeito, autores men-
cionam estratégias de racionamento fundamentadas no principio
utilitarista da ética principialista®". Para tanto, as agoes devem
buscar o melhor para o maior nimero de pessoas, consideran-
do o seu valor social. Entre essas a¢des, destacam-se: utilizar o
minimo possivel de protecao para determinado procedimento;
evitar profissionais desnecessarios em areas que exigem o EPI
e; oferecer equipamento para o profissional com maior chance
de salvar mais pessoas®®".

Os problemas de infraestrutura e logistica relacionados a
dimensao Recursos para a saude pessoal dizem respeito aos
componentes que apoiam o trabalhador a empenhar seus esfor¢os
no trabalho enquanto mantém o estilo de vida saudavel, como
acesso a informagao, recursos pessoais, materiais e outros"®. Os
resultados apontaram que os problemas relacionados a essa
dimensao envolvem desinformacao, escassez de pessoal, falta
de treinamento e risco de contdgio. A importancia dos recursos
humanos em saude durante a crise ndo se limita apenas a ter-
mos quantitativos, mas inclui as capacidades de os profissionais
atuarem em tempos prolongados e expostos a riscos de con-
taminagao e de estressores emocionais?*, [sso porque eles
nao se sentem preparados tecnicamente para atuar e correr o
risco de contaminarem a si mesmos e seus familiares. Portanto,
é importante preparar e dar suporte aos profissionais de saude
por meio da atuacéo presente, sensivel e proativa das liderancas,
do compartilhamento das tomadas de decisdes e, também, de
acoes direcionadas para a escuta, comunicacdo transparente,
protecdo no trabalho (descansos e tempos de descompressédo),
implementacao de protocolos, treinamentos e educacdo em
saude, bem como apoio social e de saude para trabalhadores e
suas familias®2.

Os aspectos emocionais identificados nas midias pesquisadas
estdo ligados as dimensdes Ambiente psicossocial do trabalho
e Envolvimento do servico na comunidade. O envolvimento
ou relacdo do servico (empresa) com a comunidade interfere
no bem-estar e na saude fisica e mental dos trabalhadores e
suas familias"®, uma vez que a forma como estes trabalhadores
sdo vistos, apoiados ou rejeitados pela sociedade é importante
elemento para sua prépria autoimagem, podendo ou ndo gerar
sentimentos de gratificacao, valorizacao, respeito e reconhe-
cimento. A emergéncia da pandemia tem apontado para um
fendmeno paradoxal. De um lado, tem-se o que é descrito como
“amao que agrediu agora aplaude’, ou seja, uma ampla e mundial
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valorizacdo dos profissionais de saude, que de uma situacao
de agredidos (vitimas de violéncia em algum momento de sua
trajetdria de trabalho) passam a herdis?®. Por outro lado, apesar
da ampla visibilidade da relevancia de seu trabalho, profissionais
também passaram a ser vistos como perigo ou fonte de contagio
em seus raros contatos, como em meios de transporte ou em
prédios residenciais. Os resultados relacionados a essa dimensao
apontaram o afastamento familiar, o medo de ser transmissor do
virus, a fragilidade dos relacionamentos interpessoais e a violéncia
sofrida. Especificamente esta ultima se refere a manifestacdes pelo
entorno social mais préximo, no que poderia ser expresso como
“te aplaudo, mas fique longe de mim”. As outras manifestacdes
se referem a sentimentos e perdas momentaneas do profissional
em relacdo a seu convivio familiar e social.

A forma como os profissionais da saude na linha de frente
do combate ao coronavirus vivenciam a quarentena apresenta
particularidades. Enquanto a populacdo vivencia o isolamento
social com as pessoas que compartilham a mesma residéncia,
os profissionais da saide enfrentam o dilema moral entre ir
para a casa, levando consigo a possiblidade de transmisséo do
virus, ou praticar o distanciamento dos seus familiares com a
finalidade de manté-los protegidos. Essa situacdo de isolamento
e de confinamento dos profissionais da satide é apontada como
fonte de sofrimento e estresse®. As redes sociais e as tecnologias
tém trazido importantes contribuicdes nos aconselhamentos
psicoldgicos, bem como na aproximacdo das pessoas nesse
momento, a despeito de serem, por vezes, fonte de fake news e
de disseminacao de sentidos negativos e medos®”. Entidades,
como o Conselho Federal de Enfermagem, tém tomado iniciativas
de atendimento via Live Chat por enfermeiros especialistas em
saude mental. Nesses atendimentos, foram declaradas situacoes
de ansiedade, estresse, medo, ambivaléncia, depressao e exaustao.
Entre as fontes de tais manifestacdes, estdo algumas relacionadas
as relagdes com a sociedade, como a ansiedade causada por no-
ticias disponibilizadas pela midia, a ambivaléncia motivada pela
populacao (vizinhos, amigos) que os aplaude mas os discrimina
e os evita, ou a depressao vinculada a solidao e afastamento das
familias, além da morte de colegas de trabalho®®®,

