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RESUMO

A covid-19 foi reconhecida como uma pandemia e medidas para reduzir sua
transmissao foram preconizadas. Os profissionais do transporte coletivo urbano foram
considerados essenciais para a populacado e permaneceram expostos. O objetivo da
pesquisa € analisar os constructos representacionais dos profissionais do transporte
urbano publico coletivo acerca da covid-19. A pesquisa foi realizada em um municipio
de Minas Gerais, utilizando a Teoria da Representagdo Social e os estressores de
Neuman. A coleta de dados ocorreu por entrevistas gravadas no periodo de marcgo a
agosto de 2022 em via publica. As evocagdes foram analisadas no Software Ensemble
de Programmes Pemettant L Analysedes Evoctions, a analise de similitude, no
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
e a caracterizagado sociodemografica, no Statistical Package for the Social Sciences.
Participaram 198 profissionais, predominantemente homens, com média de 38 anos,
casados, brancos, catélicos, com média de escolaridade de 9,67 anos e com filhos. A
representacado social dos profissionais do transporte coletivo urbano da covid-19 é
caracterizada como um sentimento de tristeza ao ser relacionada como uma doencga
altamente fatal e de alta transmissibilidade, grave e com complicagbes. A
representacao social da prevencao da covid-19 foi o uso de mascaras no cotidiano de
trabalho relacionado a outras agbes também significativas, como o afastamento, a
higiene das maos, uso do alcool, o recebimento da vacina e a limpeza das superficies
dos veiculos, e a representagao social da transmissdo da covid-19 € associada
principalmente a tosse e espirro, que € intensificada quando do contato préximo com
passageiros, colegas de trabalho, dinheiro e superficies do onibus. Identificaram-se duas
categorias principais: estratégias e materiais utilizados pelos profissionais e as
repercussdes da pandemia no cotidiano laboral e pessoal. As representacdes sociais
foram classificadas como estressores intrapessoais, interpessoais e extrapessoais
relacionados a prevencgao, transmissao e impactos da doenga. O estudo destaca a
necessidade de novas pesquisas sobre representacdes sociais com esses profissionais e o
desenvolvimento de a¢des de saude para prevenir estressores e agravos relacionados a
covid-19.

Palavras-chave: Representacao Social. Covid-19. Saude do Trabalhador.

Transporte Coletivo.



ABSTRACT

The Covid-19 was recognized as a pandemic, and measures to reduce its
transmission were recommended. Urban public transportation professionals were
deemed essential to the population and remained exposed. The objective of the
research is to analyze the representational constructs of urban public transportation
professionals regarding Covid-19. The study was conducted in a municipality in Minas
Gerais, using Social Representation Theory and Neuman's stressors. Data collection
took place through recorded interviews from March to August 2022 in public places.
Evocations were analyzed using the Ensemble de Programmes Pemettant
L'Analysedes Evoctions software, similarity analysis using the Interface de R pour les
Analyses  Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires, and
sociodemographic characterization using the Statistical Package for the Social
Sciences. A total of 198 professionals participated, predominantly male, with an
average age of 38, married, white, Catholic, with an average of 9.67 years of education,
and with children. The social representation of urban public transportation
professionals regarding Covid-19 is characterized as a feeling of sadness when related
to a highly fatal and highly transmissible disease, severe, and with complications. The
social representation of Covid-19 prevention was the use of masks in daily work,
related to other actions also meaningful, such as distancing, hand hygiene, alcohol
use, vaccine reception, and cleaning vehicle surfaces. The social representation of
Covid-19 transmission is mainly associated with coughing and sneezing, intensified
during close contact with passengers, coworkers, money, and bus surfaces. Two main
categories were identified: strategies and materials used by professionals and the
repercussions of the pandemic on daily work and personal life. Social representations
were classified as intrapersonal, interpersonal, and extrapersonal stressors related to
prevention, transmission, and disease impacts. The study emphasizes the need for
further research on social representations with these professionals and the

development of health actions to prevent stressors and harms related to Covid-19.

Keywords: Psychology Social. Nursing Theory. Covid-19. Occupational Health, Public

Transportation.
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1 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, uma doenga altamente contagiosa surgiu em Wuhan,
na China. A doenca foi identificada como coronavirus 2019 (covid-19) e reconhecida
como uma doenga infecciosa causada pelo virus Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Coronavirus-2 (Sars-CoV-2) (Wu et al., 2020). Devido a alta transmissibilidade do
virus, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomendou medidas para reduzir a
sua propagagao, como o distanciamento social, a higienizagdo das maos e o uso de
mascaras faciais (Who, 2020b). Para auxiliar os municipios, o estado de Minas Gerais,
no Brasil, criou um programa chamado “Minas Consciente”, que tinha quatro ondas
(vermelha, amarela, verde e roxa), cada uma determinando os servigos que poderiam
operar com base na situagdo de cada municipio (Minas Gerais, 2020).

Durante essas quatro ondas, os profissionais de transporte coletivo urbano
continuaram a trabalhar, pois eram considerados prestadores de servicos essenciais
e, portanto, permaneceram expostos ao virus. Os veiculos de transporte coletivo
urbano representavam um risco potencial para a disseminacao da covid-19, uma vez
que inumeras pessoas usavam esse servigo diariamente sem respeitar os requisitos
minimos de distanciamento. Os veiculos muitas vezes operavam com capacidade
maxima, janelas fechadas, acesso limitado a alcool em gel e higiene das méos,
contato frequente com dinheiro, pessoas e superficies. Além disso, havia resisténcia
ao uso de mascaras para protegao individual (Lima, 2020; Pereira et al., 2021).

Para manter os servicos durante as ondas estabelecidas no municipio, os
servigos essenciais foram definidos com base em medidas provisorias e decretos que
alteraram e regulamentaram a Lei n°® 13.979/20, que tratava da resposta a covid-19.
Servigos essenciais eram aqueles que nao poderiam ser interrompidos por medidas
como a quarentena, pois eram caracterizados por atividades ou fornecimento de bens
e materiais necessarios para sobrevivéncia, saude, abastecimento e seguranca da
populagao (Brasil, 2020).

Outra medida de enfrentamento da pandemia da covid-19 foi a vacinacao, que
comecgou em 17 de janeiro de 2021, com o intuito de reduzir a morbimortalidade
causada pelo coronavirus. Até a data atual no Brasil, as vacinas Sinovac/Butantan,
AstraZenecal/Fiocruz, Pfizer/Wyeth e Janssen foram autorizadas e distribuidas (Brasil,
2022a). De acordo com o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacina contra a

covid-19, a vacinacao foi priorizada por grupos especificos, e os profissionais de
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transporte coletivo rodoviario de passageiros foram o vigésimo terceiro grupo a ser
imunizado (Brasil, 2021a).

O grupo social investigado nao recebeu uma politica de saude direcionada para
o enfrentamento da covid-19, o que os deixou expostos e sem condigdes de trabalho
necessarias para garantir sua protecao. Eles ndo foram considerados prioritarios para
a vacinagao no municipio investigado e so tiveram acesso as vacinas contra a covid-
19 depois que o sindicato da classe reivindicou a vacinagdo da categoria. A
imunizagdo desse grupo comegou quatro meses apds o inicio da vacinagao, em 17
de maio de 2021, o que os tornou, durante esse intervalo de tempo, vulneraveis em
sua atuacédo laboral. Mesmo apds a oferta de vacinas ao grupo, observou-se baixa
adesdo a imunizagdo em comparagao com as recomendagdes da Organizagao Pan-
Americana da Saude e a meta global estabelecida pela OMS para cobertura vacinal
contra a covid-19, que visa vacinar 70% da populagdo (OMS, 2022).

De um total de 2.660 profissionais que atuavam no municipio, de acordo com
informacgdes da prefeitura, até 23 de julho de 2023, com base nos dados mais recentes
do painel de vacinagao contra a covid-19, 1.915 profissionais do transporte (71,99%)
receberam a primeira dose da vacina, 1.343 (50,49%) receberam a segunda dose,
apenas 612 (23%) receberam a terceira dose e 329 (12%) receberam a quarta dose
(Brasil, 2023b).

Diante do exposto, os profissionais do transporte coletivo urbano, ao
compartilharem experiéncias e desafios durante a pandemia da covid-19, formam um
grupo socialmente constituido, capaz de identificar crencgas, valores e sentimentos
para compreender e dar significado a realidade que vivenciou. Este estudo se baseia
na Teoria das Representagdes Sociais (TRS) para entender a realidade social desses
profissionais durante a pandemia (Moscovici, 2012).

A TRS foi utilizada neste estudo para compreender a realidade social dos
profissionais de transporte coletivo urbano durante a pandemia da covid-19, para
auxiliar a identificacdo das respostas dos profissionais como estressores durante a
troca continua de energia com o meio ambiente, a reconstituicdo (retorno da
estabilidade ao sistema do cliente) ou a adaptagao, foram utilizados os estressores do
Referencial Teorico de Betty Neuman.

Assim, a relevancia para realizagdo da presente investigagao se justifica por
argumentagdes que abordam eixos tematicos da Agenda Nacional de Prioridades de

Pesquisa (Saude do trabalhador, Determinantes Sociais de Saude e Equidade,
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Vigilancia em Saude, Inovagao Tecnolégica em Saude e Determinantes ambientais e
de sustentabilidade): 1) Vigilancia em Saude — estratégias de monitoramento e a¢des
de prevencao e de controle da transmissao ofertadas e percebidas pelos profissionais
de transporte coletivo nos transportes publicos diante da pandemia da covid-19,
declarada como emergéncia de saude publica de importancia internacional pela OMS
em 30 de janeiro de 2020 até 5 de margo de 2023, decorrente da expressiva
morbimortalidade e alta transmissibilidade; 2) Saude do Trabalhador — impacto da
exposicao e da vulnerabilidade dos profissionais na saude fisica, mental e social frente
a covid-19 devido a n&o interrupcao do exercicio de suas atividades laborais por serem
consideradas servigo essencial, com escassas medidas de prevencio e protecéo,
tendo em vista ndo terem sido considerados grupo prioritario para a vacinagao contra
a covid-19 e nao serem contemplados em politicas publicas de saude para
enfrentamento da covid-19; 3) Inovagdo Tecnologica em Saude — tecnologias
baseadas nos saberes e na adesdo a comportamentos de prevencdo da
transmissibilidade da covid-19 entre trabalhadores de transporte coletivo capazes de
os protegerem e de fazé-los reconhecer a importdncia dos materiais de protecéo
individual, os habitos com o ambiente (ventilagdo adequada no interior dos énibus e
outras medidas preventivas) e 4) Determinantes Sociais de Saude e Equidade —
compreensao de fatores pessoais, sociais, culturais e ambientais compartilhados pelo
grupo social que afetam a saude (fisica, emocional e psicolégica) dos profissionais do
transporte quando expostos a covid-19 a ponto de gerarem desigualdade na
vulnerabilidade e percepcgao de estressores.

A proposta investigativa deste estudo se insere na possibilidade de seus
resultados subsidiarem estratégias educativas para reduzir a vulnerabilidade e
esclarecer respostas sociais voltadas a esses profissionais que podem ser
trabalhadas para a autoprotecao e protegao de seus clientes. Sendo assim, o objeto
de investigagado sdo a Representagao Social (RS) da covid-19 e os estressores de
Neuman para profissionais do transporte urbano publico coletivo durante a pandemia
da covid-19.
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2 OBJETIVOS

A segquir, serdo explicitados os objetivos gerais e especificos deste estudo.

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os constructos representacionais da covid-19 para profissionais do

transporte urbano publico coletivo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Descrever as representagcdes sociais dos participantes da pesquisa
relacionadas a covid-19;

2) Discutir sobre as RSs da covid-19, sua prevengdo e transmissdo na
perspectiva dos motoristas e cobradores de transportes coletivos publicos urbanos;

3) Realizar andlise lexicografica a respeito da covid-19, sua prevengéao e formas
de transmisséo;

4) ldentificar os fatores estressores presentes nas atividades laborais de

trabalhadores dos transportes coletivos durante a pandemia segundo Betty Neuman.
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3 REFERENCIAIS TEMATICO, METODOLOCO E TEORICO

Os referenciais tedrico-metodologicos foram estruturados nos seguintes
capitulos: 3.1) Covid-19 e a trajetéria de enfrentamento; 3.2) Teoria das

Representagdes Sociais e 3.3) Teoria de Betty Neuman.

3.1 COVID-19 E A TRAJETORIA DE ENFRENTAMENTO

3.1.1 Histérico da pandemia da covid-19

As doengas infecciosas afetam a humanidade desde os primoérdios da
civilizagdo, mas o surto de covid-19, causado por um coronavirus, o Sars-COV-2, é o
maior temor global jamais visto na histéria mundial. Ele ja infectou e causou a morte
de milhares de pessoas em todo o mundo (Kdudsi Khalil, Silva Khalil, 2020).

O virus Sars-CoV-2 surgiu em dezembro de 2019 na cidade de Whuan, na
China. O novo tipo de coronavirus foi denominado de Sars-CoV-2 pelo Comité
Internacional de Classificacdo de Virus e foi definido como covid-19 em fevereiro de
2020 pela OMS (Schoeman, Fielding, 2019; Who, 2020). Em 11 de marg¢o de 2020, a
OMS declarou a covid-19 como uma pandemia, apds a identificacdo de mais de 100
mil mortes em apenas um més, destacando a importancia e a gravidade da doenca
naquele momento, considerada como misteriosa devido a sua natureza de virus
recém-descoberto (Who, 2020b).

A familia Coronaviridae, mais conhecida como Coronavirus, surgiu em 1937,
mas somente em 1965 o virus foi nomeado devido a sua caracteristica no microscopio
ser semelhante a uma coroa. Os coronavirus séo capazes de infectar seres humanos
e provocar infec¢des respiratorias (Brasil, 2021).

Os coronavirus que infectam as pessoas sdo atualmente divididos em quatro
géneros, a saber: a) Alphacoronavirus; b) Betacoronavirus; c) Deltacoranavirus; d)
Gammacoronavirus (Woo et al., 2012). O Sars-CoV-2 pertence ao género

Betacoronavirus conforme ilustrado na Figura 1.



Figura 1 — Taxonomia do Sars-CoV-2
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Fonte: Elaborada pela autora, com base em Khalil; Khalil, 2020.

De acordo com Paraskevis et al. (2020), o Sars-CoV-2 esta relacionado a
filogenia dos Betacoronavirus (BatCoV RaTG13), semelhante ao Sars-CoV
encontrado em morcegos. O sequenciamento do genoma mostrou aproximadamente
96,0% de similaridade. No entanto, o BatCoV RaTG13 nao possui a variante que
causou o surto atual em humanos, mas suporta a hipétese de que o Sars-CoV-2 se
originou de morcegos.

Os dois grandes surtos de doencgas infecciosas causadas por coronavirus de
morcegos (Sars e a covid-19) surgiram na China, sendo relacionados ao clima do pais,
que contribui para a presenca de morcegos e virus em grande biodiversidade, devido
a proximidade dos morcegos com os humanos e também pela cultura alimentar de
consumo de animais vivos e exoticos recentemente abatidos (Fan et al., 2019).

Os primeiros casos de Sars-CoV-2 foram relacionados ao Mercado Atacadista
de Frutos do Mar de Huanan, que comercializava frutos do mar e animais vivos. A
China notificou o surto a OMS e, em 1° de janeiro de 2020, o mercado foi fechado
(Singhal, 2020; Macedo Junior, 2020).

Apos o primeiro caso da covid-19, o virus se espalhou rapidamente por todo o
mundo, causando uma pandemia mundial. No Brasil, o primeiro caso foi confirmado

na cidade de Sao Paulo (SP), no dia 26 de fevereiro de 2020, e a doencga se espalhou
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por todo o pais. Devido ao alto nivel de vacinagdo da populagdo e as medidas de
protecdo, decresceu o numero de o6bitos por Covid-19, de hospitalizacbes e
internacdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo decretado em 5 de maio
de 2023 pela OMS o fim da Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional da covid-19 (Brasil, 2023a).

Na tabela a seguir, apresenta-se uma sintese de casos, hospitalizagbes e
Obitos por covid-19 desde o inicio da pandemia até o fim da Emergéncia em Saude

Publica e os numeros atuais.

Tabela 1 — Casos e 6bitos por covid-19 no Brasil desde o inicio da pandemia
até 5 de maio de 2023

Métricas 2020 2021 2022 2023* 2023* Total
mai. jun.-
set.

Casosde 7.716.405 14.575.102 14.039.774 1.294.635 145.790 37.625.916
covid-19
Obitos por  195.725 423.380 74.748 9.438 2.022 703.291
covid-19

Fonte: Elaborada pela autora baseada em Brasil, 2023b.

E possivel observar o impacto da pandemia da covid-19 ao avaliar o nimero
de casos e obitos do inicio até o fim da Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional da covid-19, tendo sido notificados mais de 37.625.916 casos e 703.291
Obitos até maio de 2023 (Brasil, 2023a). Apds junho de 2023, vé-se ainda um
significativo numero de casos e o6bitos, considerando a diminuicdo das testagens
apesar da sua drastica reducao devido a imunizagao de 88,08% da populagéo contra
a covid-19 (Roser, Ritchie, 2023).

3.1.2 Covid-19

A covid-19 pode ser transmitida através de saliva, espirro, tosse, contato com
objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com boca, nariz ou olhos e
contato proximo (menos de 1 metro) com pessoa infectada (Baka et al., 2020; Who,
2020).
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Figura 2 — Formas de transmiss&o da covid-19
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Fonte: Brasil, 2023.

O periodo de incubacgao do virus € em média de cinco dias, variando de dois a
14 dias. A maioria dos infectados apresenta um quadro de sindrome gripal com
sintomas leves como febre, cefaleia, mialgia, tosse, dor de garganta, fadiga, dispneia,
perda do olfato ou paladar e coriza (Zhu et al., 2019; Medeiros, 2020).

Certos casos de covid-19 podem causar complicagdes graves, levando a
necessidade de internagdo em UTI ou até mesmo ao ébito (Rache et al., 2020). A taxa
de agravamento e mortalidade € significativamente maior em pacientes idosos e/ou
com comorbidades (Bernheim et al., 2020).

As comorbidades identificadas como de risco aumentado para o agravamento
do quadro clinico, quando infectadas pelo virus Sars-CoV-2, foram: doencgas
cardiovasculares, doencgas pulmonares, insuficiéncia renal cronica, diabetes, doencgas
hepaticas e obesidade (Zhou et al., 2020; Petrilli et al., 2020). Além disso, estao
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inclusos no grupo de risco ao virus gestantes de alto risco, idosos longevos (> 80
anos) e pacientes imunossuprimidos (Ferreira et al., 2022).

Os casos graves geralmente apresentam sinais e sintomas de pneumonia viral
e podem evoluir para a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Srag), que pode se
manifestar como: dispneia, saturacdo de oxigénio (Sp0O2) <95% sem uso de
oxigenoterapia, dispneia, taquicardia e deterioragdo do estado clinico da doenca
subjacente devido a infecgéo pelo coronavirus. Além disso, observam-se insuficiéncia
cardiaca aguda, lesao renal aguda, infeccdo secundaria, sepse e choque (Brasil,
2020a; Huang et al., 2020).

Figura 3 — Sintomas leves e graves apresentados pelo coronavirus
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Fonte: Brasil, 2020.

O diagndstico € obtido ao realizar uma investigacado do historico clinico do
paciente, sendo suspeitos os individuos com quadro sindrémico gripal. Para
confirmagao, é necessario o exame laboratorial Reverse Transcriptase Polymerase
Chain Reaction (RT-PCR), método considerado padrao ouro para a identificagdo da

presenca do material genético do Sars-CoV-2 (Brasil, 2020b; Santos-Neto et al.,
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2021).

Frente a importancia da pandemia do coronavirus e como tentativa de diminuir
0s casos e a transmissao da covid-19, foi recomendada a utilizacdo de precaugdes
para prevenir e diminuir a transmissdo da doenga, como 0 uso de mascaras em
ambientes publicos, higienizagao das maos com alcool em gel 70% e desinfecgao de
superficies com frequéncia, além do isolamento social e de outras recomendacgdes

associadas como ilustrado na Figura 4 (Soares et al., 2021).

Figura 4 — Formas de prevengéo da covid-19
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Fonte: Bbento, 2021.

No inicio de abril de 2020, devido a falta de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) para combater a covid-19, a OMS recomendou que apenas 0s
profissionais de saude, usuarios imunossuprimidos e casos suspeitos ou confirmados
da doenca utilizassem as mascaras descartaveis (OMS, 2020).

No entanto, devido a rapida disseminacgao do virus e tendo em vista que apenas
o isolamento e a higienizacdo das maos nao estavam contendo o avango da
pandemia, a OMS divulgou, no dia 5 de junho de 2020, diretrizes para o uso de
mascaras para toda a populagdo e para a fabricagdo de mascaras de tecido.
Recomendou seu uso de forma ampliada em todos os ambientes publicos (locais
comerciais, parques, locais de trabalho, transportes coletivos publicos e privados,
entres outros) (OMS, 2020).

Comprovou-se que a mascara de algodao artesanal, de uso individual, possui

boa cobertura, atua como uma barreira fisica, reduzindo a propagagao do virus, a
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exposicao e o risco de infecgdes, eliminando 70% a 90% das goticulas expelidas pela
fala, sendo eficaz na prevencao da transmissao da covid-19. Cabe mencionar que as
mascaras N95 sao as mais eficazes (reduzem a transmissao de goticulas para menos
de 0,1%), seguidas das mascaras cirurgicas de trés camadas ou de polipropileno e
algodao (reduzem a transmissao de goticulas em 90% ou mais) (Fischer et al., 2020;
Brasil, 2021).

Conforme as recomendacgdes da OMS, as mascaras artesanais para uso da
populacdo devem possuir trés camadas: a) camada interna, com uma camada de
algodao ou tecidos misturados com algodao; b) camada intermediaria, composta com
o material polipropileno ou mais uma camada de algodao; c) camada externa, camada
com polipropileno, poliéster ou uma mistura desses materiais (OMS, 2020). As
mascaras cirurgicas e as mascaras N95 sdo comumente utilizadas por profissionais
de saude durante a realizacdo de procedimentos e atendimentos que necessitam de
protecao de transmissao de goticulas ou aerossoéis respectivamente (Brasil, 2021).

Para combater e controlar a transmissao da covid-19, além de cuidados como
higienizacdo das maos, uso de alcool em gel 70% e de mascaras faciais e
distanciamento social, ocorreu o desenvolvimento de imunobiolégicos que seriam
capazes de prevenir a transmissdo e/ou diminuir o risco de complicagdes causadas
pela covid-19 (Silva, Nogueira, 2020).

E sabida a eficacia das vacinas no controle e na erradicacdo de doencas
transmissiveis desde o seu surgimento no século XVIIl. Edward Jenner descobriu a
vacina contra a variola e provou que, quando as secre¢des de um paciente doente
eram inoculadas por outra pessoa saudavel, esta pessoa desenvolvia sintomas mais
brandos e ganhava imunidade. A vacina contra a variola foi desenvolvida a partir de
um tipo de variola que afetava vacas, apds Jenner perceber que os ordenhadores das
vacas contaminadas se tornavam imunes a variola humana (Ponte, 2020).

O processo de desenvolvimento das vacinas é custoso e possui trés etapas. A
primeira etapa corresponde a pesquisa, quando novas propostas podem ser geradas.
Ja na segunda etapa, os testes pré-clinicos (in vitro e /ou in vivo) s&o realizados no
intuito de comprovar a seguranga e o potencial da vacina. Por fim, na terceira fase,
séo realizados os ensaios clinicos, sendo estad a etapa mais longa e de alto custo
(Thanh Le et al., 2020).

Dessa forma, o material genético do Sars-CoV-2 foi sequenciado e publicado,

possibilitando o inicio de pesquisas para a construcao de vacinas contra covid-19.
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Varios estudos foram iniciados e, em margo de 2020, a primeira proposta de vacina
entrou em fase de testes em humanos (Le et al., 2020).

Até o dia 23 de fevereiro de 2021, mais de 250 vacinas estavam sendo
testadas, sendo que 182 estavam em fase de desenvolvimento pré-clinico, 73 em
desenvolvimento clinico, sendo que 16 delas estavam sendo testadas (terceira fase)
(WHO, 2021). De todas, apenas cinco foram aprovadas para uso em determinados
paises (WHO, 2021a), duas foram aprovadas para uso emergencial no Brasil, sendo
uma aprovada com registro definitivo (ANVISA, 2021).

A seguir, apresenta-se uma tabela sobre as vacinas autorizadas e distribuidas

até o momento na Campanha Nacional.

Quadro 1 - Vacinas distribuidas para uso no Brasil, segundo o Plano Nacional de

Operacionalizacado da Vacina contra a covid-19

VACINAS CONTRA COVID-19 FABRICANTE INDICAGAO DE USO

Vacina adsorvida covid-19 Instituto Butantan Adulto e pediatrico
(inativada) acima de 3 anos
Vacina covid-19 19 (recombinante) | Aztrazeneca/Fioc Adulto a partir de 18
ruz anos
Vacina covid-19 19-RNAm Pfizer — Individuos com 12 anos
Comirnaty ou mais
Vacina covid-19 19 (recombinante) Jassen-Cilag Individuos com 18 anos

de idade ou mais

Vacina covid-19 19 (RNAm) Baby Pfizer- Comirnaty | Criangas de 6 meses a
menores de 5 anos

Vacina covid-19 19 (RNAm) Pfizer- Comirnaty | Criancas de 5 a 11 anos
Pediatrica de idade

Vacina covid-19 bivalente (Original + | Pfizer- Comirnaty | Individuos com idade = a
Omicron B.1.1.529) 12 anos

Vacina covid-19 bivalente (Original + | Pfizer- Comirnaty | Individuos com idade = a
Omicron BA.4/BA.5) 12 anos

Fonte: Elaborado pela autora com base no Informe Técnico Operacional de Vacinagao contra
a covid-19, 2023.

No Brasil, a campanha de vacinagao contra a covid-19 comec¢ou no dia 17 de
janeiro de 2021, visando reduzir a morbimortalidade causada pela doenga e manter
um bom funcionamento dos servigos de saude e dos servigos essenciais (Brasil,
2021b). Uma senhora de 90 anos foi a primeira pessoa no mundo a receber a dose
da vacina da farmacéutica norte-americana Pfizer e da empresa alema de

biotecnologia BioNTech, no Reino Unido (Idosa, 2020). Ja no Brasil, a primeira pessoa
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a ser vacinada foi uma enfermeira negra de 54 anos, que recebeu a primeira dose da
CoronaVac (Rodrigues, 2021).

