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Resumo

Henrique, Luiz Gustavo Lanzieri; Ndbrega, Adriana Nogueira Accioly
(orientadora). O enfrentamento da COVID-19 e a emogéo no discurso
de profissionais de enfermagem no Rio de Janeiro. Rio de Janeiro,
2022. 157p. Dissertagdo de Mestrado — Departamento de Letras, Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

A presente pesquisa tem como objetivo principal contribuir com
entendimentos sobre a pratica da enfermagem durante o periodo reconhecido como
0 de pandemia da COVID-19 no municipio do Rio de Janeiro. Através da analise
de narrativas emergentes na entrevista, objetivo elucubrar sobre as emocg6es que
afloram no discurso (LE BRETON, 2009), as intera¢des socio discursivas nas quais
identidades emergem e interagem entre si (MOITA LOPES, 2001; 2006) e
evidéncias da acdo de correntes hegemonicas (FAIRCLOUGH, 2001a; 2001b). A
fim de subsidiar tal investigacdo, amparo-me no Sistema de Avaliatividade
(MARTIN; ROSE, 2007) em diadlogo com a Linguistica Sistémico-Funcional
(HALLIDAY; MATHIESSEN, 2014) para augurar uma analise micro situada e na
Linguistica Aplicada Contemporanea (MOITA LOPES, 2006) e a Analise do
Discurso Critica (CHOULIARAKI; FAIRCLOUGH, 1999; VAN DJIK, 2005) para
conjecturar uma analise macro. Assim, alinhando-me aos conceitos promulgados
pela pesquisa qualitativa (DENZIN; LINCOLN, 2006), analiso as narrativas de
sofrimento de enfermeiros e técnicos em enfermagem que vivenciaram a situacao
pandémica desde o seu inicio, observando de que forma situam a si mesmos e 0s
outros, se posicionam axiologicamente perante a sociedade e as correntes
hegemoénicas e 0s atravessamentos de suas experiéncias. Atraves das entrevistas,
foram estruturados quatro blocos de anélise sendo estes: O Inicio da Pandemia,
Politica(gem), A Linha de Frente e O P6s (?) pandemia. Os resultados sugerem que
estes profissionais suportaram uma fastidiosa carga emocional e fisica exigida no
exercicio da profissdo no periodo em questdo e evidenciam a interferéncia de

interesses hegemonicos nas praticas discursivas e profissionais desses individuos.

Palavras-chave

Linguistica Aplicada Contemporanea; Analise do Discurso Critica;
Sistema de Avaliatividade; Emocdes; Enfermagem; Covid-19; Pandemia; Corrente
Hegeménica; Hegemonia
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Abstract

Henrique, Luiz Gustavo Lanzieri; Ndbrega, Adriana Nogueira Accioly
(advisor). The cope with COVID-19 and emotion in the discourse of
nursing professionals in Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2022. 157p.
Dissertacdo de Mestrado — Departamento de Letras, Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

The main objective of this research is to contribute to understandings about
nursing practice during the period recognized as the COVID-19 pandemic in the
city of Rio de Janeiro. Through the analysis of emerging narratives in the non-
directive interview, | aim to elucidate about what emotions emerge in discourse (LE
BRETON, 2009), the socio-discursive interactions in which identities emerge and
interact with each other (MOITA LOPES, 2001; 2006) and evidence of hegemonic
currents in the action (FAIRCLOUGH, 2001a; 2001b). In order to support this
investigation, | rely on the Evaluation System (MARTIN; ROSE, 2007) in dialogue
with Systemic-Functional Linguistics (HALLIDAY; MATHIESSEN, 2014) to
inaugurate a micro-situated analysis and on Contemporary Applied Linguistics
(MOITA LOPES, 2006) and Critical Discourse Analysis (CHOULIARAKI;
FAIRCLOUGH, 1999; VAN DJIK, 2005) to conjecture a macro analysis. Aligning
myself with the concepts promulgated by qualitative research (DENZIN;
LINCOLN, 2006), | analyze the suffering narratives of nurses and nursing
technicians who have experienced the pandemic situation since its beginning. Thus,
observing how they situate themselves and the others, position themselves
axiologically before society and the hegemonic currents and the crossings of their
experiences. Through the interviews, four blocks of analysis were structured: O
Inicio da Pandemia, Politica(gem), A Linha de Frente and O Pos (?) Pandemia.
Results suggest that these professionals bore a lumbering emotional and physical
load required in the exercise of the profession at that time and evidence interference
of hegemonic interests in the discursive and professional practices of these

individuals.

Keywords

Contemporary Applied Linguistics; Critical Discourse Analysis;
Evaluation System; Emotions; Nursing; Covid-19; Pandemy; Hegemonic Current;
Hegemony
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Convencoes de transcricao

pausa nao medida
entonagéo descendente ou final de elocugéo
? entonacao ascendente
, entonacao de continuidade
- parada subita
= Elocucgdes contiguas, enunciadas sem pausa entre elas
sublinhado | Enfase
°palavra® | palavra em voz baixa
>palavra< | fala mais rapida
<palavra> | fala mais lenta
Jou Alongamentos
[ inicio de sobreposicdo de falas
] final de sobreposicéo de falas
( ) fala ndo compreendida
(G.)) comentario do analista, descricdo de atividade néo verbal
‘palavra” | fala relatada, reconstrucdo de um dialogo
hh aspiracao ou riso
7 subida de entonacédo
! descida de entonacao

Convencdes de transcricdo sugeridas por Bastos e Biar (2015) —
convencdes baseadas nos estudos de Analise da Conversacdo (Sacks,
Schegloff e Jefferson, 1974), incorporando simbolos sugeridos por Schiffrin
(1987) e Tannen (1989).
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... A gente ndo é o que a gente quer ser. A gente é 0
que a gente consegue ser - E a gente quer ser muito!
Eu queria ser tdo melhor do que eu sou, mas eu sou
0 que eu consigo ser. E de fato € isso...

Deborah Secco
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1

Introducéo

A pesquisa que sedio neste trabalho se baseia primeiramente no
meu profundo apreco pelos profissionais da saude, em especial, 0s
enfermeiros. Apesar de ser da area da educacao, mais especificamente um
professor de lingua estrangeira, quando sai de minha cidade e vim morar
no centro do Rio de Janeiro, pelo acaso do destino acabei fazendo amizade
com muitos profissionais da enfermagem.

Sei que na batalha diaria que desempenham para sustentarem a si
e as suas familias, muitos sacrificios séo feitos para que outras pessoas
encontrem algum tipo de acalento para suas enfermidades. Tenho plena
consciéncia que a enfermagem € uma profissdo de amor e cuidado e sou
muito grato a eles pelo servigo que prestam a todos. Uma profissdo, sem
duvidas, extremamente necessaria e essencial para a manutencdo de uma
sociedade contemporéanea.

Diante do inicio da quarentena pandémica e a perda precoce de
um amigo enfermeiro, com a mesma idade que eu, para a doenca, me Vi
atemorizado e por muitos meses completamente isolado de tudo e todos,
apenas saindo de casa para ir ao mercado uma vez ao més. Para mim, o
isolamento social foi um periodo extremamente delicado e dificil pois ndo
resido com a minha familia. A redoma da quarentena, por muitas vezes, me
causou um sentimento de tristeza e soliddo profundos, acrescidos a
possibilidade da perda de mais pessoas para essa devastadora doenca.
Tal condicdo me fez indagar sobre questbes que me soaram muito
relevantes em relacdo ao momento que propus analisar, sendo estes 0s
objetivos gerais desta pesquisa:

e Observar que sentidos sdo construidos nas avaliacées dos
entrevistados
e Investigar os impactos da nova doenga sobre as praticas

profissionais, sociais e discursivas dos profissionais.
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e Analisar como a pratica discursiva avaliativa dos
entrevistados contribui para o entendimento do momento em
guestao.

e Refletir sobre a dor e o sofrimento dos que vivenciaram

perdas para a doenca.

Acredito que, como pesquisador da area de Letras, posso contribuir
com reflex6es sobre as praticas discursivas dos individuos entrevistados a
fim de favorecer a construcéo de inteligibilidades que privilegiem a area da
enfermagem. Nesse sentido, espero ajudar a construir um espaco para um
olhar mais atencioso sobre as necessidades que perpassam as praticas
desses profissionais, considerando as sutilezas de suas humanidades que
por vezes sao ignoradas.

Isto posto, institui como objeto de estudo desta dissertacdo as
narrativas produzidas em entrevistas nao-diretivas (CHIZZOTTI, 2018).
Assim, ao voltar-me para a pratica discursiva a fim de refletir sobre as
préaticas social e profissional, proponho 0s seguintes objetivos especificos
para esta pesquisa:

e Observar, por meio dos relatos, de que forma os
enfermeiros, 0s hospitais e 0 governo se prepararam para a
chegada da doenca e a sua evolucao.

e Analisar de que forma os entrevistados constroem
entendimentos sobre as condi¢cdes oferecidas para que
pudessem exercer seu trabalho e quais emocdes
perpassaram suas praticas profissionais no momento em
questao.

e Discutir sobre os vinculos afetivos entre os enfermeiros,
seus pares, seus familiares e os pacientes em suas praticas
e 0s impactos que a doenca e o isolamento social tornaram
evidentes em seus relatos.

e Analisar de que formas as avaliagbes, emocbes e
identidades surgem no decurso enunciativo e como elas se

relacionam entre si.
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e Examinar correntes hegemodnicas evidenciaveis, no
momento em questdo, a partir da pratica discursiva dos

entrevistados.

A arquitetura tedrica que proponho para este trabalho se edifica
sobre pressupostos sdcio-construcionistas que propdem a andlise da
linguagem como um fenémeno social (MOITA LOPES, 2001) e o seu papel
na construcdo e manutencéo da sociedade como um organismo vivo e em
continuo funcionamento. A partir de tais pressupostos, me proponho a
debrucar-me sobre as narrativas de sofrimento (SONTAG, 2003),
emergentes na entrevista, para discorrer sobre a relacdo dos individuos
com seus papéis profissionais e sociais, através do relato de suas vivéncias
do periodo em questao.

Partindo da linguagem, onde identidades (LINDE, 1993; TANNEN,
2007; DE FINA, 2008/2009; entre outros) e valores (MOITA LOPES, 2001;
FARACO, 2009) surgem, interagem e se entrelacam, proponho a
investigacdo da atuacdo de correntes hegemodnicas (FAIRCLOUGH,
2001a; VAN DJIK, 2005; entre outros) a partir das avaliagdes produzidas
no decurso enunciativo. E também a partir da linguagem que proponho um
olhar que privilegie o afeto e a observacdo de como as emocbes, as
avaliacdes e as identidades emergem e sao intrinsicamente conectadas
entre si (JAGGAR, 1989; LE BRETON, 2009; BARCELOS, 2013),
considerando a sua relevancia para a criacdo de inteligibilidades que
elucidem uma melhor compreenséo das ingeréncias do afeto nas praticas
de individuos.

A partir disso, me direciono as narrativas também como um sistema
semiotico (HALLIDAY; MATHIESSEN, 2014), isso €, um sistema de opcdes
gue se desdobram na realizacdo de escolhas léxico-gramaticais de uma
lingua, que desempenha um propdsito comunicativo e um tipo de relacao
entre os envolvidos na interacdo. Para a andlise micro situada, utilizarei o
Sistema de Avaliatividade (MARTIN; ROSE, 2007), um sistema advindo da
Linguistica Sistémico-Funcional (HALLIDAY; MATHIESSEN, 2014),

utilizado para analisar a avaliacéo e a intersubjetividade em textos a partir
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de seus subsistemas: a atitude, o engajamento e a gradacao (MARTIN;
ROSE, 2007; VIAN JR, 2010).

A analise sera fundamentada sobre uma metodologia que, voltada
para a abordagem socio-interacional da narrativa (BASTOS, 2004; DE
FINA, 2008; entre outros), se alinha a visdo social da linguagem e a
proposta de criagdo e negociacao de sentidos no ato enunciativo. Sob esse
viés, a andlise dos dados corrobora a ideia de que as entrevistas néo-
diretivas sejam capazes de sediar o reporte de eventos socio-
historicamente situados, ilustrando tanto a sua singularidade quanto a sua
historicidade (CHIZZOTTI, 2018). Sendo assim, esta € uma dissertacédo
situada sobre os paradigmas tedrico-metodologicos voltados para a
pesquisa qualitativa (DENZIN; LINCOLN, 2006).

Com o propésito de cumprir com as propostas e 0s objetivos
supracitados, dividi os excertos selecionados em quatro blocos de analise,
sendo estes: O Inicio da Pandemia, Politica(gem), A Linha de Frente e O
P6s (?) Pandemia. E interessante observar que a divisdo dos blocos n&o
perpassa a intencdo de demonstrar que eles ndo se relacionem entre si ou
gue os excertos selecionados para cada um deles ndo contenham
atravessamentos em diferentes momentos e/ou blocos. Diferentemente, a
divisdo trata-se apenas de uma organizacao analitica e, como sera possivel
observar, muitos aspectos das vivéncias relatadas parecem manifestar-se
direta ou indiretamente em experiéncias de excertos selecionados para
blocos diferentes.

No primeiro bloco, O Inicio da Pandemia, discorrerei sobre os
entendimentos dos entrevistados sobre a chegada da doenca em seus
locais de trabalho. Através das analises, irei conjecturar percepcdes sobre
os impactos da quebra da normalidade, sobre as emoc¢des que perpassam
0 primeiro contato com a doenca e sobre como os enfermeiros constroem
avaliacdes sobre a covid-19, os hospitais, 0 governo e as suas praticas
profissionais. Neste bloco, analisarei as construcfes avaliativas que
perpassam a relacdo entre a construgéo ideoldgica da doenca pelo governo
e a midia e as narrativas dos enfermeiros sobre as suas vivéncias,
privilegiando 0s posicionamentos axiologicos e as emocdes que

perpassam as experiéncias.
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No segundo bloco, Politica(gem), observarei os principais desafios
enfrentados pelos enfermeiros, quais correntes hegemaonicas evidenciaveis
perpassam suas praticas e como 0s entrevistados se posicionam em
relacdo a elas através do discurso. Neste bloco, trarei a pauta quais
guestionamentos e emoc¢Oes perpassaram as Vvicissitudes daquele
momento como: a vontade de desistir, as preocupagbes com a
contaminacdo e a frustracdo da perda de pacientes. Sob este viés,
construirei, também, entendimentos sobre os obstaculos enfrentados pelos
entrevistados, no exercicio da profissdo, em relacdo as gestdes hospitalar
e politica.

No tocante ao terceiro bloco, A Linha de Frente, conduzirei para o
escopo de analise as principais dificuldades enfrentadas pelos narradores
no exercicio da profisséo, alicergcando reflexdes sobre a realidade de lidar
frente-a-frente com a doenca e quais emocbes perpassaram as
experiéncias. A partir das avaliacbes, me dedicarei a observar como 0s
enfermeiros constroem identidades ao se voltarem para o seu proprio
sofrimento e o sofrimento dos outros, tomando também em consideracgéo a
elaboracdo discursiva dos vinculos afetivos entre os enfermeiros, seus
pacientes e familiares. Nessa orientacdo, abarcarei consideracfes sobre
como 0s entrevistados constroem, reorganizam e se posicionam em
relacéo a valores proprios ou socialmente estabelecidos.

No ultimo bloco, O Pés (?) Pandemia, pautarei os aspectos
evidenciaveis de como o exercicio da profissdo durante a pandemia afetou
emocional e profissionalmente os profissionais. Paralelamente, observarei
guais sentidos sdo construidos sobre as necessidades dos enfermeiros no
durante e no que eles compreendem como um “pés-pandemia”. Sob essa
perspectiva, observarei as praticas social, profissional e discursiva para
conjecturar sobre os impactos que o trabalho e a pandemia causaram aos
entrevistados, tomando em consideracdo como as perspectivas dos
narradores possibilita ponderacdes sobre os aspectos gerais da profisséo.

Isto posto, gostaria de apontar para o fato de que esta dissertacéo
nao encontrard seu desenvolvimento norteado por uma (ou mais)
pergunta(s) de pesquisa. Isto pois, longe de propor uma pesquisa eximida

de duvidas ou questionamentos que a fizessem seguir uma proposicéo,
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acredito que a pergunta de pesquisa, ao invés de servir primariamente
como orientacdo para a elaboracdo do trabalho, constrange as
possibilidades de prosseguimento, delimitando a um caminho
predeterminado a analise e desdobramentos das reflexdes. Servindo, a
meu ver, a um proposito contraditorio ao de uma pesquisa como esta, que
se preste a congeminar sobre a diversidade de prossecucbes e
entendimentos que a vida social possibilita.

Tal apontamento reside sobre a justificativa de que o
estabelecimento de uma pergunta de pesquisa demande o dominio dos
elementos analisados a ponto de propor, sobre eles, hipdteses que
representem um caminho analitico que delimite o escopo de pesquisa.
Tendo em vista que este trabalho ndo propde uma normatizacéo dos dados
ouU mesmo a expectativa de que as suas praxis reflexivas sigam um
caminho pré-determinado, acredito que uma pergunta de pesquisa
proponha uma postulagdo contraproducente aos objetivos gerais e
especificos propostos.

No proximo capitulo, empreenderei a contextualizacdo da minha
pesquisa, apresentando os fatores que sediaram os alicerces que tornaram
esta empreitada possivel.

No terceiro capitulo, tratarei sobre o arcabouco tedrico que
alicercara a investigacdo que empreenderei sobre as questdes
perscrutadas nesta pesquisa. A principio, tecerei uma elucidacéo sobre os
pressupostos defendidos pela Linguistica Aplicada Contemporanea
(MOITA LOPES, 2006), tomando as Narrativas (LINDE, 1993) e as
Identidades (MOITA LOPES, 2001) como cerne para a investigacdo que
avento neste trabalho. No segundo subcapitulo, tracarei um diadlogo entre
as ldentidades, as Emocdes e a Avaliacdo (JAGGAR, 1989; LE BRETON,
2009; BARCELOS, 2013) que permitira discorrer sobre a dimensao social
da linguagem e os desdobramentos do ser social sobre o discurso,
comportando entendimentos tedricos que contemplem as praticas
discursivas e sociais dos individuos. O terceiro subcapitulo sera dedicado
a confluéncia entre a Analise do Discurso Critica (FAIRCLOUGH, 2001a;
VAN DJIK, 2005) e a Linguistica Sistémico-Funcional (HALLIDAY;
MATHIESSEN, 2014). Neste momento, me Vvoltarei para as
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problematizagbes das conjunturas sociais que, diretamente ligadas ao
posicionamento do sujeito perante os problemas que vivencia em seu
contexto social, tornam evidentes em suas escolhas |Iéxico-gramaticais e
em seu discurso a agdo de estruturas de poder.

No quarto capitulo, esmiucarei os aspectos metodoldgicos que
fundamentaréo a investigacdo sediada nesta pesquisa. Neste momento,
tratarei também sobre o aporte analitico que arrimara este estudo,
utilizando o Sistema de Avaliatividade (MARTIN; ROSE, 2007; VIAN JR,
2010), um sistema abarcado pela Linguistica Sistémico-Funcional
(HALLIDAY; MATHIESSEN, 2014) e que procura analisar, a partir da
avaliacdo, a semantica discursiva do texto ao se debrucar sobre os
mecanismos utilizados pelo falante para conferir diferentes niveis
avaliativos em suas enunciagoes.

No quinto capitulo, tratarei sobre a analise dos dados, utilizando o
viés epistemoldgico previamente elucidado para a investigacdo das
narrativas dos entrevistados, tomando como base os objetivos gerais e
especificos propostos neste capitulo.

Apos a andlise dos blocos, discorrerei, no sexto capitulo, a respeito
de como o olhar para os entrevistados possibilita trazer entendimentos que
circunstanciem reflexdes sobre o todo, trazendo, na Discussdo Final,
elementos da analise das falas dos participantes que ilustrem e tragam a
tona a situacdo da profissdo sob um olhar macro situado. Neste capitulo,
discutirei sobre os resultados e apresentarei apontamentos relevantes
sobre as analises sediadas neste trabalho.

Finalmente, na Concluséo, farei apontamentos sobre os objetivos
desta dissertacdo e a sua relevancia para a comunidade cientifica,
retomando a motivagao, os objetivos e a importancia da pesquisa para mim
e para a sociedade. Nesse sentido, contribuirei para a constru¢do de
entendimentos pertinentes as areas da linguagem e da enfermagem, em
especial, sobre aspectos inerentes as elaboracdes discursivas das
emocdes, suas relacdes com as construgdes identitarias e a forma como
estas influenciam como interpretamos a nossa realidade. Além disso,
desenvolverei sobre os resultados pondera¢des que esmilcem aspectos

gue julgo importantes para a relevancia da pesquisa. Apds a concluséo,
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incluirei um capitulo de anexos que conterd o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que foi explicado aos participantes e assinado
antes da execucdo das entrevistas, 0 parecer da camara de ética da
universidade que aprova a execucao deste trabalho e as transcricdes livres.
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2

Contextualizando a pesquisa

Para compreendermos a situagdo que nos encontramos no
momento sediado para a andlise nesta pesquisa, a pandemia do virus
SARS-CoV-2 no Brasil, e nos situarmos historicamente, precisamos,
inicialmente, compreender que a situacdo do povo brasileiro, para muito
além do ambito da salude, encontra-se extremamente polarizada
politicamente (BENETTI ET AL., 2020). A disseminacdo desenfreada de
fake news e o sucateamento da educacéo, partindo desde cortes arbitrarios
a fundos em investimento em pesquisal até a ridicularizacdo de nossos
cientistas?, impactaram diretamente em uma complicacéo ainda maior para
gue se lidasse com uma situacdo de emergéncia, da forma que uma
pandemia como a de covid-19 vem demandando, desde o registro do
primeiro caso no pais ao final de fevereiro de 2020.

A pandemia de covid-19, em especial, um dos maiores
acontecimentos geopoliticos da atualidade, € responsavel por colocar em
evidéncia as maiores fragilidades das sociedades onde se manifestou e
vem demonstrando de maneira dolorosa o despreparo de algumas
estruturas governamentais através do mundo (BENETTI ET AL., 2020).

No ano de 2020, apds o governo federal brasileiro efetuar diversas
trocas de ministros das mais diversas areas, em especial da area da saude,
0 pais se tornou referéncia no namero diario de mortes, tornando-se o
primeiro lugar nessa estatistica e ultrapassando paises como os EUA e a
india nos periodos de junho a julho de 2020 e de marco a abril de 2021.
N&o sendo surpreendente que em julho de 2021, o pais encare a lideranca

na média diaria de mortes pela 32 vez.3

1 Corte de verba na ciéncia asfixia até o Sirius, programa mais inovador em que o Brasil ja investiu
| Atualidade | EL PAIS Brasil (elpais.com) e Governo Bolsonaro corta 87% da verba para Ciéncia e
Tecnologia (correiobraziliense.com.br) acessado em 20/03/2022

2 Cientistas apontam perseguicio de Bolsonaro e recusam homenagem - TecMundo acessado em
20/03/2022

3 Covid-19: Brasil volta a ser pais com mais mortes didrias por covid-19 - BBC News Brasil
acessado em 24/03/2022



https://brasil.elpais.com/brasil/2021-11-08/corte-de-verba-na-ciencia-asfixia-ate-o-sirius-programa-mais-inovador-em-que-o-brasil-ja-investiu.html
https://brasil.elpais.com/brasil/2021-11-08/corte-de-verba-na-ciencia-asfixia-ate-o-sirius-programa-mais-inovador-em-que-o-brasil-ja-investiu.html
https://www.correiobraziliense.com.br/politica/2021/10/4954322-governo-bolsonaro-corta-87-da-verba-para-ciencia-e-tecnologia.html
https://www.correiobraziliense.com.br/politica/2021/10/4954322-governo-bolsonaro-corta-87-da-verba-para-ciencia-e-tecnologia.html
https://www.tecmundo.com.br/ciencia/228268-cientistas-apontam-perseguicao-bolsonaro-recusam-homenagem.htm
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-57585145
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Dados alarmantes demonstram 0s impactos que uma gestéo
despreparada é capaz de ocasionar: em fevereiro de 2022, as estatisticas
indicam que a mortalidade por covid-19 no Brasil equivaleu a quatro vezes
a média mundial por milhdo de habitantes, de acordo com a Fiocruz*. Ap6s
dois anos de luta contra a doenca, o0 pais obteve 6,7% dos registros da
doenca no planeta e concentrou 11% das mortes®.

N&o obstante, torna-se indispensavel admitir que impactos podem
ser evidenciados em carater direto e sensivel aqueles profissionais que,
perante uma situacdo emergencial como tal, sdo sujeitados a exercerem
suas profissées em carater extraordinario, como 0 sao os profissionais da
saude. Profissionais esses que lidam e lidaram diretamente com os riscos
contra si e contra suas familias para que exercessem suas profissdes e que
por isso vieram a se tornar reconhecidas como as profissbes em linha de
frente contra a covid-19% (BENETTI ET AL., 2020).

Em minha comunidade, durante o periodo de quarentena
pandémica, pude perceber nos discursos de meus amigos enfermeiros e
técnicos em enfermagem a presenca cada vez mais frequente de narrativas
de sofrimento. Os episodios narrativos se tornaram recorrentes e cada vez
mais consternantes, ao ponto de chamar a atencdo para a pressao
psicologica e emocional e para o esgotamento fisico suportados por esses
individuos.

Com o inicio da quarentena pandémica decretada oficialmente no
Brasil, e em aproximadamente um més apds o seu inicio, recebi a noticia
do falecimento de um desses amigos enfermeiros, que acabou se
contaminando e, devido a complicacbes ocasionadas pela doenca, nédo
resistiu. Nesse periodo, em que a covid-19 era tratada como apenas uma

gripezinha’ por nosso entdo lider de Estado, esse amigo em especial

4 Covid-19 matou no Brasil quatro vezes mais que a média mundial de dbitos por habitantes, diz
Fiocruz (msn.com) acessado em 08/03/2022

5 Covid-19 matou no Brasil quatro vezes mais que a média mundial de dbitos por habitantes, diz
Fiocruz (msn.com) acessado em 08/03/2022

6 Alus3o ao cardter de guerra

7 2 momentos em que Bolsonaro chamou covid-19 de 'gripezinha', o que agora nega - BBC News
Brasil acessado em 21/03/2022



https://www.msn.com/pt-br/noticias/brasil/covid-19-matou-no-brasil-quatro-vezes-mais-que-a-m%C3%A9dia-mundial-de-%C3%B3bitos-por-habitantes-diz-fiocruz/ar-AATFf5m?ocid=msedgntp
https://www.msn.com/pt-br/noticias/brasil/covid-19-matou-no-brasil-quatro-vezes-mais-que-a-m%C3%A9dia-mundial-de-%C3%B3bitos-por-habitantes-diz-fiocruz/ar-AATFf5m?ocid=msedgntp
https://www.msn.com/pt-br/noticias/brasil/covid-19-matou-no-brasil-quatro-vezes-mais-que-a-m%C3%A9dia-mundial-de-%C3%B3bitos-por-habitantes-diz-fiocruz/ar-AATFf5m?ocid=msedgntp
https://www.msn.com/pt-br/noticias/brasil/covid-19-matou-no-brasil-quatro-vezes-mais-que-a-m%C3%A9dia-mundial-de-%C3%B3bitos-por-habitantes-diz-fiocruz/ar-AATFf5m?ocid=msedgntp
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-55107536
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-55107536
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faleceu com aproximadamente 30 anos de idade e n&o apresentava
comorbidade que se tivesse conhecimento.

Pouco tempo antes de seu falecimento havia sido seu aniversario
e nos falamos bastante nesse periodo, quando pude observar como o seu
trabalho estava sendo extremamente estafante, tanto fisicamente, quanto
emocionalmente e por diversas vezes acompanhei verdadeiras historias de
terror as quais ele me relatou nas poucas folgas que teve entre seus
seguidos plantdes. Esse caso € o principal motivador para a investigacao
sediada na dissertacao que se segue, pois, para as mais de 600 mil familias
brasileiras que enterraram seus entes queridos, acredito que muitas dessas
vidas poderiam ter sido poupadas caso profissées como a da enfermagem
obtivessem o reconhecimento que merecem e a ciéncia fosse tratada com
mais respeito e seriedade por nossos governantes.

Ao levantarmos as condicbes de trabalho observadas aos
profissionais da enfermagem, por exemplo, tomamos conhecimento de
projetos como o PL 22958, um projeto de lei proposto no ano 2000, em
carater de urgéncia, que propde diminuir a carga horaria de enfermeiros
para 30h, atualmente 40h, e que ainda no momento da redacdo desta
pesquisa, apos 22 anos, aguarda apreciacéo do plenario.

A vista disso, torna-se necessario observar as grandes
responsabilidades e o esfor¢co desempenhado por esses profissionais em
relacdo a propria sustentacdo do sistema de saude brasileiro. Uma
profissdo reconhecidamente & margem em nosso sistema de salde e que,
ndo somente através do PL 2295, mas de diversos outros®, por anos vem
lutando por melhorias em suas condicdes de trabalho, como ajustes em seu
piso salarial e fixacdo de quantidade de horas semanais.

Dessa forma, é preciso levar em consideracédo que a alta taxa de
mortalidade pelo virus, as exaustivas horas de trabalho agravadas por
condicBes de trabalho questionaveis e o carater de emergéncia acarretado

pela pandemia séo indicativos de que a carga emocional e fisica suportada

8 Portal da CAmara dos Deputados (camara.leg.br) acessado em 21/03/2022
9 PL 459/15, PL 2564/20, PL 1768/21 e PL 1773/21 s30 exemplos



https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=17915
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por essas pessoas, aliados ao isolamento social, sdo sendo os grandes
responsaveis, mas os preconizadores de suas narrativas de sofrimento.

Susan Sontag (2003), em Diante da dor dos outros, nos convida a
refletir sobre as evidentes disparidades contidas nas fotografias
disseminadas durante as guerras, que buscavam exaltar o papel do
soldado e sua incumbéncia de derrotar seus inimigos. A autora alerta que
“historicamente, fotdgrafos ofereceram majoritariamente imagens positivas
do oficio do soldado e das satisfacbes de se comecar uma guerra ou
continuar a combaté-la” *°(SONTAG, 2003, p. 38-39) e trata sobre o horror
decorrente da experiéncia de se olhar fotografias que retratem o real
cenario da guerra, tais como mutilacées, massacres, mortes grotescas e
rostos mutilados.

Sontag reflete sobre a relagéo entre as testemunhas factuais, as
imagens de sofrimento e as disparidades presentes naquilo que a midia
retrata, no sentido de causar a esperanca e alento. Seguindo a reflexao da
autora (cf. SONTAG, 2003), apoio esta pesquisa sobre a disparidade entre
as informacdes amplamente apresentadas pela midia brasileira, que ja nos
apresentava uma realidade notadamente lastimavel, as informacoes
disseminadas pelo governo e as experiéncias relatadas por esses
profissionais.

Reconhecidos como uma das principais profissdes a lutar contra a
covid-19, esses profissionais da linha de frente!!, receberam essa
denominacdo em alusdo ao carater bélico de posicionamento das tropas
militares. Com um total de 2 milhdes de casos de covid-19 registrados até
o momento da redacdo desta pesquisa e um total de 72.014 mortes’?, o
estado do Rio de Janeiro enfrentou a sua pior crise sanitaria, sendo o
segundo estado brasileiro com o maior nimero de 6bitos, atras apenas de

Sao Paulo.

10 Tradugdo do autor do idioma inglés: “ Historically, photographers have offered mostly positive
images of the warrior's trade, and of the satisfactions of starting a war or continuing to fight
one.” (SONTAG, 2003, p.38-39)

11 Conheca profissionais de satde da linha de frente contra a Covid-19 na PB: 'Ndo sou super-
herdi' | Paraiba | G1 (globo.com) acessado em 19/01/2022

12 cOVID-19 - Casos e 6bitos no Estado do Rio de Janeiro divulgados diariamente (saude.rj.gov.br)
acessado em 08/03/2022



https://g1.globo.com/pb/paraiba/noticia/2020/09/07/conheca-profissionais-de-saude-da-linha-de-frente-contra-a-covid-19-na-pb-nao-sou-super-heroi.ghtml
https://g1.globo.com/pb/paraiba/noticia/2020/09/07/conheca-profissionais-de-saude-da-linha-de-frente-contra-a-covid-19-na-pb-nao-sou-super-heroi.ghtml
http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/webtabx.exe?Linha=Regi%E3o+de+Sa%FAde%2FMunic%EDpio%7C%27%26%27%2Bdbo.td_municipio.co_reg_saude%2B%27+%27%2Bdbo.td_municipio.no_reg_saude+_subtotal_+no_municipio+where+codmun+%3D+dbo.td_municipio.co_municipio&Coluna=--N%E3o-Ativa--&Incremento=Casos%7Ccasos_dia&Incremento=%D3bitos%7Cobitos_dia&Incremento=Casos++por+100.000+habitantes%7C%3Dcase+when+sum%28pop2019%29+%3E+0+then+sum%28casos_dia*100000%29%2Fsum%28pop2019%29+else+0+end%7C1&Incremento=Graf+Casos++por+100.000+habitantes%7C%3Dcase+when+sum%28pop2019%29+%3E+0+then+sum%28casos_dia*100000%29%2Fsum%28pop2019%29+else+0+end%7C1%7CBarFormat%28%7Bwidth%3A+200%2C+showValue%3A+false%7D%29&Incremento=%D3bitos+por+100.000+habitantes%7C%3Dcase+when+sum%28pop2019%29+%3E+0+then+sum%28obitos_dia*100000%29%2Fsum%28pop2019%29+else+0+end%7C1&Incremento=Gr%E1f+%D3bitos+por+100.000+habitantes%7C%3Dcase+when+sum%28pop2019%29+%3E+0+then+sum%28obitos_dia*100000%29%2Fsum%28pop2019%29+else+0+end%7C1%7CBarFormat%28%7Bwidth%3A+200%2C+showValue%3A+false%7D%29&Incremento=Popula%E7%E3o+2019%7C%3Dsum%28pop2019%29&Incremento=Letalidade%7C%3Dcase+when+sum%28casos_dia%29+%3E+0+then+sum%28obitos_dia%29*100.0+%2F+sum%28casos_dia%29+else+0+end%7C1&nomedef=covid19%2Fcovid_munic_diarioh.def&grafico=
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Assim, considerando que esta dissertagdo busca promover a
reflexdo sobre préaticas sociais e discursivas, ndo pretendo generalizar a
atuacao da enfermagem nem postular verdades absolutas, mas suscitar
inteligibilidades que busquem compreender melhor o sofrimento
experienciado por esses profissionais, seus pares e seus pacientes. Nesse
sentido, almejo suscitar considera¢cées que promovam uma atuagao no
cuidado a saude mais humanizada trazendo a pauta, através das praticas
discursivas de enfermeiros e técnicos em enfermagem, aspectos das
sutilezas humanas que por vezes sao ignorados.

Diante do panorama apresentado, pretendo, com este trabalho,
dentro e através do processo de co-construcdo das narrativas em
entrevistas, criar entendimentos sobre o processo da construgao discursiva
das emocdes e os entendimentos de si e dos outros na pratica profissional
do enfermeiro e do técnico em enfermagem (BASTOS; DOS SANTOS,
2013; LINDE, 1993; DE FINA, 2008/2009).

Por conseguinte, alinho-me a abordagem socio-interacional
(MOITA LOPES, 2001; BASTOS, 2004; DE FINA, 2008; dentre outros) e
ao paradigma qualitativo de pesquisa (DENZIN; LINCOLN, 2006) como
base para a analise neste trabalho, debrucando-me sobre os paradigmas
sécio-construcionistas tedricos e metodologicos e sobre a interpretacao
dos sentidos criados pela e na interacdo entre mim e os participantes.
Compreendo também que meu trabalho ndo € o de dar voz a essas
pessoas, mas garantir as vozes ja existentes o registro e a consideracao
adequados para que suas dores e anseios sejam legitimados, registrados
e ndo mais ignorados (DENZIN; LINCOLN, 2006; MOITA LOPES, 2006).

Desta maneira, acredito que a relevancia desta dissertacao centra-
se em contribuir com uma reflexdo que se debruce sobre vozes legitimas e
gue busque criar inteligibilidades sobre as sutilezas inerentes ao ser e
compreender humanos, a fim de facilitarmos a reflexdo sobre aspectos
intrinsecos a nossa sociedade. Assim, tendo em vista observar os impactos
no campo das praticas sociais e profissionais, parto do alinhamento com o
ambito das investigagbes conduzidas na &rea da Linguistica Aplicada
Contemporanea (MOITA LOPES, 2006) e da Analise do Discurso Critica
(CHOULIARAKI; FAIRCLOUGH, 1999; VAN DJIK, 2005; RESENDE;
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RAMALHO, 2006). Espero possibilitar, através desta pesquisa, reflexdes
gue favorecam uma atuacdo de enfermagem mais humanizada e
respeitosa e colaborar com uma compreensao de que, ao esperar do outro
a valorizacdo e cuidado com a nossa salde, precisamos primariamente
valorizar a vida, a saude e a integridade destes a quem confiamos a nossa.

Compreendo, assim como Moita Lopes (2006, p.85), que fazer
pesquisa, para nés linguistas aplicados, nada mais é que um “modo de
construir a vida social ao tentar entendé-la”, sendo assim, uma forma de
aproximar o conhecimento cientifico daquilo que as pessoas vivem em suas
vidas cotidianas. Alinho-me, portanto, a uma agenda que promove
guestionamentos a partir de wuma perspectiva engajada em
posicionamentos reflexivos como uma tentativa de promover uma
minimizagéo de sofrimentos e dores humanos.

Observando tais premissas, pretendo me debrucar sobre praticas
discursivas e sociais, a fim de suscitar entendimentos que contemplem a
pratica da enfermagem no municipio do Rio de Janeiro durante a pandemia
de covid-19. Por razdo deste entendimento, pretendo trazer para 0 escopo
de analise os desdobramentos observaveis do exercicio dessa profisséo,
nesse periodo em especial, nas praticas de individuos selecionados para
entrevistas nao-diretivas (CHIZZOTTI, 2018).

Em vista disso, objetivo, através da entrevista na pesquisa
gualitativa, investigar como o individuo, dentro e através do processo de
(co)construcdo de suas narrativas, constréi a Ssi mesmo e 0S outros,
compreende e expressa a sua realidade e tece coeréncia sobre o mundo
ao seu redor (LINDE, 1993; BASTOS, DOS SANTOS, 2013), tomando
como base sua profissdo e os aspectos sociais e individuais que tomam
forma e se tornam evidentes em suas praticas.

Para a escolha dos entrevistados, foi utilizado como critério de
selecdo a atuacdo dos enfermeiros ou técnicos em enfermagem na UTI/CTI
de hospitais particulares, estaduais e/ou federais durante o periodo
reconhecido como de pandemia de covid-19 no Brasil, e que tenham lidado
diretamente com pacientes infectados com o virus no municipio do Rio de

Janeiro.
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Das indicacdes recebidas, quatro enfermeiros e um técnico em
enfermagem (enfermeiro em formacdo, porém, jA& em exercicio como
técnico) foram selecionados e aceitaram ser entrevistados. Para a
entrevista, busquei eleger profissionais provenientes de realidades
diversas: um enfermeiro coordenador do setor de emergéncia de um
hospital publico, um enfermeiro atuante em uma instituicdo federal de
saude, uma enfermeira atuante em um hospital estadual, um técnico de
enfermagem atuante em um hospital particular e uma enfermeira atuante
em um hospital de campanha. Ap6s a abordagem dos cinco participantes,
0s convidei para a participagdo na pesquisa, explicando, mediante a
apresentacdo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
0s objetivos deste trabalho e solicitei a realizagdo da entrevista a ser
gravada preferencialmente em video.

