Barbara da Silveira Madeira de Castro (https://orcid.org/0000-0003-3185-3703) !

DOI: 10.1590/1413-812320232810.14152023

Olha, vocé (nao) esta sozinho: a circulagiao da dadiva e a saude
mental de profissionais de satide durante a pandemia

de COVID-19

Look, you are (not) alone: circulating gift and the mental health
of healthcare professionals during the COVID-19 pandemic

Karla Gongalves Camacho (https://orcid.org/0000-0003-2653-437X) !

Adriana Teixeira Reis (https://orcid.org/0000-0002-7600-9656) !

Dimitri Marques Abramov (https://orcid.org/0000-0002-0214-1670) *

Saint Clair dos Santos Gomes Junior (https://orcid.org/0000-0002-1554-943X) !
Daniella Campelo Batalha Cox Moore (https://orcid.org/000-0003-4576-5165) !
Maria de Fatima Junqueira-Marinho (https://orcid.org/0000-0001-7817-7891) *

! Instituto Nacional de
Satde da Mulher da Crian¢a
e do Adolescente Fernandes
Figueira, Fundagdo Oswaldo
Cruz. R. Desembargador
Burle 73, Humaitd. 22271-
060 Rio de Janeiro RJ Brasil.
barbarasmcastro@
gmail.com

Abstract The mental health of health professio-
nals who worked directly in services during the
COVID-19 pandemic to care for patients affected
by the disease became a fundamental issue to be
considered, given the several consequences of this
activity for these professionals. This article aimed
to understand the challenges and demands of he-
alth professionals concerning support to address
the emotional and physical exhaustion of working
on the so-called frontline during the COVID-19
pandemic. The qualitative methodological appro-
ach was based on semi-structured interviews con-
ducted online with these professionals after the
first months of the pandemic. The hero’s place in
which they were set, even if only in media discou-
rses, soon gave way to their weaknesses and fra-
gile work relationships to emerge: stress, fear, and
the listening and reception desire. Marcel Mauss’
gift theory was brought up considering that new
ways of reading and interpreting health work
relationships contribute to necessary and urgent
reformulations of their current context, targeting
mental health and, more broadly, the comprehen-
sive health of healthcare professionals.

Key words COVID-19, Mental health, Health
professionals

Resumo Durante a pandemia de COVID-19, a
savide mental dos profissionais de saiide, que tra-
balharam diretamente nos servicos voltados para
o cuidado dos pacientes afetados pela doenga,
tornou-se questdo fundamental a ser considera-
da, dado os diversos desdobramentos que essa
atuagdo gerou para esses profissionais. O objetivo
deste artigo foi compreender desafios e demandas
dos profissionais de saiide em termos de suporte
para lidar com o desgaste emocional e fisico com
a atuagdo na chamada linha de frente durante a
pandemia de COVID-19. A abordagem metodo-
logica qualitativa se deu a partir de entrevistas
semiestruturadas realizadas em ambiente online
com esses profissionais, passados os primeiros
meses de pandemia. O lugar de herdi em que eles
foram colocados, ainda que apenas nos discursos
mididticos, logo deu espaco para que as fragilida-
des destes e das relacoes de trabalho aparecessem:
estresse, medo e o desejo de escuta e acolhimento.
A teoria da dadiva de Marcel Mauss foi trazida
considerando que novas formas de leitura e in-
terpretagdo das relagoes de trabalho em satide
contribuem para reformulagbes necessdrias e
urgentes do contexto em que se encontram hoje,
visando a saude mental e, mais amplamente, a
saude integral dos profissionais da drea de satide.
Palavras-chave COVID-19, Saiide mental, Pro-
fissionais de satide
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Introdugao

Esse artigo contextualiza o lugar dos profissio-
nais de saide que estiveram envolvidos direta-
mente no cuidado aos pacientes afetados pela
COVID-19 no primeiro ano de pandemia. Passa-
dos mais de dois anos apés o inicio da emergén-
cia sanitdria’, o presente artigo apresenta falas de
profissionais de saude que atuaram presencial-
mente durante os primeiros meses da pandemia
em institui¢des publicas e privadas no estado do
Rio de Janeiro.