Para viabilizar a aplicacdo da vacina de forma organizada e impactante na
reducao dos 6bitos decorrentes da infecgao pelo coronavirus, foram estabelecidos os
grupos prioritarios para a imunizagao (Brasil, 2021b), a saber: pessoas acima de 60
anos; pessoas com comorbidades (pneumopatias crénicas graves, hipertensao
arterial resistente, hipertenséo arterial estagio 3, hipertensao arterial estagios 1 e 2
com lesdo em orgao-alvo, insuficiéncia cardiaca, cor-pulmonale e hipertensao
pulmonar, cardiopatia hipertensiva, sindromes coronarianas, valvopatias,
miocardiopatias e pericardiopatias, doengas da aorta, dos grandes vasos e fistulas
arteriovenosas, arritmias cardiacas, cardiopatias congénita no adulto, proteses
valvares e dispositivos cardiacos implantados, doengas neuroldgicas crdnicas,
doenca renal crénica, imunocomprometidos, hemoglobinopatias, obesidade maérbida,
sindrome de Down e cirrose hepatica), profissionais da area de saude atuantes e
populagdo indigena aldeada em terras demarcadas, povos e comunidades
tradicionais ribeirinhas (Brasil, 2021b).

A seguir, apresenta-se a Figura 5, com o ordenamento dos grupos prioritarios

conforme o risco para desenvolver formas graves de covid-19.
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Figura 5 — Estimativa populacional para a Campanha Nacional de Vacinagao

contra a covid-19 e ordenamento dos grupos prioritarios.

Fonte: Brasil, 2021b.

Populagao
Grupo Grupo prioritirio astimada®
1 Pessoas com 60 anos ou mais insfitucionalizadas 160.472
2 Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 6.472
3 Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas 413.738
kS Trabalhadores de Salde 7.337.807
5 Pessoas de 90 anocs ou mais B93.873
] Pessoas de 85 a 89 anos 1.299.948
7 Pessoas de 80 a 84 anos 2247235
8 Pessoas de 75a 79 anos 3.614.384
9 Povos e Comunidades tradicionais Ribeirinhas 632.815
10 Povos e Comunidades tradicionais Quilombolas 1.184 383
11 Pessoas de 70 a 74 anos 5.408.657
12 Pessoas de 65 a 69 anos 7.349.241
13 Pessoas de 60 a 64 anos 9.383.724
Pessoas com comorbidades e gestantes e puérperas com
comorbidades® (n=18.218.730);
14 Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no BPC*** 22 174.259
(n=1.467 477);
Gestantes e Puérperas (n=2 488 052)
15 E%s.gils com Deficiéncia Permanente (18 a 59 anocs) sem cadastro no B.281 581
16 Pessoas em Situagio de Rua (18 a 58 anos) 140.555
17 Funciondrios do Sistemna de Privacdo de Liberdade® (n=108.949) e 862 915
Populacio Privada de Liberdade (n=753.966) :
18 Trabalhadores da Educagio do Ensino Basico (creche, pré-escolas, 3707 900
ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA) ot
19 Trabalhadores da Educagso do Ensino Superior 719.818
Forgas de Seguranca & Salvamento (n=604.511) e Forgas Armadas
20 (n=364.631) (Ma 11* etapa da Campanha iniciou-se a wvacinagao 969 142
escalonada desses frabalhadores, restrita aos profissionais envolvidos :
nas agtes de combate & covid-19, conforme Mota Técnica n® 287/2021)%
21 Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodovidrio de Passageiros 678.264
22 Trabalhadores de Transporte Metrovidrio @ Femmoviano 73.504
23 Trabalhadores de Transporte A¢reo 165.944
24 Trabalhadores de Transporte de Aguaviarnio 41.515
25 Caminhoneiros 1.241.061
25 Trabalhadores Portudrics 111.397
27 Trabalhadores Industriais 5323291
28 Trabalhadores da limpeza urbana & manejo de residuos sdlidos 228.218
Populagdo de 12 a 17 anos com deficiéncia permanente, com
20 comarbidade ou privados de liberdade, bem como as gestantes, as 1851 854
puérperas e as lactantes, com ou sem comorbidade, independentemente haia
da idade dos lactentes. (Lei 14.190, de 29 da julho de 2021)
Total 83.503.262
Populagéio Geral - Pessoas de 18 a 59 anos TRAR B0
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As vacinas contra a covid-19 se mostraram muito seguras e eficazes, sendo
que, até o momento, possuem forte protegcdo contra a doencga grave e todas as
variantes do virus conhecidas até o momento (Brasil, 2022; Golderberg et al., 2021;
Thomas et al., 2021).

Novos casos de covid-19 continuaram surgindo no Brasil, mesmo apos a
aplicagao da segunda dose das vacinas. Para diminuir os casos e reduzir a carga no
sistema de saude, o Ministério da Saude (MS) aprovou a administracdo (dose de
reforgo- terceira dose), a partir do dia 15 de setembro 2021, para pessoas acima de
70 anos e individuos com alto grau de imunossupressao. No dia 17 de novembro de
2021, a vacinagao da primeira dose de refor¢o foi ampliada para toda a populagéo
acima dos 18 anos. Em maio de 2022, a quarta dose, conhecida como 22 dose de
reforco, foi liberada para aplicacdo conforme a faixa etaria e comorbidades. O intervalo
recomendado para as doses de reforco foi de quatro meses apds a ultima dose
administrada (Brasil, 2022a).

Devido ao fato de o virus Sars-CoV-2 sofrer mutagdes e poder gerar uma nova
linhagem do virus, as cepas criadas a partir do Sars-CoV-2 sdo monitoradas por meio
de uma vigilancia gendémica para identificar o impacto que essas novas mutagdes
estdo gerando no mundo, como, por exemplo, agravar sintomas, modificar a forma
transmissao do virus e influenciar na eficacia das vacinas (Brasil, 2021c).

Por isso, para conter as variantes, foram desenvolvidos testes de vacinas para
as variantes. Até o momento, foram aprovadas as vacinas bivalentes, combinando a
cepa original e Omicron BA.1 e cepa original e Omicron BA.4/BA.5, essas vacinas
estdo sendo aplicadas apenas como dose de reforgo (Nishioka, 2023). O esquema
vacinal de doses monovalentes foi operacionalizado de acordo com a faixa etaria

segundo consta na Figura 6.
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Figura 6 - Esquema vacinal de doses monovalentes por grupo etario
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Janssen: Pode ser ulikrada na populacio a desey monsraentes (1* DOSE + 3* DOSE)
parir de 18 anos de idade Connalac

Fonte: Brasil, 2023.

Intervalo de
4 spmanas

Iriervalo da
i semanas

VACINAS
RECOMENDADAS
PARA DOSES DE

REFORGO

03 anoes a 04 anas, 11
meses & 29 dias: Pizer,
caso n&o dsponivel
Coranavac

05 a 17 anos: Plizer,
caso ndo disponivel
utizar Corona\ac

18 anos a 15 anos:

Preferenciaiments Plizer

Caso ndo disponivel

poderd ser realizado com a

vacing disponivel no

momento (AsiraZeneca ou

JENESEN)

40 anos a 5% anos:

Prefeencialments PHZer

Caso ndo disponivel

poderd ser realizado com a

vacing disponivel no

momentd (AstraZeneca ou

JAnEsen)

No mundo, cerca de 70,5% da populagdo mundial recebeu pelo menos uma

dose da vacina contra covid-19 e, no Brasil, até o dia 3 de setembro de 2023, cerca

de 88,08% da populagéao foi imunizada contra a covid-19 (Roser, Ritchie, 2023). Ja no

municipio onde ocorreu a pesquisa, a ultima divulgacdo publica em meios de

comunicagao foi publicada no dia 3 de janeiro de 2023, com a totalizagdo de cerca de

505.128 pessoas imunizadas com a 12 dose da vacina e 470 mil com a 22 dose (Juiz

de Fora, 2022).
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Figura 7 — Numero de pessoas vacinadas contra covid-19 em 3 de setembro de
2023 no mundo
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Fonte: Roser, Ritchie, 2020.

Somente no dia 17 de maio de 2021 se iniciou a vacinagédo dos profissionais
dos transportes coletivos urbanos no municipio onde ocorreu a pesquisa, apos
reivindicagao do Sindicato dos Trabalhadores em Empresas de Transporte Coletivo
Urbano (Sinttro), visto a atuacdo dessa categoria diretamente exposta ao publico
(Covid-19, 2021).

Atualmente ja foram oferecidas quatro doses da vacina contra a covid-19,
sendo que a 3?2 dose corresponde ao 1° reforgo e a 42 dose, ao 2° reforgo, e existe a
possibilidade de uma dose unica e um reforgo quando a vacinagao inicial foi com o
imunizante do laboratério Jassen-Cilag (Brasil, 2023b).

No Brasil, no dia 4 de setembro de 2023, totalizaram 918 mil profissionais do
transporte imunizados com a 12 dose da vacina, 837 mil com a 22 dose, 6 mil com a
32 dose, 598 mil com a 42 dose e mais de 165 mil vacinados com a vacina dose unica
(Brasil, 2023b).

No municipio onde ocorreu a pesquisa, no dia 15 de margo de 2023, totalizaram
1.915 profissionais do transporte imunizados com a 12 dose da vacina, 1.343 com a 22

dose, 612 com a 32 dose e 329 com a quarta dose (Brasil, 2023b).
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3.1.3 Trajetéria de enfrentamento

Adicionalmente a essas acbes de enfrentamento da covid-19 e diante da
emergéncia e importancia da pandemia da covid-19, com aumento dos indices de
casos e Obitos decorrentes da alta transmissibilidade do virus Sars-CoV-2, as
organizacdes de saude se organizaram para a adogcdo de medidas eficazes para a
reducdo da circulagdo e consequente transmissdo e infeccdo do virus entre os
individuos, para diminuir a disseminagao do coronavirus frente a inexisténcia de
tratamento e prevencao eficaz contra o virus (Carvalho et al., 2020).

O estado de Minas Gerais (MG), por meio das Secretarias de Estado de Saude
(SES/MG) e de Desenvolvimento Econdmico (Sede/MG), criou um programa
denominado Minas Consciente, aprovado em uma reunido do Comité Extraordinario
covid-19 em 29 de abril de 2020. O programa foi criado visando auxiliar todos os

municipios do estado a tomarem as medidas corretas, estabelecendo critérios para a
retomada das atividades de forma gradual e segura para a populagdo, para
estabelecer a importancia de funcionamento dos servigos em cada onda (Minas
Gerais, 2020).

No programa, foram estabelecidas quatro ondas; vermelha, amarela, verde e
roxa; nas quais se descreveram quais os servicos eram autorizados a funcionar em

cada etapa (Antunes, 2021), conforme € apresentado na Figura 8.

Figura 8- Descricao das ondas segundo cor e orientagao de regras de cuidados a

serem seguidas do programa Minas Consciente
ONDA ROXA
Situacdo gque apenas poderdo funcionar  as
w atividades essenclais, além de existirem regras
adicionais sobre a circulacdo de pessoas
ONDA VERMELHA
oy, Situacioc gue exige culdado = requer significativo
\j\ distanciamento, entre outras restricies

ONDA AMARELA

Situagic de glarta, gue reguer distanclamento
mederada

ONDA VERDE
Sltuacdo de recupereglo. que requer menor

. : - restricdo, mas, por ainda estarmos em pandemia,
- ainda deve possulr regras de distanciamento e
higiene

Fonte: Minas Gerais, 2020.
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A onda identificada pela cor roxa € a mais rigida, restringe a circulagdo de
pessoas como estratégia de contengdo do avanco da covid-19. Na onda vermelha,
também denominada de onda 1, somente os servigos intitulados como essenciais
podem manter o funcionamento. Para a onda 2, é utilizada a cor amarela, em que,
conforme os indicadores, alguns servigos ndo essenciais podem ser acrescentados.
Os servigos ndo essenciais que geram um maior risco de contagio e aglomeragao
foram autorizados a funcionar na onda 3, identificada com a cor verde (Minas Gerais,
2020).

Os indicadores estabelecidos para o monitoramento do avanco ou retrocesso
das ondas foram: taxa de incidéncia da covid-19; taxa de ocupacéo de leitos UTI
adulto; taxa de ocupacao pela covid-19 de leitos por 100 mil habitantes; positividade
atual do teste RT-PCR; porcentagem de aumento da incidéncia; porcentagem de
aumento da positividade dos exames de PCR. No caso de a onda vermelha estar
vigente, avaliava-se semanalmente a possibilidade de avango para a amarela, e, a
cada 28 dias, analisava-se se havia a possibilidade de a onda amarela avancgar para
a onda verde. A regressdo de qualquer municipio poderia acontecer a qualquer

momento, caso os dados evidenciassem risco a populagao (Minas Gerais, 2020).

Figura 9 - Descrigdo das ondas segundo cor e autorizagao de funcionamento de

servigos do programa Minas Consciente

Restricio da circulagéio de pessoas para conter o avanco da COVID-19,
com o estabelecimento de medidas mais rigidas, como o toque de recolher das 20h as 5h,
proibindo eventos e a circulacio de pessoas sem méscaras de protecio

ONDA 1 ONDA 2

ONDA 3

Somente os servicos infitulados essenciais
podem manter o funcionamento.

+ Servigos de agropecudria,
* Alimentacao,
= Bares (delivery ou retirada no local),
+ Bancos e casas lotéricas,
+ Reparo e manutencio,
+ Salde,
+ Construcdo civil e obras de infraestrutura,
+ Hotéis e afins,
+ Fabricas,
+ Tratamento de dgua, esgoto e residuos,
+ Telecomunicacéo,
+ Transporte,
+ Veiculos
+ Correios

Os servicos considerados ndo-essenciais
podem ser acrescentados a lista da onda 1.

Servicos de bares (consumacdo no local),
Autoescola,
Floriculturas,
Vestudrio,
Papelarias e livrarias, Saldes de beleza e
estética,
Comércio de eletrodomésticos e
equipamentos de dudio e video,
Loja de moveis,
Imobilidrias,
Lojas de brinquedos,
Atividades de ensino néo curricular (cursos
livres)

Servicos ndo-essenciais que geram um
maior risco de contdgio e aglomeracio,
podem ser acrescentados a lista da onda
2.

Afividades em eventos, Museus,
Cinemas,
Clubes,
Academias,
Turismo,
Parques,
Zoologicos,
Feiras,
Teatros,
Congressos,
entre outros

Fonte: Elaborada pela autora com base em dados fornecidos pela Secretaria de Estado de
Saude, MG, 2020.
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O municipio onde a pesquisa foi realizada foi retirado do Plano Minas
Consciente em 16 de abril de 2021, através do Decreto n® 14.487, que dispbe sobre
a regulamentacdo das atividades econdmicas e sociais da cidade no combate a covid-
19. A Prefeitura passou a contar com um programa, como ferramenta de avaliagao
dos riscos epidemiologicos, dividindo os niveis operacionais das atividades
econdmicas e sociais em cinco categorias: roxa, vermelha, laranja, amarela e verde
(Juiz de Fora, 2020).

O programa contava com seis indicadores, para analisar e pontuar qual faixa a
cidade se enquadrava. Os indicadores foram: taxa de ocupacao de leito de UTI de
adulto; taxa de ocupacdo de leito de enfermaria de adulto; mudanga no numero de
obitos por covid-19 nos ultimos 14 dias; a taxa de positividade para covid-19; variagcao
do numero de casos de covid-19 nos ultimos 14 dias e previsdo de esgotamento nos
leitos da UTI (Juiz de Fora, 2021a).

Figura 10 — Descri¢cao das categorias segundo cor e atividades com autorizagéo de

funcionamento do programa

Atividades esportivas e clubes sociais; formagio de condutores.

Agenciamento de viagens e servigos de reserva; atividades ligadas ao patrimonio cultural e ambiental;
ensino.

Fonte: Elaborada pela autora, adaptada de Prefeitura de Juiz de Fora, 2021a.

Na categoria vermelha, estava incluido o desenvolvimento da prestagao de
servigos pelos profissionais de transporte coletivo urbano, caracterizado por estar

vigente por um expressivo periodo durante a pandemia da covid-19 no municipio onde
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a pesquisa foi desenvolvida. Apesar de a categoria roxa restringir a circulacéo de
pessoas, ho municipio, os profissionais de transporte coletivo urbano tiveram suas
frotas diminuidas, mas mantiveram suas atividades funcionando.

Nesse contexto, o transporte urbano foi considerado servigo essencial durante
a pandemia da covid-19 e assim os profissionais dessa categoria prestaram servigos
desde o inicio dos casos, incluindo o periodo de faixas vermelha e roxa, apesar de se
saber que eles estavam expostos a riscos fisicos, quimicos, ergondmicos, mecanicos
e biolégicos que impactam a sua saude e aumentam também o risco de contrairem e
transmitirem o virus da covid-19 (Souza et al., 2017; Pontes et al., 2021).

O transporte coletivo € um servigo essencial e um direito social constitucional
do cidad&o brasileiro. Um estudo do Programa QualiOnibus nas cidades brasileiras
mostrou que cerca de metade das pessoas que utilizam esse servico ndo possuem
acesso a outros meios de transporte e por isso dependem dos 6nibus urbanos para
chegarem ao seu destino (Barcelos, Albuquerque, 2020; Barcelos, Blank, 2020).

A equipe de trabalho do transporte coletivo urbano é composta de um motorista
e um cobrador, ambos expostos ao ambiente interno do 6nibus e ao ambiente externo
(transito, condicdes climaticas, contato com colegas de trabalho e etc.) (Silva,
Assuncao, 2012). O motorista possui a principal fungdo de dirigir e cuidar da
sinalizagao interna, abrir e fechar as portas dianteiras e traseiras. Ja ao cobrador cabe
auxiliar o passageiro a passar na roleta, manusear notas e moedas e ajudar no
embarque e desembarque de pessoas com deficiéncia (Barros, 2021).

Esses profissionais se mantiveram expostos ao risco aumentado de
contaminagao e transmisséo durante toda a pandemia da covid-19, devido ao contato
com inumeras pessoas diariamente e por todo o periodo de trabalho, em coletivos
sem restricdo de capacidade maxima de lotagdo obedecida, com pessoas sentadas e
em pé, sem distanciamento minimo respeitado, janelas mantidas fechadas, restrito
uso de alcool disponivel aos passageiros e profissionais, manuseio e contato
intrapessoais com cédulas, moedas e superficies do coletivo, além da nao limpeza
frequente dos ambientes (Pontes et al., 2021).

Além disso, para aumentar o agravamento de exposi¢ao a que os profissionais
eram submetidos durante o seu dia de trabalho, grande parte dos motoristas e
cobradores de transporte coletivo urbano possuem comorbidades, que podem gerar
riscos de gravidade caso fossem diagnosticados com covid-19. As mais incidentes

nesse publico e de maior risco sdo as doencgas cardiovasculares e a obesidade (Tse,
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Flin, Mearns, 2006; Golinko et al., 2020). Os motoristas e cobradores estavam
expostos adicionalmente ao cansaco mental e ao medo de contrair a doenca e assim
também vulneraveis a adquirirem doengas psiquicas associadas (Pontes et al., 2021).

Tendo em vista esses riscos, a Administragao Nacional de Transporte Terrestre
(ANTT) instituiu a Resolugao n°. 5.893, em 2 de junho de 2020, que determinou que
as empresas de transporte rodoviario realizassem a limpeza e desinfeccdo dos
veiculos e recomendou que, durante todo o trajeto, os veiculos deveriam manter todas
as janelas abertas, visando a minimizagdo da propagacdo do virus entre os
passageiros e os profissionais (Brasil, 2020c). No Brasil, a Unica estratégia obrigatoria
cumprida para diminuir o risco de transmissdo da covid-19 nos transportes coletivos
urbanos foi a utilizacdo de mascaras como barreira fisica (Pontes et al., 2021).

Considerando essas determinacdes, na realidade brasileira, a qualidade dos
transportes urbanos, como assentos danificados, a nido climatizacdo e a falta de
higienizacdo interior dos veiculos devido a rota ininterrupta e a diminuigdo do
quantitativo de veiculos circulantes, aumentou o risco e a preocupagdao com a
transmissao do virus (Alcantara et al., 2020; Soares, 2020).

Apds mais de um ano de pandemia instalada no Brasil, a prefeitura do municipio
investigado adotou a operagao Fiscalizagdo pela Vida, para reduzir o indice de
contaminagdo pela covid-19 e garantir o cumprimento das restricdes impostas pela
onda roxa do programa Minas Consciente. De acordo com o Decreto n°® 14.400, de 15
de margo de 2021, os transportes coletivos urbanos deveriam funcionar das 5h as
20h, com a capacidade integral de veiculos e sendo vedado o transporte de
passageiros em pé. Os guardas municipais fiscalizaram no periodo de margo a abril
de 2021 e ficaram responsaveis por autuar as empresas dos Onibus que néao

respeitavam o decreto municipal (Juiz de Fora, 2021b).

3.2 TEORIA DAS REPRESENTAGCOES SOCIAIS

A Teoria das Representagbes Sociais (TRS) surgiu em 1961, na obra do
francés Sérgé Moscovici intitulada como La Psychanalyse, son image et son public,
cuja construcdo foi embasada nas “representacdes coletivas” do socidlogo Emile
Durkheim (Rodrigues, Rangel, 2013). As representagdes coletivas sdo consideradas
crengas, valores e sentimentos compartilhados por um mesmo grupo, que podem ser

estabelecidos nas relagdes entre individuos e comunidades. Durkheim acreditava que
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uma comunidade poderia ter o mesmo pensamento e desejos (Oliveira, 2017).
Moscovici buscou complementar o conceito de Durkheim e reformulou a
representacao coletiva para Representagao Social (RS). Em sua obra, ele aborda a
importancia do coletivo, mas traz o individuo como um elemento préprio, que pensa e
compartilha suas proprias ideias (Crusoé, 2014).

Moscovici apresenta o seguinte conceito sobre a RS: “Em poucas palavras, a
representacdo social € uma modalidade de conhecimento particular que tem por
funcdo a elaboragcdo de comportamentos e a comunicagao entre individuos”
(Moscovici, 1978, p. 26). As RSs podem ser utilizadas para compreender ou explicar
um fato com base no conhecimento do senso comum, sendo definidas como um
conjunto de conceitos, afirmacdes e explicagdes compartilhadas por uma determinada
comunidade (Abric, 2001). O senso comum ajuda a identificar a visdo de mundo que
um individuo ou grupo social possui e como a utiliza para agir e se orientar, o que é
fundamental para compreender como ocorrem as interagdes sociais € 0s processos
cognitivos (Abric, Moreira, Oliveira, 2000; Jodelet, 2001).

Moscovici percebeu que alguns conceitos da psicanalise estavam sendo
utilizados por diversas pessoas, por isso ele determinou que o conhecimento cientifico
teria dois universos de pensamentos: o universo consensual e o universo reificado. O
reificado ou institucional € o conhecimento gerado a partir de um ambiente
académico/cientifico, limitado a poucas pessoas e no qual circula o pensamento
erudito, objetivo, l6gico e metodoldgico. No universo consensual, o conhecimento é
gerado a partir de um conhecimento reificado, mas se transforma em um
conhecimento com o qual a maioria da populagao entra em contato, ou seja, o senso
comum (Moscovici, 2015; Sa,1993; Silva, Camargo, Padilha, 2011).

Moscovici propds dois processos para transformar algo nao familiar
(conhecimento reificado) em familiar (conhecimento consensual): ancoragem e
objetificagdo (Moscovici, 2009). Ancorar significa classificar e nomear as coisas para
poderem ser avaliadas, comunicadas e representadas. Além disso, visa dar sentido a
diferentes grupos sociais e fortalecer sua organizagéo (Moscovici, 2009; Morera et al.,
2015). Para Jodelet (2001), a ancoragem é a instrumentalizagdo do conhecimento, ao
qual é atribuido um valor funcional para a interpretacao do ambiente. Por outro lado,
objetivacao significa descobrir como replicar uma ideia em uma imagem. Sendo que
algumas palavras podem n&o estar associadas a imagem e assim se pode formar um

complexo de imagens que ira reproduzir um complexo de ideias. Em outras palavras,
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objetivar & atribuir uma imagem a um objeto de carater figurativo (Moscovici, 2009).

Os individuos podem imaginar diferentes objetos, podem criar uma imagem
para representar um conceito (Objetivagao) e, por meio dessa imagem, eles podem
reconhecer e compreender, e, através da comunicacdo, classificar e nomear
(Ancoragem), transformando as RSs em realidade. Assim o que antes era estranho
se torna familiar. Primeiro, expressa-se a imagem e, em seguida, expressa-se 0
conceito como se fosse realidade (Moscovici, 2009).

Segundo Abric (1994), as RSs possuem quatro fungdes representacionais: a)
funcdo de saber, que permite que os individuos compreendam e interpretem a
realidade por meio da comunicacdo e dos conhecimentos adquiridos; b) fungéo
identitaria, que auxilia os individuos a definirem sua identidade social e compreende
0 que um determinado grupo possui em comum; ¢) fungéo de orientacéo, que consiste
em um filtro que orienta os comportamentos e as praticas de um determinado grupo
social; e d) fungéo de justificativa, que possibilita que os atores sociais expliquem e
justifiquem as condutas e posicionamentos adotados em um determinado momento.

Além disso, a RS pode ser vista sob trés dimensdes: a) informagao: organiza o
conhecimento que um determinado grupo possui sobre um determinado objeto, b)
campo de representagcdo ou imagem: capacidade de um individuo construir uma
imagem, com o conhecimento que possui do objeto que esta sendo informado; c)
atitude: como o individuo se posiciona diante do objeto. E por intermédio dessas
dimensdes que se estabelecem as respostas dos sujeitos de um grupo social sobre o
objeto de representacado (Moscovici, 1978).

Com base na TRS, podem-se estudar diferentes grupos, contextos e
comportamentos, e seu uso vem sendo ampliado na area da saude, em busca da
compreensao do significado social e do conhecimento dos elementos que possam ser
produzidos através das RSs. Essas informagdes podem auxiliar as equipes de saude
a programarem ou aprimorarem 0s seus servicos de acordo com o conhecimento do
senso comum (Ribeiro, Antunes-Rocha, 2016; Santos, Dias, 2015).

Nesse sentido, as RSs podem auxiliar a compreensdo e explicagcdo da
realidade social dos profissionais de transporte coletivo urbano durante a pandemia
da covid-19, com base no conhecimento das vivéncias, experiéncias, conhecimentos
e comportamentos do grupo social.

A seguir, sdo apresentadas as abordagens da TRS do tipo estrutural e

processual, as quais séo tratadas na presente investigacao.
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3.2.1 Abordagem estrutural da TRS

A RS na abordagem estrutural iniciou-se com Jean-Claude Abric e seus
colaboradores, que desenvolveram a Teoria do Nucleo Central (TNC) para
compreenderem a forma de uma RS (Almeida, 2005). Jean-Claude Abric nasceu em
1941 e faleceu em 2012, foi um professor de psicologia social e ex-chefe do
Laboratério de Psicologia Social da Universidade de Aix-Marseille, na Franca.
Comecou a estudar sobre as RSs em 1984 e, em 1994, publicou sua teoria (Silva,
2017).

A TNC organiza os elementos estruturais da RS, definida pela relagdo entre os
elementos centrais e periféricos, e apresenta um nucleo central e um sistema
periférico. O nucleo central pode ser constituido por um ou mais elementos e é
responsavel por dar sentido as RSs (Santos, 2013). Além disso, ele esta associado a
memoria coletiva, consenso, estabilidade, coeréncia, rigidez e resisténcia as
mudancas (Abric, Moreira, Oliveira, 2000).