Tensdes e controvérsias entre autoridades sanitarias, pesqui-
sadores, profissionais de saude, pensadores com ldgicas diversas
(dentro da economia, politica, direitos humanos, entre outras areas)
contribuem para a desinformacao, o que impacta a relacdo entre
servicos, profissionais e comunidade. Além disso, a assimetria de
informacdes acirra a desigualdade, com distintas condicdes de
uso, producao e disseminacdo de informacéo, sob o filtro do uso
publico da razdo em tempos de dramatica aproximacdo com o
horizonte da finitude humana®.

Outros resultados referentes aos aspectos emocionais foram
relacionados a dimensao psicossocial, revelados por sentimentos de
angustia advindos de incertezas inerentes ao momento, estresse,
proximidade com a morte, medo do contégio, problemas psico-
I6gicos e outros sentimentos negativos. Essa dimensédo abrange
a cultura organizacional, os valores, as crencgas e as praticas que
influenciam o bem-estar fisico e mental dos trabalhadores®. A
circunstancia da pandemia de COVID-19 traz sentimentos como
ansiedade, estresse e medo para a populacdo em geral e para
os profissionais da salde, sendo estes ultimos pressionados a
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acionarem mecanismos de resiliéncia para conseguir lidar com
toda a carga de trabalho e prestar assisténcia aos pacientes®,

Os sentimentos negativos sao os primeiros sinais da possibi-
lidade da vivéncia do sofrimento moral, ocorrendo na primeira
fase representada na Figura 1, na qual ocorre o desconforto e o
reconhecimento do problema moral®. Especialmente na pandemia,
os profissionais estdo lidando com questdes éticas ja mencionadas,
como falta de equipamentos, sobrecarga de trabalho, de treina-
mentos e de adesédo da populagdo as medidas de precaucéo, que
os torna mais susceptiveis a experimentar sentimentos negativos,
problemas psicoldgicos e sofrimento moral®'=2, O medo que
os profissionais sentem de se contaminarem, identificado nas
noticias e reportagens, é real, considerando que eles represen-
tam uma das popula¢des mais vulnerdveis para a contracdo da
doenca®?, Além disso, eles estao lidando e enfrentando a morte
cotidianamente, o que exacerba o nivel de estresse vivenciado
no atendimento a pacientes contaminados®32, Nesse sentido, é
importante que as liderangas dos servicos desenvolvam estratégias
de intervencao e atendimento psicoldgico para os profissionais,
com vistas a promover sua saude mental e propiciar melhorias
no ambiente de trabalho.

O problema da fragilidade na integridade moral dos profis-
sionais esta relacionado a dimensao do ambiente psicossocial
do trabalho, a qual abrange valores e crencas que influenciam as
vivéncias dos profissionais. Os resultados deste estudo apontam
gue as ameacas a integridade moral dos profissionais se referem
as situacdes que agridem e fragilizam seus valores e principios,
como nos casos de prejuizo a qualidade da assisténcia, assédio
sofrido referente a sua seguranca, dilemas éticos e impoténcia,
em especial diante do seu senso de responsabilidade e obrigacao
moral com o servico.

Ademais, as reportagens retratam intimidacdo por parte das
instituicdes, quando sdo impostas decisdes sobre a disponibili-
zagao de EPI e organizacdo do trabalho que nao protegem os
profissionais de contaminacdo e comprometem sua seguranca.
A realidade da falta de infraestrutura e logistica os coloca entre
0s mais susceptiveis a contaminagao®. Nesse contexto, eles se
deparam com dilemas éticos a respeito das melhores préticas a
serem adotadas para ofertar a assisténcia segura a ambos (a si
e ao paciente), uma vez que ainda estdo sendo produzidas as
evidéncias cientificas sobre o comportamento do virus, trata-
mentos e a¢des envolvidas.