O paradigma global de flexibilizagdo do tra-
balho, que enuncia o trabalhador livre partindo
de sua capacidade de estar aberto e preparado
para mudangas, em vez de criar condi¢des me-
lhores, produz novas estruturas de poder e de
controle’. E é nesse cendrio de desvalorizacio
que a pandemia surge, exigindo mais dos traba-
lhadores sem garantir os direitos e suportes ne-
cessdrios.

Além do dificil contexto epidemioldgico, a
pandemia desvelou o que anos de precarizacao
do trabalho trouxeram como consequéncia: au-
séncia de politicas publicas, direitos trabalhistas
muito frageis e subfinanciamento para a area da
saude’.

O Brasil teve seu primeiro caso registrado da
doenca em 25 de fevereiro de 2020*. Nos meses
subsequentes, os casos e mortes registrados au-
mentaram de forma avassaladora e a demanda
sobre esses profissionais cresceu exponencial-
mente.

Além da exposigdo aos agravos fisicos, que
gerou um grande nimero de infecgdes e até mes-
mo mortes de trabalhadores da saide®, de acordo
com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
durante esse periodo, os profissionais estavam
sob um risco ainda maior de desenvolver ques-
toes relacionadas a satide mental®. Ainda assim,
as a¢des visando o cuidado dos profissionais nem
sempre eram postas em pratica ou vistas como
prioritarias pelos servi¢os publicos ou privados.

Estamos em 2022 e a emergéncia sanitdria
persiste, tendo como consequéncia diversos des-
dobramentos importantes e duradouros’. Desse
modo, abordar de que forma a saude mental dos
trabalhadores foi afetada nesses ultimos meses é
fundamental, considerando o contexto precario
em que ja se encontravam no pré-pandemia.

O estudo busca compreender as necessida-
des e demandas apontadas pelos profissionais
de saude em termos de suporte para lidar com
o desgaste emocional e fisico, assim como os de-
safios enfrentados por aqueles que atuaram na

chamada linha de frente durante a pandemia de
COVID-19.

Diante da multiplicidade e das caracteristicas
do trabalho em saude, o presente estudo optou
por escutar os profissionais de saude que estavam
na assisténcia direta e continua aos pacientes in-
fectados pela COVID-19.

Percurso metodolégico

Partindo do interesse e da necessidade de co-
nhecer mais sobre os profissionais de saude e o
trabalho deles na pandemia de COVID-19, um
grupo de pesquisadores do Instituto Nacional de
Satide da Mulher, da Crianga e do Adolescente
Fernandes Figueira — Fiocruz (IFF/Fiocruz) de-
senvolveu o projeto de pesquisa “Perfil clinico
-epidemioldgico e psicossocial dos profissionais
de satide em face da epidemia de COVID-19 no
estado do Rio de Janeiro (COVIDPRO)”. Esse
projeto esta registrado na Plataforma Brasil sob
CAEE 31997320.5.0000.5269, tendo sido aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa IFF/Fiocruz
sob parecer n° 4.102.925

Buscando dados sobre as caracteristicas de-
mograficas, laborais e sua interface com a saude
mental, foi elaborado um questionario com 30
questoes fechadas e uma questio aberta®. Esse
questionario foi compartilhado com os partici-
pantes em formato de formuldrio eletronico de-
senvolvido na plataforma Google forms e envia-
do, por meio de redes sociais, com um link para
acesso.

Esse formulario foi respondido por 1.190
participantes, que aceitaram o Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido antes de iniciar o
questionario. Destes, 554 responderam a questido
aberta: “Gostariamos de deixar esse espago aber-
to para vocé escrever como se sente neste mo-
mento de pandemia ou contribuir com sugestoes
de questdes que nio foram contempladas neste
estudo”

Ap0s finalizar o questiondrio era possivel si-
nalizar o interesse em participar da entrevista que
integra a parte qualitativa do estudo, a qual esse
artigo apresenta. Destes 554 que responderam a
pergunta aberta, 126 se voluntariaram para par-
ticipar da entrevista. Foi enviado um e-mail para
aqueles que estavam na assisténcia direta e con-
tinua aos pacientes infectados pela COVID-19,
convidando-os para a proxima etapa. Ao final fo-
ram realizadas dez entrevistas virtualmente pela
plataforma Zoom.