O nucleo central é considerado um sistema estavel e rigido, tornando as RSs
sélidas e de dificil modificagdo. Ele pode ser dividido em trés funcdes: a) fungao
geradora — a representagao € o elemento que cria ou transforma, a partir do qual
outros elementos obtém valor; b) fungao organizadora — estabelece a relagao entre os
elementos e explica a importancia de cada um; c) fungao estabilizadora — o nucleo
torna-se unico e néo sofre alteragdes, resistindo a qualquer mudanga (Abric, 1998).

O sistema periférico € composto de “area de contraste” e "primeira periferia".
Esta camada é protegida pela "segunda periferia", que sdo as palavras pouco
mencionadas pelos participantes (S&, 2015). Os cognemas apresentados na area de
contraste sao considerados importantes para um numero pequeno de participantes.
(Abric, 2003 apud Wachelke, Wolter, 2001). Segundo Oliveira, Marques e Tosoli
(2005, p. 4), a area de contraste “comporta elementos que caracterizam variagdes da
representacdo em fungcdo de subgrupos, sem, no entanto, modificar os elementos
centrais e a propria representacao, ou seja, denotam mudangas ou transigdo de uma
representacao social’.

Os elementos encontrados na periferia sao classificados como um sistema
movel e flexivel, responsaveis pela protecao do nucleo central. Esse sistema pode ser
alterado conforme as experiéncias individuais, permitindo a insercdo de novas

histérias que podem ser alteradas em um determinado grupo (Abric, 1998; Sa, 2015).
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Para Abric (1998, p. 35), “o nucleo central da representacdo permanece estavel e
insensivel as modificacbes. Trata-se de uma transformacgao real, mas superficial da
representacao”.

O sistema periférico possui cinco fungdes: a) concretizar o nucleo central
(Ancoragem da representacao); b) regular o nucleo central e fazer a adaptagdo ao
contexto do grupo social e do ambiente, inserindo ou modificando novos elementos,
constituindo os aspectos moveis e evolutivos da representagdo; c) determinar
comportamentos e orientar as tomadas de decisbes; d) proteger o nucleo central
(Defesa da representacédo) e e) fazer modulagdes individualizadas — RSs relacionadas
a historia pessoal e as experiéncias do individuo (Abric, 1998; Flament, 1994).

A abordagem estrutural com a utilizagdo da analise prototipica é usada para
calcular as palavras/expressoes evocadas com base na Ordem Média de Evocacgdes
(OME) de cada palavra e com a média das ordens de evocagbes (Rang). As
palavras/expressdes com valores de rang proximos a um indicam os cognemas que
foram rapidamente evocados, identificando a importancia de cada uma para o grupo
social (Sa, 2015; Wachelke, Wolter, 2011).

Figura 11 — Esquema do quadro de quatro casas segundo alocagéo dos cognemas

pela frequéncia e ordem de evocagao
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Fonte: Elaborada pela autora, a partir da referéncia de Oliveira (2013).

Ao interpretar as palavras evocadas, deve-se observar sua frequéncia e a

ordem que elas foram citadas. O conteudo exibido ajuda a dividir o corpus em quatro
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posicoes diferentes, gerando a técnica do quadro de quatro casas, que permite
analisar a frequéncia e a média da ordem em que as palavras foram evocadas pelos
individuos da pesquisa segundo a sua importancia na RS de determinado objeto (S3,
2015).

No Quadrante Superior Esquerdo (QSE), sdo apresentados os cognemas
evocados com maior frequéncia, menor rang e menor ordem média de evocacao.
Esse quadrante fica responsavel por apresentar o nucleo central, ou seja, os
cognemas que possuem pouca interferéncia do meio externo e expressam a RS de
determinado grupo estudado (Sa, 2015).

No Quadrante Inferior Esquerdo (QIE), conhecido como area de contraste,
estdo localizados os elementos com menor frequéncia, com menor rang e menor
OME. Nele, estao os elementos opostos ao nucleo central, mas podem ser potenciais
candidatos para subirem ao nucleo devido aos valores de rang (S&, 2015).

No Quadrante Superior Direito (QSD), também chamado de primeira periferia,
estdo localizados os cognemas evocados com maior frequéncia, rang alto e alta OME.
Neste quadrante, os elementos foram evocados nas Uultimas posi¢cdes pelos
participantes, esses elementos representam comportamentos, informagoes, valores
ou objetos que dizem respeito a posicionamentos individuais e ndo de grupo (S3,
2015).

O Quadrante Inferior Direito (QID), também conhecido como segunda periferia,
apresenta os cognemas evocados com baixa frequéncia, rang alto e OME alta. Ou
seja, os cognemas foram poucas vezes citados e, quando evocados, ocuparam as
ultimas posigdes. Os elementos presentes no QID possuem a fungéo de estabilizar a
RS e garantir a estabilidade do nucleo central (Sa, 2015).

A técnica utilizada para a coleta de dados da RS na abordagem estrutural é a
evocacao livre de palavras, na qual os entrevistadores solicitam ao individuo que
mencione palavras e/ou expressdes que Ilhe veem a mente quando um termo indutor
é dito. Essa técnica auxilia o sujeito a encontrar os conteudos da consciéncia,
expressos por sentimentos, desejos, vivéncias, experiéncias, valoragdo e
comportamentos sobre o termo evocado, para diminuir o controle social do individuo

sobre o que pensa (Nascimento, Fromming, 2017).
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3.2.2 Abordagem processual da TRS

O responsavel por originar a RS na abordagem processual foi Serge Moscovici
com colaboragao de Denise Jodelet. Denise Jodelet € doutora em Psicologia Social,
foi diretora de Tese e Diretora do Laboratoire de Psuchologie Sociale, na Ecole des
Hautes Etudes en Sciences Sociales, em Paris, consultora do Centro Internacional de
Estudos em Representagbes Sociais e Subjetividade e membro do Conselho
Cientifico da Catedra Franco-Brasileira Serge Moscovici (Almeida, Santos, Trindade,
2014).

Para Jodelet, as RSs sédo formadas a partir do senso comum e se baseiam nas
relagbes que os individuos vivenciam por meio de psicologias sociais que aparecem
como elementos cognitivos. Ela acredita que se deve aprender sobre as condigdes
sociais, as experiéncias individuais e coletivas para assimilar de forma comum a
realidade de uma determinada comunidade e assim entender a RS (Jodelet, 1993).

As RS devem ser estudadas articulando elementos afetivos, mentais e
sociais e integrando, ao lado da cognicdo, da linguagem e da
comunicagao, a consideragao das relagbes sociais que afetam as

representagdes e a realidade material, social e ideal sobre a qual elas
intervém (Jodelet, 1989).

Jodelet enfatiza a necessidade de assimilar como os individuos e as
comunidades se relacionam com um determinado objeto; compreender os
comportamentos e as praticas sociais que se originam a partir dessas representagdes;
examinar documentos e registros, em que os discursos, praticas e comportamentos
sao reconhecidos; explorar as formas como os individuos reagem a partir da
comunicagao, podendo transformar as representag¢des sociais (Almeida, 2001).

Na abordagem processual, é necessario analisar o discurso individual para ter
acesso ao conteudo grupal do objeto estudado e compreender quais RSs podem ser
geradas. Estuda o processo de construgado das RSs, que sdo uma forma de senso
comum que pode auxiliar na construgdo da realidade comum ao conjunto social
(Jodelet, 2001; Jodelet, 2009).
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3.3 REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO DE BETTY NEUMAN E OS
ESTRESSORES

Betty Neuman nasceu em Lowell, Ohio, em 1924, e se formou em 1957 como
bacharel em enfermagem pelo programa de diplomacao do Peoples Hospital School
of Nursing. Em 1966, concluiu o mestrado em Saude Mental pela Universidade de
Califérnia em Los Angeles (Ucla) e alcangou o titulo de doutora em Psicologia Clinica
pela Pacific Western University, no ano de 1985 (Leopardi, 2006; George, 2004;
Mcewen, Wills, 2016).

A sua trajetdria profissional percorreu diversas instituicbes hospitalares e areas
de assisténcia, administracdo e ensino. Em 1970, desenvolveu o modelo de sistemas,
inicialmente para auxiliar os seus alunos a terem uma visao integral do ser humano e
servir como uma ferramenta acessivel das cinco fungdes do ser humano (Fisiolégica,
psicologica, sociocultural, desenvolvimentista e espiritual) (Fawcett, Neuman, 2011).

A Teoria dos Sistema de Neuman foi publicada em 1972, influenciada por
algumas bases tedricas, sendo elas: a Teoria Geral dos Sistemas, que retrata a
natureza dos organismos vivos como um sistema aberto; a Teoria de Gestalt, que
apresenta a homeostase como um processo pelo qual o organismo mantém a saude
sob diferentes condi¢des; a definicdo de estresse de Seyle, que o define como uma
resposta inespecifica do organismo a qualquer demanda dirigida a ele e ajusta o
conceito de niveis de prevencao do modelo conceitual de Caplan, que vincula esses
niveis de prevengao a enfermagem (Tomey, Alligood, 2004).

O modelo de Neuman € extensivo e pode ser utilizado em diferentes individuos
com diversas culturas. Possui uma perspectiva multidimensional de grupos ou
comunidades que interagem frequentemente com estressores ambientais. Segundo
este modelo, os organismos (individuos, grupos e comunidades) sao sistemas abertos
e dinamicos e interagem com o ambiente, e essa interagdo provoca reacdes, gerando
uma exposicao a estressores e possivel adaptagéo a eles (Tomey, Alligood, 2007;
Neuman, Fawcett, 2011; Mcewen, Wills, 2016).

Com essa teoria, pode-se identificar como os usuarios respondem aos
estressores durante a troca de energia com o meio ambiente, a reconstituigdo (retorno
da estabilidade ao sistema cliente) ou como se adaptam frente aos estressores. O
contato com o estressor € interpretado por cada pessoa de forma diferente e,

conforme a resposta do individuo, pode-se verificar quando a enfermagem deve
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intervir para buscar qualidade de vida e estabilidade do sistema (Tomey, Alligood,
2007).

De acordo com Neuman (1995), o sistema dos individuos é caracterizado por
uma estrutura cercada de circulos que representam a estrutura basica do sistema. O
nucleo é protegido pela linha normal, linha flexivel de defesa e linha de resisténcia,
que podem ser ativadas segundo as instabilidades geradas por algum agente
estressor.

A linha de resisténcia (linha de defesa) estd mais proxima ao nucleo,
corresponde aos fatores internos dos individuos, essa linha defende o nucleo contra
os estressores e se ativa quando a linha de defesa é invadida por estressores
ambientais (Neuman, 2008).

Por outro lado, a linha normal de defesa é estabelecida por habilidades
fisiologicas, psicolégicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais € € o que o
individuo se tornara durante um tempo de sua vida, podendo ser adaptada pelo
sistema para lidar com os estressores (Neuman, 2008).

A linha flexivel de defesa é a primeira protecao do sistema, é dinamica e pode
se alterar rapidamente. Essa linha atua como um amortecedor para a linha normal de
defesa quando o ambiente é estressante e, quando o ambiente é favoravel, a linha
contribui para o crescimento e desenvolvimento do individuo (Cross, 1993; Neuman,
2010).
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Figura 12 - Elementos do Modelo de Sistemas de Betty Neuman
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Fonte: Neuman, 2011.

Os estressores podem ser definidos a partir de estimulos, eventos ou
fendmenos que possam gerar tensao e levar a instabilidade do sistema, até atingir
diferentes niveis da estrutura basica. Por isso, € necessario identificar fonte,
natureza, forca, resposta dos estressores e impacto gerado por eles sobre a linha
flexivel de defesa, linha normal de defesa e as linhas de resisténcia (Neuman,
1995).

Os estressores podem criar equilibrio ou desequilibrio no corpo, e, a partir
do conhecimento do impacto que vao gerar no bem-estar do individuo, é possivel
planejar agdes para prevenir e curar doengas para auxiliar no equilibrio do sistema
diante de ameacas internas ou externas, garantindo a busca do bem-estar ou da
saude (Neuman, 1985).

Os estressores possuem a seguinte classificagdo: a) intrapessoais, quando
ocorre dentro do individuo; b) interpessoais, quando ocorrem entre um ou mais

individuos e c) extrapessoais, quando ocorrem fora do individuo e incluem fatores

ambientais (Neuman, Fawcett, 2011; Mcewen, Wills, 2016).

O modelo de Neuman possui dez pressupostos (Talento, Watson, 2000;
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Mcewen, Wills, 2016), sendo eles:

1) Cada individuo ou grupo é composto de um sistema unico, e, mesmo com
diferentes respostas aos estressores, existem fatores comuns e essenciais;

2) Existéncia de varios estressores que apresentam diferentes potenciais de
interferéncia (fisioldgicas, psicolégicas, socioculturais, de desenvolvimento e
espirituais);

3) Com o tempo, apds diversos enfrentamentos aos estressores, cada individuo
ou grupo pode desenvolver mudancas de respostas normais (linha normal de defesa
ou estado normal da saude);

4) Quando a linha de defesa flexivel ndo for capaz de proteger o individuo, os
estressores romperdo a linha normal de defesa. Vale ressaltar que o inter-
relacionamento entre as variaveis determinam o grau e o tipo de resposta do sistema
gquando um estressor estiver inserido;

5) Os individuos saudaveis ou doentes permanecem em constante interagcao
com as variaveis, assim o que pode manter a homeostase do sistema sera o bem-
estar,;

6) Cada sistema possui linhas de resisténcia para garantir a estabilidade e para
que o sistema retorne ao normal apos responder contra um estressor;

7) As respostas aos estressores sdo realizadas visando prevenir possiveis
reacoes;

8) Quando os sinais e sintomas surgem, a preveng¢ao secundaria dita as
intervengdes para reduzir o impacto dos estressores e estabilizar o sistema,;

9) A prevengao terciaria esta relacionada ao processo de adaptagao para
restaurar a homeostase do individuo. Assim, depois que tudo voltar ao normal, a
prevencao primaria volta a funcionar; e

10) O cliente possui uma troca de energia constante e dindmica com o ambiente
por ser considerado um sistema aberto.

Apds a compreensao dos estressores, a equipe de enfermagem deve realizar
as devidas intervengdes, incluindo a prevengao primaria, secundaria e terciaria. Betty
Neuman ajustou os niveis de conceito para prevengdo do modelo conceitual de
Caplan (1964) e vinculou esses niveis de prevencédo ao cuidado de enfermagem
(Tomey, Alligood, 2004).

A prevengdo primaria € usada para amparar o organismo antes que ele

encontre estressores prejudiciais, além disso, envolve a capacidade do corpo de se
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fortalecer para reduzir sua resposta aos estressores. A prevengao secundaria tende a
diminuir o impacto ou possivel impacto que os estressores podem gerar por meio do
diagnodstico precoce e tratamento eficaz. Ja a prevencao terciaria busca reduzir os
efeitos que os estressores causaram apos o tratamento (Neuman, 2010; Tomey,
Alligood, 2004).

No modelo tedrico-filoséfico de Betty Neuman, podem ser extraidos os
seguintes metaparadigmas (Mcewen, Wills, 2016):

a) Enfermagem: profissionais que realizam uma abordagem holistica baseada
em um sistema. O sistema é aberto, permitindo a troca de informacdes e reacbes com
outros fatores ao redor da pessoa;

b) Cliente: individuo que pertence a um ambiente individual, social ou
comunitario, que possui um sistema aberto e interage com o meio ambiente. Possui
variaveis (fisicas, psicolégicas, mentais, sociais, culturais, de desenvolvimento e bem-
estar e espirituais) protegidas por linhas de energia;

c) Processo saude-doenca: a saude é um estado de natureza dinémica, e,
quando ocorre um desequilibrio, desconforto e mal-estar, a doenca prevalece. O bem-
estar existira apenas quando a pessoa estiver em harmonia;

d) Ambiente: condigdes internas ou externas do organismo.
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4 METODOS E TECNICAS

4.1 DELINEAMENTO

Pesquisa qualitativa apresentada segundo protocolo Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Resarch (COREQ) (Tong, Sainsburry, Craig, 2007) e delineada
nas abordagens estrutural (Abric, 1998) e processual (Jodelet, 2001) do referencial
tedrico-metodoldgico da Teoria das Representacdes Sociais e alicergada no conceito
de estressores segundo Betty Neuman.

A TRS permite identificar o senso comum de um determinado grupo social
referente a um objeto de pesquisa a partir de relatos de vivéncias e experiéncias dos
sujeitos por entrevistas individuais na abordagem processual. Na abordagem
estrutural, evocacdes de palavras/expressdées em ordem de importancia sao ditas
pelos participantes a partir de um termo indutor de interesse, caracterizado por
possibilitar a adaptagdo da representagao social do grupo pesquisado ao contexto
vivenciado pela histéria, experiéncias individuais e grupais no seu ambiente para
determinar comportamentos e orientar as tomadas de decisdes (Abric, 1998; Flament,
1994).

A Teoria dos Sistemas de Betty Neuman adota uma perspectiva
multidimensional, que permite que as pessoas interajam diariamente com estressores
intrapessoais, interpessoais e transpessoais, permitindo que mudem de
comportamento e se adaptem a eles. Essa teoria € utilizada para determinar como o
usuario reage aos estressores durante a troca continua de energia com o ambiente, a
reconstituicdo (retorno da estabilidade ao sistema cliente) ou adaptacdo aos
estressores (Tomey, Alligood, 2007).

Dessa forma, a TRS permite identificar os profissionais de transporte coletivo
urbano como um grupo socialmente estabelecido ao vivenciarem e experimentarem a
pandemia da covid-19 e os riscos representados socialmente de sua transmissao e
prevencao, sendo possivel identificar o senso comum, isto €, a RS da covid-19, sua
transmissao e prevencao pelos motoristas e cobradores e os estressores presentes

nesse contexto em consonancia com a Teoria de Betty Neuman.
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4.2 CENARIO DE INVESTIGACAO

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio do estado de Minas Gerais. De
acordo com os dados fornecidos pela prefeitura do municipio, o sistema de transporte
coletivo urbano, ao qual os profissionais estdo vinculados, consiste em uma
concessao publica de servigos prestados a prefeitura municipal. Esse sistema é
composto de trés empresas, totalizando 264 linhas operadas por 764 veiculos urbanos
e empregando 2.660 profissionais do transporte coletivo urbano.

A prestacao e a exploragao de servigos de transporte coletivo de passageiros
do municipio com o consorcio tiveram inicio em junho de 2016 a partir do Contrato n°
01.2016.088 (Brasil, 2016).

4.3 PARTICIPANTES, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os participantes desta investigagdo foram 198 profissionais do transporte
coletivo urbano. Foram considerados critérios de elegibilidade: ser motorista ou
cobrador do transporte coletivo urbano que atuaram durante a pandemia da covid-19
no periodo de coleta dos dados e ter idade igual ou superior a 18 anos.

Foram excluidos aqueles que: 1) expressaram o desejo de interromper sua
participagdo em qualquer momento da pesquisa; 2) ndo concordaram com a gravagao
de audio na entrevista em profundidade; 3) ndo participaram de pelo menos 25% do
instrumento de coleta de dados ou; 4) adiaram sua participagao apos trés tentativas
de coleta de dados pré-agendadas sem sucesso.

Cabe ressaltar que ndo houve nenhum pedido de interrupgéo da participagao
durante a coleta dos dados ou negacao de gravar a entrevista ou perdas de
participantes por instrumentos incompletos. Houve adiamento de quatro participantes
para integracado na investigacdo, ndo sendo possiveis novas abordagens.

O recrutamento dos participantes ocorreu de forma individual e presencial,
delineada a partir da técnica de “amostragem dirigida pelo participante” (respondent
driven sampling - RDS), ou seja, os profissionais recrutados estéo inseridos em uma
mesma “rede social”. Em um primeiro momento, os participantes foram selecionados
de forma intencional e estes sao considerados como participantes “semente”. Estes
participantes indicam outros e, uma vez que esses novos participantes sao elegiveis

e aceitem participar da pesquisa, eles passam a fazer parte da primeira onda de
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recrutamento, denominados como filhos das sementes que os trouxeram para a
pesquisa, formando assim uma cadeia de recrutamento (Heckathorn, 1997; Salganik,
Heckathorn, 2004; White et al., 2012).

Figura 13 — Esquema de geragao da amostra com a metodologia RDS

= Convidado 1.1

Convidado 1 = Convidado 1.2
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T Convidado 2.3

_—¥ Convidado 3.1
Convidado 3——" Convidado 3.2
—* Convidado 3.3
[Onda 1] [Onda2] |
Fonte: Albuquerque, 2009.

O calculo amostral foi baseado em critérios preconizados na literatura para a
abordagem estrutural (n>100) (Wolter, 2018) e processual (n>30) (Minayo, 2017),
sendo previstos inicialmente 50 participantes para a abordagem processual e 150 para

a abordagem estrutural da TRS.

4.4 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de margo a agosto de 2022, em via
publica, nos locais de rendigdo, garagem ou pontos finais das linhas dos énibus dos
profissionais de um municipio do estado de Minas Gerais, com profissionais
motoristas e cobradores de transporte publico urbano que atuaram durante a
pandemia da covid-19. E importante ressaltar que participaram da abordagem
estrutural 198 profissionais do transporte coletivo e, destes, 50 participaram da parte
processual da TRS também.

A coleta de dados utilizou a estratégia metodoloégica de triangulacdo de

meétodos e técnicas, que combina método, teoria, dados, pesquisadores e permite
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maior validade dos dados, “servindo e adequando-os a determinadas realidades, com
fundamento interdisciplinar” (Minayo et al., 2005, p. 71). A estratégia visa combinar e
cruzar diferentes perspectivas e empregar varias técnicas de coleta de dados que
acompanham a pesquisa (Minayo, 2005).

O instrumento de coleta de dados constava de trés etapas na seguinte ordem
respectivamente, a saber: 1) técnica de evocacao livre de palavras a partir de termos
indutores (abordagem estrutural da TRS); 2) caracterizagdo dos participantes e 3)
entrevista individual em profundidade com gravacao de audio (abordagem processual
da TRS).

A abordagem estrutural da TRS consistiu na aplicagdo de uma técnica de
evocacao livre ndo hierarquizada baseada nos termos indutores “covid-19”,
‘prevencao da covid-19” e “transmissdo da covid-19”, em que cada participante
mencionou as cinco primeiras palavras que lhes vieram a mente quando os termos
indutores foram mencionados.

Os dados de caracterizagdo sociodemografica dos participantes foram
coletados na segunda etapa para nao interferir nas evocagdes. Foram coletados os
seguintes dados: categoria profissional, género, idade, escolaridade, cor de pele,
estado civil, pratica religiosa, se possui filhos, numero de filhos, renda pessoal e rede
social — com quantas pessoas mora e quem sao elas: parceiros — esposa, marido ou
companheiro(a), ascendentes — pais, avios ou tio(a), contemporaneos — irma(d)s,
prima(o)s e colegas, descendentes — filho(a), neto(a), sobrinho(a) ou sozinho; ter tido
suspeita de covid-19, ter tido covid-19, ter tomado a vacina contra a covid-19 e numero
de doses recebidas; presenca dos fatores de risco para agravamento da covid-19.

Na abordagem processual, a coleta dos dados ocorreu por meio de entrevistas
individuais em profundidade com uso de diario de campo, com média de 40 minutos
de duragdo, com o maximo de privacidade, conduzidas pela pesquisadora autora da
dissertagao, previamente treinada e sem relacionamento prévio com os participantes.
As entrevistas foram gravadas em audio e norteadas pelas seguintes questées: Como
esta sendo para vocé, conhecidos e familiares a covid-19?7 Como vocé se protege da
covid-19? O que faz para se proteger em sua atividade de transporte e para proteger
sua familia e amigos? Como a covid-19 pode ser transmitida ou interrompida sua
transmissao? Conte-me um caso sobre a prevencao da covid-19. Como € a rotina de

prevencao contra a covid-19 em sua atividade de transporte de pessoas?
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Cabe mencionar que os dados referentes ao diario de campo apontaram
desafios significativos vivenciados durante o processo de coleta de dados devido ao
fato de a maioria dos profissionais do transporte coletivo urbano serem do sexo
masculino e se manterem em grupos fechados durante o periodo de troca de turno de
trabalho. Assim, a abordagem e a aproximacéao inicial se fizeram desafiadoras uma
vez que a pesquisadora nao teve contato prévio com os participantes e € do sexo
feminino. Para superar este obstaculo, a pesquisadora se posicionava em pontos
estratégicos préoximos aos locais onde os profissionais trocavam de turno e abordava
aqueles que estavam sozinhos, e assim estes participantes indicavam outros colegas
dispostos a participar da pesquisa, o que facilitou o processo de coleta de dados e
permitiu que a pesquisa fosse conduzida de maneira mais eficaz.

Para garantir a seguranga do pesquisador e dos participantes da pesquisa, a
coleta ocorreu com uso de equipamentos individuais de seguranga, isto €, uso de
mascara, higienizagdo frequente das maos com alcool gel 70% e distanciamento

social de um metro preconizado no momento de coleta dos dados.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os cognemas evocados pelos participantes e a caracterizagao
sociodemografica foram registrados na ordem de evocacgédo no software Open Data
KIT 2.0 (ODK) no momento da coleta pela pesquisadora, tecnologia que auxilia o
processo de coleta de dados que opera na plataforma Android e permite o
gerenciamento de dados enviando eletronicamente as informacgdes coletadas para um
servidor (nuvem). Essa tecnologia elimina a necessidade de consolidagao manual e
reduz o viés de digitacao.

Os dados de caracterizagao sociodemografica foram consolidados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) e analisados segundo estatistica
descritiva (frequéncia, porcentagem, meédia, minimo e maximo). Os cognemas
evocados na abordagem estrutural, foram consolidados no programa Word para
Windows para construgao do dicionario de termos equivalentes para posterior analise
prototipica e lexicografica, em que os termos evocados foram reunidos segundo sua
categoria semantica.

O conteudo foi analisado no Software Ensemble de Programmes Pemettant

L Analysedes Evoctions (EVOC 2000) proposto por Verges (Verges, 2002), que
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forneceu o quadro de quatro casas. O quadro ordenou os cognemas evocados a partir
dos critérios de frequéncia e ordem média de evocacao, possibilitando a interpretacao
do processo hierarquico e dos conteudos da RS (Sa, 2015).

Para definigdo dos parametros a serem utilizados no quadro de quatro casas
foi preestabelecido que todos os quadrantes fossem preenchidos com cognemas.
Assim, para os quadrantes inferiores (frequéncia minima), foi definido que os
cognemas que fossem evocados por aproximadamente 10% do total dos participantes
os integrariam e, para integrar os quadrantes superiores (frequéncia intermediaria), os
cognemas que fossem evocados por 25% dos participantes. Para os valores de Rang,
foi considerada a média da ordem de evocagdes.

Dessa forma, os parametros definidos para a constru¢cao do quadro de quatro
casas dos termos indutores “covid-19”, “prevencéo da covid-19” e “transmissao de
covid-19” foram: frequéncia minima 19 e frequéncia intermediaria de 50. Para os
valores de Rang, foi estabelecido, para os termos indutores “covid-19” e “prevengao
da covid-19”, um Rang de 2,6 e de 2,5 para o termo indutor “transmissao de covid-
19”.