A situacdo descrita é desafiadora para os profissionais de
saude, que estdo sendo pressionados a dar respostas imediatas
e adequadas com as melhores praticas referentes ao tratamento
e prevencdo, sendo vidveis e em curto prazo, enquanto sofrem
com a sobrecarga, exposicao, frustragao e exaustao'®. Os achados
do presente estudo corroboram tal analise, considerando que as
informacgdes contidas nas midias analisadas apontaram que os
profissionais entendem como obrigacdo moral atuar de forma
ética e eficiente no atendimento aos pacientes infectados, por
se tratar da profissao que escolheram. Ao mesmo tempo, esses
profissionais questionam sua exposicdo a contaminacgéo e ex-
cesso de carga de trabalho, sendo estabelecido o impasse entre
seu dever profissional e o sentimento de medo e inseguranca.

Os problemas que fragilizam a integridade moral dos profissio-
nais impedem a adogao de praticas coerentes com seus valores
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e crencgas''”, o que se torna um perigo para a manutencao do
ambiente psicossocial saudavel, podendo afetar seu bem-estar
fisico e mental'® e lhes causar sofrimento moral”.

Os problemas morais apresentados no presente estudo como
possiveis gatilhos para desencadear vivéncias de sofrimento moral
podem ser considerados como restri¢des contextuais no ambiente de
trabalho que impedem a acéo de forma coerente com o julgamento
moral. Em grande parte, tais fatores estdo relacionados a cultura
organizacional que néo oferece suporte a deliberacdo moral dos
profissionais, o que pode ser evitado e é passivel de modificacdes
por meio de a¢des institucionais concretas!'”.

Limitagées do estudo|

As limitacdes dos achados do presente estudo se referem
ao recorte temporal das noticias e entrevistas, ou seja, inicio da
pandemia no mundo. Essa circunstancia pode ter propiciado
posicionamentos afetados pelo estado emocional dos autores,
0 que, com a vivéncia dessa realidade e aprendizado que ela
oferece, pode ter sido amenizado. Isso sugere a realizacdo de
novos estudos para que todo o periodo da pandemia seja con-
templado, em suas fases de aprendizado e adaptacbes, assim
como a realizacao de estudos empiricos e de intervencao.

Contribuicées para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Articulando os potenciais fatores geradores de sofrimento
moral ao esquema descrito pela OMS sobre o ambiente de tra-
balho saudavel, é possivel propor caminhos para intervencoes,
promovendo a protecao contra as vivéncias de sofrimento moral
por parte dos profissionais de satide no contexto da pandemia
de COVID-19. Nesse sentido, é possivel propiciar ambientes de
trabalho que favorecam a deliberacdo moral por parte desses
trabalhadores em prol dos pacientes e de si mesmos, adotando
as melhores praticas em favor da sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo, extraidos de noticias e re-
portagens sobre a pandemia de COVID-19 nos servicos de saude,
apontaram nao so para a existéncia de novos problemas morais,
mas também ressaltaram aqueles que ja eram realidade nesses
servicos. Dessa forma, percebeu-se que os problemas morais que
podem desencadear vivéncias de sofrimento moral possuem
relacdo intrinseca com o comprometimento dos componentes
do ambiente de trabalho saudavel, conforme proposto pela OMS.
Nesse sentido, o presente estudo avangou na proposicao de um
modelo que articulou os dois constructos, os quais se relacionam
de maneira bilateral e reciproca.

Tal articulagdo foi concretizada mediante um constructo
tedrico de anadlise que contribui com o avan¢o do conhecimen-
to no que concerne ao marco tedrico sobre sofrimento moral,
adicionando elementos importantes relacionados aos valores
que fundamentam o ambiente trabalho, bem como adicionam
uma perspectiva ética na reflexao sobre o ambiente de trabalho
saudavel estimulado pela OMS.

Ressalta-se que analisar potenciais fatores desencadeadores
de vivéncias de sofrimento moral e articuld-los com o modelo de
ambiente de trabalho saudével permite insights sobre as inter-
vengdes necessdrias em tempos de pandemia para proteger os
trabalhadores desse tipo de vivéncia. Eimportante destacar que
esforcos nesse sentido sao relevantes para que os profissionais da
saude consigam deliberar moralmente em prol dos pacientes e de
si mesmos, adotando praticas coerentes com a real necessidade
social neste momento de crise humanitaria.
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