Dos cinco profissionais entrevistados, todos mantiveram contato
subsequente, exceto um, a enfermeira que trabalhou em hospital de
campanha e, apos entrevistada, ndo respondeu a nenhuma das tentativas
de contato posterior. Devido a isso, ndo me senti confortavel em utilizar
esses dados, por compreender sua atitude como uma desisténcia. Nao
acredito que tal decisdo se traduza em uma perda significativa para a
pesquisa, pois, tratando-se de enfermeiros que vivem e experienciam
realidades completamente diferentes, acredito que seus relatos sejam
suficientes para constatar congruéncias e atravessamentos necessarios
para a fundamentacado desta pesquisa.

Ainda com o intuito de contextualizar este trabalho, trarei, agora,
uma breve apresentacdo dos participantes de forma que o leitor possa

compreender um pouco melhor as suas individualidades.

2.1

Quem sao os participantes

Para redigir a apresentacado, contatei, ap0s aproximadamente um
ano da primeira entrevista, cada participante por mensagem e pedi que
fizessem uma autodescricdo em que pudessem se sentir livres para

construirem suas identidades. A fim de ajuda-los, sugeri tdpicos iniciais que
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criassem uma organizagao de suas narrativas tais como nome, idade e
local de nascimento, deixando claro que pudessem transcorrer de acordo
com suas individualidades e que o compromisso com a confidencialidade

seria mantido, como segue:

Oi, (nome da pessoa)! Como vocé ta? Tudo bem?

Estou finalizando a dissertagcdo sobre os enfermeiros ao qual vocé foi
entrevistadx e nesse momento preciso fazer uma apresentacao de vOcCés.
Na minha area é bacana que os participantes falem por si mesmos, entéo
queria pedir, se ndo for incomodar, que vOCé escrevesse ou enviasse um
audio se apresentando: Nome, idade, onde nasceu, com quem mora, cargo
e local de trabalho, quanto tempo de profissdo, essas coisas.... € 0 que
mais vocé desejar falar sobre vocé. Nao se preocupe, pois, todas as
informagdes que possam te identificar diretamente de alguma maneira
serdo substituidas por dados ficticios, de forma que mantenha a sua
pessoalidade, mas também mantenha o compromisso com a sua

confidencialidade.

2.1.1

Mauricio (transcricdo de audio)

Me chamo Mauricio. Tenho 40 anos, sou casado e tenho dois
filhos. Iniciei a carreira como militar e segui na carreira até me tornar
sargento, mas decidi mudar para a enfermagem. Me graduei em
enfermagem em 2002 e me tornei mestre em 2020. Atuo ha 19 anos na UTI
de um hospital publico e no inicio de 2020 me tornei coordenador da

emergéncia no meu hospital.

2.1.2

Bianca

Sou Bianca, tenho 28 anos e sou natural de Niterdi (RJ). Moro com
meu noivo e trabalho em uma das UTIs de um Hospital Estadual e em um

Centro Universitario como preceptora na emergéncia. Me graduei em 2016,
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terminei a residéncia em Terapia Intensiva em 2018 e fiz uma Pds-

Graduacdo em oncologia em 2020.

2.1.3
Rodrigo (transcri¢do de audio)

Meu nome é Rodrigo, eu tenho 40 anos. Nasci no interior do
Espirito Santo. Vim pro Rio de Janeiro com 17 anos pra fazer a faculdade
de enfermagem, terminei a faculdade com 21 anos. J& estou ha 19 anos
formado. A minha trajetoria profissional foi toda envolvida com terapia
intensiva e paciente oncologico. Além das especializacoes, eu fiz mestrado
e agora to fazendo doutorado na linha de saude do trabalhador. Eu vou
estar trabalhando ai o burnout nos profissionais de saude que atuem no
cenario oncolégico. Eu sou enfermeiro numa instituicdo federal de saude
ha 5 anos. Exerco também a funcéo como coordenador do bloco cirdrgico.
Dou aulatambém praresidéncia e coordeno ai esse eixo dentro do instituto.
Tenho muito orgulho, muito prazer da minha profissdo, principalmente
agora, hesse momento que a gente vivenciou na questdo da pandemia pela
covid-19. E acredito na melhoria da profissdo. E acredito na melhoria da
categoria. Acredito que a pandemia, ela-ela veio demonstrar que nos,
enquanto profissionais de saude, a gente precisa também de ser cuidado.
E a gente precisa também de ser valorizado em todos os aspectos. Os
aspectos fisicos, mentais, e sociais -enfim. E é basicamente isso. Espero

ter contribuido pro trabalho e é um prazer ter participado dessa pesquisa.

2.1.4

Renato

Me chamo Renato, tenho 32 anos, nasci em Nova Friburgo.
Atualmente moro em Sdo Goncalo com a minha prima. Me formei como
técnico de enfermagem em 2017 e atuo em UTI desde 2018. Comecei a
faculdade de enfermagem em 2018, mas desisti de dar continuidade depois
de viver a pandemia. Continuo trabalhando como técnico de enfermagem,

mas em breve migrarei para Comunicagao Social.
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Diante das consideracbes preliminares e a apresentacdo dos
entrevistados, construirei, agora, o alicerce que constituird os fatores
essenciais para a base investigativa desta pesquisa, cimentando a municao
tedrica que possibilitara o olhar analitico sobre os elementos apurados

neste trabalho.
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3

Arcabouco teorico

Neste capitulo, esmiucarei a sustentacao teérica que alicercara a
investigagdo que proponho empreender sobre as questbes perscrutadas
nesta pesquisa. Inicialmente, tracarei um paralelo entre a empreitada
abarcada pela Linguistica Aplicada Contemporanea (MOITA LOPES, 2006)
como um projeto epistemoldgico implicado sobre problemas sociais,
tomando como locus investigativo as Narrativas (LINDE, 1993; MOITA
LOPES, 2001; entre outros) e a partir delas, as Identidades (MOITA
LOPES, 2001; entre outros). Em um segundo momento, versarei sobre o
didlogo entre as Identidades, a Emocéo e a Avaliacao (JAGGAR, 1989; LE
BRETON, 2009; BARCELOS, 2013). Esse dialogo permitird criar um
panorama entre a dimenséao social da linguagem e os desdobramentos do
ser social sobre o discurso, como o ato de avaliar, de construir nossas
identidades e as dos outros e expressar nossas emocdes. O terceiro
subcapitulo sera dedicado a problematizacdo das condi¢cbes sociais do
sujeito e, a partir da Analise do Discurso Critica (FAIRCLOUGH, 2001a;
VAN DJIK, 2005) em confluéncia com a Linguistica Sistémico-Funcional
(HALLIDAY; MATHIESSEN, 2014), as inferéncias do posicionamento do
sujeito perante os problemas que vivencia em seu contexto social, como
ele os relata e de que forma suas escolhas Iéxico-gramaticais evidenciam

em seu discurso a acdo de estruturas de poder em suas praticas.

3.1
A relevancia da Linguistica Aplicada Contemporanea sobre

entendimentos sociais — das Narrativas as ldentidades

Perante o continuo fluxo de informacdes que se configuram no
mundo contemporaneo, ao voltarmos nosso olhar para a vida social, 0s
embates discursivos nos quais individuos tecem coeréncia sobre suas
vivéncias (LINDE, 1993) nos permite observar nas praticas discursivas um

potencial fomentador ao desenvolvimento cientifico-social. Tal elucubragéo
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procede da criacdo de inteligibilidades sobre aspectos imprimidos em
nossas interagfes sociais e € a partir destas que eu objetivo, enquanto
pesquisador, empenhar-me para promover através do fazer cientifico,
entendimentos que oferecam conjecturas para que a nossa sociedade trilhe
um caminho mais justo e igualitario (MOITA LOPES, 2001/2006).

Salvo as limitagBes fisicas, psiquicas elou filosoficas, acredito
existir no ato de escutar o outro, nos construir discursivamente e,
consequentemente, tecermos significados sobre nossas vidas, um grande
potencial para compreendermos as intricadas relacdes entre o discurso, as
identidades sociais e a forma como organizamos o mundo. Sob essa
perspectiva, compreendo a relevancia da Analise da Narrativa na
corroboracdo a construcdo desses entendimentos e, nesse sentido, me
alinho a concepgéo que apresenta a narrativa como uma pratica discursivo-
interacional social e situada (BASTOS; BIAR, 2015).

Para que, neste trabalho, possa me voltar as narrativas e,
consequentemente, as avaliacbes como parte principal e determinante
para a andlise que proponho, torna-se preciso relembrar, inicialmente, os
pressupostos promulgados por Labov (1972), pioneiro nos trabalhos que
fomentaram os entendimentos que sedimentaram as teorizacdes que hoje
balizam a Anélise da Narrativa.

Para o autor (1972), uma narrativa pode ser entendida como uma
forma de recapitular experiéncias vividas em que, a partir de uma
sequéncia de oracbes com uma ordem cronoldgica, um interlocutor relate
oralmente uma sequéncia de eventos passados. Labov (1972) voltava-se
para as narrativas com o foco em sua estrutura e com base em suas
caracteristicas formais, reconhecidas como o modelo canbnico ou
narrativas canoénicas.

Bastos e Biar (2015) relembram que, nesse modelo laboviano, a
nocao de narrativa é parte do conceito das vivéncias pessoais relatadas em

narrativas orais e possuiam uma estrutura formal basica identificavel:

1. Sumario: resumo inicial do que virA a seguir, com introdugdo
do assunto e da razao por que a histéria é contada.

2. Orientacao: identificacdo de personagens, tempo e lugar e atividades
narradas, necessarias a contextualizagdo da sequéncia de eventos.
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3. Agédo complicadora: sequenciagédo temporal de ora¢cbes narrativas, em
gue o narrador efetivamente deixa de contextualizar e passa a contar o que
aconteceu. A acdo complicadora € o elemento fundamental para a
caracterizagdo de um discurso narrativo. Labov afirma que, se pelo menos
duas oracdes no passado estiverem sequencializadas, remetendo a um
passado temporal, se esta diante de uma narrativa minima.

4. Avaliacdo: explicitagdo da postura do narrador em relacdo a
narrativa de forma a enfatizar a relevancia de algumas de suas partes em
comparacao a outras. A avaliacdo também deixa entrever a razdo de ser —
0 ponto —da narrativa. Para Labov, toda narrativa tem um ponto, isto €, um
motivo que justifique sua reportabilidade, condicdo que, segundo o autor,
sustenta a relevancia comunicativa do surgimento de uma histéria em um
dado contexto interacional. Uma avaliacdo pode ser feita de pelo menos
duas maneiras:

a) na avaliacdo externa, o narrador suspende o fluxo narrativo como um
paréntese para observar o seu ponto.

b) na avaliagdo encaixada, o narrador, por meio de recursos expressivos,
gue néo interrompem o fluxo de eventos narrados, insere dramaticidade
ao relato, indiciando o sentido como 0s acontecimentos devem ser
entendidos.

5. Resultado: revelagéo do desfecho da complicagdo narrativa.

6. Coda: sintese de encerramento que avalia os efeitos da histéria e/ou
retoma o tempo presente da interlocucdo. (BASTOS; BIAR, 2015, p.
105,106)

E preciso notar que, apesar de sua grande contribuicdo para as
bases epistemoldgicas contemporaneas da Analise da Narrativa, o modelo
candnico passou por grandes reformulacbes para que narrativas de
diferentes enquadramentos pudessem ser consideradas na elaboracéo de
entendimentos cientificos. Dentre as criticas voltadas ao modelo laboviano,
se destacam as problematizacdes da rigidez estrutural da organizacao
proposta pelo autor, ao focalizar na narrativa como uma estrutura autbnoma
e descontextualizada, sem qualquer relacdo com a memoéria e a
heterogeneidade interpretativa das subjetividades.

Dentre os desdobramentos das teorizacdes voltadas a Analise da
Narrativa, destaco alguns conceitos que considero relevantes para a
elaboracado do conceito de narrativa que proponho observar neste trabalho.
Primeiramente, aponto para o conceito de small stories proposto por
Bamberg e Georgakopoulou (2008). Neste conceito, a abrangéncia da
proposicdo de narrativa se distende as intencdes do narrador ao tencionar
contar um relato, ancorando ao status de discurso narrativo as narrativas
de eventos no presente, que ainda estdo acontecendo, ou mesmo de

situacdes hipotéticas ou no futuro e ndo somente de eventos relatados no
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passado, conforme defendia Labov (1972). Afinal, “se os proprios
participantes orientam o que esta acontecendo como uma historia, nos
argumentamos que eles tornam esses critérios (canbnicos) supérfluos, se
ndo problematicos” (BAMBERG; GEORGAKOPOULOU, 2008, p. 382).

N&o obstante, a partir do modelo canénico (LABOV, 1972), adoto a
concepcao de que a avaliagdo nada mais € que a razdo per se da
motivacdo de se narrar uma histéria, ou seja, a parte essencial para a
reportabilidade de uma narrativa e, € a partir da avaliagdo que elaborarei o
aporte analitico para a investigagcdo que proponho nesta pesquisa.

Linde (1993), em Life Stories: The creation of coherence, distende o
conceito laboviano de narrativa e defende o conceito de narrativas de
experiéncias pessoais como os relatos que possuem um ponto avaliativo
sobre a prépria pessoa que o narra, possuem reportabilidade e expressam,
por meio das historias, o senso de si (self) e como 0 negociamos com 0s
outros.

Norrick (2013) propde, ainda, observarmos o conceito de narrativas
vicérias — narrativas em que, diferentemente das narrativas de experiéncias
pessoais, 0s narradores se voltam para as vivéncias de outras pessoas.
Narrativas relatadas em terceira pessoa (Ele, Ela, Eles, Elas) em que o
posicionamento e a experiéncia do outro se tornam, por algum motivo, o
ponto central para a reportabilidade da narrativa que o autor intende relatar.
Dessa maneira, o narrador augura o relato de uma experiéncia vicaria para
ilustrar um fato ocorrido, corroborar ideias ou argumentos, construir
identidades que podem ou ndo dar suporte a construcdo identitaria do
préprio locutor ou para dar suporte a avaliacdes que posicionem ambos o
narrador e o ouvinte na interacdo social. Para Norrick (2013, p. 3),
narrativas vicarias servem um propésito tdo importante quanto as narrativas
de experiéncias pessoais, podendo se tratar de fatos reais, como 0s
oriundos da midia, ou ndo, como os oriundos da ficcéo.

Por fim, Moita Lopes, em 2001, salienta um olhar socio-interacional
gue valoriza a natureza ontolégica da narrativa, como uma forma na qual a
vida social é historiada. Assim, me alinho aos pressupostos que se voltam
para as narrativas como recontagens orais de eventos socio-historicamente

situados. Relatos de uma sequéncia singular de eventos envolvendo seres
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humanos nos papeis de personagens que, nesse espaco distinto para a
construcdo de identidades sociais, (re)construcdo e (re)significacédo de
sentidos, assumem posicionamentos, elaboram coeréncia sobre a vida e
interagem entre si e com o0 mundo (LINDE, 1993; MOITA LOPES, 2001).

Destarte, alinho-me aos pressupostos socioconstrucionistas do
discurso e das identidades sociais que orientam esta pesquisa. Assim, me
debruco sob uma otica investigativa que objetiva focalizar como atores
sociais interagem entre si e com os “significados com os quais vivem na
vida institucional, na cultura e na histéria, tornando possivel entender como
se veem e veem 0s outros a sua volta” (MOITA LOPES, 2001, p. 59).

Além disso, ao observar a lingua também sob os aspectos
sistémico-funcionais sobre 0s quais esta pesquisa se fundamenta, volto-me
para a narrativa também como um sistema semiotico, iSso €, um sistema
de opc¢des que se desdobram na realizacao de escolhas léxico-gramaticais
de uma lingua, as quais desempenham um tipo de relacdo entre os
envolvidos na interacdo e um propdésito comunicativo (HALLIDAY;
MATHIESSEN, 2014).

A patrtir disso, compreendo que muitos aspectos conjecturados no
discurso sobre como a vida deve ser vivida ou sentida, isso €, pertinentes
as dimensdes hegemobnicas do viver social, emergem e se perfazem no
discurso em diferentes esferas, delegando, dessa forma, ao papel da
reflexao critica sobre questdes sociais nas praticas discursivas, um esforco
para proporcionar questionamentos que promovam um espago mais justo,
igualitario e humano sobre as diferentes formas de viver.

Assim, alinho-me ao conceito de Linguistica Aplicada
Contemporanea (LAC) promulgada por Moita Lopes (2006): um campo de
saber mestico, nébmade e que néo se dispde a abarcar ou construir teorias
sem considerar as vozes daqueles que experienciam as praticas sociais.
Uma disciplina que explode a relacdo entre teoria e préatica e se dispde a
olhar para a necessidade mais que para as imaginarias limitagdes limitrofes
disciplinares, sendo assim, indisciplinar. Entendo, portanto, que como
teoria, ndo somos capazes de separd-la da vida, um “projeto
epistemoldgico com implicagdes para a vida social” (MOITA LOPES, 2006,
p. 91) e que se propde a ser um campo de saber continuamente critico e
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autorreflexivo “na qual a investigacdo € fundamentalmente centrada no
contexto aplicado (...) onde as pessoas vivem e agem” (2006, p. 21)

Seguindo essa logica, pesquisas na area da LAC se debrucam
tanto sobre questdes micro quanto macro situadas. Tais questdes
procuram incutir inteligibilidades tanto sobre aspectos cognitivos, afetivos e
linguisticos, quanto historicos, politicos, socioculturais e ideoldgicos. Dessa
forma, objetivo através dessa pesquisa fornecer subsidio para a
possibilidade de compreenséo de questbes que perpassam, influenciam e
suscitam aspectos da vida social que, invariavelmente, se manifestam em
nossas praticas individuais através de nossos atos e interacdes discursivas.

Como parte importante do processo de interacdo social, a
performance narrativa se destaca e compde um elemento contribuinte para
a manutencdo de valores e 0 processo de construcdo de identidades
sociais. Por esse angulo, em cada experiéncia reportada, nossos valores,
expectativas e a relacdo destes com a nossa realidade se entrecruzam,
delineiam formas e constroem sentidos sobre quem somos e o0 mundo a
nossa volta. Cada nova experiéncia amplia nosso repertorio pessoal,
distende nossas narrativas para trds e para frente e reatualiza nossa
histéria, criando novos entendimentos, retificando valores e tecendo
coeréncia sobre o mundo em que vivemos (LINDE, 1993). Assim, “o foco
gue é colocado nas narrativas aqui tem a ver com seu papel como
instrumento de organizacdo do discurso, que possibilita a construcéo de
conhecimento sobre quem somos na vida social” (MOITA LOPES, 2001, p.
62-63).

Debrucando-se sobre aspectos contingentes da narrativa, Tannen,
em 2007, discute as estratégias de credibilidade de uma narrativa e volta-
se para a analise da fala reportada. Para a autora, a fala reportada em
narrativas pode ser observada como uma estratégia discursiva para que se
ganhe credibilidade em uma histéria. Ao incluir constru¢des dialégicas de
outros personagens, o narrador, além de conferir credibilidade, proporciona
0 envolvimento com a histdria e permite incluir até mesmo avaliacdes que
nao seriam cabiveis, provaveis ou aceitaveis, caso a fala fosse admitida

como propria.
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Entretanto, a autora aponta que, na fala reportada, em muitos
casos - sendo a maioria, o contetdo reportado ndo corresponde ao que de
fato foi falado durante o diadlogo a que o narrador se refere, mas a
construcao do dialogo reportado, para que contenha elementos favoraveis
para a construgdo da nova narrativa, acaba por se tornar uma construgéo
do préprio narrador sobre como ele gostaria que o didlogo reportado fosse
construido. Em outras palavras, a fala reportada €, na maioria dos casos,
um didlogo construido intencionalmente com o propésito de conferir crédito
e fidedignidade ao novo evento narrado, sendo passivel de anélise como
uma construcao ou escolha do préprio narrador.

Logo, compreendo que a fala reportada pode se configurar também
como uma forma de avaliacéo, pois, na tentativa de conferir credibilidade a
determinada proposi¢cdo, o individuo também encontra espago para
construir seus juizos de valor através da fala de seus personagens,
encontrando na fala reportada, também, uma forma de posicionar a si e aos
outros através de seu proprio discurso.

Assim, proponho apresentar uma relacdo entre a questdo das
identidades sociais emergentes em praticas discursivas e as avaliagdes do
mundo, a partir de uma oOtica socioconstrucionista de identidades, e
investigar a relevancia que tais identidades sociais ganham quando, a partir
destas, posicionamentos axiolégicos manifestam-se no decurso
enunciativo.

Corroborando tais principios, Moita Lopes (2001) esmilca o
processo de co-construcdo de identidades sociais através da narrativa e a
sua relacdo com nossos posicionamentos axioldgicos. Para o autor, a partir
da performance narrativa, estabelecemos quem somos, nossas crengas e
valores e localizamos a ndés mesmos e aos outros socialmente,
reestruturando nossas construcées identitarias a cada novo relato e nos
posicionando sobre o mundo ao nosso redor.

O autor aponta dois pontos importantes para levarmos em
consideracdo a partir de tais perspectivas tedricas. Estes podem ser
resumidos primeiramente na importancia em observar-se a dialogicidade

presente na narrativa e, segundamente, a sua situacionalidade.
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A primeira refere-se a importéncia de levar em consideracéo que
todo discurso se dirige a alguém, ou seja, é “co-construido no sentido de
gue ndo ha discurso sem interlocu¢cédo” (2001, p. 58). Isso torna relevante a
importancia de se considerar o processo de constru¢ao do significado em
gue os participantes possam ser situados nos seus esforcos de fazer o
significado compreensivel para o outro (cf. MOITA LOPES, 2001, p. 58).

Ja a segunda, refere-se as “contingéncias culturais, histéricas e
institucionais que atuam sobre a acdo discursiva (visto que) ndo ha discurso
que ocorra em um vacuo social” (2001, p. 58). Tais contingéncias
representam aspectos do contexto macrossocial, 0 qual € essencial que se
leve em consideragcao para compreendermos de que forma a interlocucao
discursiva se posiciona localmente sobre aspectos historicos, culturais e
sociais e se desdobram nos processos de construcdo de significados
individuais (cf. MOITA LOPES, 2001, p. 58). Seguindo essa orientacédo,
ainda observando a relevancia de considerarmos o contexto como um
aspecto fundamental no processo da pratica discursiva, retomarei tal
assunto no proximo capitulo, ao tratar da Andlise do Discurso Critica
(CHOULIARAKI; FAIRCLOUGH, 1999; VAN DJIK, 2005, dentre outros) e a
Linguistica Sistémico-Funcional (HALLIDAY; MATTHIESSEN, 2014)

Em sintese, a compreensao socioconstrucionista do discurso e das
identidades fomenta um arcabouco tedrico que possibilita observar as
préaticas discursivas ndo apenas a partir de sua natureza representacional,
mas como componente constitutivo da vida social.

Posto isto, alinho-me também a Moita Lopes (2001) ao considerar
o valor pragmatico da analise das praticas narrativas ndo somente como
uma forma de construirmos a n0s mesmos, 0S outros e tecermos coeréncia
sobre o0 mundo, mas também sobre a forma como a natureza aplicada
deste tipo de investigacdo corrobora para que se torne possivel evidenciar
de que maneira, nas historias relatadas, algumas pessoas séo construidas
de uma forma e ndo de outra.

Nesse sentido, o autor volta seu olhar, em especial, para histérias
engendradas por aqueles que ocupam posi¢cdes hegemonicas e legitimam
alguns significados e ndo outros sobre quem somos, ou deveriamos ser,

na vida social, o que
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para o enfoque socioconstrucionista, chama(m) atencdo para a
importancia da reflexdo sobre a relacdo entre o discurso, praticas
narrativas e identidade social na formacao de profissionais que se situam
em posi¢céo de hegemonia nas intera¢des situadas em instituicbes como
(...) professores e profissionais da area da saude, (pois) se as histérias
colaboram na construgdo de nossa identidade social, aqueles que se
situam nas posicées hegemodnicas nas praticas narrativas em que as
histérias sao contadas, tém papel preponderante na constru¢do de quem
nés somos (MOITA LOPES, 2001, p. 67).

E preciso notar que a preponderancia de valores sobre o discurso
daqueles que se situam em posic¢oes privilegiadas demonstra a agéncia do
sujeito sobre o ato discursivo e, € também a partir do seu posicionamento
perante valores socialmente instituidos que problemas sociais sao
evidenciaveis.

A partir da estruturacdo do discurso, a subjetividade abarcada
pelas elaboracdes discursivas concede ao sujeito a possibilidade de
modelar e construir suas avaliacdes de acordo com a sua experiéncia, as
contingéncias historicas, culturais e sociais a qual pertence e suas
motivacfes em se fazer entender (MOITA LOPES, 2001). Mais que isso, é
através do discurso, também, que as emocbes tomam forma, séo
elaboradas e construidas no transcurso do desenrolar discursivo.

No proximo subcapitulo, tecerei um dialogo entre a linguagem, as
emocoes e a avaliacdo, de forma a alicercar a base que servira de amparo
epistemoldgico para a compreensao da relacdo entre o sujeito, o discurso,
valores e como a expressdo das emocOes permitem a elaboracdo de

entendimentos sobre um momento histérico-situado.

3.2

A emocdo através da linguagem — o0 que eu avalio parte de dentro

Le Breton, em 2009, propde relacionarmos a linguagem, a emocao
e a avaliagao, tracando um paralelo entre as diferentes formas que
encontramos de expressar nossas emogfes e 0s construtos sociais que

constituem nossa sociedade. Para o0 autor, expressar uma emocao €
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também uma forma de avaliar o mundo ao nosso redor, a sociedade e seus

liames. Ele defende que

sentimento e emocao nascem de uma relagdo com um objeto, (...) pelo
sujeito, (...) ou seja: eles requerem uma avaliacdo, mesmo que seja
intuitiva e provisoria. Essa Ultima baseia-se sobre um repertério cultural
que distingue as diferentes camadas da afetividade, misturando as
relagcdes sociais e os valores culturais ativados pelos sentidos. Ela se
exprime numa série de mimicas e gestos, em comportamentos e em
discursos cultural e socialmente marcados, sobre os quais também
exercem influéncia os recursos interpretativos e a sensibilidade individual.
(2009, p.5)

Assim, para além da influéncia das sancdes sociais sobre
determinados comportamentos e discursos cultural e socialmente
conjecturados, pretender expressar nossas emocdes € avaliar e nos
posicionarmos através dessa mesma expressdo em nosso discurso,
partindo de sua conexdo com o fato avaliado, sendo a expressédo da
emocao sendo também uma forma de avaliar.

Jaggar(1989) observa que emocdes e valores sao tao intimamente
ligados que, muitas vezes, se confundem no campo das expressdes. Em
outras palavras, para a autora, da mesma forma que valores pressupfem
emocodes, também as emocdes pressupdem valores. Assim, a partir dos
valores construidos e compreendidos pelo individuo por meio do contato
com a sociedade, emocdes emergem e interagem intimamente com valores
e 0 proprio objeto da emoc¢éo. O objeto da emocgéo — Isto é, o objeto do
medo, luto, orgulho etc. — € o complexo estado de trocas que sao avaliadas
pelo individuo e a relacdo que este faz com as suas préprias
pressuposicdes. Dessa forma, a autora defende que emocdes, avaliacdes
e, consequentemente, a linguagem, sédo logicamente conectadas. De fato,
seguindo tal pressuposto, é possivel observar que muitos termos
avaliativos derivam diretamente de palavras ligadas a emocao, tais como
“‘desejavel”, “admiravel”, “respeitavel” etc. (cf. JAGGAR, 1989, p. 159).

Seguindo umviés correlato, Barcelos (2013) sugere que a cognicao
e a emocdo ndo podem ser adequadamente compreendidas como
fenbmenos separados, afinal, nossas emoc¢bes requerem uma

by

interpretacdo racional. Assim, aspectos intrinsecos a cognicdo como a
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construcdo do eu, nossas crencgas, desejos, e as construcdes simbdlicas
ndo podem ser desmembrados do que nos move afetivamente (cf.
BARCELOS, 2013, p. 2).

Logo, a autora defende que a partir de tal conceito, podemos
observar como identidades sé&o capazes de emergir da emocédo uma vez
gue se baseiem em experiéncias incorporadas. Para ela, existem fatores
emocionais que nos levam a nos construirmos identitariamente e
posicionarmos a nGs mesmos e 0s outros socialmente. Tais fatores, que no
nivel discursivo estdo intrinsicamente relacionados a linguagem, sao
associados ao nosso repertério no qual identidades sao construidas e, nas
narrativas, dialogam com as propostas de Moita Lopes (2001) e Linde
(1993) supramencionadas neste trabalho, extrapolando questdes
intrinsecas ao diadlogo entre valores e as construcbes identitarias e
adentrando o campo das expressdes emocionais. Por conseguinte, a partir
desse dialogo, defendo como por meio da construcao discursiva, emocdes
emergem e interagem com a forma como relatamos o mundo, construimos
0S outros e também como interpretamos como 0s outros nos constroem.

Em concluséo, meu esforco em observar as emogdes como parte
intrinseca das avaliacGes e as identidades surge do interesse em trazer
melhores entendimentos as reflexbes individuais que, traduzidas em
reacbes emocionais e construgbes discursivas, perpassam nossas
interacdes e construcdes sociais do eu e do outro. Em outras palavras, o
reconhecimento de que emocdes fazem parte vital de nossas interacdes
com o mundo, com a sociedade e, mais especificamente, do contato com
o outro. Dessa forma, defendo que analisar a construcdo enunciativa das
emocdes no discurso permite, sob um viés tedrico de investigacao, revelar
nuances e inteligibilidades acerca de posicionamentos axiolégicos de
relacées e interagcdes humanas e € também sobre isso que fundamento
esta pesquisa (cf. LINDE, 1993; MOITA LOPES, 2001; BARCELOS, 2003;
LE BRETON, 2009; FARACO, 2009)

No préximo subcapitulo, me dedicarei a tragar um dialogo entre a
Andlise do Discurso Critica (FAIRCLOUGH, 2001a; VAN DJIK, 2005) e a
Linguistica Sistémico-Funcional (HALLIDAY; MATTHIESSEN, 2014), duas
abordagens que se voltam para o0 sujeito, o contexto social e os
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intrincamentos que perpassam as suas Vivéncias, privilegiando, no
decorrer da analise discursiva, aspectos intrinsecos as estruturas de poder

e como estas se manifestam em escolhas Iéxico-gramaticais.

3.3
A linguagem e o social — Uma confluéncia entre a Analise do Discurso
Critica e a Linguistica Sistémico-Funcional

A Andlise do Discurso Critica (ADC) apresenta-se como uma
abordagem tedrico-metodolégica sobre a lingua que, de maneira mais
geral, se debruca sobre a linguagem, especificamente na semiose, como
parte integrante e vital das praticas sociais (CHOULIARAKI,
FAIRCLOUGH, 1999).

Paralelamente, a ADC denomina-se como um tipo de investigacéo

de andlise do discurso que estuda

0 modo como o0 abuso do poder social, a dominancia e a desigualdade sdo
postos em pratica, e igualmente 0 modo como sao reproduzidos e o modo
como se lhes resiste, pelo texto e pela fala, no contexto social e politico.
Com esta investigacao dissidente, os analistas criticos do discurso tomam
uma posicao explicita e querem desta forma compreender, expor e, em
Gltima andlise, resistir a desigualdade social. (VAN DJIK, 2005, p. 19)

Tomando tais postulados em consideracao, volto-me para a parte
irredutivel dos processos sociais materiais — a semiose. Esta se inclui em
todas as formas de construcao de sentidos tais como imagens, a linguagem
corporal e inclusive a propria lingua. Assim, a vida social é sendo um
intercambio de sentidos em atividades e redes interconectadas de praticas
sociais das mais diversas finalidades — econémicas, culturais, politicas etc.
Todas com um elemento semidtico (FAIRCLOUGH; DE MELO, 2012). Para
Fairclough (2001a), sao trés as atuacdes da semiose: ela atua como parte
da atividade social inserida em uma pratica, nas representacées € no
desempenho de posic¢des particulares.

Através da semiose, 0s atores sociais produzem nao sO
representacfes nas praticas em que estdo inseridos, como de outras,

recontextualizando-as e incorporando-as as suas proprias (FAIRCLOUGH;
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DE MELO, 2012, p. 309-310). Assim, a ADC prop0e suscitar a criagéo de
inteligibilidades sobre aspectos da linguagem que permitam reflexdes
criticas mais amplas sobre desdobramentos da linguagem no processo
social (FAIRCLOUGH, 2000). Naturalmente, tomando o papel da semiose,
ao voltar-se para as préticas sociais e os desdobramentos ocasionados
sobre linguagem e poder, a ADC propde considerarmos o indispensavel
papel do contexto na linguagem.

Para Van Djik (2005), o contexto se apresenta como “(um)a
estrutura mentalmente representada daquelas propriedades da situacao
social que séo relevantes para a produgcéo ou compreensdo do discurso”
(2005, p. 24). Em outras palavras, a inter-relagéo entre os eventos sociais,
considerando-se seus liames historico-situacionais, 0s atores sociais e
como tal relacdo se desdobra em suas praticas discursivas.

Concordo entdo, com Resende e Ramalho (2006), quando entendo
que “para Fairclough (1999), o objetivo da ADC é o de refletir sobre a
mudanca social contemporanea, sobre mudancas globais de larga escala
e sobre a possibilidade de praticas emancipatérias em estruturas
cristalizadas na vida social” (p. 35-36).

A fim de fornecer orientacdo para tal proposicao, Fairclough (1999)
propde uma observacao da Andlise do Discurso Critica a partir de um viés

analitico proposto no seguinte esquema:

1. Dar énfase a um problema social que tenha um aspecto semiético.
2. Identificar obstaculos para que esse problema seja resolvido, pela
andlise:

a. Da rede de praticas no qual esta inserido;
b. Das relacbes de semiose com outros elementos dentro das
praticas particulares em questao;
c. Do discurso (a semiose em si):
i. Estrutura analitica: a ordem de discurso;
ii. Andlise interacional;
iii. Analise interdiscursiva;
iv. Analise linguistica e semidtica;
3. Considerar se a ordem social (a rede de préaticas) em algum sentido

€ um problema ou nao;
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4. Identificar maneiras possiveis para superar os obstaculos;

5. Refletir criticamente sobre a andlise (1-4)

(CHOULIARAKI; FAIRCLOUGH, 1999 apud FAIRCLOUGH; DE MELO,
2012, p.311-312)

Primariamente, cabe apontar que a ADC né&o considera o sujeito
como essencialmente assujeitado ao seu ambiente social, mas capaz de
refletir criticamente e se posicionar discursivamente sobre valores e
determinacdes socialmente impostos (FAIRCLOUGH, 2003). Enquanto
Fairclough (2001b) prop&e analisarmos o discurso como um modo de acgdo
historicamente situado, compreendo que fazer essa consideracdo implica
também considerar que, por um lado, estruturas de poder organizam e
subjazem a forma como uma sociedade produz seu discurso e, por outro,
gue cada individuo tem o poder de avaliar criticamente a si mesmo e a sua
volta, de forma tal que cada novo enunciado € também uma acéao individual
sobre tais estruturas. Seguindo essa perspectiva, me alinho a Fairclough
(2000/2001a) ao me voltar para as correntes hegemoénicas como forcas
atuantes no processo da construcao de sentidos a servigco do poder.

Dessa maneira, a ADC se apresenta como uma ciéncia social
critica que nos fornece uma concepcdo de praticas sociais capaz de
combinar ambas perspectivas de estrutura e acao. Por um lado, a analise
de uma forma relativamente estavel de agir e interpretar sociais e por outro,
de uma esfera de atuacdo e interacdo social que permite produzir e
reproduzir estruturas, sendo o individuo também capaz de transforma-las.
(cf. FAIRCLOUGH, 2003)

Seguindo esse viés de analise, inevitavelmente, a ADC se vé
intimamente envolvida em assuntos problematicos, controvérsias sociais e
objetivos emancipatdrios em sua condi¢éo de ciéncia social critica. Dessa
forma, ao autodenominar-se uma ciéncia social critica, a ADC pretende
tornar-se um movimento de investigacdes que, ao voltar-se mais para 0s
problemas sociais que académicos, propde que tais diligéncias se
debrucem sobre as muitas formas de (abuso de) poder que se manifestam
atraveés do discurso, tais como nas relages de género, étnicas e de classe,

como o sexismo e o racismo (cf. VAN DJIK, 2005, p. 259)
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E claro, se em determinado momento nos perguntamos a quem,
por finalidade, essa ciéncia se volta, torna-se irremissivel afirmar que tais
investigacdes, ao voltarem-se para problemas sociais, se deparam com as
mais diversas formas de dominacao sobre aqueles que séo incumbidos ao
papel de submissédo, ou seja, aqueles que estdo a margem: Os pobres, 0s
negros, as mulheres, os LGBTQIA+, etc. Seguindo essa prerrogativa
emancipatéria, a ADC volta-se para aqueles cujas vozes encontram-se
silenciadas e, nesse sentido, se alinha a Linguistica Aplicada
Contemporanea ao propor “criar inteligibilidades ao produzir conhecimento
e colaborar para o surgimento de alternativas sociais para quem esta as
margens, de modo a trazer essas vozes para o centro” (MOITA LOPES,
2006, p.86).

Seguindo tal perspectiva, compreendo, como Fairclough (2003),
gue a ADC se destaca como uma abordagem tedrico-metodologica
destinada a identificar problemas decorrentes das particularidades da vida
social e que propde igualmente desenvolver recursos que permitam as
pessoas abordar e superar esses mesmos problemas (cf. 2003, p. 185).

Faraco, em 2009, propde uma concepc¢ao analoga ao analisar a
linguagem para o fim da comunicacao. O autor entende a pratica discursiva
como a capacidade de nos posicionarmos perante valores instituidos,
valores esses que balizam nossas atitudes e sobre os quais construimos
NOSSOS argumentos, nOSso repertdrio e nos comunicamos. Assim, o autor
entende que comunicar é, sendo, tomar uma posi¢cao axiologica a todo
momento, posicionando-se em relacdo a valores e normas previamente
construidas e perpetuadas. Nesse sentido, o autor defende que € a partir
desse posicionamento valorativo que o locutor, enquanto autor criador'?
(FARACO 2009, p.89 e seg.) de seu texto, ndo registra passivamente 0s
eventos da vida, tomando para si o papel de um estenégrafo dos eventos
dos quais testemunha. Diferentemente, em sua posi¢ao autoral do discurso
gue tenciona, o locutor materializa em suas escolhas lexicais uma certa
posicao axiolégica com o mundo. Dessa forma, me alinho a Faraco (2009),

ao compreender o0 ato de narrar nao apenas como um processo de mera

13 Faraco (2009) se alinha ao conceito bakhtiniano de autor criador


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012120/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012120/CA

46

reproducdo de um mundo “objetivo”, mas a elocugcao de uma interpretacao
heterogeneamente compreendida.

O posicionamento dos multiplos personagens em uma narrativa e
a forma como estes posicionamentos concatenam um suporte a construcao
identitaria desses personagens contribui, neste trabalho, para a elaboracéo
de entendimentos sobre as posi¢des axiologicas pretendidas pelos autores
das narrativas ao tencionarem construir suas proprias identidades e de
outrem. Um didlogo com os conceitos de dialogicidade e situacionalidade
defendidos por Moita Lopes (2001) e suas relagbes com a construgéo das
identidades sociais e nossos posicionamentos axiolégicos por meio da
narrativa.

Fairclough, em 2003, defende o conceito de discurso como formas
de representar o mundo em suas diversas formas — processos, relacoes e
estruturas do mundo material, mental e social. Tais representacdes sao
capazes de revelar as multiplas facetas que o ser humano, enquanto ser
social, é capaz de criar enquanto engendra suas relacbes com o0 mundo e
com os outros (cf. FAIRCLOUGH, 2003, p. 124). Para o autor (2003),
através de diferentes discursos somos capazes de observar diferentes
perspectivas de mundo e inferir, a partir delas, as relacdes que as pessoas
tém com o mundo, suas relacfes pessoais, posicionamentos e identidades
social e pessoal.