Metodologia: a etapa qualitativa

Foram realizadas entrevistas semiestrutura-
das® a partir de um roteiro previamente elabo-
rado. Cada entrevista teve um tempo médio de
duracio de 40 minutos, totalizando mais de sete
horas de gravagdo. O roteiro buscou compreen-
der quais foram os maiores desafios dos profis-
sionais de saide e de que maneira lidaram com
essas questdes nos primeiros meses da pandemia:
como era a rotina de trabalho, de que forma se
sentiam nesse ambiente e de que modo isso se re-
fletia em sua vida pessoal. Também objetivou-se
compreender quais suportes cada profissional re-
cebeu ou gostaria de ter recebido enquanto traba-
lhador da satide em um momento tdo desafiador.

Os dez entrevistados eram de categorias pro-
fissionais, idades e perfis de trabalho diferentes,
todos moradores do estado do Rio de Janeiro
(Quadro 1).

As entrevistas foram submetidas aos prin-
cipios do método de interpretacio de sentidos.
Para esse método, importam o contexto, as ra-
zdes e as ldgicas empreendidas que evocam agdes
e interagdes entre grupos e instituicdes'. A teo-
ria da dadiva, que tem como um de seus princi-
pais sistematizadores Marcel Mauss'!, embasou a
estrutura de andlise das entrevistas. A partir dos
extratos das falas dos participantes, foram iden-
tificadas as ideias consideradas centrais e os sen-
tidos a elas subjacentes, proporcionando ao final
a organizac¢do de nucleos interpretativos. Articu-
lou-se a discussdo sobre saide mental e relagdes

Quadro 1. Caracteristicas dos entrevistados.

de trabalho, considerando o efeito do sistema in-
terpessoal de trocas.

Lacerda e Martins'® discutem sobre a im-
portancia de os estudos de saude coletiva acres-
centarem em suas analises a respeito dos servi-
¢os de satude a teoria da dadiva, que possibilita
compreender de forma mais ampliada como as
relacdes sociais e a formacdo de redes sociais se
constituem no cotidiano dos servicos de saude.
Os autores apontam que no Brasil a circulagdo da
dédiva no contexto da saude ainda é pouco ex-
plorada, porém as discussdes em curso elucidam
que as relagdes nos servigos de saude se estabele-
cem também a partir desse paradigma nos mais
diversos niveis de atenc¢io se entrecruzam com as
logicas estatal e mercantil.

Resultados e discussido

As relagdes sociais podem ser analisadas a partir
das mais diferentes categorias, porém nio po-
demos reduzi-las a s uma. As relagdes de po-
der que se colocam e a importincia do interesse
econdmico que pauta muitas das interagdes sdo
fundamentais, mas ndo sdo capazes de expor
trocas que ndo podem ser descritas ou explica-
das dentro do pensamento utilitarista. A op¢do
por discutir os resultados deste estudo a partir do
conceito de dadiva vai ao encontro da perspecti-
va de que relagdes sociais no campo da saude e
do trabalho devem ser interpretadas subvertendo
alogica de mercado'’.

Entrevista Sexo Idade Profissiao Area de atuagdo

Entrevista 1 Feminino 58 | Enfermeiro Banco de leite humano

Entrevista 2 Feminino 51 | Enfermeiro Nefrologia/diélise

Entrevista 3 Masculino 41 | Profissional da educagao fisica | Hospital psiquiatrico

Entrevista 4 Feminino 52 | Fisioterapeuta UTI

Entrevista 5 Feminino 56 | Médico Ambulatério, consultério particular

Entrevista 6 Masculino 27 | Médico Emergéncia/pronto atendimento,
ambulatorio, home care/visita
domiciliar

