UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE GEOGRAFIA, GEOCIENCIAS E SAUDE COLETIVA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE AMBIENTAL E SAUDE
DO TRABALHADOR

JULIANA SALVADOR DE LIMA SANTOS

ESTUDO DAS REDES DE MULHERES QUE ATUAM EM SERVICO DE SAUDE DE
ALTA COMPLEXIDADE NO TRIANGULO MINEIRO

UBERLANDIA
2025



JULIANA SALVADOR DE LIMA SANTOS

ESTUDO DAS REDES DE MULHERES QUE ATUAM EM SERVICO DE SAUDE DE
ALTA COMPLEXIDADE NO TRIANGULO MINEIRO

Dissertacdo de mestrado apresentada ao Programa
de Pos- Graduagao Mestrado Profissional em
Saide Ambiental e Satde do Trabalhador, do
Instituto de Geografia, Geociéncias e Saude
Coletiva da Universidade Federal de Uberlandia.

Linha de pesquisa: Saude do Trabalhador
Orientador: Prof. Dr. Ailton de Souza Aragao

UBERLANDIA
2025



Ficha Catalografica Online do Sistema de Bibliotecas da UFU
com dados informados pelo(a) propric(a) autor(a).

5237
2025

Santos, Julisna Salvador de Lima, 1887-

ESTUDO DAS REDES DE MULHERES QUE ATUAM EM SERVICO DE
SAUDE DE ALTA COMPLEXIDADE NO TRIANGULO MINEIRO [recurso
eletrdnico] / Juliana Salvador de Lima Santos. - 2025,

Orientador: Ailton de Souza Aragdo.

Dissertacéo (Mestrado) - Universidade Federal de Uberldndia,
Pas-graduagéo em Salde Ambiental e Salde do Trabalhador.

Modo de acessa: Intemet.

Disponivel em: hittp:idoi.org/10.143930ufu.di. 2025.381

Inclui bibliografia.

1. Geografia médica. |. Arage, Ailion de Souza, 1974-, (Orient. ).
Il. Universidade Federal de Uberléndia. Pés-graduacéo em Salde
Ambiental e Sadde do Trabalhadar. 111, Trtulo.

CDU: 810.1:61

Bibliotecarios responsaveis pela estrutura de acordo com o AACR2:
Gizele Cristine Munes do Cowto - CRBEES2081
Melson Marzos Ferreira - CRBEE/3074




1EMDE2025, 10:58

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Trabalhador

Telefone: 34-3338-4501 - ppgat@igesc.ufu br

ATA DE DEFESA - POS-GRADUACAO

SENUFU - 305351 - Ata de Defesa - Pés-Graduscio

Coordenacdo do Programa de Pds-Graduag¢do em Sadde Amblental e Sadde do

A, Jodo Maves de Avila, 2121, Bloco 3E, Sala 178 - Bairra Santa Monica, Uberlndia-hMG, CEP 38400-002

Programa de Pds-

= Sadde Ambiental e Sadde do Trabalhador
Graduag3o em:

Defesa de: Dissertacdo de Mestrado Profissional PPGSAT

Data: 28/04/2025 :::;:::Ie | 0%h:00 Hora de encerramento: 10h:45
Matricula do Discente: 12112G5TO16

Mome do Discente: Juliana Salvador de Lima Santos

Titule do Trabalho: COMPLEXIDADE MO TRIANGULD MINEIRD

ESTUDO DAS REDES DE MULHERES QUE ATUAM EM SERVIGD DE SAUDE DE ALTA

Area de concentracSo: Sadde Ambiental e Sadde do Trabalhador

Linha de pesquisa: Saude do Trabalhador

Projeto de Pesguisa de
wvinculagdo:

Feuniu-se em web conferéncia, em conformidade com a PORTARIA N2 36, DE 19 DE MARCO DE 2020 da
COORDENMACAD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR - CAPES, pela Universidade
Federal de Uberlindia, a Banca Examinadora, designada pelo Colegiado do Programa de Pds-graduagdo
em Saldde Ambiental e Sadde do Trabalhador, assim compasta: Professores(as) Doutores|as):

Mome completo Departamento/Faculdade de arigem
Gerusa Gongahres Moura UFUSICHPO

Luiza Maria de Assung3o UEMG/DCHS

Ailton de Souzra Aragio (Orientador da candidata) UFTM/Sande Coletiva

Iniciando os trabalhos o presidente da mesa, Dr Allton de Souza Aragio apresentou a Comiss3o
Examinadora a candidata, agradeceu a presenca do puiblico e concedeu a Discente a palavra para a
exposicio do seu trabalho. A duracio da apresentacio da Discente e o tempo de arguicdo e resposta

foram conforme as normas do Programa.

A seguir o senhor presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, aos examinadores, gue
passaram a arguir a candidata. Ultimada a argui¢do, que se desenvolveu dentro das termos regimentais, a

Banca, em sessio secreta, atribuiu o resultado final, considerando a candidata:
APROWVADA

Esta defesa fazr parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Mestre.

O competente diploma serd expedido apds cumprimento dos demais requisitos, conforme as normas do

Programa, a legislagdo pertinente e a regulamentagdo interna da UFU.

MNada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente ata que apds lida e

achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora.

assinatura
# a

de 8 de outubro de 2015,

. Documenta assinado eletronicamente por Ailton de Souza Aragao, Usudrio Externo, em 05/05/2025,
- Ej as 17:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 1%, do Decreto n® 8.539,

e ! "t

16/06/2025, 10:58

sei ufu. i php' trabalbar&acao_ork = imento

-

SEIUFU - 6305351 - Ata de Defesa - Pos-Graduagao

_relcmo=procedimenta_oo. .

19/05/2025, as 12:08, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 1¢, do

Seil @ Documento assinado eletronicamente por Luiza Maria de Assungdo, Usuario Externo, em
e

assinatura

eletronica Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

——

Documento assinado eletronicamente por Gerusa Gongalves Moura, Professor(a) do Magistério

il
Sel' @ Superior, em 19/05/2025, as 18:06, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,

assinatura

eletrbnica § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Referéncia: Processo n® 23117.028749/2025-76

SEIn? 6305351




Dedico este trabalho a minha familia, base solida da minha vida, que sempre
acreditou em mim mesmo quando eu

duvidei. Aos meus pais, pelo amor, ensinamentos e por me mostrarem, com seu
exemplo, o

valor da dedicacdo e da

honestidade. Aos meus filhos, por serem minha inspiragdo diaria para

nunca desistir.

E especialmente a todos os profissionais da enfermagem, que, com coragem

e empatia, enfrentam os desafios diarios do cuidado. Este trabalho é por vocés e para

VOCEs.



AGRADECIMENTOS

Agradecgo primeiramente a Deus, pela forga e sabedoria concedidas durante toda essa
trajetoria.

Aos meus familiares, pelo amor incondicional, apoio € compreensdo nos momentos
de auséncia e dedicacao.

Ao meu orientador Dr. Ailton de Souza Aragdo, pela paciéncia, orientagdo firme
e generosa, que foram fundamentais para a realiza¢do deste trabalho.

Aos colegas e amigos que estiveram comigo durante o percurso académico,
pelas trocas, aprendizados e incentivos

A todos os profissionais da saude que participaram da pesquisa, pela disponibilidade
e por compartilharem suas experiéncias com tanta sinceridade.

E, finalmente, a todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para a concretizagao

deste sonho. Muito obrigada!



"A enfermagem é a arte de cuidar com ciéncia, coragem e compaixdo."”

Florence Nightingale.



RESUMO

Introducao: As atividades laborais, especialmente na area da satide, expdem os trabalhadores
a situacoes de sofrimento, lesoes e ao adoecimento fisico, mental e social. Quando analisadas
sob a dtica de género, essas vulnerabilidades tornam-se ainda mais evidentes, especialmente
para as mulheres, que enfrentam sobrecargas e desigualdades historicamente construidas no
ambiente de trabalho. Objetivo: Compreender a conformagdo das redes sociais pessoais,
segundo o modelo de Sluzki, de trabalhadoras de um hospital de referéncia regional no
Tridngulo Mineiro, sob a perspectiva da constru¢do social do adoecimento. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, exploratorio, de abordagem qualitativa, que busca
compreender os valores culturais e as representagdes sociais sobre saude, trabalho e género,
além das relagdes estabelecidas entre os sujeitos no contexto institucional da satde. A
pesquisa utilizou um questionario sociodemografico, aliado a adaptacdo do Mapa de Redes de
Sluzki (1997), na forma de Mapa Minimo de Rede, aplicado presencialmente a 14
participantes no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU), entre
janeiro e marc¢o de 2024. Resultados e Discussao: Das entrevistadas, mais de 50% possuem
entre 26 e 35 anos. A maioria se autodeclara branca (n = 11), ¢ casada (n = 7) e tem pelo
menos um filho (n = 8). Em relagdo a formacao, 10 t€ém ensino superior Enfermagem ou mais,
e outras 4 tém tecnico de Enfermagem ,12 atuam em regime de 36 horas semanais e estdo na
instituicdo hd menos de cinco anos. Além disso, 13 afirmaram praticar atividades fisicas ao
menos uma vez por semana. Os Mapas de Relacionamento demonstram redes sociais diversas,
com variagdes no nimero de pessoas por camada e quadrante, evidenciando diferentes niveis
de apoio e convivio social. Conclusdo: As redes sociais de apoio, tanto no contexto
comunitario quanto no ambiente de trabalho, exercem papel fundamental na promogao da
saude mental das trabalhadoras da area da saude, podendo atuar como fator de protegdo frente
as adversidades e ao adoecimento relacionado ao trabalho.

Palavras-chave: Saude da mulher; Satde ocupacional; Mapa de rede de Sluzki.



ABSTRACT

Introduction: Work activities, especially in the health area, expose workers to situations of
suffering, injuries, and physical, mental, and social illness. When analyzed from a gender
perspective, these vulnerabilities become even more evident, especially for women, who face
overloads and inequalities historically constructed in the work environment. Objective: To
analyze the formation of personal social networks, according to the Sluzki model, of workers
at a regional reference hospital in the Tridngulo Mineiro region, from the perspective of the
social construction of illness. Methodology: This is a cross-sectional, exploratory study with
a qualitative approach that seeks to understand the cultural values and social representations
about health, work, and gender, in addition to the relationships established between the
subjects in the institutional context of health. The research used a sociodemographic
questionnaire, combined with the adaptation of Sluzki's Network Map (1997), in the form of
a Minimum Network Map, applied in person to 14 participants at the Hospital de Clinicas of
the Federal University of Uberlandia (HCU), between January and March 2024. Results and
Discussion: Of the interviewees, more than 50% are between 26 and 35 years old. The
majority declare themselves white (n = 11), are married (n = 7) and have at least one child
(n

= 8). Regarding education, 10 have higher education or more, 12 work 36 hours a week and
have been at the institution for less than five years. In addition, 13 stated that they practice
physical activities at least once a week. The Relationship Maps demonstrate diverse social
networks, with variations in the number of people per layer and quadrant, evidencing different
levels of support and social interaction. Conclusion: Social support networks, both in the
community context and in the workplace, play a fundamental role in promoting the mental
health of female healthcare workers, and can act as a protective factor against adversities and
work-related illness.

Keywords: Women's health, Occupational health, Sluzki network map.
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INTRODUCAO

A enfermagem, por sua trajetoria historica vinculada ao cuidado, esta marcada por
relagdes sociais profundamente atravessadas pelas desigualdades estruturais presentes na
sociedade brasileira, como as de género. Desde os primeiros momentos de sua constituicdo no
pais, o trabalho das mulheres nessa area vem sendo afetado por aspectos de género, raga e classe,
0 que contribui para processos continuos de invisibilidade, precarizacdao, mas, sobretudo, de
resisténcia e de enfrentamento. De acordo com Silva et al. (2021), essas desigualdades estdo
presentes no discurso da enfermagem brasileira, revelando contradi¢cdes entre a pratica
profissional e os ideais de compromisso social e equidade que fundamentam o campo. Ribeiro
et al. (2022) também evidenciam que a identidade profissional da enfermeira ainda € percebida
socialmente por meio de estigmas que reforcam a feminilizacdo do cuidado e a subvalorizacao
da categoria, especialmente no ambito da Atengdo Primdria, onde a proximidade com as
desigualdades sociais ¢ mais evidente.

Essa realidade se mostra ainda mais evidente no cotidiano de técnicas e enfermeiras que
atuam em institui¢des publicas de ensino e assisténcia, como € o caso da Universidade Federal
de Uberlandia (UFU). Nesse cendrio, tornam-se visiveis as contradi¢cdes do sistema de saide,
que exigem dessas trabalhadoras ndo apenas competéncias técnicas, mas também resisténcia
diante das fragilidades institucionais que atravessam suas rotinas. Conforme analisa Lopes
(2009), os sujeitos inseridos nas institui¢des contemporaneas sdo constantemente interpelados
por exigéncias que ultrapassam os limites do fazer técnico, demandando envolvimento
subjetivo intenso, capacidade de lidar com situagdes ambiguas e resisténcia frente ao
esvaziamento simbolico das relagdes de trabalho. Cenarios que demonstram que o trabalho
dessas profissionais ¢ atravessado por relagdes sociais complexas, influenciadas por hierarquias
institucionais, divisdo de tarefas e distribui¢ao desigual de poder, especialmente em ambientes
hospitalares de alta complexidade. Mestoy et al. (2014) evidenciam que, no ambiente hospitalar,
os desafios da lideranca de enfermagem incluem lidar com conflitos decorrentes dessas
estruturas hierdrquicas rigidas, o que demanda das lideres habilidades especificas para
equilibrar autoridade, escuta e mediacdo em contextos de alta pressao.

A perspectiva interseccional proposta por Crenshaw (2002) contribui para
evidenciar como os marcadores de género e raga atuam de forma entrelagada na conformacao
das experiéncias laborais, produzindo formas de exclusdo, silenciamento e vulnerabiliza¢do que
muitas vezes se expressam de maneira naturalizada. Na enfermagem, essas opressoes se tornam

ainda mais evidentes, dada a predominancia de mulheres muitas delas negras que atuam em
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funcdes de cuidado historicamente desvalorizadas, embora indispensaveis ao funcionamento do
sistema de saude.

A Universidade Federal de Uberlandia (UFU) constitui um cenario emblematico para a
analise dessas vivéncias, dada sua relevancia na formagao de profissionais da saude e pela
presenca de um hospital universitario voltado ao atendimento de alta complexidade. Trata-se
de um espaco em que o trabalho em enfermagem se realiza de modo intensivo, articulando
pratica assistencial, ensino e pesquisa. Nessa realidade institucional, torna-se possivel observar
como se manifestam, no cotidiano laboral, as tensdes entre saber técnico, relagdes humanas e
condigdes de trabalho.

A escuta das narrativas de mulheres inseridas nesse espago permite vislumbrar, de forma
mais proxima, os desafios impostos pela rotina profissional, os efeitos do adoecimento
relacionado ao trabalho e as estratégias de resisténcia construidas no dia a dia. Ao dialogar com
autores como Karl Marx, Sueli Carneiro, Neusa Santos Souza, Djamila Ribeiro, Margareth
Rago, Cecilia Mello e Ricardo Antunes, ampliam-se as possibilidades de reflexdo sobre o
trabalho como dimensdo estruturante da vida social, especialmente quando vinculado ao
cuidado, a reproducdo social e & manutencdo da vida por meio de fungdes historicamente
atribuidas as mulheres.

Ao invés de reduzir a enfermagem a uma atividade técnica, ¢ possivel compreendé-la
como uma pratica social complexa, marcada por afetos, disputas simbolicas e intensas
exigéncias emocionais. Trezza, Santos e Leite (2008) argumentam que a enfermagem deve ser
entendida como um campo de saber e de acdo que se constrdi na articulagdo entre técnica,
subjetividade e relagdes sociais, envolvendo aspectos historicos, culturais e politicos que
ultrapassam a logica puramente biomédica do cuidado.

A partir do modelo teoérico de redes sociais de Sluzki (1997), abre-se espaco para refletir
sobre os vinculos construidos pelas trabalhadoras sejam familiares, profissionais, comunitérios
ou institucionais e sobre como esses lagos operam na sustentacdo do trabalho e no

enfrentamento da sobrecarga e do sofrimento.
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CAPITULO 1
A ENFERMAGEM E A HISTORICA CONSTRUCAO DO CUIDADO

Historicamente, a enfermagem foi sendo construida socialmente como uma profissao
feminina, fortemente associada ao papel de cuidar. Ao longo do tempo, esse cuidado passou a
ser visto ndo como uma atividade profissional que exige conhecimento e técnica, mas como
algo “natural” das mulheres, refor¢cando a ideia de que cuidar seria uma extensdo dos deveres
do lar e da maternidade. Segundo Splendor e Roman (2003), essa associa¢dao contribuiu para
que o trabalho da enfermagem fosse, durante muito tempo, desvalorizado e invisibilizado dentro
das institui¢des de saude.

Com a criacao das primeiras escolas de enfermagem no comego do século XX, como a
Escola Anna Nery, no Rio de Janeiro, comegou também um movimento para tornar o cuidado
algo mais profissional. Esse processo foi influenciado por modelos estrangeiros e por uma ideia
de satide muito voltada para a disciplina e a higiene. Nessa época, comegaram a exigir das
enfermeiras qualidades como obediéncia, vocacdo, abnegacdo e respeito a hierarquia o que
acabou refor¢ando a imagem de que o papel da enfermeira era ser uma ajudante do médico, e
ndo uma profissional com saber proprio e capacidade de decisdo (Bellini, 2001).

Ao mesmo tempo, as mulheres negras enfrentavam ainda mais obstaculos nesse
processo. Muitas foram impedidas de acessar a formagdo profissional e acabaram relegadas as
fungdes menos valorizadas, como técnicas e auxiliares. Como aponta Sueli Carneiro (2003), o
racismo estrutural opera de forma persistente, negando as mulheres negras o reconhecimento e
a valorizacdo de seus saberes. Na enfermagem, isso contribuiu para consolidar uma divisao
racial do trabalho que persiste até hoje, refor¢cando desigualdades dentro da propria equipe de
cuidado.