No termo indutor “covid-19”, foram utilizados 90,6% do corpus, mencionados
873 cognemas, sendo 37 diferentes. No quadro de quatro casas do termo indutor
‘prevencado da covid-19”, foram utilizados 88,7% do corpus, mencionados 745
cognemas, sendo 29 distintos e, no quadro de quatro casas do termo indutor
“transmissao de covid-19”, foram utilizados 82,6% do corpus, mencionados 702
cognemas, sendo 149 distintos.

Apos analise prototipica, foi realizada a analise de similitude por coocorréncia
dos cognemas mencionados por um mesmo participante e dos conteudos discursivos.
Assim foi possivel a construgao da arvore de similitude/decisao segundo Fruchterman-
Reinglod, com a obtengdo de um grafo cujos cognemas evocados foram agrupados
segundo afinidade dos conteudos evocados e categorizados os dados discursivos
para validar os conteudos identificados na analise prototipica (Wachelke, Wolter,
2011).

O célculo foi realizado pelo indice de proximidade entre os cognemas evocados
(variabilidade entre 0 a 1 para gerar os grafos). Foi utilizada como critério de
adensamento tedrico a forga de correlagao intercategorial com valores de Pearson
20,70 (Minayo, 2017).
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Os discursos dos participantes da abordagem processual foram transcritos na
integra no programa Word para Windows em um unico documento. Os conteudos
gerados das entrevistas foram analisados por meio de uma analise lexical apoiada na
versao 0.7 alpha 2 do software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (Iramuteq) (Camargo, Justos, 2013).

O software suporta diferentes tipos de analise de dados de texto, varia do mais
simples, como a analise Lexicografica basica (identificacdo e formatagdo de um
corpus de texto e calculo de frequéncias de palavras) até analise multivariada
(classificagdo hierarquica descendente). Além disso, organiza a distribuicdo do
vocabulario para facil compreensao (analise de similitude e nuvem de palavras)
(Camargo, Justo, 2021).

A analise lexicografica realizada por meio do software Iramuteq desempenha
um papel fundamental na compreenséo de RSs, opinides e discursos presentes nos
textos. Essa analise consiste na investigacdo de palavras e termos utilizados pelos
participantes para expressar seus pensamentos, sentimentos e crengas em relagao a
um determinado tema. Ao examinar as palavras e expressdes utilizadas pelos
participantes, os pesquisadores conseguem desvendar as estruturas cognitivas
subjacentes que moldam a maneira como as pessoas compreendem e interpretam
um fenémeno social especifico (Mendes et al., 2019).

Para realizar essa analise, o corpus das entrevistas foi consolidado em um
unico documento, apds preparacido necessaria com a remocado de palavras
irrelevantes, pontuagdes e caracteres especiais. Em seguida, o software calculou a
frequéncia de ocorréncia de cada palavra nos textos, auxiliando na identificacdo de
associagdes entre palavras e na compreensao da estrutura das representagoes
linguisticas. O software também gerou nuvens de palavras através de analise
estatistica, destacando aquelas que eram mais relevantes e frequentes nos textos.
Além disso, foi possivel a categorizacdo das palavras, o que permitiu a identificacao
de temas especificos que emergiram nas entrevistas.

Para fim de triangulagdo dos dados e exemplificagdo dos cognemas evocados,
foram selecionados pelos pesquisadores os fragmentos de textos que fossem
capazes de ilustrar as RSs da covid-19, sua prevencao e transmissao e os estressores

de Neuman.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

Atenderam-se todos os critérios éticos e legais de pesquisa envolvendo seres
humanos conforme a Resolugdo n° 466/12 e suas complementares. A pesquisa foi
cadastrada na Plataforma Brasil, aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Juiz de Fora sob numero de Parecer 4.597.900, de 8 de marco de 2021,
e, somente apos aprovacéo, foi iniciado o processo de coleta de dados.

A divulgagdo dos resultados assegurou o anonimato da instituicdo e dos
participantes que receberam cdédigo alfanumérico composto de quatro letras,
indicando a modalidade de transporte utilizada, seguida de trés digitos numéricos
sequenciais (ex: bus001, bus002, bus003).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo foi dividido em duas partes, sendo que, na primeira, esta
apresentada a caracterizagdo sociodemografica dos participantes e, na segunda, a
representacdo social dos motoristas e trocadores do transporte coletivo publico

urbano acerca da covid-19, sua transmissao e prevengao.

5.1 CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 198 profissionais do
transporte publico urbano, sendo 115 cobradores e 83 motoristas, no periodo de
margo a agosto de 2022, que participaram da abordagem estrutural e, deste total, 50
participaram da abordagem processual da TRS. A caracterizagdo dos participantes,
segundo as variaveis sociodemograficas de sexo, cor de pele, estado civil, pratica
religiosa, idade, escolaridade, presenga ou nao de filhos, numero de filhos, renda

pessoal e rede social, foi apresentada a seguir, na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracterizagao sociodemografica dos motoristas e cobradores do

transporte coletivo urbano (n= 198). Juiz de Fora, MG. Brasil, 2022.

Variaveis n % Variaveis n % Mediana
(min.-max.)
Sexo Idade (anos)
Masculino 165 83,3 >60/--- 5 2,5
159 80,3 38,34
60 ---1 30 ’ ’
30 I 25 16 8,1 (19-69)
Feminino 33 16,7 25--118 18 9,1
Total 198 100 Total 198 100
Cor de pele Escolaridade (anos)
Branca 80 404 11----10 120 60,6
Preta 101----12 g7 33,9 9,67
60 30,3 ~12— 8 4.0 (6-14)
Parda N&o respondentes 3 1,5
%8 293 Total 198 100
Total 198 100
Estado Civil Possui filhos
Casado(a) 85 43,0 Sim 132 66,7
Solteiro(a) 66 33,3 Nao 66 33,3
Separado(a) ou o4 121 Total 198 100
divorciado(a) ’
Com companheiro (a) 18 9,1
Unido estavel 4 20
Vidvo(a) 0,5 Numero de Filhos
Total 1 1-----3 filhos 121 61,2
198 100 Semfihos 66 33,3
3 I---5filhos 11 55
Pratica religiosa Total 198 100
Catdlicos 104 52,5
Evangélicos 64 32,3 Com quem mora
Agnésticos 16 81 Parceiro (a) e descendentes 68 34 4
Espiritas 12 6,1 Sozinho 40 20,2
Afro-brasileiras 2 1,0 Parceiro (a) 34 17,2
Total 198 100 Parceiro (a), ascendente,
contemporaneo e descendente 28 14,1
Ascendentes 19 96
Com quantas pessoas N ,
Contemporédneos 3 15
moram )
Descendentes 6 30
1---5 153 77,3 Total 198 ’
0 40 202 ota 100
5I--11 5 25
Total 198 100

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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Os participantes foram predominantemente homens (83,3%); com mediana de
idade de 38 anos, com variabilidade de 19 a 69 anos; a maioria dos participantes se
autodeclararam brancos (40,4%); casados (42,9%); catdlicos (52,5%), com filhos
(67,2%), com mediana de um filho por participante e de escolaridade de 9,67 anos.
Em relacdo a quantidade de pessoas com quem os participantes dividem a moradia,
a maioria (77,3%) mora com uma a cinco pessoas, sendo que 34,3% dos
entrevistados compartilham a moradia com parceiro (a) e descendentes (Tabela 3).

Entre os profissionais do transporte coletivo urbano, ha predominancia do sexo
masculino (Alves, Saldanha, 2019; Portugal et al., 2019; Silva et al., 2020) devido a
relacdo da profissdo com a alta incidéncia de roubos, acidentes de transito, assaltos,
horarios rigorosos e agressividades oriundas dos usuarios (Gomes, Fagundes, Junior,
2020), como também relatos dos participantes da presente investigagao, segundo
dados dos registros do diario de campo, de que uma das empresas que prestam
servigos ao municipio ndo empregam mulheres por relatarem alto indice de assédio.

Os profissionais do transporte coletivo urbano possuiam ensino médio
incompleto, o que reforca que a escolaridade oscila de acordo com o nivel de
formagao que as empresas exigem para a contratacao, pré-requisito que se modifica
no decorrer do tempo e com a desmotivagao a buscarem maior grau de escolaridade
devido a aparente estabilidade no emprego e a ndo exigéncia de um grau mais
elevado de escolaridade ou incentivos pelas empresas para contratagdo, o que
também esta relacionado a pouca ou nenhuma perspectiva de ascensao corporativa
(Neto, Silva, 2012).

Na pesquisa, a mediana encontrada foi de 9,67 anos de instrugdo, com
prevaléncia de profissionais com ensino fundamental, dado que vai ao encontro dos
resultados de um estudo com motoristas (Pereira, Araujo, 2020) e confrontam outras
realidades em que se identificou ensino médio completo (Portugal et al., 2019;
Damasceno, Dias, Aguiar, 2019).

A seguir, na Tabela 3, apresenta-se a caracterizagdo dos participantes

referente a suspeita e testagem de covid-19 e recebimento ou ndo da vacinagao.
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Tabela 3 - Dados segundo suspeita ou diagndstico confirmado de covid-19,
recebimento e doses da vacina contra a covid-19 pelos profissionais do transporte
coletivo urbano (n=198). Juiz de Fora, MG. Brasil, 2022.

Variaveis n % Variaveis n %

Suspeita de covid-19 Vacina contra covid-19

Sim 108 54,6 Sim 197 99,5

Nao 90 454 Nao 01 0,5

Total 198 100 Total 198 100
Teve covid-19 Doses

Nao 122 61,6 Nao tomou 01 0,5

Sim 76 384 1dose 04 2,0

Total 198 100 2doses 55 27,8

3 doses 110 55,6

4 doses 28 141

Total 198 100

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Quanto a suspeita de covid-19, os participantes do estudo relataram apresentar
algum sintoma semelhante aos da doencga (54,6%), mas a maioria ndo teve a doenca
confirmada (61,6%). Sobre a aplicagéo da vacina contra a covid-19, grande parte dos
entrevistados recebeu o imunobiolégico (99,5%), sendo que relataram ter recebido
trés doses da vacina (55,6%) (Tabela 4).

Embora a maioria dos profissionais apresentasse sintomas semelhantes aos
da doencga, grande parte deles n&o foi diagnosticada, possivelmente porque os
profissionais n&o eram do grupo prioritario para testagem e assim nao tinham acesso
facil aos exames diagnosticos ou pelo fato de que os homens tendem a procurar
menos por atendimento médico do que as mulheres. Somam-se a isso fatores como
trabalho; horario de funcionamento das unidades primarias de saude; dificuldades de
acesso aos servicos e falta de unidades dedicadas a saude do homem que podem
contribuir para esse problema (Cobo, Cruz, 2021; Oliveira et al., 2020).

Em alguns paises, houve dificuldade para testar o virus por falta de insumos

para testes moleculares e testes rapidos. A demanda mundial por testes rapidos foi
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extremamente alta e alguns paises, inclusive o Brasil, testaram apenas pacientes com
risco de desenvolver formas graves da doencga (Oliveira, Araujo, 2020).

Apesar das dificuldades e atrasos na vacinacdo da classe trabalhadora
investigada, a maioria dos profissionais foram vacinados, e isso pode ser explicado
pelo fato de a vacinagédo ser um item obrigatério na empresa onde trabalham, porém
somente 55,6% receberam no minimo trés doses. Essa cobertura é considerada ainda
baixa tendo em vista as recomendagdes da Organizagdo Pan-Americana da Saude
para vacinagao contra a covid-19 de 70% da populagdo mundial para reduzir a
gravidade da doenca e a mortalidade (OPAS, 2022).

Na Tabela 4, foram apresentados dados referentes a realizagao de atividade

fisica, vacinagao contra influenza, presenga de comorbidade, tabagismo e etilismo.

Tabela 4 - Realizacao de atividade fisica, recebimento da vacina contra
influenza, presenca de comorbidades, tabagismo e etilismo dos profissionais do
transporte coletivo urbano (n=198). Juiz de Fora, MG. Brasil, 2022.

Variaveis n % Variaveis n %
Realiza atividade fisica Comorbidades
Nao 127 641 Hipertensao arterial 72 36,3
Sim 71 35,9 Sem comorbidades 44 22,2

Diabetes 31 15,6
Total 198 100 Doencas osteoarticulares 26 13,1
Nao sabem 25 12,6

Quantas vezes na semana Doencas respiratérias 12 6,06
11---3 47 23,7 Doencgas renais 03 0,15
31---7 24 121 Obesidade 03 0,15

Total 71 100 Doencas cardiovasculares 02 1,01
Céancer 01 0,50

Tomou vacina contra a Total 219* 107,6
influenza

Ndo 160 80,8

Sim 38 19,2 Tabagista
Total 198 100 Nao tabagistas 154 77,8
Tabagistas ativos 41 20,7
Elitismo Tabagistas passivos 03 1,5
Nao elitistas 131 66,2 Total 198 100

Elitismo social 60 30,3
Etilistas frequentes 07 3,5
Total 198 100
Fonte: Elaborada pela autora (2022).
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Considerou-se a possibilidade de que os participantes pudessem ter mais de uma

comorbidade.

Identificou-se que a maioria ndo realizava atividade fisica (64,1%) e nao
recebeu a vacina da gripe (80,8%). E as comorbidades mais frequentes entre os
motoristas e cobradores sao hipertenséao arterial (36,3%) e diabetes (15,6%). Entre os
198 entrevistados, 77,8% nao sao tabagistas e 66,2% nao sao elitistas.

Os profissionais do transporte coletivo urbano passam longos periodos
sentados durante a realizacao de suas atividades laborais e o sedentarismo é um fator
de risco e agravamento para a ocorréncia de doengas crénicas na populagao e risco
para contrair outras doengas, inclusive a covid-19 (Silva et al., 2022).

Em outros estudos, os profissionais do transporte negaram ser acometidos por
doencas crbnicas e, entre os que afirmaram possui-las, a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) também foi prevalente (Alves, Saldanha, 2019). Sabe-se que, em
longo prazo, a HAS pode causar danos no organismo do individuo, o que leva a
deterioragdo de sua saude e, além disso, € uma das doengas que podem agravar a
covid-19 (Ribeiro, Uehara, 2022).

O tabagismo entre os profissionais do transporte coletivo urbano nesta
investigacao apresenta baixos indices, o que pode se justificar pela existéncia de
programas e leis eficazes para a redugdo do tabagismo (Alves, Saldanha, 2019;
Assuncgao, Pimenta, 2015).

O perfil de trabalho e a carga horaria podem tanto dificultar quanto facilitar o
habito de fumar, dependendo de varios fatores, como as politicas da empresa, a carga
horaria, 0 acesso a cigarros e a conscientizagao dos riscos a saude. Muitas empresas
estdo adotando politicas de bem-estar, que incentivam os funcionarios a parar de
fumar e a adotar habitos mais saudaveis (Costa et al., 2011).

Em relagdo a vacinacao, vé-se um contraste na adesao a vacinagao contra a
gripe em comparagao com a vacinagao contra a covid-19. Isso se deve ao fato de que
a vacina contra a gripe n&o € um item obrigatorio para a continuidade do trabalho; a
doenca ndo é encarada e entendida como de gravidade pela populacéo, vista como
comum e incidente, além disso, ha a cultura de ndo procura por servigos de prevencao
de agravos e doengas pelos homens (Vieira et al., 2020).

E importante destacar que a campanha de vacinagdo contra a influenza

geralmente se concentra em grupos considerados de maior risco para complicagdes
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graves da doenga, como idosos, criangas entre 6 meses e 5 anos, gestantes e
puérperas, indigenas, populagdo privada de liberdade, obesos, portadores de
doencgas cronicas nao transmissiveis, profissionais de saude e profissionais do
sistema prisional. Motoristas e cobradores de transporte coletivo nao sao
tradicionalmente considerados como um grupo alvo prioritario para a vacinagao contra
a gripe. No entanto, se esses profissionais tiverem comorbidades crénicas e convivio
com idosos, que tém maior risco de complicagdes da gripe, eles podem ser elegiveis

para a vacinagao (Brasil, 2020d)

5.2 REPRESENTACAO SOCIAL DOS PROFISSIONAIS DO TRANSPORTE
COLETIVO PUBLICO URBANO ACERCA DA COVID-19, SUA TRANSMISSAO E
PREVENCAO

A seguir, sdo apresentadas as representagdes sociais estruturais da covid-19,
sua transmisséo e prevencao pelos 198 profissionais do transporte coletivo publico
urbano. Cada estrutura hierarquica € ilustrada por fragmentos de textos extraidos dos
discursos do grupo social e a identificagao de estressores segundo Betty Neuman por

meio da triangulagdo de métodos, técnicas e referenciais.

5.2.1 Representagao social da “covid-19” pelos profissionais do transporte

coletivo publico urbano

A representacdo social do termo indutor “covid-19” para os profissionais do

transporte coletivo urbano foi apresentada na Figura 14.



Figura 14- Esquema representativo do quadro de quatro casas referente ao termo indutor “covid-19” para os profissionais do
transporte coletivo urbano e arvore de similitude. Juiz de Fora, 2023
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Quadro de Quatro Casas- “covid-19”
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Nota: Freq: frequéncia; T OME: Ordem Média de Evocagao. Conteudos extraidos do Evoc e Iramuteq
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Na RS do termo indutor “covid-19”, no QSE, no possivel nucleo central, foi
identificado o cognema “doencga-grave”. Este cognema retrata as dimensbes de
informacéo e atitude da representagao social dos profissionais do transporte publico
urbano que trabalharam durante a pandemia de covid-19, no periodo de coleta dos
dados, e possui a origem na pessoa, devido ao fato de a doenca afetar os seres
humanos. O cognema apresentou a segunda frequéncia mais alta de evocacéo e foi
mais prontamente evocado. Esse cognema representa o impacto que a pandemia da
covid-19 causou nesses profissionais, uma vez que a doenca €& passivel de
complicacdes e consequente morte.

A seguir, apresentam-se fragmentos de falas extraidos dos discursos dos

participantes a respeito do cognema encontrado no QSE:

“Foi um pouco temeroso. Foi um pouco complicado, porque a gente
sabia do... do forte risco, muitas pessoas ai perdendo os seus
familiares, muitas pessoas vieram a 6bito, entdo a gente ficou assim,
meio apreensivo e passou a viver apreensivo. Usei todas as medidas
de protegao, mas fiquei bem apreensivo”. (BUS178)

“Ah a pandemia pra gente foi meio complicado... Por causa que a gente
ficou de frente em tudo, entendeu? Ai, pelo um lado, a gente néo teve...
como é que vou te explicar... a gente ficou com medo. Apesar de tudo,
a gente ajudou todo mundo e ndo paramos no momento nenhum, da
pandemia”. (BUS197)

“Ah sei l4, me senti um pouco, deixa eu ver como vou te explicar. E,

assim, constrangido, com medo, porque o problema tava muito
agravante, mas, gracas a Deus, ndo sofri nenhum dano, nenhuma
consequéncia e deu pra passar”. (BUS175)

“A deu medo, deu medo de trabalhar, deu medo pra sair de casa, é,
foi muito bem, bem, com bastante medo mesmo. Eu acho que senti
mais foi medo de pegar”. (BUS194)

Ah, ndo, a gente fica meio com medo, porque a gente ficou sabendo
que muitas pessoas acabaram morrendo por isso, mas a gente
acabou... gragas a Deus, o da gente foi fraco, tipo assim... ndo teve
nenhum obito [...]”. (BUS197)

A covid-19 teve um grande impacto na populacéo idosa, sedentaria e com
comorbidades crénicas (Silva et al., 2022), caracteristicas prevalentes do perfil dos
profissionais do transporte coletivo urbano. Por apresentarem riscos para o
agravamento da doenga, as hospitalizagcdes e os oObitos eram rotineiros entre os
colegas de trabalho, fato que assustava, ao vivenciarem a internagao e o6bitos de
colegas e seus familiares. Dessa forma, a covid-19 era conhecida por eles, com base

nas informacgodes difundidas pelos colegas de trabalho, como de gravidade, que gerava
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internacdo, entubacdo, complicagbes e obitos. A pandemia da covid-19 causou
impacto nesses profissionais e foi classificada como de gravidade.

A gravidade da doenga caracterizada pelo elevado numero de vitimas e a
rapida disseminagdo do virus causou impactos na saude dos trabalhadores, que
reagiram com sentimentos de preocupacao, ansiedade, medo e apreensao (Sanches,
Souza, Lima, 2020; Humerez, Ohl, Silva, 2020).

Ao comparar as RSs dos profissionais do transporte coletivo urbano com as do
grupo social de homens idosos acerca da pandemia de covid-19, verificou-se
divergéncia, caracterizada pelo sinbnimo de medo do virus e da doenga e que requer
cuidados (mas que se aproxima da RS de enfermeiras jovens com média de 32 anos
que atendiam pessoas internadas com covid-19 em Unidade de Terapia Intensiva —
UTI, que identificaram o medo como estruturante da representagao social do grupo
social investigado) (Rozendo et al., 2022; Coelho et al., 2021).

Essa RS também diverge no grupo social de professores de instituicdes de
ensino superior, sendo representada socialmente pelo isolamento social como
principal estratégia para lidar com o risco de morte e com o medo que a doenga
causada pelo novo coronavirus acarreta nas pessoas, representacdo também
encontrada no grupo social de enfermeiras (Coelho et al., 2021; Passos, Araujo,
2023).

No QIE, na area de contraste, identificou-se o cognema “tragédia”,
demonstrando a dimensao de informacao da covid-19 para os profissionais do
transporte coletivo urbano, com origem na doenca. O cognema apresenta tendéncia
a centralidade dessa RS, identificando a covid-19 como uma doenga grave que gerou
uma grande tragédia mundial. Por se tratar de uma representagao social emergente,
de rapida expansao e de significante impacto para a sociedade, verificou-se que
ocorreu uma reafirmagao do possivel nucleo central, reforgando-o e ancorando-o.

A seguir, apresentam-se fragmentos de falas extraidos dos discursos dos

participantes a respeito do cognema “tragédia” encontrado no QIE:

“Ah, uma coisa horrivel. Vamos dizer assim... foi o que atrapalhou todo
mundo, que tirou a oportunidade das pessoas. Foi uma coisa
praticamente assim, devastadora”. (BUS195)

“Ah, foi... é... foi uma... como que fala... um virus muito marcante para
mim. Pra sociedade, sei la, no mundo inteiro. Foi horrivel”. (BUS174)

O quantitativo de 6bitos com perdas de conhecidos, familiares e amigos; o
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medo de trabalhar e do contato com pessoas na obrigatoriedade de continuar a rotina
laboral em um ambiente de risco de contaminagao e transmissao; a velocidade e a
facilidade de disseminagdo do virus no interior dos veiculos; a inexisténcia de
tratamento dos casos e vacinagdo para prevenir sua ocorréncia foram alguns dos
fatores elencados pelos trabalhadores do transporte coletivo urbano que
caracterizaram a covid-19 como uma tragédia nunca vista na sociedade.

A pandemia da covid-19 foi considerada uma tragédia mundial devido a seu
impacto devastador, que afetou a saude e a vida de milhares de pessoas,
sobrecarregando os sistemas de saude, gerando sofrimento e provocando perdas
significativas de vidas (Paula, Pereira, Giordani, 2023). Ja no Brasil, a pandemia foi
considerada a maior tragédia da histéria do pais (Mota, 2022). Além disso, a pandemia
teve um impacto grave na economia global, com perdas econémicas, como o
desemprego e o encerramento de empresas (Mattei, Heinen, 2020).

No QSD, primeira periferia, emergiram os cognemas mais frequentemente
mencionados pelos participantes, mas que nao foram prontamente lembrados e
citados. O cognema superativado “triste” expressa a dimenséo de atitude vinculada
ao sentimento predominante de tristeza e possui origem na gravidade da doencga.
Representa a maior frequéncia entre os termos evocados, sendo assim, possui
tendéncia a centralidade da RS pelos profissionais do transporte coletivo urbano, com
confirmagado do comportamento de tendéncia a centralidade pelo teste de
coocorréncia.

Dessa forma, a covid-19, para os profissionais do transporte coletivo urbano, é
simbolo de tristeza ao ser referenciada como uma doencga grave, que gerou milhares
de “mortes” e € descrita como uma “pandemia” mundial, cognemas estes presentes
nas evocagoes que expressaram a dimensao de informagao. Cabe ressaltar que o
cognema “morte” tem origem nas pessoas conhecidas e noticiarios e “pandemia” na
doenca informada e divulgada midiaticamente.

Em seguida, apresentam-se fragmentos de falas extraidos dos discursos dos

participantes a respeito dos cognemas encontrados no QSD:

“Meio triste de saber que essa doenga realmente mata [...]". (BUS071)

“Foi um pouco temeroso. Foi um pouco complicado, porque a gente
sabia do forte risco. Muitas pessoas ai perdendo os seus familiares,
muitas pessoas vieram a Obito, entdo a gente ficou assim... meio
apreensivo e passou a viver apreensivo. Usei todas as medidas de
protegdo, mas fiquei bem apreensivo”. (BUS178)



67

“Ah... que isso ai deixou a gente muito abalado. Eu perdi muitos
amigos, muitos profissionais, colega meu como cobrador, como
motorista também que veio a ébito com essa doenga”. (BUS021)

“Ah, para mim, foi assim, foi um impacto (pandemia). Porque a gente
nédo esperava, foi de repente e ta indo normal, a gente ta tomando os
nossos cuidados”. (BUS181)

Os profissionais relacionam a pandemia da covid-19 como sinbnimo de morte
devido ao alto risco de contrair a doencga e ela se agravar, como também as inumeras
perdas de amigos e familiares, o que, consequentemente, gerou muita tristeza ao
vivenciar o luto, os riscos diarios de contaminacao e possivel transmissdo aos entes
queridos, mesmo com todos os cuidados de prevencao.

A pandemia de covid-19 foi profundamente impactante, trazendo tristeza,
perdas e sofrimento para milhdes de pessoas em todo o mundo (Alves, 2021). Além
dos 6bitos, inumeras pessoas enfrentaram a forma grave da doenga, o que resultou
em hospitalizagdes prolongadas e tratamento clinico-farmacologico extenso. As
hospitalizagdes, obitos, gravidade da doenga e a cobertura midiatica da pandemia
geraram um quadro de estresse, ansiedade e depressdo em muitas pessoas,
alimentado pelo temor da doenga, pelo isolamento social, pelo luto e pela perda de
entes queridos (Donida et al., 2021; Lima, 2020; Castro et al., 2021).

Além disso, no inicio da pandemia, muitas pessoas decidiram por trocar o
transporte publico urbano por outras opgdes de locomogao, com o objetivo de evitar
uma possivel contaminacdo pela doenga. A preocupagado com a lotagdo excessiva
dos veiculos aumentava o receio de contrair um virus potencialmente fatal (Brooks et
al., 2020).