Entrevista 7 Feminino 35 | Enfermeiro UTI, emergéncia/pronto atendimento

Entrevista 8 Feminino 34 | Médico Centro cirdrgico/obstétrico
(incluindo sala de parto), laboratério
de patologia

Entrevista 9 Feminino 32 Enfermeiro UTI, emergéncia/pronto atendimento

Entrevista 10 | Feminino 30 | Fonoaudidlogo Ambulatério

Fonte: Autores.
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A compreensao da déddiva como sistema de
trocas basico da vida social permite romper com
esse pensamento utilitarista e dicotomico no qual
a sociedade seria somente fruto das a¢des do Es-
tado e do mercado'*. Diferentemente do sistema
bipartite do mercado, que funciona pela equi-
valéncia dar-pagar, na dadiva (dar-receber-re-
tribuir) o bem devolvido nunca tem valor igual
aquele recebido inicialmente, o valor que impor-
ta é qualitativo, o que funda a devolugdo ndo é a
equivaléncia, e sim a assimetria.

Para marcar a distingdo da didiva em relagdo
a economia, Caillé'® propde uma defini¢do em
que a dadiva pode ser qualificada como qualquer
prestagdo de servigo ou bem efetuado sem a ga-
rantia de retorno, visando criar, alimentar ou re-
criar o elo social entre as pessoas. Essa defini¢ao
faz surgir uma dimensdo ignorada ou até mesmo
negada pelos economistas, e mostra que bens e
servigos também podem valer em fungdo de sua
capacidade de criagdo e reprodugio de relagdes
sociais, tendo assim um valor néo sé de troca ou
uso, mas de elo, que vale mais que os bens.

Dessa maneira, podemos entender que dadi-
va nao ¢ um modelo econdmico, mas um sistema
social pessoa a pessoa que perdura até os dias de
hoje e que, por isso, é caro para analisar situagdes
e contextos atuais'®.

Durante os primeiros meses de pandemia,
muito pouco era sabido sobre a COVID-19, so-
bre sua transmissibilidade e gravidade, e nesse
cendrio repleto de incertezas, os profissionais de
saude foram colocados e se colocaram na linha
de frente. Aqueles que mesmo sem saber o que os
esperava, muitas vezes sem recursos, precisavam
ser os “herdis”, “os guerreiros”. A narrativa que se
criou sobre essa experiéncia estava muito ligada
a esses signos, antes mesmo que temas como es-
cassez de recursos, carga hordria aumentada e di-
reitos que nao estavam sendo cumpridos fossem
questionados.

Quais eram os limites, né, da questdo de con-
taminagdo. A gente tava vivendo um filme surreal,
né, desses de ficgdo cientifica, né? Entdo assim, a
gente ndo tinha ideia de quando que aquilo ia aca-
bar. Se tinha controle ou se nio tinha. E se... Essa
questdo da infec¢do como que ela ocorria mesmo.
Entdo muita coisa... Foi muita... E foi muito stress
em fungdo disso (E1).

Nio sei te dizer como é que nem o dinheiro va-
lia a pena. Nem o dinheiro valia a pena pra eu te
dizer que era o dinheiro, mas fui (E9).

A assimetria, que é ponto fundamental para
a discussdo da dadiva, logo se fez exposta. Nao
era pelo saldrio que as pessoas se colocavam e

sustentavam ou achavam que iriam sustentar
sua posicao diante o avan¢o da pandemia. Esse
status do herdi sempre foi muito fragil, entdo o
que mais estava em jogo? O que mais podemos
falar sobre essas trocas em que o que se oferece
¢ muito mais do que o que se recebe em troca se
pudéssemos colocar em termos objetivos?

Uma caracteristica importante a se conside-
rar é que a simetria na circulagdo da dddiva nem
sempre é possivel, nem mesmo desejavel, como
no caso em que as diferencas se acentuam, como
os adultos e as criangas, ou o cuidado a pessoas
em situagdo de vulnerabilidade, seja de saude ou
social. Para discutirmos essa assimetria é impor-
tante que um novo termo seja acrescentado: a be-
nevoléncia. Slguém precisa ser benevolente.