Mesmo com tantas contradi¢des ao longo do tempo, a enfermagem sempre foi e continua
sendo um espago onde muitas mulheres constroem autonomia, apoio entre colegas e formas de
resisténcia no dia a dia. Ao longo do século XX, profissionais da enfermagem estiveram a frente
de lutas importantes por melhores condi¢des de trabalho, por reconhecimento nos espacos
académicos e por mais valorizagdo da profissdo. Foi por meio de movimentos organizados,
conselhos de classe e articulagdes politicas que a categoria foi se fortalecendo.

A criagao do COFEN e dos CORENSs, criados em 12 de julho de 1973, pela Lei n°
5.905/1973, por exemplo, representou um passo importante para garantir mais organizacao e
reconhecimento a profissdo, mesmo que ainda existem desafios no funcionamento desses

orgdos no cotidiano da categoria.
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1.1. Enfermagem entre Técnica, Invisibilidade e Resisténcia

A realidade vivida por mulheres na enfermagem revela as contradi¢gdes historicas e
estruturais que atravessam a profissdo no Brasil. Em hospitais publicos, privados ou
universitarios, as exigéncias técnicas e cientificas do cuidado se entrelacam a normas
institucionais rigidas e aos desafios cotidianos enfrentados por técnicas e enfermeiras em suas
praticas profissionais. Barbosa e Silva (2007) destacam que, mesmo em ambientes hospitalares
universitarios, o cuidado humanizado sé se concretiza quando ha respeito as subjetividades
envolvidas, superando a visdo tecnicista e valorizando a escuta, o vinculo e o reconhecimento
mutuo entre profissionais e pacientes. Nesse ambiente, essas trabalhadoras ndo apenas
executam tarefas operacionais e assistenciais, mas também assumem fungdes emocionais ¢
organizacionais como acolher o sofrimento dos pacientes, intermediar conflitos e sustentar o
equilibrio das equipes. Spagnol et al. (2010) identificam que técnicos e auxiliares de
enfermagem, além das atribui¢des assistenciais, sdo frequentemente envolvidos em situagdes
de conflito institucional que exigem habilidades emocionais, comunicacionais ¢ de mediagao,
evidenciando o papel multifacetado dessas profissionais no cotidiano hospitalar.

Trata-se de atividades muitas vezes invisiveis e ndo reconhecidas oficialmente pelas
estruturas institucionais.

O cotidiano dessas mulheres ¢ marcado por uma sobrecarga persistente, que ultrapassa
o esforco fisico. Jornadas longas, plantdes consecutivos, acimulo de fungdes e auséncia de
pausas adequadas fazem parte da rotina de muitas profissionais. Silva, Rotenberg e Fischer
(2011) analisam como essas condi¢des de trabalho na enfermagem resultam em sobrecarga
fisica e mental, afetando diretamente a saude, o desempenho e a qualidade de vida das
trabalhadoras, ao mesmo tempo em que refletem a tensdo entre as necessidades individuais e as
exigéncias institucionais impostas pelo sistema de satde. Essa pressdo continua repercute
diretamente na satide mental e emocional, manifestando-se em quadros de estresse, ansiedade,
adoecimento psiquico e, em situagdes mais graves, afastamentos prolongados. Como observa
Dejours (2005), o sofrimento no trabalho est4 intimamente ligado a organizagdo do ambiente
laboral e a experiéncia subjetiva de desvalorizacdo de quem exerce fungdes de cuidado.

Além do desgaste fisico e emocional, muitas profissionais vivenciam situagdes de
invisibilidade dentro das institui¢des: mudangas em protocolos, reestruturacdes internas e
decisdes que afetam diretamente suas rotinas sao, frequentemente, implementadas sem qualquer
consulta ou escuta. Essa auséncia de participacdo refor¢a a percep¢do de que o trabalho da

enfermagem ¢ secundarizado, apesar de sua essencialidade para o funcionamento dos servigos
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de saude. Para Mendes e Aratjo (2012), o ndo reconhecimento institucional e a exclusdo das
decisdes estratégicas contribuem significativamente para o sofrimento psiquico das
trabalhadoras da satde.

Ainda assim, a resisténcia das mulheres na enfermagem nao se limita ao enfrentamento
silencioso do dia a dia. Ela também se constroi em espacgos coletivos de escuta e fortalecimento,
como rodas de conversa, grupos de pesquisa, iniciativas comunitrias e projetos voltados a
saude do trabalhador. Esses espagos possibilitam reflexdes sobre as condigdes concretas do
trabalho, promovem trocas de experiéncias e favorecem a criacao de estratégias compartilhadas
de enfrentamento. Quando essas ac¢des sdo articuladas a praticas de formagao critica, pesquisa
e ativismo, tornam-se ferramentas importantes conforme destaca Hirata (2021), ao abordarem
a importancia das praticas coletivas para a saide mental e para a transformacao das relagdes de
trabalho. para valorizar a profissdo e reconfigurar as formas de reconhecimento institucional.

O que se observa é que essas profissionais ndo se limitam a resisténcia passiva. Pelo
contrario: criam caminhos, reinventam rotinas e se apoiam mutuamente. Seja nos pequenos
gestos de solidariedade cotidiana, seja na militdncia por direitos, elas constroem, coletivamente,
formas de enfrentar as adversidades impostas por um sistema que ainda naturaliza
desigualdades. Suas vozes, historicamente silenciadas, seguem ecoando com forca, afetividade
e lucidez e demonstram que, no campo da enfermagem, o cuidado ¢ também um ato politico e
profundamente transformador. Como argumenta Rabelo e Silva (2016), ¢ justamente na critica
aos estereodtipos de género e na ressignificagdo do cuidado que se constrdéi uma enfermagem

comprometida com a justi¢a social, a equidade e a emancipa¢ao das mulheres.

1.2. Interseccionalidade e o Trabalho das Mulheres Negras

O trabalho das mulheres negras na enfermagem envolve multiplas camadas de
desigualdades que atravessam suas experiéncias. Essas profissionais enfrentam desafios que
vao além das exigéncias da profissao, lidando diariamente com questdes relacionadas a raca,
género e classe social. Tais desigualdades se manifestam de diversas formas: desde o acesso
limitado a oportunidades de formacdo e ascensdo profissional até a distribui¢do desigual de
tarefas e a falta de reconhecimento institucional. Essas barreiras refletem a persisténcia de uma
estrutura social que ancora a divisao de género do trabalho, atribuindo as mulheres fungdes
menos valorizadas, mesmo quando exigem alta qualificagao e responsabilidade. No campo da
saude, particularmente na enfermagem, essas disparidades se intensificam devido a histérica

feminizacdo da profissdo e a naturalizacdo das competéncias de cuidado como atributos
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essencialmente femininos, o que contribui para a invisibilizagdo do saber técnico e cientifico
dessas profissionais (Hirata, 2021).

Embora se reconheca que, de maneira geral, a enfermagem no Brasil ¢ composta
majoritariamente por mulheres negras de contextos periféricos, os dados desta pesquisa
apontam para uma realidade que convida a reflexdo. O perfil das profissionais participantes
revela uma presenca predominante de mulheres brancas, o que, longe de contrariar os estudos
existentes, evidencia outras formas de exclusdo racial que ainda operam de maneira sutil e

estrutural. A sub-representacdo de mulheres negras em cargos de destaque ou em espacos de

decisdo na area da satde, por exemplo, revela como o racismo institucional se manifesta mesmo
em contextos marcados por ampla participacao feminina. Essa exclusdo ndo se da apenas pela
auséncia fisica, mas também pela desvalorizacdo de saberes e trajetdrias que rompem com o
padrao hegemonico de branquitude e neutralidade que ainda impera nas institui¢des de saude
(Carneiro, 2003).

Como destaca Carneiro (2003), o racismo institucional se manifesta por meio de
mecanismos que, embora nem sempre explicitos, restringem o acesso, a visibilidade e o
reconhecimento das mulheres negras. Nesse sentido, a baixa presenga dessas profissionais em
determinados espagos institucionais, como os ambientes universitarios € os servicos de alta
complexidade, pode ser compreendida como consequéncia de um processo de afastamento
histérico, onde as barreiras sociais e raciais continuam a limitar oportunidades e a invisibilizar
trajetorias.

No contexto universitario, essas desigualdades sdo perceptiveis na escassa presenga de
mulheres negras em cargos de lideranga, gestdo e ensino. Apesar de sua presenga ser numerosa
nos setores assistenciais e operacionais, elas raramente sao convidadas a compor comissoes,
grupos de pesquisa ou atividades estratégicas da enfermagem universitaria. Esse processo de
exclusdo ¢ reforcado por uma légica meritocratica que desconsidera as barreiras estruturais
enfrentadas por essas mulheres ao longo de sua trajetoria profissional e académica. A auséncia
de politicas afirmativas especificas dentro das instituigdes contribui para a perpetuacao desse
quadro de invisibilidade e marginalizacdo. Segundo estudo de Santos et al. (2022), a aplicagdo
da Lei n°® 12.990/2014, que reserva 20% das vagas em concursos publicos federais para pessoas
negras, ainda enfrenta desafios significativos nas universidades federais, resultando em uma
baixa representatividade de docentes negros, especialmente mulheres, nos quadros permanentes
das instituig¢des.

E fundamental reconhecer que essas profissionais nio atuam de forma passiva diante

das opressdes institucionais. Ao contrario, elas elaboram respostas criativas e potentes, tanto
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no plano das relagdes interpessoais quanto na militdncia politica e académica. Suas vozes e
acdes revelam que o trabalho na enfermagem, mesmo em contextos adversos, pode ser espaco
de resisténcia, de construcao coletiva e de afirmacao de identidades marcadas pelo saber, pela
experiéncia e pela luta por dignidade.

A exclusdo vivida por mulheres negras na enfermagem nao se limita apenas a falta de
oportunidades. Ela também afeta o modo como essas profissionais se sentem no ambiente de
trabalho. Como aponta Souza (1983), o racismo pode gerar inseguranga, baixa autoestima e a
sensagdo de que nao pertencem aquele espaco. Muitas vezes, essas mulheres tém suas opinides
ignoradas, enfrentam olhares de desconfianga e precisam provar o tempo todo que sdo
competentes. Essa pressao constante acaba afetando tanto o emocional quanto o fisico.

Mesmo diante dessas dificuldades, muitas seguem firmes. Como lembra Ribeiro (2017),
a resisténcia também acontece quando essas mulheres ocupam espacos, cuidam, ensinam,
pesquisam e se apoiam mutuamente. Estar presente nesses ambientes € se manter atuante ja &,
por si s6, um ato de for¢a e de mudanga.

Por isso, ¢ importante que o olhar sobre essas profissionais leve em conta sua historia,
seus desafios e suas conquistas. Valorizar suas trajetOrias e garantir sua participa¢do nas
decisOes € essencial para que a enfermagem avance de forma mais justa e inclusiva, como no

ambiente de trabalho dos hospitais.

1.3. A Pressio do Ambiente Hospitalar

O ambiente hospitalar, especialmente em instituicdes publicas e de grande porte,
configura-se como um espago dinamico, complexo e desafiador. Nele se sobrepdem demandas
técnicas, humanas, administrativas e afetivas que exigem das profissionais de enfermagem
muito mais do que o dominio técnico: exigem resisténcia, sensibilidade e enfrentamento
constante das contradi¢cdes presentes no mundo do trabalho. Para as mulheres da enfermagem,
essa complexidade € intensificada por atravessamentos de género, raca e classe, que influenciam
diretamente a forma como o trabalho ¢ organizado, percebido e experienciado.

Em institui¢des de satide que articulam assisténcia, ensino e pesquisa, enfermeiras e
técnicas enfrentam pressdes continuas. Metas institucionais exigentes, escassez de recursos
humanos e materiais, € uma cultura organizacional marcada por hierarquias rigidas tornam o
cotidiano profissional exaustivo. Esses fatores organizacionais estrutura, lideranga, cultura e
comunicagdo influenciam significativamente o processo de implantacdo do planejamento

estratégico, podendo tanto facilitar quanto limitar sua efetividade. A estrutura organizacional,
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por exemplo, afeta a cultura da empresa, a lideranga e a comunicagdo, interferindo diretamente
no desempenho e na motivacdo dos colaboradores. A comunicagdo eficaz e a lideranca
envolvida sdo essenciais para alinhar o planejamento estratégico a cultura e a estrutura
organizacional, promovendo um ambiente de trabalho mais saudavel e produtivo (Souza et al.,
2019). Muitas profissionais vivem a sensagao de estarem sempre “correndo contra o tempo”. O
elevado nimero de pacientes, a burocratizagdo das praticas e a logica da produtividade
comprometem nao apenas a qualidade do cuidado, mas também o bem-estar fisico ¢ emocional
dessas trabalhadoras.

Essa logica produtivista tende a transformar o cuidado em tarefas repetitivas e
padronizadas, esvaziando sua dimensao ética e relacional. Como destaca Merhy (2002), quando
o cuidado ¢ reduzido a execucao técnica, perde-se o vinculo com a subjetividade do outro e com
a esséncia da aten¢ao em saude.

O cenadrio ¢ ainda mais desafiador em setores de alta complexidade como UTTIs, centros
cirargicos e servicos de emergéncia, onde o sofrimento, o risco e a urgéncia sdo elementos
constantes. Nesses espacos, as profissionais enfrentam decisdes imediatas, contato direto com
situagdes-limite e uma sobrecarga emocional profunda. No entanto, ¢ importante considerar que
setores como a clinica médica também impdem demandas intensas, frequentemente
desconsideradas nos discursos institucionais. A sobrecarga emocional e o estresse ocupacional
sao realidades enfrentadas por profissionais de satide em diversos contextos, ndo se restringindo
apenas as unidades de emergéncia. Estudos indicam que fatores como a pressdo por
produtividade, a escassez de recursos e a rigidez hierarquica contribuem significativamente para
o desgaste emocional desses trabalhadores, afetando sua saide mental e a qualidade do
atendimento prestado (Souza et al., 2019).

O acompanhamento de pacientes cronicos, os vinculos afetivos estabelecidos ao longo
de internagdes prolongadas e a escassez de recursos configuram uma sobrecarga silenciosa,
sustentada por empatia e dedicacao continuas, mesmo diante da exaustdo. Esse cenario favorece
o desenvolvimento da fadiga por compaixdo, uma condi¢do caracterizada por esgotamento
emocional e frustracdo resultantes do cuidado continuo e da exposi¢do constante ao sofrimento
alheio. Profissionais de enfermagem, por estarem em contato direto e prolongado com pacientes
em situacdes criticas, sdo particularmente suscetiveis a essa sindrome, o que pode comprometer
sua saude mental e a qualidade do atendimento prestado (Campos et al., 2022).

Os efeitos dessa rotina sobre a saude mental das trabalhadoras sdo expressivos. Segundo
Murofuse, Abranches e Napoledo (2005), o estresse cronico nesses ambientes esta diretamente

relacionado a fadiga, distirbios do sono, alteragdes de humor e a sindrome de burnout.
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A pressao vivenciada pelas mulheres na enfermagem vai além do esforgo fisico. Muitas
vezes, espera-se delas ndo apenas competéncia técnica, mas também atitudes consideradas
“emocionalmente adequadas”, como empatia, paciéncia e acolhimento. Essa cobranga,
frequentemente naturalizada como parte do “jeito feminino de cuidar”, impde uma carga
subjetiva invisivel, na qual essas profissionais também assumem a mediagdo de conflitos, o
acolhimento de colegas e o equilibrio emocional das equipes. Conforme argumenta Hirata
(2009), essa expectativa reflete uma construgdo social que, ha muito tempo, coloca sobre as
mulheres a responsabilidade de cuidar dos outros mesmo em espacos cheios de tecnologia e
com estruturas muito rigidas, onde essa entrega emocional nem sempre ¢ reconhecida. A
precarizagdo das condi¢des de trabalho intensifica esse cendrio de adoecimento e
vulnerabilidade.

Mesmo em instituigdes vinculadas ao ensino superior, sao frequentes os relatos de
estrutura fisica inadequada, equipamentos obsoletos, falta de materiais basicos e ambientes
incompativeis com a demanda real. O déficit de profissionais, aliado a rotatividade e a
redistribuicdo constante de equipes, compromete a continuidade do cuidado e aumenta o risco
de falhas, gerando inseguranga e sensacdo de desamparo institucional. Como destaca Medeiros
et al. (2010), a precarizagao dos vinculos de trabalho, associada as mas condigdes laborais e a
auséncia de vinculos com a comunidade, contribui significativamente para a alta rotatividade
de profissionais na Estratégia de Saude da Familia, impactando negativamente a qualidade da
assisténcia prestada.

Diante de tantos desafios, as mulheres da enfermagem desenvolvem estratégias de
resisténcia e autopreservacao. A troca entre colegas, os momentos de escuta informal, os gestos
de solidariedade e até pequenas pausas para reorganizar o pensamento funcionam como praticas
de defesa subjetiva que, embora invisiveis as institui¢des, sdo fundamentais para a manutengao
da satde mental. Nesse sentido, Vasconcelos (2013) aponta que os grupos de ajuda e suporte
mutuos, baseados na solidariedade e na escuta ativa entre pares, emergem como estratégias
eficazes para o enfrentamento coletivo das adversidades no ambiente de trabalho.

Ainda assim, ¢ urgente que as instituicdes de saide assumam a responsabilidade pela
promoc¢do do bem-estar integral de suas trabalhadoras, implementando mudangas estruturais
que contemplem desde a reorganizacao do trabalho até politicas efetivas de satide mental e
valorizacao profissional. Conforme estabelece a Portaria n°® 1.823/2012, que institui a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador ¢ da Trabalhadora, ¢ essencial desenvolver agdes
intersetoriais que promovam ambientes de trabalho saudéveis, a vigilancia dos riscos laborais e

a valorizagao das condicoes fisicas, psiquicas e sociais dos profissionais (Brasil, 2012).
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Reconhecer a pressao vivida por essas profissionais implica compreender que o trabalho
em enfermagem ndo se restringe a procedimentos técnicos. Ele envolve corpos, emogdes,
histoérias e relagdes. Requer atengdo plena, sensibilidade e presenca ética. Ignorar essa dimensao
do cuidado ¢ desperdigar a possibilidade de construir um modelo de atengdo mais justo,
humanizado e sustentavel para os pacientes, para as equipes, €, sobretudo, para as mulheres que

sustentam, diariamente, os pilares da saude.