No QID, segunda periferia, foram apresentados os cognemas que revelam a
individualidades de vivéncias e experiéncias dos participantes, demonstrando
representagdes ndo consensualizadas pelo grupo social, porém vividas por subgrupos
representacionais. Foram identificados os cognemas “virus”, “vacina” com sua origem
na doencga, “hospital” com origem nas pessoas e na doencga, todos na dimensao de
informacgéo; os cognemas “prevencao” e “recuperagdo” na dimensao de atitude com
origem nas pessoas; cognemas “governo” e “economia” com origem na gravidade da
doencga e na dimensdo do conhecimento; o cognema “vida-saude” com origem na
gravidade e nas dimensdes de atitude e informacao e o cognema “isolamento” com

origem nas medidas de prevencgao e na dimensao de atitude.
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A seguir, apresentam-se fragmentos de falas extraidos dos discursos dos

participantes a respeito dos cognemas encontrados no QID:

“Assim é um virus. Entao ele é transmitido pelo ar mesmo. Entéo, a
gente sabe que ainda ha o risco, ainda é grande. Tem a possibilidade
de contrair, mas assim eu té vivendo minha vida normal [...] apesar de
a gente sabe que o risco ainda... que o virus ainda esta ai, t6 levando
numa boa, vivendo tranquilo”. (BUS178)

“Eu acho bastante eficaz (vacina). Acho bem valido, porque as
pesquisas mesmo comprovaram que o0 uso da vacina foi eficaz e
reduziu a letalidade. O agravamento”. (BUS186)

“Bom, todo mundo la em casa estava se prevenindo, hao sei como é
que ela (tia) pegou. So sei que apareceu do nada. Ai foi piorando,
piorando, piorando. Teve um dia em que ela caiu na escada com falta
de ar, que a gente foi descobrir que ela estava com o covid-19. A gente
correu com ela para o hospital”. (BUS071)

“Usando mascara... é... alcool em gel, porque também eu tenho uma
irma de 5 anos e, na época da pandemia, ela tinha 2 anos e ai tudo
que eles falava na TV, para usar, para se prevenir, eu fazia. Porque
estava com medo da minha irma pequena contrair o covid-19”.
(BUS177)

“[...] Eu... eu tive o sintoma da... do covid-19. Eu fiquei, tive que ficar...
eu fiquei afastado dez dias. [...] Mas foi uns dez dias que eu andei ruim
mesmo, que eu fiquei isolado, eu e minha esposa ficamos isolado
numa granja ai, ficamos bem tempo... uns dez dias. Quando eu voltei
que fui recuperando... assim, sempre protegendo com a luva, usando
gel. A mascara... Até dentro de casa teve uma época mesmo da covid-
19 estava usando mascara dentro de casa pra evitar de pegar alguma
pessoa. Um familiar meu [...]". (BUS021)

“A vacina? Com certeza, no periodo que o nosso presidente ndo quis
adquirir a vacina, que era um tempo habil para ele adquirir, tentar
adquirir, que esta todo mundo correndo atrés. Ele demorou para se
manifestar nessa situagédo. Atrasou muito a vacinagao aqui no Brasil, o
que poderia ter amenizado bem mais o numero de mortes aqui”.
(BUS166)

“Eu acho que sim. Acho que isso foi muito a culpa do presidente, do
Bolsonaro, porque ele ficava falando que o povo ndo precisava de
vacina. Entao eu atribuo muitas mortes ao Bolsonaro”. (BUS177)

“Antes... assim, no inicio, foi terrivel, porque, quando eu estava
trabalhando no 6nibus, o nosso salario ele foi cortado. Foi passado
muito e tivemos que, como € que eu posso dizer... Tivemos que
continuar mesmo assim, tivemos que continuar mesmo assim e uma
hora foi ajustando ao normal”. (BUS185)

“No comecgo, foi bem complicado. Porque, igual la em casa, a gente
ia... seguir os protocolos de isolamento dentro do possivel. Era s6 eu
que estava trabalhando, entao eu saia. A gente cortou a vida social,
entao foi bem... nesse sentido, foi bem complicado. A gente recebeu
até um pouco de alguns familiares ficaram meio hostil com a gente, por
a gente ta..., falava que néo era para tanto, mas foi a nossa opinido a
respeito. A gente quis sequir mesmo”. (BUS186)
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Os motoristas e cobradores atribuiram ao governo em exercicio durante a
pandemia uma parcela de responsabilidade pelo numero de 6bitos pela doenca,
devido a falta de estratégias eficazes, ao incentivo para evitar a vacinagado e o
cumprimento do isolamento social. Além disso, eles identificaram a demora na
chegada da vacina ao Brasil, responsabilizando o presidente em exercicio na época
da pandemia por isso.

Esse grupo assevera que a pandemia, devido ao isolamento social, gerou
impactos na economia, com repercussdes nas empresas de transporte publico, que
enfrentaram uma crise econdmica, resultando em reducdes salariais, demissdes e,
com isso, os profissionais foram prejudicados pela dificuldade de manter o proprio
sustento e o de seus dependentes.

A relacdo do governo durante a pandemia de covid-19 também foi identificada
nas percepgdes de outros grupos sociais, a exemplo de idosos e mulheres jovens
(Costa et al., 2020; Bu et al., 2020). As criticas em relagao as a¢des do governo e as
politicas publicas adotadas durante a pandemia de covid-19 foram identificadas
também em falas de professoras e coordenadoras pedagdgicas de um programa de
Mestrado em uma universidade na cidade de Sao Paulo, que revelaram, segundo
percepgdes do grupo social, que o presidente a época da pandemia minimizou a
gravidade da situagdo e demonstrou falta de empatia em relagdo ao sofrimento das
pessoas (Sousa, Ens, Oswald, 2023).

O governo, na figura do presidente da Republica durante a pandemia e seus
apoiadores, desencorajava a adog¢ao de medidas de isolamento social para conter o
virus, indo contra as orientagdes das autoridades de saude (Bu et al., 2020), MS e
OMS. Estas instituicdes tinham como objetivo diminuir o contato proximo entre
pessoas, evitar aglomeragodes e reduzir a transmissado do Sars-CoV-2, uma vez que a
alta transmissibilidade estava sobrecarregando as unidades de saude devido ao
numero de casos (Silva et al., 2021; Schuchmann et al., 2020). A justificativa da
auséncia de quarentena pelo governo era por motivos econémicos (Bu et al., 2020).

A alta rotatividade de ministros da saude pode ter um impacto significativo na
eficacia do combate a pandemia, especialmente no contexto de falta de autonomia no
exercicio do cargo. A instabilidade na lideranga do Ministério da Saude dificultou a
implementacgao consistente de politicas de saude publica, a coordenacao de esforgos

e a comunicacgao eficaz com o publico (Brandao, Mendonga, Souza, 2023).
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A economia durante a pandemia no Brasil foi impactada, o que gerou a
identificacdo do desemprego pelo grupo social de jovens com ensino superior
incompleto como representativo da covid-19, situagao que aponta um reflexo do perfil
socioecondmico do Brasil, caracterizado pela desigualdade de renda e altos indices
de desemprego (Ornell et al., 2020).

Para minimizar os abalos e para enfrentamento da pandemia, o governo
buscou estratégias, mas houve uma falta de coordenagdo que tornou dificil suas
implementagdes na saude publica e econdmica. Uma das estratégias para auxiliar a
populagao foi a implementagdo do Programa de Auxilio Emergencial, que forneceu
pagamentos mensais a milhdes de brasileiros em situagdo de vulnerabilidade
econOmica durante a pandemia (Lima, Rosa, Aguiar, 2021).

A prevencgao, o tratamento e a cura da covid-19 foram temas cruciais no
enfrentamento da doencga. A possibilidade de tratamento, recuperacao e cura, assim
como a diminuigdo da letalidade e o agravamento pelo virus, sinbnimo da doenca
daqueles que estavam hospitalizados, era reconhecida por alguns profissionais do
transporte coletivo urbano, porém nao era consenso no grupo social investigado e a
vacinagao era vista como mais uma forma de prevengao ao virus.

A covid-19 nao possui uma cura definitiva, no entanto, ha varias abordagens
de tratamento e prevencédo que se mostraram eficazes em diferentes graus, como
tratamento de suporte, como ventilagdo mecanica e oxigenoterapia, para manter a
funcdo pulmonar, os antivirais e vacinas, que auxiliam na redug¢ao da duragao da
doenca e na gravidade dos sintomas em determinados pacientes (Ferreira et al.,
2021). Além disso, pessoas consideradas com uma boa saude mostraram ter um risco
menor de contrair a forma grave da covid-19 em comparagdo aquelas com
comorbidades, mas o coronavirus afetou pessoas de todas as idades e condigbes de
saude de maneira imprevisivel (Melo et al., 2020; Peixoto et al., 2020).

A vacina desempenha um papel fundamental para controlar o surto e reduzir o
numero de mortes causadas pelo virus. As vacinas aprovadas para uso passaram por
ensaios clinicos rigorosos, demonstrando eficacia na prevengdo da doenga,
especialmente na redugdo de casos graves e Obitos relacionados ao coronavirus
(Cortez, 2023). No entanto, algumas pessoas questionam a eficacia e a seguranga da
vacina, posicionamentos que sao agravados pela disseminacao de informacgdes falsas
ou imprecisas nas redes sociais e em outros meios de comunicagao. Portanto, o

acesso a informacdes precisas e a educacao sobre os beneficios da imunizacao sao
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essenciais para a aceitacdo da vacina e a protegcao da saude publica (Barcelos, 2021;
Falcao, Souza, 2021; Braz et al., 2022; Souza, Buss, 2021).

Assim, infere-se que a RS é caracterizada como um sentimento de tristeza ao
ser relacionada como uma doencga altamente fatal devido a sua gravidade e
complicagdes decorrentes da infecgao e a facilidade e rapidez com que se disseminou

pelo mundo, causando uma das maiores pandemias ja vista na histéria da sociedade.

5.2.2 Representacao social da “prevencao da covid-19” pelos profissionais do

transporte coletivo publico urbano

A RS do termo indutor “prevencao da covid-19” para os profissionais do

transporte coletivo urbano é apresentada na Figura 15.
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Figura 15 - Esquema representativo do quadro de quatro casas referente ao termo indutor “prevencgéo da covid-19” para os profissionais do
transporte coletivo urbano e arvore de similitude. Juiz de Fora, 2023
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Na RS do termo indutor “prevengao da covid-19”, no QSE, possivel nucleo
central, foram identificados os cognemas “mascara” e “alcool”, revelando a dimensao
de informacao da RS dos profissionais do transporte publico urbano, com origem nas
formas de transmissdo da doenca respiratéria e por contato. Esses cognemas
apresentaram maior frequéncia de evocacdo e foram mais prontamente citados,
representando o processo sociocognitivo de objetivagao.

O teste de coocorréncia foi indicativo de possivel centralidade para o cognema
‘mascara”’, sendo este relacionado diretamente aos demais cognemas evocados pelo
grupo social. Isso indica que o cognema “mascara” € a possivel RS pelos profissionais
do transporte publico urbano da prevencgao da covid-19, devido ao fato de o uso do
alcool no contexto laboral desses trabalhadores ser dificultado pela nao oferta pelas
empresas e pela obrigatoriedade do uso da mascara, demonstrando uma mudanga na
rotina de trabalho que impactou os profissionais a ponto de se tornar a atual
representacdo social. Salienta-se a importancia desse cognema pela ligagédo com os
demais termos da RS, sua tendéncia a centralidade no teste de coocorréncia, assim
como sua alta frequéncia e baixa ordem de evocag¢ao, demonstrada no quadro de
quatro casas.

A seguir, estdo fragmentos de falas extraidos dos discursos dos participantes a

respeito dos cognemas encontrados no QSE:

“Apenas a mascara, ai chego no ponto final, eu lavo a mdo com sabao
e depois passo alcool em gel. Mas, agora, durante a linha mesmo, s6 a
mascara.” (BUS161)

“E s6 a méscara mesmo. Porque a gente ndo tem assim contato muito
préximo com o passageiro, mais é o cobrador. A gente fica ali sentado
na frente, os passageiros sobem e embarcam pela porta da frente e a
gente ndo tem aquele contato direto com o dinheiro, com moedas. A
gente (motorista) ndo tem esse contato, entdo s6 o uso da mascara
mesmo”. (BUS167)

“[...] Eu usei mascara, usava muito alcool em gel e eu uso mascara até
hoje. Esta até aqui dentro da minha bolsa, eu nem sei por causa de que
que eu néo té com mascara. Eu fui viajar, voltei, eu fui de mascara, os
meninos ta assim: ‘Ta doido! Vocé vai de mascara, voltou de mascara?’
Falei assim: ‘O, uai, cheguei aqui de méscara”. (BUS176)

“Ah... é mascara, é alcool em gel, mais o que, é s6 isso mesmo... lavar

as maos”. (BUS159)

A forma de prevencgao mais utilizada pelos profissionais do transporte coletivo

urbano durante a pandemia de covid-19 em seu local de trabalho foi 0 uso da mascara,
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caracterizando a forma mais significativa para prevenir a transmissao do virus no
ambiente laboral por esse grupo social, seguido do uso do alcool. Isso se deve a
facilidade de incorporagao desses itens em sua rotina de trabalho. Em muitos casos,
os profissionais precisaram providenciar seu proprio frasco de alcool em gel, uma vez
que a empresa nao fornecia dispensadores nos veiculos para uso tanto profissional
guanto dos passageiros. A obrigatoriedade do uso da mascara também contribuiu para
uma adesao significativa a essa medida preventiva.

As empresas receberam orientagdes para disponibilizar EPls, como mascaras
e alcool, aos trabalhadores (NTU, 2020), mas isso ndo foi vivenciado pelos
trabalhadores em sua pratica laboral. Durante a pandemia, surgiram relatos de 6nibus
operando com alta lotagdo, bem como de passageiros negligentes que néo faziam uso
de mascara, causando apreensido tanto entre os profissionais quanto entre os
passageiros devido ao risco de contaminagéo durante o trajeto (Barros, 2021).

O uso de mascara representa a conduta de estratégia de prevengéo para o
controle da covid-19 também entre o grupo social de idosos maiores de 60 anos (Silva
et al., 2021). E importante ressaltar que o uso de mascaras, por si s, ndo proporciona
um nivel de protegao suficiente contra a doenga, tornando essencial a implementacao
de outras medidas de prevencao para garantir uma protegao mais eficaz (Lana et al.,
2020).

Ao analisar a representagao social de grupos sociais diversos, € possivel
analisar que independentemente de formacgao, idade, profissdo e acesso a
informacdes e capacitagdes, vivéncias e experiéncias, a prevencao da covid-19 se
alicerca no uso de mascara por ter impacto ao ser uma conduta decorrente de um ato
normativo como uma medida de prevencio para o controle da covid-19 no Brasil, no
periodo de alta transmissibilidade do virus da covid-19.

O uso do alcool em gel também é identificado nos grupos como importante agao
de prevengdo, mas com niveis de relevancia diferentes, considerando a
disponibilizagdo no ambiente laboral ou no cotidiano, assim como o isolamento social
cuja importancia para os grupos sociais era determinada com base na possibilidade
que eles tinham de ficar em casa ou nao, de acordo com os fatores de riscos, como
idade, presenca de comorbidade e ser atuantes em servigos essenciais ou nao.

Para o grupo social de mulheres acima de 18 anos, a prevengao da covid-19
era baseada no autocuidado, que incluia a higienizagdo, o uso de mascara e alcool

em gel (Souza et al., 2023) e, para idosas com idade maior de 70 anos aposentadas,
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o objeto representacional foi o uso de mascara com ligagdo com o isolamento social
(Silva et al., 2022). Ja para profissionais de saude que atuavam em clinica de
hemodialise, a higiene das maos foi o termo representativo para o grupo social, mas
com identificagdo de outras agbes de seguranca para o cuidado, com o intuito de
evitar a transmissao do virus e preservar a saude de todos como higiene das maos,
mascara, EPI e desinfecgao (Klchler et al., 2023).

Os profissionais de saude identificam como possivel nucleo central também os
termos “cuidado e orientacdo”, expressando a importancia da educagao em saude e
da autoprotecdo no cotidiano da assisténcia em saude (Kuchler et al., 2023). Esse
grupo social tem importante papel na disseminagdo de informagdes voltadas para
promogao da saude e prevencdo de agravos, podendo influenciar positivamente o
enfrentamento da covid-19 por outros grupos sociais.

No QIE, na area de contraste, houve o cognema “cuidado” com origem nas
medidas de prevencao e nas dimensdes de informagéo e atitude. Esse cognema é
descrito pelos participantes como caracteristico de uma forma de prevengcao menos
rigorosa e com uma menor frequéncia, sendo mencionada a utilizagdo de mascaras e
0 uso de alcool em momento de maior risco de contaminacao.

Durante a coleta de dados, foi possivel observar que o cuidado para os
profissionais do transporte coletivo urbano muitas vezes é reativo e ocorre somente
quando ha um descuido evidente da populagdo. A conscientizagdo e a adogao de
medidas de seguranga por parte desses profissionais devem ser uma prioridade
constante devido ao alto risco de contagio, independentemente do comportamento dos
passageiros ou colegas de trabalho.

A prevencao de doencas, como a covid-19, deve ser uma responsabilidade
compartilhada por todos, incluindo passageiros, funcionarios e autoridades de saude
publica. Os profissionais do transporte publico desempenham um papel essencial na
protecdo da saude publica, e cuidados proativos, como o uso de mascaras, a
higienizacdo regular das mé&os e o distanciamento social, s&o medidas que podem
ajudar a evitar surtos da doencga entre passageiros e funcionarios. Portanto, promover
uma cultura de prevengao e cuidado constante € fundamental para a seguranga dos

profissionais do transporte coletivo e de todos os passageiros.
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“Ah, eu, assim, estou encarando com naturalidade. Légico que assim,
tomando os cuidados necessarios. De higiene e distanciamento e tudo,
mas eu néo criei aquele panico, aquele medo todo, ndo. Assim,
continuei trabalhando, normal, mas tomando esses cuidados que eu te
falei agora”. (BUS165)

“Entéo, a unica coisa que a gente tem feito ai é usar a mascara, agora
estéd um pouco mais relaxado, ai eu sempre ando com alcool em gel...
ai procuro de vez em quando dar uma... evito muito contato. De pegar
na méao essas coisas. Mas, quer dizer, eu ja diminui um pouco os
cuidados, para ser sincero. Ndo como antes, que a gente estava
cuidando mais”. (BUS191)

No QSD, primeira periferia, emergiram os cognemas que foram frequentemente
mencionados pelos participantes, mas que nao foram prontamente lembrados e
citados. Os cognemas “afastamento” e “lavar-mao” expressam a dimensao de atitude
e tém sua origem nas condutas normativas de prevengao preestabelecidas. O
cognema “vacina” expressa a dimensao de imagem e tem origem na prevencgao eficaz.

A seguir, estdo fragmentos de falas, extraidos dos discursos dos participantes

a respeito dos cognemas encontrados no QSE:

“Pode ser transmitida por tosse, espirro, ficar muito perto, aglomerado,
muita gente assim em lugar fechado. Ah... no énibus até também.
Porque fica muito cheio, as vezes, em horario de pico, da muito
movimento, também acho que pode... a pessoa ali néao tiver usando
uma mascara ou alguma coisa assim do tipo acho que pode transmitir
para outras pessoas”. (BUS004)

“[...] O transporte do municipio do jeito que esta, a aglomeracgéo é total,
principalmente algumas linhas ai, horarios de pico pela manha, pela
tarde, a tarde e pela manha. Entendeu? Bem cheio mesmo”. (BUS166)

“Passar alcool, quando a gente faz a parada no ponto final, essas
coisas assim, sempre quando tem algum lugarzinho para lavar a méao,
eu to lavando também e isso, mais ou menos isso”. (BUS004)

“Ah eu vacinei, s6 vacinei a primeira dose e a segunda dose, mas o que
que acontece, é... essa... essa vacina nossa ai, sei la, ela... ela ndo
esta sendo eficaz assim pra combater [...]”. (BUS021)

“E pra quem acredita nela é confiar. Mas, para mim, no caso, eu ndo
vejo tanta eficiéncia.” (BUS073)

“Entdo eu tomei porque tinha que tomar. Mais sei 14, até hoje nao
peguei. So... s6 dei aquelas reagdo que eu pensei que até ia morrer.
Porque s6 pensei... essa vacina vai me matar, mas foi de boa”.
(BUS172)

As agdes de higiene das maos, vacinagédo e afastamento foram identificadas
por um quantitativo significativo de profissionais como representativas para a

prevencgao da covid-19, mas eram agdes que 0 grupo social se via impossibilitado ou
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com dificuldade de realizar no cotidiano laboral, pois os 6nibus frequentemente
circulavam com lotacdo maxima ou além da maxima, ndo sendo possivel a
manutencdo do afastamento entre os passageiros, cobradores e motoristas. Além
disso, inexistia local para higiene das mé&os durante o percurso da linha do énibus em
que trabalhavam.

Apesar de o grupo identificar essas agdes como importantes medidas de
prevencao da covid-19, identificou-se a ndo adesao a elas no cotidiano laboral. Além
disso, a negacao da eficacia da vacina, a existéncia dos efeitos adversos de sua
reacao e o fato de os profissionais do grupo social investigado ndo serem os primeiros
grupos prioritarios para vacinagado permitem identificar a eficacia da vacina como um
conhecimento reificado ao qual o grupo social n&do tinha acesso no momento de coleta
de dados.

Para os profissionais, manter o distanciamento e a higienizagcdo das maos
representava um desafio significativo. Isso ocorria devido a lotagdo frequente dos
Onibus, o que tornava dificil controlar a distancia entre os passageiros. Além disso, a
higienizagcdo das méaos muitas vezes se limitava ao uso de alcool em gel, uma vez que
encontrar um local adequado para higiene das maos era uma tarefa dificil. Muitos
profissionais s6 conseguiam lavar as maos em casa apoés o término de seus turnos de
trabalho ou nos pontos finais das rotas conforme registros do diario de campo.

E importante reconhecer que é dificil manter o distanciamento entre os
passageiros em ambientes de transporte publico, especialmente durante os horarios
de pico, nos quais os 6nibus frequentemente estdo com superlotacéo. Portanto, para
reduzir o risco de infecgdo ao utilizar o transporte publico, é crucial combinar outras
medidas preventivas, como 0 uso de mascaras e a higienizagdo das maos ao se
considerar que o virus tem a facilidade de se propagar rapidamente e sobreviver em
diversas superficies (NTU, 2020).

E fundamental que as empresas de transporte publico considerem as
necessidades especificas dos motoristas e cobradores quanto ao desafio de
higienizacdo das mé&os no cotidiano laboral e fornegam medidas de higiene e
precaucao adequadas, visto que a maioria dos veiculos de transporte publico nao
possuem instalagdes para essa finalidade (Lima et al., 2020).

No entanto, diversas medidas podem ser adotadas para reduzir esse problema
e incentivar a higiene das maos, como o oferecimento pelos empregadores de: alcool

em gel para os trabalhadores; quando possivel, paradas para descanso ao longo das
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rotas onde os motoristas e cobradores possam lavar as maos adequadamente;
treinamento sobre a importancia da higiene das maos e das medidas de prevengao da
covid-19 para os motoristas e cobradores, incentivando praticas seguras visto que a
pratica de higiene das maos desempenha um papel crucial na prevengado da
propagacao do virus (Lima et al., 2020).

No QID, segunda periferia, foram apresentados os cognemas que revelam as
experiéncias individuais dos participantes. Foram identificados os cognemas
“isolamento” e “limpeza”, que expressaram a dimensao de atitude, com origem na
pessoa e no ambiente respectivamente.

A seguir, estdo fragmentos de falas extraidos dos discursos dos participantes a

respeito dos cognemas encontrados no QID:

“No comeco, foi bem complicado, né. Porque igual la em casa, a gente
ia... seguir os protocolos de isolamento dentro do possivel, né. Era s6
eu que estava trabalhando, entao eu saia, a gente cortou a vida social,
entdo foi bem... nesse sentido, foi bem complicado, entendeu?”
(BUS186)

Durante todo o periodo da pandemia, em que os dados foram coletados,
motoristas e cobradores ndo tiveram suas atividades suspensas e, além disso, a
limpeza dos O6nibus era realizada somente no final do turno, menos que o
recomendado, e assim estes profissionais estiveram propensos a risco aumentado de
adquirir o virus, conforme registros no diario de campo. Essas a¢des estdo associadas
a outras formas de prevencao, porém, para o grupo social, o isolamento social foi uma
experiéncia diferente, pois, no inicio da pandemia, quando ele foi adotado, eles tiveram
que continuar trabalhando devido ao fato de seu trabalho ser considerado essencial.

Os motoristas e cobradores de 6nibus nao tiveram a opg¢ao de aderir ao
isolamento social durante a pandemia de covid-19 porque precisaram garantir a
operagao continua dos sistemas de transporte publico. Destarte, atuaram na linha de
frente, desempenhando um papel fundamental ao fornecerem servicos essenciais a
comunidade mesmo durante os momentos mais criticos da pandemia (Lima et al.,
2020; Alves, 2021).

As empresas teriam que implementar medidas como a desinfegéo total dos
veiculos de forma frequente conforme a Associacdo Nacional das Empreses de
Transportes Urbanos com reforgo da higienizagédo dos veiculos, como limpeza diaria,

desinfeccdo de pontos de Onibus, catracas, bancos e todos os locais de facil
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movimentacao entre os passageiros (NTU, 2020), mas, no cotidiano laboral, essas
acgdes, segundo relatos dos participantes do estudo, eram passiveis de ser executadas
apenas no final do turno de trabalho.

Portanto, pode-se deduzir que a RS dos profissionais do transporte coletivo
urbano acerca da prevengdo da covid-19 foi o uso de mascaras no cotidiano de
trabalho, sendo que varias outras agdes também possuem significado para a
prevencao da covid-19, entre elas, o afastamento de outras pessoas, como
passageiros e colegas, sempre que possivel; a higiene das maos; o uso de alcool; o
recebimento da vacina, como uma normativa da empresa e a limpeza das superficies

e desinfeccédo regular dos veiculos.

5.2.3 Representagao social da “transmissao da covid-19” pelos profissionais do

transporte coletivo publico urbano

A representacdo social do termo indutor “transmissao da covid-19” para os

profissionais do transporte coletivo urbano é apresentada na Figura 16.
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Figura 16- Esquema representativo do quadro de quatro casas referente ao termo indutor “transmissao da covid-19” para os
profissionais do transporte coletivo urbano e arvore de similitude. Juiz de Fora, 2023
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Na RS do termo indutor “transmissédo da covid-19”, no QSE, possivel nucleo
central, foram identificados o cognema “contato”, que possui origem nos critérios de
contagio, e 0 cognema “tosse”, com origem na sintomatologia. As expressdes sao
representadas pela dimensao de atitude e de informagao da RS dos profissionais de
transporte publico urbano que atuaram no periodo de coleta de dados durante a
pandemia de covid-19.

Os cognemas evocados expressam o conhecimento dos motoristas e
cobradores sobre a disseminagao da covid-19 nos coletivos urbanos, demonstrando
um consenso nesse grupo social sobre ser a tosse a principal forma de transmissao
do virus no ambiente laboral, seguida do espirro, elemento periférico com
comportamento de centralidade.