Eu acho que mais da metade das pessoas que
foram pra linha de frente tiveram uma escolha de
ir pra linha de frente. Sabe? E... As vezes ndo no
sentido assim... Algumas muito altruisticamente
(E5).

Os trechos destacados nos fazem indagar o
que seria esse desejo, o que estaria em jogo para
que os profissionais de saude se colocassem a dis-
posicao para trabalhar em um cenario muito in-
certo e, como veremos, muitas vezes precarizado.
Néo ¢ o dinheiro, no dizer da entrevistada, é esse
algo que ela ndo consegue nomear mas que mes-
mo assim a fez “ir” que nos faz trazer a teoria da
dadiva para a discussdo das relagdes de trabalho e
das trocas simbolicas desses profissionais duran-
te os momentos mais dificeis da pandemia, algo
que nao pode ser reduzido a relagdo econdmica.

Considerando o ciclo simboélico da dadiva,
podemos afirmar que o que nos move é o desejo
de sermos reconhecidos como doadores, genero-
sos. Entretanto, esse reconhecimento é entrecru-
zado por diversos aspectos sociais. Por isso, reco-
nhecer que nem todas as dadivas trazem honra
e prestigio é um importante aprimoramento da
teoria da dadiva'®.

Os trabalhadores sdo herdis, né? E ai muitas
doagoes. A gente recebeu frascos de vitamina.
Frascos de dlcool gel. E hidratantes, né? E isso foi
distribuido entre as pessoas da equipe. E... Isso é af
um mimo, vamos dizer. Né? Todas as coisas boas
que a gente ganha a gente agradece. Por outro
lado, essas coisas, elas ndo persistem, né? Elas sdo
bastante pontuais, né, e hoje a gente tem habitua-
lidade, né? Uma... Eu diria até uma banalizagdo
[...] Ontem éramos herdis, hoje estamos desempre-
gados e sem saldrio (E2).

Mais uma vez a assimetria, que é caracteris-
tica das trocas na dadiva, se apresenta. Por mais
que houvesse um desejo genuino de grande parte



dos profissionais de estar nessa linha de frente,
ocupar esse lugar nao foi simples.

O cendrio complexo que a pandemia instau-
rou trouxe diversos desdobramentos para aque-
les que atuavam diretamente no cuidado aos pa-
cientes. As novas demandas de cuidado geraram
nos profissionais um esgotamento fisico e mental
influenciado por fatores como tomada de deci-
sdo em situa¢des extremamente delicadas e sofri-
mento devido a perda de pacientes e colegas de
trabalho. Tudo isso contribuiu para a sobrecarga
emocional desses profissionais, afetando sua sad-
de mental’.

Era fazendo massagem cardiaca em um. Outro
gritava: “O outro parou.” E eu correndo no venti-
lador. E outro médico me gritando e eu... Aquilo
ali é... Sinceramente. Aquilo ali que foi a minha
impoténcia maior no inicio. Teve um dia que eu
sentei dentro do carro. Chorei uns cinco minutos
sem parar. Compulsivamente (E4).

Ainda que as demandas de cuidado, com as
quais esses profissionais estdo acostumados a li-
dar, sejam ligadas a saude fisica de seus pacien-
tes, durante a pandemia a questdo do cuidado a
saude mental, do acolhimento a dor e ao sofri-
mento, ficou ainda mais evidenciada como algo
que ndo pode ser dissociado dos aspectos biolo-
gicos, do cuidado & doenga, refor¢ando o sentido
da integralidade em saide'®. Porém, lidar com
o sofrimento de forma tdo escancarada, e numa
situagdo de tanta incerteza, gerou ainda mais so-
brecarga nos profissionais, que por sua vez tam-
bém precisavam de um lugar de acolhimento
para dar destino ao seu préprio sofrimento.