1.4. Politicas Publicas e o Papel das Instituicoes

As politicas publicas voltadas as mulheres trabalhadoras da satde, especialmente da
enfermagem, ainda se mostram frageis, pontuais e distantes da complexidade vivida nos
ambientes de trabalho. No Brasil, apesar da existéncia de diretrizes que reconhecem a
importancia da prote¢do a satide do trabalhador e da promocao da equidade de género, a pratica
institucional muitas vezes caminha em sentido oposto: prevalecem a omissao, a negligéncia e a
responsabilizacao individual diante do sofrimento coletivo.

Em diferentes instituicdes de satde sejam elas publicas, privadas ou de ensino esse
descompasso torna-se evidente. As profissionais da enfermagem frequentemente se deparam
com a auséncia de acolhimento institucional, o desrespeito as especificidades de género e raca,
além da caréncia de medidas protetivas frente ao adoecimento fisico e mental. Embora politicas
como a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), instituida em
2012, representem avangos normativos, sua aplicagdo concreta enfrenta inumeros entraves,
como limitagdes or¢amentarias, falta de articulacao entre setores e, sobretudo, auséncia de
vontade politica (Araujo; Moraes, 2007). O resultado ¢ um cotidiano laboral marcado por
desamparo psicoldgico, escassez de acompanhamento em saude e inexisténcia de espagos reais
de escuta e acolhimento.

De modo semelhante, a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satde da Mulher,
lancada em 2004, reconhece a especificidade das vivéncias femininas, inclusive no contexto de
trabalho. No entanto, sua desconexdo com o ambiente hospitalar e a falta de articulacdo com a
PNSTT comprometem sua efetividade. Técnicas e enfermeiras relatam dificuldades recorrentes
para obter afastamentos, realizar exames periodicos ou encontrar uma escuta empatica diante
do sofrimento emocional ou fisico. Suas queixas, muitas vezes, sdo deslegitimadas, tratadas
com desconfianca ou reduzidas a questdes individuais, ignorando os fatores estruturais que
atravessam suas vivéncias.

Essa logica individualizante, como aponta Dejours (2005), mascara as reais causas do



24

sofrimento no trabalho e transforma a dor em uma questdo moral. As profissionais adoecem em
decorréncia de multiplos fatores jornadas exaustivas, racismo institucional, desigualdade de
género, precarizagdo das condigdes laborais, mas a resposta institucional costuma recair sobre
a culpabilizacdo da mulher, na qual o racismo institucional ¢ um agravante. De acordo com
Santos et al. (2019), o racismo institucional nas instituicdes de satide manifesta-se de maneira
implicita, afetando negativamente o acesso e a qualidade do atendimento as mulheres negras, o
que contribui para a invisibilizagao de suas demandas e para a responsabilizacao individual
pelos agravos a saude. Sua dedicacdo ¢ colocada em duvida, e suas licengas médicas,
frequentemente questionadas. Antunes (2020) observa que essa € uma das marcas da nova
precariedade do trabalho: a dor ¢ invisibilizada, naturalizada e incorporada como parte inerente
da funcgao.

No ambito institucional, esperava-se uma atua¢ao mais firme e sensivel por parte dos
Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem (COFEN e COREN), especialmente na defesa
das trabalhadoras em situagdo de maior vulnerabilidade, como as mulheres negras. No entanto,
muitas profissionais expressam frustracdo com a atuacdo limitada desses 0rgdos, cuja presenca
se restringe, muitas vezes, & normatizacao técnica ou a campanhas educativas pouco conectadas
com o cotidiano. Falta-lhes escuta ativa, presenca efetiva nos servigos e agoes fiscalizatérias
que respondam concretamente as condi¢des enfrentadas pelas profissionais nos diversos niveis
de atengao a saude.

E urgente, portanto, repensar o papel das instituicdes no cuidado com quem cuida.
Politicas publicas s6 ganham sentido quando se vinculam a realidade, escutam as dores sem
julgamento e se comprometem com transformagdes estruturais. O reconhecimento do
sofrimento das mulheres na enfermagem nao pode mais ser apenas protocolar ou técnico:
precisa ser politico, empatico e comprometido com a dignidade de quem sustenta, com afeto e
esfor¢o, os pilares do cuidado em satide. Como analisam Barbosa e Silva (2007), o cuidado
humanizado exige mais do que agdes técnicas pressupoe respeito, escuta sensivel e valorizagao
da subjetividade das profissionais e dos sujeitos envolvidos, especialmente em ambientes

marcados por desafios estruturais e emocionais.
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1.5. Redes de Apoio: Cuidar de Quem Cuida

Em meio as exigéncias fisicas, emocionais e institucionais que fazem parte da rotina das
mulheres na enfermagem, as redes de apoio surgem como uma base essencial de acolhimento,
forga e resisténcia. Martins (2014) ressalta que tais redes funcionam como mecanismos de
protecdo e promocdo da resiliéncia, especialmente em contextos de vulnerabilidade, ao
possibilitar vinculos de solidariedade que fortalecem a capacidade de enfrentamento diante das
adversidades institucionais ¢ emocionais. Elas se formam em diferentes espagos nas familias,
nos ambientes de trabalho, nas comunidades ¢ nas conexdes afetivas e politicas e, mesmo
quando pouco reconhecidas pelas instituigdes, tém um papel fundamental na protegdo da saude
mental, na sustentagdo do cuidado e na constru¢do de estratégias coletivas diante das
adversidades do cotidiano hospitalar.

No campo pessoal, os vinculos familiares costumam ser os primeiros a oferecer suporte.
Para muitas mulheres, estar com os filhos, conversar com a mae, ter um parceiro atencioso ou
contar com irmas proximas ajuda a amenizar os efeitos emocionais do trabalho intenso. Ao
mesmo tempo, ¢ importante lembrar que esse apoio pode vir acompanhado de cobrancas: ndo
sdo raras as situagdes em que a mulher, mesmo depois de um plantdo exaustivo, ainda se vé
responsavel por toda a organizagdo da vida doméstica. Como destacam Pedro, Rocha e
Nascimento (2008), as redes familiares podem tanto acolher quanto sobrecarregar,
especialmente quando reproduzem papéis tradicionais de género.

Ja no ambiente de trabalho, os lagos criados entre colegas também tém um valor imenso.
Técnicas e enfermeiras compartilham ndo s6 os procedimentos e plantdes, mas também as
dificuldades emocionais, a escassez de recursos e a pressao por produtividade. O cuidado entre
colegas aparece nos pequenos gestos: dividir tarefas, trocar um turno, escutar uma companheira
cansada ou simplesmente oferecer presenca. Esses gestos, mesmo que simples, criam uma rede
silenciosa de apoio e pertencimento, que ajuda a tornar os dias menos pesados. Como observam
Chaves e Rezende (2019), esse tipo de vinculo tem uma poténcia politica e subjetiva,
fortalecendo a confianga e a sensagao de seguranga emocional.

No entanto, nem toda rede de apoio funciona de forma acolhedora. Em alguns contextos,
especialmente marcados por relagdes autoritarias ou ambientes de exclusdo, as redes podem se
tornar frageis, ausentes ou até opressoras. Rocha, Galeli ¢ De Antoni (2019) lembram que o
mesmo espaco que deveria apoiar pode também silenciar ou julgar, gerando mais dor. Por isso,
¢ fundamental que as instituicdes reconhecam essas redes, mas também assumam o

compromisso de construir espagos formais de escuta, didlogo e cuidado dentro dos ambientes
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de trabalho.

Fortalecer essas redes formais e informais ¢ um passo necessario para criar ambientes
mais saudaveis, justos ¢ humanos. Cuidar de quem cuida nao pode ser apenas um discurso
bonito: precisa se traduzir em ag¢des concretas, politicas inclusivas e respeito pela trajetoria das
mulheres que sustentam o cuidado em satde com seu corpo, sua presenga e seus afetos.

Além dos lacos familiares e das amizades no trabalho, a participacdo em coletivos
feministas, sindicatos, associagdes e grupos de pesquisa também tem sido um caminho de
fortalecimento para muitas mulheres da enfermagem. Esses espagos favorecem o
desenvolvimento de uma consciéncia critica, permitindo que as experiéncias de sofrimento
sejam politizadas e reconhecidas como expressdo de desigualdades mais amplas. Como
mostram Fernandes et al. (2021), essa articulag@o entre vivéncia e politica ajuda a enfrentar a
naturalizacao da precariedade e a construir caminhos de transformacao dentro das institui¢des.

Transformar o sofrimento individual em denuncia coletiva ¢ um movimento poderoso.
Quando as dores se tornam visiveis e compartilhadas, elas ganham forca para mobilizar e
provocar mudancas. Goulart (2007) destaca que as redes ampliadas compostas por grupos
informais e formais sdo essenciais para a circulacdo de saberes, o acolhimento das emogdes € a
constru¢do de vinculos solidarios entre as trabalhadoras da satde.

Nos ultimos anos, as redes digitais também passaram a ocupar um espago importante na
vida das profissionais da enfermagem. Grupos de WhatsApp, paginas nas redes sociais, perfis
sobre satide mental e aplicativos de apoio ao plantdo se tornaram ferramentas de troca, escuta e
informagdo. Para muitas mulheres, especialmente as mais jovens ou aquelas com pouco acesso
a servicos formais de cuidado, esses espagos virtuais ajudam a organizar a rotina, encontrar
apoio e se sentir menos sozinhas. Como apontam Barros, Batista e Santos (2019), quando
usadas de forma critica, as tecnologias podem ampliar os espagos de cuidado e fortalecer a
autonomia das trabalhadoras no cuidado de si.

Apesar disso, ¢ importante lembrar que nenhuma rede por mais acolhedora que seja
substitui a responsabilidade das institui¢cdes. O apoio entre colegas, as conexoes familiares ou
os grupos online sdo fundamentais, mas nao isentam os gestores e o Estado da tarefa de garantir
condi¢cdes dignas de trabalho, estruturas adequadas e politicas de satide mental efetivas.

A valorizar e integrar essas redes ao cotidiano das institui¢des ¢ um passo essencial para
criar ambientes mais respeitosos € humanos. Nelas, o afeto se torna forga politica, e o cuidado
entre mulheres revela sua poténcia transformadora. Afinal, cuidar de quem cuida ndo ¢ apenas

um gesto de empatia € um compromisso coletivo com justica, dignidade e transformagao social.
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1.6.  Percurso Metodologico: local da pesquisa, participantes, método e procedimentos

de analise

Na perspectiva do método empregado, o estudo foi desenvolvido no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU). Este possui 520 leitos e mais de 50 mil
m? de area construida. Maior prestador de servigos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em
Minas Gerais, e terceiro no ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de ensino do
Ministério da Educacdo (MEC), ¢ referéncia em média e alta complexidade para 86 municipios
de macro e microrregides do Tridngulo Norte. Construido como unidade de ensino para o ciclo
profissionalizante do curso de Medicina da Escola de Medicina e Cirurgia de Uberlandia, foi
inaugurada em 26 de agosto de 1970, iniciou suas atividades em outubro do mesmo ano, com
apenas 27 leitos.

Com a Constituicao de 1988, o HC-UFU se transformou em um importante elo na rede
do SUS, principalmente, para atendimento de urgéncia e emergéncia ¢ de alta complexidade
sendo o Unico hospital publico regional com porta de entrada aberta 24 horas para todos os
niveis de atencdo a satde. A inauguragdo oficial do Hospital de Clinicas em: 26 de agosto de
1970, contaram com a presenca de importantes autoridades politicas como o Ministro da
Educagao Jarbas Passarinho, Rondon Pacheco e Renato de Freitas.

O setor de pesquisa foi a Enfermaria de Clinica Médica, localizada no Campus
Umuarama. Escolhemos este setor por possuir diversidade na complexidade da assisténcia de
enfermagem prestada, com 71 leitos divididos nas especialidades de Medicina Interna,
Gastrenterologia, Cardiologia, Nefrologia, Neurologia, Geriatria e Endocrinologia.

Considerando um nivel de confianca de 95% e um erro amostral de 5% para uma
populacdo de aproximadamente 112 funcionarios atuantes na assisténcia no setor de clinica
médica, dos quais 77 sdo mulheres, a amostra foi composta por 14 mulheres, o que representa
cerca de 18,18% do total de mulheres na populagdo-alvo. A amostra foi ndo probabilistica, por
conveniéncia, de forma consecutiva durante o periodo de realizagdo do estudo, até completar o
numero previsto de participantes. Apos a aprovacao pelo CEP-UFTM, as mulheres que
integram as equipes multidisciplinares foram convidadas a participar da pesquisa pela propria
proponente durante as atividades das trabalhadoras e, apds devidamente esclarecidas, com
aquelas que concordarem em participar do estudo foi agendado um dia, horario e local para a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo I) seguido da
aplica¢do do instrumento de coleta de informagdes. O projeto de pesquisa fora aprovado sob

CAAE n.° 74088923.2.0000.5154 e por Parecer n.° 6.440.882.
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Esse ¢ um estudo transversal exploratorio de abordagem qualitativa, tentando
compreender os valores culturais e as representagdes de determinado grupo social sobre o tema
saude, trabalho e género, as relagdes que se dao entre os atores sociais no ambito das institui¢des
de saude, refletindo sobre o adoecimento no trabalho em satde. Por meio de um Questionario
Sociodemografico, com intuito de caracterizar a amostra (Anexo II), associados a adaptagao do
Mapa de Redes de Sluzki (1997) — instrumento gréfico utilizado para analisar e compreender
as redes sociais de um individuo ou grupo (Anexo III) sob a forma de Mapa Minimo de Rede,
foram aplicados as participantes presencialmente no Hospital de Clinicas da UFU (HCU) em
horario de trabalho , em uma sala de reunides , com horario de maior flexibilidade e de acordo
com entrevistado , entre os periodos de janeiro a margo de 2024.

O preenchimento do Questiondrio, da entrevista e do Mapa de Redes transcorreu no
periodo de 1 (uma) hora.

A investigagdo qualitativa requer atitudes como abertura, flexibilidade, capacidade de
observagao e de interagdo com os atores sociais envolvidos. Em uma busca qualitativa a maior
preocupagao ¢ com o aprofundamento e abrangéncia da compreensdo do contexto social que se
estd investigando e menos com a generalizagdo dele. Para Chizotti (2003), esta abordagem parte
do fundamento de que hd uma relacio dindmica entre o mundo real e o sujeito, uma
interdependéncia viva entre o sujeito € o objeto, uma relacdo inseparavel entre as dimensdes
objetivas da realidade e a experiéncia interna do individuo.

Para obter dados para a investigagdo este estudo utilizou um questionario
sociodemografico associado a um roteiro ajustado ao Mapa Minimo de Rede Pessoal Social,
criado por Sluzki (1997) e adaptado por Ude (2008) para contextos institucionais (Figura 1),para
o preenchimento deste mapa foram utilizado lapis de cores identificar a rede, grau de
proximidade e quem sdo as pessoas que compdem esta rede ,com ambos foi possivel identificar
os vinculos institucionais e lacunas vivenciadas pelas trabalhadoras para a realizagdao do
trabalho no ambiente hospitalar. Com a articulacdo desse mapa a problematica estudada,
permitiu a construcao de uma identificagdo, representacao e sinaliza¢ao dos aspectos estudados,
obtendo uma visdo global das partes que o compdem, a fim de compreender seu contexto

(Padua, 2014).
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Figura 1. Mapa de Rede Social Proximal, conforme C. Sluzki

Familia Amizades
1
Relagbes
comunitarias
Relagdes de
Trabalho

Relagdo com sistemas de
Salde e agentes sociais

Fonte: Elaboracdo dos autores. Adaptado de C. Sluski (1997).

Leitura e Aplicacdao do Mapa Minimo de Relacionamentos na Pesquisa.

Nesta pesquisa, o Mapa Minimo de Relacionamentos foi empregado como recurso
metodologico complementar as entrevistas semiestruturadas, visando representar graficamente
os vinculos interpessoais significativos das participantes. O instrumento contribui para uma
leitura qualitativa das redes de apoio, articulando a percepg¢ao subjetiva de quem responde com
a analise técnica de quem investiga.

O mapa ¢ estruturado por meio de quatro circulos concéntricos que representam o0s
diferentes niveis de proximidade dos vinculos. No centro estd o "EU" (ego), e, a medida que se
expandem os circulos, indica-se a diminui¢ao do grau de intimidade e envolvimento afetivo:

. 1° circulo (mais interno): Relagdes intimas, afetivas e de alta confianga, como
filhos, conjuge ou mae.

. 2° circulo: Relagdes proximas e significativas, com menor intensidade

emocional do que o circulo anterior, como irmaos, amigos ou colegas proximos.

. 3° circulo: Relacdes formais ou de apoio pontual, como chefias, vizinhos ou
médicos.
. 4° circulo (mais externo): Relagdes distantes, de pouco envolvimento afetivo

ou contato esporadico.
Além dos circulos, o mapa ¢ dividido em quatro quadrantes, cada um representando uma
esfera da vida social do sujeito. Essa divisdo permite analisar a distribui¢cdo dos vinculos entre

os diferentes contextos de convivéncia;:
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Quadro 1. Exemplo do preenchimento do Mapa Minimo de Rede.

Quadrante Area apresentada Exemplos de vinculos
1 Familia nuclear e extensa Pais, irmaos, filhos, conjuge e avos
2 Amigos e relagdes efetivo Amigos intimos, colegas pessoas ¢
externos vizinhos.
3 . . Chefias, colegas, supervisores
Trabalho e vida profissional ’ £3s, Sup ’
pacientes.
4 Relagoes institucionais, Igrejas, associacdes e servicos
comunitarias e religiosas publicos.

Fonte: Elaboracao da equipe de pesquisa. 2025.

A leitura do mapa envolve observar ndo apenas a quantidade de vinculos, mas também
a sua qualidade, localizagdo nos quadrantes e circulo correspondente. A andlise considera

fatores como:

. Quais areas da vida estdo mais representadas ou ausentes.

. A presenga ou auséncia de apoio institucional ou comunitario.

. A centralizagdo excessiva em um Unico vinculo (ex. dependéncia emocional).
. A presenca de vinculos ambivalentes ou frageis.

. A sobreposicao de papéis sociais (ex. colega e amiga, mae e cuidadora).