N&o obstante, para o autor (2003), o discurso ndo se atém somente
a dimensao da realidade objetiva, mas encontra espaco também para as
representacées de nossas subjetividades. Para ele, a partir de tais
representacfes, somos capazes também de compreender as muitas
formas nas quais o poder toma forma e interpela suas por vezes sutis
ocorréncias. Assim, ele defende que é também nessas representacdes
subjetivas que o individuo, a partir de sua perspectiva de mundo, é capaz
de retratar aspectos da sua realidade nas quais proje¢fes, construcdes
imaginarias e opinides se desdobram em diferentes caminhos pelos quais
a dominacéo € possivel de ser evidenciada (cf. FAIRCLOUGH, 2003, p.
124).

Por esse angulo, em virtude de focalizar em relacdes dialéticas

entre 0 movimento discursivo e elementos intrinsecos relativos as praticas
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sociais, a ADC se destaca por contemplar um modelo de andlise tanto
linguistico, quanto social, se alinhando a concep¢do proposta pela
Linguistica Aplicada Contemporanea (MOITA LOPES, 2006), que procura
criar inteligibilidades sobre problemas sociais nos quais a linguagem tem
um papel central. Se voltando para a lingua como um sistema funcional,
podemos dizer que a ADC se baseia em um paradigma funcionalista da
linguagem e enquanto uma teoria sociolinguistica, se situa na relagéo entre
praticas sociais e discursivas (cf. RESENDE; RAMALHO, 2006).

Partindo do principio em comum de que a semiose faz parte
intrinseca da vida e dos sistemas sociais, isso é, se manifesta sob a
influéncia de fatores tanto discursivos, quanto ideolégicos, de uma
determinada esfera pragmatica, a Analise do Discurso Critica e a
Linguistica Sistémico-Funcional, vulgo LSF, encontram, reciprocamente,
um grande potencial analitico sobre os papéis discursivos e a interacao
entre 0s sujeitos e a sociedade para a manutencéo da praxis (SEGUNDO,
2014). Sob essa perspectiva, a LSF, enquanto uma abordagem

funcionalista da linguagem, entende a lingua

como um sistema que refrata as demandas da acdo social humana,
respondendo a elas pelos ajustes sistémicos paulatinos necessarios para
a viabilizacdo dos processos de significacdo pretendidos pelos atores
sociais — quanto na sua realidade interna — buscando examinar a
estruturacdo linguistica em termos de seu carater estratificado, de sua
organizacdo metafuncional, de sua estruturacdo paradigmatica e
sintagmatica e da sua configuracdo em termos da escala de instanciacéo
(SEGUNDO, 2014, p. 6)

Nesse sentido, a LSF possibilita um enfoque sobre a lingua que
perpassa a responsabilidade social, abarcando a linguagem também em
seu papel para a construcdo de uma postura critica diante da realidade,
viabilizando a sua aplicacdo em areas que privilegiem o empoderamento
semiotico dos atores sociais (SEGUNDO, 2014, p. 6). Dessa forma, a sua
abordagem compreende a lingua como um potencial de significados jamais
desconectados do seu uso em sociedade, apresentando-se, diante disso,
como uma teoria sociossemidtica (HALLIDAY, 2014).

Halliday (2014), seu precursor, defende que o0s contextos de

situacao e cultura permeiam todo o sistema linguistico, tomando forma e se
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concretizando em um texto, através dos estratos semantico-discursivo
(significados), lexicogramatical (concretizacdo frasal) e grafo-fonoldgico
(letras/sons).

De acordo com a LSF, o uso de uma lingua se concretiza na forma
de um texto, isso €, nos aspectos da comunicacio, a tudo “aquilo a que
ouvintes e leitores se engajam e interpretam” (HALLIDAY; MATTHIESSEN,
2014, p. 3). Texto, para os autores, refere-se portanto

a qualquer instancia da linguagem, em qualquer meio, que faca sentido
para quem conhece a lingua; Podemos caracterizar o texto como uma
linguagem que funciona no contexto (cf. Halliday & Hasan, 1976: Cap. 1,
Halliday, 2010). A linguagem é, em primeira instancia, um recurso para
fazer sentido; portanto, o texto € um processo de construcao de significado
no contexto. (HALLIDAY; MATTHIESSEN, 2014, p. 3)

Em outras palavras, unidades de sentido que desempenham
propdsitos comunicativos e, portanto, subjazem a uma funcdo. Assim, o
gue tange ao carater sisttmico da teoria se evidencia através do
entendimento da lingua como um sistema semidtico de opc¢des que se
desdobram na realizacéo de escolhas Iéxico-gramaticais de uma lingua, as
guais empreendem um propésito comunicativo e um tipo de relacéo entre
0s envolvidos nessa interacdo. Tais escolhas ndo se dédo ao acaso e €
justamente o vinculo entre as opcdes no sistema semidtico, e sua relacéo
com a sociedade, que torna a lingua um sistema funcional.

Halliday (2014) estabelece sua teoria sobre um conceito de
linguagem preconizada pela relacdo dos individuos entre si e a
necessidade de fazer-se entender e compreender 0s outros e o mundo. A
partir de tal relacéo, o autor propde como eixo de sua teoria uma estrutura
estratificada de analise que se trata, em Ultima instancia, da teoria central
a partir da qual o autor compreende a linguagem. O primeiro grau de
estratificacdo pode ser verificado na distincdo entre 0s niveis
extralinguistico e o linguistico.

Assim, conforme mencionado previamente, a no¢gdo de contexto €
de suma importancia para a analise sob a 6tica da LSF e tratando-se desta,
Halliday (2014) descreve a nocdo de contexto sob duas oOticas dispares,

porém complementares. Em suma, o nivel extralinguistico corresponde ao
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contexto de cultura, macro situado, amplo e que envolve todos os possiveis
sentidos criados e reproduzidos em uma dada cultura. O contexto de
situacao, em contrapartida, € micro situado e envolve a particularidade de
cada situacdo pois corresponde a realizacdo da linguagem em um
determinado contexto.

O contexto de situacdo se estrutura sobre trés variaveis
indissociaveis do contexto, que influenciam no nivel I1éxico-gramatical das
escolhas dos usuarios e sdo reconhecidos como as variaveis de campo,
relacbes e modo. A variavel de Campo, relacionada ao que esta se
passando; a variavel de Relagfes, relacionada a quem esta envolvido e em
quais relacdes e a variavel de Modo, relacionada ao papel da linguagem
(VIAN JR, 2010).

Tais elementos relacionam-se diretamente ao que Halliday (2014)
vem a classificar como as trés metafuncdes da linguagem: A metafuncéo
Ideacional, a qual se materializa ao falarmos de nossas experiéncias sobre
o mundo; A metafuncdo Interpessoal, que se materializa ao
estabelecermos e mantermos relagdes sociais e a metafuncéo Textual, que
se materializa quando nossas escolhas de palavras, a organizacdo de
nossas escolhas e as relacbes entre diferentes mensagens carregam
sentidos (cf. HALLIDAY; MATTHIESSEN, 2014).

Apresentarei agora o0s aspectos metodolégicos. Uma parte
essencial para a estruturacao dos pressupostos investigativos que tomarei
como base para este trabalho. A partir de tais aspectos, conjecturarei a

base metodoldgica que fundamentara a analise que proponho galgar.
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4

Aspectos metodoldgicos

A entrevista nao-diretiva (CHIZZOTTI, 2018) permite ao
entrevistado compartilhar suas proprias ideias, opiniées e pontos de vista
de forma a possibilitar, a partir de suas experiéncias de vida, a
apresentacdo de questbes que permeiam suas praticas sociais. Assim,
baseado em suas proprias representacdes e andlises, o entrevistado é
capaz de se expressar de forma a “manifestar em seus atos o significado
gue tém no contexto em que eles se realizam, revelando tanto a
singularidade quanto a historicidade dos atos, concepgoes e ideias” (2018,
p. 93). Por conseguinte, esta dissertacdo esta alinhada ao paradigma
gualitativo de pesquisa (DENZIN; LINCOLN, 2006) e, portanto, escora-se
sobre a interpretacdo de sentidos criados pela e na interagcdo durante a
entrevista.

Entdo, levando em consideracdo 0s motivos explicitados no
capitulo anterior, a partir de meus amigos enfermeiros supramencionados,
recebi a indicacéo de diversos enfermeiros e técnicos em enfermagem que
pudessem colaborar com a pesquisa.

Para os critérios de selecéo, observei a atuacédo dos enfermeiros
ou técnicos em enfermagem na UTI/CTI de hospitais particulares, estaduais
e/ou federais, durante o periodo pandémico de covid-19 no Rio de
Janeiro/BR. Selecionei individuos que tivessem acompanhado a chegada
da doenca ao seu local de trabalho e que, desde o seu inicio,
empreendessem o contato direto com pacientes infectados.

Cada encontro teve a duracdo de aproximadamente uma hora e
meia e contatos subsequentes foram mantidos com esses profissionais
para que informacdes fossem confirmadas, dividas fossem esclarecidas e
atualizacbes quanto a situacdo de seus trabalhos fossem prestadas. Cada
contato subsequente ocorreu apos 2 ou 3 meses do contato anterior e
rendeu aproximadamente 30 minutos de gravacéo adicionais cada.

Devido a situacdo da pandemia de covid-19, as interacdes

ocorreram de forma sincrona por intermédio da plataforma digital Zoom
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Meetings ®, em video e/ou audio dependendo da disponibilidade de cada
participante. Um deles aceitou participar da entrevista apenas em audio
devido a sua disponibilidade de internet.

A geracdo dos dados foi feita por meio de entrevistas
conversacionais formadas por perguntas mais amplas e outras mais
especificas de forma semi-estruturada (MISHLER, 1986), com livre espaco
para novos percursos que dependeram do decorrer de cada conversa,
conforme corroborado por Mishler (1986) e Bastos e Dos Santos (2013).
Ao fim da realizagdo das entrevistas conversacionais, iniciei a etapa de
analise dos videos e audios gravados para a escolha dos trechos a serem
transcritos e analisados no corpo da dissertacao.

Os critérios de selecao dos excertos partiram do principio do diadlogo
entre as diferentes realidades, de forma que as congruéncias entre os
relatos demonstrassem aspectos que evidenciassem, entre eles, uma
dialogicidade. Apos realizar a transcricao de todos os dados, os dispus de
forma que pudesse observa-los todos de uma vez, se tornando claro para
mim que alguns aspectos dos sofrimentos relatados aparentavam ter
correspondéncia entre si. Nesse sentido, entendi que, ao refletir sobre as
narrativas daqueles quatro individuos, a ilustracdo de um panorama maior
da situacdo enfrentada por essa classe profissional poderia ser
vislumbrada, uma vez que um olhar macro situado pudesse ser abarcado
sobre suas praticas.

A partir disso, a congruéncia observada entre os dados levou a
formacdo dos quatro blocos de analise: A chegada da pandemia,
Politica(gem), A Linha de Frente, e O Pds (?) Pandemia que, dado o carater
dialégico dos relatos entre si, possibilitassem uma investigacdo orientada
pelo viés epistemoldgico elucidado nos capitulos anteriores. Entéo,
separei, para cada bloco, os excertos que, dentro de suas consonancias,
apresentassem narrativas de sofrimento, que relatassem aspectos chave
de experiéncias com a doenca e que de alguma forma contivessem
atravessamentos que tornassem possivel a constatacdo ou refutagdo dos
constructos tedricos apresentados nesta dissertacao.

As entrevistas foram transcritas de acordo com as convencgdes de

transcricdo fundamentadas nas convengbes Jefferson (SACKS;
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SCHEGLOFF; JEFFERSON, 2003), incorporando simbolos sugeridos por
Schiffrin (1987) e Tannen (2007), anexadas ao final deste trabalho. Tais
convencgdes sdo baseadas nos estudos de Analise da Conversa (SACKS;
SCHEGLOFF; JEFFERSON, 1974 apud BASTOS; BIAR, 2015) que
registram detalhes da interagdo como hesitacdo, sobreposicao de fala,
alongamentos e entonagdes (BASTOS; BIAR, 2015).

Todos os entrevistados tiveram suas identidades mantidas sob sigilo
de modo a evitar ou potencialmente reduzir riscos ou possivel mal-estar
relativos as suas atuacdes profissionais ou vidas de qualquer maneira. Em
vista disso, é importante reafirmar o compromisso ético e com a
confidencialidade dos dados e, por isso, ndo constam nas transcricbes
nomes reais ou referéncias explicitas de vinculos institucionais de nenhum
dos participantes convidados para este trabalho.

Finalmente, tratarei agora sobre a base analitica que utilizarei para

fundamentar a investigacao textual dos dados.

4.1
Aporte analitico — o Sistema de Avaliatividade e a analise micro

situada

A maneira como um interlocutor se posiciona em relacdo ao seu
ouvinte, a vivéncia narrada e as escolhas lexicais que efetua produzem as
mais diversas formas de avaliacdo (VIAN JR, 2010). Se tomarmos por base
as avaliacdes construidas no decurso enunciativo de um individuo, levando
em consideracao as suas escolhas Iéxico-gramaticais, os tipos de atitudes
negociadas e a forca dos sentimentos que empreende em cada relacéo
com o objeto avaliado, alcancaremos a possibilidade de depreender, a nivel
extratextual, uma empreitada semantico-discursiva capaz de tecer
inteligibilidades que abarquem a expressao e a negociacdo de valores e
sentidos que contemplem intersubijetividades (cf. VIAN JR, 2010).

Inserido na metafuncéo interpessoal da linguagem (HALLIDAY;
MATHIESSEN, 2014) e abarcado pela LSF, o sistema de avaliatividade é
um sistema que procura analisar, a partir da avaliacdo, a semantica

discursiva do texto ao se debrucar sobre os mecanismos utilizados pelo
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falante para conferir diferentes niveis avaliativos em suas enunciagcdes
(VIAN JR, 2010, p. 12). Em vista disso, o sistema de avaliatividade €&
recorrentemente utilizado para fornecer aporte analitico as investigacdes
sisteméticas da construcdo de representacdes sociais, do estabelecimento
de poder e posicionamento em relacéo a valores individual e socialmente
conjecturados (SEGUNDO, 2014, p. 10).

Partindo para a andlise, o sistema de avaliatividade € composto por
trés subsistemas que se inter-relacionam, os subsistemas de Atitude,
Engajamento e Gradacé&o. De acordo com Martin e Rose (2007), o sistema
de Atitude, que se materializa na posicdo que assumimos perante algo ao
avaliarmos o mundo, se presta a trés recursos reconhecidos como Afeto,
Julgamento e Apreciacao.

A avaliagdo por Afeto diz respeito aos recursos léxico-gramaticais
utilizados na expressdao das emocOes voltadas as pessoas, respostas
emocionais de terceiros, aos objetos ou a acontecimentos e relacionam-se
a expressao de (in)satisfacdo, (in)felicidade e de (in)seguranca. O
Julgamento diz respeito aos recursos avaliativos voltados para o
comportamento e carater humanos, subdividindo-se na categoria de
sancéo social e estima social. Os Julgamentos de sanc¢éo social voltam-se
para os aspectos de veracidade (o qudo honesto alguém €, ou nédo) e
propriedade (0o qudo ético alguém €, ou nao), abarcando elogios e
condenacdes que muitas vezes se referem a implicacdes legais. Por outro
lado, os Julgamentos de estima social envolvem a critica ou a admiracéo e
dizem respeito as avaliacbes de (des)respeito e (des)crédito social e
envolvem Julgamentos de normalidade (o qudo normal alguém é), de
capacidade (0o quao capaz alguém é) e o de tenacidade (o qudo
tenaz/persistente alguém é).

A Apreciacdo diz respeito a construcdo de avaliacbes de
fenbmenos naturais e semioticos, ligando-se intrinsicamente as suas
propriedades estéticas. Os autores reiteram que o recurso de afeto se
encontra presente e indissociavel dos outros dois recursos, uma vez que
os afetos se relacionam direta ou indiretamente & construcéo avaliativa no
discurso em sua totalidade. A Gradacao, para os autores, refere-se ao

guanto aumentamos ou diminuimos a forca de nossa avaliagdo quando
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produzimos nossos enunciados e o Engajamento refere-se a fonte de
nossa avaliacao e quais vozes nela se encontram (MARTIN; ROSE, 2007).

Finalmente, apoiada nos conceitos previamente explicitados, a
presente dissertacdo configura uma Otica de andlise que propde criar
inteligibilidades sobre praticas discursivas, para a partir disso, contribuir
para criar melhores entendimentos sobre o momento pandémico no Brasil,
em especial, sobre a atuacdo da enfermagem e sua relacdo com a
sociedade, com seus pares e seus pacientes. Isto posto, seguirei agora
para a analise dos dados.
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5

Analise dos dados

Tendo em vista 0s objetivos previamente elucidados, nesta secao
trarei a andlise dos dados. A fim de conferir uma sequencialidade e
coeréncia entre as diferentes entrevistas, a analise se dard em quatro
blocos, sendo estes: A Chegada da Pandemia, Politica(gem), A Linha de
Frente e O P6s (?) Pandemia. Um olhar esmiucado sobre as transcricoes,
em busca de atravessamentos, permitiu que esses quatro blocos fossem
criados. Através da investigacao das narrativas dos participantes, delineei
assuntos que dialogassem entre si e que corroborassem com 0S
constructos teodricos supracitados. Além disso, para cada bloco, foram
selecionados o0s excertos que melhor trataram o tema definido ou
corroboraram com a sequencialidade dos excertos prévia ou
posteriormente determinados.

De uma maneira geral, € necessario apontar que a divisdo dos
blocos se sucedeu por efeito de organizacdo analitica. Logicamente, 0s
nomes dos blocos foram selecionados pelos temas que séo privilegiados
em cada bloco, mas, é claro, em dado momento os temas se misturam e
minha intencédo com a divisdo nao é, sob qualquer hipotese, de sugerir que
0S assuntos ndo sejam intrinsecamente conectados ou que influenciem uns
aos outros direta ou indiretamente. Além disso, é somente a partir da inter-
relacdo entre todos os temas de analise que entendimentos sobre o todo
podem ser, de certa forma, conjecturados.

Isto posto, seguirei agora para o primeiro bloco de analise. Neste
bloco, discorrerei acerca de entendimentos sobre as primeiras impressoes
da doenca e sua chegada aos hospitais. Por meio da analise, irei
desenvolver percepcdes sobre os impactos da quebra da normalidade,
sobre as emocdes que perpassam o primeiro contato com a doenca e sobre
como os enfermeiros constroem avaliagdes sobre a covid-19, os hospitais,

0 governo e as suas praticas profissionais.

5.1
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A Chegada da Pandemia

Inicio a gravacdo da entrevista com Mauricio, onde fazemos uma
breve apresentacdo de ndés mesmos. Mauricio inicia contando sobre seu
trajeto profissional, desde o inicio, em sua carreira militar, até o abandono
desta para trabalhar como enfermeiro na emergéncia do hospital publico
onde atua no momento. Ele conta sobre a conclusdo do seu curso de
mestrado e convite para ser coordenador da emergéncia desse mesmo
hospital. Tendo assumido tal cargo, Mauricio conta os planejamentos que
arquitetou para o inicio do ano de 2020, como a remodelagem do setor de
emergéncia do hospital, tanto na parte fisica quanto na assisténcia. Assim,
ele conta um pouco do que vinha planejando implementar, implementacao
gue incluia um curso de qualificacdo dos profissionais para emergéncia
com 11 modulos, dos quais 5 ja teriam sido completados no momento da
chegada da doenca.

Analisarei agora, entdo, o0 primeiro excerto, um relato da
interrupcéo da normalidade vivida pelo narrador. Aqui, poderemos observar
a construcéo de identidades através do discurso e a utilizagdo de recursos
avaliativos utilizados tanto com o intuito de conferir a identificacdo do
ouvinte, quanto profundidade a narrativa, trazendo elementos que
sustentem as avaliacdes. Nesta parte, darei destaque para o ponto central
do relato de Mauricio, que € 0 momento em que a covid-19 chega ao seu
hospital e tudo que seguia conforme o planejamento foi interrompido de

maneira abrupta.

Excerto 1:

01 | Mauricio E ai: entdo houve essa, essa —-essa pandemia, esse,
02 esse pandeMONIO, se a gente pode falar assim.
03 Porque todo o planejamento eu tive que deixar em
04 stand by, ta ainda na gaveta >ta paradinho<, ta
05 em stand by porque a demanda foi uma demanda
06 comPLETAmente diferente, uma demanda assim, AVAS-
07 SALA-DORA, foi um negdbdcio assim -vir muito rapido,
08 uma GRANDE tsunami ((gestos com a mdo como uma
09 grande onda)) e remodelar ambientes, e preparar
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10 equipe, preparar material, preparar equipamento,
11 e paciente chegando e morte, e vida, E MORTE,
12 TENTA SALVAR, NAO SALVA... ((Ele movimenta seu
13 corpo e mdos de um lado para o outro em sentido
14 de sequencialidade))

No fragmento acima, Mauricio relata 0 momento em que ha a
chegada da pandemia e toda a movimentacdo que se sucedeu desse
evento. Para contextualizar tal momento, ele utliza do par6nimo
“pandemdnio”*# (linha 02) referindo-se a pandemia a fim de avalia-la como
uma grande confusé&o e desordem. Dessa forma, Mauricio avalia a chegada
da pandemia de acordo com o que julga como a quebra da prossecucéao de
seu planejamento, um julgamento de quebra da normalidade no decurso
de seu trabalho como coordenador, seguida de um grande impacto.

N&o obstante, ele prossegue em sua transcursdo avaliativa
visivelmente afetado por angustia. Tanto em seu tom de voz, quanto
através de seus gestos, que se intensificam progressivamente em seu
relato até um grande climax afetivo, Mauricio avalia a chegada da
pandemia como algo “completamente diferente” (linha 06), uma “demanda
avassaladora” (linhas 06 e 07) que, comparada a um tsunami (linha 08),
veio muito rapido e com muita for¢ca. O uso dos gestos gradua, acentua a
forca e o teor negativo dado a esse momento e entdo ele chega ao apice
avaliativo de seu momento narrativo.

O narrador faz uso de sua linguagem corporal para representar o
momento da chegada da pandemia, nos trazendo um sentido de
sequencialidade temporal do evento, de sentidos e como recurso de
gradacdo em sua avaliacdo. Assim, ele contextualiza a chegada da
pandemia (o tsunami — linha 07), onde se vé forcado a remodelar
ambientes, preparar equipe, preparar material, preparar equipamento
(linhas 08 a 09), a chegada dos primeiros pacientes e 0 momento em que

ele percebe que a mortalidade da doenca seria algo implacavel (linha 10).

14 Pandemonio: sm 1 Reuni&o de individuos que promovem total desordem 2
FIG Situacao confusa que envolve pessoas ou coisas (Dicionario Michaelis, 2021)
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Por meio de uma comparacdo avaliativa, o narrador relaciona a
forca e a demanda avassaladoras da chegada da pandemia ao poder de
um tsunami, um grande evento natural que, de forma destrutiva, devasta o
gue estiver em seu caminho, carregando tudo o que encontra e ceifando
vidas de forma indiscriminada. Entdo, conforme defendido por Barcelos
(2003), o narrador, através de seu repertério pessoal, avalia por meio de
suas emocoes e procura relacionar a situagédo testemunhada com aquilo
gue ele busca associar, em sua referéncia de vida e experiéncia, a forca e
a mortalidade traduzidas de sua vivéncia do primeiro contato com o virus.
Logo, concatenando uma comparagdo com um evento comumente
conhecido e contraposto aquilo que ele experienciou, Mauricio busca
contribuir com a dialogicidade (MOITA LOPES, 2001) de seu relato em sua
motivagdo em se fazer entender e tornar a historia uma experiéncia
cognoscivel ao receptor.

Isto posto, nas escolhas lexicais em “morte, e vida, e morte, tenta
salvar, nédo salva” (linhas 09 e 10), o narrador avalia a doencga e tenciona a
ela uma gradacédo atraves de oposicdo escalar. Ao fazer duas escolhas
lexicais de polaridades opostas, “morte” e “vida”, ele as distende a
progressao da doenca em detrimento da vida. Assim, de um lado podemos
observar a morte, que perdura, e a vida que se transverte em tentativa de
salvamento frustrada. Somos capazes, a partir disso, de observar que
através do recurso de afeto utilizado nesse momento avaliativo, Mauricio
gira em torno da emocao da frustracao.

Desse modo, Mauricio nos apresenta a identidade de um
profissional ciente de suas responsabilidades, que se vé perante uma
situacao inesperada e nunca vista, que de assalto demanda grande energia
e mobilizacdo e que mesmo frente a algum preparo, toma forma como uma
entidade que se conjectura entre a vida e a morte, suplantando a morte
independente dos esforcos ou da vontade do narrador ou de sua equipe.
Nesse momento, é possivel perceber como o ato de avaliar a doenca
fornece ao narrador subsidios para a construcao do eu (self) (LINDE, 1993),
onde a quebra da normalidade e a emocéo da frustracdo contribuem para

a construcao da identidade de um profissional organizado e preocupado
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com o funcionamento de seu hospital (BARCELOS, 2003; DE FINA, 2008,
2009).

Um olhar macro situado sobre tal momento narrativo permite uma
compreensao um pouco mais sensivel perante a situacdo enfrentada por
esses profissionais. O relato da quebra da normalidade vivida pelo
narrador, uma realidade vivenciada por todos nés durante o periodo em
guestado, se configurou, para os enfermeiros, em uma delimitacdo e uma
completa mudanca no escopo de trabalho desses profissionais que, mesmo
acostumados a lidar com a vida e a morte, ndo estavam preparados para o
grande volume de trabalho demandado pela doenca ou a incumbéncia de
se ver diretamente relacionados ao Obito de centenas de milhares de
cidadaos brasileiros.

Logo, Mauricio da prosseguimento em seu discurso narrativo e fala
sobre as grandes dificuldades enfrentadas por ele e seus colegas de
trabalho. Num segundo momento, quando se volta para a doenca, ele fala
sobre o virus e a sua experiéncia pessoal, 0 que veremos a seguir no

segundoexceﬂo

Excerto 2:

01 | Mauricio | Porque o errado té& ali, o ruim ta ali, o COVID né,
02 TA ALI. E o que fazer? S6 deixar morrer? Porque essa
03 é a experiéncia que eu tenho 14 no hospital. A
04 quantidade de mortes, assim, muito grande, MUITO
05 >muito grande<. Ahn::, n&o vou falar das
06 estatisticas que aparecem aqui ou ali ndo. Eu falo
07 do que -da minha experiéncia, do que eu tenho vivido.
08 Entdo a perda ma-ci-c¢ca de pessoas assim, num tempo
09 curto, pessoas jovens, pessoas idosas e assim, O que
10 fazer?

Nesse momento avaliativo, Mauricio volta-se para a doenga covid-
19 e elucubra sobre ela uma apreciagédo negativa. A representagdo de um
ser abjeto, ruim e errado (linha 01). Assim, o narrador, diante do sentimento
de incapacidade (“O que fazer? Sé deixar morrer?” linha 02), nos apresenta
a realidade vivida por ele em sua frente de trabalho: Uma quantidade de

mortes “muito muito grande” (linhas 04 e 05). Cabe aqui apontar para a
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repeticao dos Iéxicos “muito grande” com o recurso do gradativo “muito”
utilizado trés vezes e as quebras sildbicas. Estes recursos, agregados ao
aumento no tom de voz, nos transmitem a carga afetiva que para ele foi “a
perda ma-ci-ga de pessoas” (linha 08) muito rapida e de diferentes idades.
Aqui, podemos observar que Mauricio faz uso do recurso de afeto ao voltar-
se para o sentimento de frustracao e sente-se incapaz perante a forca da
doenca (“O que fazer? linhas 02 e 08).

Torna-se pertinente observar que Mauricio, em determinado
momento, fala sobre sua narrativa se tratar de sua propria “experiéncia”
(linha 03), fato reforgado nas linhas 06 e 07, ao reafirmar que seu relato
nao se trata de estatisticas que aparecem aqui ou ali, mas do que ele relata
através de sua experiéncia. Compreendo que o ressalto que o narrador faz
sobre essas estatisticas surja através da sua interacdo com os dados
disponibilizados pelos veiculos midiaticos e o que ele pode vivenciar nesse
periodo inicial de contato com a doenca.

Este ato enunciativo remete ao largo descrédito dado aos dados
cientificos divulgados pela midia, descrédito esse promulgado pela
corrente hegemonica negacionista assentida e difundida pelo governo
federal vigente no momento em questdo. Tal fato se desdobra em uma
atitude contra-hegemodnica que se projeta na narrativa de Mauricio como
uma necessidade de reafirmar a sua propria experiéncia em paralelo a
deslegitimacéo das estatisticas. Uma atitude que, em decurso contrario a
essa deslegitimacao, busca corrobora-la ao tornar em evidéncia a sua
invalidacéo.

Assim, torna-se relevante evidenciar que a decisédo do narrador de
abordar tal assunto sugira a forca e a atuacao dessa corrente hegemonica,
de tal modo que a sua afirmacéo pela legitimagéo torna-se importante para
ele, engendrando, entéo, a partir de seu posicionamento axioldgico, tanto
uma denuncia, quanto uma posicao contra-hegemodnica (FARACO, 2009;
FAIRCLOUGH, 2001a).

Ao nos debrugarmos um pouco mais sobre tal corrente
hegemadnica, torna-se relevante ponderar sobre quais outros efeitos, além
do descrédito das informag@es oficiais divulgadas pelos 6rgéos sanitarios

governamentais, puderam causar um impacto direto e sensivel na realidade
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pandémica brasileira. Dentre os efeitos observaveis, posso citar o
encorajamento no descumprimento de normas sanitarias, tal como a recusa
do uso de méascaras em locais fechados, a resisténcia a vacinacdo sob a
alegacédo, por exemplo, de que vacinas poderiam alterar o DNA humano?®,
dentre outras formas com as quais essa corrente hegemonica contribuiu
para que o Brasil ultrapassasse a marca dos 650 milhdes de mortos pela
doenca’®.

Assim como Mauricio, Renato também fala sobre o surgimento da
covid-19 em seu hospital. Faco uma pergunta a Renato que desencadeia
em uma narrativa hipotética (BAMBERG; GEORGAKOPOULOU, 2008),

conforme se segue:

Excerto 3:

01 | Gustavo Vocé consegue se lembrar de algum episddio, em
02 especifico, que te chocou muito? Um episddio
03 pessoal especifico?

04 | Renato Na verdade, existem varios, né? Varios episddios
05 que acabam te chocando. A gente pega, por ordem
06 cronoldgica, >por exemplo<, que até entdo era uma
07 doenca que afetava a parte ali da Europa, paises
08 da Europa, <en-fim>. E a gente t& acompanhando -
09 comeca a acompanhar pela TV, e imagina que 1isso
10 nunca val acontecer, né? Nun-ca vai chegar até
11 aqui, e ai infelizmente ... CHEGA. E o que a gente
12 tem nas midias sociais é o qué? E: va-rias
13 informacdes sobre morte, um monte de morte,
14 “Morreram ‘TANTAS’ pessoas!” t, “ Tantas’ pessoas
15 estdo infectadas!” 1. E ail chega um paciente com
16 suspeita de COVID. Quem quer entrar? O desesPERO:.
17 Porque ai vocé jé& pensa: “Nossa, eu vou entrar e
18 vou me infectar”. Por mais que vocé coloque todo
19 o EPI, esteja todo paramentado. “E Al;, e se eu
20 me infectar? Eu vou entrar em contato direto com
21 esse virus. Vou levar aquilo pra dentro da minha
22 casa, vao morrer um MONTE de gente 14 em casa”.

15> Como o negacionismo cientifico dificultou a campanha de vacinacdo contra a covid-19 no Brasil
- Artigo de Ethel Maciel - ABRASCO acessado em 26/02/2022
16 Coronavirus Brasil (saude.gov.br) acessado em 08/03/2022



https://www.abrasco.org.br/site/noticias/como-o-negacionismo-cientifico-dificultou-a-campanha-de-vacinacao-contra-a-covid-19-no-brasil-artigo-de-ethel-maciel/60268/
https://www.abrasco.org.br/site/noticias/como-o-negacionismo-cientifico-dificultou-a-campanha-de-vacinacao-contra-a-covid-19-no-brasil-artigo-de-ethel-maciel/60268/
https://covid.saude.gov.br/
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23 Entédo vocé ja& fica de-ses-pe-rado. Entdo, o medo
24 € uma coisa que t& CONSTANTE -foi constante
25 durante todo -que estd sendo constante durante
26 todo esse periodo.

Em um primeiro momento, acredito ser relevante apontar o fato de
gue quando peco que Renato pense em um episédio que o chocou muito,
ele pontue que nao houve apenas um episddio, mas varios (linha 04). Ele
contextualiza sua narrativa, apresentando seu repertério pessoal do
acompanhamento da doenca na midia desde o seu surgimento até a sua
chegada ao seu local de trabalho. Assim, ele constréi sua orientagdo de
forma cronoldgica (linhas 05 a 08) e afastada — apresentando um
distanciamento de alguém que vé uma doenca surgindo em outro
continente e pensa na hipotese de considera-la como algo que nunca iria
chegar em sua realidade, mas que infelizmente chega (linhas 09 a 11).

Em sequéncia, Renato relata observar uma grande quantidade de
mortes e pessoas infectadas através do que ele vivencia em suas redes
sociais (linhas 11 a 15), o que se torna o moto para o climax de sua
narrativa, o desespero de lidar com a chegada do primeiro paciente em seu
local de trabalho (linhas 15 e 16). Entdo, o relato da vivéncia do
acompanhamento dos fatos divulgados pela midia se torna, nesse
momento, a sustentagdo para compreendermos as emogdes que emergem
posteriormente no relato do participante, tornando possivel a constatacao
de como a experiéncia incorporada foi capaz, nesse caso, de influenciar o
surgimento das emocdes no primeiro contato com a doenca (BARCELOS,
2013).

Assim, o narrador se volta para a experiéncia de confrontar a
doenca pela primeira vez ao ver-se frente a suspeita de um paciente
infectado. A partir das escolhas lexicais em “quem quer entrar?” (linha 16),
o narrador realiza um julgamento de sancao social sobre seus colegas. Um
julgamento que busca corroborar a ideia de que ndo somente para ele, mas
para qualquer outro profissional em seu meio de trabalho, o sentimento de

medo tornou-se intrinseco a tarefa a ser desempenhada naquele momento.
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A partir da emocéo “desespero” (linha 16), Renato utiliza o recurso
de afeto para avaliar o ato de lidar com esse paciente. Para ele, tal ato se
traduz no medo de se infectar e levar para dentro de sua casa uma doenga
reconhecidamente mortal (linhas 20 a 22). No entanto, € interessante
observar que, apesar de relatar o contato direto com o virus (linhas 20 e
21), Renato o avalia através da escolha lexical “aquilo” (linha 21),
conferindo a ele uma apreciacéo negativa de abjecéao.

Dessa forma, apesar da consciéncia da importancia do uso dos
EPIs (linhas 18 e 19), a davida que Renato tem sobre a sua eficacia se
projeta em seu desespero e no medo da possivel morte de seus entes
queridos. O resultado € um sentimento de medo constante, que, como
podemos ver nas diversas correcoes feitas pelo narrador, se deu no
primeiro contato e que se estende até a ocasido da entrevista (linhas 23 a
26).

Entao, partindo de um conceito distanciado até ser confrontado em
sua frente de trabalho, o narrador busca avaliar a doenca e engendra ao
entorno dela a emoc¢édo do desespero e medo que, sendo alimentados a
distancia pelas redes sociais, quando se concretiza, se traduz em uma
repulsa pelo técnico em enfermagem e seus colegas de trabalho. Um medo
entdo materializado ante o lidar com o desconhecido e, principalmente, o
terror ante a mortalidade da doenca e a possibilidade de infectar a si ou aos
seus familiares.

Apés dar prosseguimento a algum tempo de conversa, em um
segundo momento, Renato volta-se para o cuidado regular desses
pacientes covid, construindo uma segunda narrativa hipotética
(BAMBERG; GEORGAKOPOULOU, 2008):

Excerto 4:

01 | Renato Depois disso a gente passa pro cuidado, né? Que::
02 Como cuidar de um paciente que tem uma doenca que
03 parece... que é mortal, né? Que a gente vé 18 mil,
04 20 mil mortos numa semana?: E ai?; Como é que a gente
05 vai cuidar desse paciente? Entdo, o medo de ter
06 contato com o paciente. E ndés da Enfermagem temos
07 contato direto com pacientes. Precisamos mudar o



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012120/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012120/CA

64

08 | Renato paciente de declUbito. Precisamos fazer medicacgdes,
09 >higienizar o paciente<, precisamos fazer TUDO -
10 troca de curativos... Entdo, 1sso té& em contato
11 direto. Assusta. Isso é assustador... Assim, CTI é
12 lugar onde as pessoas lidam a todo momento com
13 paradas cardiacas, a gente lida a todo momento com
14 diversos tipos de procedimento, mas lidar com esses
15 procedimentos constantemente ndo é uma rotina nossa,
16 e a gente tem lidado com isso cons-tante-MENTE. S&o
17 vd-rias paradas, ndés temos quatro profissionais
18 dentro dum setor, os quatro estdo ocupados dentro
19 de uma parada cardiaca, nédo tem médico suficiente e
20 precisa vir médico de um lugar, médico de outro,
21 enfermeiro do outro. Ai, fica enfermeiro e um
22 técnico, um médico e um técnico: tentando resolver
23 isso, né? As vezes a gente consegue reverter, o
24 paciente consegue voltar, mas muitas vezes, né&o.
25 Entdo, >assim<, a gente comeca a preparar, ja comeca
26 a descer com corpo pro morgue e ndao TER ocupacdo no
27 morgue:. Nunca tinha visto isso, né? Varios corpos
28 juntos ali dentro, entdo isso assusta... E MUITO
29 assustador. Agora, pra mim o PIOR momento foi quando
30 eu descobri que eu tinha a doenca.

Assim como Mauricio, Renato avalia a doenca como algo mortal e
implacavel (linhas 02 a 04). Uma doenga que mata “18 mil, 20 mil” (linhas
03 e 04) pessoas em uma semana e que, para ele, isso torna-se parte do
contato direto em seu trabalho diario (linhas 05 a 10). Mais uma vez aqui,
o narrador avalia, através do recurso avaliativo de afeto, o medo resultante
desse lidar diario (“Assusta... Isso é assustador” — linha 11). Assim, na
intencdo de conferir credibilidade a sua narrativa, ele nos apresenta
situacBes que corroboram tal emocédo, como os dados obtidos através da
midia e o relato do contato diario com o responsavel direto por esses obitos,
0 virus.

A partir disso, para contextualizar a brusca mudanca nas atividades
de trabalho, ele nos apresenta um julgamento de quebra da normalidade

ao tratar sobre as diversas paradas cardiorrespiratorias que abruptamente


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012120/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012120/CA

65

tornaram-se rotina (linhas 11 a 16). Para isso, o narrador faz a escolha
lexical do adverbio “constantemente” duas vezes a fim de conferir a
gradacgao de que esses eventos se tornaram sucessivos e incessantes. A
gradacao, neste caso, serve para dar suporte a construcdo da carga
dramética deste relato, contribuindo com uma ampliagdo (MARTIN; ROSE,
2007) do sentido da quebra da normalidade e fornecendo, junto a
construcao do desespero da mobilizacdo de varios profissionais (linhas 16
a 21), a emocao da frustracéo que se figura na infeliz perda dos enfermos
(linhas 21 a 24). Apresentando, a partir disso, uma realidade correlata a
vivenciada por Mauricio no excerto 2, na invariavel “muitas vezes” (linha
24) morte de seus pacientes.