O teste de concorréncia demonstra que o cognema “tosse” possui tendéncia ao
nucleo central quando se analisa sua ligagdo com todos os outros cognemas
evocados nessa RS. Nesse contexto, na visdo dos profissionais, o ato de tossir
aumenta a chance de transmissdo do virus no 6nibus, assim como o contato com
cédulas de dinheiro e superficies do 6nibus. Também acreditam que a circulagdo do
virus pode ocorrer por tosse e espirro no ambiente do coletivo frequentemente lotado,
0 que propicia a contaminagao, tendo em vista a maior proximidade entre as pessoas.
Do mesmo modo, o cognema contato ndo apresenta comportamento de centralidade.

A seguir, sdo apresentados fragmentos de falas extraidos dos discursos dos

participantes a respeito dos cognemas encontrados no QSE:

“Pode ser transmitida por tosse, espirro, ficar muito perto, aglomerado,
muita gente assim em lugar fechado. Ah, no 6nibus até também.
Porque fica muito cheio, as vezes, em horario de pico, da muito
movimento, também acho que pode, a pessoa ali ndo tiver usando uma
mascara ou alguma coisa assim do tipo acho que pode transmitir para
outras pessoas”. (BUS004)

A transmissao do virus Sars-CoV-2 no interior dos coletivos urbanos é facilitada
devido as caracteristicas desse ambiente laboral caracterizado por proximidade entre
0s passageiros e profissionais. O contato entre cobradores e passageiros € inevitavel
no momento de pagamento da passagem, assim como o contato rotineiro com as
superficies dos 6nibus contaminadas e nao higienizadas. Além disso, 0 n&o uso da
mascara por todos, apesar da obrigatoriedade no periodo de coleta de dados, a pouca

ventilagdo dentro do veiculo, a proximidade dos ocupantes no veiculo e a
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possibilidade de tosse dos passageiros e profissionais aumentavam o risco de
transmissao no ambiente laboral.

Essa representagao social esta em consonancia com o conhecimento cientifico
atual acerca da covid-19, de que se trata de uma doenga altamente contagiosa,
transmitida por contato ou proximidade inferior a 1,5 metro com uma pessoa infectada
com o virus, ou com superficies contaminadas com goticulas de saliva com presenca
do virus resultantes de tosses e espirros. Sabe-se que o virus Sars-CoV-2 pode
permanecer viavel em superficies por varias horas a dias, dependendo do material em
que se encontra (Oliveira, 2020).

O que torna a situagao mais desafiadora € o fato de que uma pessoa infectada
pode ndao manifestar sintomas, mas ainda tem a capacidade de transmitir o virus a
outras pessoas. Uma pessoa infectada pode ser um agente de transmissao dias antes
de apresentar qualquer sintoma da doenga e permanecer contagiosa durante todo o
curso da infecgdo, que geralmente persiste por cerca de dez dias apds o inicio dos
sintomas (Xavier et al., 2020; Guedes et al., 2020).

No QIE, na area de contraste, foi encontrado o cognema “proximidade”, que
possui origem nos critérios de contagio e representa as dimensdes de atitude e de
informacdo da RS dos profissionais de transporte publico urbano que atuaram no
periodo de coleta de dados durante a pandemia de covid-19. Esse cognema reforga
0 cognema contato presente no QSE. Os participantes apontam a proximidade entre
as pessoas como indicativo para utilizar as medidas de prevencéao, tendo em vista o
risco de transmissao da covid-19.

“Pra mim foi tranquilo porque eu, até quando estava na pandemia aqui,
eu néo tava no Onibus ainda, estava trabalhando de caminhdo, mas
estava sempre me cuidando, alcool em gel, mascara direto, o tempo
todo. S6 quando tava em lugar aberto assim e néo tinha ninguém

perto, eu ficava sem, mas foi tranquilo, ndo causou nenhum, nenhum
dano muito grave ndo”. (BUS171)

“Eu uso bastante (méscara), o 6nibus ta vazio, eu ndo uso, mas,
quando o 6nibus esta cheio, eu uso sempre, porque assim para se
prevenir também. Mesmo estando vacinados. Pensando tipo assim na
minha area...” (BUS072)

“E, a gente como ta na linha de frente, a gente pede, né, o maximo
para ndo aglomerar perto da gente, usar mascara, orienta as pessoas
que também estdo a nossa volta para usar a mascara, usar alcool”.
(BUS163)

O QSD, primeira periferia, apresentou o terceiro cognema mais frequentemente
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citado, mas que nao foi prontamente evocado nas primeiras posigdes. O cognema
“espirro” expressa a dimensao de atitude e de informagao e possui a sua origem na
doenca. De acordo com o teste de coocorréncia, esse cognema apresenta ligagcao
direta e forte com o cognema “tosse”, que, por sua vez, se liga ao demais termos da
RS. Sendo assim, ao analisar o contexto dos cognemas nessa RS no quadro de quatro
casas e no teste de coocorréncia, esse cognema apresenta tendéncia a centralidade,
sendo um elemento periférico superativado.

A seguir esta apresentado um fragmento de fala extraido do discurso de um

participante a respeito dos cognemas encontrados no QSD:

“Ah, o covid-19 acho que a gente pega através do espirro, de se

respirar e os contatos”. (BUS181)

Além da tosse, o grupo social reconhece o espirro como um meio significativo
de disseminagao da covid-19 no transporte coletivo urbano, visto que o ambiente
laboral dos profissionais € propicio para transmissdo de diversas doencgas
respiratorias. Um espirro pode expelir goticulas de varios tamanhos a uma distancia
de sete a oito metros, isso ressalta a importancia de espacos abertos na prevencao
da pandemia (Castro, Amorim, 2020).

No QID, segunda periferia, foi apresentado o cognema “virus”, que retrata as
expressoes individuais dos participantes. A seguir, sdo apresentados fragmentos de
falas extraidos dos discursos dos participantes a respeito dos cognemas encontrados

no QID:

“O meu eu acho assim... vamos supor, um ambiente fechado igual o
6nibus. O 6nibus é um ambiente fechado. Que que acontece? Os
ambientes fechados, se uma pessoa tivesse a mascara no... ou duas
ou trés pessoas, um da um espirro la e pegar, com certeza, ele pode
ser contaminado. Isso ai € 90 por cento que vai ser contaminado [...]".
(BUS021)

“E conforme eu ja te falei pelo ar, principalmente. E um virus que fica
tempos ali, ele ndo é um virus que vocé solta aqui e morre ali, leva um
tempinho pra sumir”. (BUS074)

Os termos evocados estao associados ao fato de que o dnibus é um local que
favorece a propagacado do virus, devido a caracteristicas como a lotagdo do
transporte; janelas fechadas, comprometendo a ventilagdo; proximidade entre os
ocupantes; duracado da exposicao; superficies contaminadas; nao disponibilizacdo de

alcool gel; impossibilidade de higienizagdo das maos e uso indevido ou n&o utilizagao
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de mascaras, além da inadequada limpeza das superficies do veiculo e da
possibilidade de circulacdo de pessoas doentes, espirrando, tossindo e tocando as
superficies do 6nibus (Nguyen, Pojani, 2021).

Portanto, pode-se deduzir que, para esse grupo, a RS da transmissao da covid-
19 ocorre principalmente por meio da tosse e do espirro. Sendo que o contato com
passageiros, colegas de trabalho, cédulas de dinheiro e superficie do énibus também
foi identificado como agcdo que aumenta as chances de transmissdo do virus,
intensificada devido a proximidade dos passageiros dentro do coletivo, que podem
espirrar ou tossir e disseminar o virus no ambiente do énibus, muitas vezes lotado.

Com base nas evidéncias disponiveis até o momento, o transporte coletivo
urbano foi identificado como um local de alta transmissibilidade do virus da covid-19,
tendo em vista a aglomeracao e o alto fluxo presentes nesses ambientes. Destarte, é
favorecido o aumento da transmissdo direta (goticulas respiratdrias) e indireta
(superficies contaminadas) da covid-19 entre passageiros e os profissionais do
transporte. A ventilagdo prejudicada nos transportes publicos pode aumentar o risco
de transmissdo da covid-19, além disso, 0os passageiros devem manter as maos
limpas e utilizar os equipamentos de protegdo, como as mascaras faciais (ECDC,
2020).

Para diminuir a transmissdo no interior dos coletivos urbanos, agdes de
prevencao devem ser preconizadas, como a adequada ventilagdo nos veiculos de
forma que o ar circule, uso de mascaras faciais pelos passageiros e profissionais do
transporte, manutencado de uma distancia segura entre os passageiros sempre que
possivel e o controle da aglomeracao, que deve ser evitada. No entanto, nem todas
essas recomendagdes sao facilmente aceitas, com possibilidade de ser atendidas
(Pardo et al., 2021; ECDC, 2020).

5.2.4 RS da covid-19, sua prevengao e transmissao pelos profissionais do

transporte coletivo publico urbano

Os fragmentos de textos dos discursos dos profissionais do transporte coletivo
urbano participantes deste estudo passaram por analise lexicografica no programa
Iramuteq, que permitiu a categorizagédo da representagao social processual da covid-
19, da sua prevencao e transmissao pelos 50 profissionais do transporte coletivo

urbano, no dendrograma, apresentado na Figura 17.
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No dendrograma, apresentam-se duas categorias contendo duas classes em
cada uma. As categorias foram nomeadas conforme os conteudos que emergiram na
analise dos dados em cada uma delas, a saber: categoria 1, com 42,5% dos
segmentos de textos (classe 1 + classe 2), nomeada “Prevencéo e transmisséo da
covid-19: estratégias e materiais utilizados por profissionais do transporte coletivo
urbano” e a categoria 2, com 57,6% dos segmentos de textos (classe 3 + classe 4),
nomeada “Repercussdes da pandemia da covid-19 no cotidiano laboral e pessoal’.

Cada classe foi exemplificada com uma nuvem de palavras que ilustra os

vocabularios mais frequentes e significativos da categoria que permitiu nomea-la.



Figura 17- Covid-19 na perspectiva dos profissionais do transporte coletivo urbano. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023.
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Categoria 1 - A transmissao da covid-19 e as estratégias para prevencgao:

perspectiva dos profissionais do transporte coletivo urbano

Esta categoria aborda a Classe 1, com 19,2% dos segmentos de texto e Classe
2, com 23,3% dos segmentos de texto. Segundo relatos dos motoristas e trocadores
do transporte coletivo urbano participantes deste estudo, eles foram profissionais que
trabalharam durante todo o periodo da pandemia da covid-19, mesmo em situacdes
de lockdown, em que todos foram remanejados no trabalho de modo que exercessem
suas fungdes em casa ou tivessem suas atividades suspensas. Os motoristas e
cobradores continuaram prestando seus servicos a comunidade pelo fato de suas
atividades terem sido consideradas como essenciais e se viram submetidos aos riscos
de trabalharem em um ambiente de aglomeragdes de pessoas, com alta probabilidade
de contrairem e transmitirem a covid-19.
Diante desse cenario, os profissionais se viram assustados e com medo por
terem que continuar trabalhando na presenga do desconhecido, considerando a
situagdo complicada e insegura, pois a pandemia da covid-19 surgiu de forma
repentina e afetou milhares de pessoas, gerando medo e apreenséao pela surpresa de
uma nova doenga que causou milhares de mortes e afetou diretamente a vida de todos
conforme consta nos fragmentos de discursos a seguir.
“Ah, no comego, a gente fica muito assustado porque foi uma doenca
nova e ndo tinha... ndo tinha vacina, entao foi uma coisa que pegou

todo mundo de surpresa. No comeco, foi meio complicado, mas hoje ja
esta mais facil ja.” (BUS005)

“No comecgo, a gente teve um pouco de inseguranga, ficou meio com
medo, prevenindo bastante [...]”. (BUS072)

“A assim, a gente ficou assim... a gente ficou um pouco assim com
medo. No inicio, porque a gente ndo conhecia essa doenga. Ai, depois,
ele... foi tomando a vacina e tal e foi mais tranquilo, mas, mesmo assim,
tem que tomar os cuidados”. (BUS160)

“Néo parou néo (trabalho), reduziu a jornada de servigo, mas parar nao
parou”. (BUS182)

“E, quando comegou a pandemia, eu estava ingressando em outra
empresa. Ai assim, a gente ficou muito assustado assim, se ia parar,
nao ia, uns queriam, queriam parar. Por mim, eu tinha parado e a gente
trabalhou meio assim, muito assustado... eu trabalhei assustado com
essa questdo. A gente ndo sabia como era o virus. Todo mundo achava
que era agressivo, pegava e morria. Ai eu fiquei muito assustado no
comego”. (BUS189)

Eles relatam que, no inicio da pandemia, a cidade reduziu a capacidade de
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lotacdo dos Onibus, exigindo haver distanciamento entre os passageiros, mas que,
com o retorno gradual dos servigos, tornou-se dificil o distanciamento dentro dos
veiculos. Assim, a capacidade maxima era rotineiramente ultrapassada,
principalmente nos horarios de pico, sendo que nao havia fiscalizagdo para
cumprimento do distanciamento necessario para a prevencgéo da covid-19.
“Exposto e principalmente aglomerado, a aglomeragdo total,
principalmente o transporte do municipio do jeito que esta, a
aglomeracdo é total, principalmente algumas linhas ai, horarios de pico

pela manha, pela tarde, a tarde e pela manha. Bem cheio mesmo”.
(BUS166)

Além da aglomeragao, muitas vezes, os proprios passageiros fechavam as
janelas dos veiculos e isso contribuia para a contaminagao do ambiente, ja que muitas
pessoas tossem e espirram dentro do coletivo, e a soma do ambiente fechado com a
aglomeracgao facilita a transmissdo do virus, colocando todos em risco de ser
contaminados.

As estratégias utilizadas pelos profissionais para prevenir a transmisséo e
contaminagdo, minimizando os riscos, foram conscientizar os passageiros a manter
as janelas abertas e a fazer uso de mascara e alcool em gel, como cuidados pessoais.

“Janelas abertas, conscientizagao dos passageiros, famoso alcool em
gel, mascara e toda hora limpando as maos”. (BUS095)

“Ah, usando a méscara. Mantendo as janelas do carro do meu lado
aberto, tendo um cuidado, assim, até evitando de lanchar, de comer no
carro, essas coisas assim basicas.” (BUS192)

“[...] Assim a gente ser imunizada é importante, a gente manter a
imunizagéo. Até entdo, tem que tomar agora a quarta, quarta dose,
mas pra gente é importante manter pelo menos seguro, porque a gente
estd no ambiente fechado e assim o pior momento nosso aqui é
quando chove, né? Tem que fechar as janelas e fica abafado, mas, fora
isso, a gente tenta se cuidar o maximo possivel”. (BUS184)

“Quando o énibus ta muito cheio, eu uso méscara também. Agora,
quando o 6énibus ta vazio. As vezes, tem hora que, dentro do 6nibus,
ndo tem nem 20 pessoas. E as janelas sempre abertas, né? Ai eu nao
uso ndo. Eu ja fico mais tranquilo, mas, quando o énibus enche, eu
procuro usar a mascara também”. (BUS184)

Foi identificado que o risco de contaminagcdo € maior para os cobradores por
estarem proximos dos passageiros, da aglomeragdo, além da necessidade de
manuseio de notas e moedas. Também se apontou a importancia de higienizar as

maos constantemente devido ao contato com esses materiais.



89

“...] J& tomamos as vacinas todas que estavam disponiveis e
vacinando é um modo de ndo contrair a doenga e o outro é a mascara,
é lavar as méos sempre e principalmente eu, que trabalho de cobrador
na roleta. Tem que lavar as mdos muito bem lavadas e sempre”.
(BUS166)

“Ah, a covid-19... a covid-19 é em contato com as coisas que a gente...
principalmente quem trabalha de cobrador, com dinheiro. Esse é o pior
deles tudo, porque dinheiro vocé da aqui hoje, de manha entrega... um
cobrador aqui de manha, de tarde pode ta até na outra cidade, entéo...
é um perigo, é o pior e também tem o passageiro também. Tem
passageiro de todo lado e vocé ndo sabe de onde vem, como é que
fica?” (BUS176)

No inicio da pandemia, a mascara tornou-se um item obrigatorio para utilizar
na rua e em ambientes fechados, mas muitas pessoas, como alguns dos cobradores
e motoristas participantes deste estudo, usavam quando era obrigatorio ou estavam
sendo observadas/fiscalizadas. Mesmo cientes da eficacia das mascaras, expunham-
se aos riscos de contrair a covid-19 e nao se protegiam ou nao as utilizavam por nao
acreditarem na proporgao e no agravamento da doenca.

“Eu ndo acredito nem na doencga, mas tem que acreditar que foi por
essa vacina que a doenga foi embora”. (BUS198)

“Olha, eu ndo vou te mentir ndo. Eu sei que usei poucas vezes
mascara, é 6bvio que eu tenho certeza que é eficaz, mas, da minha
parte, eu ndo usei muito ngo.” (BUS190)

“Ah, eu entro normalmente. O pessoal fica me olhando porque eu ndo
uso mascaras, mas, fora isso, é normal.” (BUSQ073)

“Bom, eu ndo uso mascara, mas o alcool em gel td sempre na mochila,
esse ai eu uso mesmo, mas tem vez que eu uso mascara em alguns
casos, quando entra alguém tossindo dentro do énibus, é o que, vou
colocar a mascara, ai eu coloco, mas, fora isso, s6 o alcool mesmo.”
(BUS162)

Muitos profissionais portavam o seu proprio vidro de alcool em gel na mochila
e o utilizavam durante o seu servico, sempre que achavam necessario. Para lavar as
maos, os profissionais precisavam aguardar para chegar a um local com acesso a
agua e sabao, o que acontecia, por exemplo, em pontos finais da linha e em momento
de troca de escala ou ao chegar em casa, pois essa tarefa seria impossivel durante o

trajeto do 6énibus.
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“Apenas a mascara. Ai chego no ponto final, eu lavo a mado com sabéo
e depois passo alcool em gel. Mas, agora, durante a linha mesmo, s6
a mascara”. (BUS161)

“Eu lavo a méo, geralmente eu lavo a mdo no ponto final, eu levo uma
garrafa separada com agua e higienizo com sab&o liquido e, no final,
no ponto final”. (BUS166)

Diante disso, os profissionais do transporte coletivo urbano se sentiam
expostos ao virus e tiveram que tomar medidas para reduzir a probabilidade de
contagio. Para se protegerem contra o virus, eles adotaram estratégias que seriam
mais faceis e acessiveis em seu servigo laboral, a saber: mascara, alcool em gel,
vacina, higiene das maos e distanciamento quando possivel, além de manutengao da
ventilagao nos veiculos. Apesar de conhecerem as estratégias eficazes de prevengéao
e transmissdo da covid-19, muitos resistiam a inclusdo das mesmas no cotidiano

laboral, fazendo uso somente quando se sentiam fragilizados ou ameacgados.

“Janelas abertas, conscientizacdo dos passageiros, famoso alcool em
gel, mascara e toda hora limpando as méos”. (BUS095)

O transporte publico durante a pandemia da covid-19 foi considerado um
servigo essencial para garantir a mobilidade da populagdo para acesso aos servigos
e suprimentos necessarios e permitir que outros profissionais essenciais chegassem
ao trabalho. Dessa forma, os motoristas e cobradores, trabalhadores da linha de
frente, desempenharam um papel crucial em manter os sistemas de transporte
funcionando, o que os colocou em situagcdo de risco significativo diariamente de
contrair o virus e transmitir para seus familiares e entes queridos, pois estavam
expostos a ambientes de aglomeragao de pessoas (NTU, 2020; Vasconcelos et al.,
2020; Humerez, Ohl, Silva, 2020).

Dessa forma, as empresas de transporte tiveram que adequar seu
funcionamento para proteger os profissionais (Silva, Friske, 2023). Porém a incerteza
sobre o virus, sua transmissdo e os melhores métodos de prevengcao e, em muitos
casos, a falta de recursos e equipamentos de protecdo adequados para os
profissionais do transporte publico e o tempo de exposicdo ao virus em um ambiente
fechado com aglomeragdes (Charu et al., 2017; Albuquerque, 2021; Santos et al.,
2021) causavam preocupacao a esses trabalhadores com sua propria seguranga uma
vez que se encontravam em situagao de risco aumentado (Vasconcelos et al., 2020).

Para proteger a saude e a seguranga desses profissionais, bem como dos
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passageiros, varias medidas foram recomendadas, como: reforco na limpeza e
desinfecgao dos veiculos; circulagdo dos énibus com janelas abertas; limitagdo da
capacidade dos veiculos para permitir o distanciamento social; afastamento de
colaboradores do grupo de risco; disponibilizacdo de EPIs, incluindo o uso de
mascaras e alcool 70° nos 6nibus; exposi¢cdo e divulgacdo de informagdes para
incentivo aos funcionarios e passageiros a higienizarem as maos regularmente e uso
da mascara de forma correta, cobrindo nariz e boca, além inclusdo desses
trabalhadores nos grupos prioritarios para a vacinagao contra a covid-19 (Lima et al.,
2020; Silva, Friske, 2023).

Apesar dessas recomendacbes a serem adotadas pelas empresas do
transporte coletivo urbano durante a pandemia de covid-19, algumas nao foram
implementadas no municipio em que a presente investigacao foi realizada, como
proibicdo de pagamento em dinheiro; restricdo de circulagdo de idosos; fiscalizagado
de aglomeragédo nos pontos de Onibus; restricdo do transporte publico durante o
lockdown; disponibilizagdo de alcool em gel e intensificagdo de higienizacdo dos
Onibus e terminais (NTU, 2020).

No inicio da pandemia, no periodo de lockdown, como outra forma de minimizar
o risco de contrair a doencga e de nao impactar socioeconomicamente as empresas de
Onibus, algumas cidades adotaram como medida a diminuicdo da oferta de
transportes, mas essa agao nao foi eficaz devido ao fato de o nimero de veiculos nao
ser suficiente para transportar os passageiros que necessitavam desse meio de
transporte. Com isso, houve situagdes de superlotagcdo dentro dos veiculos e nos
pontos de énibus, gerando aumento do risco de contagio (Silva, 2022; Santos et al.,
2021). Dessa forma, ocorreu o retorno de 100% da frota de 6nibus, mas, ainda assim,
nao foi suficiente para conter a lotagdo acima do recomendado em horarios de pico
(G1 AL, 2021).

Outra medida importante como tentativa de evitar a aglomeracgao no interior dos
veiculos como forma de diminuir a transmissibilidade do virus foi o uso de mascaras
faciais pelos profissionais e passageiros. Este era exigido como normativa, porém as
empresas de 6nibus nao tinham a responsabilidade de monitorar o uso e a cooperacao
da populagao e acodes de fiscalizagao de funcionarios competentes para isso muitas
vezes nao eram efetivas, o que intensificava a exposicdo e o alto risco de
contaminagéao (Barros, 2021).

Entre os motivos que justificam a resisténcia ou ndo aderéncia ao uso de
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mascaras faciais estdo a dificuldade de interagdo social entre os usuarios com a
mascara, a impossibilidade de reconhecimento, o desconforto, o sufocamento e a falta
de ar (Sartoratto et al., 2022).

Apesar de esses desconfortos terem sido citados, sabe-se que uma mascara
hospitalar ou de algodao nao afeta os niveis de oxigénio no sangue e nao prende
quantidades significativas de gas carbénico. Essas sensagdes podem ocorrer devido
ao ar quente dentro da mascara, que pode dificultar a respiragdo. Além disso, usar
uma mascara muito apertada também pode causar ansiedade, o0 que altera o padréo
respiratorio (Dattel et al., 2020).

Além do uso das mascaras, o alcool 70% é o mais recomendado para
desinfeccdo de superficies e higienizagdo das méaos para eliminar o virus Sars-CoV-
2, pois tem a capacidade de romper a camada lipidica que envolve o virus, tornando-
o inativo (Vieira et al., 2022). Contudo, no municipio em estudo, esse item de protegcéo
nao era oferecido pelas empresas, e profissionais e passageiros precisavam portar o
seu frasco para uso pessoal.

Outra estratégia adotada pelas empresas de 6nibus para garantir a adogao
adequada das medidas de prevencao pelos trabalhadores e pela populagcédo foi a
colocacao de cartazes informativos no interior dos veiculos, contendo orientacoes
sobre as praticas individuais de protecao, com o propésito de incentivar a prevencao
da doenga (Marques, 2020).

Cabe destacar que os profissionais de enfermagem desempenham um papel
fundamental como educadores em saude, suas orientagdes sao importantes,
especialmente nos transportes coletivos, para instruir tanto os profissionais quanto os
passageiros, visando a minimizagao dos riscos de contrair a doenca durante o
percurso (Gongalves et al., 2022).

Somado a todas essas medidas de protecao, aqueles profissionais com mais
de 60 anos e/ou que apresentavam comorbidades e, portanto, maior vulnerabilidade
a infeccao pelo virus, foram temporariamente afastados de suas fungdes até que a

vacinagao se tornasse disponivel e eficaz (Vedovato et al., 2022; Santos, 2021).

Categoria 2- Repercussdes da pandemia da covid-19 no cotidiano laboral e

pessoal

Esta categoria aborda a Classe 3, com 28,8% dos segmentos de texto e Classe



93

4, também com 28,8% dos segmentos de texto.

Os profissionais do transporte coletivo urbano se preocupavam diariamente
com a contaminacao pelo coronavirus durante sua atividade laboral. Temiam ficar
doentes e, além disso, levarem o virus para dentro de suas casas e transmitirem para
seus conhecidos, amigos e familiares. Isso gera um receio e até certa ansiedade nos
profissionais, pois ficam com medo de ser o motivo de seus familiares adoeceram.

Em 2020, quando a pandemia estava em seu auge, era incerto o que poderia
acontecer, ndo se tinha vacina e os altos indices de mortes assustavam a todos,
levando a preocupacdo de que, se pegassem o virus, seu estado de saude poderia
rapidamente se agravar e contaminariam seus préximos e isso poderia leva-los a
obito.

Diante desde cenario, a preocupacado dos profissionais em contaminar seus
entes queridos, muitas das vezes, obrigavam-nos a usar as estratégias de prevencao
preconizadas, até mesmo dentro do ambiente domiciliar, o que, com a diminuigao dos
casos, ocasionou a flexibilizagao e negagao do uso.

"Ah entédo foi muito ruim. Fiquei muito inseguro. Porque assim a gente
teve que trabalhar no inicio da pandemia, ai ndo tinha vacina. Entdo
assim, foi muito ruim para mim, porque as vezes ndo queria levar esse
virus para casa, porque a gente fica preocupado com a nossa familia.