O uso do Mapa Minimo de Relacionamentos revelou-se extremamente eficaz para
compreender como essas trabalhadoras constroem suas redes de apoio, especialmente diante
das adversidades do cotidiano hospitalar. A representacdo grafica tornou visivel a fragilidade
dos vinculos institucionais e, em muitos casos, a concentracdo do suporte em vinculos
familiares ou espirituais. Essa ferramenta permitiu captar nuances que, muitas vezes, ndo sao
verbalizadas nas entrevistas, como silenciamentos, distanciamentos ou sentimentos de

sobrecarga emocional.

Entre a fala e o traco: o0 Mapa como janela sensivel para escutar redes femininas na

enfermagem

Quando escolhemos usar o Mapa Minimo de Rede, de C. Sluski na pesquisa com
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mulheres da enfermagem na Universidade Federal de Uberlandia, sabiamos que estdvamos nos
abrindo para algo além do que os métodos convencionais costumam captar. Essa técnica, que
propoe a constru¢do do chamado “mapa minimo de rede”, parecia simples a primeira vista:
entregar uma folha em branco e convidar a entrevistada a se desenhar no centro e posicionar ao
redor as pessoas com quem se relaciona no trabalho. Mas o que aconteceu nas entrevistas foi
muito mais profundo do que um exercicio grafico.

O Mapa de Rede esta longe de ser apenas um desenho. Ele ¢ uma forma de contar
historias. Algumas mulheres escreviam nomes com pressa, outras hesitavam, pensavam,
apagavam, voltavam atras. Algumas falavam muito sobre uma colega, mas ndo a colocavam no
papel. Outras colocavam nomes no mapa, mas ndo os mencionavam em nenhum momento da
conversa. E foi ai que entendemos: havia algo muito valioso nesse espago entre a fala e o trago.

Essas “faltas” ou “excessos” ndo eram erros, eram pistas. Pistas de vinculos frageis,
conflitos velados, estratégias de siléncio, de protecdo. Talvez uma relagdo importante fosse tao
dolorosa que ndo dava para falar. Talvez o medo de se expor fizesse a pessoa desenhar, mas
ndo comentar. E talvez fosse o contrério: falar, mas ndo conseguir transformar isso em imagem.
Em cada mapa havia um pedago da complexidade que ¢ ser mulher, trabalhadora da saude e
existir num espago institucional marcado por pressoes, invisibilidades e resisténcias diarias.

O método da construgdao do Mapa de Rede nos permitiu acessar esses pedacos que nao
cabem em respostas prontas. Foi um caminho para escutar ndo s6 o que ¢ dito com palavras,
mas também com hesitagdo, com siléncio, com a escolha de deixar alguém de fora ou de incluir
quem talvez ja nem esteja presente no dia a dia. Como bem afirma Spink (2007), os sentidos
também sdo produzidos nos siléncios. E foi exatamente isso que encontramos: sentidos
produzidos nos gestos, nos olhares para o papel, nos nomes que foram escritos com firmeza e
nos que nunca apareceram.

Esses Mapas, entdo, deixaram de ser um recurso técnico e se tornaram uma espécie de
espelho sensivel das redes que essas mulheres constroem (ou tentam construir) dentro dos
hospitais. Redes que ndo sdo apenas profissionais, mas afetivas, politicas, simbolicas. Redes
que sustentam, mas as vezes também machucam. Redes que se desfazem, que resistem, que se
reinventam.

Ao longo da anélise, percebemos que C. Sluski nos oportunizou ver com mais nitidez
os caminhos sutis das relagdes entre mulheres num ambiente de alta complexidade. De enxergar
ndo s6 quem esta perto, mas quem ¢ lembrado, esquecido, evitado, protegido. E assim, o mapa
deixou de ser apenas um instrumento e passou a ser também um gesto de escuta e de cuidado

com a histéria de cada uma.
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1.7. Quanto aos objetivos e seu retorno

Com base nesses fatores este estudo objetiva contribuir com modificagdes do campo da
saude da trabalhadora, sob um prisma que promova a visibilidade aos fenomenos, visualizando
novos enfoques no processo trabalho-satde-género. Além de falar com e sobre as mulheres
acerca de suas perspectivas em relagdo a sua saude e ao seu trabalho. Deste modo, o presente
estudo pretende articular andlises sobre o processo de trabalho em satde no servigo publico de
alta densidade tecnologica, sob uma perspectiva de género bem como as redes sociais de apoio
dessas profissionais.

Contribuir com o meio académico e com a sociedade para uma compreensao mais
aprofundada da relagdo entre trabalho e satde das mulheres trabalhadoras, a partir da
perspectiva das servidoras de uma unidade de um hospital publico federal. Além disso, busca-
se fortalecer o conhecimento cientifico aplicado a pratica profissional das trabalhadoras dessa
unidade, promovendo reflexdes que possam gerar melhorias nas condi¢des de trabalho e na
atencdo a saude dessas profissionais. Os resultados serdo disponibilizados as proprias
participantes da pesquisa, e gestoras da unidade estudada, & comunidade académica, as
institui¢cdes publicas e a comunidade em geral, para que todos possam ser beneficiados com as

discussoes propostas.
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CAPITULO 2
PERFIL DAS PARTICIPANTES

Para termos um compreensao ampliada das participantes da pequisa, segue um breve
perfil das mesmas.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica das 14 profissionais da satide entrevistadas em um
hospital do Triangulo Mineiro. Uberlandia, MG, 2024.

Faixa etaria n %
< 25 anos 1 7,14
26 a 35 anos 8 57,14
36 a 45 anos 5 35,71
Raca/Cor autorreferida

Branca 11 78,57
Parda 3 21,43
Estado Civil

Solteira 4 28.57
Casada 7 50,00
Divorciada 3 21,43
Religido

Protestante ou Evangélica 5 35,71
Catolica 6 42,86
Espirita 2 14,29
Outra 1 7,14
Escolaridade

Ensino Superior 4 28,57
Ensino Médio Completo 5 35,71
Pos-graduagao 5 35,71
Filhos

Sem filhos 6 42,86
1 - 2 filhos 7 50,00
3 - 4 filhos 1 7,14

Carga Horaria Semanal de Trabalho
36h 12 85,71
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40h 2 14,29
Tempo de Trabalho na Instituicio

Menos de 5 anos 12 85,71
5a 10 anos 2 14,29
Idade que iniciou a trabalhar

Antes dos 18 anos 5 35,71
Ap0s os 18 anos 9 64,29
Atividade Fisica

Acima de 3 vezes por semana 6 42,86
2 vezes por semana 4 28,57
1 vez por semana 2 14,29
Sedentario 2 14,29

Fonte: Elaboracdo da equipe de pesquisa, 2025.

Ao mergulharmos nos dados sociodemograficos das 14 mulheres participantes deste
estudo, ndo estamos apenas diante de nimeros, mas de trajetorias de vida marcadas por
sobrecarga, cuidado, resisténcia e silenciosa poténcia. Mais da metade tem entre 26 e 35 anos
mulheres jovens, que carregam em seus corpos e rotinas o peso de multiplos papéis. Ser mae,
esposa, filha, profissional, estudante. Quase todas comecaram a trabalhar antes dos 25 anos e
muitas antes mesmo da maioridade, revelando uma entrada precoce no mundo do trabalho,
muitas vezes motivada por necessidade economica uma realidade que, como aponta Crenshaw
(2002), ¢ atravessada por marcadores de classe, género e raca.

A maioria das entrevistadas se autodeclara branca (n = 11), mas ¢ fundamental
reconhecer que, mesmo entre mulheres brancas, hé desigualdades estruturais de género que se
impdem no cotidiano da enfermagem. Para as mulheres negras e pardas ainda sub-representacao
em cargos de lideranca e reconhecimento técnico os desafios se aprofundam. Como nos lembra
Sueli Carneiro (2011), o racismo ¢ estruturante das desigualdades e impacta diretamente o
acesso a oportunidades, reconhecimento e suporte institucional.

Quanto ao estado civil, sete das participantes sdo casadas e oito tém filhos. Esses dados
revelam a sobreposi¢cdo de papéis sociais que recaem de forma quase naturalizada sobre as
mulheres. Elas ndo apenas cuidam no ambiente profissional, mas também sustentam o cuidado
na esfera doméstica. Hirata (2009) chama atencao para esse fendmeno ao discutir a divisao de
género do trabalho: o cuidado, socialmente associado ao feminino, raramente ¢ dividido de
forma equitativa e continua sendo invisibilizado nas politicas publicas e nas praticas
institucionais.

Apesar dessa carga intensa, essas mulheres buscam se qualificar. Dez das 14 tém ensino

superior ou pés-graduagdao. Mesmo assim, muitas atuam em cargos de técnica ou auxiliar, o que
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reforca a tese de Cunha e Sousa (2017) sobre a desvalorizagao dos saberes femininos na saude
especialmente quando esses saberes sdo relacionados ao cuidado. O conhecimento da mulher
na enfermagem ¢ muitas vezes tratado como extensao de um “dom natural” € ndo como produto
de formagao e competéncia.

A maioria (n = 12) trabalha 36 horas semanais, e quase todas estdo na instituicdo ha
menos de cinco anos. Essa informacao pode indicar rotatividade, contratos recentes e vinculos
frageis com a equipe e a gestao, dificultando a cria¢ao de lagos afetivos e de suporte no ambiente
de trabalho. Segundo Dejours (2005), a auséncia de reconhecimento simbolico no espago
laboral gera sofrimento psiquico, especialmente quando o trabalho envolve entrega emocional
constante como ¢ o caso do cuidado hospitalar.

Por outro lado, os dados mostram que essas mulheres estdio em movimento. Treze
praticam atividades fisicas com frequéncia mesmo que apenas uma vez por semana o que revela
uma tentativa de autocuidado, de conexao com o corpo, de resisténcia ao adoecimento. Como
aponta Mattos et al. (2024), muitas profissionais de saude buscam, no autocuidado, estratégias
individuais para lidar com um cotidiano que nem sempre oferece suporte coletivo.

A religiosidade também aparece como elemento relevante. H4 diversidade entre as
participantes cat6licas, evangélicas, espiritas e outras crengas, mas o que se destaca € a presenca
da fé como uma forma de apoio emocional e espiritual. Goldenberg (2021) reforca que, em
contextos de estresse emocional elevado, a espiritualidade pode se tornar uma ancora afetiva,
oferecendo conforto, sentido e pertencimento. Essa rede de suporte espiritual aparece nos mapas
de relacionamento como uma das mais fortes quando os vinculos institucionais sdo frageis.

Essa leitura se aprofunda quando observamos os Mapas Minimos de Relacionamentos
(Sluzki, 1997). Os dados apontam que os vinculos mais fortes das participantes estao
concentrados nos quadrantes familiar e espiritual. Ja os vinculos profissionais aparecem, em
muitos casos, como distantes ou ausentes o que € preocupante, pois reforca a ideia de que o
hospital, embora coletivo, pode ser um espaco de soliddao. Quando nao ha espago para partilha,
reconhecimento ou acolhimento entre colegas, a sobrecarga se intensifica e o sofrimento se
silencia.

A auséncia de redes de apoio institucionais como supervisdes sensiveis, espagos de
escuta ou politicas de cuidado com o trabalhador deixa essas mulheres expostas ao adoecimento,
tanto fisico quanto psiquico. Dejours (2005) ja alertava para esse risco: quando o sofrimento no
trabalho ndo ¢ legitimado ou compartilhado, ele se transforma em dor solitaria, capaz de gerar
sofrimento profundo.

Ribeiro (2017) nos lembra que a escuta das experiéncias das mulheres ¢ fundamental
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para transformar estruturas. Os dados desta pesquisa sociodemograficos e relacionais — sao,
portanto, muito mais do que descrigdes: sao denuncias. Denuncias da auséncia de politicas
sensiveis a realidade feminina, da invisibilizagao do cuidado que essas mulheres ofertam e da

falta de suporte concreto para que também possam ser cuidadas.

2.1. Um retrato da sobrecarga e da resisténcia feminina

A andlise dos dados sociodemograficos revela uma realidade que €, ao mesmo tempo,
dura e potente. Sdo mulheres jovens, qualificadas, atuando em ambientes exigentes, muitas
vezes sem apoio institucional adequado. Carregam nos ombros as demandas do hospital e do
lar. E mesmo assim, seguem em movimento. Buscam cuidar de si, de seus filhos, de seus
pacientes. Encontram forga na fé, na familia, nos afetos quando os tém. E constroem, com o
pouco que lhes ¢ ofertado, redes de apoio que sustentam o cotidiano.

Essas mulheres ndo sdo apenas parte da engrenagem do sistema de satde. Elas sdo o
sistema. E por isso, reconhecer seus perfis, escutar suas vozes e compreender suas redes ¢ um
passo fundamental para pensar politicas publicas mais justas, ambientes de trabalho mais

acolhedores e praticas de cuidado que incluam também quem cuida.
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CAPITULO 3
AS REDES SOCIAIS PESSOAIS DAS PARTICIPANTES

Desde a década de 1970, o mundo do trabalho tem passado por transformacdes
profundas, impulsionadas por mudangas economicas, politicas, tecnologicas e culturais que
impactam diretamente a vida das pessoas (Castel, 1998; Antunes, 2020). Tais mudang¢as nao
apenas intensificaram a complexidade das relagdes laborais, como também contribuiram para o
crescimento dos processos de adoecimento fisico, mental e social, afetando de maneira
expressiva a saide de quem trabalha (Dejours, 2005; Seligmann-Silva, 2011). No campo da
saude, esses efeitos se tornam ainda mais evidentes, considerando a sobrecarga emocional
constante, a responsabilidade permanente pelo cuidado com o outro e a rigidez das estruturas
institucionais, sobretudo em ambientes hospitalares de alta complexidade (Pires, 1998; Franco
etal., 2010).

A organizacdo do trabalho em satde frequentemente gera situagcdes de esgotamento
fisico, sofrimento psiquico e tensdes interpessoais, impactando ndo apenas os profissionais, mas
também a qualidade da assisténcia prestada (Silva et al., 2011). Além disso, a exigéncia
constante por atualizagdo, muitas vezes desvinculada de politicas institucionais que favore¢gam
o bem-estar dos trabalhadores, agrava esse cendrio (Mendes; Merhy, 2009). Essas pressoes
recaem de forma ainda mais acentuada sobre as mulheres, que representam a maioria na area
da satude e lidam com a sobreposicao entre o trabalho formal e as responsabilidades domésticas
reflexo das desigualdades historicas na divisdo de tarefas e na desvalorizagdo social do cuidado
(Scott, 1995; Hirata, 2009).

Mesmo com o avango da participacdo feminina no mercado de trabalho, as
desigualdades persistem e se expressam na invisibilidade das demandas especificas dessas
profissionais, no reconhecimento limitado de seu trabalho e na sobrecarga gerada pela dupla ou
tripla jornada. Essas questdes atingem com especial intensidade as técnicas e auxiliares de
enfermagem, que convivem diariamente com vinculos instaveis, longas jornadas e exposicao
constante ao sofrimento alheio (Oliveira; Scavone, 1997; Souza; Guedes, 2016).

Neste cenario, as redes de apoio familiares, institucionais, comunitarias ou entre colegas
se revelam fundamentais para sustentar a satde fisica e emocional dessas mulheres. Elas
funcionam como espagos de acolhimento, escuta, afeto e compartilhamento de experiéncias,
contribuindo para o fortalecimento da resiliéncia e das estratégias de enfrentamento diante das
adversidades (Sluzki, 1997; Goldenberg, 2021).

Para aprofundar a andlise dessas relagdes, o estudo utilizou o Mapa Minimo de
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Relacionamentos, desenvolvido por Sluzki (1997), como instrumento metodologico. Essa
ferramenta tem se mostrado eficaz em diversas pesquisas na area da satde e da enfermagem por
sua capacidade de revelar vinculos significativos e lacunas de suporte, articulando dimensoes
subjetivas e objetivas da realidade vivida (Carlos et al., 2016; Prado et al., 2020; Silva et al.,
2021). Também apresenta valor terapéutico e reflexivo ao permitir que as participantes
visualizem sua rede e repensem a qualidade de suas relagdes (Carlos et al., 2020).

Nesta pesquisa, 0os mapas possibilitaram identificar de que maneira os lacos com
familiares, colegas, amigos e membros da comunidade interferem na forma como as
trabalhadoras vivenciam seu cotidiano. A andlise dos dados revelou variagdes significativas
entre as participantes quanto a quantidade, proximidade e intensidade dos vinculos de apoio.
Para ilustrar esse aspecto, apresenta-se a seguir a Figura 2, com o mapa de rede da participante
identificada sob o codinome ‘“Lavanda”, cujas conexdes demonstram como as relagdes

interpessoais se organizam e afetam sua experiéncia de trabalho e satude.

Figura 2. Exemplo de Mapa Minimo de Rede preenchido completamente, de Lavanda, 36-45
anos, quadrante familia. (Uberlandia, 2024).
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Fonte: Elaboracao dos pesquisadores, 2025.

O uso do Mapa Minimo de Relacionamentos revelou-se extremamente eficaz para
compreender como essas trabalhadoras constroem suas redes de apoio, especialmente diante
das adversidades do cotidiano hospitalar. A representacdo grafica tornou visivel a fragilidade

dos vinculos institucionais e, em muitos casos, a concentragdo do suporte em vinculos
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familiares ou espirituais. Essa ferramenta permitiu captar nuances que, muitas vezes, nao sao
verbalizadas nas entrevistas, como silenciamentos, distanciamentos ou sentimentos de
sobrecarga emocional.

Além de sua funcao analitica, a elabora¢ao do mapa proporcionou as participantes uma
oportunidade de reflexdo sobre suas relagdes sociais. Como exemplo, a Figura 2 apresenta o
mapa da participante sob o nome ficticio como “Lavanda”, que demonstra uma forte
centralidade no nucleo familiar e auséncia de apoio efetivo no quadrante profissional.

Essa metodologia também encontra respaldo em estudos anteriores. Carlos et al. (2016)
destacam a eficacia dos Mapas de Rede em pesquisas de enfermagem por sua capacidade de
integrar aspectos subjetivos e objetivos. Carlos et al. (2020) ampliam esse entendimento ao
mostrar sua aplicabilidade em contextos de sofrimento psiquico entre adolescentes. J4 Prado et
al. (2020) e Silva et al. (2021) reforcam seu valor tanto na identificacdo de vinculos quanto
como ferramenta terapéutica e de promoc¢ao da autonomia.