Esses eventos se desdobram no abarroto do morgue (linhas 26 e
27), fato que o narrador julga através da quebra da normalidade como algo
que “nunca tinha visto” (linhas 27). “Varios corpos juntos ali dentro” (linha
27 e 28), 0 que mais uma vez, Renato exprime como algo que o “assusta”
(linha 28), algo “MUITO assustador” (linha 28 e 29). Precisamos notar que
a emocao de espanto narrada por ele é traduzida nas escolhas lexicais
‘MUITO assustador’ e “assusta” que sdo tanto pontuados na linha 11,
guanto nas linhas 28 e 29. Tais escolhas, por intermédio do recurso de
gradacgao com o intensificador “muito” e da repeticdo das escolhas lexicais,
sao utilizadas pelo narrador a fim de conferir peso dramatico para contribuir
com a veridicidade sobre a experiéncia amedrontadora vivenciada. Um
relato que demonstra, de forma nitida, o sofrimento, o caos e o desespero
enfrentado por esses profissionais no exercicio diario de sua profissdo no
periodo em questdo (SONTAG, 2003).

Entdo, os fatos apontados pelo enfermeiro, conforme observamos,
sdo tencionados a fim de corroborar a percepcdo de desespero e medo
constante relatados pelo narrador tanto nesse excerto, quanto no excerto
anterior, onde ele menciona os relatos de uma grande quantidade de
mortes oriundos de suas redes sociais. Nesse segundo momento, entao,
ao observar a concretizacdo das mortes em sua propria experiéncia
pessoal, Renato reitera as mesmas emocdes, conferindo o envolvimento
do ouvinte e tornando esse segundo relato uma narrativa subsequente a

do excerto anterior.
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Ao fim desse excerto, o entrevistado narra o que, para ele, foi o pior
momento ao se tratar da pandemia, 0 momento em que ele descobre ter
sido infectado com a doenca. Voltaremos a esse momento narrativo em um
excerto posterior no bloco A Linha de Frente.

Ainda observando a chegada do virus, analisarei agora o excerto
do enfermeiro Rodrigo. Assim que inicio a gravagéo, pergunto como foi,
para ele, estar seguindo a sua rotina comum e de repente se ver frente a
chegada do coronavirus ao Brasil - O impacto que isso trouxe a sua vida e
a sua profissdo. Neste excerto, além de falar sobre a chegada do virus e
as consequéncias tanto para si, quanto para seus colegas e pacientes,
Rodrigo trata de forma explicita sobre questdes hegemodnicas que foram
abarcadas pela midia e pelo governo.

Excerto 5.1:

01 | Rodrigo Pois é, é:: na verdade, essa pandemia... nesse -
02 na verdade, a gente nunca em algum momento da
03 vida, a gente pensou em viver isso, né.
04 PRINcipalmente hoje, nesse mundo -mundo
05 contemporéneo que a gente vive e que somos
06 exTREmamente dependentes de VArias questdes gque
07 hoje estamos privados, né, mas quando eu trago
08 isso para minha profissdo eu ndo tive somente um
09 isolamento social;, né. Eu tive um isolamento da
10 minha PROpria vida enquanto-enquanto profissional
11 para com as pessoas prbdéximas de mim -para com as
12 pessoas que eu amo. Esse impacto ele trouxe para
13 a gente enquanto profissional de saude é: a
14 fragilidade do nosso sistema de saude, a
15 fragilidade de ndés enquanto profissionais, a nossa
16 exposigdo enquanto profissionais e mais do que
17 tudo os dados demonstram hoje em dia a quantidade
18 de profissionais que foram contaminados com covid-
19 19 né. Entdo assim, é um choque de realidade que
20 nés temos né, que era até entdo -era -era vendido
21 de uma forma trangquila, mas ndo é NADA disso que
22 a gente presencia é: com 0s nossos pacientes e >a
23 gente mesmo< enquanto profissional ai infectado
24
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25 pela -pelo coronavirus e -e desenvolver ai, a

doenca do covid-19.

Através do recurso de gradacdo, Rodrigo inicia sua narrativa
apresentando uma quebra abrupta da normalidade. A escolha do advérbio
‘nunca” (linha 02) acentua o que para Rodrigo trata-se de algo que ele
nunca viu na sua vida, a privacdo de “varias questdes” da vida
contemporanea (linha 06). Ao tratar sobre “varias questdes”, compreendo
gue Rodrigo se refere sobre as diversas restricbes prescritas durante o
isolamento social, a partir da quarentena decretada pelo governo. Questdes
que, conforme o narrador avalia, somos “extremamente dependentes”
(linha 06). Assim, ao voltar-se para essas questdes, Rodrigo estrutura um
julgamento de sancdo social sobre as dependéncias as quais nossa
sociedade se sujeita e quao sensivel o distanciamento dessas questdes se
mostrou frente a pandemia.

N&o obstante, quando se volta para a sua profissdo, Rodrigo nos
apresenta uma extrapolacédo de tal conceito de privacdo. Para ele, para os
profissionais da saude houve um “isolamento da propria vida” (linhas 09 e
10) para com as pessoas que eles amam (linha 11 e 12). Tal aspecto diz
respeito ao fato de que tal conceito de extrapolacéo do isolamento se refere
ao medo constante compartilhado por essa classe de trabalho que,
constantemente, se viu exposta ao contato direto com o virus e, perante o
medo de contaminacdo de si mesmo e de seus entes queridos,
submeteram-se a um isolamento em um isolamento.

Conforme podemos observar nas transcricoes livres em anexo,
assim como Rodrigo, Renato relata seu medo constante de infectar sua
familia e Mauricio descreve ter se isolado em um outro local que nédo a sua
casa e ter ficado meses sem ver seus filhos sob a mesma justificativa.

Rodrigo assume para si a posicdo de um individuo que se vé
perante a um isolamento compulsorio além do isolamento enfrentado pelos
cidaddos comuns, uma restricdo ndo somente das questdes das quais
todos somos dependentes, como a presenca de amigos, o trabalho, a
educacdo presencial e o contato social, mas também do ndcleo familiar e

afetivo. Adicionalmente, ele se posiciona como uma pessoa complacente a
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necessidade de isolar-se, mas € possivel observar aqui, através do seu
protesto, o recurso de afeto expressado pela emocéo de indignagao
construida nesta avaliacao. A partir disso, ele constréi para si a identidade
de uma pessoa compreensiva ante as restricdes que precisa enfrentar e
ciente do que é preciso abrir mdo, porém, indignada pelo tamanho sacrificio
gue isso representa para ele. Aos seus olhos, um sacrificio bem maior que
o enfrentado pela populagdo comum.

Em seguida, o narrador volta-se para a relacdo entre a sua
profissdo e o sistema de saude. Ele julga a fragilidade do sistema de saude
e da sua profissao (linha 14 e 15) e tal julgamento se desdobra no que para
ele se trata da exposicao que os enfermeiros se submetem ao exercerem
sua profissédo. Fato esse que, de acordo com ele, se demonstram através
de dados: Uma grande quantidade de enfermeiros contaminados pela
doenca. Uma breve pesquisa na internet revela que, de acordo com o0s
dados globais mais atualizados de mortes pela covid-19, em marco de
2021, o Brasil correspondia ao responsavel por 1/3 da quantidade mundial
de profissionais de enfermagem mortos pela doenca.’

Assim, Rodrigo discorre sobre a quebra da normalidade, através do
que ele julga como um “choque de realidade” (linha 19), em oposicédo a
proposicao de que a doenca seria “vendida de forma tranquila” (linhas 20 e
21). Através da dupla negativa acentuada pela énfase “ndo é nada disso
que a gente presencia” (linha 21 e 22), o narrador objetiva através da sua
prépria experiéncia, construir um julgamento de sancédo social apontado
para o aspecto da veracidade de tal afirmacéo. Entéo, ele toma para si um
posicionamento axiolégico contrario a proposi¢cao de uma doenca tranquila.
Dessa forma, ao perceber a contestacdo de Rodrigo, faco a ele uma
pergunta subsecutiva objetivando que ele discorra sobre tal proposicéao,

conforme veremos:

Excerto 5.2:
26 | Gustavo Entendi, mas >como assim<? O gque que VOCé quer
27 dizer com -com vendido dessa forma? Vendido suave?

17 Covid-19: Um terco dos profissionais de enfermagem mortos é do Brasil - PEBMED acessado
em 14/02/2022



https://pebmed.com.br/covid-19-um-terco-dos-profissionais-de-enfermagem-mortos-e-do-brasil/
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28 | Rodrigo Porqgue hm: guando trouxe, na verdade, é o reflexo
29 do que a midia, na verdade A MIDIA né, foi o
30 reflexo do que foi passado para a sociedade:;, que
31 era uma <gripe-ZINHA>, um resfriadinho, né. E o
32 que a gente se vVvé hoje sdo pessoas Jjovens,
33 adultos, idosos, criancas, adolescentes,
34 comprometidos com o virus, estdo evoluindo a
35 6bito, né, de uma forma incontroléavel, né. E eu
36 vejo que ainda hoje isso é tratado de uma forma
37 <muito> - existe uma falta de sensibilidade MUITO
38 GRANDE ainda sobre isso no nosso pais. Eu acredito
39 que também pela prépria polarizacdo politica que
40 se vive no pais hoje, que estd levando as pessoas
41 a ndo terem empatia com o préximo.

Por conseguinte, ao construir sua justificativa, o narrador se
debruca sobre o papel da midia na disseminacao de informacdes para a
sociedade (linhas 28 a 30). Todavia, os léxicos “gripezinha” (linha 31) e
‘resfriadinho” (linha 31) referem-se a afirmacéao feita pelo entdo presidente
do Brasil, Jair Bolsonaro!®. Sabe-se que tal afirmacéo, disseminada em
veiculos abertos de informacéo, sob o simples fato de ndo ser embasada
cientificamente, conjectura uma manobra de descrédito da ciéncia e de
dados cientificos sobre a justificativa de que o lockdown seria uma medida
exagerada perante a suavidade da doenca. Este fato é desenvolvido pelo
narrador nas préximas linhas (28 a 36), conforme podemos observar.

Rodrigo constréi sua avaliacéo sobre a doenca posicionando-se de
forma contrdria a essa afirmacdo, ao considera-la uma doenca
“‘incontrolavel” (linha 35) e que atinge a todas as idades (linha 32 a 35). Ele,
entdo, atribui a essa proposicao de gripezinha a falta de sensibilidade das
pessoas que, segundo ele, ainda ho momento da entrevista era possivel
ver-se presente (linhas 36 a 38). Tal fato, de acordo com o narrador, se da
através da polarizacdo politica e pela difusdo do pressuposto de que a
doenca covid-19 ndo seria uma doenca tdo grave quanto os dados

demonstravam.

18 2 momentos em que Bolsonaro chamou covid-19 de 'gripezinha', o que agora nega - BBC News
Brasil acessado em 09/03/2022
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O papel do recurso da Atitude (MARTIN; ROSE, 2007), por meio
do julgamento da veracidade, se torna nitido através do posicionamento
gue o narrador assume ao se referir extra textualmente as afirmacdes do
entdo Presidente que, como sabemos, possui a responsabilidade e a
obrigacdo de gerir uma nacao, como a nomenclatura do titulo sugere. Tal
fato evidencia o poder que os discursos que representantes
governamentais possuem e, nesse momento, é através das escolhas
lexicais de Rodrigo em sua afirmacao que podemos constatar um exemplo
de agéncia do poder hegemdnico na construcdo de sentidos
(FAIRCLOUGH, 2001a; SEGUNDO, 2014)

A partir disso, torna-se possivel observar a conjectura de uma
denuncia contra uma corrente hegemonica que, voltada a esses interesses
politicos especificos, postula maneiras como uma determinada situagao
deva ser tratada, voltando-se, através disso, para esses interesses, e se
projeta, nesse caso, na falta de empatia e sensibilidade observavel na
préatica social de individuos (FAIRCLOUGH, 2000/2001b).

Logo, peco que o narrador se volte especificamente sobre

experiéncias pessoais que elucidem sua proposicédo, conforme podemos

observar:
Excerto 5.3:
42 | Gustavo Entendi. Qual foi o momento em que vocé&, na sua
43 profissdo, vocé percebeu gque ndo era sbé uma
44 gripezinha? Algo ndo t&do suave assim? Qual foi o
45 momento em que isso ficou em cheque pra vocé? Vocé
46 percebeu que era sério, que era grave.
47 | Rodrigo Pela gravidade que:... -pela evolucdo dos
48 pacientes -o paciente chega hoje para gente rigido
49 -chegava para a gente rigido, sem sintomas algum
50 e em 24 horas ele evoluia a 6bito e pacientes até
51 entdo sem qualquer tipo de sintomas da covid-19.
52 E isso -isso: me chocou MUITO:... E os meus colegas
53 -colegas médicos, enfermeiros, fisioterapeutas
54 que precisaram de ir para a CTI, que foram
55 entubados, mor-re-ram pela -pela -pela
56 contaminacdo -pelo -pelo virus ((voz embargada))
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Rodrigo trata sobre o choque (“Isso me chocou muito” - linha 52)
de cuidar de um paciente sem quaisquer sintomas da doenca e que em
menos de 24h evoluiam a 6bito (linhas 47 a 51). Nao obstante ao fato da
evolucao vertiginosamente rapida de seus pacientes ao falecimento, em
seguida, ele fala sobre seus colegas de profissdo. E possivel ver nesta
ltima construcédo avaliativa a aflicdo do enfermeiro ao falar sobre as perdas
de seus pacientes e amigos, em especial os seus companheiros de
trabalho que apresentaram a mesma evolugdo, foram intubados e
consequentemente morreram (linhas 52 a 56). Neste momento, somos
capazes de observar como o enfermeiro busca, através de seu repertério
pessoal, encontrar palavras que fornecam ao ouvinte uma ideia da
conjectura vivenciada por ele atravées do seu choque, se desdobrando em
avaliacdes e elementos avaliativos que concatenem uma representacéo da
conjuntura emocional da sua experiéncia (JAGGAR, 1989).

Deste modo, o enfermeiro se constrdi identitariamente como um
individuo que, sabendo da necessidade de medidas restritivas sociais
perante uma doenca grave, como tem sido a covid-19, compreendeu a
necessidade de restricdes ainda maiores para que pudesse assegurar de
alguma forma a sua ndo agéncia na contaminacao de seus entes queridos.
Sem embargo, no decurso de sua narrativa, Rodrigo se constréi tambéem
como um individuo politicamente critico, capaz de perceber de que forma
correntes hegemonicas se estruturam, se veiculam e se desdobram em
préaticas sociais. Ndo somente, Rodrigo se posiciona contra a fidedignidade
dessa corrente, por razdo da sua experiéncia de vida e a perda de seus
pacientes e de seus colegas, tornando-se um agente direto contra a
deslegitimacdo dos esforcos para validarem a seriedade da doenca
(FAIRCLOUGH, 2003; FARACO 2009)

Assim, através dos excertos destes trés profissionais da saude,
podemos observar de que forma cada um, em sua propria experiéncia,
vivenciou a chegada do virus em seu local de trabalho. Ao tragcarmos um
paralelo, podemos constatar, em um contexto macrossituado, a atuagao da
midia e de correntes hegemdnicas no que se presta a prerrogativa de
informacé&o da sociedade versus a corrente de desinformacgé&o que se presta

a interesses especificos.
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Dessa forma, percebo, tanto na narrativa de Mauricio, como na
narrativa de Rodrigo, a pratica de atitudes contra-hegeménicas que se
projetaram nos posicionamentos desses individuos e que, conforme
podemos ver em seus relatos, se desdobram em uma denuncia. Nao
obstante, cabe observarmos como cada um desses relatos evidencia a
conjectura hegemonica coadunada pelo governo entédo vigente, tornando
clara a manobra augurada contra os dados cientificos promulgados ao
povo.

Por fim, podemos reconhecer que, em cada experiéncia pessoal,
sentimentos como o medo, choque, pavor e frustragao tiveram ocorréncia
frequente nos eventos relatados e como esses sentimentos tiveram papel
central na pratica profissional desses individuos durante suas primeiras
atuacdes contra a covid-19.

O impacto da chegada do virus a realidade desses profissionais
evidencia mais do que o despreparo estrutural e técnico do sistema de
saude e do Estado brasileiro para lidar com a doenca, mas deixa claro como
a politica brasileira atuante, em seu contexto macro situado, buscou de
diversas maneiras a amenizacdo, o0 descrédito dos dados oficiais
divulgados pelos orgaos estabelecidos e a deslegitimacdo dos esforcos
contra a doenca.

No proximo bloco, Politica(gem), observarei os principais desafios
enfrentados pelos enfermeiros, quais correntes hegemaonicas evidenciaveis
perpassam suas praticas e como 0s entrevistados se posicionam em
relacdo a elas através do discurso. Paralelamente, refletirei sobre os
obstaculos enfrentados pelos entrevistados, no exercicio da profissdo, em

relacdo as gestdes hospitalar e politica.

5.2

Politica(gem)

Neste primeiro excerto volto-me para Mauricio. Em um momento
prévio da entrevista com o enfermeiro, ele falou sobre as dificuldades
enfrentadas em seu trabalho por razao de interferéncias politicas. Segundo

ele, tais interferéncias teriam sido relacionadas a quantidade de leitos
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disponiveis em seu hospital para pacientes covid. Retomo esse assunto,
perguntando-lhe a finalidade da interferéncia politica. Neste excerto,
podemos observar como o narrador constroi seus entendimentos sobre as
correntes hegemonicas atuantes na realidade hospitalar, seus fins e suas

interferéncias no trabalho de enfermagem.

Excerto 6.1:

01 | Gustavo Mauricio, vocé falou agora da questdo de politica
02 e tudo mais. E al me veio a cabeca a questéao
03 anterior que vocé tinha fala:do, que: vocé teve
04 aquele problema politico em relacdo as salas,
05 quantidade de pessoas e >tudo mais<, correto? Qual
06 que foi a finalidade... -Qual que foi a finalidade
07 da decis&o politica que perpassou seu trabalho
08 nesse momento? E:, no caso, era um politico que
09 queria colocar mais pessoas, uma maior quantidade
10 de pessoas num -num local confinado, n&o é isso?
11 | Mauricio E, nesse primeiro momento foi isso, é:: tem que
12 ter uma sala de isolamento, [e ai]

13 | Gustavo [A finalidade] era de
14 atender mais pessoas?

15 | Mauricio Sim, a finalidade era atender mais pessoas, sb que
16 num sentido de numero;.

17 | Gustavo Ah, enten-di.

18 | Mauricio Numero, >sem qualidade<, entdo assim, “AH, eu
19 quero que abra uma enfermaria de quarenta leitos
20 pra botar paciente de covid”. Ta, mas com >QUE
21 profissional<, se eu ndo tenho? Com que estrutura
22 fisica, se eu ndo tenho? “Ah, mas... porque os
23 pacientes precisam de oxigénio”. Vocé quer abrir
24 uma enfermaria porque o politico A ou B, o
25 governante A ou B disse gque quer que vocé coloque
26 40 leitos aqui dentro pra ele mostrar pra midia
27 que vocé tem 40 leitos, sb6 que o paciente que eu
28 vou colocar ali preCI-sa de oxigénio. Os 40 leitos
29 ndo tém oxigénio. E ai? Vai morrer? Vai matar?
30 Como é que cé quer ter numero, sem ter qualidade?
31 sem ter condiCAO de assisTENCIA?: E ai foi >esses
32 embates<, eles comecaram a acontecer, TANTO, que
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33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56

no inicio eu consegui travar no setor na
emergéncia, eu consegui travar um pouco isso...

E ai o que ele fez?< Ele se -tirou do que seria
MINHA coordenacdo, minha cheFI-A e jogou pra uma
outra, que ndo existia e ndo esta-va presente
Entdo os pacientes foram parar em enfermarias,
precisavam de oxigénio e NAO TINHA;. E:: foi pra -
parar na midia, foi -IS-SO de baRU-lho, deu
minisTERIO PUblico, deu acdo, deu uma série de-
de-de problemas maiores que AI o politico falou
assim “E:, fiz errado”, mas a gente ja TI-NHA
AVISADO, entdo foi al que a gente comegou a ganhar
esse passo, en-tdo, a politica, quando vem pra
interferir, que eu quero dizer gquantos leitos eu
tenho, que era -era o barato né? S&o Paulo...
competindo com RIO;, competindo com o outro. “NAO,
porque eu tenho mais leitos” ;, “NAO, eu tenho
mais leitos de CTI” ;, “eu tenho mais leitos” -mas

em >que condicdes<?. Entdo é is-so, hospitais de

companha sdo hospitais de campanha poLitica, né;.
E o que eu tenho falado 14 dentro do hospital,
porque eles servem pra politica e ndo ta servindo
pra assisténcia em saude, pra assisténcia pra quem

preci-sa

De acordo com Mauricio, a finalidade da interferéncia politica foi a

de fazer uma intervencdo com o intuito de aumentar o numero de

atendimentos, porém, sem qualidade (linhas 15, 16 e 18). Entao, ele traz a

voz do politico através de uma ordem (linhas 18 a 20) para que se abra

uma enfermaria com quarenta leitos.

Através do relato dessa ordem, o narrador realiza um julgamento

de sancao social voltado para a propriedade dessa atitude e a falta de ética

politica ao impor uma ampliacdo invidvel de leitos sob condicGes

controversas. Por meio de diversos impedimentos, o enfermeiro abarca

uma contestacado a possibilidade de implementar o que fora pedido como a

falta de profissionais (linha 20 e 21), a estrutura fisica (linha 21 e 22) ou a

necessidade de oxigénio para os pacientes (linha 23 e linhas 27 e 28).
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O engajamento da voz do politico através da fala reportada
(TANNEN, 2007), aqui, tem como efeito conferir credibilidade ao relato e
forca a interferéncia politica, outorgando ao politico uma identidade prépria
(LINDE, 1993), imbuida da prepoténcia do mande e desmande, que da
suporte & construgéo identitaria do narrador. E a partir desse contraste que
o enfermeiro se constroi de forma antagbnica a identidade do politico, como
um individuo contestador, profissional e critico (MOITA LOPES,
2001/2006).

A partir disso, Mauricio prossegue com sua harrativa nos
apresentando a acédo complicadora, o que ele considera o verdadeiro
motivo por detras da intervencao: mostrar para a midia que ha muitos leitos
disponiveis para o atendimento de pacientes (linhas 23 a 27), a despeito
das suas condi¢cOes. Assim, ele mostra-se critico e consciente perante as
manobras que vé auguradas em sua frente de trabalho a fim de atender a
esses interesses. Posteriormente a essa avaliacdo, o narrador, ao
apresentar o fator chave para um atendimento eficaz desse paciente, o
oxigénio, utiliza as escolhas lexicais “E ai? Vai morrer? Vai matar?” (linha
29) para, dessa vez, empregar um julgamento de sancdo social
contestando a ética por detras da atitude politica de sustentar as ordens de
ampliacdo apesar das admoestacdes. Ao voltar-se para o paciente (“Vai
morrer?”) e ao voltar-se para o politico (“Vai matar?”), o narrador outorga
ao politico a responsabilidade de condenar ou eximir a vida do paciente,
gue, frente a internacdo em leitos inapropriados, fatalmente convergiriam
ao obito.

O narrador constréi a identidade do politico como um individuo
antiético e voltado a interesses proprios: o de angariar reconhecimento
perante a midia e & populacéo a fim de conseguir popularidade. A vista
disso, Mauricio constréi sua propria identidade: a identidade de um
individuo, coordenador de um importante setor hospitalar, a emergéncia,
capaz de se posicionar abertamente e lutar contra decisfes politicas
visivelmente voltadas as ideologias de poder (MOITA LOPES, 2001;
FAIRCLOUGH, 2001b). Fairclough (2003) defende a proposicao de um
sujeito ndo essencialmente assujeitado as condi¢des e implicagcbes sociais

as quais faz parte e, nesse momento, podemos perceber no
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posicionamento de Mauricio ndo somente um exemplo de atuacdo do poder
hegemodnico, mas a agéncia do sujeito em atitudes contra-hegemonicas
situadas na posicao do enfermeiro enquanto coordenador da emergéncia
do seu hospital.

O enfermeiro dialoga com a voz engajada do politico, reiterando
seu julgamento de sancédo social voltado a propriedade, frente a falta de
condicdo para a assisténcia do doente (linha 31), mais uma vez
guestionando a quantidade em detrimento da qualidade (linha 30). “Assim
foram esses embates” (linhas 31 e 32) e a partir disso, compreendo, através
dessas escolhas lexicais, a pluralidade de embates que decorreram de tais
intervencoes.

A partir destes pontos, entendo que, atravées de seus julgamentos
e da construcdo da identidade do politico, Mauricio emprega a si mesmo
um julgamento de estima social positivo como um profissional ético,
responsavel e capaz de defender o bem-estar comum a partir de suas
colocacdes no ambito profissional. Ele compreende as ordens oriundas da
politica e as contesta, posicionando-se contra hegemonicamente e
apresentando fatores criticos determinantes para a recuperacao de seus
pacientes que, a0 mesmo tempo, ndo parecem ser levados em
consideracdo como seres humanos pela politica, mas como nameros.

Nesse sentido, 0 narrador se posiciona de maneira a prescrever o
entrave dessas ordens em seu setor, 0 de emergéncia (linhas 32 a 34).
Podemos observar que devido aos entraves, ha uma manobra por parte do
politico para que esses pacientes fossem encaminhados para um setor
gue, devido a inexisténcia de coordenacédo, pudessem ser internados e 0s
interesses politicos mantidos (linhas 35 a 37).

O resultado, além da decorrente falta de oxigénio alertada por
Mauricio, foi a consequente repercussao na midia, as acdes juridicas e no
ministério publico (linhas 39 a 41). Posto isto, o narrador, mais uma vez,
engaja a voz do politico, porém, como resultado da compreenséo de uma
ma atitude ao assumir para si a culpa: “E, fiz errado” (linha 43). Um
julgamento de sanc¢éo social que, através da voz do proprio acusado, o
politico, implica aspectos de veracidade daquilo que fora alertado pelo

narrador que “ja (o) tinha avisado" (linha 38).
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Distanciando a sua voz da do politico e trazendo em sua fala
reportada a assunc¢do do seu erro, o narrador € capaz de reforcar a culpa
e a responsabilidade do politico através da sua propria voz. Uma manobra
qgue transforma a acusacdo em assentimento da propria responsabilidade
através da voz reportada (TANNEN, 2007). Assim, no decorrer desta
avaliacdo, o narrador objetiva mitigar as duvidas quanto ao erro do politico
e a sua consciéncia da improbidade do local que fora forcado ao uso,
sustentando a falta de escrupulos do logro augurado através da ordem.

O dialogo entre os fatores apresentados, a ordem reportada, 0s
elementos de impedimento e a prépria voz do politico, que assume para si
a culpa pela repercussao sobre as atitudes alertadas, cria profundidade
para a narrativa e constréi elementos de complexidade que compdem a
verossimilhanca da historia contada por Mauricio (LINDE, 1993; MOITA
LOPES, 2001). Nesse sentido, a voz reportada do politico distancia o
narrador do personagem referenciado, conferindo a essa voz a
possibilidade de assumir para si uma culpa que, se fosse apenas indicada
pelo enfermeiro, ndo obteriam tanto peso dramatico ou efeitos de
fidedignidade factual (TANNEN, 2007).

Dessa forma, de acordo com o relato do enfermeiro e por meio da
voz da midia, os embates politicos que haviam entre Sado Paulo, Rio de
Janeiro e outros estados (linhas 47 e 48) representaram uma dificuldade
enfrentada na atuacao profissional da enfermagem. Assim, Mauricio avalia
a tentativa de autopromocéo dos governantes a fim de angariar prestigio
politico e a consequente quantidade de leitos refletida em uma boa gestao
maquiada'®. A competicdo de estados entre si, “que era o barato né?” (linha
47). O frisson da competicdo entre governos, onde o narrador constréi a
identidade dos individuos atuantes por detras dessas ordens, 0s
governantes, como pessoas antiéticas, ambiciosas e focadas na
angariacdo de poder. Um exemplo de situacdo onde a construcao

identitaria por meio da prética discursiva incute posicionamentos perante

19 "UTIs improvisadas aumentam mortes por covid-19 no Brasil" — DW — 13/04/2021 acessado em
13/04/2022
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0S quais a problematizacdo de aspectos sociais torna-se possivel (MOITA
LOPES, 2001).

Logo, os movimentos hegemonicos perduram, ainda que para que
0S objetivos sejam alcancados, os politicos tenham que submeter a
populacdo a situacBes de atendimento hospitalar improbas e agrilhoar as
tentativas de retificacdo dos profissionais coordenadores. Uma clara
competi¢cao entre numeros de leitos, “mas em que condi¢des?” (linhas 50 e
51).

Entdo, Mauricio volta-se para a edificacdo de hospitais de
campanha e utilizaironia para avalia-los: para ele, “hospitais de campanha
politica” (linha 52). Elaborando uma apreciacdo negativa desses hospitais
de campanha, ele se reporta mais uma vez a finalidade de angariar
popularidade, avaliando o comportamento desses politicos. Mediante essa
apreciacéao, ele julga os politicos pela sancéo social voltada para a ética
sobre 0s seus comportamentos e engendra, a0 mesmo tempo, uma critica
gue perpassa a falta de assisténcia a quem precisa. Uma atuacao que,
segundo ele, acarreia unicamente os interesses politicos e ndo se volta
verdadeiramente para a assisténcia de saude (linhas 54 a 56).

Deste modo, o narrador engendra uma denuncia contra as atitudes
hegemodnicas que, voltadas a interesses especificos de manutencado do
poder, conforme defendido por Van Djik (2005), manifestam-se neste caso
em manobras politicas que visam o engrandecimento da popularidade e
possivel utilizacdo de niumeros a fim de demonstrar uma boa gestéo para
campanhas politicas futuras.

Ao nos debrucarmos sobre o aspecto geral de nossa nacdo no
momento do auge pandémico, podemos observar como por repetidas
vezes as atitudes politicas viraram suas costas para 0 bem-estar comum
da populacédo em favor de interesses individuais. Através da grande midia,
pudemos testemunhar diversos exemplos em que tais conjecturas
tornaram-se possiveis de serem observadas, seja recorrendo a angariacao

de propina por meio de tratados de compras de vacinas?, seja por

20 ‘Um délar por dose’: Luiz Paulo Dominguetti reafirma a CPI ter recebido pedido de propina por
vacina - BBC News Brasil acessado em 04/01/2022
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intermédio da promogdo de medicamentos profilaticos no tratamento da
doenca ante a auséncia de qualquer comprovacdo cientifica?!, dentre
diversos outros exemplos que desencadearam, em 2021, a CPI da
pandemia??

Ao me voltar para este excerto, convido o leitor a refletir sobre a
narrativa de Mauricio, um coordenador do setor de emergéncia, de apenas
um hospital publico, dentre varios, em um bairro do Rio de Janeiro, e de
gue formas interesses escusos foram privilegiados em detrimento da vida
de pessoas a favor de proveitos pessoais. Durante o periodo pandémico
da covid-19, ndo posso deixar de salientar como as consequéncias da ma
conduta politica frente a seriedade de uma doenca como a covid se
desdobrou na morte de mais de 650 mil pessoas?®.

Seguindo para o préximo excerto, darei continuidade a narrativa de
Mauricio. Observaremos aqui de que forma os desdobramentos da atitude
politica se perfazem sobre o trabalho do enfermeiro, quais emocdes

surgem e de quais maneiras ele constréi a sua prépria identidade e a dos

outros.

Excerto 6.2:

57 | Mauricio | o hospital que eu trabalho tem 400 leitos, eu até
58 brinQUEI, eu falei assim, “se vocé qui-ser eu coloco
59 os 400 leitos <covid, mas eu vou precisar de-
60 >estrutura<, vou precisar de >recursos humanos<, eu
61 vou precisar capaciTAR, qualifiCAR... esses recursos
62 humanos” 1 e tem toda uma infraestrutura por tras do
63 lei-to, antes do paciente chegar na cama, >deitar
64 na cama<, tem toda uma estrutura de gestdo que o
65 politico ndo entende e que é necesséaria, entdo, eles
66 ficaram com mais medo quando UM dos pacientes é::
67 que fol internado 1l&, era um paciente paRENte de um
68 -de um coronel do BOPE, e ele foi mal atendido no

2! Salide admite ineficacia de cloroguina e outros medicamentos do "kit covid" - Congresso em

Foco (uol.com.br) e Estudo constata ineficacia de cloroquina e hidroxicloroquina contra Covid-19
CNN Brasil acessados em 04/01/2022

22 Accompanhe a cobertura da CPl da Pandemia — Senado Noticias e CPl aprova relatério e pede

punicdo a Bolsonaro e mais 79 por crimes na pandemia | G1 / Politica / CPI da Covid | G1

(globo.com) acessados em 28/02/2022

23 Coronavirus Brasil (saude.gov.br) acessado em 09/03/2022



https://congressoemfoco.uol.com.br/area/congresso-nacional/saude-admite-ineficacia-de-cloroquina-e-outros-medicamentos-do-kit-covid/
https://congressoemfoco.uol.com.br/area/congresso-nacional/saude-admite-ineficacia-de-cloroquina-e-outros-medicamentos-do-kit-covid/
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/estudo-constata-ineficacia-de-cloroquina-e-hidroxicloroquina-contra-covid-19/
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/estudo-constata-ineficacia-de-cloroquina-e-hidroxicloroquina-contra-covid-19/
https://www12.senado.leg.br/noticias/ao-vivo/cpi-da-pandemia
https://g1.globo.com/politica/ao-vivo/senado-cpi-da-pandemia.ghtml
https://g1.globo.com/politica/ao-vivo/senado-cpi-da-pandemia.ghtml
https://g1.globo.com/politica/ao-vivo/senado-cpi-da-pandemia.ghtml
https://covid.saude.gov.br/
DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012120/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012120/CA

80

69 hospital, porque colocaram num andar que ndo tinha
70 assisténcia, ndo tinha wum quantitativo de -de
71 profissionais su-fi-ciente e a filha parece que fez
72 uma filmagem e encaminhou pra esse coronel, o
73 coronel falou “O QUE?” Falou “OLHA SO, manda pra la
74 os carros da polLi-cia, manda os policiais pra LA e
75 prendam QUEM ti-VER que pren-DER” ainda ia prender
76 o POUCO que eu te-nho, né;. Mas >pra vocé entender<
77 que NiIvel chega a ideia da politica, os conflitos
78 politicos os quais a gente tem que mediar e ai ainda
79 entrar no meio disso tudo fazendo assisténcia ao
80 doente e tendo que sugerir uma solucdo quando eles
81 sdo os gestores, e Jj& deviam estar pensando “seréa
82 que tem condicdo ou ndo tem?” NAO, s6 pensam no
83 nimero.

O narrador se volta para o hospital e para a influéncia da politica
sobre suas condi¢des de trabalho. Entdo, com o auxilio de sua propria fala
reportada, ele nos apresenta um didlogo que teve com o politico. Uma
brincadeira sobre a quantidade de leitos disponiveis em seu hospital (linhas
57 a 60). Leitos que poderiam ser convertidos para leitos covid, se nao
fossem as diversas demandas essenciais para que esse leito se prestasse
a utilizacdo por esse paciente, que carece de necessidades bastante
especificas: A necessidade de “estrutura” (linha 60), de recursos humanos
gualificados e capacitados (linhas 60 e 61) e toda uma infraestrutura que
vai muito além de apenas o leito (linhas 62 e 63). Uma estrutura de gestao
gue, para o narrador, o “politico ndo entende que é necessaria” (linha 65).

Assim, mediante as gradacdes utilizadas no tom de voz e énfases,
o narrador faz uso, através do recurso de afeto, da emocéo da indignacao
para demonstrar aspectos do seu trabalho indispensaveis para a
estruturacéo apropriada de leitos covid. Uma apreciacao negativa sobre os
tipos de leitos que os politicos outorgaram a disponibilizacdo em seu
hospital, considerando-os impréprios ou insuficientemente bons. Dessa
forma, através de sua avaliacdo, o enfermeiro constréi a identidade de um
politico que, apesar de ser um gestor, ndo entende das reais necessidades

gue perpassam o trabalho em um hospital e o lidar direto com pacientes
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com covid. Um julgamento de estima social que avalia a incapacidade dos
politicos em compreenderem a real necessidade dos pacientes e
executarem a gestdo de forma eficiente. A consequéncia dessa falta de
entendimento é o abarrotamento de leitos impréprios autorizados pela
politica, responséavel pela gestdo do sistema de saude.

Mauricio entdo volta a sua narrativa para o atendimento de um
paciente em especifico, parente de um coronel do BOPE, que, devido a ma
gestdo, foi internado e encaminhado para um andar que ndo possuia
assisténcia adequada (linhas 66 a 71). A conclusdo desse acontecimento
da-se com a notificagdo do coronel pela sua familia (linhas 71 e 72). Entéo,
o narrador novamente faz uso do recurso de engajamento para, a partir da
fala reportada do coronel, expor a ordem de prisdo de sua equipe,
decorrente do mau atendimento oferecido a esse paciente (linhas 73 a 75).

Assim como no excerto anterior, 0s diversos personagens
integrados a narrativa fornecem, por meio de suas proprias vozes, neste
caso, por meio do engajamento heterogléssico marcado (MARTIN; ROSE,
2007), forca e atribuicédo positiva ao enfermeiro contra as atitudes politicas.
Através disso, reiterando e atribuindo gravidade as ordens outorgadas
sobre o hospital e ratificando as admoestacdes do enfermeiro frente a forca
das ordens politicas, conferindo mais uma vez a identidade do politico
valores antiéticos, reiterando sua incompeténcia e condutas voltadas a
interesses proprios.

Dessa forma, ele expressa a insatisfacdo de mandarem prender o
“‘pouco” (linha 76) que tem de sua equipe. No decurso dessa avaliacéo, ele
distancia a responsabilidade de si e de sua equipe do mau atendimento
sofrido pelo paciente para, através de um julgamento positivo de sancao
social, construir uma identidade profissionalmente ética e comprometida de
si e de sua equipe. Uma forma de posicionar a si e 0s outros através do
recurso da Atitude (VIAN JR, 2010). Um coordenador que sabia o que era
necessario para um bom atendimento, alerta o politico sobre as
consequéncias de uma ma disponibilizacdo de leitos e que, tendo
informado a essa gestao da necessidade desses pacientes, posiciona-se

contra a injustica de ver sua equipe presa.
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A fim de corroborar essa ideia, o narrador volta-se para a sua
relacdo com o gestor, o politico, ao longo do relato de suas circunstancias
de trabalho. Circunstancias em que ele avalia negativamente e elabora
para si a identidade de um profissional que precisa se desdobrar para
desempenhar tanto as demandas dos enfermos quanto as burocraticas, se
vendo sob a necessidade de mediar conflitos politicos e “ainda entrar no
meio disso tudo fazendo a assisténcia ao(s) doente(s)” (linhas 78 a 80).
Assim, Mauricio assume uma postura em que cobra dos gestores um
trabalho que considerasse a gestdo dos pacientes como seres humanos
(linhas 80 a 83). Dessa vez, engendrando um julgamento de estima social
sobre a capacidade, que se volta para o trabalho do politico, julgando-o em
seu despreparo em pensar em solucdes eficazes para o tratamento dos
doentes.

Podemos observar neste excerto um exemplo de complicacéo
gerada pelas figuras de poder e atitudes hegemobnicas voltadas a
manutencdo da dominacao. Atitudes que, ao invés de considerarem as
pessoas e suas reais necessidades — um papel outorgado as autoridades
politicas e que deveria ser desempenhado exemplarmente, voltam-se para
interesses que nao so dificultam o trabalho de enfermeiros como Mauricio,
mas que mesmo sob a ameaca de exposicdo midiatica ou de o6rgaos
publicos, continuam desempenhando seu papel hegemdnico
indiscriminadamente. Mais a frente, no bloco A Linha de Frente, veremos
mais um excerto onde Mauricio se refere as complicacdes geradas por
ordens politicas.

No proximo recorte observaremos de que forma Renato constroi
seu entendimento de como correntes hegeménicas interferem em seu
trabalho. Observaremos como ele avalia e constréi julgamentos em torno
da profissdo enfermagem e dos profissionais que trabalham diretamente
com a gestdo hospitalar. E preciso notar aqui que, diferentemente de
Mauricio, Renato trabalha em um hospital particular, e, apesar da diferenca
entre realidades, nota-se uma similaridade na atuacdo das correntes

hegemédnicas atuantes.