Entéo, assim, ainda mais eu que tenho um filhinho, entdo, no comecgo,
foi bem ruim." (BUS004)

"[...] Até dentro de casa, teve uma época mesmo da covid-19 que
estava usando mascara dentro de casa pra evitar de pegar em alguma
pessoa. Um familiar meu, alguma pessoa, um filho, ou uma sogra,
minha mae, que é ja é de idade, aonde veio até a obito também, mas
ai é outro caso, né? Mas eu sei assim que essa, esse problema da
covid-19 ai eu acho que, pra mim, eu, pelo que meus amigos passou,
eu senti assim, esses dias saiu, até hoje eu sinto. Acontecer de
ninguém poder pegar essa doencga, entendeu? Porque é dificil, cé
perde um parente, um ente querido ai por causa da covid-19, é dificil.
A gente tem que se proteger mesmo usar, usar o alcool em gel mesmo,
usar a mascara e se distanciar. Esse negocio de aglomeragéo. Nao da
certo, entendeu?" (BUS021)

A pandemia de covid-19 impactou diretamente a vida de toda a populagao de
forma negativa. A grande maioria se sentia insegura de sair desprotegida de casa e
por isso utilizava com afinco as medidas de protecao necessarias. Ao se deparar com
um cenario novo, surgiu uma mistura de sentimentos entre a populacéo, de um lado,

0s que tinham medo da doencga; de outro, os que nao acreditavam que a doencga

poderia ser tdo perigosa.
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No comego a gente teve um pouco de inseguranga, ficou meio com
medo, prevenindo bastante, mas, mesmo assim, s6 teve um caso de
covid-19 na minha familia que foi com a minha tia, tia Fulana. Ela pegou
vindo, com certeza, foi vindo do trabalho, porque ela vem de dénibus.
Entao vem mais gente em cima e tal, mesmo assim, ela se previne com
mascara, com alcool, com tudo que tivesse jeito. Ela pegou o covid-19,
ai nisso foi um baque na minha familia também. Ela ficou internada
com, usando oxigénio, no pulmao nao teve intubagao, gracas a Deus,
mas ela ficou s6 no oxigénio, com a respiragdo ai se preocupava. 1sso
mexeu com a familia que, tipo assim, a gente perdeu muita gente na
nossa familia e ela virou uma maezona pra todo mundo, a mée de todo
mundo da familia e todo mundo se preocupou com ela. Ah, isso pra
gente foi bem preocupante. (BUS072)

"Ah... no inicio, ndo estava acreditando ndo, entendeu? Ai eu vi muita
gente perto de mim ser internada, as pessoas morrendo. Ai eu comecei
a acreditar mesmo. Ai eu tomei mais precaugdo”. (BUS172)

"A pandemia pra mim foi péssima, peguei o covid-19, quase morri,
quase morri. Foi uma coisa terrivel. Se eu tivesse internado, tinha
morrido”. (BUS182)

Muitos, ao pensar em trabalhar, associavam isso ao risco de se contaminarem
com a covid-19 e ela era sinbnimo de doencga, agravamento, internagcdes, mortes,
perdas e hospitalizagdo. Dai o grande receio dos profissionais do transporte coletivo
urbano em continuar trabalhando e se contaminarem e, por conseguinte, transmitirem
a doenca para seus entes queridos. A inseguranga, o medo e o receio de trabalhar
estavam associados ao medo de perder um familiar ou vé-lo gravemente enfermo
devido a covid-19. Soma-se a isso a perda de muitos colegas de trabalho que
contrairam a doencga durante o desempenho de suas fun¢des, o que gerou ainda mais
inseguranga e medo.

Com o passar do tempo, o conhecimento sobre a doenga e a chegada das
vacinas foram amenizando o sentimento de apreensao entre a populagao e deixando
os motoristas e cobradores mais confortaveis para trabalhar. Muitas pessoas tiveram
a covid-19 e quem nao se contaminou teve alguém da familia, conhecidos ou amigos
que tiveram, gerando uma certa experiéncia em todos, pois tomaram o conhecimento
sobre a gravidade da doenga no mundo e a real devastagdo ao gerar milhares de
Obitos e assim se conscientizarem da importancia das formas que poderiam utilizar
para se protegerem e evitar o contagio.

"Sim, ja tive amigos que trabalhou comigo e que foi um dos primeiros

casos de motorista que mora até préximo de mim e foi um dos primeiros
motorista de 6nibus a falecer". (BUS005)
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"Ah, que isso ai deixou a gente muito abalado. Eu perdi muitos amigos,
muitos profissionais, colega meu como cobrador, como motorista
também que veio a 6bito com essa doencga, né? [...]". (BUS021)

"Né&o da minha familia, que eu saiba, ndo, mas teve assim, amigos que
teve covid-19 que morreu também". (BUS160)

“Foi ruim. Perdi muito amigo, perdi muito amigo, entendeu? Ela é uma
doencga que, até agora, ninguém sabe o que que é. Todo mundo fala
que foi o virus, fala... eu, eu ainda néo, néao tive uma resposta certa o
que que foi ela. Ela foi, ela prejudicou realmente o mundo, néo teve ai
socorros sério, ndo teve uma questao pode botar a politica, nacional,
que falou que foi resolvido que combateu néo, portanto, ta até hoje
matando. Entédo tivemos a vacina ai, eu vacinei as duas doses, mas eu
tive amigos que vacinou e morreu, entendeu? E nunca teve nenhuma
dor de cabeca. E, aqui no servigo, tivemos uns dez mais ou menos que
morreu, que pegaram aqui dentro. E ela ndo, nao foi uma doenga que
brincou ndo. E uma doenga que vocé viu ai, enfermeira, vocé viu o que
que ela fez no mundo”. (BUS183)

Além disso, gerou um impacto econdmico que afetou diretamente muitos

motoristas e cobradores, pois pessoas acima de 60 anos e que possuiam

comorbidades foram afastadas do servico no inicio da pandemia. Nesse periodo,

esses trabalhadores tiveram seus salarios diminuidos, por isso, muitas vezes, apesar

do risco de estarem na rua trabalhando, preferiam estar expostos para poder receber

seu salario integralmente.

“Né&o, eu cheguei a ficar devido a minha idade acima de 60, eu fiquei...
acho que uns trés a seis meses parado, fiquei em casa. [...] E foi mais
light, porque a gente ficamos recebendo aquele auxilio do governo. E
mais um tanto da empresa ai, na época, acho que 30 por cento da
empresa e 70 do governo, uma coisa assim”. (BUS192)

A pandemia repercutiu entre os profissionais como um momento assustador

para muitos, um momento complicado que precisava de certas adaptagdes para evitar

0 contagio entre os profissionais.

"E, no comeco, foi meio dificil, né, para a gente se adaptar, adequar
com a situagdo da doenga, né, a gente trabalhou. Eu vim de outra
empresa, né, que a empresa veio a abrir faléncia por questao da
pandemia. E ai, no comego, foi bem... E bem assustador e complicado
pra gente". (BUS189)

"E, a principio, a principio, em geral, assim foi assustador. E o que eu
tenho visto e ouvido ai sobre a populagdo”. (BUS190)

"Ah, no comecgo, a gente fica muito assustado porque foi uma doenca
nova e néo tinha vacina, entdo foi uma coisa que pegou todo mundo
de surpresa. No comeco, foi meio complicado, mas hoje ja esta mais
facil ja". (BUS005)
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"Ah, como é que eu posso explicar, é bastante complicado, mudou
muita coisa depois que veio a pandemia, para mim, mudou bastante
coisa". (BUS162)

A pandemia gerou um impacto nas atividades laborais, mudando a forma de se

relacionar com as pessoas, incluindo o habito de lavar as maos, higienizagdo com

alcool em gel, cuidados com a saude, preocupag¢ao com calendario vacinal entre os

profissionais e distanciamento. Devido ao contato constante com diversas pessoas,

superficies e objetos, eles tiveram que adotar habitos e se adaptar a nova rotina no

servigo.

"Através de contato. Acho que a saliva também pode pegar e como
ele falou, come as coisas e nédo lava a mao, isso ai, tem varios jeitos
de pegar." (BUS160)

"Muito contato, fisico ndo. Mas proximo assim, bastante contato a linha
S0 anda cheia". (BUS161)

"E, no comego, foi meio dificil, né, para a gente se adaptar, adequar
com a situagdo da doenga, a gente trabalhou. Eu vim de outra
empresa, que a empresa veio a abrir faléncia por questdo da
pandemia. E ai, no comego, foi bem... E bem assustador e complicado
pra gente". (BUS189)

"Sim, demorou muito. Eu acho que pelo porte da empresa que a gente,
no,s trabalhamos, nés nao precisaria ter tomado no posto. A empresa
poderia”. (BUS179)

Essas adaptacdes foram necessarias no cotidiano dos profissionais devido ao

fato de o contato com locais contaminados possibilitar a contaminagao pela doenga.

Além disso, muitos ndo usavam/usam a mascara e outros formas de prevengao, o que

gerava também um estresse entre os profissionais.

"Através do ar, da respiragao, através do ar, do contato. A pessoa que
tem o virus. Se ela tocar em algum lugar e tal e estar sempre
colocando a méo na boca e tal e tocar em algum lugar e a gente
colocar as maos no mesmo local, a gente vai, e colocar na boca, hos
olhos, a gente vai pegar covid-19, com certeza". (BUS167)

"Como que pega... através do, no nosso caso, a mais pior mesmo era
o0... que a gente ndo consegue trabalhar sem tocar a mao nos lugares.
Através da mdo suja mesmo. E as pessoas que senta na frente, enche
o 6nibus, tosse. Mais ou menos isso, mas 0 maior risco mesmo é o
Jjeito de ndo manter a mao limpa, que é dificil. Era muito dificil de evitar,
de por ela no nariz, na boca". (BUS192)

Alguns profissionais e passageiros optam por nao utilizar mascara no
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transporte, mas os cobradores e motoristas solicitavam o uso pelos passageiros
quando nao a portavam. No entanto os proprios profissionais do transporte nao a
utilizavam em todo o turno de trabalho e ndo havia cobranga ou fiscalizagdo da
empresa para a obrigatoriedade do uso e, quando na cidade ndo deixou de ser
obrigatoria a mascara, o uso foi descontinuado, mesmo tendo consciéncia dos riscos

de contaminacao.

"Ah, o meu servigo, a gente trabalhava sempre protegido, pedindo o
passageiro para usar mascara, a gente sempre usando e evitava
contatos como pegar na mao de passageiro, porque tem passageiro
que quer pegar na mao da gente. A gente evitava por causa disso".
(BUS181)

"Ah, tem uns que usam (passageiros), uns nao usa nao e tem bastante
que abandonou, pelo menos dentro do énibus". (BUS196)

Devido ao controle da pandemia de covid-19 com as doses de vacinas
aplicadas na populacao, foi assim decretado o fim da emergéncia publica e ocorreu o
relaxamento das medidas de prevencao da doenga. Na época da coleta de dados,
muitos ja achavam a doencga branda e consideravam que ela ndo apresentava tanto
perigo, por isso muitos deixaram de utilizar mascaras e até mesmo o alcool em gel
por acreditarem que o virus tinha sido controlado.

Diante do exposto, as RSs da covid-19 abordando sua transmissao e
prevencao pelos profissionais do transporte coletivo urbano sao alicercadas pelas
vivéncias e experiéncias do grupo social no ambiente laboral compartilhado com os
passageiros, demonstrando preocupagcdes com as medidas de prevencédo e
transmissao da covid-19. Eles reconhecem as estratégias e materiais preconizados
para serem utilizados no transporte coletivo urbano, mas ha resisténcia de aplicacéo
dos mesmos no cotidiano tanto por profissionais como por passageiros, porque
consideram que 0 uso obrigatério de mascaras e a higienizagdo das maos impactam
a sua rotina laboral e pessoal na forma de se relacionarem.

As estratégias identificadas abordam a necessidade do uso da mascara e do
alcool, do distanciamento social e da higienizagao das maos. O medo do contato com
espirro e tosse era encarado como estressor. Os profissionais do transporte e
passageiros compreendiam sua importancia, mas sentiam dificuldade de implementar
na pratica laboral essas estratégias e se mostravam resistentes ou impossibilitados
de seguir as recomendagdes de prevencao da transmissao da covid-19 e assim se

expunham ao risco de se contaminarem e transmitirem a seus familiares.
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Apesar das amplas recomendacgdes e da obrigatoriedade do uso de mascaras,
uma parcela da populagao, principalmente em regides da Europa, Estados Unidos,
Canada e também no Brasil, optou por ndo aderir a essa pratica (Jonathan, 2020;
Vasconcellos, 2020; Rahel, 2020). A justificativa para tal se prendia ao argumento de
que essa exigéncia viola sua liberdade individual (Czypionka et al., 2021). Esse grupo
de individuos, rotulado como negacionistas, tendia a minimizar a gravidade da
pandemia e a questionar a eficacia das medidas preventivas, como o distanciamento
social e o uso de mascaras (Rahel, 2020; Taylor, Asmindson, 2021).

Além da obrigatoriedade do uso da mascara que foi questionado, ocorreu
também a sugestdo de substituicdo da mascara cirurgica pela de tecido devido a
escassez do produto no mercado mundial e a necessidade do uso pelos profissionais
de saude. Dessa forma, varios paises, incluindo o Brasil, incentivaram a fabricacao e
a adocao de mascaras de tecido entre a populacdo também por motivos econémicos,
uma vez que eram reutilizaveis e, portanto, ttm um custo mais baixo em longo prazo
(Tanne, 2020; Brasil, 2021; Aranaz et al., 2020).

Somado a isso, observa-se também o movimento antivacina, que gerou
preocupagdes e incertezas na populagdo, ao negar e questionar os beneficios, a
seguranga e a eficacia da imunizagdo. Esse ceticismo tem sido exacerbado pela
sobrecarga de informagdes (infodemia) e pelo aumento da disseminagéo de “fake
news” relacionadas a covid-19, especialmente por meio da televisdo e das redes
sociais (Mejia et al., 2020; Alfonso e Fernandez, 2020; Queiroz, Silva, 2021).

Nesse contexto, é possivel considerar que a pandemia, juntamente com a
proliferagdo massiva de informagdes, exerceu uma influéncia significativa nas
opinides da populacido sobre a vacinacdo. E interessante frisar que, apds o inicio da
campanha de vacinagao contra a covid-19, duvidas e desconfiangas em relagao a
outras vacinas surgiram, o que antes da pandemia nao ocorria (Nascimento, 2022).

Como medida para mitigar os impactos da covid-19 e incentivar a vacinagéo da
populacao, diversos municipios adotaram o "passaporte da vacina", que exigia sua
apresentacao em estabelecimentos como cinemas, restaurantes, shoppings e outros,
como condicdo para o acesso. Isso resultou na restricdo de entrada a esses locais
para pessoas nao vacinadas. No entanto, esse tema gerou desconforto e debates
éticos na populagdo, uma vez que muitos acreditam que a vacinacdo nao deve ser

compulsoria, respeitando o direito de escolha individual (Santana, 2022).
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Além da nova vacina e do questionamento associado, da obrigatoriedade do
uso de mascara e sua resisténcia, outra mudancga observada no cotidiano laboral dos
profissionais do transporte coletivo urbano foi a pratica de higienizar as maos como
uma estratégia essencial na prevencao da covid-19. Antes da pandemia, a
importancia dos habitos de higiene nem sempre era amplamente compreendida e
praticada, seja devido a desinformacdo ou as condi¢gdes socioecondmicas e a
realidade epidemioldgica. No entanto, com a chegada da pandemia e a necessidade
de conter a disseminagao da doencga, a higienizagdo das maos tornou-se um habito
comum e essencial na prevengdao da covid-19, bem como de outras doencas
infecciosas (Vieira et al., 2022).

O isolamento social também foi apontado como uma medida de prevencao da
doenga como agao essencial para o controle da propagagéao do virus, mas impossivel
para a maioria dos profissionais do transporte coletivo urbano. Assim, essa medida
resultou em uma queda significativa da populagédo na procura pelo transporte publico,
0 que impactou significativamente a economia das empresas de transporte (NTU,
2020; De Vos, 2020; Lima et al. 2020). A redugdo no numero de passageiros foi
atribuida ao alto risco de transmissdo do virus no ambiente interno dos veiculos,
fazendo com que os passageiros trocassem o transporte publico por veiculos
particulares (Musselwhite et al., 2020).

Essa diminuigao na procura pelo transporte coletivo publico teve impacto direto
nas receitas das empresas, o que afetou o seu funcionamento e dificultou seus planos
de investimento em melhorias de infraestrutura (De Vos, 2020). Além disso, a
pandemia trouxe uma série de desafios e impactos para essas empresas, incluindo
faléncia de algumas, demissdées em massa, suspensdo de contratos trabalhistas e
reducao das jornadas de trabalho. Em alguns municipios, foram adotadas estratégias
de parcelamento dos salarios e revezamento das escalas de trabalho (Lima, Carvalho,
Figueiredo, 2020; Pozo et al., 2022).

Dessa forma, as estratégias para controle da pandemia repercutiram no
cotidiano laboral e pessoal dos profissionais do transporte coletivo urbano com
mudancgas e desafios significativos, principalmente devido a preocupagdes com sua
propria saude e com a saude de seus amigos e familiares (Gadagnoto et al., 2022).
Isso desencadeou sentimentos e emog¢des negativas nas pessoas ao redor do mundo,
como: ansiedade, medo, depressio, solidao, tristeza, frustracdo, estresse, raiva,

solidariedade, esperanga, exaustao e medo (Cosic et al., 2020; Wang et al., 2020).
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Para preservar a saude mental dos profissionais de servigos essenciais, €
recomendado que adotem praticas de autocuidado, fagam pausas durante o trabalho
e evitem uma exposi¢cao excessiva aos conteudos midiaticos relacionados a pandemia
(Greenberg et al., 2020; Ho et al., 2020).

Conforme descrito, é possivel inferir importantes mudangas que ocorreram no
cotidiano desses profissionais e importantes impactos na forma de trabalho, na
economia e no interesse da populagcdo na compreensao e contestacao de normativas
que emergiram com a pandemia da covid-19, o que gerou estressores cotidianos com

reagdes psicoldégicas negativas nos profissionais.

5.2.5 Os estressores de Betty Neuman segundo a RS da covid-19 pelos

profissionais do transporte coletivo urbano e a enfermagem

A seguir, sdo apresentados os fragmentos de discursos segundo os cognemas
evocados pelos profissionais do transporte coletivo urbano identificados como
estressores de Betty Neuman presentes na RS da covid-19, sua transmisséo e

prevencao.

Quadro 2—- Fragmentos de discursos segundo os cognemas evocados pelos
profissionais de transporte coletivo urbano nas RSs da “covid-19, sua prevencgao e

transmissao” identificados como estressores de Betty Neuman

Estressores

Cognemas | de Betty Fragmentos de discursos
Neumam

Pandemia Interpessoal [...] Porque assim... a gente teve que trabalhar no inicio da pandemia,
Extrapessoal ai ndo tinha vacina. Entdo assim... foi muito ruim para mim, porque as
vezes nao queria levar esse virus para casa, porque a gente fica
preocupado com a nossa familia [...]. (BUS004)

[...] a pandemia ndo acabou e a gente tinha que pedir a orientagdo.
Porque tem o motorista, tem cobrador que ndo pede a pessoa pra
colocar mascara, fica uma coisa assim... uns trabalha certo, outros
trabalha errado, entdo quer dizer que fica dificil a gente poder controlar
essa doenga maldita, né? Porque infelizmente a gente estamos ai num
pais, nés estamos na pandemia ainda |[...]. (BUS021)

“No inicio (pandemia), foi meio amedrontador. A gente ficou com medo.
Depois a gente acabou acostumando, né? No inicio, a gente ficou com
muito medo, depois foi trabalhando com medo assim mesmo”.
(BUS192)

Doenca- Extrapessoal “Para mim, a pandemia foi uma... para mim, meus parentes foi uma
grave doenga muito... luta, porque levou ndo parentes direto, mas levou dois
primos da minha esposa, assim... é de um dia para o outro. Um faleceu
no dia, o outro no dia seguinte. Entdo é uma doenga muito ruim. E uma
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doenga que mexe com a gente, sabe [...]. (BUS074)

Foi ruim (pandemia), perdi muito amigo [...] ela é uma doenga que até
agora ndo... ndo tive uma resposta certa o que foi ela, entendeu? Ela
foi... ela prejudicou realmente o mundo [...] Nao foi uma doenga que
brincou néo”. (BUS183)

Bastante, pra mim, demorou bastante (vacina), porque, quando ja
estava um caos, eles ainda estavam fazendo o teste ainda para covid-
19, ai muita gente morreu por conta disso. Acho que, se tivesse vindo
a vacina na época que comegou o surto, nada disso tinha... ndo teria...
néo seria tdo grave assim, no meu ponto de vista”. (BUS162)

Morte

Intrapessoal
Extrapessoal

“[...] terrivel a morte, né? Porque ela (pandemia) esta associada a morte.
levou muita pessoa”. (BUS095)

“[...] depois que vi que quando comegou a vacinar... vi que caiu muita...
a queda de mortes, né? Inclusive criangas e adulto”. (BUS169)

“A gente se sente ruim porque a gente pensa... Poxa, pode acontecer com
a gente. Quantas pessoas morreram por essa doenga”. (BUS095)

Mascara

Intrapessoal
Interpessoal
Extrapessoal

“Usando mascaras de vez em quando, né? E s6”. (BUS073)

“[...] mas é... eu...o0 que é que eu fago pra me proteger assim, eu fico mais
perto da janela, sabe? Porque a mascara também, menina, vocé é
enfermeira, vocé sabe... Ela traz um beneficio, mas também traz um
maleficio, né? Te falaram ja isso, né? Igual eu, por exemplo, eu sou
cardiaco, tenho presséo alta, se eu ficar abafado, eu passo muito mal, ué,
entendeu? E quem tem problema de asma, entendeu? E existe as pessoas
fanaticas também, né? Ja viu umas pessoas que ndo querem tirar mais?
Que para entrar a mascara foi dificil, pra sair também ta ficando dificil.
Agora eu tenho um colega meu que come com a mascara, nos tava num
restaurante que eu vi. ‘Ah tira a mascara, Fulano’. Ai ele: ‘Ah, a mascara’.
Ele esqueceu, entendeu? Entdo é muito engragado”. (BUS157)

“Eu usava (mascara) porque a empresa me obrigava, né? Senéo, eu
néo usava também ndo.” (BUS159)

Alcool

Intrapessoal
Interpessoal
Extrapessoal

“‘De vez em quando, usava alcool em gel, mas é como se fosse até por
obrigagdo, cobranga em casa ou também no supermercado. Quando no
supermercado o estabelecimento tinha alcool em gel Ia, entao praticamente
obrigava a gente usar, mais nesse sentido ai”. (BUS190)

“Ah, eu t6 mantendo o alcool em gel ainda, entendeu? A gente usa no dia...
a mascara a gente ndo esta usando muito ndo, mas eu tenho sempre na
mochila, né? Na bolsa”. (BUS184)

“I...] E muito complicado, né? Essa questdo de aglomeragéo, porque a
gente que ta na linha de frente é um pouco assim complicado, mas pede
pra usar o alcool, a gente usa; pede para usar a mascara, a gente usa; pede
pra gente lavar a mdo com frequéncia, a gente lava.” (BUS163)

Lavar-méo

Intrapessoal
interpessoal

“Pelo ar, eu, basicamente assim, pelo o que eu tenho ouvido muito assim
€ no ar e ou contaminagéo... de contaminagéo pela méo também, a pessoa
esquece de lavar a mdo também”. (BUS185)

“Ah usando mascara, ainda mais com o énibus lotado, é... alcool. Toda hora
que pega no dinheiro, eu uso o alcool, todo momento e é lavando as maos
sempre quando chego aqui (rendigdo) ou quando chego em casa. Algo
assim, tomo um banho, lavo bem para poder prevenir.” (BUS072)

Vacina

Intrapessoal
interpessoal

“Vacina acho que sempre foi bom, né? Tem um monte de vacina pra crianga
e tudo, entéo vacina, igual tem pessoal que fala que vacina veio as vezes
para matar as pessoas ou causar outras doengas, eu acho que néo, porque,
se fosse assim, né, ndo existia vacina para essas outras doencgas ai”
(BUS004)

Afastamento

Intrapessoal
Interpessoal

“Entdo, no meu trabalho, a gente sempre tem que estar usando mascara o
tempo todo e passando alcool em gel e mantendo o distanciamento, né? A
gente nao pode ter muito contato fisico ndo”. (BUS005)

“Ah... eu... assim, estou encarando com naturalidade, entendeu? Ldégico
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que assim, tomando os cuidados necessarios, né? De higiene e
distanciamento e tudo, mas eu néo criei aquela... aquele péanico, aquele
medo todo, ndo. Assim, continuei trabalhando normal, mas tomando esses
cuidados, né? [...] (BUS165)

Contato Intrapessoal “Muito contato, fisico ndo, mas préximo assim, bastante contato a linha s6
Interpessoal anda cheia”. (BUS161)
Extrapessoal

“Contato com nota, dinheiro e o énibus lotado”. (BUS173)

Proximidade Interpessoal “E através do... do... da aproximagéo, do espirro, do contato e objetos
contaminados e é... pegar alguma coisa que ja foi usada por alguém que ja
teve covid-19 (transmisséo)”. (BUS005)

“[...] mais é a respiracdo mesmo, né? Aproximagao de pessoas, entendeu?
(transmiss&o)”. (BUS168)

“E, a gente, como té na linha de frente, a gente pede, né? O méximo para
néo aglomerar perto da gente, usar mascara, orienta as pessoas que
também tdo a nossa volta para usar a mascara, usar alcool”. (BUS163)

Tosse Interpessoal “Pode ser transmitida por tosse, espirro, ficar muito perto, aglomerado,
muita gente em lugar fechado [...]”. (BUS004)

“[...] eu acredito, eu falo por mim, através de tosse, né? Tosse, coisa que
vem do ar mesmo, né? As vezes ele ta até andando ao ar livre, né? Ja é
comprovado também, né?” (BUS187)

“Entao eu acredito que pega de varias formas, né? O contato, até com
particulas no ar. Por exemplo, a gente que trabalha no énibus cheio. O
pessoal tem muita conversa e vai emitindo. Tosse, espirro, né?” (BUS191)

Espirro Interpessoal “Ah, o covid-19 acho que a gente pega através do espirro, da... de se
respirar e os contatos, né?” (BUS181)

“Se a pessoa espirrar perto de vocé, entendeu? No contato, assim, um
espirro, alguma coisa assim parecida”. (BUS193)

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Os cognemas evocados pelos profissionais do transporte coletivo urbano
identificados como estressores de Betty Neuman na RS da covid-19, sua prevengao
e transmissao pelo grupo social apontam a presenca de estressores intrapessoais,
que geram conflitos internos no individuo; interpessoais, que afetam sua relagdo com
os colegas de trabalho, passageiros, familiares e amigos, e extrapessoais, que afetam
os individuos do grupo social na forma como interagem com o ambiente durante suas
atividades laborais, gerando reagbes e consequentemente desequilibrio no sistema
dos individuos (Neuman, Fawcett, 2011; Mcewen, Wills, 2016).

Os estressores intrapessoais, interpessoais e extrapessoais identificados pelo
grupo social que abordaram ac¢des de prevengao, formas de transmissao e impactos
da covid-19 foram pandemia, doenca grave, morte, mascara, alcool, higiene das
maos, vacina, afastamento, contato, proximidade, tosse e espirro.

Os profissionais do transporte coletivo urbano, ao vivenciarem a pandemia da
covid-19, compreenderam a gravidade e o impacto da doenga, o risco a que estavam

expostos diariamente em seu ambiente laboral, de contrairem e transmitirem o virus
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e experienciaram rotineiramente casos graves entre colegas de trabalho, amigos e
familiares que, muitas das vezes, tinham o desfecho de 6bito. Era um contexto que
gerava estresse, pois eles se viam impossibilitados de interromper suas atividades,
por estas serem consideradas um servigo essencial, e assim vivenciaram e
experimentaram como um grupo social incertezas e riscos aumentados.