Portanto, o Mapa Minimo de Relacionamentos foi fundamental para a construgio de
uma analise mais densa e humanizada sobre o contexto relacional das mulheres trabalhadoras
da saude, permitindo reconhecer ndo apenas os apoios presentes, mas também os vazios que
atravessam suas experiéncias no ambiente hospitalar.

A visualizacdo das redes permitiu compreender de maneira concreta os diferentes niveis
de apoio mobilizados pelas participantes. A analise mostrou que, em muitos casos, a auséncia
de suporte institucional e a fragilidade dos vinculos entre colegas contribuem para a
intensificacdo da sobrecarga emocional. Por outro lado, quando ha presenga ativa de lacos
afetivos solidos seja na familia, na comunidade ou em espacos religiosos, as trabalhadoras
relatam maior capacidade de enfrentamento e sensa¢ao de pertencimento.

Diante desse panorama, torna-se imprescindivel repensar as condi¢des de trabalho das
mulheres na saide com base em uma abordagem interseccional que considere os marcadores
de género, classe e raga como estruturantes das desigualdades e das formas especificas de
adoecimento (Crenshaw, 2002; Ribeiro, 2017; Carneiro, 2011). Este estudo propde-se, assim, a
compreender as vivéncias de mulheres atuantes em um hospital publico de referéncia do
Tridngulo Mineiro, com foco nas redes de apoio que mobilizam, nos impactos do trabalho sobre
sua saude e nas estratégias coletivas construidas para resistir ao desgaste cotidiano.

A pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(HCU-UFU), referéncia regional em atendimentos de média e alta complexidade. O recorte
espacial se justifica pela intensidade do trabalho desenvolvido e pela predominancia de

mulheres nas func¢des de cuidado direto como técnicas, auxiliares e enfermeiras que enfrentam
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rotinas exaustivas marcadas por exigéncias fisicas e emocionais, muitas vezes silenciadas pelas
estruturas institucionais.

Com abordagem qualitativa, centrada na escuta atenta das experiéncias das
participantes, foram realizadas entrevistas semiestruturadas ao longo do ano de 2024, com
selecdo baseada em critérios previamente estabelecidos. Ao delimitar esse universo, o estudo
ndo pretende realizar generalizagdes estatisticas, mas sim langar luz sobre as trajetdrias
individuais e coletivas de mulheres da satude, reconhecendo suas vozes e propondo caminhos
para politicas mais humanas e sensiveis a realidade de quem cuida.

A seguir expomos os Mapa Minimos de Relacionamentos, proposto por Sluzki,
fragmentados de acordo com as sessoes: Amizade, Familia, Relagdes Sociais e Relagdes de

Trabalho.

3.1. “Essas pessoas me dio todo o apoio necessario”: os mapas das relacoes de amizade

O quadrante de Amizades dos mapas de Sluzki (2007), elaborado pelas participantes,
evidencia o quanto essas relagdes sdo significativas na constru¢do das redes de apoio.
Contudo, a distribuicdo ndao homogénea desses vinculos aponta que nem todas mantém
amizades proximas ou em grande quantidade. Essa distancia entre as mulheres pode estar
relacionada a dindmicas estruturais de género que atravessam o ambiente de trabalho, nas
quais a competitividade, a sobrecarga e os discursos de desempenho individual dificultam a
construcdo de vinculos solidarios. Em contextos marcados pela pressdo social para que a
mulher exer¢a multiplos papéis com exceléncia como cuidadora, trabalhadora, mae e gestora
de afetos , a possibilidade de compartilhar fragilidades ou estabelecer lacos de confianca ¢
muitas vezes inibida. Além disso, a naturalizagao da rivalidade entre mulheres, historicamente
incentivada por estruturas patriarcais, contribui para a fragmentagado dessas redes, mesmo em
espagos majoritariamente femininos. Quando questionadas sobre suas relagdes de amizade,
mulheres como Rosa e ris revelam vinculos proximos, ao contrario de Azaleia, cujas

conexdes aparecem mais distantes (Figuras 3, 4 e 5), conforme ilustrado a seguir.



Figura 3. Quadrante Amizade, Rosa (Uberlandia, 2025).
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Fonte: Elaboracdo da equipe de pesquisa, 2025.

Figura 4. Quadrante amizade, Iris. (Uberlandia, 2025).
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Figura 5. Quadrante amizade, Azaleia. (Uberlandia, 2025).
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“Amizades eu ndo tenho muitas. As mais préximas que sao ali, realmente
mais proximas de mim, sdo as amigas que eu tenho da época da escola.”

“...préximas de mim, sdo as amigas que eu tenho da época da escola.”

Entende-se como amizade, uma relacao voluntaria de apoio emocional e social, pode
desempenhar um papel fundamental na mitigacdo dos efeitos negativos do estresse
ocupacional (Rachmayanti et al, 2023). O suporte social, essencial para o bem-estar
psicologico das trabalhadoras da satide ¢ especialmente valioso em ambientes de alta
demanda, que abrange tanto intera¢cdes no ambiente de trabalho quanto relagdes externas. Esse
suporte oferece uma rede crucial para enfrentar os desafios diarios (Rahmon et al., 2023).

Ao serem indagadas sobre os beneficios dessas Amizades, Rosa (Figura 3) afirma
que:

“estou com uma amiga, distante, mais proxima no momento também e

daqui do trabalho.”

Expressdo proxima a de Flor de Lotus (Figura 6): “Essas pessoas me dao todo o apoio
necessario”. Contudo, algumas mulheres expressam que suas relagdes sao distantes, sejam no
plano territorial, referente aos bairros em que residem, seja no plano da historia de vida das
mulheres. Como Flor de Lotus (Figura 6) cujas amizades que possui sao “mais distantes” e de

Azaleia (Figura 5) que afirmou que:

“Nao tenho muitas amizades. As mais proximas que sio ali, realmente

mais proximas de mim, sdo as amigas que eu tenho da época da escola.”

Figura 6. Quadrante amizade, Flor de Lotus (Uberlandia, 2024).

Fonte: Elaboracao da equipe de pesquisa, 2024.
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Ressalta-se que as mulheres na satide enfrentam desafios que demandam ndo apenas
habilidades técnicas, mas também alta resiliéncia emocional. Nesse contexto, as amizades no
local de trabalho criam um espago seguro para a troca de experiéncias e a expressdao de
emocodes, essenciais para a manuten¢do da saude mental e do bem-estar geral (Shimabuku et
al., 2017).

Destaca-se que o suporte social, seja por meio de colegas, supervisores ou redes de
amizade, desempenha um papel crucial na reducdo do estresse e na promocgao da resiliéncia
das mulheres (Galanis et al., 2022). A criagdo de redes de apoio robustas € a promog¢ao de
ambientes inclusivos sdo essenciais para o avango das mulheres na area da saude (Bedrov;
Gable, 2022).

E fundamental que as organizagdes de saude adotem politicas voltadas ao
fortalecimento das redes de suporte, por meio de programas de mentoria e treinamentos em
sensibilidade de género, a fim de promover um ambiente de trabalho mais justo e acolhedor,
que favorecga o desenvolvimento pleno das profissionais (Prathivadi; Macpherson, 2024). As
amizades no ambiente laboral contribuem para o aprimoramento de habilidades sociais, como
a comunicag¢ao eficaz, a empatia e o trabalho em equipe competéncias valorizadas no setor da
satde e essenciais para a progressao na carreira (Lima; Almeida, 2019).

Além disso, fortalecem o acesso a oportunidades de crescimento, como promogdes e
participagdo em projetos desafiadores, conforme destacam Oliveira e Silva (2022).A
distribuicao das redes de Amizades das participantes expressa um significado, como um grupo
de estudos que auxiliou a Violeta (26-35 anos) (Figura 7) para participar de um concurso,
seguido das amizades realizadas no ambiente de trabalho no hospital e a das amizades para as

festas.

Figura 7. Quadrante amizade, Violeta. (Uberlandia, 2025).
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O ambiente de trabalho se mostra um local privilegiado para estabelecer algumas
amizades. Os quadrantes de Rosa (Figura 3) e de Jasmin (Figura 8) destacam que as relagdes
de amizades mais relevantes sdo aquelas com as quais se convive diariamente, ou seja, aquelas

construidas no espaco do trabalho. Como elas mesmas mencionam:

“Minhas amizades, estou com uma amiga, distante, mais proxima no

momento também e daqui do trabalho”. (Rosa) (Figura 3).

“Esta mais relacionado ao pessoal do mesmo, sdo amizades que eu fiz no
trabalho. Uma amiga que a gente se fala sempre, e outra amiga, que eu
trouxe de outro hospital, que tem 10 anos que a gente esta juntos e acabou

que a gente se encontrou aqui na UFU também.” (Jasmin) (Figura 8).

Figura 8. Quadrante amizade Jasmim. (Uberlandia, 2025).
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Fonte: Elaboragao da equipe de pesquisa, 2025.

No entanto, algumas participantes revelaram um nimero reduzido ou distante de
relacdes de amizade em suas redes proximais. Evidencia-se que o Suporte Social Percebido
(SSP) tem um impacto significativo na mitigagdo dos efeitos negativos do estresse sobre a
saude mental. Em um estudo transversal com enfermeiras chinesas, altos niveis de SSP
moderaram a relacdo entre autoeficdcia e sintomas de ansiedade e depressdo. A elevada
autoeficacia estd associada a melhor capacidade de enfrentar situagdes estressantes,
promovendo uma redugdo desses sintomas. Assim, o SSP nao apenas melhora a saude mental,
mas também fortalece a capacidade de lidar com o estresse € as demandas do trabalho (Hou et

al., 2020; Souza; Martins, 2020).
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Isso pois 0 ambiente de trabalho nas profissdes da saude ¢ amplamente reconhecido
como exigente, marcado por altos niveis de estresse, demandas intensas e a constante pressao
por oferecer cuidado de qualidade (Pernicioti ef al., 2020). As mulheres, que constituem uma
parcela significativa dessa forca de trabalho, enfrentam desafios adicionais, como as
disparidades salariais, segregacdo ocupacional e a sobrecarga da dupla jornada sdo algumas
das realidades que exigem atenc¢do continua (Silva e Lima, 2021; Souza, 2024).

Segundo Karasek e Theorell (1990) o suporte social pode moderar os efeitos adversos
do estresse laboral, funcionando como um amortecedor contra as demandas excessivas €
desafios no setor da satide. Reafirmado por Matos et al/ (2017) que destaca que o suporte
social, especialmente vindo de amizades, estd associado a menores niveis de transtornos
mentais comuns entre profissionais de saude.

"Ressalta-se que condigdes de trabalho precarias, como a falta de justica
organizacional e o desequilibrio entre esfor¢co e recompensa, contribuem para o sofrimento
psiquico de profissionais da satide, manifestado por sentimentos de esgotamento, ansiedade e
desmotivacdo. No entanto, a resiliéncia e o capital social, frequentemente fortalecidos por
redes de suporte, atuam como fatores de protecdo, reduzindo os impactos negativos dessas
condig¢des (LIU et al., 2021)."

Além do suporte emocional, amizades no trabalho desempenham um papel importante
no desenvolvimento profissional das mulheres. Relagdes de confianga e apoio mutuo entre
colegas facilitam a troca de conhecimentos e experiéncias, promovendo o aprendizado
continuo e o crescimento na carreira. Esses lagos de amizade também fortalecem a coesao da
equipe e a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes (Malheiros et al., 2024).

Destaca-se que o suporte social proveniente de supervisores pode reduzir
significativamente o estresse ocupacional, uma vez que os trabalhadores passam a perceber
seus papéis como essenciais dentro da organizagdo, impactando positivamente o desempenho

e a satisfacdo no trabalho (Deng et al., 2021).

3.2. “Uma vizinha que considero como uma irma”: o mapa das relacdes Familiares

O quadrante de Familia dos mapas das participantes demostra importancia dessa
institui¢do para as trabalhadoras da area da saidde em um complexo hospitalar de alta demanda
¢ imensa, pois oferece o suporte emocional necessario para lidar com as intensas pressoes do
ambiente de trabalho. Muitas entrevistadas revelam que possuem relagdes familiares

préximas, o que contribui significativamente para seu bem-estar emocional.
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O seu principal apoio vem de sua mae, irma e filho, destacando a importancia dessas

relacdes em sua vida, menciona (Margarida) (Figura 9).

Figura 9. Quadrante familia, Margarida. (Uberlandia, 2025).

Fonte: Elaboracdo da equipe de pesquisa, 2025.

O suporte que recebe de sua mae e irmaos, afirmando que todas elas estdo sempre

dispostas a ajudar quando necessario, enfatiza Flor De Loétus (Figura 10).

Figura 10. Quadrante familia, Flor de Lotus (Uberlandia, 2025).

Fonte: Elaboracao da equipe de pesquisa, 2025.

Conta com o apoio de seus filhos e conjuge, ressaltando como essas conexdes familiares

sdo fundamentais em sua jornada, relata Lila (Figura 11).
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Figura 11. Quadrante familia, Lila. (Uberlandia, 2025).
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Fonte: Elaboracdo da equipe de pesquisa, 2025.

A familia desempenha um papel crucial no alivio do sofrimento no trabalho das
profissionais de saude, fornecendo apoio emocional, promovendo a resiliéncia e melhorando
o bem-estar geral. Esse apoio pode mitigar os fatores estressores associados aos ambientes de
trabalho em saude, que frequentemente sdao caracterizados por altas demandas e exaustao
emocional, em que profissionais de salide que recebem apoio emocional da familia
apresentam niveis mais baixos de sintomas de ansiedade e depressdo e especialmente durante
crises como a pandemia de COVID-19 (Styra ef al., 2022).

Além disso, o suporte familiar ¢ fundamental para a saide mental dos profissionais de
saude. Segundo Styra et al. (2022) 77,3% desses profissionais receberam apoio emocional de
seus familiares, o que estd associado a melhores resultados de saude mental. Bem como podem
incentivar as profissionais de satide a manterem um equilibrio saudavel entre vida profissional
e pessoal, que ¢ essencial na prevengdo do estresse ocupacional e do esgotamento; a
envolverem-se em atividades familiares, as quais pode servir como uma forma de relaxamento
mental, ajudando a aliviar o estresse e melhorar o desempenho no trabalho (Tamminga et al.,

2023).

Para Lila (36-45 anos) (Figura 11) os significados se aproximam da relacao familiar:

“Eu tenho uma vizinha que considero como uma irma, que a vida me

deu, que é a Sueli”
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Uma amizade que a distancia ndo separa, embora residam na mesma cidade:

“A gente se vé pelo menos trés ou quatro vezes no ano, que é a Vera, uma

amiga minha que mora no Sao Jorge”.

Mas héa amizades que, embora haja uma distancia geografica consideravel, as novas

tecnologias de comunicagao auxiliam em superar essas barreiras:

“E uma amizade ainda mais distante, que ¢ a Eliane, que mora 1a em
Tocantins, com quem converso de vez em quando, mas bem raramente, as

vezes passam até anos sem nos vermos”.

Uma rede de apoio ampla e presente oferece diversos beneficios significativos,
especialmente para profissionais que atuam em ambientes desafiadores, como as
trabalhadoras da satde. Além do suporte emocional, que permite a partilha de desafios e
frustragdes, essas redes contribuem para a redu¢do do estresse € a promog¢ao do bem-estar
mental. No entanto, o fato de muitas mulheres recorrerem a redes fora do nticleo familiar para
obter ajuda em tarefas cotidianas, como cuidados com filhos ou afazeres domésticos,
evidencia o nivel de sobrecarga a que estdo submetidas. Essa dinamica, longe de representar
uma solugdo estrutural, pode, na verdade, reforcar a 16gica patriarcal que naturaliza o cuidado
como responsabilidade exclusivamente feminina.

Como aponta Hirata (2010), a divisdo de género do trabalho ainda se manifesta de
forma persistente, alocando as mulheres a responsabilidade quase exclusiva pelo trabalho
reprodutivo e pela manuten¢do da vida, mesmo quando estas ja enfrentam exaustivas jornadas
no mercado formal. A dependéncia dessas redes, portanto, embora funcione como estratégia
de sobrevivéncia, também revela os limites de um sistema que perpetua a desigualdade de
género como base organizativa das rela¢des sociais e laborais.

No entanto, ha variagdes nessas redes de apoio, que podem influenciar a experiéncia
de cada trabalhadora. Considerando que ¢ importante reconhecer que nem todas as dindmicas
familiares sdo positivas ou promotoras de saude mental para as mulheres que atuam nos
servigos de satde, como o hospital. Em alguns casos, os estressores familiares, como a ma
diferenciacdo entre os membros da familia, hierarquias indefinidas e padrdes rigidos de
comunicacdo dentro das familias, podem exacerbar o sofrimento relacionado ao trabalho,

destacando a complexidade dessa relacdo. Desta forma, o suporte social atua de modo
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prejudicial haja vista que depende da qualidade dos vinculos que sdo estabelecidos entre a
mulher e demais membros do grupo familiar e os familiares (Paschoal; Tamoyo, 2005).

Embora a maioria das profissionais tenha acesso a uma rede familiar consistente,
algumas enfrentam desafios como a distancia geografica, a falta de tempo para manter contato
frequente ou até mesmo relagdes familiares tensas. Essas circunstancias podem criar um efeito
de isolamento, onde a trabalhadora ndo consegue usufruir do suporte emocional que sua
familia poderia oferecer. Além disso, outras podem sentir que, apesar da presenga fisica da
familia, a falta de compreensao sobre as demandas do trabalho na saude limita a profundidade
do apoio recebido (Akhter; Mahmud, 2024).

Em determinadas situagdes, profissionais podem hesitar em compartilhar o estresse do
trabalho com familiares, por receio de gerar preocupacdo ou angustia entre os entes queridos
(Styra et al., 2022). Esse comportamento evidencia a importancia de sistemas abertos de
comunicagdo e suporte, tanto no ambiente doméstico quanto no local de trabalho.