Excerto 7:
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01 | Gustavo Vocé chegou a questionar sua profissdo? Vocé mes-—
02 mo, como profissional, chegou a questionar se vocé
03 ta-va: na profissdo correta ... dentro disso tudo
04 que aconteceu da pandemia?

05 | Renato Na ver-DA-de:, >hoje< eu estou me questionando. Eu
06 me questiono em relacdo a TUDO dgue envolve a
07 profissdo de Enfermagem. PriMEIro: que eu tranquei
08 um curso de Enfermagem, né? Porque: ndo sei se é o
09 que vai me fazer felLIZ <daqui pra fren-te>. E claro
10 que:, é uma profissdo linda, mas eu me questiono
11 devido aos profissionais, aos préprios
12 profissionais. Hoje:... eu tenho a oportunidade de
13 ter uma profissdo Jj& consolidada, gque é como
14 professor - estou trabalhando e estudando pra ser
15 um enfermeiro - no entanto, hoje, depois do que
16 aconteceu, eu coloquei em xeque isso:. Eu comecei a
17 me perguntar:; “Serd que é realmente isso o que eu
18 quero?” E ndo sbé eu, tive diversos colegas, colegas
19 que realmente abandoNAram a profissdo no MEIO da
20 pandeMIA; por-que ndo aguenta-ram >0 caos que foi<
21 estar dentro disso tudo ... e vocé ver que vocé
22 ndo pode fazer nada pelo paciente, ndo porque vocé
23 >ndo quer<:, mas porque vocé ndo tem insumos
24 necessarios pra poder ajudar. Entdo... vocé acaba
25 perdendo uma vida gque poderia, >muitas vezes<

26 ter sido recuperada, e vocé ndo conse-gue por falta
27 de insumos e desca-so de pessoas que estdo l1la& na
28 frente, 14 em cima, e gque MUITO MAL sabem que ler
29 nimeros, entende? Entdo a gente que td aqui embaixo,
30 a gente vé PESSOAS, as pessoas que estdo 1l& em CIMA,
31 que tdao co-ordenando TU-DO veem apenas numeros.

Inicialmente, pergunto a Renato se em algum momento durante a

pandemia ele chegou a questionar a sua profissdo - se ele sentia estar na

profissdo correta (linhas 01 a 04). O narrador dé inicio a sua narrativa de

experiéncia pessoal (LINDE, 1993) e no decorrer de sua resposta, ele

confessa estar questionando a sua profissdo naquele momento (linha 05).

E preciso aqui situar a entrevista historicamente pois, naquele momento,

encontradvamo-nos em uma alta média de mortes diéria pela doenca e,
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havendo uma esperancga do surgimento de uma vacina, sabiamos que o
Brasil ndo seria um dos paises privilegiados com as primeiras doses.

E sabido que as primeiras doses da vacina contra a covid foram
aplicadas em paises como a Inglaterra em dezembro de 2020%* e, no
momento em que realizamos essa entrevista, a realidade brasileira ainda
preponderava sobre a luta pela obtencdo de insumos béasicos para o
atendimento dos pacientes como EPIs, mascaras, oxigénio e respiradores.
Documentos como o do Conselho Federal de Medicina (CFM) registravam
aproximadamente 17 mil dendncias de falta de insumos?® necessarios para
o tratamento dos pacientes com covid-19 e ao mesmo tempo, melhorias
nas condicdes de trabalho dos enfermeiros sequer haviam sido
mencionadas. Mesmo apods o inicio da vacinagéao no Brasil, em janeiro de
2021, por exemplo, Manaus enfrentou a sua pior crise no sistema de saude
com a falta de tubos de oxigénio que acarretou a morte de diversas
pessoas.?®

Quando Renato diz se questionar sobre “tudo que envolve a
profissao da enfermagem” (linhas 06 e 07), ele constréi um julgamento de
estima social que se volta para a sua propria profissdo de forma negativa,
baseado na realidade que sua profissdo precisou enfrentar para sustentar
o sistema de saulde brasileiro. Através dessa avaliacdo, compreendo que o
narrador se vé confrontado com todo “o caos que foi” (linha 20) causado
pela pandemia em suas condicbes de trabalho e o0s muitos
desdobramentos que esse caos acarretou em sua vida: como o ato de se
colocar em risco, a pressao psicologica vinculada a morte de muitas
pessoas sob sua responsabilidade e todo o sacrificio feito para que
pacientes pudessem receber algum tipo de assisténcia.

Dessa forma, o narrador questiona sua propria felicidade trilhando
um futuro na profissdo. Renato é técnico em enfermagem e estava

cursando a faculdade para dar prosseguimento em sua carreira, mas se vé

24 Momento Histdrico: Tem inicio a vacinacdo contra a Covid-19 pelo mundo | Unicamp acessado
em 07/01/2022

25> CFM registrou 17 mil denuncias de médicos por falta de insumos - Medicina S/A
(medicinasa.com.br) acessado em 07/01/2022

26 H4 um ano, Manaus enfrentava caos por falta de oxigénio nos hospitais; veja FOTOS |
Amazonas | G1 (globo.com) acessado 18/02/2022
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trancando o curso que fazia perante a incerteza de que essa era a profissao
gue o permitiria sentir realizado futuramente (linhas 07 a 09). Entdo, em
seguida, o narrador faz uma retratacdo: Um julgamento de apreciacao
sobre a enfermagem, “uma profissao linda” (linha 10), mas que devido aos
proprios profissionais, o fez questionar (linha 10 a 12).

Quando se volta para os profissionais, Renato efetua um
julgamento de sancdo social negativa que condena e culpabiliza os
profissionais por grande parte do sofrimento vivenciado por ele no exercicio
de sua profissdo. Cabe aqui apontar que, quanto aos profissionais,
veremos mais a frente que o narrador ndo se refere aos enfermeiros, seus
colegas de trabalho, mas aos profissionais responsaveis pela gestado e
administracao hospitalares.

Renato fala um pouco sobre a sua segunda profissdo, como
professor, e sua vontade de seguir estudando e trabalhando para se tornar
um enfermeiro (linha 12 a 15). “No entanto” (linha 15), esta conjuncao
adversativa apresenta o que para o narrador torna-se um fator chave para
colocar em “xeque” (linha 16) sua vontade de dar prosseguimento na
profissdo: O pensamento de que talvez a enfermagem nao seja realmente
o que ele quer (linha 17 e 18).

A fim de corroborar a ideia, Renato engaja monoglossicamente a
voz de seus colegas, que compartihando de mesmo pensamento,
‘realmente abandonaram a profissdo no meio da pandemia porque nao
aguentaram o caos que foi estar dentro disso tudo” (linhas 19 a 21). Através
dessa avaliacéo, o técnico em enfermagem constréi para seus colegas de
profissdo a identidade de profissionais que nédo suportaram a pesada carga
que “o caos” (linha 20) da pandemia representou. Pessoas que investiram
seu tempo e dedicacdo com trabalho e estudo e que frente a estafa e os
riscos ndo suportaram levar suas carreiras a frente, preferindo a
desisténcia.

Dessa forma, Renato justifica sua propria desisténcia e constroi
para si a identidade de uma pessoa que sabe 0 que essa mesma
desisténcia representa e que esta cercado de seus colegas, outros
individuos que se compadecem de sua situacdo, ndo o deixando sozinho
(BASTOS; DOS SANTOS, 2013). Um julgamento de estima social sobre si
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mesmo, que visa promover a compreensdo de sua situagdo, através da
agregacéao de vozes engajadas de outras pessoas que conviveram com 0S
mesmos dilemas. O recurso de Engajamento (MARTIN; ROSE, 2007),
nesse caso, busca atribuir forca a ideia proposta pelo narrador ao imputar
a diversas fontes um pensamento simile que dé suporte ao problema
apresentado e que visa o0 envolvimento do ouvinte com as emogdes
inerentes a decisao da desisténcia em seguir na profissao.

Ademais, o narrador prossegue em sua elaboracédo, angariando os
fatores que fizeram parte de suas reflexdes perante a continuidade de sua
carreira. Através do recurso de afeto expressado pelo sentimento de
impoténcia, Renato se vé frente o caos da pandemia e ndo poder fazer
nada pelos seus pacientes, ndo porque ele ndo quer, mas por nao ter os
‘insumos necessarios pra poder ajudar” (linha 23 e 24). Um sentimento de
impoténcia que se desdobra em uma avaliagdo voltada as condi¢gbes de
trabalho oferecidas em seu hospital, assim como defendido por Le Breton
(2009), no ato de expressar emocdes como uma forma de avaliar e se
posicionar perante a realidade. Sob a perspectiva do profissional,
agregadas ao fato de que pacientes vieram ao Obito mesmo com a
possibilidade de uma reversao que nao foi oferecida pela instituicdo. Mortes
gue poderiam ter sido evitadas. De outro modo, esse posicionamento
também se desdobra como um julgamento de estima social voltado para a
prépria incapacidade do narrador, ao se ver sem poder fazer algo pelas
vidas de seus pacientes e a frustracdo de perceber que por vezes lidou com
vidas que poderiam “ter sido recuperada(s)” (linha 26).

Sob esse mesmo viés, o narrador atribui essa falta de insumos ao
“‘descaso de pessoas que estado la na frente, la em cima, e que muito mal
sabem ler numeros” (linha 27 a 29) e, dessa forma, traduz sua percepc¢ao
daqueles que séo responsaveis pela gestdo hospitalar e manutencédo da
oferta de insumos. Compreendo através dessa atribuicdo, um julgamento
de sancao social que se volta para a propriedade e a capacidade desses
gestores. Profissionais gestores que, ao olhar do narrador, ndo estdo aptos
a exercer uma gestao hospitalar pois ndo sdo capazes de enxergar 0s
pacientes como pessoas, mas muito mal como nimeros. Pessoas voltadas

apenas aos interesses financeiros que, frente a seriedade da doenca, foram
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incapazes de tomar as decisdes necessarias para que vidas possivelmente
salvas tivessem o tratamento adequado.

A partir disso, Renato nos apresenta de forma escalar a relagéo do
gue para ele se trata da dicotomia pessoas versus numeros: “A gente que
ta aqui embaixo” (linha 29) - os enfermeiros que tratam diretamente, cuidam
e perdem pessoas (linha 30) em oposicéo as pessoas que estdo la em cima
(linha 30) - os gestores que veem apenas numeros (linha 31), incapazes de
lidarem com as reais necessidades dos pacientes.

Através dessa dicotomia “nés e os outros” (LINDE, 1993),
compreendo que o narrador objetiva justificar seu sentimento de impoténcia
frente a desisténcia de levar a frente a enfermagem, mas ndo somente, de
apresentar a corrente hegemonica contra a qual precisou lutar em vias de
exercer sua profissdo naquele momento. Uma afirmagéo carregada por
afeto em suas escolhas lexicais e énfases, que demonstram a carga
emocional frente a perda de pessoas macica que Renato testemunhou.

E indispensavel notar aqui, nessas escolhas, que quando o
narrador enfatiza “a gente vé pessoas” (linha 30) e eles “veem apenas
numeros” (linha 31), precisamos considerar que o enfermeiro e o técnico
em enfermagem sdo os profissionais que lidam diretamente com os
pacientes, sabem seus nomes, conversam, alimentam e os limpam. Os
pacientes nesses casos nada mais sdo que seus semelhantes, pessoas
com histérias, familias, narrativas e identidades proprias, pessoas que tém
um lugar para o qual voltar, amam e sofrem.

Sob a conjuntura da fala desses profissionais sobre as suas
vivéncias, compreendo que sdo justamente nessas vozes, as menos
privilegiadas na atuacdo do cuidado direto dos pacientes no contexto
hospitalar, que encontraremos bases que fornecam inteligibilidades para
uma melhoria na situacdo geral da atuacdo do nosso sistema de saude.
Visto que é através do relato de suas dores e aflicdes que poderemos
angariar recursos para promover uma melhoria ndo somente em suas
condicdes de trabalho, mas também nas condi¢cdes de atendimento dos
enfermos (MOITA LOPES, 2001).

Ao nos voltarmos para este excerto, penso que a desisténcia de

Renato nada tem a ver com a profissdo em si, mas com o impacto que o
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exercicio desta causou a ele durante a pandemia. Uma percepc¢do de que
por mais que, enquanto profissional, ele trate seus pacientes como
individuos, o sistema ndo estara disposto a olha-los da mesma maneira,
reduzindo-os as estatisticas a partir do momento em que ndo mais
possuirem valor aos interesses hegemaonicos.

A desumanizacdo de seus pacientes, nesse caso, refletiu tanto
para Renato, neste excerto, quanto para Mauricio, no excerto anterior, na
consequente conclusdo de que se seus pacientes, para o sistema e a
gestdo, tratam-se apenas de numeros sujeitos a incompeténcia politica,
também os enfermeiros, seus amigos, familiares e entes queridos também
se reduzirdo a numeros uma vez que sejam infectados.

No ultimo excerto do bloco Politica(gem), veremos como Mauricio
dialoga com tal afirmacdo e com esses constructos. A partir de sua
narrativa, observaremos de que forma o narrador constrdi discursivamente
seus entendimentos dessas correntes hegemonicas e de que forma se
posiciona axiologicamente perante tais forcas.

Pergunto a Mauricio de que forma a pandemia impactou sua vida
diretamente. O narrador inicia sua resposta falando sobre a saudade de
seus dois filhos, pois, desde o inicio da pandemia até aquele momento, ele
ainda ndo os tinha visto. Mauricio fala sobre sua relacdo com a familia e as
muitas preocupacdes sobre o trabalho e informa que preferiu instalar-se
perto do hospital, longe de sua familia, a fim de que pudesse exercer sua
profissdo e ndo sentir que estaria colocando a vida de mais alguém, a nao
ser a sua, em perigo. Trarei essa parte do excerto em uma transcri¢cao livre
anexada ao fim deste trabalho, conforme mencionei previamente.

Apés falar sobre sua prépria familia, o narrador volta-se para o

trabalho, como poderemos ver a seguir:

Excerto 8:

01 | Mauricio Vocé falar com o paciente “Olha, calma, vamos-vamo
02 1uTAR contra isso” o paciente LUcido, acorDAdo,
03 orienTAdo e falando “eu n&o sei o que eu ti-ve...,
04 eu comecei a ficar com essa falta de ar”, e a
05 gente “calma, que tudo vai-vai acabar bem”... e
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06 no final... ndo acabar. Entdo, procuro me envolver
07 pouco com Os pacientes, mas o pouco que a gente
08 se envolve, a gente entende que tem ali um pai de
09 familia e que assim, num-a doenca chegou-a doenca
10 ent-invadiu e arrasou aquele-aquela vida que tava
11 ali, né. O corpo assim, o corpo, né, deterioRA-
12 DO, com N lesbdes, mas por tras desse corpo -por
13 trads desse corpo tem um pai que ta alit, entdo é
14 um pai que deixou a filha, né... que deixou a
15 esposa, e a gente 1uTOU, a gente briGOU, a gente
16 fez de TU-DO, a gente >quando eu falo< -eu falo
17 muito “a gente” 1, porque eu tenho a ideia de
18 equipe, a MINHA equipe, a equipe que eu tenho hoje
19 € uma equipe que eu -sabe, que eu protejo muito,
20 eu digo que s&o 0OS MEUS, eu falo assim “vocés séo
21 MEUS, ninguém mexe com vocés” :, porque eu preci-
22 so >fazé-los entender< que a gente >por mais que
23 ninguém< conhec¢a dessa doenca, que essa doenca va
24 matar alguém, e MATA muita gente, a gente precisa
25 ta ALI lutando pelo paciente e por diversas vezes
26 a gente vé os pacientes indo embora, né. Colegas
27 falecendo, é:: ((voz embargada) ) parente,
28 familiares de colegas também falecendo, e: -e a
29 gente brigan-do e a gente fica -a gente se sente
30 meio: >de midos amarradas<

Ao iniciar sua narrativa, Mauricio relata uma tentativa de conforto a
um de seus pacientes (“calma, vamos lutar contra isso” — linha 01 e 02).
Ele se posiciona como um individuo que se faz presente e busca trazer
para o paciente o sentimento de que esta se fazendo tudo que pode ser
feito para a sua melhora, construindo a identidade de um enfermeiro
diligente e cuidadoso. A luta “contra isso” (linha 02), que é a doenca. Ao
mesmo tempo, o narrador engaja a voz do paciente a fim de posiciona-lo:
um paciente “lucido, acordado (e) orientado” (linhas 02 e 03). Um paciente
que interage bem e descreve seus proprios sintomas: “eu nao sei o que eu
tive, eu comecei a ficar com essa falta de ar” (linha 03 e 04), simultanea a
tentativa do enfermeiro de confortar e acalmar esse paciente. Entretanto,

apesar do refor¢o de que tudo vai “acabar bem” (linha 05), a atitude positiva
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e motivadora, infelizmente é seguida pela emocao do desgosto de “no final
nao acabar” (linha 06).

Assim, através do recurso de afeto, o narrador expressa a
frustracdo de trabalhar com a realidade de lidar muitas vezes com um
paciente licido e orientado que, apesar de seu trabalho laborioso e as
constantes afirmac¢des positivas, transcorre para a piora e inevitavel morte.
Dessa forma, no decurso de sua narrativa, Mauricio opera a constru¢cao de
sua prépria identidade (DE FINA, 2008/2009): uma pessoa consciente de
gue as afirmacdes que faz - que o paciente mantenha a calma, pois a luta
se desdobrard em vitoria, muitas vezes se trata de uma afirmacgéo vazia.

No transcurso dessa orientagdo, observo a construcao identitaria
de um enfermeiro profissional e consciente de que seu trabalho nem
sempre transcorrera de forma positiva, em uma tentativa do narrador de
engendrar uma justificativa para afastar-se da carga emocional da alta
mortalidade do periodo pandémico e procurar se “envolver pouco com 0s
pacientes” (linha 06 e 07). Uma tentativa malsucedida, pois, como podemos
ver, o envolvimento emocional € inevitavel, visto que, através do “pouco
que (ele) se envolve” (linhas 07 e 08), ele “entende que tem ali um pai de
familia” (linha 08 e 09).

N&o posso deixar de notar que, quando se refere ao seu paciente
de forma humanizada — um individuo detentor de emoc¢des e com uma
familia para retornar, Mauricio se espelha em seu paciente. Uma escolha
lexical ndo casual de um exemplo de um pai de familia, assim como ele,
gue afastou-se de seus filhos pelo risco do trabalho. Através dessa
referéncia, compreendo que Mauricio sabe que, frente as possibilidades e
0 azar de uma infeccao pela covid-19 durante o exercicio de seu trabalho,
0 paciente de amanhd pode ser ele mesmo. Uma exemplificacdo de
identidade pelo espelhamento, através da empatia (LINDE, 1993; DE FINA,
2008/2009).

No transcorrer de sua narrativa, o enfermeiro avalia seu paciente:
um pai de familia que chega aos seus cuidados, tem a vida invadida e
arrasada pelo virus (linha 09 e 10). Tem seu corpo deteriorado (linha 11 e
12), mas néo perde sua humanidade. Um julgamento de estima social que

se volta para o paciente e 0 amor das pessoas que o deixaram no hospital
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com a esperanca de vé-lo retornar. Um corpo que também é um pai que
deixou filha e esposa (linhas 14 e 15). Uma evidéncia do contato da
enfermagem diretamente com 0s pacientes e as sutilezas de suas
humanidades. O reconhecimento de que cada corpo e cada numero se
trata de uma pessoa e uma familia arrasadas pela doenca.

No decurso da construcdo identitaria do paciente, Mauricio
empreende a construcdo de identidades através da avaliacdo de sua
propria equipe. Ele observa um paciente que infelizmente veio a 6bito, mas
nao sem luta e sem briga (linha 15). Uma equipe que fez de tudo (linha 15
e 16). Assim, o narrador engendra um julgamento de estima social positiva
sobre sua equipe, vinculando a eles identidades de individuos que sao
dignos de protecdo, que nao desistem e ndo abandonam a luta. Uma
equipe que ele faz questao de dizer que séo “seus” (linha 20), tornando-se
evidente a sua estima positiva como 0s seus protegidos.

Através de sua voz reportada ele afirma: “Vocés sdo meus,
ninguém mexe com vocés” (linha 20 e 21). Uma avaliacdo carregada do
recurso de afeto em uma expresséo de protecao que, conforme verificamos
posteriormente, se trata de um incentivo para que sua equipe nao perca a
fé e a vontade de lutar contra a doenca. Uma equipe que precisa estar ali
lutando pelo paciente e acreditando (linha 24 e 25), por mais que diversas
vezes veja “os pacientes indo embora” (linha 26).

Compreendo que através dessa avaliacdo e intricamento de
valores de dignidade e protecdo moral, Mauricio engendre uma tentativa
de confortar sua equipe, para que se sintam protegidos contra uma ameaca
fisica que, em realidade, ele ndo é capaz de proteger. A identidade de uma
equipe que mesmo frente o perigo ndo pode deixar de dar tudo de si para
tentar salvar o pai de alguém, mesmo que essa doenca “va matar alguém”
(linha 23 e 24), assim como “mata muita gente” (linha 24). Alguém que pode
ser um membro de sua equipe ou até ele mesmo.

Por detras das escolhas lexicais de Mauricio em sua fala ao tratar
de seu paciente e sua equipe, € possivel perceber o medo de perder um
dos seus. Uma fala que inspira a prote¢do contra um mal que, naquele
momento, ndo se sabia exatamente como lutar, mas onde deveria haver

luta mesmo frente a possibilidade de se verem vitimas da doenca. Uma
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doenca devastadora que mata colegas de sua equipe (linha 26 e 27),
“‘parente(s), familiares de colegas” (linha 27 e 28), mas que ndo mata sem
resisténcia - sem briga (linha 29). Uma situacao que, ante toda a violéncia
da doenca e a emocéo de falar das perdas (linha 26 a 28), o faz sentir “de
mé&os amarradas” (linha 30).

Pudemos observar nos dois Ultimos excertos uma critica dos
enfermeiros perante a desumanizacdo de seus pacientes e a gestao
hospitalar. Uma corrente hegemdnica que os vé como numeros, em
contraste com os enfermeiros e técnicos em enfermagem que viveram a
luta contra a doenca e lidaram diretamente com pessoas — seres humanos.
Podemos perceber neste excerto como Mauricio, através de sua narrativa,
relata sua experiéncia, junto com sua equipe, de lutar contra a doenca em
suas tentativas de salvar as vidas das pessoas — pais, maes e filhos de
alguém. Travando uma batalha em que, defrontando-se contra o medo, ndo
pode perder a esperanca e a fé de que a luta se desdobraria em vitoria,
mesmo sabendo que muitas vezes isso nao seria verdade. Mesmo sabendo
gue a perda de amanha pode ser dele mesmo: um membro da sua equipe,
colegas e até seus familiares.

No préximo bloco, A Linha de Frente, conduzirei para o escopo de
analise as principais dificuldades enfrentadas pelos narradores no exercicio
da profisséo, alicercando reflexdes sobre a realidade de lidar frente-a-frente
com a doenca e quais emoc¢des perpassaram as experiéncias. Atraves de
suas narrativas, refletirei sobre suas dificuldades e de que forma os
enfermeiros constroem entendimentos sobre suas experiéncias
traumaticas. Observarei como o0 despreparo do sistema de saulde,
governamental e as influéncias politicas impactaram direta e indiretamente
0 exercicio da profissdo e as praticas sociais e discursivas desses
profissionais. Adicionalmente, abarcarei consideracbes de como o0s
entrevistados constroem, reorganizam e se posicionam em relacdo a

valores proprios ou socialmente estabelecidos.

53
A Linha de Frente
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Neste bloco trarei as experiéncias dos enfermeiros cara-a-cara com
a doenca e os relatos do exercicio da enfermagem com seus pacientes.
Analisarei de que forma os enfermeiros elaboram sobre suas vivéncias com
seus pacientes, sobre infectar-se com o virus e as realidades vivenciadas
nos hospitais.

A principio, pergunto a Renato, neste primeiro excerto, se ele sente
gue a sua realidade é diferente daquela que seus colegas em outros
hospitais vivenciaram (linha 01 a 03). E do meu conhecimento que Renato
tenha contato e amizade com enfermeiros de outros locais e essa torna-se

a motivacao desta pergunta.

Excerto 9:

01 | Gustavo Vocé trabalha em um hospital particular. (...)
02 Vocé diria que a sua realidade é privilegiada em
03 relacdo a profissionais que vocé conheca de outros
04 lugares?

05 | Renato Olha::, pelo que eu pas-SEI durante um periodo,
06 eu digo que: >no inicio ndo<, acho que tava: téte-
07 a-téte, ali faltava-se muito material, faltava
08 EPIs, faltava tudo. Mas, vocé sabe como:

09 funciona os hospitais particulares, né? Entéao,
10 asSIM:, ... se tava em falta a gente se recusava
11 a entrar e aparecia do nada o EPI, aparecia do
12 nada um material, entdo: a gente acaba tendo isso
13 de alguma forma. Por mais precdrio que seja, a
14 gente TEM. En-ten-de? Ao contrdrio do que os meus
15 colegas ... que trabalham em hospitais publicos
16 ... e de campanha, por exemplo, gue ndo tem nada.
17 Eles tdo levando, comprando EPIs. ... IS-so

18 eu ainda ndo fiz, n&o preci-sei passar por comprar
19 EPI pra ir trabalhar. ... Até porQUE isso é uma
20 obri-ga-cdo do hospital, >NAO do profissional<.
21 Entdo, AS-SIM, o que a gente tem, por exemplo,
22 sdo enfermeiros, técnicos, médicos,
23 fisioterapeutas ... que compram O macacdo, név?
24 Que deveria ser dado pra a gente - eles compram
25 por seguranca deles - mas o hospital oferece o
26 avental, faz a troca de avental, troca de méascara,



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 2012120/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N°2012120/CA

94

27 mas foi o que eu falei pra vocé, né? Muitas vezes
28 a utilizacdo desses EPIs ¢é uma utilizacéo
29 incorreta. Mas isso por qué? Pra reduzir gastos,
30 né? E também pra ndo gastar tanto material, Jja
31 que hé& pouco material no mercado.

O narrador inicia 0 seu relato construindo um panorama. Para ele,
“no inicio ndo” (linha 06) havia muita diferengca entre as realidades de
trabalho. Porém, Renato constr6i uma apreciacdo negativa sobre essa
realidade, fazendo-se tratar de uma realidade ruim para todos. Uma
realidade “téte-a-téte” (linha 06 e 07), no seu sentido de equivaléncia.

“Faltava-se muito material, faltava EPIs, faltava tudo” (linha 07 e
08), entretanto, com a diferenca que, para ele, por trabalhar em um hospital
particular (linha 08 e 09), a recusa em trabalhar acarretava o aparecimento
de material “do nada” (linha 11). Nesse sentido, Renato realiza um
julgamento de sancéo social negativo sobre a gestdo que se volta para o
comportamento dos enfermeiros e a necessidade de se posicionarem para
gue se encontre condicbes minimas de trabalho que os fornegcam alguma
seguranca.

Apesar de iniciar sua nharrativa apresentando uma escassez
generalizada a partir do seu ponto de vista, Renato apresenta questdes
gue, para ele, evidenciam uma realidade vivida no seu hospital como
ligeiramente melhor. Isso, pois, nas palavras do narrador, “por mais
precario que seja, a gente tem” (linha 13 e 14), ao contrario dos “meus
colegas que trabalham em hospitais publicos e de campanha, por exemplo,
que nao tem nada” (linha 15 a 16). Uma realidade diferente da sua, onde
os profissionais se veem obrigados a comprar insumos para poder trabalhar
(linha 17).

Voltando-se para a escassez, a partir de sua construcdo avaliativa,
Renato engendra uma apreciacao voltada aos hospitais e suas condicées
de trabalho. Apesar de iniciar sua narrativa posicionando as realidades em
situacdes parecidas, fica claro com o discorrer do seu discurso que, apesar

da necessidade de se posicionar contra a escassez de material para que
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possa recebé-los, apenas o fato de que estes sao providenciados evidencia
uma condi¢ao melhor, apesar de ndo adequada.

A seguir, o narrador constr6i uma avaliagdo sobre seus colegas
enfermeiros desses outros locais e suas condi¢cbes de trabalho. Colegas
que precisaram “passar por comprar EPI pra ir trabalhar” (linha 18 e 19),
uma obrigagao que, segundo Renato, é “do hospital” (linha 20) e “ndo do
profissional” (linha 20). Um julgamento de sancdo social perante uma
obrigacdo que é da instituicao, portanto, sobre a incapacidade da gestao
dos hospitais em fornecer condicbes de trabalho adequadas e o
descumprimento dessas obrigacdes que incute na exposicdo dos
profissionais a situacdes insalubres. Sendo esse também um julgamento
de estima social positiva sobre seus colegas que, frente a escassez, ndo
esmorecem e providenciam material arcando com 0s custos para que
possam exercer a profissdo com uma minima qualidade de seguranca.
Uma construcdo da identidade desses profissionais que nao desistem
frente as mas circunstancias, mas encontram uma maneira de cumprir com
suas designacdes. Neste caso, um exemplo de como algumas pessoas séao
construidas de algumas formas e néo de outras (MOITA LOPES, 2001),
sobre a construcdo identitaria de enfermeiros que precisam lutar e arcar
com custos para a atuacdo em suas profissbes e que tornam evidentes,
nesse caso, a necessidade do posicionamento dos enfermeiros como
pessoas dedicadas, resilientes e que mesmo ante a falta de recursos nao
arrefecem.

Assim, a despeito dos alertas mundiais de diversos 0rgaos
sanitarios, incluindo a OMS, fica evidente a falta de preparo e fornecimento
de condicbes de trabalho dignas a esses profissionais que precisaram
enfrentar uma escassez generalizada a ponto de precisarem arcar com 0S
custos de seu trabalho para garantirem o sustento.

A fim de corroborar a ideia, Renato apresenta um exemplo de seus
colegas que tiveram que comprar um macacao que deveria ser dado pelas
instituicdes (linha 22 a 25) em contraste com insumos que sao oferecidos,
como “avental (e a) troca de mascara” (linha 26), mas seguindo, de acordo

com ele, orientagdes de utilizacdo incorreta (linha 28 e 29)
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E possivel encontrar fontes, como a da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS)?, que relatam que mascaras N95 ou PFF2
devem ser usadas por no maximo 3h pela mesma pessoa, sendo possivel
prolongar o uso a até um dia em casos de extrema necessidade. Incluirei
em anexo um excerto em transcricao livre, ao qual o narrador se refere
guando diz, “mas foi o que eu falei pra vocé, né?”, na linha 27. Nesse
excerto, Renato relata que os profissionais de seu hospital sédo obrigados a
utilizar as mascaras por 30 dias. Uma “utilizagao incorreta” (linha 28 e 29)
de EPIs pra “reduzir gastos” (linha 29) e pra “ndo gastar tanto material, ja
que ha pouco material no mercado” (linha 30 e 31).

Um olhar macro situado sobre essa situa¢ao denuncia a dificuldade
de angariacdo de insumos e vacinas, resultado direto da falta de
planejamento do entdo governo federal®® que, com uma politica externa
fomentada pelo didlogo através da ideologia, tornou a falta de provisédo aos
hospitais um dos grandes responsaveis pela escassez de insumos relatada
pelo narrador neste excerto, reflexo da falta de um plano nacional de
combate a pandemia sério e competente.

Finalmente, € possivel observar que o narrador elabora, a partir
disso, uma construcdo avaliativa em torno da gestdo hospitalar,
guestionando a ética por detrds das regulamentacdes de utilizacdo dos
EPIs, porém, fazendo uma contraposicdo ao nao deixar de mencionar a
falta de material no mercado. Tal contraposicéo busca amenizar a condi¢ao
dos hospitais mencionados pelo narrador, uma vez que compreende a falta
generalizada de material, entretanto, € preciso tornar evidente que a falta
de preparo governamental para lidar com a doenca € ao menos o grande
motivador, sendo o preconizador da escassez de recursos e conseguente
insalubridade para esses profissionais.

Como sabemos, os desentendimentos, em sua grande parte
ideolodgicos, entre os governos federal e estadual, e as diversas trocas de

ministros da salde, acarretaram a situacdo em que cada governo

27 Quais as mascaras devem ser utilizadas por profissionais de saude? - TelessaudeRS-UFRGS
acessado em 23/01/2022
28 Qual a dificuldade do Brasil para importar insumos e vacinas contra a covid? - Saude - Estad3do

(estadao.com.br) acessado em 09/03/2022



https://www.ufrgs.br/telessauders/posts_coronavirus/quais-as-mascaras-devem-ser-utilizadas-por-profissionais-de-saude/
https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,qual-a-dificuldade-do-brasil-para-importar-insumos-e-vacinas-contra-a-covid,70003589557
https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,qual-a-dificuldade-do-brasil-para-importar-insumos-e-vacinas-contra-a-covid,70003589557
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responsavel pelo seu estado necessitou elaborar e implementar medidas
de combate a covid e provisdo as frentes de salde por si s6%°. Neste
excerto, o narrador, através de seu discurso e posicionamento, erige uma
denuncia sobre as condi¢des de trabalho suas e dos seus colegas, onde
fica evidente a precariedade e a falta de recursos para o cuidado dos
pacientes e protecdo dos enfermeiros (CHOULIARAKI; FAIRCLOUGH,
1999).

Na préoxima sequéncia de excertos, Mauricio versa sobre sua
experiéncia lidando diretamente com a doenca e o0 que pra ele trata-se de
uma experiéncia traumatica. Dividi este excerto em blocos devido a sua
extensao, de forma que possa analisa-los seguindo a sua sequencialidade.

Inicialmente, o narrador fala sobre sua experiéncia inicial com a
doenca em comparacdo aquilo que ele vivenciava no momento da
entrevista. Uma disparidade de informacfes desconexas, orientacdes
confusas e a necessidade de se implementar um modus operandi que
possibilitasse aos profissionais lidar com os pacientes de uma forma

segura.

Excerto 10.1:

01 | Mauricio A gente vé a evolucgdo da doenga, o que o mundo tem
02 falado da doenca, hoje, >nem tanto<. Ho-je:
03 praticamente n&o se fala muito, mas:, >logo no
04 inicio< aque-la: toxi-ciDADE, NE, das informacdes
05 desconexas, né... Aquela COI-sa:, um mundo de
06 informacdes, um diz faz A, o outro dizia faz B,
07 por A faz mal. O A dizia que B fazia mal. “PERAT,
08 e eu faco o QUE? Enquanto os cientistas té&o
09 decidindo o que fazer, o paciente ta morren-do,
10 que que a gente:? -o que a gente faz?” En-tdo veio
11 uma-uma-uma ordem assim do ti-po, NAO, bota:. Vai
12 ter que isolar numa determinada sala.: Al eu falei
13 “NAO, essa sala NAO tem condicdo e::” sb que por
14 politica falou assim, “NAO, vai ser ali!:” E é uma
15 sala onde ndo havia isolamento, é-é: adequado,

29 Falta de normas claras e de acdes coordenadas para distanciamento social prejudica combate a
covid — Senado Noticias acessado em 28/02/2022



https://www12.senado.leg.br/noticias/infomaterias/2021/04/falta-de-normas-claras-e-de-acoes-coordenadas-para-distanciamento-social-prejudica-combate-a-covid
https://www12.senado.leg.br/noticias/infomaterias/2021/04/falta-de-normas-claras-e-de-acoes-coordenadas-para-distanciamento-social-prejudica-combate-a-covid
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16 vedacdo adequadat, entdo, os doentes, eles ficavam
17 expostos: e ainda havia exposicdo das equipes que
18 ficavam préximas, e os doentes que ficavam nessa
19 sala, as equipes ainda ndo tavam preparadas o
20 suficiente pra entender o que que era aquela
21 doenca e qual era a necessidade daquele doente,
22 entdo, as equipes tinham medo, como eu falei la
23 no inicio, né “eu faco enfermagem por-por amor”.
24 Esses do amor, passaram a ter pavor, entdo esse
25 pavor impedia que esses profissionais chegassem
26 aos doentes e:::

Mauricio relata a evolucdo da doenca e inicia sua narrativa com
uma comparacao do inicio pandémico versus momento da entrevista
(linhas 01 a 03). No momento da entrevista, as informacdes ja alcancariam
os profissionais de forma um pouco mais consistente, porém, “logo no
inicio” (linha 03 e 04), era possivel testemunhar uma “toxicidade (...) das
informagdes desconexas” (linha 04 e 05). Um recurso de afeto expressado
no sentimento de confusdo e sobrecarga sobre quais 0s procedimentos
corretos para se lidar com a doenca.

Uma sobrecarga corroborada pelas escolhas lexicais em “um
mundo de informag¢des” (linhas 05 e 06). Uma gradacé&o evidenciada sobre
a ideia de uma grande quantidade de pareceres, ratificada com o relato das
ordens conflitantes: “Um diz faz A, o outro dizia faz B, por A faz mal. O A
dizia que B fazia mal” (linhas 06 e 07). Assim, o narrador gradua e realiza
um julgamento de sancdo social que se volta para a veracidade das
informacBes compartilhadas e, em conjunto com o recurso de afeto,
exprimem o sentimento de confusdo e inseguranca das informacfes
prestadas. Se torna evidente, nesta passagem, como no recurso de Atitude,
os Julgamentos se encontrem imbuidos de Afeto uma vez que, na
avaliacdo, o Julgamento ndo possa ser desmembrado daquilo que nos
move afetivamente, conforme defendido por Martin e Rose (2007).

Perante essas informagfes dubias, o enfermeiro engaja sua voz
em sua propria fala reportada: “perai, e eu faco o qué? Enquanto os

cientistas tao decidindo o que fazer, o paciente ta morrendo! (...) O que a
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gente faz?” (linhas 07 a 10). Uma fala que expressa, através do recurso de
afeto, a urgéncia de uma diretriz eficaz pro tratamento desses doentes e
um julgamento de estima social voltado para a capacidade dos cientistas
de entrarem em consenso e decidirem prescricdes a tempo de uma
implementacg&o que salve esses pacientes. Assim, o narrador se posiciona
como um profissional aflito perante a doenca e a morte de seus pacientes
e que nao encontra amparo da ciéncia ou da midia.

Entdo, Mauricio relata uma ordem oriunda da politica para que se
isolasse uma “determinada sala” (linha 12) para o atendimento desses
pacientes. Ordem a qual o narrador contesta e se posiciona de maneira
contraria sob a alegagado de que a sala nao teria “condicéo” (linha 13) de
ser alocada para aquele tipo de paciente. Uma apreciacao voltada para as
contingéncias de se manter um paciente infectado pela covid-19 em um
local inapropriado. Um local onde “ndo havia isolamento (...) adequado,
vedacdo adequada” (linha 15 e 16) e onde os doentes ficariam “expostos”
(linha 17), sob o risco da “exposi¢ao das equipes que ficavam proximas”
(linha 17 e 18). Fato contestado pela politica através da ordem reiterada
“‘Nao, vai ser ali” (linha 14).

Diante disso, o narrador apresenta um julgamento de sancéo social
sobre a ética dos politicos e a sua capacidade de promulgar tais ordens,
mesmo que isso signifique descartar claras admoestacfes da coordenacao
de emergéncia sobre a possibilidade de sérias decorréncias para 0sS
pacientes e para os profissionais. Nesse momento, além do seu
julgamento, o narrador se posiciona como um coordenador que se vé
perante ordens que, mesmo sabendo e informando serem inadequadas,
nada pode fazer, construindo para a si a identidade de um individuo
impotente frente as forcas atuantes em seu local de trabalho.

No decorrer dessa ordem politica, também é possivel observar
como Mauricio avalia as equipes: equipes que “ainda nao tavam
preparadas o suficiente pra entender o que que era aquela doenca e qual
era a necessidade daquele doente” (linhas 19 a 21). Assim, ele constroi a
identidade de profissionais despreparados, que ndo tem 0sS meios ou
esclarecimentos necessarios para compreender como lidar com aquela

doenca e como proceder diante das decorréncias. Despreparo traduzido na
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expressao do “medo” (linha 22) frente o desconhecido e a repulsa para lidar
com esses pacientes.