Os estressores identificados abordam ag¢des de prevencdo para evitar o
contagio que geraram conflitos internos para os profissionais e na relagdo com as
pessoas que circulavam nos 6nibus. Os profissionais relataram a necessidade de
higiene das m&os e uso do alcool a todo o momento, mas como o0 acesso a iSso no
interior dos veiculos era dificultado pela nao disponibilizacdo pelas empresas, os
trabalhadores ficavam em risco aumentado de exposi¢cao ao virus durante os contatos
com as pessoas e superficies. Somado a isso, a impossibilidade de manter o
afastamento das pessoas, visto a superlotacdo dos Onibus, e a necessidade
obrigatéria do uso de mascara durante todo o periodo de trabalho por passageiros e
profissionais resistentes ao uso e/ou com uso indevido aumentava o estresse
vivenciado rotineiramente no ambiente laboral.

Estressores relacionados as formas de transmissao do virus da covid-19 no
interior dos veiculos também foram identificados na RS pelos profissionais do
transporte coletivo urbano. O contato com pessoas, superficies e objetos
contaminados no Onibus, a proximidade dos individuos que utilizam o servigo, além
da possibilidade de tosse e espirros, que aumenta a fragilidade dos profissionais no
ambiente laboral de se contaminarem, tornam os veiculos um local hostil.

O enfrentamento desses estressores durante a pandemia da covid-19 pelos
profissionais do transporte coletivo urbano desencadeou desequilibrio no sistema dos
individuos no grupo social investigado. Por conseguinte, gerou sinais e sintomas em
forma de reagdes que levam a uma reflexédo a partir da Teoria de Betty Neuman acerca
da atuacéo do enfermeiro na diminui¢gdo do impacto dos estressores no equilibrio do
sistema, na aceleragao de retorno a estabilidade e/ou no processo de adaptacéao e
restauracao da homeostase do individuo conforme ilustrado na sintese apresentada

na Figura 18.
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Figura 18 - Estressores de Betty Neuman segundo a RS da covid-19 pelos

profissionais do transporte coletivo urbano e a agao da enfermagem

ESTRESSORES INTRAPESSOAIS, INTERPESSOAIS E TRANSPESSOAL

AGOES DE PREVENGAQ Linha Flexivel de Defesa COVID-19

_ Pandemia

. — Gravidade da doenga /' REAGOES

. Mortes e

-Identificag8o e compreenséo
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s y Prevengéo Priméaria

: Prevengdo Secundaria
e AT Prevencgéo Tercidria

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Os estressores provocaram alteragdo de respostas normais, ao romperem a
linha de defesa normal, pois a linha flexivel de defesa nao foi capaz de proteger os
individuos do grupo social (Talento, Watson, 2000; Mcewen, Wills, 2016) devido ao
surgimento repentino da pandemia, as caracteristicas da gravidade e letalidade da
doencga e sua rapida transmissibilidade, que gerou desequilibrio no sistema dos
individuos do grupo social investigado.

Nesse sentido, a enfermagem tem importante papel na prevengao primaria de
forma a evitar que os estressores rompam a linha de defesa normal e gerem o
desequilibrio no sistema (Martins, Silvino, 2010; Lima et al., 2020b). Pode fortalecer o
individuo a partir de educagdo em saude, com comunicagao efetiva para os
profissionais e populacado atendida pelo servigo de transporte coletivo urbano para
uma compreensao das ag¢des de prevencao da covid-19, assim como as formas de
transmissao e o entendimento da doenca frente as atualizagdes rotineiras nos padrées

de prevengao, transmissao, sinais e sintomas, formas de diagndstico e necessidade
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e duracao de isolamento com as novas variantes.

O virus Sars-CoV-2 sofre mutagdes e gera novas linhagens do virus que sao
monitoradas por meio de uma vigilancia gendmica para identificar o impacto que essas
novas mutagdes estdo gerando no mundo, como, por exemplo, agravar e alterar
sintomas, modificar a forma e velocidade de transmissao do virus, modificar a
incidéncia de mortes e hospitalizagdes, influenciar na eficacia das vacinas e
tratamentos (Brasil, 2021c).

Até o momento, as principais variantes encontradas foram: variantes de
preocupacgao — Alfa (B.1.1.7), Beta (B.1.351), Gama (B.1.1.28.1), Delta (B.1.617.2),
Eris — e variantes de interesse — Eta (B.1.525), Epsilon (B.1.427/B.1.429), Zeta
(B.1.1.28.2), Teta (B.1.1.28.3), lota (B.1.526), Kapa (B.1.617.1) Lambda (C.37) e
Arcturus, sendo que grande parte da populagdo mundial acabou se infectando por
uma das variantes, mesmo as pessoas ja tendo tomado a vacina da covid-19
(Nishioka, 2023; Brasil, 2022b).

Quando essas intervengdes nao sao realizadas, os estressores rompem a linha
de defesa normal e geram desequilibrios no sistema, desencadeando sinais e
sintomas em forma de reagbes. Nesse momento, a prevengcédo secundaria por meio
de intervengdes pode reduzir o impacto dos estressores e estabilizar o sistema para
o retorno do bem-estar e da saude (Pestana-Santos et al., 2021). Para isso, € preciso
que o enfermeiro identifique e compreenda os estressores e as reagdes dos individuos
do grupo social de forma a diminuir o impacto dos estressores no equilibrio do sistema
ou acelerar o retorno a estabilidade (Albuquerque, Borges, 2021), além de promover
agdes de prevengao por meio da vacinagdo em massa.

Ao analisar os fragmentos de discursos dos profissionais do transporte coletivo
urbano, foram identificadas reagdes aos estressores diarios da pandemia da covid-19
vivenciados no cotidiano laboral, como: tristeza, apreensao, temor, medo, abalo, susto
e preocupacado. Sentimentos e emogdes semelhantes foram identificados nas pessoas
ao redor do mundo, como: ansiedade, medo, depresséao, solidao, tristeza, frustracao,
estresse, raiva, solidariedade, esperancga e exaustédo (Cosic et al., 2020; Wang et al.,
2020).

Quando os estressores produzem reacdes e desestabilizagao do sistema, deve
ocorrer a prevencao terciaria (Cabrera, 2021) em que o enfermeiro busca reduzir os
efeitos dos estressores com intervengbes para um processo de adaptagao e

restauracdo da homeostase do individuo e assim a prevencado primaria volta a
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funcionar (Pestana-Santos et al., 2021). Como a¢des de prevencao estdo os cuidados
de enfermagem na assisténcia aos individuos doentes e/ou internados e suporte
psicologico.

Diante do descrito, verifica-se a importancia do enfermeiro na identificagéo
precoce das RSs dos grupos sociais e seus estressores, que podem desestabilizar o
sistema dos individuos e do grupo social, contribuindo assim para que retornem com

maior rapidez ao equilibrio ou diminuam as reacgdes, promovendo saude e bem-estar.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das analises e reflexdes apresentadas ao longo desta pesquisa, conclui-
se que este estudo contribuiu significativamente para a identificacdo das
Representagdes Sociais (RSs) do grupo social de profissionais do transporte coletivo
urbano relacionadas a covid-19, sua transmissdo e prevengao a partir de suas
vivéncias e experiéncias durante a pandemia e os estressores de Betty Neuman e
assim fornecer subsidio para agdes de enfermagem com foco na prevencao de
doencas e promocao da saude na area de saude do trabalhador.

A RS da covid-19 entre esses profissionais se manifesta como um sentimento
de tristeza, associada a percep¢ao da doenca como altamente fatal, dada sua
gravidade e rapida disseminacgéo global. O enfrentamento dessa pandemia revela-se
como um dos maiores desafios na histéria da sociedade, o que também foi salientado
pelos participantes desta pesquisa.

No que diz respeito a RS da prevencao da covid-19, emergiram estratégias
essenciais adotadas no cotidiano de trabalho, incluindo o uso de mascaras, o
distanciamento social, a higiene das maos, o uso de alcool, a aceitagado da vacina e a
limpeza das superficies dos veiculos. Esses comportamentos representam
adaptacdes fundamentais para minimizar os riscos de contaminagdo entre os
profissionais do transporte coletivo urbano.

A RS da transmisséao da covid-19 revelou-se centrada em agdes que aumentam
as chances de propagacao do virus, como o contato proximo com passageiros,
colegas de trabalho, cédulas de dinheiro e a superficie dos veiculos. Essas
informacdes sao cruciais para a compreensao dos fatores de risco e podem embasar
estratégias especificas de prevengao.

Os conteudos abordados pelos participantes acerca dos conhecimentos da
covid-19 foram dividido em duas categorias que abordaram estratégias e materiais
utilizados no trabalho e as repercussées da pandemia em suas vidas profissionais e
pessoais, oferecem uma visdo abrangente das dimensdes impactantes dessa crise de
saude publica mundial.

A pandemia da covid-19 foi identificada com fatores estressores a partir do
referencial de Neuman, sob a lente da crise sanitaria global, destacando nao apenas
0s impactos fisicos, mas também os psicologicos e sociais nesses profissionais. A

incerteza constante, as mudancas nas rotinas de trabalho e o medo da contaminagao
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contribuiram para um cenario de estresse significativo. Nesse contexto, politicas de
apoio a saude mental e estratégias de gerenciamento de estresse emergem como
imperativas para garantir o bem-estar desses trabalhadores essenciais.

Ao aplicar o modelo de estressores de Neuman, identificam-se fatores
intrapessoais, interpessoais e extrapessoais presentes nas atividades laborais que
abordaram acgbes de prevencao, formas de transmissado e impactos da covid-19, a
saber: pandemia, doenga grave, morte, mascara, alcool, higiene das maos, vacina,
afastamento, contato, proximidade, tosse e espirro. Esses estressores delineiam nao
apenas desafios, mas também oportunidades para intervencao e suporte por parte
dos profissionais de enfermagem.

A saude dos motoristas e cobradores do transporte coletivo urbano emerge
como uma preocupacao de extrema relevancia, especialmente em meio a pandemia
de covid-19. Esses profissionais, desempenhando um papel fundamental na
mobilidade urbana, enfrentam desafios singulares, que impactam diretamente sua
saude fisica e mental, incluindo exposi¢ao ao risco de contagio, estresse psicologico,
condigdes ergondmicas e fisicas, acesso limitado a cuidados de saude e educagao
em saude, tornando-se centrais na compreensao da complexidade desse cenario.

A representacao social desses profissionais durante a pandemia demonstrou
nuances notaveis. As percepg¢des publicas variaram, muitas vezes, refletindo a
vulnerabilidade desses trabalhadores diante do virus. No entanto, ao mesmo tempo,
a pesquisa ressaltou a resiliéncia e a coragem desses profissionais, que continuaram
a desempenhar um papel vital, mesmo em meio a condi¢des desafiadoras.

Nesse sentido, reconhece-se a necessidade premente de os enfermeiros
utilizarem as RSs e estressores identificados para intervir de maneira eficaz na
realidade desses profissionais, contribuindo assim para a promogéao da saude e o
bem-estar desse grupo social essencial.

Além disso, sublinha-se a importancia de reconhecer a interconexao entre os
profissionais do transporte coletivo urbano e a sociedade que eles servem. A
pandemia agiu como um catalisador, evidenciando ndo apenas as vulnerabilidades
dessa categoria de trabalhadores, mas também a necessidade critica de abordagens
mais abrangentes e inclusivas para garantir sua seguranga e bem-estar.

A pesquisa aponta a urgéncia de politicas publicas e praticas organizacionais
que reconhegam e abordem as necessidades especificas dos profissionais do

transporte coletivo urbano em tempos de pandemia. Ao fazé-lo, ndo apenas
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fortalecem os trabalhadores essenciais, mas também contribuem para a construgao
de sociedades preparadas para enfrentar desafios globais.

Contudo, € vital reconhecer as limitagdes deste estudo. As dindmicas da
pandemia sdo complexas e em constante evolugdo, e as experiéncias dos
profissionais do transporte coletivo urbano podem variar significativamente entre
diferentes contextos geograficos e sociais. Dessa forma, esta pesquisa serve como
um ponto de partida, destacando a necessidade de mais investigagéo para aprofundar
a compreensao dessas complexidades.

Assim, sugerem-se novas investigacbes de TRS com profissionais do
transporte coletivo urbano visto que foram identificados a originalidade e o ineditismo
da pesquisa relacionada a esse grupo social na literatura cientifica (inter)nacional de
forma a construir referéncias cientificas acerca da tematica e propor agcdes de saude
para prevenir e/ou diminuir estressores, gerando assim promog¢ao da saude e

prevengio de agravos.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

1. REPRESENTACAD SOCIAL POR TECHICA DE EVOCACAD LIVRE NAQ HIERARGQUIZADA
Tendo os termos & Sequir MENcione 85 cineo primeirss ES lzvras gue |he viersm a mente quando elas forem mencionadas
Covid-19 FIEDELED da;x‘:;::u ST Transmissdo da Covid-19 no transporte
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 L] 5
2. CARACTERIZACAQ SOCIODEMOGRAFICA E PERFIL DE SAUDE
Género: [ Imasculing [ femining |dade: Codigo do paricipants:
Empresa: Linha (bairra):
Religido/Pratica religioss: : ndormblel ]
Ano de escolaridade: Renda pessoal:
Estado civil Jsatteire [ Jeasado [Jvidvo [Jdivorciada [Junido estéwel [Jeom companheiro(s)
Corda pele | brancs rda ra | joutras especificar

Tem filhos: [ o [ 1Bim Quantos

Quantas pessoss moram juntss |
Com quem mora: [ lesposaffilhes [pais [ios [sobrinhos [sozinho

Ano de sposentadoris: | Profissdo; | Oeupacdo:

Tempo de stuacdo no atusl cargo:

Doengas: DM HAS Obesidade Outros  Tabsgismo Dosncas respiratorias Doencas candiovasculares
Dioencas renais

Tomou vacina contra Covid-197 Sim  Mao Clyantas doses: 1dose 2 doses Oufros  Reforco: Sim Mao
Teve Covid-187  Sim_MWso

3. ABORDAGEM PROCESSUAL: QUESTOES NORTEADORAS -ENTREVISTA GRAVADA
Como ests sendo para voce, conhecidos e familiares a Covid-187 Coma vocé se protege da Covid-197 O que faz para == proteger em
sus stividade de transpore e para proteger sus familia e amigos? Come a Covid-19 pode ser transmitids ou interrompida sus
fransmiss&c? Conte-me um caso sobre 8 prevencio da Covid-197 Como € & rofina de prevengio contra 2 Covid-12 em sus afividade
de transporie de pessoas?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UMNIVERSIDADE ﬁ‘lf

FEperaL peE JuiZz De FoORra

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Goslariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “TRABALHADORES QUE
TRANSPORTAM MATERIAIS E PESSOAS EM EPOCA DA COVID-19: ESTUDO DE METODO MISTO". O motivo
que nos leva a realizar esta pesqguisa € “a covid-19 estar em pandemia e os profissionais que transportam
produtos e pessoas serem mais solicitados em suas alividades laborais e expostos ariscos passiveis de serem
diminuidos”. Mesta pesquisa pretendemos “1) analisar os estressores, perfil profissional e as construgoes
sociais de profissionals que transportam produtos e pessoas (motoboys, ciclistas, deambulantes, motoristas
de taxi, aplicativos e transportes publicos) durante a pandemia da covid-19, acerca do conhecimento da
infeccao, sua prevengio e transmissdo e 2) Gonstruir tecnologia de informacao para prevencao da covid-19
em atividades laborais em trabalhadores de transporte baseado nos estressores de Meuman e nas
representacoes sociais do grupo™.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé “obter sua opinido sobre
a covid-19, sua prevencdo, transmissio durante as atividades de trabalho no transporte de pessoas elou
produtos que realiza em época de pandemia”. Esta pesguisa tem alguns riscos, que s&o: “riscos minimos, ou
seja, aqueles decorrentes das atividades que envolvem uma conversa para a obtengao de sua opinido sobre a
tematica desta investigacao”. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, “utilizaremos de técnicas
comunicacionais e de convivéncia baseada no respeito e na dignidade humana, além de utilizaremos codigos
para manter o anonimato de sua participacio, o que evita lhe que seu nome apareca na pesquisa”. A pesquisa
pode ajudar “a conhecermos mais sobre os problemas que sua profissio pode gerar para vocé a ponto de lhe
expor atransmissao da covid-19 o que favorecera elaborarmos um resumo das recomendacdes internacionais
e nacionals para prevencao da covid em suas atividades de trabalho".

Para participar deste estudo vocé nao vai ler nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades gue fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem
direito & buscar indenizacio. Vocé tera todas as informacgbes gue quiser sobre esla pesquisa e estara lvre para
participar ou recusar-se & participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode vollar atras ou parar de
participar a qualguer momento. A sua participacdo & voluntaria e o fato de ndo querer participar néo vai trazer gualguer
penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido(a). A pesquisadora responsavel pela pesquisa ndo val
divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicio quando finalizada. Seu nome ou o material
gue indigue sua participagio ndo sers liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo serd identificado(a) em nenhuma
publicac&o que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pela pesquisadora responsavel (Profa. Dra Paula Krempser) e a outra serd fornecida a vocé. Os dados coletados na
pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo,
a8 pesquisadora avaliard os documentos para a sua destinagdo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira
iResolucdo N 466/12 do Conselho Nacional de Sadde), utilizando as informacoes somente para os fins académicos e
cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa & que me foi dada 4 oportunidade de ler e esclarecer as
minhas dividas.

Julz de Fora, de de 20 .

Nome e assinatura do participante Mome e assinatura: Profa Dra. Pauls Krempser - Pesquisadora responsével.

Pesquisadora responsavel: Profa Dra Paula Krempser. Instituicdo: Faculdade de
Enfermagem da UFRJF- Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Sadde Publica (EMP)-
Rua Campus da UFJF- Martelos. Juiz de Fora - 36036900, Telefone: (32) 2102-3821.

E-mail: paula@ufjf.br

Rubrica do Participante de pesguisa ou responsanel:

Rubrica do pesquisador:

0 CEP avaia praloios de pesquiss gue avold tems umands; reakzanda urm rabaiho cooparaive que Wil aspacabmante 4 prolecio das parks pames da
pesqush do Bmsl BEm caso de dividas, com respeilo sos aspecios dlicos desia pesyuisa, vook poders oonsullar:
GEP - Gamisé de Bica am Pasquisa com Sems Humanas — UFIF- Campus Link essitaria da UFJF
Pr-Ratana de Fée-Graduag s ¢ Pesquss - CEP 38036900
Fana: [32] 2102- 3788 | E-mail cep prago@@uljledu by
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRABALHADORES QUE TRANSPORTAM MATERIAIS E PESSOAS EM EPOCA DA
COVID-19: ESTUDO DE METODO MISTO

Pesquisador: Paula Krempser

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 43130921.8.0000.5147

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.597.900

Apresentacao do Projeto:

As informacgbes elencadas foram retiradas do arguivo Informacoes Basicas da Pesquisa.

"Pesquisa de método misto do tipo paralelo convergente nas abordagens qualitativa (estrutural e processual
da Teoria das Representagies Socials)e quantitativa (estudo seccional do tipo survey). O cenario da
investigagdo sera a cidade de Juiz de Fora e esla prevista a participagao de profissionais gue trabalham
com transporte de materiais e pessoas (motociclistas, moto boys, motoristas de taxi, motoristas de
aplicativo, entregadores deambulantes e trabalhadores de transportes pablicos) com idade1 8 anos. O calculo
amostral sera baseado em critérios peculiares a cada delineamento, perfazendo um total de ate 4.500
participantes, caso os participantes sejam distintos em cada elapa. O instrumento de coleta dedados sera
composto por: 1) caracterizacdo dos participantes; 2) perfil laboral: 3) abordagem guantitativa: escala de
estresse percebido diante da pandemia do coronavirus & medidas e afericoes antropométricas;
4)abordagem qualitativa: técnica de associagio livre de palavras (TALP) a partir de termos indutores
labordagem estrutural da TRS) e entrevista individual em profundidade (abordagem processual da TRS);
Siregistros do didrio de campo e informacbes adicionals. O processo de coleta de dados sera com aplicacao
de guestiondrio e entrevista gravada considerando a possibilidade de ser online ou presencial de acordo
com o status de transmissibilidade da covid-19 na cidade quando os dados forem coletados. A andlise dos
dados quantitativos sera por estatistica descritiva e correlacional e qualitativos por analise prototipica e de
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conteido segundo Bardin na abordagem estrutural & processual da Teoria das Representagdes Sociais
respectivamente. Para a construcdo de tecnologia de informacao para prevencao da covid-19 em atividades
laborais que envolvam os participantes sera utilizado o referencial de estressores de Neuman.

Objetivo da Pesquisa:

As informagdes elencadas foram retiradas do arquivo Informagoes Basicas da Pesquisa,

“Objetive Primario:Geral: 1) Analisar os estressores, perfil profissional e as construgdes sociais de
profissionals que transportam produtos e pessoas (motoboys ciclistas, deambulantes, motoristas de
taxi,aplicativos e transportes publicos) durante a pandemia da covid-19, acerca do conhecimento da
infeccao sua prevencao e transmissao e 2) construir lecnologia de informacao para prevengio da covid-19
em atividades laborais em trabalhadores de transporte baseado nos estressores de Meuman e nas
representactes sociais do grupo.

Objetive Secundario:Especificos: 1) descrever a caraclerizagio sociodemografica, de vulnerabilidade,
conhecimento e crencas dos participantes da pesquisa; 2)compreender as dimensdes, as origens
representacionais, a estrutura hierarguica e os conteddos simbalicos das construglies coletivas sobre a

covid-19, prevencao e transmissao na perspectiva dos motoboys & motoristas de aplicativos e coletivos;

3janalisar a percepcao de estressores nas alividades |laborais no contexto da pandemia da covid-19: 4)
tragar o perfil artropométrico de trabalhadores de transporte e 5)construir tecnologia de informacdo para
prevencio da covid-19 no contexto das atividades laborais de trabalhadores de transporte baseado nos
estressores de Neuman e nas representactes sociais do grupo™

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

As informagoes elencadas foram retiradas do arquivo Informacoes Basicas da Pesquisa.

“Riscos: Esta investigacao possul riscos minimos, mesmo tratando-se de um estudo sem intervencbes
previstas, sendo minimizado desconfortos com relagao empatica, acolhedora e baseada em respeito &
dignidade humana. A divulgacdo dos resultados produtos deste projeto assegurard o anonimato da
instituicao e dos paricipantes que receberao codigo composto por quatro letras.

Beneficios: 1) para a empresa de vinculo do profissional: fazer um diagnostico local das condigdes de
SEQUranga e risco 8 que estdo envolvidos os trabalhadores que atuam com a atividade de transporte de
pessoas, alimentacido, remedios & objetos durante a pandemia da Covid-19; 2) para

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN
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05 usudrios dos servicos de transporte: a identificacdo da incidéncia de situactes de vulnerabilidade para
contaminagao da covid-19 durante aluagao laboral dos profissionals: e 3) para os profissionais do transporte
de pessoas,objetos, alimentagao e remédios: desenvolver tecnologia e processo educativo em servico com
vistas a qualificar e alualizar o grupo com as evidéncias

linterjnacionais no sentido de desencadear a sensibilizagio dos mesmos para as melhores praticas; 4) para
a enfermagem: contribuir com novos conhecimentos na drea de saude do trabalhador sobre as
peculiaridades que envolvem o cuidado de trabalbadores que atuam em pandemia e disponibilizar
tecnologia informativa na modalidade de folder contendo as recomendagdes (inter)nacionais para protecao
no contato da Covid-19 no ambiente laboral®.

Comentarios e ConsideracGes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consondncia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucio 466/12 do CMNE e com a
Morma Operacional N 0012013 CNS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracéo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida, com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
alribuicbes definidas na Norma Cperacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a: e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objelivo. campo para identificacao do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo & anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizacéo diante de evenluais danos decorrentes da pesquisa,
contate do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficar&o arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS 468
de 2012, itens: IV letra b; IV.3 letras ab.defge h: IV. 5 letra d e X1.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesguisa, estando
de acordo com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs.

Apresenta DECLARAGAO de infraestrutura e de concordéncia com a realizagio da pesquisa de
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acordo com as atribuigtes definidas na Norma Cperacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacces:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
etica em pesquisa estabelecido na Res. 46612 CNS e com a Norma Operacional N* D01/2013 CNS. Data

prevista para o término da pesquisa: 30/12/2025.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diarte do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuictes definidas na
Res. CNS 466/12 & com a Norma Operacional NP001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de

envio ao CEP de relatdrios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagtes no protocolo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autar Situagao
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 12/03/72021 Aceito
|do Projeto ROJETO 1690125.pdf 10:39:26
Frojeto Detalhado /| RespPENDENCIAProjetoPlatBrasilCovid] 12/03/2021 |Cristing Arreguy Aceito
Brochura Vanc12marc2021 pdf 10:36:3 Sena
Investiagadar
Declaracao de OficioDepProjetoCOVID. pdf 040202021 |Paula Krempser Aceito
Instituicén e 16:05:45
Infraestrutura
Declaracdo de OficioCoordPPGENFProjeteCovid pdf 04/02/2021 |Paula Krempser Aceito
Instituicao e 16:05:07
nfraestrutura
Declaracéo de OficioDirecasFacenProjCovid pdf 04/02/2021 |Paula Krempser Aceito
Instituicdo e 16:04:52
Holraestruturg
Declaracao de DeclaracaolnfraF acenfProjCovid pdf 04/02/2021 |Paula Krempser Aceito
Instituicdo e 16:04:22
Linfraestrutura
Outros InstrumentoColetaProjCovid. pdf 04/02/2021 |Paula Krempser Aceito
Endereco: JOSE LOUAENCO KELMER SN
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Outros InstrumentoColetaProjCovid pdf 15:55:42  |Paula Krempser Aceito
Cutros CurriculoLattesPesquisadoresProjCovid.] 04/02/2021 |Paula Krempser Aceito
pdf 15:65:07

TCLE/ Termos de | TCLEProjCovid. pdf 04/02/2021 |Paula Krempser Aceilo

Assentimenta / 15:54:16

Justificativa de

Auséncia

Crgamento OrcamentoProjCOVID. pdf 04/02/2021 |Paula Krempser Aceito
15:53:59

Cronograma CronogramaProjCOVID pdf 04/02/2021 |Paula Krempser Aceito
15:53:23

Folha de Rasto folharostoprojetocovid . pdf 040202021 |Paula Krempser Aceito
15:44:36

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

JUIZ DE FORA, 18 de Margo de 2021

Assinado por:

Jubel Barreto
{Coordenador{a})

Endereco: JOSE LOUREMOD KELMER 5N

Bairro: S5A0 PEDRO

CEP: 35.036-900

UF: MG Municipio: JUIZDE FORA

Telefone: [322102-3788

Fax: [(32)1102-3788

E-mail: ceppropesg@ufjf.eadubr
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