Além disso, como apontado por Paschoal e Tamoyo (2005), essa necessidade torna-se
ainda mais evidente diante das exigéncias emocionais envolvidas no exercicio profissional. As
entrevistadas relatam que, apesar de manterem boas relagcdes familiares, enfrentam
dificuldades devido a distancia. Essas entrevistadas expressam graus variados de aproximagao
com suas familias, mas a separacdo geografica impacta a frequéncia e a profundidade das

interacdes, criando desafios para o fortalecimento desses lagos.

“Estou distante da minha familia, embora mantenha um bom contato com

eles.” (Iris) (Figura 12).

Figura 12. Quadrante familia, Iris. (Uberlandia, 2025).
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Fonte: Elaboragao da equipe de pesquisa, 2025.
No entanto, essa distancia torna a comunicagdo complicada, como exposta na rede de
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Iris (Figura 12).

“Moro com o meu esposo, enquanto sua irma reside em Ribeirdo Preto

e seus pais estdo no sul de Minas” (Malva) (Figura 13).

Porém, apesar de ndo se verem com frequéncia, ela se comunica muito por telefone e

sente que pode contar com eles.

Figura 13. Quadrante familia, Malva. (Uberlandia, 2025).

Fonte: Elaboracdo da equipe de pesquisa, 2025.

Para Gardénia (Figura 14): “Minha rela¢do mais proxima ¢ com o filho e o noivo”,
enquanto a relagdo com a mae, sobrinha e irma € intermediaria, ja que elas moram em outra

cidade, o que limita a proximidade. Ela se sente bem distante do pai e do irmao (Figura 12).

Figura 14. Quadrante familia, Gardénia. (Uberlandia, 2024).
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Fonte: Elaboracdo da equipe de pesquisa, 2024.

Nota-se que a relacdo familiar ¢ presente, mas fisicamente distante, pode ter tanto
beneficios quanto desafios para as entrevistadas que trabalham em um hospital de complexo
de alta demanda.

Uma das entrevistadas menciona que seu filho ¢ sua principal rede proximal de apoio
devido a auséncia do conjuge. Essa inversao de rede revela uma dinamica onde o adolescente,
normalmente visto como dependente, se torna uma fonte significativa de suporte emocional
para a mae. A presenca do filho oferece companhia e um vinculo afetivo que ajuda a amenizar
a soliddo e a pressdo do dia a dia. Essa situag@o ilustra como os papéis familiares podem se
adaptar em momentos de necessidade, fortalecendo a relagdo entre mae e filho.

Comenta sobre sua rede de apoio com seu filho, destacando a proximidade da relacdo:
"Meu filho e eu temos um vinculo muito estreito. Nao somos apenas mae ¢ filho, mas também
amigos. Temos bastante espago para conversas e trocas, o que fortalece ainda mais nossa

conexao." (Lavanda) (Figura 15).

Figura 15. Quadrante familia, Lavanda (Uberlandia, 2025).

Lourdes (Irma)

Marcel (Filho)

Fonte: Elaboracao da equipe de pesquisa, 2025.

Essa inversao de rede destaca a flexibilidade e a resiliéncia das relacdes familiares,
evidenciando como as circunstancias podem transformar os papéis tradicionais e criar
vinculos profundos em meio a desafiosApesar de o filho estar em uma fase da vida que exige
cuidado, orientagdo e autonomia progressiva, a proximidade descrita por Lavanda, marcada

por afeto, dialogo e parceria, pode ser vista como uma forma saudéavel de adaptagao familiar
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diante de um momento delicado: a separagdo conjugal (Kehlstadt, 2018). Nessa situagdo, a
inversdo parcial de papéis, na qual o adolescente também oferece suporte emocional a mae,
ndo deve ser automaticamente entendida como prejudicial. Ao contrario, pode fortalecer o
vinculo entre ambos, criando um espago de confianca e constru¢ao conjunta de afeto.

Essa dindmica relacional, em que mae e filho compartilham conversas, trocas e
companheirismo, pode funcionar como um fator de prote¢do emocional para ambos. Para a
mae recém-separada, representa uma rede de apoio interna, que suaviza sentimentos de
solidao e incerteza. Para o adolescente, assumir temporariamente um papel mais ativo na
relacdo pode favorecer o desenvolvimento de empatia, responsabilidade afetiva e maturidade,
desde que ndo haja uma transferéncia de responsabilidades adultas que o sobrecarregue
(SILVA, 2019).

Assim, essa inversdo, quando equilibrada e acolhedora, ndo significa necessariamente
sobrecarga, mas sim uma reconfiguracdo provisoria da relagdo, tipica de muitos contextos
familiares em transi¢do. Ao ser sustentada pelo afeto e pela escuta mutua, essa convivéncia
reforca a confianga entre mae e filho, tornando a relagdo mais solida e significativa para ambos
(Kehlstadt, 2018).

Trés trabalhadoras entrevistadas revelam que, embora nao tenham redes de apoio em
linhas mais distantes, suas conexdes proximas e intermediarias sdo fundamentais. Elas contam
com relagdes significativas e de confianca, principalmente com familiares, que podem nao
estar fisicamente proximas, mas mantém um contato regular e significativo. Essas relacdes
oferecem suporte emocional e pratico, criando um ambiente de ajuda mutua onde podem
compartilhar experiéncias e desafios do dia a dia.

Essa dindmica demonstra que, mesmo na auséncia de uma rede de apoio mais ampla,
a proximidade emocional e a comunicacao frequente sdo essenciais. As trabalhadoras sentem-
se apoiadas e compreendidas em suas necessidades didrias, independentemente da distancia
fisica. O vinculo afetivo e a solidariedade que cultivam com seus familiares permitem que
enfrentem as exigéncias de seu trabalho de forma mais resiliente.

A interconexdo entre os fatores que contribuem para o sofrimento moral, o estresse
ocupacional e o bem-estar geral ¢ evidente. Profissionais de satde frequentemente enfrentam
sofrimento moral devido a ameacas a sua integridade, infraestrutura inadequada e dificuldades
no trabalho em equipe. Diante disso, ¢ essencial adotar estratégias para proteger sua
integridade moral e promover um ambiente de trabalho mais saudavel (Caram et al., 2021).

Pois, considerando a alta prevaléncia de distirbios musculoesqueléticos relacionados ao

trabalho entre profissionais da saude, torna-se fundamental a implementagdo de intervengdes
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ergondmicas para mitigar tais impactos (Pleho et al., 2021).

A grande maioria das entrevistadas conta com uma rede de apoio mais proxima,
composta principalmente por pais, maes, irmdos e companheiros. Essas relacdes sdo
caracterizadas por um forte vinculo emocional e uma comunicagao frequente, permitindo que
elas se sintam apoiadas em suas necessidades didrias.

Por outro lado, poucas entrevistadas mencionam outros membros da familia, como
avds, primos, sogros ou sogras, como parte significativa de sua rede de apoio. Isso pode
indicar que, apesar da importancia dessas relagdes, elas nao sdo tao proximas ou frequentes
em termos de interagdo e suporte emocional. Essa limitagcdo pode refletir a dindmica familiar
e as circunstancias de cada uma, enfatizando que a maioria das trabalhadoras se apoia em um

nucleo familiar direto.

“As mais proximas sdo a minha mde e a minha irma, e a intermediaria,

a minha avo e a minha tia.” (Rosa) (Figura 16)

Figura 16. Quadrante familia, Rosa (Uberlandia, 2025).

Fonte: Elaboragao da equipe de pesquisa, 2025.

“Mais proximos, minha méde e meu esposo, € mais distantes, primos.” (Iris)

(Figura 17).
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Figura 17. Quadrante familia, Iris (Uberlandia, 2025).

Fonte: Elaboracdo da equipe de pesquisa, 2025.

“Entdo, sou mais proxima das pessoas que moram comigo mesmo, € esposo
e filhos, e minha mae eu converso com todo dia, por isso eu coloquei aqui no

nimero um, mais proximo.” (Jasmin) (Figura 18).

Figura 18. Quadrante familia, Jasmim. (Uberlandia, 2025).

Fonte: Elaboracdo da equipe de pesquisa, 2025.

A rede de apoio familiar fortalece o bem-estar emocional das trabalhadoras,
proporcionando uma sensa¢ao de seguranca e estabilidade. Esses lagos proximos contribuem
para a manutencdo da saude mental, especialmente em ambientes desafiadores como o
hospitalar, onde o desgaste emocional € constante. A presenca desse suporte faz com que elas

se sintam menos solitarias, sabendo que, mesmo a distancia, podem contar com familiares
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para oferecer auxilio e apoio.

3.3. “Coloquei colegas, nao é mais préximo”: o mapa das relacées no Trabalho

Ao cruzar as informagdes obtidas nos quadrantes do Trabalho dos mapas de Sluzki
(2007), fica evidente que as relagdes interpessoais entre as trabalhadoras nao sao homogéneas.
Embora todas as entrevistadas mantenham algum nivel de relacionamento com seus colegas, a
proximidade e a qualidade dessas interagdes variam consideravelmente. A maioria ¢ composto
por trabalhadoras que mantém relagdes estreitas. Essas conexdes sdo caracterizadas por apoio
mutuo e comunicacao frequente. As interagdes sdo marcadas pela colaboragao e pela confianca,
permitindo um ambiente de trabalho solidario.

O que corrobora com os achados de Sousa et al. (2024) ao evidenciar que profissionais
de saude em diferentes departamentos hospitalares exibem padrdes variados de
comportamento interpessoal, que se correlacionam com a vulnerabilidade ao estresse ¢ a
satisfacao no trabalho.

Destaca-se que os relacionamentos interpessoais no local de trabalho sdo importantes
para manter um ambiente de saide, isso pois os relacionamentos interpessoais entre
profissionais de saude sdo influenciados por fatores individuais e institucionais (Fernandes et
al., 2000). De acordo com Margarida (Figura 20) destaca sua relagdo com os colegas como
"muito boa e tranquila”, enquanto Petnia (Figura 21) complementa essa visdo ao afirmar: "Eu
tenho um bom relacionamento com todos”. Jasmin (Figura 19) acrescenta: "Eu sou aberta a

novas amizades, gosto de ouvir, entdo eu vejo de forma positiva”.

Figura 19. Quadrante trabalho, Jasmim. (Uberlandia, 2025).
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Fonte: Elaboracao da equipe de pesquisa, 2025.



E como demonstrado nos quadrantes de outras trabalhadoras.

Figura 20. Quadrante trabalho, Margarida (Uberlandia, 2025).

Maria
(Enfermagam)

Secretaria

Patricia
{Chafia)

Fonte: Elaboragdo da equipe de pesquisa, 2025.

Figura 21. Quadrante trabalho, Petinia. (Uberlandia, 2025).

Fonte: Elaboragao da equipe de pesquisa, 2025.

56

Os relacionamentos interpessoais influenciam significativamente a sindrome de

burnout no local de trabalho (Rodriguez-Mantilla; Fernandez-Diaz, 2017), isso pois o estresse

ocupacional afeta negativamente os relacionamentos interpessoais e organizacionais, levando

potencialmente a sindrome de burnout (Soares et al., 2023).

Entre as 14 entrevistadas, uma destacou que mantém uma relacao de conexdes minima

e distante, caracterizadas por contatos superficiais. Essas relagdes tendem a ser limitadas e

com pouco suporte emocional.

Flor de Lotus expressou sua convivéncia no trabalho como "apenas boa." Essa

avaliacdo sugere que, embora ela mantenha relagdes amistosas com suas colegas, ndo sente
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uma conexao profunda ou um vinculo significativo.

Ha trabalhadoras que, durante a entrevista, demonstram ter um ambiente de trabalho
no qual mantém uma rede de apoio pequena, mas muito proxima com colegas diretas. A
dinamica entre elas ¢ marcada por forte solidariedade e cooperagao, embora essa proximidade
esteja limitada a um grupo especifico. Essa relagdo cria um ambiente de confianga muitua, no
qual essas trabalhadoras se sentem a vontade para compartilhar desafios, trocar conselhos ¢
oferecer apoio tanto em questdes pessoais quanto profissionais. Mesmo que a rede de apoio

seja restrita, ela ¢ fundamental para o bem-estar e a motivacao das integrantes desse grupo.

“Coloquei colegas, ndo ¢ mais proximo. Sdo muitos colegas.” [E ainda ressaltou
que] “Tem uma boa relagdo com todos, mas tem uns vinculos com alguns que sdo
mais proximos.” (Iris) (Figura 22).

Figura 22. Quadrante trabalho, Iris. (Uberlandia, 2025).

Colagas

Fonte: Elaboracao da equipe de pesquisa, 2025.

Enquanto Dalia (Figura 23), ao ser perguntada sobre sua relagdo de trabalho hoje e com
quem vocé tem mais contato mencionou sua colega da equipe de enfermagem.

Figura 23. Quadrante trabalho, Délia (Uberlandia, 2025).

Enfermagem /

Fonte: Elaboracdo da equipe de pesquisa, 2025.
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J& Camélia explicou: “Da mesma forma, eu fico um pouco mais no meu cantinho,
mas tem algumas amizades que foram feitas no trabalho, que eu ainda levo. E, atualmente, no
trabalho, sdo as que eu lido com elas no dia a dia. Sdo mais pessoas enfermeiras. E mais
o pessoal da enfermagem. Tem também o pessoal da limpeza, que nao tem problema, mas no
geral ¢ o pessoal da enfermagem.”

Entre essas trabalhadoras a comunicacdo ¢é fluida e aberta, e elas colaboram com
facilidade, se apoiando mutuamente em momentos de desafios ou pressao. Elas desenvolvem
uma espécie de "microclima" dentro do ambiente maior de trabalho, onde a empatia e o
suporte sdo constantes. Essa rede de apoio, embora pequena, ¢ bastante significativa para
quem faz parte dela, criando uma espécie de refugio em meio as pressdes do ambiente
profissional, corroborando com Jucd (2011) ao destacar que um ambiente de trabalho
favoravel e profissionais motivados contribuem para melhores interagdes sociais €
perspectivas futuras.

Essas descobertas ressaltam a importancia de promover relacionamentos interpessoais
positivos no ambiente de trabalho, favorecendo o bem-estar dos funciondrios e contribuindo
para a prevenc¢ao do burnout. No entanto, o desenvolvimento dessa sindrome também esta
relacionado a fatores individuais, como os tracos de personalidade especialmente o
neuroticismo, caracterizado por uma maior propensdo a experimentar emocoes negativas,
como ansiedade e instabilidade emocional os quais desempenham um papel preditivo
relevante no surgimento do burnout (Costa; Borsa; Damasio, 2020).

Com os colegas de outras areas ou equipes, as interacdes tendem a ser formais e
focadas em questdes estritamente profissionais. FElas podem evitar se envolver
emocionalmente ou estabelecer lagos mais profundos com essas pessoas, seja por falta de
tempo, afinidade, ou simplesmente porque se sentem mais confortdveis dentro de seu grupo
restrito.

Relacdes de trabalho precarias, caracterizadas por contratos temporarios e falta de
estabilidade no emprego, sdo comuns principalmente em programas de saude publica, o que
impacta negativamente a saide mental e a qualidade do cuidado oferecido (Parreira; Souza,
2021 No complexo hospitalar de alta demanda, as variagdes no grau de proximidade nas
relagdes interpessoais entre as trabalhadoras podem ser bastante evidentes, influenciadas tanto
pela pressao constante quanto pela exigéncia do trabalho em equipe. Entre colegas de funcao

direta, como enfermeiras, técnicas e auxiliares, costuma haver maior proximidade, pois
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dependem umas das outras para a execuc¢do eficiente das atividades. No entanto, essa mesma
exigéncia de cooperacdo pode, em determinados contextos, gerar tensdes e¢ afastamentos,
especialmente diante de sobrecargas, conflitos de comunicagdo ou desigualdade na divisdo de
tarefas.Essas relagdes sdo caracterizadas por um suporte mutuo, tanto emocional quanto
profissional, especialmente diante da rotina intensa e da responsabilidade compartilhada. No
entanto, mesmo nesses grupos, a carga de trabalho e o tempo limitado podem impedir o
desenvolvimento de lacos mais profundos, resultando em interacdes funcionais e focadas no
trabalho.

Por outro lado, as trabalhadoras tendem a manter relagdes mais distantes com
profissionais de outros setores, como médicos, administrativos ou equipes de apoio, como
manuten¢do. Nessas interagdes, o foco ¢ mais pontual e diretamente ligado as tarefas, o que
reduz a possibilidade de vinculos interpessoais significativos. A propria hierarquia do hospital
e as diferentes especializagdes contribuem para esse distanciamento.

Apesar dessa distdncia em relagdo a chefia, as trabalhadoras costumam encontrar
apoio nas relacdes mais proximas com suas colegas diretas, criando uma rede de suporte que
as ajuda a enfrentar os desafios do dia a dia, mesmo em um ambiente tdo exigente e
complexo.

No contexto de Unidades de Satde da Familia, pesquisas tém revelado fragilidades em
relacionamentos interpessoais entre equipes multiprofissionais, enfatizando a necessidade de
ambientes de trabalho dialdgicos e espagos dedicados para discussdes em equipe para
melhorar a prestacdo de cuidados de saude (Fernandes et al., 2015). Em seu conjunto, esses
estudos ressaltam a importancia dos relacionamentos interpessoais e redes sociais em

ambientes de saude.

3.4. “Aidade chega, e se vocé pratica uma caminhada”: as relacdes comunitarias

Conforme as entrevistas, o quadrante de Rede comunitéria dos mapas de Sluzki (2007)
indicam que a maioria das entrevistadas possuem algum grau de envolvimento com a
comunidade, mas essas relagdes variam em intensidade e frequéncia, e destaca-se as
atividades especificas relacionadas a locais de lazer ou praticas de autocuidado s3o academias,
igrejas e parques, enquanto outras demonstram uma interagdo mais limitada ou distante com
a comunidade, que nao apresenta nenhuma relacdo comunitaria. Durante a entrevista, Petunia

(Figura 24) compartilhou:
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“Enfrento dificuldades porque preciso encontrar tempo para realiza-las”.

Figura 24. Quadrante rede comunitaria, Petinia (Uberlandia, 2025).

Fonte: Elaboragdo da equipe de pesquisa, 2025.