O narrador entdo faz uma comparacdo aos dizeres comumente
empregados pelos profissionais da enfermagem ao escolherem a
profissdo: “Enfermagem por amor” (linha 23) e, através de um pardénimo,
realiza um jogo de linguagem para referir-se a eles como os que “passaram
a ter pavor” (linha 24), um pavor que se refletia em um impedimento para
gue esses profissionais conseguissem lidar com os “doentes” (linha 26) de
forma efetiva. Por meio da negociagéo de sentidos, o enfermeiro utiliza a
semiose (FAIRCLOUGH, 2003) para realizar uma critica a valores
estabelecidos a profissdo da enfermagem e evidencia como através do
discurso, emocdes e valores estdo em um continuo estado de trocas
(JAGGAR, 1989).

Entdo, Mauricio posiciona essa equipe, que ndo sb se encontrava
despreparada, mas, tomada pelo pavor, ndo conseguia lidar diretamente
com esses pacientes da forma esperada devido a repulsa. Um julgamento
de estima social negativa que, voltando-se para a escolha da profisséao pelo
amor, criticava esses profissionais despreparados emocionalmente para
lidar com a situacédo da forma que o momento demandava.

Ao analisarmos este excerto, fica evidente as consequéncias da
falta de preparo cientifico sobre as condi¢cdes de trabalho hospitalares,
despreparo que repercutiu em todo 0 mundo e acarretou a morte mundial
de aproximadamente 450 milhdes de pessoas® até o momento da redacéo
desta dissertacdo. A disparidade de informacdes e a incapacidade de se
estabelecer uma forma padronizada e eficaz de lidar com a doenca, de
acordo com o narrador, foi a preconizadora do pavor dos profissionais da
salde para que entrassem em contato com os pacientes.

Frente ao desconhecido da totalidade dos sintomas, o modo de
transmissdo e quais as medidas preventivas para 0 contato com o0s
doentes, esses profissionais foram tomados pelo pavor de se infectarem
com essa doencga inequivocamente mortal e implacivel. Neste caso em

especifico, a ma gestado implica em uma complicagdo ainda maior, pois,

30 Coronavirus (COVID-19) - Google Noticias acessado em 09/03/2022
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mesmo ciente das condi¢bes inseguras para 0S pacientes e para 0S
profissionais, outorgou a instalacdo dos pacientes em uma sala impropria,
0 que gerou ainda mais medo nos enfermeiros, fazendo com que
contestassem trabalhar com esses doentes.

No préximo excerto, observaremos, em um exemplo de narrativa
candnica (LABOV, 1972), como Mauricio relata o que, na opinido dele, se
traduz em uma das situagcbes mais aterrorizantes. Uma consequéncia

desse despreparo e ma gestao:

Excerto 10.2:

27 | Mauricio uma das situagdes MAIS cri-ticas, >eu acho<, que
28 ai foi uma situacdo, acho que eu me lembro, assim,
29 que foi mais aterroriZANte, que é a palavra que
30 eu achei assim:... Desde o dia foi gquando eu vi
31 >um paciente< que havia sido é::: intubado ... o
32 paciente né: -passou um tubo pra ele poder
33 respirar melhor, tinham trés num ambiente que diz
34 -que a politica disse que era pra colocar dois
35 pacientes, Jj& haviam trés. J& n&o tinha uma
36 estrutura adequada pra dois, eles colocaram trés.
37 E o MEDO e o PA-VOR dos profissionais fez com que
38 eles colocassem o paciente intubado -passaram o
39 tubo, fizeram a medicacdo, entdo, na hora de
40 intubar, o paciente ficou calmo ... S& que eles
41 sairam.: Intuba-ram, ou seja, cumpri-ram o
42 objetivo, que ai, foi um procedimento médico,
43 cumpriram esse objetivo e ai depois ndo deram
44 continuidade. Ent&o, eu me vi chegando até a sala
45 pra observar o que que tava sendo feito, como
46 tava. J& ndo havia mais NIN-GUEM na sala, somente
47 os pacientes. E o Ultimo paciente que havia sido
48 intubado tava praticamente acordado, com esse TU-
49 BO na garganta, ele tentando levantar, como o olho
50 aberto, a CARA do desespero, a cara do PANICO do
51 paciente ((Ele se impulsiona pra frente com os
52 olhos arregalados))
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O narrador inicia sua narrativa com um Sumario (LABOV, 1972).
Apresentando um resumo inicial do que foi uma das experiéncias “mais
criticas” (linha 27) e “mais aterrorizante(s)” (linha 29) para ele. Situacéo
claramente enfatizada através do recurso de gradacao nas suas escolhas
lexicais e as entonacdes. Assim, este excerto gira em torno de uma
situacdo em que, cumprindo sua ronda rotineira, ele foi verificar um
paciente que havia sido intubado (linha 31).

Entdo, ao seguir para a Orientacdo (LABOV, 1972), o narrador
descreve o procedimento de intubacdo: a passagem de um tubo traqueal
para o paciente “respirar melhor” (linha 33). Ele descreve a presenca de
trés pacientes em um ambiente que a politica ja havia ordenado que
pusessem dois pacientes. Ambiente citado no excerto anterior e que,
mesmo sob as adverténcias de improbidade para a utilizacdo para qualquer
paciente covid, teve sua utilizacdo deferida por ordens politicas diretas e
nesse momento encontrava-se abarcado por uma quantidade ainda maior
gue a estipulada inicialmente. Nesta passagem, por exemplo, podemos
perceber entrecruzamentos dos blocos distribuidos neste trabalho, onde,
neste caso, evidencio como as influéncias politicas se manifestaram em
dificuldades impostas aos profissionais e aos pacientes em suas frentes de
trabalho.

A escolha lexical na reiteragao “ja haviam trés (sic)” (linha 35)
evidencia a gradacdo em uma apreciacdo negativa do enfermeiro perante
a sala, avaliando-a como inapropriada. Sob uma segunda retificacédo, o
narrador gradua e reforca sua apreciacao negativa sobre a sala que “ja nao
tinha uma estrutura adequada pra dois (e) eles colocaram trés” (linhas 35
e 36). Assim, o narrador volta a apreciar a sala, e, julga ante a sancao
social, mais uma vez, a ética politica através do recurso de afeto
expressado na indignacdo de testemunhar suas orientacdes indeferidas.
Uma politica que impde aos pacientes condicbes de atendimento
morbigeras e subjuga os enfermeiros a conjunturas deletérias de trabalho.

Entdo, ao prosseguir com sua narrativa até o inicio da Acédo
Complicadora (LABOV, 1972), Mauricio faz referéncia mais uma vez ao
“‘medo e o pavor” (linha 37) sentidos pela equipe. O recurso de afeto, nesse

caso, € utilizado pelo narrador a fim de justificar as atitudes da equipe que,
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perante a tarefa de intubar o paciente, “passaram o tubo, fizeram a
medicacao” (linha 38 e 39), “cumpriram (0) objetivo” (linha 43), mas nao
‘deram continuidade” (linha 43 e 44) apropriadamente. Desse modo, ao
passo da construcdo da identidade de uma equipe desorientada,
amedrontada e incapaz de lidar com a doengca sem 0s recursos para uma
melhor operacionalizag&o, o narrador nos orienta até a situacédo do paciente
que, apos ser tratado inapropriadamente, é largado sozinho em uma sala.

Torna-se indispensavel apontar que, ao se referir ao medo e ao
pavor enfrentados pela equipe responsavel por intubar esses pacientes, o
narrador julga também a capacidade dessa equipe ao avalia-la
incompetente em finalizar o trabalho apropriadamente e conferir a esse
ultimo paciente uma assisténcia adequada sob as circunstancias em que
se encontrava. Assim, a equipe efetua a instrumentalizacdo da sua
intubag&o, mas néo finaliza o atendimento do paciente corretamente, com
a operacionalizacao incorreta da medicacao que acarretou o seu despertar
e a consequente desconexdo do tubo do respirador. Compreendo a
indignacdo do coordenador ao ver que uma equipe sob a sua
responsabilidade tenha efetuado um procedimento incorretamente e sob
nenhuma justificativa um paciente deveria enfrentar o sofrimento de ser
operacionalizado inadequadamente e largado a sorte. No entanto, acredito
gue torna-se impeto evidenciar que, antes que a operacionalizacao
incorreta tenha sido efetuada, uma sala completamente impropria foi
lograda e o abarroto dessa mesma sala foi efetuado de forma que nao
possamos julgar a competéncia desses enfermeiros sob o0 medo e o pavor
de trabalhar em condicfes insalubres, e, infortunadamente, procederem
incorretamente com um paciente que nem mesmo deveria estar alocado
naguele espaco.

Entdo, Mauricio se vé realizando a checagem de seu setor (linha
44 a 46) e nao encontra “ninguém na sala” (linha 46), “somente os (trés)
pacientes” (linha 46 e 47). Ele entdo é defrontado com o ultimo paciente
‘praticamente acordado” (linha 48) e através das escolhas lexicais
descreve aquele momento: um paciente com um “tubo na garganta” (linha
48 e 49), “ele tentando levantar, com o olho aberto, a cara do desespero, a

cara do péanico” (linhas 49 e 50). Através das escolhas lexicais, das
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gradagbes em suas entonacgdes e da representacédo de pavor que realiza,
0 narrador salienta o grau de sofrimento (SONTAG, 2003) daquele paciente
e avalia a sua situacdo, a de um individuo que, com um tubo em sua
garganta, encontra-se semiacordado e em nitida agonia.

No préximo excerto observaremos como o enfermeiro constroi o

desenrolar de sua narrativa, o seu climax e como lidou com a situacao:

Excerto 10.3

53 | Mauricio e-e a gente sabe que o covid, ele tem uma
54 facilidade de aerossolizar né, se dispersar pelo
55 ar, entdo quando desconectou o respirador do tubo
56 do paciente, eu abri um espaco direto do pulmio:,
57 entdo tinha um ambiente confiNADO, que ndo era
58 adequado e CHEIO de aerossdis, com o paciente
59 agonizando com um tubo e querendo levantar,
60 querendo sair da cama, ahn::: E eu tava com a
61 minha madscara e o meu 6culos, gque eu tava: -sempre
62 usei, né, mas agora tava mais presente , eu falei,
63 cara, eu tenho que entrar pra ajudar esse
64 paciente, mas, eu ndo posso me ex-por. Eu to vendo
65 o tubo sol-to:, eu, num: -0 ambiente ta
66 contaminado, eu ndo posso entrar.: Eu peguei um
67 capote, eu sé lembro que botei uma faceshield. Eu
68 lembro que eu parei e falei assim, “Perai, to de
69 luva ((movimento de colocar luvas)), to de o6culos
70 ((mdos no rosto)), to de méscara ((mdos a frente
71 do rosto)), to de capote ((movimento de esgacar
72 mangas))”, e eu da porta eu fazia assim pra ele
73 ((gestos com a mdo)) “calma”, “CALMA!”, TENTAVA
74 FALAR ((fala rapida demonstrando desespero)). So
75 que ele tava sedado. Entdo era uma -fol uma
76 situacdo: ((Ele leva as mdos a cabeca))... Ele
77 tava sedado. ASSIM, ele tava sonolento, ele tava
78 acordando e-e naquele desesPERO. ((Ele encena a
79 forma como o paciente se debatia na maca)) E eu
80 lembro que ai eu falei “Agora eu vou”, entrei na
81 sala e:: ai olhei pra ele “Ta difi-cil de respirar
82 né?;”, al ele balancou a cabeca né; confirmando
83 aquilo ((Ele balanca a cabeca afirmativamente como
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84 se fosse o paciente em agonia))

Mauricio prossegue com uma avaliagdo do virus, em sua
“facilidade de aerossolizar” (linha 54), um agravante perante a desconexao
do tubo conectado ao paciente do respirador. Em concluséo, a abertura de
“‘um espaco direto do pulmao” (linha 56) e com isso, a decorréncia de “um
ambiente confinado, que ndo era adequado e cheio de aerossois, com o
paciente agonizando com um tubo e querendo levantar, querendo sair da
cama” (linha 57 a 60). Dessa forma, o enfermeiro constr6i uma avaliagdo
sobre a sala, o paciente e o testemunho de uma situacao extremamente
angustiante. Através do recurso de afeto, ele descreve a situacdo e
expressa o0 desespero do paciente perante a circunstancia, juntamente a
sua prépria agonia em testemunhar aquilo (SONTAG, 2003).

O narrador encerra a descricao da situacdo do paciente e em um
segundo momento, entéo, volta-se para si e a possibilidade de sua agéncia
ante o sofrimento que presencia. Com o intuito de se preparar para agir, ele
inicia a checagem de seus equipamentos de segurancga: a “mascara” (linha
61) e os “6culos” (linha 61), sempre utilizados, mas agora “mais presentes”
(linha 62) e relata o impasse de ter que entrar na sala “pra ajudar esse
paciente” (linha 63 e 64) sob o medo de se “expor” (linha 64). Dessa forma,
ele se constréi sobre a posicdo de um enfermeiro que se vé em uma
condicdo morbigera de trabalho e o dilema de uma tentativa de minimizar
o sofrimento de um paciente em agonia, ante o risco de seu proprio
contagio. Sob a temeridade de adentrar um ambiente “contaminado” (linha
66), que ele ndo pode entrar de qualquer forma. Entdo, ele constréi o
climax afetivo de sua narrativa: a nitida aflicdo de um paciente que precisa
de ajuda e que é mantido em um ambiente deletério, inapropriado para
manter esses pacientes e que ameaca a integridade do profissional.

Mauricio entdo pega “um capote” (linha 67), coloca “uma
faceshield” (linha 67), para por um instante e analisa a sua situagao,
fornecendo através de seus gestos uma compreensao de que ele estaria
checando os itens basicos de seguranca para aquele momento: “Perai, to

de luva ((movimento de colocar luvas)), to de éculos ((méos no rosto)), to
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de méscara ((méos a frente do rosto)), to de capote ((movimento de
esgacar mangas))” (linha 68 a 72). Um julgamento de sancéo social que se
volta para a sua propria atitude, de forma a conferir veracidade a sua
narrativa e profundidade ao climax da sua historia, demonstrando as
dificuldades enfrentadas e maximizando, através do recurso de afeto e
gradacgéao, a emocao de panico diante do perigo iminente. Assim, o narrador
fornece uma demonstracdo da sua aflicdo através de sua gesticulacdo e
procura criar uma identificagdo com o ouvinte, de forma que, através das
representacdes de angustia e desespero na tentativa de preparo, o receptor
possa se sensibilizar com aquele momento e compreender de forma mais
profunda as emocdes transpassadas naquela situacdo. Um exemplo de
situacéo onde somos capazes de observar como as emoc¢des emergem de
experiéncias incorporadas e interagem com a forma que relatamos o
mundo (BARCELOQOS, 2003).

Dando prosseguimento a sua narrativa, da porta, o narrador fazia
gestos (linha 73) e falava: “Calma! Calma!” (linha 73), a fim de tranquilizar
0 paciente. Atitude visivelmente ineficiente, uma vez realizadas as escolhas
lexicais em “tentava falar” (linha 73 e 74) e na constatacéo de “que ele tava
sedado’(sic) (linha 75), que indicam a auséncia de uma linha comunicativa
efetiva entre o enfermeiro e 0 paciente naquele momento.

Em seguida, torna-se ainda mais evidente os sentimentos de
angustia do enfermeiro em rememorar o evento em questao, uma vez que
sua escolha de palavras torna-se confusa (“Entdo era uma -foi uma
situagcao” - linha 75) e seus gestos, em que ele leva as maos a cabeca (linha
76). Através do recurso de afeto, nesse momento é possivel observar a
seriedade da situacdo sob a perspectiva do enfermeiro, expressada no
panico que ele exterioriza ao relatar sua experiéncia.

Entdo, Mauricio volta, novamente, a posicionar seu paciente:
“sedado” (linha 77), “sonolento” (linha 77) e “acordando (...) naquele
desespero” (linha 78), o construindo como um individuo indefeso e
desamparado. Através de linguagem corporal, ele se debate de forma
descoordenada a fim de exprimir a forma como o paciente se debatia na

maca, ainda ndo completamente consciente, mas em nitido sofrimento.
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Diante disso, o narrador faz uso de sua fala reportada para referir-
se ao momento em que finalmente adentra a sala e segue para o Resultado
(LABOV, 1972) de sua narrativa: “Agora eu vou!” (linha 80). Sendo, este, 0
instante em que finalmente a angustia do paciente é quebrada pela atitude
do enfermeiro de adentrar aquele local morbigeno. Ao se aproximar e
perguntar para o paciente: “Ta dificil de respirar, né?” (sic) (linha 81 e 82),
Mauricio mais uma vez representa em seus gestos a forma como o paciente
respondeu, afirmando positivamente com a cabeca de maneira rigida, com
os olhos arregalados. Assim, o narrador faz uso de componentes da
expressado do paciente, que naguele momento encontrava-se incapacitado
de falar por razéo do tubo traqueal, a dor e a falta de ar. Dessa forma, ele
confere dramaticidade a sua narrativa ao fazer uso de elementos factuais
de sua experiéncia. Artificios que conferem o envolvimento do ouvinte e
graduam o seu relato.

Neste excerto, torna-se evidente a narrativa de sofrimento
(SONTAG, 2003) engendrada pelo narrador, onde € possivel verificar
elementos factuais que apenas um individuo em linha de frente seria capaz
de testemunhar e relatar. Através de sua narrativa de sofrimento, Mauricio
transparece o0 desespero e a agonia, tanto seus quanto do paciente,
naguela situacdo, e somos capazes de pressupor as conjecturas das
muitas situacdes possivelmente semelhantes que ocorreram em territorio
nacional.

No préximo excerto observaremos o encerramento do Resultado e
a Coda (LABOV, 1972) da narrativa de Mauricio.

Excerto 10.4:

84 Mauricio Ai eu j& level medicacdo, eu ajeitei -eu acabei
85 sedan-do ele, e botei ele pra dormir. Era pra
86 poder reconectar a ventilacgéo e poder
87 reorganizar, dar um conforto praquele paciente
88 que ta-va: numa situacdo de-de pénico, de
89 desespero. E ali eu me vi num ambiente extre-ma-
90 mente CONTAMINADO, li-te-ral-mente, um ambiente
91 desprepa-RADO... pra receber QUALQUER paciente
92 daquele -daquele tipo e:: e era ASSIM, pare-CIA
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93 uma: —eu me senti entrando, dentro de uma -ASSIM,
94 >mal comparando<. Ndo sei e acho que nédo quero
95 saber NUNCA como foi -mas Auschwitz ... Uma cé@mara
96 de-de GAS, eu ta-va: entrando num ambiente que
97 era de paciente pra MOR-RER:, porque ali ndo tinha
98 assisténciat. Nao tinha o que se fazer:. Os
99 médicos ndo faziam, a enfermagem ndo fazia, TODOS
100 COM MEDO. Todos com PAVOR:. Mas a gente TINHA que
101 ir, entdo:, ESSE, foi o momento onde eu cheguei
102 e falei assim “CARA, eu acho que eu to -eu to no
103 lugar errado:.”

O enfermeiro, entdo, apresentando o desfecho de sua narrativa,
realiza os procedimentos necessarios para os cuidados do paciente: Ele
aplica a “medicacao” (linha 84), faz a sua sedacéo (linha 85) e reconecta a
ventilacédo (linha 86) para poder “reorganizar” (linha 87) e “dar um conforto
praquele paciente que tava numa situagao de panico, de desespero” (linhas
87 a 89). Dessa forma, sob o recurso de afeto, ele expressa em suas agoes,
atitudes que levam o conforto e amenizam o sofrimento daquele paciente.
Um julgamento de estima social positiva sobre si mesmo e suas atitudes,
construindo para si a identidade de um enfermeiro destemido e
determinado, que mesmo em panico e ante o0 medo de enfrentar uma
situacao deletéria, pde seus equipamentos de seguranca e encara aquele
ambiente improprio a fim de proporcionar ao paciente uma minima
assisténcia.

Entdo, ele se vé nesse ambiente “extremamente contaminado,
literalmente, um ambiente despreparado para receber um paciente daquele
tipo” (linha 89 a 92). Uma apreciacao negativa extremamente graduada
sobre aquele ambiente que, notadamente, nem mesmo sob a condicédo de
atendimento de dois pacientes, caberia a adequacéo de utilizacdo. Assim,
ao passo de sua apreciacdo, Mauricio descreve sua entrada naquele
recinto: “assim, mal comparando(...), mas Auschwitz. Uma camara de gas.
Eu tava entrando num ambiente que era de paciente pra morrer, porque ali
ndo tinha assisténcia. Nao tinha o que se fazer” (linhas 93 a 98). Uma

avaliagdo externa, por comparacdo, as camaras de gas de exterminio
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nazistas que, carregando em si um enorme peso avaliativo, expressa,
através do recurso de afeto, o tipo de desespero e pavor enfrentados tanto
pelo paciente, quanto pelo narrador naquele momento em especial. Um
sentimento de incapacidade e indignacéo diante das condi¢des fornecidas
aos pacientes naquele ambiente.

Mauricio avalia os médicos, que “ndo faziam” (linha 99), a
enfermagem, que também “ndo fazia” (linha 99), todos paralisados pelo
‘medo” (linha 100) e o “pavor” (linha 100). Duas emoc¢des que emergem em
diversos momentos durante a narrativa e que perpassam ndo somente a
experiéncia do enfermeiro, mas também do paciente. Ambas as emoc¢des
contrastadas pela impetuosidade da afirmacgao: “a gente tinha que ir” (linha
100 e 101) Uma avaliagcdo que corrobora a construcao da identidade do
narrador em contraste com as de sua equipe, onde consciente das
emoc0des acometidas, da precariedade e da falta de recursos, ele precisa
enfrentar a adversidade pela assisténcia aos pacientes.

Essa experiéncia, por fim, para o narrador, traduz-se para ele, em
sua Coda (LABOQV, 1972), no momento em que ele para por um instante e
reflete: “cara, eu acho que eu to no lugar errado” (linha 102 e 103), nos
trazendo para o momento presente. Uma reflexdo que se volta para as
decisdes daquele profissional e se debruca sobre o sentimento de que
talvez a desisténcia seja uma melhor alternativa a ter que lidar com
tamanhas cargas emocionais e 0 sofrimento excruciante de seus pacientes.
Sentimento dividido pelos outros profissionais entrevistados durante a
realizacdo desta pesquisa e emergente em diversos momentos. Uma
ponderacdo compartilhada por todos sobre a desisténcia, sob a alegacéo
de estarem tentando trabalhar em condicbes que demonstraram em
diversas situacdes, no entdo momento do auge pandémico, cargas
emocional, fisica e psicolégica esmagadoras.

Nesse sentido, convido o leitor a refletir sobre as diversas outras
experiéncias traumaticas e insalubres, dessa mesma alcada ou
possivelmente piores, vivenciadas pelos outros 3,5 milhGes3! de

trabalhadores enfermeiros e técnicos em enfermagem atuantes no territério
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brasileiro, que precisaram manter suas profissdes pelo seu sustento e o de
suas familias e também para oferecer assisténcia aos atingidos pela covid-
19 e outras doengas que n&o deixaram de acometer a populacao.

No préximo excerto, Rodrigo relata um sentimento muito parecido
de questionamento da sua profisséo e, nesse viés, complementa sob a sua
perspectiva, os riscos vivenciados na profissdo da enfermagem. Pergunto
a ele se em algum momento ele chegou a se questionar em relacdo a sua

profisséo, como segue:

Excerto 11:

01 | Gustavo E:: em algum momento vocé chegou a se questionar
02 em relacdo a sua profissdo ou isso nunca passou
03 pela sua cabeca?

04 | Rodrigo Sim passa passa passa passa pela cabeca, pelas
05 coisas: -hoje nem tanto, mas: no inicio ... eu me
06 perguntei sobre isso -sobre essa quesTAO de que
07 como ndés, enquanto profissionais, somos expostos
08 ... >a todo momento<. E ndo digo sbé a questéao
09 coronavirus -ao covi-d, eu digo em todas as
10 doencas -todas as doencas, ndés somos exTREmamente
11 expostos e 1isso as ve-zes -isso Ja -j& me
12 preocupou mais -preocuPOU, mas isso veio a tona
13 agora por mais essa questdo da pandemia né.
14 IncluSIve colegas estdo morrendo - colegas meus
15 intubados grave no CTI e en-fim vocé se questiona
16 - se questiona, mas o que mais me faz questionar
17 mes-mo, Gustavo;, nisso tudo, é a falta de cuidado
18 conosco pelo préprio: sistema de saude.

Rodrigo inaugura sua narrativa breve com uma resposta afirmativa
(linha 04) e determina, a partir disso, uma nocdo cronolégica sob sua
perspectiva profissional. Assim, ao ser confrontado sobre questionar a sua
profissdo, no momento da entrevista ele relata que ja “nem tanto” (linha 05),
mas “no inicio” (linha 05) da pandemia, sim. Entdo, o narrador se refere ao
inicio da pandemia e o caos que, conforme 0s exemplos nos excertos

previamente analisados evidenciaram, teve propor¢des colossais.
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Posto isto, o enfermeiro nos apresenta o que para ele se trata de

uma “questao” (linha 06) sobre a sua profissdo. Rodrigo entdo inicia seu
relato de como ele sente que os enfermeiros sado “expostos a todo
momento” (linha 07 e 08) aos mais diversos riscos. Na verdade, uma
exposi¢ao que, de acordo com o enfermeiro, ndo se trata apenas da covid-
19 (linhas 09 e 10), mas de “todas as doencas” (linha 10). Uma exposi¢céo
gue ele reitera e gradua, logo em seguida: “N6s somos extremamente
expostos!” (linha 10 e 11). Um julgamento de estima social que se volta
para a enfermagem e o entendimento de que a exposi¢cdo a muitas doencas
faz parte da profissdo. A repeticdo e a entonacao, entretanto, indicam uma
gradacao ao seu sentido negativo e, atraves do recurso de afeto, pode-se
observar como o0 sentimento de preocupacdo (linha 12) permeia esse
momento avaliativo.

Assim, torna-se possivel evidenciar que essa preocupacédo, que
permeia o seu trabalho ha mais tempo que a pandemia, € uma apreensao
gue, a nivel macro, acompanha toda profissao relacionada a saude. Uma
preocupacdo que acompanha todo profissional que lide com pessoas
infectadas com as mais diversas enfermidades. Um risco latente e que
ganha proporc8es mortais com a chegada da covid.

O que podemos observar na sequéncia, porém, € que apesar de
essa questao ser algo que ja preocupou mais ao Rodrigo (linha 12), esse
guestionamento vem “a tona” (linha 12) novamente naquele momento, com
o surgimento da pandemia (linha 13). Uma questdo que volta a tona apos
colegas estarem “morrendo” (linha 14), “estarem intubados grave no CTI”
(sic) (linha 15) e por fim, o que mais o “faz questionar” (linha 16), “é a falta
de cuidado (com eles) pelo proprio sistema de saude” (linha 17 e 18).

Dessa forma, compreendo que, através do moto da pergunta,
Rodrigo levanta questdes sobre a preocupacéo e o medo da infeccéo pelo
virus através do exercicio da profissdo. Uma apreensdo que faz parte do
seu oficio, mas que com a questdo da pandemia, se torna algo muito maior
e mais grave, relacionada a perda de colegas de trabalho, possivelmente
infectados no exercicio da profissdo, ou o préprio acompanhamento de
casos graves. Um medo que se transforma em um questionamento da “falta

de cuidado pelo proéprio sistema de saude” (linha 17 e 18) ao se debrucar
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sob uma angustia jA existente e que se torna ampliada, paralela ao
contraste da incompeténcia do sistema em oferecer algum tipo de amparo
a profissdo. Um julgamento de sancado social que, através do sistema de
salde, se volta para aqueles responséaveis pela sua administracédo e que,
como pudemos observar nos excertos anteriores, outorgaram a essa
profissdo riscos resguardaveis. Riscos esses que, para Rodrigo, se
desdobram em incertezas sobre a prépria profissao.

No préximo excerto, pergunto a Bianca se ela acredita que apés a
pandemia poderemos esperar melhorias quanto a visdo da sociedade

perante a profisséo, as questdes de carga horaria ou condi¢des de trabalho:

Excerto 12:

01 | Gustavo Vocé acha, que, depois que isso tudo passar...
02 qual vail ser o impacto que essa doenca pode acabar
03 causando? Vocé acha que vaili continuar a mesma
04 coisa em relacdo a sua profissdo, ou vocé acha
05 que existe uma possibilidade da sociedade ter uma
06 visdo um pouco melhor ... ou vencer a questdo da
07 carga hordria e a condicdo de trabalho?

08 | Bianca Eu espero que mude. Eu desejo que mude, mas EU,
09 sin-cera-mente, ndo acredito muito nisso. Eu acho
10 —-como eu falei —-é conveniente nesse momento, vail
11 ser conveniente no iniciozinho, logo que passar,
12 né? Logo que tiver passando... Eu espero de
13 verdade que mude, mas, pra ser sincera, eu néo
14 acredito que va& mudar, porque a gente ja& teve
15 tantas outras questdes na area da saude. Eu acho
16 que o profissional enfermeiro - o profissional
17 técnico de enfermagem, j& demonstrou tantas vezes
18 que ele é necessario e que ele é essencial pro
19 cuidado e isso ndo mudou antes. Entdo... ndo sei.
20 A gente tem uma briga na... questdo de carga
21 horaria j& h& muitos anos. De 30h pra
22 enfermagem... ndo sei se vocé sabe que a gente
23 tem um piso salarial pra 40h, sé que as 30h néo
24 sdo lei. E ai a gente briga ha tanto tempo por
25 essa lei das 30h com um piso salarial minimamente
26 digno, e ndo foi até agora, sabe? Nem agora, nesse
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27 momento, eles aprovaram isso.

Através do recurso de afeto, Bianca expressa uma esperanca em
relagédo ao futuro: “eu espero que mude” (linha 08). Uma esperanca que se
transforma em “desejo” (linha 08) e que rapidamente se converte em
desengano: “mas eu, sinceramente, ndo acredito muito nisso” (linhas 08 e
09). Uma avaliacdo que parte do ambito da pessoalidade — o que ela
gostaria que acontecesse, e vai de encontro com a realidade.

Partindo desse ponto, Bianca busca elucidar sua reflexado. Para ela,
existe uma conveniéncia inicial até um breve momento do fim da pandemia
— “logo que tiver passando” (sic) (linha 12). Assim, em suas escolhas
lexicais, a narradora constréi um julgamento de sancéo social voltada a
propriedade das pessoas que precisam da enfermagem em seu auxilio
durante aquele momento pandémico. Um julgamento que gira em torno do
comportamento conivente das pessoas a situacdo dos enfermeiros, que,
por um breve momento, podem estar os dando atencdo, mas sem causar
muita melhoria ou diferenca em suas condi¢es de trabalho ou apreciacéo
apos todo o caos pandémico. Um julgamento reiterado logo em seguida em
“Eu espero de verdade que mude, mas, pra ser sincera, eu ndo acredito
que va mudar” (linhas 12 a 14), onde, mais uma vez, podemos ver como 0
recurso de afeto € expressado, dessa vez, em frustracdo. Através das
diversas repeticdes em suas escolhas lexicais e reforgos (“de verdade”), é
possivel notar a gradacéo na forca do desejo de Bianca. Uma transicéo de
emocdes que parte da esperanca, se converte em desejo de mudanca e se
perfaz em uma falta de perspectivas para o éxito.

Um sentimento de desgosto justificado pela narradora, que faz
apontamentos ndo s6 do momento pandémico, mas também sobre “tantas
outras questdes na area da saude” (linha 15), onde esse profissional ja
“‘demonstrou tantas vezes que ele é necessario e que ele é essencial pro
cuidado e isso ndo mudou antes” (linha 17 a 19). Um julgamento de sangéo
social voltado para a sociedade que ja foi confrontada com diversas
situacdes onde os enfermeiros e técnicos em enfermagem demonstraram

sua importancia, mas ndo obtiveram o reconhecimento que ela gostaria. E
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possivel notar nesse momento também, um julgamento de estima social
positiva sobre os enfermeiros ante o seu valor e utilidade, para ela, perante
a sociedade, mesmo que diante da falta de reconhecimento: A construcao
identitaria voltada para os individuos, que assumem para si uma profissdo
essencial e necesséaria, porém, nao reconhecida. Uma evidéncia da
influéncia do poder hegeménico sobre as correntes de praticas que, neste
caso, como podemos observar, determinam sobre os individuos como
estes devem viver suas vidas (VAN DJIK, 2005), aguardando com
esperanca um reconhecimento que sabem que néo irdo receber.

A frustracdo de Bianca entéo se desenrola em uma ultima questéo:
A luta pela “questéo da carga horaria” (linha 20 a 21). Um projeto de lei (PL
2295) que visa reduzir a carga horaria de 40h semanais para 30h semanais
com um ajuste no piso salarial. Um projeto de lei proposto no ano 2000,
dentre diversos projetos de lei que, até 0 momento da entrevista, em 2021,
ainda ndo havia passado pela apreciacdo do plenario. Sob o olhar da
narradora, uma briga batalhada “ha tanto tempo” (linha 24) por uma “lei das
30h com um piso salarial minimamente digno” (linha 25 e 26). Uma suplica
gue nem naquele momento, sob condicbes de sobrecarga emergenciais,
apos 21 anos, havia sido aprovada e que aos olhos da narradora, se torna
mais um motivo para desacreditar em um futuro mais justo para a profisséo,
com mais reconhecimento e melhores condi¢des de trabalho.

Podemos notar como em diversas passagens as emogdes
emergentes no relato da participante interagem com valores social e
individualmente conjecturados (JAGGAR, 1989; LE BRETON, 2009),
relacionando-se com postulacbes socialmente disseminadas e
influenciando as praticas sociais e discursivas de individuos.

Em uma ocasido posterior de sua entrevista, pergunto a Bianca se
ela vivenciou alguma situacao chocante recente aquele momento em que

conversavamos:

Excerto 13:
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01 | Gustavo Vocé passou por alguma situacgdo chocante

02 recentemente?

03 | Bianca Ndo sei ... Eu acho que uma situacdo de um dos
04 pacientes especificos ... que é a que vem na minha
05 cabeca até hoje, guando alguém pergunta algum tipo
06 de coisa, foili um paciente que eu recebi. Era um
07 paciente que tinha leucemia, Jj& de doenca de base
08 E ai interNOU com suspeita de COVID. Ele
09 internou >conversando comigo<, muito solicito,
10 muito-bon-zinho. E: ... ele chegou com uma mala -
11 de roupas -de roupas, de coisas de higiene
12 pessoal, celular, enfim, e ele “Ah, <minha filha>,
13 eu trouxe isso aqui porque eu ja& td acostumado a
14 internar e eu j& sei tudo que precisa e trouxe
15 tudo aqui, direitinho”. Falei “Ah, <seu Fulano>,
16 ma:s:: aqui no CTI, IN-felizmente, a gente néo
17 pode ficar com essas coisas, ¢é diferente da
18 Enfermaria”. E expliquei pra ele, porque ele tava
19 acostumado a internar na Enfermaria pro
20 tratamento da doenca dele. No CTI é diferente,
21 né? Ele: “Nem com celular eu posso ficar?” néo
22 sei o que. E eu falei: “N&do po-de, seu Fulano”
23 ... ((Bianca faz pausas devido a emocgdo)) Ele me
24 disse “Eu ndo vou ... conseguir falar com a minha
25 familia, né? A partir de agora, vocé -vocés que
26 vdo falar com eles, porque ndo tem visita, né?”
27 Eles, teoricamente, ndo podem ficar com
28 celular, en-tdo: ... eles ndo tém mais contato
29 com a familia. A partir do momento que vocé
30 interna com suspeita de covid, acabou o seu
31 contato com seus familiares. Acabou,
32 LITERALMENTE. Ou vocé vail sair dali e >vai
33 encontrar com eles<, ou vocé vail sair dali direto
34 pro cai-xdo, >sem encontrar com ninguém<. Entdo:
35 acho que isso é: ... muito pesado ... Eu
36 lembro que falei com ele: “Olha, >seu Fulano<, eu
37 ndo ... td ven-do celular nenhum aqui. Se o senhor
38 quiser ligar pra sua familia ... Eu ndo td vendo
39 nada aqui. Vou terminar de fazer o gque eu tenho
40 que fazer no senhor e: té indo ali, do outro lado,
41 fazer minhas coisas e: se o senhor quiser ligar
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42 pra sua familia, pra falar com eles -pelo menos,
43 né, agora, >uma ultima vez< antes de a gente
44 guardar as suas coisas e tudo mais ... E:u: >ndo-
45 tdé-vendo-nada-ndo<. ... Entdo, assim, se o senhor
46 quiser ligar, também, >eu n&o sei de nada<”. E
47 falei ... brincando “Se o senhor falar que eu sei,
48 eu também nego, ta?” Ele riu, brincou e falou “Ah,
49 td bom, minha filha. Vou ver o que eu faco.”

50 E: ... no outro plantdo ... o paciente: tava morto
51 ... ((Bianca visivelmente consternada)) Entdo,
52 assim, 1isso mexeu muito comigo, porque eu falei
53 “Cara, ... pode ter sido a Ultima vez que ele
54 falou com a familia dele, sabe?” ... Na verdade,
55 eu nem sei se ele falou, porque, eu realmente fui
56 fazer outras coisas e ndo verifiquei -de verdade,
57 porque, tam-bém, ndo tinha necessidade, név?
58 Mas:... is-so: ficou na minha cabeca. E fica...
59 até hoje. Fico pensando, tipo, pode: ser a >tltima
60 vez<, né? Que ele tenha falado com a familia dele.
61 Ou: ... ndo falou. N&o sei.

Em um primeiro momento da analise de sua narrativa, gostaria de
voltar nossa atencdo a pergunta e, consequentemente, a0 moto que se
desdobra em todo o desenrolar da narrativa que estarei analisando: a
palavra “chocante” (linha 01). Ao remeter a entrevistada a memoria de uma
situacdo chocante, peco a Bianca que avalie, dentro de seu repertério, o
gue ela julga como o evento desencadeador de uma emocéo de choque
em uma situacao que ela seja capaz de reportar (LE BRETON, 2009).

A narradora inicia sua narrativa e se refere a uma situacdo que vem
a sua “cabeca até hoje quando alguém pergunta algum tipo de coisa”
(linhas 05 e 06), relacionando o evento a um de seus pacientes (linha 03 e
04). Ela julga a quebra da normalidade pelo choque, voltando-se para o
acontecimento como uma situacéo perturbadora, que se torna presente em
sua memoria até aguele momento, ainda rememorando-a quando alguém
a faz alguma pergunta relacionada a emocdo de choque voltada para a
pandemia de covid-19 (JAGGAR, 1989; BARCELOS, 2013).
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Ela apresenta o paciente como portador da doenca leucemia como
doenca de base antes de apresentar suspeita de covid (linhas 07 e 08).
Assim, a entrevistada pretende agravar a gravidade da doenca covid ao
apresentar uma doenga anterior que, infere-se, diminui a resisténcia do
paciente consideravelmente. Tal tentativa de gradacéo é reforcada quando
Bianca constréi a identidade de um paciente que ja vinha passando pelo
tratamento para leucemia repetidas vezes “eu ja té6 acostumado a internar”
(linhas 13 e 14).

Ao dar prosseguimento, Bianca apresenta seu paciente ao reportar
seu contato com ele. Assim, ela constréi a identidade de um paciente
participativo, falante, “muito solicito” (linha 09) e “muito bonzinho” (linha 10)
ambos graduados com o intensificador “muito” e que representam um
julgamento de estima social que busca aproximar o receptor a condi¢cédo do
paciente, contribuindo para a construcdo avaliativa da narrativa e ao
mesmo tempo, da identidade do paciente, que facilita o trabalho da
enfermeira e que nao cria impedimentos.