A gente trabalhou sem saldrio e ninguém falta-
va. Faltavam pouquissimas pessoas. Todo mundo
ia. Sabe? E aquilo era assustador. O que me assus-
tava também era que os pacientes ndo pediam. E
muito raro um paciente ndo te pedir nada. Nada.
Nada. Nada. Nem dgua. [...] Era o tempo todo ca-
lado. Eu ficava assim: “Gente, que coisa estranha.
Ninguém fala? Ninguém pede alguma coisa?” E
eles ndo pediam e eu falei... E depois eu vi como
era sintomdtico da pandemia. Ninguém falava.
Eles tinham medo, eu acho. Né? (E7).

A fala da entrevistada é contundente, em al-
gum momento ela se da conta de que o siléncio
tinha um sentido. Era o medo, o medo de morrer
que os pacientes enfrentavam vendo tantos ou-
tros indo a obito diariamente. Esse medo estava
também colocado para os proprios profissionais,
gerando impacto em sua satde mental.

Eu ficava... S6 de ir pro hospital eu jd ficava
com muito medo, né? Eu ficava com um misto de
querer ter coragem pra ajudar. Eu queria mui-

to ajudar, né, porque era o momento que a gente
precisava disso. Todo mundo precisava ajudar. E
ndo queria falar do meu medo. Eu ndo queria nem
falar. Sabe? Que eu ficava... E fica... Vocé vé que
eu fico até emocionada até hoje, porque foi muito
dificil pra mim. Sabe? Esse momento (E10).

A fala do entrevistado aponta para a questao
colocada entre dadiva e satide mental. O lugar de
her6i supunha uma disponibilidade emocional
muitas vezes dificil de ser sustentada. O medo
permanente certamente gerava um alto estresse
capaz de afetar o cotidiano dos profissionais. O
“ndo falar” surgia como uma defesa psiquica fra-
gil, porém possivel para lidar com o sofrimento e
o desejo de permanecer atuando na linha de fren-
te. Faltavam estratégias para que os profissionais
se sentissem mais seguros para enfrentar a pan-
demia e todas as suas consequéncias.

A ideia do grupo enquanto equipe se apoian-
do e trabalhando junto certamente era fun-
damental para dar um contorno psiquico aos
profissionais, mas ndo o suficiente para evitar
desfechos relacionados ao estresse'’.

Ter um espago para enderegar esses novos
sentimentos ligados a sobrecarga de trabalho e
emocional se mostrou necessario, ouvir esses
profissionais, fundamental para se repensar o lu-
gar da saide mental em um momento tnico, que
intensificou e complexificou os desafios pré-exis-
tentes no contexto do trabalho em saude *°.

A partir do momento em que se passou a es-
cutar esses profissionais, uma série de demandas
foi identificada e algumas medidas foram en-
tendidas como fundamentais***’. Desde acdes
voltadas a implementacdo de estratégias para
dar mais seguranca aos profissionais, como trei-
namentos para uso correto do equipamento de
protecdo individual (EPI), disponibilizagdo des-
tes, melhor fluxo e triagem desses pacientes (de
modo que os profissionais ndo ficassem tdo ex-
postos a pacientes nao diagnosticados), testagem,
redugdo da carga de trabalho e, finalmente, apoio
psicoldgico para esses profissionais.

Achei que a auséncia da gestdo, no sentido de
presenga mesmo nas unidades, até pra dizer as-
sim: “Oi, tudo bem? Como é que estdo as coisas
por ai?”. Eu acho que faltou... Faltou mesmo. Né?
E que tem que ter alguém, entendeu? Presente, se
mostrando, mostrando a cara: “Olha, vocé ndo td
sozinha (E1).

O papel de alguém que pudesse ocupar o lu-
gar de referéncia para os profissionais dentro de
seus servicos foi muitas vezes deixado em bran-
co. Corriqueiramente, chefes de setores e gesto-
res ndo conseguiram estar perto de suas equipes
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nesse momento de tantas incertezas e mudangas
quase que didrias de informagdes e protocolos.
Porém, é de suma importincia que os profissio-
nais que ocupam esses cargos de lideranga enten-
dam as fontes de preocupagio dos funcionarios e
trabalhem juntos para que essas diminuam. Nao
¢ esperado que, para reduzir essas preocupagdes,
precisem de respostas concretas, nem mesmo
solugdo para os problemas, mas que escutem as
questdes colocadas e atuem para que sejam ende-
recadas, mostrando que suas perspectivas foram
ouvidas e consideradas relevantes®.