O lazer ¢ uma parte essencial do desenvolvimento pessoal ¢ do bem-estar. Ressalta-se
que as praticas de lazer abrangem uma ampla gama de atividades, desde passatempos em casa
até viagens e atividades ao ar livre (Fiori, 2011). Além disso, o lazer tem uma relevancia
particular para a satide, especialmente para aqueles que trabalham em ocupagdes mentalmente
exigentes, como advogados e profissionais de satde. Esses profissionais sacrificam o lazer, o
que pode comprometer sua saude fisica e mental (Reis et al., 2023).

Algumas entrevistadas compartilharam suas opinides ao serem questionadas sobre sua
relacdo comunitaria. As respostas mais frequentes mencionaram bares, restaurantes,
shoppings, supermercados e loterias, indicando uma participagdo voltada para o lazer e a

utilizagdo de servicos. Como manifestaram as participantes a seguir:

“"Eu wvisito bares, supermercado e loteria onde gosto de me

socializar.""(Margarida) (Figura 25).

Figura 25. Quadrante rede comunitaria, Margarida. (Uberlandia, 2025).

Fonte: Elaboracdo da equipe de pesquisa, 2025.
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“Gosto de frequentar restaurantes e shoppings.” (Azaleia) (Figura 26).

Figura 26. Quadrante rede comunitaria, Azaleia (Uberlandia, 2025).

Midico

Fonte: Elaboragdo da equipe de pesquisa, 2025.

“Eu mesmo, sem precisar, gosto de ir ao mercado. As vezes passo, compro
qualquer coisa s6 para entrar mesmo, € a sensa¢ao de comprar € muito boa.

Outra coisa que gosto de fazer ¢ uma viagem.” (Jasmin) (Figura 27).

Figura 27. Quadrante rede comunitaria, Jasmim. (Uberlandia, 2025).

Fonte: Elaboragao da equipe de pesquisa, 2025.

“Fago pilates toda semana e frequento o comércio, como supermercado e
farmacia; a igreja também, pelo menos uma vez por semana.” (Malva)

(Figura 28).



62

Figura 28. Quadrante rede comunitaria, Malva (Uberlandia, 2025).
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Fonte: Elaboracdo da equipe de pesquisa, 2025.

No Brasil a relagdo entre lazer e satide vem ganhando destaque com o lazer sendo
reconhecido como um importante meio de promog¢ao do desenvolvimento humano (Maciel et
al., 2022). Pois envolver-se em atividades recreativas pode melhorar habilidades criticas
como flexibilidade, sensibilidade e criatividade, impactando positivamente o atendimento ao
paciente (Beuter et al., 2005). No entanto, hd uma lacuna no conhecimento interdisciplinar
e nas politicas intersetoriais para integrar efetivamente o lazer e a saide no cotidiano (Barbosa;
Moura Junior; Ximenes, 2021; Maciel et al., 2022).

As redes sociais comunitarias sdo determinantes de saude importantes, oferecendo
apoio emocional e cuidados alternativos (Lopes; Ribeiro; Oliveira, 2023), e para algumas
entrevistadas a igreja foi considerada um importante ponto na RSP das participantes, nao
apenas como um espaco de espiritualidade, mas também como um ambiente propicio a
interacdo e ao suporte social. Algumas pessoas a destacam como um local de interacao
comunitaria, visitando-a com frequéncia, isso pois essas relagdes ndo apenas ajudam a moldar
a permanéncia em areas periféricas, mas também fortalecem a coesdo comunitiria em

momentos de adversidade (Fontes, 2022). Como expresso por elas:

“A minha rotina e ir a igreja e a faculdade”. (Dalia) (Figura 29).

Figura 29. Quadrante rede comunitaria, Dalia (Uberlandia, 2025).
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Fonte: Elaboragdo da equipe de pesquisa, 2025.

“Vou a academia todos os dias; vou a igreja duas vezes por semana e
raramente des¢o ao mercado, que ¢ um lugar com muito movimento e

agitagdo.” (Lila) (Figura 30).

Figura 30. Quadrante rede comunitaria, Lila. (Uberlandia, 2025).
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Fonte: Elaboracao da equipe de pesquisa, 2025.

Outras entrevistadas destacam que a academia desempenha um papel fundamental em
suas interagdes comunitarias, servindo ndo apenas como um espago para a pratica de exercicios
fisicos, mas também como um ponto de encontro social. A participa¢do em atividades fisicas,
como aulas em grupo e treinamentos coletivos, fomenta lacos de amizade e apoio mituo entre
os participantes, contribuindo para um senso de pertencimento e bem-estar emocional dentro

da comunidade.

“Eu frequento a academia diariamente, segunda a sexta, o mercado

¢ raro passar mais de dois dias. Saude ¢ s6 quando necessario
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mesmo, entdo € bem distante.” (Camélia) (Figura 31).

Figura 31. Quadrante rede comunitaria, Camélia (Uberlandia, 2025).

Academia
Mercado

Saude

Fonte: Elaboracdo da equipe de pesquisa, 2025.

Olha, hoje eu tirei um tempo para cuidar mesmo da satde, que ¢ uma pratica

de exercicio fisico. A idade chega, e se vocé pratica uma caminhada, faco

academia e pilates também. (Lavanda) (Figura 32).

Figura 32. Rede comunitaria, Lavanda (Uberlandia, 2024).

Fonte: Elaboragao da equipe de pesquisa, 2024.

“A rotina combina atividades diarias, como academia e mercado, com lazer
nos finais de semana cinema, shopping, viagens ocasionais e saidas mais
espacadas, ajustadas a disposicdo e ao estilo de vida.”(Gardénia) (Figura 33).
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Figura 33. Quadrante rede comunitaria, Gardénia (Uberlandia, 2025).
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Fonte: Elaboracdo da equipe de pesquisa, 2025.

Essas declaragdes ndo apenas revelam a dedicagdo individual ao exercicio fisico, mas
também ilustram como essas praticas criam uma rede de apoio. O ambiente da academia e as
aulas de pilates oferecem oportunidades para socializagdo e motiva¢do mutua, promovendo
um senso de comunidade entre os participantes. Assim, a pratica regular de exercicios nao s
beneficia a saude fisica, mas também fortalece lagos sociais, proporcionando um suporte

emocional vital, especialmente a medida que envelhecemos (Kalfin ef al., 2024).

Uma entrevistada ndo relata uma conexdo forte com atividades comunitarias, mas
menciona a pratica de esportes, como a natagdo. Isso sugere uma participagdo mais
individualizada na comunidade, refletindo relagdes sociais mais limitadas ou menos

frequentes.

“Eu pratico sim, Natagdo.” (Flor de Lotus) (Figura 34)
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Figura 34. Quadrante rede comunitaria, Flor De Loétus. (Uberlandia, 2025).
|

Otorrinolaringologista

Fonte: Elaboragdo da equipe de pesquisa, 2025.

O envolvimento com a comunidade, seja por meio de atividades fisicas, religiosas ou
sociais, serve como uma valvula de escape e tem um impacto positivo no bem-estar emocional
(Tripathi e Samanta, 2023).

Por outro lado, existem trabalhadoras que t€ém pouca busca por cuidados de saude.
Muitas vezes, essas profissionais enfrentam longas jornadas de trabalho e priorizam as
demandas do trabalho e da familia em detrimento de seus proprios cuidados. Essa falta de
atencdo a saude pode levar a negligéncia de consultas médicas regulares, resultando em
problemas de saude nao tratados e um aumento no estresse emocional (Hamzah et al., 2024).

“A rotina ¢ simples e focada: ‘Vou s0 pra igreja e pra faculdade mesmo.””

(Délia) (Figura 35).

Figura 35. Quadrante rede comunitaria, Dalia (Uberlandia, 2025).
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Fonte: Elaboragao da equipe de pesquisa, 2025.

Muitas trabalhadoras reconhecem a importancia de cuidar da satde e buscam
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regularmente acompanhamento médico, incluindo consultas com nutricionistas, psicélogos,
ginecologistas e dentistas. Para essas profissionais, manter uma rotina de cuidados
preventivos € uma prioridade, entendendo que a prevengao ¢ essencial tanto para o bem-estar
geral quanto para o desempenho no trabalho. A participacdo em grupos de apoio e a troca de
experiéncias com outras pessoas fortalecem essa rede de suporte, incentivando hébitos
saudaveis e o0 acesso a informagdes relevantes (Alshammari et al., 2022).

As relagdes comunitarias desempenham um papel secundario na vida das
entrevistadas, servindo mais como uma fonte de lazer e autocuidado do que de suporte
emocional direto. A participacdo comunitaria, portanto, tende a ser ocasional ¢ de menor
intensidade, mas ainda relevante para o equilibrio entre vida profissional e pessoal (Lowe et
al., 2023).

Ao buscarem assisténcia médica de forma ativa, essas trabalhadoras se sentem
empoderadas por tomar decisdes informadas sobre sua satde, o que aumenta seu senso de
segurancga e autoestima. O acesso a esses recursos também as ajuda a enfrentar melhor o
estresse e os desafios do dia a dia, promovendo um equilibrio fisico e emocional mais estavel
(Lenger et al., 2023).

As redes sociais desempenham um papel fundamental no apoio emocional e pratico,
com os familiares sendo as principais fontes de suporte (Domingues et al., 2013; Sabino,
2024). E, em cenarios como o vivenciado durante a pandemia da COVID-19 — em que as
atividades de lazer sofreram uma mudanca significativa, com a migracao para praticas internas
e virtuais, enquanto as atividades ao ar livre e sociais diminuiram consideravelmente
ressaltou-se a importancia de intervengdes organizacionais focadas no bem-estar psicologico.
Estudos anteriores apontam que programas de resiliéncia e suporte psicologico direcionado
mostraram-se eficazes no combate ao burnout, promovendo a saude mental das trabalhadoras
da satude (Smith et al., 2022; Silva et al., 2022).

No presente estudo, embora a maioria das entrevistadas nao tenha relatado acesso direto
a esse tipo de intervengdo institucionalizada, muitas apontaram estratégias proprias de
enfrentamento psicologico e emocional, como o apoio entre colegas, a religiosidade, e o
fortalecimento de vinculos familiares. Isso evidencia ndo apenas a auséncia de politicas
organizadas de cuidado emocional, mas também a capacidade de resiliéncia construida
coletivamente entre as trabalhadoras. A analise da rede comunitaria das mulheres que atuam
em um hospital de alta complexidade evidencia que, embora as relagdes com a comunidade ndo
ocupem o centro de suas redes de apoio, elas exercem papel relevante na promogao do bem-

estar, da saude mental e do senso de pertencimento. Espagos como academias, igrejas,
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mercados, parques e comércios locais surgem como pontos de encontro onde essas profissionais
encontram, ainda que de forma pontual, respiro, escuta e socializacao.

Para muitas das entrevistadas, a academia, por exemplo, se configura ndo apenas como
espaco de atividade fisica, mas como um ambiente de fortalecimento emocional. Ela representa
uma pausa necessaria diante das exigéncias cotidianas do hospital. Entre o som dos aparelhos,
0os movimentos sincronizados nas aulas e os encontros casuais com outras pessoas da
comunidade, cria-se um espago seguro, onde ndo hé crachd, uniforme ou protocolos rigidos.
Ali, elas deixam de ser apenas cuidadoras para se tornarem também cuidadas, seja pelo proprio
corpo em movimento, seja pela troca silenciosa de olhares e cumplicidade com outras mulheres.
O exercicio fisico, nesses casos, extrapola o cuidado corporal: ¢ também uma forma de
resisténcia subjetiva ao esgotamento emocional e psicologico.

A igreja, por sua vez, aparece como um espago de transcendéncia e reconexao espiritual.
Para algumas participantes, frequentar cultos ou missas representa ndo apenas um compromisso
religioso, mas também um reencontro com aquilo que lhes da sentido. E um espago de
pertencimento coletivo, de acolhimento simbdlico e de escuta, onde podem ressignificar dores
e renovar esperancas. Nessas vivéncias, as profissionais encontram conforto diante da incerteza,
da perda e das exigéncias emocionais do cuidado em satde.

Outras entrevistadas relataram vinculos com espagos comunitdrios cotidianos, como
feiras, supermercados e comércios locais. Embora parecam atividades banais, esses espagos
representam momentos de leveza, descontra¢do e autonomia. O simples ato de escolher frutas
na feira, conversar com um vendedor conhecido ou passear por uma loja sem pressa pode
funcionar como estratégia de autorregulagdo emocional e sensagdo de normalidade. Esses
momentos criam intervalos afetivos que rompem com a rigidez do ambiente hospitalar.

Também foram mencionadas praticas mais individualizadas, como a natagdo ou o
pilates, que demonstram como o autocuidado pode ser cultivado em ambientes silenciosos e
introspectivos. Mesmo quando nao hd uma rede comunitaria ampla, essas experiéncias sao
potentes na medida em que permitem que as mulheres se reconectem com si mesmas, com seus
corpos e com seu tempo interno.

Entretanto, ¢ preciso reconhecer que nem todas conseguem acessar esses espagos de
forma regular. Muitas profissionais relataram a dificuldade de conciliar o tempo de autocuidado
com a exaustdo das longas jornadas de trabalho e as responsabilidades familiares. A auséncia
de tempo ndo significa auséncia de desejo, mas sim um indicativo das barreiras estruturais que
impedem que essas mulheres priorizem suas proprias necessidades (Hamzah et al., 2024; Smith

et al., 2022).
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Essas observacdes nos levam a compreender que, mesmo que ocupem um papel
periférico, as redes comunitdrias sdo fundamentais para a manutencdo da satde mental e
emocional dessas profissionais. Elas ajudam a equilibrar a sobrecarga do trabalho com a
possibilidade de existéncia para além dele. Mais do que espagos fisicos, representam territorios
simbdlicos de reconstru¢do de identidade, de fortalecimento subjetivo e de resisténcia cotidiana.
Promover politicas que garantam acesso seguro, gratuito e continuo a atividades culturais,
esportivas ¢ de lazer ¢ também promover saude, dignidade e reconhecimento para essas

mulheres.
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CONSIDERACOES FINAIS

As trabalhadoras atuam em um hospital de referéncia regional no Triangulo Mineiro e
apresentam Mapas de Relacionamento diversificados, com diferentes camadas de convivio
social, variando em nimero de pessoas por camada e quadrante.

O perfil sociodemografico dessas profissionais é predominantemente composto por
mulheres brancas, com pelo menos o ensino superior completo, casadas, com ao menos um
filho e que trabalham 36 horas semanais, além de praticar exercicio fisico a0 menos uma vez
por semana.

As relagdes comunitarias e de amizade das participantes revelam uma diversidade de
experiéncias, com variagdes significativas na intensidade e na proximidade das interacdes, o
que reflete as diferentes formas de enfrentamento das adversidades do trabalho e da vida
cotidiana.

Em relacao as redes comunitarias, observou-se que a maioria das participantes possui
algum grau de envolvimento com a comunidade, sendo as interacOes mais intensas €
frequentes com espagos como academias, igrejas e parques, que funcionam como pontos de
lazer e autocuidado. Essas atividades s@o essenciais para o desenvolvimento pessoal e o
bem-estar, especialmente em profissdes como a da saude, que exigem grande resiliéncia
emocional e fisica. Contudo, algumas participantes reportaram um envolvimento mais
limitado com a comunidade, o que pode indicar uma relagdo mais distante ou até mesmo uma
sensagdo de desconexao, especialmente em contextos de alta demanda e falta de tempo para o
autocuidado.

Além disso, as redes de amizade demonstraram ser um aspecto fundamental na saude
mental e no suporte emocional das participantes. As relacdes de amizade, muitas vezes
estabelecidas no ambiente de trabalho, desempenham um papel importante na mitigagdo dos
efeitos do estresse ocupacional. Algumas participantes, como Rosa e Iris, revelaram ter
amizades proximas e significativas, que funcionam como uma rede de apoio essencial para o
enfrentamento das adversidades. Por outro lado, outras, como Azaleia e Flor de Lotus,
expressaram ter amizades mais distantes, o que pode afetar negativamente a percepcdo de
suporte social e aumentar o risco de isolamento.

O suporte social percebido, especialmente aquele proveniente de colegas de trabalho e
amigos, ¢ crucial para reduzir o estresse, promover a resili€éncia emocional e melhorar o

bem-estar psicoldgico das trabalhadoras da satde. As amizades estabelecidas no ambiente

de
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trabalho, como observadas em participantes como Jasmin, sdo particularmente valiosas, pois
permitem a troca de experiéncias e a criagdo de um espaco seguro para a expressio de
emocodes. Esse suporte social tem sido associado a menores niveis de transtornos mentais,
como ansiedade e depressdao, além de proporcionar maior autoestima e capacidade de
enfrentar os desafios do trabalho.

Porém, o ambiente de trabalho nas profissdes de satide ¢ frequentemente caracterizado
por altos niveis de estresse e sobrecarga, o que pode agravar o impacto de condi¢des de
trabalho precarias. A falta de justica organizacional, a sobrecarga da dupla jornada e a pressao
constante por oferecer cuidados de qualidade aumentam os riscos de sofrimento mental entre
as trabalhadoras. Nesse contexto, o suporte social, especialmente em forma de amizades,
funciona como um amortecedor contra essas adversidades, promovendo um ambiente mais
resiliente e saudavel. Politicas organizacionais que incentivem o fortalecimento dessas redes
de apoio, como programas de mentoria, treinamento de sensibilidade de género e ambientes
inclusivos, sdo essenciais para reduzir os efeitos negativos do estresse ocupacional e
promover a saude mental e o bem-estar das trabalhadoras.

Em termos de desenvolvimento profissional, as amizades no trabalho nao sé
contribuem para o bem-estar emocional, mas também favorecem o aprendizado continuo € o
crescimento na carreira. A troca de conhecimentos, a colabora¢do e o apoio mutuo entre
colegas fortalecem o trabalho em equipe e melhoram a qualidade do cuidado oferecido aos
pacientes. Além disso, relagdes de confianga no trabalho proporcionam oportunidades de
avango na carreira, acesso a projetos desafiadores e promogao de um ambiente mais justo e
acolhedor, onde as trabalhadoras podem se desenvolver plenamente.

Conclui-se que as redes sociais de apoio, tanto no ambiente comunitario quanto no
trabalho, desempenham um papel crucial na saide mental das trabalhadoras da satde,
especialmente em contextos marcados por sobrecarga, tensdes emocionais € exigéncias
constantes.