Ela entdo contextualiza a narrativa com a chegada do paciente ao
CTlI, carregando uma mala que ele até entdo estava acostumado a levar
em suas sessOes de tratamento para a leucemia (linhas 10 a 12). Para
contextualizar a chegada do paciente, a enfermeira entdo faz uso da fala
reportada (linhas 12 a 15). Ao fazer uso do vocativo “minha filha” (linha 12),
a enfermeira busca construir a identidade de um paciente com idade mais
avancada, conferindo o engajamento da prépria voz do paciente e fazendo
referéncia ao tipo de vocativo que idosos geralmente utilizam para se referir
a pessoas mais novas (LINDE, 1993; TANNEN, 2007).

Em um segundo momento, a narradora da continuidade a fala
reportada onde o paciente diz: “eu trouxe isso aqui porque eu ja tb
acostumado a internar e eu ja sei tudo que precisa e trouxe tudo aqui,
direitinho” (linhas 13 a 15), conferindo um julgamento de estima social
voltado para a normalidade, construindo a identidade de um paciente
dedicado, cuidadoso e preocupado, que reconhece sua condi¢cdo e que
encontra-se conformado com todo o processo de internacdo e tratamento

de sua doencga base.
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Bianca entéo faz uso da sua propria fala reportada a fim de ilustrar
a interacdo com o paciente e se refere a ele como “Seu Fulano” (linha 15),
mais uma vez fazendo uso de um vocativo como referéncia a uma pessoa
mais velha e digna de respeito. Ela continua explicando que o tratamento
no CTI difere da enfermaria principalmente no que se refere sobre manter
seus objetos pessoais (linhas 16 a 18) e sobre ter que explicar pra ele o
funcionamento da CTI (linhas 18 a 20). Tal abordagem representa o tipo de
tratamento que damos a pessoas mais idosas que, consequentemente,
necessitam de mais atencdo e explicacBes sobre diferencas técnicas
porque possuem dificuldades para entender pormenores.

Assim, para além da identidade do paciente, a entrevistada constroi
a identidade de uma enfermeira atenciosa, que trata seus pacientes
individualmente de forma cuidadosa e que cria uma relacdo com eles.
Paralelamente, a enfermeira nos apresenta aquilo que considero como o
contexto macro de uma internacdo em CTI e que se refere a restricao
institucional®? que delimita aquilo que um paciente pode ou nao fazer
guando é entregue a uma unidade de tratamento intensivo.

Em decorréncia dessa restricdo, a enfermeira prossegue em sua
historia, se remetendo a fala reportada do paciente para evidenciar o
problema de sua narrativa, quando ele a indaga se néo podera ficar com o
celular e se ndo conseguira mais falar com sua familia (linha 21). A este
respeito, a enfermeira nos apresenta a corrente hegemonica de cuidado
com a saude (FAIRCLOUGH, 2001b), que objetifica e desumaniza o
paciente, considerando-o ndo mais um individuo, mas uma parte da
engrenagem biomecanica que prevé que certas regras sao vitais para um
correto tratamento médico, dentre eles, o fato de que pacientes de um CTI,
em especial, um paciente covid-19, ndo pode manter objetos pessoais
como malas ou celulares ou receberem visitas a partir do momento que séo
entregues a unidade de tratamento (linhas 20 a 34).

Bianca constréi a identidade de um paciente encurralado e prestes

a perder contato com o mundo exterior quando reitera que “teoricamente”
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(linha 27), todo e qualquer contato com a familia sera findado, pois “a partir
do momento que vocé interna com suspeita de covid, acabou o contato com
seus familiares (...) ou vocé vai sair dali e vai encontrar com eles, ou vocé
vai sair dali direto pro caix&o, sem encontrar com ninguém” (linhas 29 a 34).

A avaliacdo da narradora, em relacdo a essa prescricdo, €
construida a partir da linha 34, quando a narradora avalia e gradua essa
situacdo como “muito pesada” (linha 35) e julga, sob a sancéo social, as
diretrizes sociais que determinam essas ordens. Ela compreende que é
dificil e pesado passar por uma situacdo onde, com chances incertas, caso
0 paciente ndo entre em contato com a sua familia antes de sua internacao,
podera nunca mais falar com essas pessoas. Assim, a enfermeira constroi
a identidade de uma pessoa critica, que entende que, apesar de regras
existirem por um motivo, priorizar um tratamento humanizado e acolhedor
pode ser uma das formas de atenuar a dor de seus pacientes.

Nesse sentido, evidencio o uso do déitico “teoricamente” (linha 27)
sob o sentido de tornar a ordem revogavel, quando a narradora continua
sua narrativa posicionando-se contra a corrente hegemonica proibitiva que
impossibilita o contato externo totalmente, dando permissdo ao seu
paciente para que entre em contato com a sua familia pelo menos uma
tltima vez (linhas 36 a 45), antes que retirem seus pertences.

Destarte, Bianca termina sua construcdo avaliativa voltada a essa
prescricdo, julgando e condenando, sob aspectos da sancédo social, 0s
critérios humanos que determinam essas ordens que, sob o ponto de vista
da enfermeira, ndo eram justificaveis naquele momento.

Desta maneira, ao avaliar essa diretriz, a enfermeira utiliza o
recurso de afeto e manifesta sob sua atitude, primariamente, um ato de
empatia que, compreendendo a posicdo de seu paciente, entende que
aquela pode ser — ressaltando-se a sua grave doenca de base que é a
leucemia — a Ultima vez que ele entra em contato com a sua familia.

Logo apés, a enfermeira comenta, em tom de brincadeira, na linha
47, que caso o paciente comente com alguém sobre essa permissao, ela
negara, e fica evidente aqui que a narradora tem plena consciéncia da
prescricdo que estd quebrando, se posicionando consciente e ativamente

como uma agente contra hegemonica ante uma sang¢ao que a seu ver nao
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€ justa. Dessa forma, Bianca, enquanto uma agente social, além de
enfermeira, ndo é socialmente constrangida pela sancdo proibitiva e
determina suas acfes independentemente, posicionando-se através de
seu pensamento critico (FAIRCLOUGH, 2001b, RESENDE; RAMALHO,
2006). De encontro ao desfecho de sua histéria, compreendo o sentimento
de choque, o qual Bianca associa a essa experiéncia, pois, quebrando a
expectativa criada durante a narrativa, no plantdo seguinte, o paciente
encontra-se morto (linha 50).

Entdo, a narradora prossegue em concluir sua narrativa de forma
completamente avaliativa e, ao cabo do desfecho, compreendo os gatilhos
emocionais vivenciados por ela, quando ela revela ter se colocado no lugar
de seu paciente (linhas 51 a 54). Assim, testemunhamos uma experiéncia
que mexeu “muito” com ela (linha 52) e que “ficou e fica na cabega” dela
até aquele momento (linha 58). Escolhas lexicais imbuidas do recurso de
afeto que, com o objetivo de aproximarem o ouvinte da condicdo emocional
da narradora, buscam também trazerem profundidade emocional e
pessoalidade a narrativa da enfermeira, que se mostrou visivelmente
consternada em relatar essa vivéncia. Certamente uma experiéncia que
marcou sua vida em diversos niveis, tanto politico, quanto emocionais,
onde, através de sua voz embargada e pesar, ela consegue olhar para o
paciente como um ser humano, o ente querido de alguém, e que
certamente, se fosse familiar dela, gostaria de ter feito um ultimo contato.
Infelizmente, Bianca termina sua narrativa na incerteza de ter sido capaz
de proporcionar a esse paciente um ultimo adeus.

Neste excerto, é preciso evidenciar 0s lagcos emocionais
inevitavelmente criados entre os pacientes e os enfermeiros, de forma que
por mais que eles estejam desempenhando sua profissdo e, portanto,
precisem ser sérios e metddicos em suas execucdes, ndo podem se
distanciar das humanidades e sutilezas de seus pacientes. Sutilezas por
vezes ignoradas pelo modelo biomédico de cuidado com a saude, mas que,
certamente, nesse momento, em outros desta pesquisa e em
possivelmente muitos outros durante a pandemia, representam hoje para
os enfermeiros e técnicos a dor e o0 pesar de terem perdido pessoas para

essa doenca.
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Nos proximos trés excertos, veremos a continuacao da narrativa de
Renato que observei no primeiro bloco de andlise. Nestes excertos, o
narrador se refere ao pior momento para ele em relagdo a pandemia, o

momento em que ele descobre estar infectado, como veremos a seguir:

Excerto 14.1:

01 | Renato Agora, pra mim o PIOR momento foi guando eu
02 descobri que eu tinha a doenca.

03 | Gustavo O que que passou pela sua cabecga?

04 | Renato A primeira coisa que passou pela minha cabeca
05 fo:i, eu pensei logo em um paciente meu que tinha
06 a minha idade, ele tinha 30 anos, né? Esse
07 paciente chegou LUCIDO, orientado e conversando
08 ... ((Renato faz pausas emocionadas)) E muito
09 forte ... porque:, lembrar disso, pra mim, é:

10 meio que: ... me remete a lembranca do paciente
11 ... um pouco do que eu vi com ele (2'’) Ele tinha
12 30 anos, ele chegou 14 conversando comigo, ele
13 viu uma parada((cardiorrespiratédria)), virou e
14 falou pra mim ... ((Renato para por um momento
15 para conter a emocgdo)) “Enfermeiro”, porque eles
16 ndo conseguem distinguir a gente, ndo conseguem
17 distinguir entre o técnico de enfermagem ... “Tem
18 respirador pra mim?” Ai: ... eu vire:i ... o-lhei
19 ... e:: ndo tinha. N&o TINHA;. ( (Renato
20 visivelmente emocionado)) E eu virei e falei pra
21 ele assim ... “A gente vai arranjar, vai dar um
22 jeito e te arranjar:”. No plantdo seguinte, o
23 paciente tinha: -tinham intubado o paciente... e
24 no plantdo seguinte, quando eu fui ... o paciente
25 foi a 6bito. Entdo, naquele momento, no momen-to
26 em que eu desCUbro o que eu tenho, que eu fui
27 diagnosticado. Eu comecei a entrar em PANICO,
28 porque eu comecel a lembrar dele, e pensando que
29 tudo o que aconteceu com ele fosse acontecer
30 comigo.

Quando pergunto a ele o que passou em sua cabeca naquele

momento (linha 03), sua resposta se volta para a sua primeira memoria
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afetiva de um paciente covid: “um paciente que tinha a (sua) idade” (linhas
05 e 06), 30 anos. Assim, Renato prossegue em posicionar seu paciente
como um individuo jovem (linha 06), “lucido, orientado e conversando”
(linha 07), aproximando, dessa forma, a condicdo do paciente a do
narrador.

A medida que desenvolve seu relato, Renato mostra-se
visivelmente emocionado. E evidente o afeto presente em sua narrativa ja
desde o seu inicio e, enquanto prossegue, o narrador faz pequenas pausas
para se recompor. Essas pausas sdo traduzidas em uma profusa gradacéo
e sao evidéncias da intensa carga emocional presente em sua experiéncia
gue, consequentemente, emerge em seu relato, relacionando-se com sua
propria construcéo identitaria, de um profissional afetuoso, que se identifica
com seus pacientes e assimila as suas experiéncias profissionais como
parte intrinseca de suas praticas sociais (MOITA LOPES, 2001).

Para o narrador, uma experiéncia “muito forte” (linha 08 e 09) pois,
segundo ele, o “remete a lembranga do paciente” (linha 10). “Um pouco do
que (ele viu) com ele” (linha 11). Dessa forma, fica evidente também neste
excerto, assim como o de Bianca, a conexdo emocional que o0s
profissionais inevitavelmente constroem com seus pacientes. Uma
conexao que remete a lembranca de um individuo e ndo um nimero: Uma
pessoa com singularidades, paixfes e sonhos interrompidos por uma
doenca, e que, ao ser lembrado, se traduz em comocao (BASTOS; DOS
SANTOS, 2013; BARCELOS, 2013). Neste momento, torna-se evidente
como a construcdo identitaria dos enfermeiros e seus pacientes, em um
momento delicado como esse, perpassam os algures do campo emocional
e as proposicdes limitrofes onde a identidade inicia e a emoc¢ao termina.
Assim, como corroborado por Barcelos (2003), fica evidente aqui como uma
experiéncia repleta de carga emocional, incorporada a um repertorio
pessoal, é capaz de transpor o discurso e fazer parte de como uma pessoa
se constroéi identitariamente.

Entdo, apdés uma breve pausa emocionada (linha 08), Renato
empreende mais uma vez o posicionamento de seu paciente, que “chegou

la conversando” (linha 12) com ele, viu “uma parada cardiorrespiratoria”
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(linha 13) e se voltou pra ele perguntando: Enfermeiro, “Tem respirador pra
mim?” (linha 17 e 18).

Nesse momento, o técnico se vira para o local onde os respiradores
ficavam alocados e constata que, naquele momento, “n&o tinha” (linha 19).
Constatacdo essa, extremamente graduada a partir da emocao, quando o
enfermeiro reitera com a énfase da entonacéo: “NAO TINHA!” (linha 19),
nitidamente consternado. Visivelmente emocionado com a situacdo que
relata, Renato faz uso do recurso de afeto para avaliar as condi¢cdes do
hospital e a falta desse insumo que, naquela situagdo, seriam
possivelmente determinantes para a recuperacédo daquele paciente e, para
o desespero do narrador, ndo havia disponivel.

Julgando o paciente sob aspectos de estima social positiva, 0
narrador o avalia como uma pessoa lacida, que conversa e que cria um
laco com ele. Uma pessoa que, vendo a realidade que poderia vir a
enfrentar, se preocupa e procura a tranquilizacdo pelo profissional.
Infelizmente, uma tranquilizacdo que o técnico néo é capaz de oferecer a
priori, mas que intende fornecer o consolo de que caso seja necessario, a
equipe dara um jeito de “arranjar” (linha 21).

Assim, no seu plantdo seguinte, de fato, o respirador foi
providenciado e o paciente ja se encontrava “intubado” (linha 23). Todavia,
esse ndo se torna um fator determinante para conferir a recuperacao do
paciente, pois, no plantdo subsequente, ele veio a “6bito” (linha 25). A
conclusdo da preocupacdo por um respirador resumida a um numero.
Naquele momento, entdo, mais um numero para as estatisticas.

Nessa ocasido, no momento em que Renato descobre sua
situacdo: o momento em que é “diagnosticado” (linha 27) com a doenca, 0
“panico” (linha 27) emerge como figura principal em sua memoria afetiva. A
lembranga do paciente e o pavor de que “o que aconteceu com (o0 paciente)
fosse acontecer” (linha 29) com ele.

E possivel que o narrador ndo tenha sido infectado no
desempenhar de sua profissao, pois, em nossas rela¢cdes sociais entramos
em contato com inimeras pessoas, mas é inegavel que o trabalho direto
com pessoas infectadas, em especial o trabalho de técnicos e enfermeiros,

gue sao aqueles que fazem o primeiro acolhimento dos recém-chegados
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aos hospitais, aumente significativamente a chance de contagio dessas
pessoas. O teste SWAB, por exemplo, coleta na regido da orofaringe feita
por enfermeiros e técnicos em enfermagem em pacientes com suspeita de
covid, é uma instancia que, reconhecidamente, expde esses profissionais
a niveis significativos de risco de contagio por ser um momento em que 0
paciente tosse, espirra ou até mesmo vomita.33

Sob outro viés, € inegavel também que o trato e o vinculo afetivo
criado com os pacientes — pacientes esses que chegam ao hospital lGcidos
e conversando e que desenvolvem para o 6bito em 24h, tém o potencial de
criar marcas emocionais que podem afetar os enfermeiros nas mais
diversas areas de sua vida, incluindo a competéncia profissional.

Podemos ver neste primeiro recorte como o vinculo afetivo e o
medo constante nas atividades profissionais influenciou as praticas de
Renato, onde o pesar, a angustia e o pavor emergem em diversos
momentos.

No proéximo recorte, veremos como o narrador elabora a vivéncia

do “outro lado”, como paciente:

Excerto 14.2:

30 | Renato Entdo, a primeira coisa que eu gritei foi pra todo
31 mundo dentro do hospital, falando “EU NAO QUERO
32 RESPIRADOR!”. “Eu NAO ACEITO que me coloquem NO
33 RES-PI-RADOR! porque VAO me colocar NO RESPIRADOR
34 e eu vou MORRER e ndo vou NEM conseguir FALAR com
35 NINGUEM!” ... Entdo, eu entrei num deses-PERO TA:0
36 GRANDE ... e a médica falando “MAS VOCE TA BEM!”.
37 Eu virei e falei assim “WOCE SABE QUE EU SEI ...
38 que os pacientes FALAM com a gente e no outro dia
39 ... o paciente TA MORTO”! ... “E Al?! Eu néo
40 QUERO!” ... Ela falando “Renato, vocé tem que se
41 acalmar”. Como E que vocé fica CALMO numa si-
42 tuacdo dessas? 1 Vocé NAO FICA, porque vocé ta ALI
43 ... eu estava so-zi-nho ... por sorte a minha
44 enfermeira, a Dani, ela esteve comigo e ela

33 portal UFS - Cabine para testes da covid-19 reduz risco de contaminacdo durante coleta
acessado em 20/02/2022
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45 “Renato, calma, vai dar tudo certo, eu td aqui”.
46 S6 que assim ... ela ndo podia chegar perto de
47 mim - eu estava em isolamento - se nédo, ela se
48 infectava também. Entdo ... eu tava meio que
49 sozinho. A gente: ... eu mandei mensagem pra minha
50 prima e falei: “Olha, sai de casa, sei 1l4. Vai
51 pra outro lugar porque eu td doente.” E assim,
52 foi um momento muito tenso, porque vVvocé se Vvé
53 querendo as pessoas prdéximas, né? Porque vocé téa
54 ali e pode ser seu Ultimo dia. Mas ao mesmo tempo
55 vocé quer afastar todo mundo, porgque vocé ndo sabe
56 como é que 1isso vai disseminar entre seus
57 familiares e afins. Entdo, assim, isso foi muito
58 triste. Passar por isso foi muito dificil. Foi
59 com-pli-cado. ... E, ainda mais tendo a visdo que
60 vocé tem da doenca em relacgdo aos meus pacientes.
6l Ent&o:, isso, pra mim, foi um grande choque, foi
62 dificil pra mim.

Neste segundo momento, Renato constroéi, através do recurso de
afeto, a expressdo do pavor vivenciado a partir do momento em que
descobre estar infectado com a covid-19.

Apés descobrir, a primeira coisa que ele faz é deixar claro para
todos no hospital a recusa em receber um respirador: “Eu ndo quero
respirador!” (linhas 31 e 32). “Eu ndo aceito que me cologuem no
respirador!” (linha 32 e 33). “Porque vao me colocar no respirador e eu vou
morrer e nao vou nem conseguir falar com ninguém!” (linhas 33 a 35).

E possivel constatar em sua fala a mesma situacéo relatada por
Bianca no excerto anterior: a perda de contato com a familia e entes
gueridos a partir do momento em que se é diagnosticado com covid-19 e
internado. Um medo tornado explicito por Renato nesse momento, apos ter
vivenciado a mesma situacdo por diversas vezes com 0S Seus pacientes.

Em vista disso, ele se posiciona como um individuo amedrontado
ante a incerteza da sobrevivéncia e que lembra-se de seu paciente
preocupado com a disponibilidade de respiradores. Este posicionamento

se desdobra em sua op¢éao pela recusa da ocupacgao de um respirador que
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poderia ser utilizado por outra pessoa: a construcdo identitaria de um
profissional corajoso, determinado e que sabe o que quer, que ante o pavor
do risco iminente ao 6bito, se posiciona com brio para a recusa de um
insumo tao importante.

Ao passo da sua construcdo identitaria, ele se volta para o
sofrimento: um “desespero tdo grande” (linhas 35 e 36) expressado pelo
narrador na emergéncia de uma emocao de polaridade negativa, altamente
graduada em suas escolhas lexicais (tdo grande), e também em sua
entonacdo. Um recurso de afeto expressado pelo pavor.

Assim, Renato se vé&, de um lado, vivenciando a incerteza da sua
sobrevivéncia, e de outro, frente a médica, que tenta convencé-lo a se
acalmar: “mas vocé ta bem!” (linha 36). Defrontado com a tentativa da
meédica, ele grita e expde a realidade vivida em seu ambiente de trabalho:
“Vocé sabe que eu sei! Que os pacientes falam com a gente, e no outro
dia... O paciente ta morto!” (linhas 37 a 39).

Uma tentativa de tranquilizacdo frustrada pela dura experiéncia
confrontada todos os dias durante o periodo pandémico, e agora,
vivenciada por Renato do outro lado: A realidade do profissional que
procura acalmar o paciente dizendo que ele esta bem e que tudo acabara
bem, mas que, independentemente da idade, género, estrutura ou condi¢cao
fisica do paciente, sabe que as chances sédo incertas. Um julgamento de
estima social negativa sobre as atitudes dos profissionais que, mesmo
cientes das incertezas de respiradores disponiveis ou de como 0s
pacientes podem evoluir, afirmam que tudo ficara bem.

Do ponto de vista do narrador, uma situacdo na qual nenhuma
pessoa conseguiria ficar calmo: “como € que vocé fica calmo numa situacao
dessas? Vocé nao fica!” (linha 41 e 42). Um julgamento de estima social
voltado a si mesmo e a sua incapacidade de agir tranquilamente na posicao
gue ocupou, apesar dos esforcos da médica. A atitude de um individuo
desesperado, que assume e justifica seu desespero. Uma avaliacado
imbuida de julgamento, que procura aproximar o ouvinte da condicdo do
narrador, através da empatia, e envolvé-lo emocionalmente com o
desenrolar da narrativa (TANNEN, 2007; DE FINA, 2008).
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O narrador, entédo, engaja mais uma voz tranquilizadora, dessa vez
da enfermeira Dani, sua amiga, que por sorte estava com ele e procurou
acalma-lo (linha 43 a 45). Ele cria um contraste entre a voz engajada da
enfermeira: “Renato, calma, vai dar tudo certo, eu t6 aqui” (linha 45) e a
compreensao de que, em verdade, ele estava “sozinho” (linha 49). A
realidade de que ela ndo poderia entrar em contato com ele,
verdadeiramente, devido a sua condi¢cdo de isolamento. Um recurso de
afeto voltado para a soliddao daqueles que encontram-se no limbo do
aguarde, entre uma possivel recuperacdo ou uma repentina evolugédo ao
oObito.

Entdo, ele se volta para seus familiares, no relato de que, através
da sua amiga enfermeira, ele enviou uma mensagem para sua prima,
pedindo que ela ndo va para casa (linhas 50 e 51). Por dividir a casa com
a sua prima, Renato ficou com medo de que tivesse transmitido o virus ao
ambiente e aos objetos entre um plantéo e outro e pede que ela ndo retorne
a casa naquele momento. Um momento inicial da pandemia em que nao
havia um conhecimento profundo sobre a doenca e os principais fatores de
transmissdo, mas que se sabia que a transmissdo por superficie era
possivel.

Um momento, para o narrador, “muito tenso” (linha 52), “porque
vocé se Vvé querendo as pessoas proximas, né? Porque voceé ta ali e pode
ser seu ultimo dia” (linhas 52 a 54). Uma realidade testemunhada por ele
diversas vezes através da sua profissdo e que poderia ser vivida por ele a
qualquer momento. E possivel ver como o recurso de afeto se manifesta
tanto na necessidade de ter as pessoas perto, pelo apoio e empatia, e 0
contraste do medo de infectar essas mesmas pessoas, por hdo saber como
essa doenca iria “disseminar entre seus familiares e afins” (linhas 56 e 57).

Assim, em seguida vemos a sua reiteracdo de que essa foi uma
situacdo muito triste, muito dificil e complicada (linhas 57 a 59). Uma
avaliacdo altamente graduada sobre o panorama enfrentado por ele que,
naquele momento, ndo pode evitar relacionar a infecgdo pela doenca com
0 que era vivenciado pelos seus pacientes (linha 59 e 60). Por ndo saber
se conseguiria sobrepujar a doenca, sem duavidas, essa experiéncia

certamente foi um grande choque (linha 61) e dificil (linha 62) de enfrentar.
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Dessa forma, percebemos, nesse recorte, alguns dos impactos que
o lidar didrio com essa doencga causou nesse individuo. O pavor, a
preocupacdo e o medo da mortalidade emergem como emocdes chave
nesse relato. A inevitavel comparacdo com a realidade vivida por seus
pacientes, para ele, se traduz em uma experiéncia dificil e complicada de
se transpassar. Um evento que certamente o marcou profundamente.

No proximo recorte, veremos a conclusdo da narrativa de Renato.
Nesta parte, observaremos como esse evento se desdobra em
guestionamentos profissionais e pessoais e as reflexdes que ele elucubra

ao redor disso:

Excerto 14.3:

63 | Renato E ai, outros colegas também passaram por isso

64 gracas a Deus os meus sintomas, comparado aos dos
65 meus >pacientes<, foli super leve. Eu falo que: eu
66 agradeco MUITO porque eu tive sintomas mais
67 brandos, ndo tive sintomas graves, como colegas
68 de trabalho meus que ficaram internados, e >téo
69 internados<, em processo de reabilitacdo até
70 hoje, né? Entdo eu agradeg¢o MUITO por isso, mas
71 isso amedronta. Isso amedronta os profissionais.
72 Isso dé&: -faz esse questionamento na profisséo:
73 “Serd que é isso mesmo que eu quero? Sera que eu
74 to sendo valorizado realmente? Eu td me
75 arriscando, botando a minha vida em risco, a vida
76 dos meus familiares em risco.” Nés, profissionais
77 da saude, fizemos um isolamento social EM CIMA do
78 isolamento social. Muitos pais se afastaram dos
79 filhos, né? Se afastaram dos familiares, se
80 afastaram do convivio que tinha. E ... falam assim
81 “Entao vamos ligar, vamos fazer conexdes
82 virtuais” Ndo é a mesma coisa. Muitas vezes, falta
83 um abraco. ... Muitas vezes ... a gente tem
84 colegas que chegam chorando no trabalho porque
85 n&do pdbde ver o filho, té& h& tanto tempo sem ver o
86 filho ou a filha. Entdo, assim, isso é muito
87 trister. E ai, o que a gente tem de carinho é
88 entre a gente. O suporte que a gente tem é entre
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89 a gente. Porque os hospitais, hoje, estdo falando
90 sobre satde mental porque viram gque muitos
91 técnicos, muitos enfermeiros, muitos médicos,
92 muitos fisioterapeutas estdo entrando em
93 depressdo por causa disso, né?

O narrador inicia este recorte voltando-se para seus colegas de
trabalho que “também passaram por isso” (linha 63) e engaja em uma
comparacao de seus sintomas, de seus pacientes e seus colegas. Assim,
comparado aos seus pacientes, os sintomas de Renato foram “super
leve(s)” (linha 65). “Sintomas mais brandos” (linhas 66 e 67), diferentes dos
“sintomas graves” (linha 67) que alguns colegas tiveram. Como foi 0 caso
de colegas que se encontravam internados, em reabilitacéo, até 0 momento
da entrevista (linhas 69 e 70).

Ele entédo avalia a situac&o através do recurso de afeto expressado
por meio da gratidao (“Gragas a Deus” - linha 64 e em “Eu agradeg¢o muito”
- linha 70), porém, sem deixar de reiterar o medo sempre presente (“Isso
amedronta. Isso amedronta os profissionais” - linha 71). Um medo que
suplanta a convicgao de seguir com a carreira e abre espago para “esse
questionamento na profissao: ‘Sera que € isso mesmo que eu quero? Sera
gue eu td sendo valorizado realmente? Eu t6 me arriscando, botando a
minha vida em risco, a vida dos meus familiares em risco’ (linha 72 a 76).
Um julgamento de estima social que se volta para a forma como o narrador
sente que a sociedade o encarou durante a pandemia e o desrespeito e
desvalorizacdo que, reunidos ao medo constante, a carga fisica e as
experiéncias traumaticas, o fizeram questionar seu proprio valor. A
construcdo da identidade de um profissional que ndo sente que seus
esforcos sdo reconhecidos e que questiona o risco imposto sobre a sua
vida e a de seus familiares.

Deste modo, ao voltar-se para questdes intrinsecas a profissédo
como um todo, Renato reflete sobre questdes macro situadas: “Nos,
profissionais da saude, fizemos um isolamento social em cima do
isolamento social” (linhas 76 a 78). Uma referéncia analoga a situacéo

relatada por Rodrigo no bloco O Inicio da Pandemia e uma avaliagédo
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voltada para a profissédo e esse carecimento de isolar-se, mesmo perante
um isolamento. A necessidade de trabalhar diretamente com o virus, neste
caso, transforma-se em implicacdes de distanciamento dos individuos de
convivio comum, familiares e entes queridos por exemplo (linhas 78 a 80),
além dos distanciamentos e protocolos ja requisitados ao publico geral.
Além disso, um julgamento de estima social negativa voltada as “conexdes
virtuais” (linha 81 e 82), como tentativas de imitar conexdes reais, e a sua
incapacidade de suprir as necessidades emocionais desses individuos,
pois ndo sao “a mesma coisa” (linha 82).

Assim, tal situacdo torna-se evidente através do recurso de afeto
expressado através da solidao na “falta (de) um abrago” (linhas 82 e 83) e
0 engajamento de situacdes exemplo, nas muitas vezes em que o narrador
presencia “colegas que chegam chorando no trabalho porque nao péde ver
o filho, ta ha tanto tempo sem ver o filho ou a filha” (linha 84 a 86). A
construcéo da identidade de colegas de trabalho que vivenciam os mesmos
medos, a soliddo e o drama de ter que se afastar de sua familia, sob o
perigo de vida, para assegurar 0 sustento. Aos olhos do narrador, uma
situagao “muito triste” (linha 86 e 87).

Perante a auséncia de amparo, Renato e seus colegas encontram
‘o carinho” (linha 87) e o “suporte” (linha 88) entre eles. Uma avaliacao
voltada para a falta de suporte e apoio emocional das instituicbes
hospitalares e, a0 mesmo tempo, um julgamento de estima social positivo
voltado para a atitude acolhedora de seus colegas que encontraram
conforto entre si para se manterem firmes. Paralelamente, uma referéncia
a situacédo relatada por Mauricio no excerto 8, em que ele afirma a sua
equipe “vocés sdao meus”’, e 0 pouco suporte emocional que esses
profissionais encontram entre si para se manterem fortes emocionalmente
contra as dificuldades.

Finalmente, somente no momento em que “muitos técnicos, muitos
enfermeiros, muitos médicos (...)” (linha 90 e 92) “demonstra(ra)m sinais de
“‘depressao” (linha 93), que hospitais comecaram a falar sobre saude
mental (linhas 89 e 90). Neste caso, tanto um julgamento de sancé&o social
negativo, que se volta para a demora e incapacidade dos gestores de

perceberem as necessidades emocionais e as decorréncias dos traumas
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vividos por esses profissionais, quanto positivo, ao julgar que, finalmente,
existe um indicio de que a saude emocional dos profissionais esta sendo
levada em consideracéao.

Assim, Renato concatena uma avaliacdo que reverbera sobre as
condicdes enfrentadas pela profissdo, no pais, naquele momento, e que
evidencia a necessidade de uma investigacdo mais aprofundada sobre os
impactos causados pela pandemia nas estruturas emocionais desses
individuos. Por seguro, impactos que deixaram marcas expressivas e
certamente merecem consideragéo.

No préximo bloco, O Pés (?) Pandemia, analisarei alguns aspectos
evidenciaveis de como o exercicio da profissdo durante a pandemia afetou
emocional e profissionalmente os narradores. Paralelamente, observarei
guais sentidos séo construidos sobre as necessidades dos enfermeiros no
durante e no que eles compreendem como um “pds-pandemia”. Sob essa
orientacdo, observarei as praticas social, profissional e discursiva para
conjecturar sobre os impactos que o trabalho e a pandemia causaram sobre
os entrevistados, tomando em consideracdo como a perspectiva dos

narradores possibilita ponderacdes sobre os aspectos gerais da profisséo.

5.4

O P6s (?) Pandemia

Em determinado momento da entrevista de Mauricio, ele relata
situacOes delicadas que viveu durante o periodo de pandemia. Dentre elas,
a perda de pacientes muito jovens, agressdes verbais de colegas de
trabalho e situacbes em que ele presenciou verdadeiros imbréglios
emocionais nas praticas de seus colegas. Peco para que ele discorra sobre
essas questdes emocionais, 0 que se segue nos dois recortes

subsequentes de uma narrativa vicaria (NORRICK, 2013):

Excerto 15.1:

01 | Mauricio Varios a gente teve que afastar por conta desse

02 panico, entdo -e agora eu to tendo o outro lado,

03 que eu comeceil a visualizar em alguns -em alguns
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04 colegas que retornaram ao trabalho, e que choram
05 ... do nada, comecam a chorar do nada e falam que
06 aquilo ali ndo é assim e é:: -eu, entendo... que
07 pode ser o estresse pbds-traumdtico por todo aquele
08 trauma de ter perdido o colega, de ter vivenciado
09 aquele monte de mortes e monte de coisa,... eles
10 volta-ram e voltaram ruins. Entdo, ver esses
11 profissionais nessa condicdo hoje, exce-lentes
12 profissionais, profissionais que saBIam trabalhar,
13 hoje, eles ndo conseguem, eles -eles olham o
14 paciente e travam. Parece, sabe? -que tem ((O
15 narrador representa uma pessoa paralisada olhando
16 para o vazio)) “Perai -O que esse paciente tem? Ele
17 tem COVID? Ele é-é&” Sabe? travaram no tempo, entéo
18 eu acho que essa, também, hoje -hoje mesmo eu
19 vivenciei isso:, ail eu conversei com ela “Qué que
20 houve? Cé& viu o paciente?” ela sentou e comecou a
21 chorar, chorar, chorar, chorar, chorar.

22 | Gustavo E ela disse o porqué-?

Assim, o narrador inicia sua narrativa breve relatando a
necessidade do afastamento de seus colegas “por conta desse péanico”
(linha 02). Um julgamento de estima social voltado para a visivel
perturbacdo na pratica profissional de seus companheiros, onde Mauricio,
0 coordenador, os julga incapazes de continuarem desempenhando suas
funcdes normalmente.

Um panico que se reflete no “outro lado” (linha 02): colegas que,
por exemplo, foram afastados, que retornam ao trabalho visivelmente
transtornados “e que choram ... do nada, comegam a chorar do nada” (linha
04 e 05). Um julgamento de estima social sobre esses individuos que, por
um lado, aponta para o0 seu colapso emocional, mas que, logo em seguida,
se volta para a compreensao daquela situagao: “eu entendo” (linha 06).

Dessa maneira, Mauricio elabora o seu entendimento sobre as
possiveis causas desses entraves: “o estresse pos-traumatico por todo
aquele trauma de ter perdido o colega, de ter vivenciado aguele monte de

mortes e monte de coisa” (linhas 07 a 09). Um julgamento de estima social
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gue reconhece essas dores e as valida, conferindo a elas espaco para que
sejam legitimadas e medidas sejam adotadas. Neste caso, observo como
através das escolhas lexicais de Mauricio, a lingua se apresenta como um
sistema que refrata as demandas da acao social humana por meio do
processo de significacéo e se desdobra na possibilidade de se evidenciar
problemas sociais através da semiose (SEGUNDO, 2014)

Entdo, o enfermeiro responde a essa necessidade com um
afastamento temporario de sua colega, a forma que ele encontra de
ampara-la emocionalmente ante a situacdo que presencia. Porém, os
resultados sdo desastrosos, pois, esses profissionais, apés afastados,
“voltaram ruins” (linha 10).

Assim, o narrador se Vé frente a esses profissionais capacitados e
preparados —“excelentes profissionais” (linha 11 e 12), que “sabiam
trabalhar” (linha 12) e que, apesar do afastamento e do tempo, mesmo apés
mais de um ano de duracdo da pandemia, naquele momento, nao
conseguiam mais trabalhar (linha 13). Olhavam o paciente e travavam
(linha 13 e 14). Um julgamento de estima social que reconhece o valor
desses profissionais, mas que também reconhecem os danos acometidos
através do contato com a doenca.

Logo, Mauricio faz uso da representacao e da voz engajada de um
colega para demonstrar o entrave e o desespero perante a situacao de lidar
com um paciente com a doenca. Um desespero e bloqueio expressados
através do recurso de afeto, em uma encenacdo altamente graduada de
uma pessoa visivelmente perturbada (“Perai -O que esse paciente tem? Ele
tem COVID? Ele é-¢&” - linha 14 a 17). Uma construcdo avaliativa voltada a
esses individuos que, segundo ele, “travaram no tempo” (linha 17). Dessa
forma, ele constrdi a identidade dos seus colegas que, no decorrer de suas
praticas, foram afrontados com as mais diversas situacbes que 0s
traumatizaram, de maneira que os traumas emocionais se desdobraram em
marcas perceptiveis em suas praticas sociais e profissionais.

Diante disso, o narrador, frente a recordacdo advinda do seu
préoprio relato, nos apresenta uma situacdo vivenciada por ele naquele
mesmo dia (linha 18 e 19). Uma enfermeira que, “travada no tempo”, foi

indagada: “Qué que houve? Cé viu o paciente?” (linha 19 e 20). Um
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guestionamento que, trazendo-a para 0 momento presente, desencadeia
um choro altamente graduado através da repeticdo lexical por cinco vezes
(“Ela sentou e comecou a chorar, chorar, chorar, chorar, chorar” - linha 21).

Questiono Mauricio sobre a justificativa apresentada pela
enfermeira, ao passo que ele responde:

Excerto 15.2:

23 | Mauricio Medo, ela teve covid, e ela falou “A dor que a
24 gente sente, o estado que a gente fica, é um
25 estado muito ruim.” E al eu tentei amenizar, eu
26 falei “Poxa, mas, as gripes fortes, as -as
27 pneumonias fazem isso também, né”, ela falou “Néao,
28 mas cé& ndo TA ENTENDENDO. Saber que colegas foram
29 perdidos, que parentes foram perdidos por -por
30 essa doencga, eu num —-eu num ... consigo mais olhar
31 direito pra esses pacientes.” E ai, eu cheguei a
32 comentar com um amigo enfermeiro, eu falei “Eu
33 preciso afastid-la do trabalho, porque ela ndo vai
34 conseguir trabalhar ... e ela wvail adoecer
35 psicologicamente e eu preciso tirad-la dali”, mas
36 se eu falar pra ela que eu vou tirar dali, eu ja
37 sei que ela vai brigar comigo. Porque ela quer
38 estar ali, porque ela precisa, porque tem a
39 meméria do que ela fazia, daquela pessoa que tava
40 ali, sempre brincando -que é -que é uma
41 caracteristica das minhas equipes, né, tem uma
42 turma que ndo quer muita coisa, mas a grande
43 maioria, quando eu -quando a gente consegue
44 alinhar as falas -a fala é essa, de -de tentar
45 ajudar. Ali e ela num... -ela num val conseguir
46 ((ele balanca a cabeca negativamente)), eu Jja
47 percebi isso, entdo, ver os colegas nesse ponto
48 também, ta sendo... ta sendo dificil, ta sendo -
49 ta sendo novo e dificil, porque eram pessoas que
50 eu contava, tipo, pd, fulana saiu, né, mas quando
51 retornar a gente volta no mesmo padrdo... Num -
52 NAO VAI VOLTAR, entdo, j& to tendo que repensar
53 que REALMENTE isso vail acontecer com muitas
54 pessoas.
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Imbuida também a este momento, a constante emoc¢ao do “medo”
(linha 23) emerge como um gatilho para a consternacao de sua colega.
Através de sua voz engajada, ela explica: “A dor que a gente sente, 0
estado que a gente fica, € um estado muito ruim” (linha 23 a 25). A voz
engajada da colega, neste momento, demonstra uma tentativa do narrador
de possibilitar que a personagem de sua narrativa possa “falar por si’,
conferindo credibilidade a sua histéria (TANNEN, 2007). Mauricio tenta
amenizar o sofrimento da colega através de diversas justificativas ao
comparar a covid-19 a “gripes fortes (e) as pneumonias” (linha 26 e 27), ao
passo que ela rebate: “N&o, mas cé nado ta entendendo. Saber que colegas
foram perdidos, que parentes foram perdidos por -por essa doenga, eu num
-eu num ... consigo mais olhar direito pra esses pacientes.” (linhas 27 a 31).