Essas medidas, que partem da escuta, recupe-
ram o lugar do sujeito fazendo circular a dadiva:
dar, receber e retribuir. Nada pode funcionar se
profissionais e gestores ndo se ajudarem perma-
nentemente com conselhos técnicos, apoios afe-
tivos e informagdes de todo tipo, recriando assim
o elo social. Ainda que assimétrica, a dadiva im-
plica uma circulagdo em que todos se reconhe-
cem como sujeitos participantes de um mesmo
momento social e histdrico, comprometidos na
tessitura do processo de trabalho em saude.

As praticas em saude sdo complexas e diversas,
assim, hd servigos em que as relagdes sociais estio
mais centradas no paradigma da dadiva, e outros
em que o paradigma do mercado se encontra mais
destacado. Os servicos cuja assisténcia tém seus
pilares no vinculo e na valorizagao do sujeito cos-
tumam apresentar mais agdes sociais baseadas na
dadiva'®>. Novamente, fortalecer os lagos sociais
no trabalho se configura como um processo em
que saude fisica e mental do trabalhador sao pila-
res para uma melhor aten¢do em saude.

Consideragdes finais

O trabalho em satde ¢, a cada dia mais, envolvi-
do pela légica de mercado, e o que a teoria da da-
diva nos traz é a interpretagdo das relagdes que se
constroem para além dessa logica, possibilitando
refor¢ar a importancia das trocas interpessoais
nos servicos em satde.

Para esses profissionais, ser visto, ser aco-
lhido, ter seus medos e desafios reconhecidos

no seu proprio ambiente de trabalho se coloca
como algo urgente. Por mais que se reconheca a
importéncia de suportes, como o apoio da fami-
lia e de amigos, prética de exercicios, hobbies, e
até mesmo o espago da psicoterapia individual,
poder expor suas fragilidades no seu ambiente
de trabalho e té-las reconhecidas como desafios
reais aparece nas falas desses profissionais como
fundamental.

Nao ¢é possivel generalizar como cada profis-
sional de satde lidou com as questdes que foram
surgindo conforme o tempo ia passando. Sdo
multiplas as experiéncias, as categorias profis-
sionais, os ambientes de trabalho, a forma com
que cada um pode lidar e lida todos os dias com
as questOes relacionadas ao trabalho. Porém, se
por um lado néo é possivel responder por todos,
também nao podemos individualizar os efeitos
dessas relagdes no trabalho para pensarmos os
suportes necessirios a essas pessoas. E preciso
avangar e entender esses efeitos nos espagos e nas
relagdes que se constroem no trabalho.

Protocolos voltados a atencdo a saide dos
trabalhadores sio bem-vindos e ocupam seu
lugar de relevincia. Entretanto, torna-se neces-
sario ponderar que, para além de fortalecer a
motivagdo pessoal e interna dos trabalhadores,
o contexto onde estdo inseridos deve ser leva-
do em conta. A circulagdo da dadiva, ainda que
assimétrica, engloba aspectos de ordem pessoal
e também aqueles contextuais, de modo que dar
-receber-retribuir ndo pode ser desvinculado do
processo de trabalho em saude como um todo.

Nesse sentido, o contexto laboral em que os
profissionais estdo inseridos, envolvendo desde
salarios até relagdes interpessoais e condi¢des de
trabalho, assume papel de extrema relevancia.
Em uma emergéncia sanitaria, como a de CO-
VID-19, essas questdes ganham luz, escancaran-
do a necessidade de apoio e cuidado com a saude
fisica e mental dos trabalhadores em saude. E
fundamental que os servicos de saude se orga-
nizem de forma a atender as demandas dos tra-
balhadores, exercitando no cotidiano o que pode
se tornar mais delicado em uma possivel nova
emergéncia sanitaria.
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