Nesse contexto, as relagdes familiares se destacam como um dos principais pilares de
sustentacdo, oferecendo suporte afetivo, escuta e auxilio pratico diante das adversidades
enfrentadas no cotidiano profissional. Embora o apoio entre colegas e redes ampliadas
também exerca influéncia positiva, o nucleo familiar quando presente e funcional tende a ser
o primeiro espago de cuidado e recuperacao emocional.

A valorizacao dessas redes deve ser considerada em politicas e praticas institucionais

voltadas a saude do trabalhador, reconhecendo que o bem-estar mental das profissionais da
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saude esta intrinsecamente ligado aos vinculos que mantém fora e dentro do ambiente laboral.

A construgdo e o fortalecimento dessas redes, por meio de politicas de apoio
institucional e praticas organizacionais inclusivas, sdo fundamentais para garantir o bem-estar
das profissionais e a eficacia no cuidado prestado aos pacientes. O investimento em estratégias
que incentivem a criagdo de amizades no trabalho e o suporte emocional é essencial para
promover uma cultura organizacional mais saudavel, resiliente e justa, além de contribuir para

a melhoria da qualidade de vida das trabalhadoras e da qualidade do servigo prestado.
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shiuagples de mercado de rabalho em relagdo
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an irabalho femining & & visdo & respeito da atuagdo 2 do sucesso das mulheres em profissies gue ainda
si0 predgominantements masculinas (OLIVEIRA, SCAVIOME, 19497). Ressalta-se, ainda, a athvidade
domesiica & de responsablidade e culdado dos flinos, cufural & historcamente atfibuida exclusivamente 35
mulheres.

Apesar do avango & o Incremento da mao de obra =2minina no mercado de rabaihg, esta ralldade, com
algumas nlcatvas e axceplies, ainda fraduz 3 dsciminacdo em refagdo 35 muhenss em seu fesempenho
profissional {CLIVEIRA; SCAVONE, 1997, SOUZA, GUEDES, 2016). Essas siuagles acabam originando
pOStUras de descaso @ sub-relevancia em relacdo 3 sua salde. Segquindo esse WSS, O St d0 ganerm
como um dos ballzadores, =m como reflexio a5 semalhangas & dvergéncias nas necesskdades de saloe
2m relagdo a homens e muinerss, de forma a ldenticar & analisar 08 obetaculos relackonados 30 ganen
(CASTRO; STADUTO, 2019).

Ag que s refere 3 génam, & Insrente 3 perspectiva de represantaglies soclals, que configura e forialecs
grupss @ sUEs identidades, onde prescrevem as permissies, prolblgles, valores & normas partiihadas,
construingo relagles entre o 3genss & a5 ulss simodlicss am lomo das definigles soclals. Messe semido,
as representagdes soclals 530 expressas pelos Indviduos s00 3 Infludnila do comtesto & 00 grupo social,
COMO tamioem da SUa posiGao NS BEPACDS, eslands VEICLEAto como dYerentes elementos INformatives,
cognitives, Igeslagicos, normativos elc. O que eviddncia, no aspecio do trabaihe, quals posipes sdo
majontariamente ccupacas pelo ganen Temining, sendo InMuendiaca pelo contexto e pelas obrigagdes
socials Impostas, onge Impacta dretamente N3 5U3 sade [SCHABBACH, 2020)

Mo seniido, de enfatiizar as conslderagies a respelio da escassez de esfudes acerca 43 presenca do
warlawel género nos esiudos 03 s5a0de 0as trabalhadoras, Olivelra (199393) menciona que & restrita a
capacidade & mesmo o Interesse das ciénclas Dlomedicas em estudar e553 questio. A autor enfallzs que
05 poucos estudos reallzados com esse direcionamento ndo adotam, por exsmpls, perspectivas
comparativas dos efsfios dos fsces no abalho em homens & muherss. Esbudos JSmMOrEram que apesar
das mulheres terem uma malor expeciativa de wida, elas 550 mals propensas 3 fesenvolver doencas
crinicas, 0 Que caracterza uma malor longevidade com uma menor qualidade de vida. Onde, o génaro se
apresenta divergents na forma da percepeao 00 Autocuitado & da saite, que elucida a Infusncla desse
fator a respeibo desta tematica (CASTRO, STADUTOS, 2019)

Com relago & alengdo 3 s=300e da mulner na niskina das poificas de salde ro Brasl, es=3s 2m sido anda
demasladgamenia [Imitadas a0 indmio matemo-infantl, em funcio Se serem mals enfatizados s aspecios
reprodutives am salde. Faita, 3ssim, 3 efethvicdage oo policas que
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assagurem a salde mental, sexuEl, no rabaing, na adolescancla & na velikos, Que promovam 3 chdadania e
3 BEgUran;a 3 salde da muler em outres dmbitos, 30 Importantes quanto aquele. Dessa forma, 385
especificidades dessas polificas poderiam andllar no rompimenio com o modelo matemo-infantl que
fooallza a mulber como dlente especial em fungdo 3o somente 80 58U papsl na reproducio biokglca &3
especie [BARBOSA et al., 2012

Evidenciase que, ssgundo Fires (1938), o trabalho em sa00e tam caractertsicas espedas. Localiza-se no
campe do trabalbo em sarvigos & dferencla-se da producio material, Industrial & do rabalho no sator
primans & economia. O trabaiho em hospitsls s2 disrencla oom reaglo 3 canga horana & Inersidads de
frabalho, gue Impaciam na saide fislca & mental das rabahadoras. 1650 fica evidenie a0 =2 ratar de
hospiials referanclas, pols N um eevado Nmm de pacenies. Destacs-6e que para ragldo do Triangulo
Mineiro & Allp Paranalba o Hospial de Clinicas de Uberandla (HCOU) & refendncia para o aendimentn de
3505 de midla 3 alta complexidads, onde 3 unidade de sa0de reallza atendmenios de pronto Socomo &
ambulatonals, oferecendn assisiEnga em diversas especialdates oinlcas e ciningicas [UFL, 2018).
Vale ressaliar que como o5 demals abalhos humanos, 0 5eior de sakde bem sido Influenclado pelas
mudancas eennlogicas & pekis modos de omanizagio do frabalho vigentes nos setores mals dindmicos da
economia. Destaca-se alguns fatores que nos kevaram 3 realzagdo deste estwdo. Consideramos que o
panofama da salde das trabalhadoras, de foma garal, no Brasl, alnda ndo apresania wma realldads
condizenie com @ prabica 3 ser desemvdlvida.

Com base nesses fabores esie estude cbjetiva-se contribulr com modificagles do campo da salde da
Tabalhatora, 500 UM priSMa que promova 3 vislbilidade 308 Tendmancs, VSUGlzandn Noves enfoquess no
processs Tanalho-sa0de-0anam. Além de falar com e B0bre 35 MUINeres 3CErca de SU3S PErsDectivas em
relagdo & sUa salde & a0 Bel trabaho. Desis modo, o presente estwdo prefends arficular andlses soore o
processo de frabalhd em 300 No servigo padblico de afia dersidade teonoltgica, sob UMa perspectiva de
QEnanD bem como a5 Nedes soclals de apolo dessas profesionais.”

METCOOO [S) A SER (EM) UTILIZADO (S)

Trata-& de Um estudo fransversal explorattno de abordagem QUallETva, tentardo compreender o5 vaioes
cullurals e 35 represaniagios e deferminado grupo social sobee o tema s3ude, trabalho e ganero, as
relaches que se ddo entre o0& atores soclals no Ambito das Instituigles de sadde, retetindo sobre o
adoecimenta no trabaho em sadde. Por melp de um Guestionano Soclodemografico, com imulio de
caractertzar a amostra (Anexo Il), assoclados 3 adaptagio oo
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Mapa fe Redes de Szl [1997) (Anexo NI} sob & forma de Mapa Minimo de Rede, sario apicados 35
partidpantes de fomma presencal no Hosplial de Clinlcas da UFL (HCU), em local & horaro que melhor Ihes
aprouver. Estima-se que o preenchimenta do CQussionanc, o3 antrevista & do Mapa te Redes ranscorma no
periodo e 1 (uma) hom.

& Investigacdo qualitaiva reguer atitudes como aberiura, Nexibllidade, capacidade de DOGEMVECAD & 08
Interagdo com o6 atores soclals envolvidos. Em wma busca gualltativa a malor preocupagdo & com o
aprofundsmenta & abrangenda da compresnsao 0o contewio sodal que 52 ests Investigando & menas com
a generallzagio o mesmo. Para Chizoth (2003), esta abordagem parte do fundamento de que ha uma
refagio dindmica enire o mundo real & o sujefio, Wma Imerdependencla viva enfre o suleio e o obieto, um
winculo Indissociavel entre o mundo objetvo & a subjetvidade do sujelto.

Para ooter dacos para a Investigagdo este estuto LTILZara um questionano sociodamograncs 3s60ciacd a
um nofein 3justado 3c Mapa Minimo de Rede Pessoal Socal, ofado por Skl (1997 & adaptado por Uide
{200E) para comeins Instiucionais. Com ambos sera possivel Ienilicar o6 winculos InsSuconals & |acunas
vivencladas pelas trabalhadoras pam a reallzacdo do frabalho no amiolente hospitalar. Com 3 arfculagdo
desss mapa 3 prodlematics estudads, permitird 3 constregdo de uma gentificagdo, representacio &
sinallzagdo dos aspectas estudados, oblendo uma visdo gobal 4as panes que o complem, a fim de
compreender seu contexto (PADUS, 2018)."

CRITERIDS OE INCLUSAD E EXCLUSAD DOS PARTICIPANTES

Criterios de Incluso

O criténios de IncusSo para panicipacdo na pesquisa s300 6er 00 52x0 ou 9o genero Temining; 1er Idade
lqual pu suDenor 3 18 anos; estar no desampenno e suas fungles 3 pelo menos & mesas no HC-UFU;
acefar partidpar da pesquisa, assinando o TCLE; i possuir detclénda que Inviablize o preenchimento do
Mapa knimo te Rede:

Critérios de Exclusio

O cofterios g exciusdo para panidpacdo na pesqulsa s30; nao presncher compieaments o6 InsTumanios
da pesquisa estar Fastada de suas fungdes no periodo oo coleta 0 0005, Sstar gozanon Terias; esiar oe
afastamenio por mothves doenga ou licenga matemidade; @ reeusar a assinar o TCLE”

Oibjetivo da Pesiquiza:

SaqundD s pesqUisac0reE:

Enderscs: A Sablie Susiitd, /® 150, Caia din Comssies

Balire:  Abada CEM 3800 445
LiF: W Munkcipas: LUEERARA

Telafone: |5 3T00-880% E-mmainl.  cogafoifim e B

P 25 o 8

87



= UNIVERSIDADE FEDERAL DO == w
I '["I"..I TRIANGULC MINEIROC - UFTM
B !

Conirmamghs 32 Farecar B48 EEG

"Objetivo Geral: Analisar a conformagio das redes socials pessoals o frabalhadoras gue atuam em hospital
de referénoia regional no Trianguio Mineino na perspectiva da constnugan sodal do adoesmenin.”

"Objetivos espaciioos:
1.Elaborar um perll 50c0 demograficn das rabalhadoras do setor g Clinica Madica do Hospital da UFL;
2 |demniificar a exisiéncia de redes prosdmals & como esias aiuam diante o sofimenio das rabalhadoras;
3. Idendfcar posslvels apdes esiratégicas de a=ncdo 3 salde da rabalhadora da area da s0de em seior

hospitaiar ™

Lvallaga dos Rlscos e Beneflclos:

Tegundo o DesqUisatnes:

“Febscoe: O 5006 refensnies 3 esia pesquisa 530 minimos, |4 gue 3 partkdpagio tem caraler vollreano & os
dados gerados Serd0 mantidos em seguranga pelos pesquisadores. 05 MEc0s minkmos referem-se A
divuigagio da identidade do partiipants ou pela possiblidade de ek sentir-62 desconfortival a0 respondar
a6 perguntas e cunho pessoal. Cuanto 30 anonimatp, este s2ra garantioo na medida que as partipantes
ser30 ienficadas com um peeuddnima, escoihido pelas mesmas no ato do preenchimento do questiondrio
2 o0 Mapa Minimo.

Mo entanio, 3 equipe de pesquisadones 52 compromete a garantir iotal privacidade & sigho absoluto de suS
Identidade, haja vista que a enfrevisia serd em local escolhido pela participante. Os texios transcriios serdo
aruivados 500 3 guanrda dos pesquisadones por um periodo de 5 anos, em fomato digital (drive, na

ML), Cljo 3cEEs0 52 d3 com WEo de senha Of participantes poderdd (B acess0 3 qualqusr Informagao,
3 qualkquer tempo, pelo emal dos pesquisadones.

Ge 3 paricipants se sentlr desconforiavel Ao responder as pergunias e/ou Mapa, 3 pesquisadora e
ofentara durante o IOCEES0 Para que as hvidades deservahidas no sendgo de Saide oo Trabalhador do
HC-UFU. E gue, ndo oosanis, 3 meEma pooerd oplar em suspender 3 colea de Informagies.

Abam diss0, SErd assEgUada A participante tolal lberdade para acefiar ou ndo participar da pesquisa e
Interromper @ paricdpagio 3 qualquer momenta, sem preclsar 52 |ustficar ou sofrer quaiguer tipo de
Implicacao k=gl ou &fica. A pesquisa nao tem Ins lucrativos 2 tampouco hd confiios @2 Ineresses, nao
apresentanda riscos A integridade Nslca dos parikdipanies.”

Enderece: A Qb Cusita, i 150, Cima din Comasdes
Babirs:.  Aada CEP: 38008 440
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“Benafigios: QuEnio 306 beneficdios, o estudo das representapdes socdals do processo sabde-dosnca
penmite conhecer a5 Traglidades & pobencialidates das rabalhadoras danie o processo de trabalho, no
santido de estabelecer uma possivel refapdo enfre a exscugdo do Fabalhoiestnetura organizaciona & a
sale das rabalhadoras gue aluam na unidade pesquisada. A partr das Redes Provmals obsena-se o
Qrau ge Intimidade & comprometmento das redes pessoals socials, que permite analisar de foma qualtatva
S2US Impactos Nos processes vitals de desemvohimento & como estes Implicam no cotidiano de trabaiho das
paricparies.

Ademals, oprtunizar espagts de escuts dentro 4o ambiente de rabalns raz 3 conscienda o8 tesaos & a5
necessliades das Fabalhadoras, o que fomenta @ fundamenta aghes de Intenvenpdn voliadas 3 promogdo
da sa0de, &m sua Integralidade. Pressupdese, anda, que a5 perguntas & entevisia estimulem refexles
2 Desca de mudangas por melhonzs condipies de sande "

Comantirios & Conslderagies sobrs a Pesquisa:

Os pesquisadores propdem reallzar um estudo fransversal expioratorio de abordagem qualkiativa sobre o
atoesmenin ge profissionals de saide no rabalho, Wisando Mentidicar 35 reges de apolo entre mulheres
protsslonas de salde & compresnder o8 valores culturais & a5 representagies de detemminado grupo soctal
s0one o iema salde. O estudo serd realizado com 14 participanies, sendo 2 de cada setor da enfizmarnia de
dinica medica, com |dade acima de 18 ancs, que serdo repniiadas oo hospital ge clinicas da Universidade
Federal ge Ubenantla. Serdo nealzacos: {1) Questonano Demogranco @ (2) Mapa de Redes e Siuzkl 500
3 forma de Mapa Minima de Rade.

Equipe e pesquisadorss vinculada na Platatorma Brasil: AFon de Souza Aragio (Responsavel Prindpal),
Jullana Salvador de Lira Sanios (Técnica Adminksiativa da Universidade Federal de Uiberiandia)

Comslderagies sobre o8 Termos de apresents;o cbrigaiona:

{26 bemncs obrigatonos foram apreseniados adequadaments.

Recomendaqbes:

Mo ha

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadeguaclies:

De acorda com a8 ainowicles dafinidas na Resolwcdn CHS 510416 & Noma Operadional 00172013, o

Colegiado do CEP-UFTM manifesia-se pala aprovagan 4o probocols e pesquisa proposto, stuagao definida
ami reuniao do da 201002023,

Enderece: Ay, Datdic Gueritd, i* 150, Casa dis Comssies
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O CER-UFTM Informa que de acordo com as onentagdes da COMEPR, o pesquisador deve notficar na
paging da Piataformna Brasll, o Inkdo do projeto. A partir dests data de aprovacho, & Necessans o erio de

relatorios pardals (semestrals), as5im como tambem & obrigatora, 3 apresentagio do relatons final, guando

do térming do estuda.
Conslderagtes Finals a critéro do CEP:
ASITWadD &M reunisd de Colegiado do CEPHUFTM reallzada em 2001002023,

CBrad ™

Este parscer fol slaborado basesto nos documentos abalxn relaconaos:

Tipo Documento | Arquive Postagem Aunor
Easms| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 11402023
do Projeto RGJETD HEra0s.pd e o
ColCECE0 ABEnada| CAR T Asc L pdl TS |[AILTOH DE SuUs s
peln Pesquisador 231558 |ARAcAD
Responsavel
Foiha de Rosio Foiha_oe_Roso.pd ISOEZ0S | AILTON DE SOUZA
10:27 26
[aTTi [ Aneanl I apaminimo e (AILTLON DE SoUe A, |
004933 | ARAGAD
s AnexiFuestonan.iocs 10DEZ023 | AILTON DE SOUZA
004753 |ARAGAD
TCLE [ Termos de | Anexnl TGLE. docx 10062023 | AILTON DE SOUZA
AszerTimenio § OO:4620 .a.mc&c-
JusTicativa de
Ausancls
Projein Dtainand | | SrojeiocepuUmimL 00 10DEZ0IS | AILTON DE SOUZA
Erochura 004415 | ARAGAD
| Ivestigador
SKuagdo do Parscer:
Aprovada
Macasalta Apreciacio da COMER:
Hao

Enderees: A, Dtk Gusritd, n® 154, Casa dis Commstes

Baimre:  Abada
LiF: W%

CEP: 38 0 g48
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G erme

ABEINato por
Danlsl Femande Bovolenta Ovigh
{Coordenator(a))
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