Assim, o narrador, através da voz reportada de sua colega
(TANNEN, 2007), constroi para ela um julgamento de estima social sobre
a incapacidade de desempenhar sua funcéo da forma que desempenhara.
Um julgamento que transpassa suas vivéncias traumatizantes e as traz a
tona, de forma que torna-se possivel compreender, através do recurso de
afeto, a forma como ela se sente naquele momento: apavorada. A
identidade de uma profissional frustrada em suas proéprias limitacdes e que
as compreende resultantes dos efeitos de suas praticas profissionais
durante aquele caos.

Resultantes da experiéncia pessoal e o trauma da perda de entes
gueridos e colegas, as marcas emocionais sao asseveradas pela solidao e
falta de suporte psicolégico oferecido pelos hospitais naquele primeiro
momento. Uma justificativa compreendida pelo narrador, de tal forma que
resulta em uma conclusao: “Eu preciso afasta-la do trabalho, porque ela
nao vai conseguir trabalhar” (linha 33 e 34). Uma avaliacdo que a posiciona
como um individuo assujeitado a sua situacao.

Mauricio engendra a constru¢cdo da identidade de sua colega,
conferindo a ela, ante o sofrimento testemunhado por ele, elementos
avaliativos que corroboram sua complexidade identitaria. Entdo, ele retorna
a sua concluséo: preciso afasta-la do trabalho, mas “eu ja sei que ela vai
brigar comigo” (linha 37 e 38) e a partir dessa afirmacao empreende a

construcdo da identidade de uma enfermeira que, além de competente,
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gosta do que faz: “porque ela quer estar ali, porque ela precisa, porque tem
a memoéria do que ela fazia, daquela pessoa que tava ali, sempre
brincando” (linha 37 a 40). Uma pessoa que precisa do seu trabalho, gosta
do que faz, colabora com a construcdo de um ambiente de trabalho
agradavel e quer estar ali, pois, diferente de algumas equipes “que néo
guerem muita coisa” (linha 42), essas sao caracteristicas compartilhadas
pelos membros da equipe de Mauricio em sua grande maioria (linha 41).
Uma evidéncia da elaboracao discursiva de “nés e os outros” defendida por
Linde (1993), numa tentativa de criar coeréncia sobre a realidade
enfrentada naquele momento.

Assim, nas escolhas lexicais desse julgamento engendrado pelo
narrador, observo como uso do contraste entre equipes torna-se uma
pontuacdo especifica da sua necessidade de deixar claro que o
afastamento dessa colega ndo se trata por ma vontade dela ou por nao
guerer continuar desempenhando sua profissdo naguele ambiente. Sendo
essa, uma condi¢cado causada, ao seu ver, pelo seu trauma e nao pela sua
incompeténcia, ao ponto de torna-la capaz de brigar com o seu superior
contra um afastamento daquilo que ela gosta de fazer e precisa. Logo,
apesar do contraponto, o coordenador, “infelizmente”, a partir do seu ponto
de vista, permanece veemente sobre o veto improtelavel do exercicio
profissional de sua colega a favor de sua saude mental.

Assim, Mauricio continua sua narrativa voltando sua atencao para
“a grande maioria” (linha 41 e 42) de profissionais capazes e dispostos que
enfrentam dificuldades acarretadas por traumas. Profissionais que estao
enfrentando distirbios emocionais acarretados pela atuacdo contra a
doenca. Em sua grande maioria, “quando (Mauricio) consegue alinhar as
falas” (linha 43 e 44), a intencao volta-se para a vontade de “tentar ajudar”
(linha 44 e 45) a retornarem as suas funcdes, mas, para alguns casos,
como o dessa colega, infelizmente a conclusdo é que alguns ndo vao
conseguir (linha 45). Mais um contraste elaborado pelo narrador, dessa vez
entre a inteng&o de alinhamentos e a tentativa de ajuda e o julgamento de
estima social voltado para essas pessoas que, de alguma forma, se
encontram incapazes e nao vao conseguir retornar do mesmo modo as

suas atividades.
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Torna-se imprescindivel considerar a pluralidade de casos
enfrentados pelo narrador, observavel em suas escolhas lexicais voltadas
para 0s casos em que tenta ajudar e os casos “sem jeito”. Nesse sentido,
uma situacdo preocupante observada pelo coordenador e que, se
considerada a nivel macro, aponta para a necessidade de uma campanha
de saude emocional no ambito hospitalar que acolha esses individuos.

Por fim, a narrativa de Mauricio volta-se para a sua propria
necessidade emocional: Sendo essa, para ele, uma situacao nova, em que
“ver os colegas nesse ponto (...) ta sendo dificil” (linha 47 e 48). Nesse
momento, entdo, o narrador se vé perdendo um pouco do préprio amparo.
A quebra da expectativa de poder contar com pessoas que antes faziam
um trabalho excepcional e que “eram pessoas que (ele) contava” (linha 49
e 50): “p6, fulana saiu, né, mas quando retornar a gente volta no mesmo
padrao” (linha 50 e 51). O posicionamento de alguém que espera contar
com pessoas que retornem a sua assisténcia, mas que em seguida
compreende que é provavel que isso ndo aconteca. Uma avaliacdo que se
volta para a sua prépria caréncia, em um momento em que toda e qualquer
ajuda sdo essenciais e necessarias, especialmente se forem de pessoas
competentes e queridas. Assim, ele olha para os outros na espera de poder
ajuda-los com suas dificuldades para que retornem, mas se vé sem retorno
e sem ajuda, sendo forcado a encarar a realidade de que muitas dessas
pessoas ndo vao voltar (linha 52) da mesma forma. Uma realidade que o
forca a repensar “que REALMENTE ess(a incapacitacdo) v(enha a)
acontecer com muitas pessoas” (linha 53 e 54).

Observo neste relato como Mauricio constroi a identidade de seus
colegas de trabalho, seus traumas e dificuldades e como somente no final,
abre espaco para falar, de maneira pouco explicita, um pouco sobre sua
prépria dificuldade e sofrimento. A dificuldade de um coordenador que se
vé perdendo parte da sua equipe para uma adversidade que vai muito além
do seu controle, mais até que a prépria doenca. Os distlrbios causados
pelas experiéncias vividas pela sua equipe e os desdobramentos desses
traumas observaveis na sua incapacidade de manterem sua qualidade de
trabalho. Um coordenador que vé pessoas capazes e felizes, excelentes

profissionais, sucumbirem a pressdo e a estafa de forma que nao
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conseguem mais retornar ao trabalho da mesma forma, séo afastados e
retornam “ruins”. Pessoas essas com quem ele ndo pode mais contar.

Noto que Mauricio fala sobre o pouco que consegue fazer para
ajudar esses profissionais: O alinhamento de falas — tentar ajudar. Porém,
noto também que nada é mencionado sobre uma proposta institucional que
vise a qualidade de vida de seus profissionais ou mesmo dele, que comeca
a perceber-se desamparado. Como pudemos observar nas narrativas dos
profissionais relatadas neste trabalho, o0 medo constante, a escassez, o
pavor e o preocupagao com a contaminacédo foram emoc¢des emergentes
em diversos momentos.

Neste relato, por exemplo, pode-se evidenciar como tais emocdes
sdo capazes de deixar marcas que penetram e se estabelecem nas
préaticas, causando limitacdes que modificaram as vidas desses individuos,
de maneira, por vezes, demasiado violenta. Acredito que esse excerto nos
convida a reflexdo sobre que forma de amparo esses profissionais tém
recebido diante dessa situacdo que, sendo pesada para todos, para alguns
certamente esta cobrando um preco bastante alto.

Seguirei, agora, para a Discussdo Final, onde irei discorrer sobre
como o olhar para os entrevistados possibilita trazer entendimentos que
circunstanciem reflexdes sobre o todo, trazendo elementos da anélise das
falas dos participantes que ilustrem e tragam a tona a situacéo da profissao

sob um olhar macro situado.

6

Discussao final

Diante do que foi exposto pelos entrevistados, seguirei orientado
pelo viés analitico da Andlise do Discurso Critica proposto por Fairclough
(CHOULIARAKI; FAIRCLOUGH, 1999 apud FAIRCLOUGH; DE MELO,
2012), supramencionado neste trabalho, para chamar a atengdo para os
principais problemas sociais com aspectos semiéticos que analisei nas

falas dos excertos selecionados para a transcurséao desta pesquisa.
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Primeiramente, precisamos notar as correntes hegemdonicas que
dificultaram e impuseram sérios obstaculos sobre as praticas profissionais
dos enfermeiros, tais como o negacionismo responséavel pela invasédo de
hospitais de campanha e a rejeicdo a campanha de vacinacdo, por
exemplo, dificultando a conscientizacao das pessoas ante as diretrizes de
protecdo da quarentena pandémica como a utilizagdo de méascaras ou 0
fechamento do comércio. Outro ponto extremamente relevante e que
merece nossa atencdo sobre tal corrente é a deslegitimacdo da ciéncia
(RESENDE; RAMALHO, 2006), dos dados cientificos promulgados pelos
orgaos sanitarios, hospitais e a midia, de modo que colocasse em davida a
mortalidade, a forca e até mesmo a existéncia da doenca, trazendo
prejuizos gravissimos a toda a forca-tarefa voltada para o controle e
tratamento da doenca, acarretando a morte de mais de 650 mil brasileiros
até o momento da redacéo desta dissertacao.

Sendo os preconizadores dos problemas supramencionados, 0
entdo governo federal, a polarizacéo politica e 0s interesses escusos que
reforcaram o0 negacionismo em nenhum momento levaram em
consideracdo a perda e o sofrimento que causariam aos enfermos, aos
profissionais responsaveis e as incontaveis familias que viveram o luto da
perda de seus entes queridos sem qualquer contato ou mesmo um
sepultamento digno.

Assim, € preciso apontar que uma postura séria perante a ciéncia
e 0 bem estar coletivo dos cidadaos brasileiros ndo teriam extinguido a dor
ou a perda causada pela doenca, mas, certamente, faria consideravel
diferenca, tanto na cadeia de transmissao do virus, quanto no suporte ao
sistema de saude de uma maneira geral, acredito eu, amenizando a
superlotacdo enfrentada nos hospitais e tornando as pessoas mais
receptivas as diretrizes de protecdo e a propria atuacdo da enfermagem
naguele momento.

Segundamente, a construcdo ideolégica da enfermagem como
uma profissdo normalmente desvalorizada, como pudemos evidenciar em
uma narrativa de Bianca, evidencia a atuacdo da corrente hegeménica de
cuidado a saude que valoriza a medicina em detrimento da enfermagem,

como uma profissao auxiliar. Assim, por reificacdo (RESENDE; RAMALHO,
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2006), a normalizagcdo do conceito ideolégico de que a profissdo
enfermagem seja menos importante e essencial e, por isso, meregca menos
direitos trabalhistas e prestigio social, é replicada e reproduzida no discurso
de enfermeiros. Profissionais que acreditam estarem fadados a viverem
essa desvalorizagdo para sempre, independente de quéo importantes,
relevantes ou essenciais demonstrem ser para a sociedade. Dessa forma,
frente a realidade da ndo importancia dada a sua luta para melhores
condi¢des de trabalho como as diversas PL que vém sido ignoradas por
tanto tempo, os enfermeiros replicam e reproduzem discursos baseados na
submissao a que foram submetidos.

Sob esse viés, compreendo a dificuldade para se posicionarem
contra essa corrente hegemonica devido a sua forca e extensao,
entretanto, o pensamento critico e a unificagdo, nesse sentido, tornam-se
fatores chaves para que dentro de sua corrente de praticas, possam
tornarem-se mais fortes contra as imposicdes e possam influenciar de
maneira positiva a consecucao de suas proposicoes.

Destarte, podemos notar como a atuacao politica micro situada
voltada a interesses proprios mascarou a falta de leitos e suporte aos
profissionais da saude e elucubrou manobras que expuseram pacientes ao
sofrimento e os profissionais a riscos estapafurdios de contaminacéo.
Mesmo a agéncia do ministério publico e a midia ndo constrangeu a
atuacao antiética e atroz desses politicos e o resultado observado foi a falta
de EPIs, ou mesmo a sua utilizac¢éo incorreta, a subjugacao dos pacientes
a condicbes desumanas de cuidado e a insalubridade imposta aos
profissionais no exercicio da profissao.

Atuando em suas profissdes de maneira extraordinaria devido a
guarentena, a queixa das arduas condi¢des de trabalho, carga horaria
excessiva e exposicao a riscos transformou-se no desejo de desisténcia
gue observei em todos os participantes entrevistados. Esse desejo, que
para alguns de seus companheiros transformou-se na propria atitude de
abandono, para alguns que decidiram resistir e perseverar na profissao,
transformou-se na contaminacao e no obito pela doenca. Infelizmente, no
transcurso da pandemia, o Brasil encontrou-se como o responsavel por 1/3

da quantidade mundial de enfermeiros e técnicos em enfermagem mortos
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pela covid-19 e n&o acredito que esse dado seja orientado pela
coincidéncia, dada a conjuntura das narrativas elaboradas pelos
profissionais que entrevistei.

Nesse sentido, torna-se possivel observar, como o olhar para a
narrativa dos quatro participantes permite o desenrolar de entendimentos
gue contemplem o panorama do enfrentamento da doenca no Brasil,
tornando evidente que, aos olhos dos entrevistados, as dificuldades
operacionais e administrativas, agravadas pela atuacdo das correntes
hegemonicas e as complicacdes acarretadas pelo governo e a gestédo, sao
as maiores responsaveis por nossa infeliz marca de 6bitos. As vozes dos
entrevistados ilustram uma situacdo maior enfrentada por essa classe
profissional, que muitas vezes se viu desamparada e lutando contra uma
doenca que ninguém se dispunha a enfrentar, sob o agravo da falta de
preparo ou suporte adequados que certamente seriam essenciais para que
pudessem minimizar os riscos do seu contagio.

Ao longo das narrativas dos entrevistados, pudemos notar como
diversas vezes a dor da perda se manifesta em suas mais variadas
expressodes: seja pelo 6bito de um paciente que causa o0 choque e a
comocao, ou de um colega de trabalho, que faz os narradores refletirem
sobre suas praticas e as condi¢cdes oferecidas pelo sistema de saude.

E preciso apontar que muitas vezes o politico eleito para o governo
do povo brasileiro ndo € instruido nas areas em que precisa atuar para o
bem-estar dos cidadados, como a gestdo de um hospital, por exemplo.
Assim, torna-se impar observar que a consciéncia politica e a criticidade
individual seriam fatores definitivamente importantes para que se
elegessem pessoas capazes de conduzir uma nacdo de forma que se
obtivesse um melhor aproveitamento frente a atrocidade de uma doenca
como a covid-19.

A fiscalizacdo da atuacéo politica e a sua ingeréncia sob as gestées
a que sao responsaveis torna-se indispensavel para que, em casos em que
acOes antiéticas sejam evidenciadas, as atitudes legais cabiveis sejam
acionadas para a responsabilizacdo desses individuos. Como pudemos
observar na narrativa de Mauricio, em alguns casos, a exposi¢do da

atuacdo incompetente pode vir a acontecer, porém, a midia e o ministério
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publico ndo parecem ser capazes de constranger tais interferéncias. Sobre
esse aspecto, torna-se necessario agravar as leis pertinentes a esse tipo
de intervencdo irresponsavel, em especial, sobre as ordens em atuagéo
direta resultantes em situacdes onde pacientes sdo expostos a condi¢des
sub-humanas de cuidado e h& a exposicdo dos profissionais a
insalubridade despropositada.

O grave erro de subestimar a for¢a, propagacao e mortalidade da
doenca trouxe danos irreparaveis ao povo e, em especial, também para a
enfermagem. As situacdes traumaticas que eles vivenciaram em suas
praticas se desdobraram em marcas emocionais e psicologicas
evidenciaveis por diversas vezes em suas narrativas. Narrativas onde a
preocupacao, o pavor, 0 pesar e um medo constante de contaminar a si
mesmo e as suas familias emergiram diversas vezes e tornaram suas
historias verdadeiras narrativas de sofrimento (SONTAG, 2003). Relatos
gue apresentam elementos factuais evidenciaveis, que, somente quem
vive, em primeira mao, uma situacdo traumatica como a pandemia de
covid-19 tem sido, pode descrever. Infelizmente, como pudemos observar,
tais marcas psicolégicas profundas causaram danos significativos nas
praticas profissionais e sociais de individuos, de forma a acarretarem o
afastamento de alguns profissionais, que, mesmo apos tal medida, tiveram
suas praticas afetadas de forma a torna-los incapazes de retornarem as
suas atividades normais.

A conscientizacao sobre as doencas psicologicas acarretadas pelo
trauma da atuacao contra a covid, nesse caso, sdo de suma importancia
para a sua prevencao e abertura a possibilidade de suporte pela instituicao
a esses individuos, que necessitam de auxilio para que possam atravessar
esse momento de forma mais conscienciosa. Sob o viés da atuacdo, uma
corrente de praticas que acolha esses profissionais dentro e através da
profissdo, como foi 0 caso de Mauricio com a sua equipe, torna-se também
significativo para a identificacdo e encaminhamento desses profissionais a
uma assisténcia apropriada.

Finalmente, acredito impeto apontar que dentre todas as emocdes
emergentes durante as entrevistas como: o pavor, o0 medo, a preocupagao

da contaminacéo, o pesar e principalmente o sofrimento, estas nao foram,
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inicialmente, as emocgbes apontadas como o0s objetivos principais
almejados com as entrevistas, exceto nos momentos em que me referi as
perdas. Assim, torna-se necessario mencionar que mesmo nos momentos
em que emocgodes de polaridade positiva emergem, tais como: o amparo, a
esperanca, o suporte emocional, o alivio e o otimismo, estas apresentaram-
se, de certa forma, imbuidas de elementos avaliativos ainda carregados
com emocgodes de polaridade negativa, em maior ou menor grau. Dessa
forma, chamo a atencdo do leitor ao apontar para as esmagadoras
incidéncias de emoc¢fes negativas em elementos avaliativos explicitos e
implicitos despontantes das participacdes dos enfermeiros entrevistados
nesta pesquisa.

Apesar de nédo ter mencionado tdo detalhadamente aspectos da
Andlise do Discurso Critica em todos 0s excertos, € possivel observar
como, em muitos excertos, as condicdes dos narradores como atores
sociais demonstram como a ADC se evidencia especialmente Gtil sobre a
construcéo de entendimentos sobre aspectos hegemoénicos do viver social,
em especial, sobre o0 momento que propus analisar neste trabalho
(FAIRCLOUGH, 2001a; VAN DJIK, 2005). Sem embargo, um viés analitico
mais aprofundado podera ser explorado num momento futuro e, por uma
guestao de recortes, nao foi amplamente estendido neste trabalho.

Seguirei agora para a Conclusdo deste trabalho, onde farei
apontamentos relevantes sobre 0s objetivos desta dissertacdo e a sua
relevancia para a comunidade cientifica, para mim, para a sociedade e para
a construcao de entendimentos pertinentes as areas da linguagem e da

enfermagem.
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Conclusao

Acredito que a presente dissertacdo possibilitou a criagdo de
inteligibilidades sobre as praticas da enfermagem durante o periodo
pandémico da covid-19 no Rio de Janeiro. Por esse éangulo, suscitei
reflexbes que abarcassem aspectos das sutiiezas humanas que,
diretamente ligadas a profisséo e as suas correntes de praticas, pudessem
fornecer subsidio para uma melhor compreensdo dos problemas
enfrentados pelos profissionais e os pacientes. Adicionalmente, procurei
viabilizar ponderagfes que abrangessem uma visdo que cingisse sobre as
dificuldades pertinentes ao enfrentamento da doenga no pais como um
todo.

As narrativas dos profissionais entrevistados possibilitaram a
observacédo de aspectos intrinsecos a atuacéo desses individuos como a
relacdo com seus pacientes, os intrincamentos emocionais decorrentes do
isolamento e a pressao emocional do trabalho, as marcas resultantes das
perdas, as dificuldades enfrentadas durante o exercicio da profissao,
algumas das correntes hegemdnicas que transpassaram suas praticas
profissionais e sociais e as principais emocdes que se fizeram presentes
durante o periodo ao qual nos debrucamos. Particularmente, gostaria de
evidenciar como em diversas passagens emoc¢des emergem e interagem
com a forma como os entrevistados interpretam o mundo e constroem suas
identidades, abarcando ponderacdes significativas as areas da Analise da
Narrativa (LINDE, 1993; DE FINA, 2008, 2009; BASTOS; DOS SANTOS,
2013; dentre outros) e o didlogo proposto com a andlise de emocdes
emergentes no Discurso (JAGGAR, 1989; LE BRETON, 2009; BARCELOS,
2013) neste trabalho. Este dialogo possibilitou a evidenciagcao de elementos
relevantes para reflexdes que circunscrevem ambas as areas. Em especial,
circunstancias que possibilitam, conforme defendido pela LAC (MOITA
LOPES, 2006), conjecturas sobre questfes tanto micro quanto macro

situadas de aspectos do viver social, tornando viavel a elucubracdo de
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entendimentos intrinsecos as problematizacdes das demandas da acéo
social humana no momento em questéo.

A abertura para que os proprios profissionais falassem sobre seus
medos e anseios permitiu a constatacdo dos imbréglios profissionais e
sociais que dificultaram as praticas desses individuos. Vozes que
abracaram seu proprio sofrimento e o sofrimento do outro e que, na
academia, encontraram espacgo para a sua legitimacdo. A partir disso,
acredito que o seu devido registro abra espaco para inteligibilidades que
abarquem um cuidado com a saude mais humanizado e que fornegcam
ferramentas para que os sofrimentos dos profissionais e dos pacientes
sejam amenizados.

Ao retomar os objetivos aludidos neste trabalho, percebo como a
falta de preparo do governo e, consequentemente, dos hospitais,
prejudicou o trabalho do sistema de saude na batalha contra a doenca e na
conscientizagcdo da populacdo quanto as medidas de contencao
necessarias para que se lidasse com o virus naquele momento. Por
intermédio do relato dos participantes, fica claro que o posicionamento
leviano do entéo presidente e dos muitos ministros que ocuparam a cadeira
da saude néo favoreceram os esforcos para conter o avanco da doenca e,
diante disso, convido o leitor a refletir sobre como um posicionamento mais
sério, consciencioso e empatico teria feito diferenca para o bem-estar da
populacéo.

Por esse angulo, gostaria de pontuar como, ao meu ver, ancorado
ao Sistema de Avaliatividade (MARTIN; ROSE, 2007; VIAN JR, 2010), os
comportamentos humanos avaliados pelos entrevistados ligados aos
julgamentos de estima social, em maior ou menor grau, podem ser
considerados como julgamentos de sancédo social. Uma vez considerada a
gravidade das instanciacdes sobre a ética, a veracidade e a propriedade,
sob meu olhar, todos os julgamentos de carater humano observados neste
trabalho se encaixam ao nivel da ética e/ou no plano da legalidade em nivel
de maior ou menor acentuagao.

As narrativas analisadas neste trabalho foram capazes de
proporcionar um vislumbre da situacdo enfrentada pelos individuos

entrevistados. Com a emergéncia das emoc¢bes que perpassaram suas
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praticas e as suas avalia¢cdes, fomos capazes de evidenciar como 0s
relatos propiciaram um entendimento mais amplo sobre a situagdo
pandémica, tornando evidente como a falta de disponibilidade de EPIs, a
falta de informacdo e o abarroto dos hospitais tornou a pratica da
enfermagem extremamente insalubre durante o momento em questao.
Esse fato nédo extirpou a vontade de muitos desses profissionais de
continuar lutando pela vida dos pacientes, mesmo tendo a consciéncia de
gue em muitos casos a luta ndo alcancaria o sucesso. Nesse sentido, fica
claro o quanto a forca de vontade desses individuos para lutarem frente a
mortalidade da doenca e as dificuldades fez toda a diferenca para os
pacientes que conseguiram se recuperar.

A distancia dos afetos familiares, o suporte entre os proprios
colegas de trabalho e o vinculo dos enfermeiros com seus pacientes sao
explicitos em diversas passagens analisadas. E evidente que a distancia
dos vinculos afetivos e 0 agravamento com o0 contato com um numero de
mortes gigantesco causou impactos visiveis e certamente trouxe prejuizos
psicologicos a muitos profissionais. O isolamento dentro de um isolamento
mencionado pelos entrevistados ilustra o sentimento do afastamento da
sociedade e dos afetos e € preciso apontar para o grande sacrificio que
muitos precisaram fazer para que pudessem exercer sua profissdo
minimizando o risco de contaminar aqueles que amam. As marcas
emocionais profundas que muitos individuos experienciaram e 0s traumas
dos horrores vivenciados com a doencga cobraram para alguns um preco
exorbitante e, nesse sentido, fica claro como se tornou necessario que 0s
hospitais abordem campanhas de suporte emocional para compreender a
extensdo das consequéncias do trabalho em contato direto com o virus.

Os relatos dos enfermeiros permitiram-nos observar como as
emocdes sao partes intrinsecas da natureza humana e como, no decorrer
das praticas discursivas e do desenrolar da linguagem, as emocdes
emergem e interagem com as muitas identidades que os individuos
constroem enquanto ilustram suas vivéncias e avaliam o mundo. Por esse
lado, as emocgbes que surgiram permitiram-nos conjecturar uma Visao
macro situada da atuacdo da enfermagem e compreender um pouco

melhor a extensdo das dificuldades enfrentadas. Dificuldades que
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seguramente se manifestaram de maneira analoga as relatadas perante as
condi¢cBes gerais fornecidas por todo o sistema de saude, que sucumbiu
ante o abarroto de hospitais e a falta de insumos para o tratamento dos
pacientes e protecéo dos trabalhadores hospitalares. A flexibilizacdo do uso
de alguns EPIs e o alarmante caso da falta de oxigénio e respiradores para
pacientes é, nesse caso, uma evidéncia que ndo somente os entrevistados
neste trabalho vivenciaram verdadeiros sofrimentos, mas que, para 0s que
se contaminaram e néo resistiram, as condi¢des oferecidas para o trabalho
certamente seriam fatores imprescindiveis para que pudessem exercer a
profisséo seguramente.

Longe de generalizar o problema de uma nacdo ao me debrucar
sobre os problemas relatados pelos enfermeiros entrevistados no Rio de
Janeiro, acredito que esta dissertacdo fomentou reflexdes que suscitem o
abarcamento da profissdo, de forma que seus direitos, dores e anseios
sejam melhor levados em consideracéo para um melhor entendimento do
momento aludido e uma preparacao para crises futuras.

Finalmente, acredito que este trabalho, de alguma maneira, tornou
evidente e legitimou a dor e o sofrimento do exercicio da profissdo para os
enfermeiros durante o periodo pandémico e suscitou ponderacdes sobre
suas praticas de uma maneira geral. Nesse rumo, demonstrando como as
condicbes de trabalho oferecidas se mostraram, em muitos casos,
insalubres. A culpa do obito dos pacientes, o medo constante da infeccao
e o afastamento dos afetos tornou-se uma carga estafante somada ao labor
do cuidado diario com os pacientes.

Preciso confidenciar o quanto a escrita deste trabalho foi catartica
para mim, especialmente, pois eu jamais poderia reaver as conversas que
tive com meu amigo e os sofrimentos que ele me relatava pouco antes de
falecer. Chorei muitas vezes durante a redacao desta dissertacdo, por ver
0 quanto o sofrimento daqueles individuos era semelhante ao do meu
amigo, e por pensar que nada pude fazer para que a realidade daquele
momento pudesse ser diferente. Em cada video, em cada relato transcrito
e em cada dor dos participantes que entrevistei, muitas vezes me desfiz em

lagrimas por pensar que aquele sofrimento poderia, de alguma forma, ter
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sido amenizado, caso a ciéncia fosse tratada com mais seriedade e um
olhar mais humano fosse voltado para a pratica da enfermagem.

E evidente como o dialogo ideolégico no tratamento das relagdes
exteriores minaram os esfor¢cos para que se suprissem as demandas de
insumos. Da mesma forma, as declaracbes que amenizaram a
impetuosidade da doenca cobraram um preco altissimo a toda a populacao.
Igualmente, entendo porque muitos dos enfermeiros nao tenham
esperancas de mudancas em suas condi¢cdes de trabalho, visto que,
realmente, muito pouco mudou desde muito antes da pandemia no NOsSso
pais em relacdo aos seus direitos trabalhistas, horas de trabalho fixadas e
ajuste salarial e, mesmo durante este periodo, nenhuma alteracao
substancial foi feita.

Espero que, de alguma forma, este trabalho honre as perdas dos
muitos enfermeiros que sacrificaram seu tempo e suas vidas para que
alguns de nés ainda possamos estar com agueles que amamos e que, para
além disso, fomente discussdes que possibilitem melhores condi¢cdes aos

que permaneceram.
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Anexos

Anexo 1
Transcri¢ao livre 1

Renato | Quanto a falta de EPIs, a falta de insumos, a gente
tem [.] em diversos campos [.] desde a atencédo basica
até a atencdo mais complexa - ndés temos diversos
tipos. Na pandemia, por exemplo, faltou muito EPI.
Hoje em dia, a gente tem que usar uma mascara N95,
por exemplo - que antigamente a gente usava em 12h,
24h - em 30 dias. E a ANVISA, [.] por falta de EPIs,
autoriza isso. Entdo assim, acaba colocando a vida
de funciondrios, de profissionais da saude, em risco

devido a falta de produtos - a falta de insumos.

Anexo 2
Transcricao livre 2

Mauricio | E::: a situacdo mais -mais critica pra mim, hoje,
ainda é critica, é ficar longe dos filhos, ficar
longe dos filhos é muito::, é muito cruel, muito
cruel. Eles até entendem, ontem o meu pequeno que
tem 6 anos, virou pra mim e falou assim “se cuida
ai ein, papai”, do tipo “oh, fica esperto, fica
atento” do jeitinho dele, né. Entdo, ficar longe
deles é uma situacdo muito... muito ruim. Eu sou
pai, eu ndo sou... é: auxiliar de mde, eu sou pai
entdo pra mim, entendo que hoje pela minha exposicgdo
eu preciso ficar distante deles, eu ndo tive covid,
ndo tive nenhum sintoma, ndo tive nada, mas eu seil
que eu carrego covid na roupa, eu carrego covid no
cabelo, de alguma forma isso ia pra eles, porque
naquela coisa do pai, gque agarra, que beija, que
pega, que brinca, que ta junto ali, eu sei que de

alguma forma a chance d’eu contamind-los seria
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altissima, entdo preferi isoléd-los, ficar isolado e
hoje a gente tem esse canal, né, como a gente tem
aqui pra falar, pra de alguma forma se conectar, é:::
essa pra mim foi a pior situacdo, PIOR situacdo ...
entdo-e houve um momento de panico, gque foi no
hospital inteiro, se eu fosse emotivo naquele
momento-eu acho, acredito nisso -eu acho que eu
teria-eu teria ido prum lado errado, ou talvez
tivesse adoecido 14 naquele momento, mas essa questéo
de ser um pouco mais frio, gque é uma questdo militar,
dentro de um treinamento militar que a gente [.] fez,
a gente teve, entdo eu trouxe de volta essa ideia do
treinamento militar, aquela coisa. Eu até brincava,
eu falei assim, “pd, to deixando o sargento de lado”,
isso eu falava né “to deixando o sargento de lado”,
eu tive que trazer o sargento de volta e tentar de
alguma forma alinhar isso pra cabeca se manter
preparada pro que ia vir, eu ndo sei-a gente ainda
ndo sabe o que vai vir, parece que estd acalmando,
tomara que esteja, mas a gente ndo-eu ndo sei o que
ta por vir, entdo, eu acredito que uma das formas de
me proteger, até psicologicamente, foi gerando, dando
essa frieza ndo no atendimento, mas na-nas ideias,
nos pensamentos [.] Medo, tinha medo, tive medo,
quando entrei naquela sala com aquele paciente,
[incompreensivel] foi-foi praticamente a noite, a
noite sem dormir com a sensacdo e aquela coisa do
paciente querendo pegar, da agonia, ail assim-é eu
vivi aquela agonia e é dali, eu entendi, se eu viver
essa agonia com todos os pacientes que t&do aqui, quem
vai ta 1& na frente sou eu, quem vai ta 14 na cama
sou eu, entdo eu conseg-eu fiz isso, me bloqueei, fiz
uma-uma muralha, mas sem perder a sensibilidade pro
que precisa de cuidado. Contra a doenca, a gente ta
brigando, formas diferentes, diversas, de tentar
trazer seguranga pras pessoas, e ai, o medo

continua...
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Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

I:Ir;}MTlFil!_':l,A l-'NIVEREIDABE ( ATOLICA
Do RIo DE JANEIRG

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Assinatura em duas vias, a primeira para o participante, a segunda para o
pesquisador)

Vocé esta sendo convidado para atuar como participante voluntario na
pesquisa “O enfrentamento da COVID-19 e a emogdo no discurso de
profissionais de enfermagem no Rio de Janeiro®. O estudo esta sendo realizado
pelo pesquisador Luiz Gustavo Lanzieri Henrigue, vinculado & Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-Rio) - Programa de Pds-
Graduacdo em Estudos da Linguagem. As informacbes encontradas neste
Termo séo fornecidas por Luiz Gustavo Lanzieri Henrique, pesquisador principal,
contatavel via telefone (21) 96463-8987 ou e-mail luizlanzieri@hotmail. com; e
por sua orientadora, Professora Doutora Adriana Mogueira Accicly Nobrega,
contatavel via telefone (21) 3527-1447 ou e-mail adriananobrega(@puc-rio.br.
Vocé tambem podera entrar em contafo com a Camara de Etica em Pesquisa da
PUC-Rio (CEPg-PUC-Rio), pelo telefone (21) 3527-1618 ou presencialmente no
endereco: Rua Marqués de Sao Vicente, 225, Gavea — RJ, CEP 22453-900.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo principal desta pesquisa € o de refletir e
coconstruir entendimentos scbre os impactos da covid-19 na atuacao
profissional e pratica social de enfermeiros e técnicos em enfermagem no
municipio do Rio de Janeiro.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de
nao participar deste estudo. Estamos gerando informacbes para compor o
corpus de analise da dissertacdo de mesfrado do pesquisador responsavel. Se
vocé nao quiser participar do estudo, isto nao ira interferir em nenhum aspecto
da sua vida profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé
participara de uma conversa em formato de entrevista semi-estruturada em que
refletiremos, a partir da perspectiva de suas experiéncias e avaliages
subjetivas, sobre o foco da pesquisa descrito no objetivo do estudo (acima). A
conversa tera tempo de duragdo variavel a ser negociado com vocé, podendo
ser interrompida a qualguer momento sem qualguer onus ou penalizagio.

GRAVACAO EM VIDEO: Todas as interacdes serdo gravadas pelo pesquisador-
responsavel em formato de video ou audio. Devido a atual situagao da pandemia
de covid-19, as interagdes ocorrerao, provavelmente, de forma sincrona por
intermedio
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Pos-Graduagdo em Estudos da Linguagem, sendo o aluno Luiz Gustavo Lanzieri
Henriqgue o pesguisador principal, sob a orientacdo da Prof® Dr® Adriana
Mogueira Accioly Mobrega. Estaremos disponiveis para responder a qualquer
divida que vocé tenha. Casoc seja necessario, contate o pesquisador
responsavel no telefone (21) 96463-8987 ou no e-mail luizlanzieri@hotmail.com
ou a pesquisadora orientadora no telefone (21) 3527-1447 ou no e-mail
adriananobrega@puc-rio.br em qualquer fase deste estudo. Outro canal para o
esclarecimento de eventuais dividas ou questionamentos & a Camara de Etica
em Pesquisa da PUC-Rio (CEPg-PUC-Rio), contatavel pelo telefone (21) 3527-
1618 ou presencialmente no endereco: Rua Marqués de Sdo Vicente, 225,
Gavea — RJ, CEP 22453-900. O presente documento € emitido em duas vias,
devendo ambas ser assinadas tanto por vocé quanto pelo pesquisador.
Vocé tera uma via deste termo de consentimento para guardar consigo enguanto
a outra se encontrard sob a posse da pesquisadora-responsavel. Vocé formecera
nome, endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo
possa lhe contatar em caso de necessidade.

CONSENTIMENTO: Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das
informacBes sobre o estudo acima descrito, que li ou que foram lidas para mim.
Discuti com o pesguisador Luiz Gustavo Lanzieri Henrigue sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim os propodsitos da
pesquisa, os procedimentos metodolagicos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de  esclarecimenios  permanentes. Concordo
voluntariamente em participar de tal estudo e poderei retirar meu consentimento
a qualguer momento, antes ou durante este, sem penalidades, prejuizo ou perda
de quaisquer beneficios que eu possa ter adquirido. Concordo ainda com a
utilizacéo dos dados gerados na divulgacdo dos resultados da pesquisa em
eventos cientificos ou académicos, periddicos e livros.

INFORMAGOES DO PARTICIPANTE:

Mome:

Mimero de documento de identidade:

Endereco:

Telefone de contato:

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador-responsavel
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Parecer da camara de ética — Projeto aprovado

PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATéLICA
DO RIO DE JANEIRO I.'S.)"

CAMARA DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-Rio
Parecer da Comissdo da Camara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio 042/2021 — Protocolo 57/2021

A Camara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio foi constituida como uma Camara especifica do Conselho
de Ensino e Pesquisa conforme deciséo deste 6rgéo colegiado com atribuigéo de avaliar projetos de
pesquisa do ponto de vista de suas implica¢des éticas.

Identificacao:

Titulo: "O enfrentamento da COVID-19 e a emogéo no discurso de profissionais da enfermagem no Rio
de Janeiro" (Departamento de Letras da PUC-Rio)

Autor: Luiz Gustavo Lanzieri Henrique (Mestrando do Departamento de Letras da PUC-Rio)
Orientadora: Adriana Nogueira Acioly Nobrega (Professora do Departamento de Letras da PUC-Rio)
Apresentagao: Pesquisa qualitativa que visa estudar a emoc#o presente no discurso de enfermeiros e
técnicos de enfermagem atuantes em CTI/UTI (Centro de Terapia Intensiva/ Unidade de Tratamento
Intensivo) durante e apds a pandemia da COVID-19. Prevé abordar os profissionais atuantes desde o
inicio da pandemia em hospitais particulares, estaduais, federais e de campanha do municipio do Rio
de Janeiro. Aplicara entrevista semiestruturada (conversacional) por meio das ferramentas Zoom
Meeting e Google Hangouts. Conta com o suporte tedrico da area da Linguistica Aplicada
Contemporanea em interface com a Analise de Narrativa que desenvolvera a partir das narrativas dos
profissionais.

Aspectos éticos: O projeto e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentados estéo de
acordo com os principios e valores do Marco Referencial, Estatuto e Regimento da Universidade no que
se refere as responsabilidades de seu corpo docente e discente. O Termo expde com clareza os
objetivos da pesquisa e os procedimentos a serem seguidos. Garante o sigilo e a confidencialidade dos
dados coletados. Informa sobre a possibilidade de interrup¢éo da pesquisa sem aplicacéo de qualquer
penalidade ou constrangimento.

Parecer: Aprovado

> ] m——
Prof. José Ricardo Bergmann
Presidente do Conselho de Ensino e Pesquisa da PUC-Rio

Prof? lida Lopes Rodrigues da Silva
Coordenadora da Camara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio

Rio de Janeiro, 13 de julho de 2021.

Vice-Reitoria para Assuntos Académicos

Cémara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio — CEPq/PUC-Rio
Rua Marqués de Sdo Vicente, 225 - Gavea — 22453-900
Rio de Janeiro — RT — Tel. (021) 3527-1612 / 3527-1618
e-mail: vrac(@puc-rio.br
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