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"A enfermagem é a arte de cuidar com ciência, coragem e compaixão." 
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RESUMO 

 

Introdução: As atividades laborais, especialmente na área da saúde, expõem os trabalhadores 

a situações de sofrimento, lesões e ao adoecimento físico, mental e social. Quando analisadas 

sob a ótica de gênero, essas vulnerabilidades tornam-se ainda mais evidentes, especialmente 

para as mulheres, que enfrentam sobrecargas e desigualdades historicamente construídas no 

ambiente de trabalho. Objetivo: Compreender a conformação das redes sociais pessoais, 

segundo o modelo de Sluzki, de trabalhadoras de um hospital de referência regional no 

Triângulo Mineiro, sob a perspectiva da construção social do adoecimento. Metodologia: 

Trata-se de um estudo transversal, exploratório, de abordagem qualitativa, que busca 

compreender os valores culturais e as representações sociais sobre saúde, trabalho e gênero, 

além das relações estabelecidas entre os sujeitos no contexto institucional da saúde. A 

pesquisa utilizou um questionário sociodemográfico, aliado à adaptação do Mapa de Redes de 

Sluzki (1997), na forma de Mapa Mínimo de Rede, aplicado presencialmente a 14 

participantes no Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HCU), entre 

janeiro e março de 2024. Resultados e Discussão: Das entrevistadas, mais de 50% possuem 

entre 26 e 35 anos. A maioria se autodeclara branca (n = 11), é casada (n = 7) e tem pelo 

menos um filho (n = 8). Em relação à formação, 10 têm ensino superior Enfermagem ou mais, 

e outras 4 têm tecnico de Enfermagem ,12 atuam em regime de 36 horas semanais e estão na 

instituição há menos de cinco anos. Além disso, 13 afirmaram praticar atividades físicas ao 

menos uma vez por semana. Os Mapas de Relacionamento demonstram redes sociais diversas, 

com variações no número de pessoas por camada e quadrante, evidenciando diferentes níveis 

de apoio e convívio social. Conclusão: As redes sociais de apoio, tanto no contexto 

comunitário quanto no ambiente de trabalho, exercem papel fundamental na promoção da 

saúde mental das trabalhadoras da área da saúde, podendo atuar como fator de proteção frente 

às adversidades e ao adoecimento relacionado ao trabalho. 

 

Palavras-chave: Saúde da mulher; Saúde ocupacional; Mapa de rede de Sluzki. 
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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 Triângulo 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 Clínicas of 

the Federal University of Uberlândia (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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INTRODUÇÃO 

 

 

A enfermagem, por sua trajetória histórica vinculada ao cuidado, está marcada por 

relações sociais profundamente atravessadas pelas desigualdades estruturais presentes na 

sociedade brasileira, como as de gênero. Desde os primeiros momentos de sua constituição no 

país, o trabalho das mulheres nessa área vem sendo afetado por aspectos de gênero, raça e classe, 

o que contribui para processos contínuos de invisibilidade, precarização, mas, sobretudo, de 

resistência e de enfrentamento. De acordo com Silva et al. (2021), essas desigualdades estão 

presentes no discurso da enfermagem brasileira, revelando contradições entre a prática 

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 é percebida 

socialmente por meio de estigmas que reforçam a feminilização do cuidado e a subvalorização 

da categoria, especialmente no âmbito da Atenção Primária, onde a proximidade com as 

desigualdades sociais é mais evidente. 

Essa realidade se mostra ainda mais evidente no cotidiano de técnicas e enfermeiras que 

atuam em instituições públicas de ensino e assistência, como é o caso da Universidade Federal 

de Uberlândia (UFU). Nesse cenário, tornam-se visíveis as contradições do sistema de saúde, 

que exigem dessas trabalhadoras não apenas competências técnicas, mas também resistência 

diante das fragilidades institucionais que atravessam suas rotinas. Conforme analisa Lopes 

(2009), os sujeitos inseridos nas instituições contemporâneas são constantemente interpelados 

por exigências que ultrapassam os limites do fazer técnico, demandando envolvimento 

subjetivo intenso, capacidade de lidar com situações ambíguas e resistência frente ao 

esvaziamento simbólico das relações de trabalho. Cenários que demonstram que o trabalho 

dessas profissionais é atravessado por relações sociais complexas, influenciadas por hierarquias 

institucionais, divisão de tarefas e distribuição desigual de poder, especialmente em ambientes 

hospitalares de alta complexidade. Mestoy et al. (2014) evidenciam que, no ambiente hospitalar, 

os desafios da liderança de enfermagem incluem lidar com conflitos decorrentes dessas 

estruturas hierárquicas rígidas, o que demanda das líderes habilidades específicas para 

equilibrar autoridade, escuta e mediação em contextos de alta pressão. 

        A perspectiva interseccional proposta por Crenshaw (2002) contribui para 

evidenciar como os marcadores de gênero e raça atuam de forma entrelaçada na conformação 

das experiências laborais, produzindo formas de exclusão, silenciamento e vulnerabilização que 

muitas vezes se expressam de maneira naturalizada. Na enfermagem, essas opressões se tornam 

ainda mais evidentes, dada a predominância de mulheres muitas delas negras que atuam em 
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funções de cuidado historicamente desvalorizadas, embora indispensáveis ao funcionamento do 

sistema de saúde. 

A Universidade Federal de Uberlândia (UFU) constitui um cenário emblemático para a 

análise dessas vivências, dada sua relevância na formação de profissionais da saúde e pela 

presença de um hospital universitário voltado ao atendimento de alta complexidade. Trata-se 

de um espaço em que o trabalho em enfermagem se realiza de modo intensivo, articulando 

prática assistencial, ensino e pesquisa. Nessa realidade institucional, torna-se possível observar 

como se manifestam, no cotidiano laboral, as tensões entre saber técnico, relações humanas e 

condições de trabalho. 

A escuta das narrativas de mulheres inseridas nesse espaço permite vislumbrar, de forma 

mais próxima, os desafios impostos pela rotina profissional, os efeitos do adoecimento 

relacionado ao trabalho e as estratégias de resistência construídas no dia a dia. Ao dialogar com 

autores como Karl Marx, Sueli Carneiro, Neusa Santos Souza, Djamila Ribeiro, Margareth 

Rago, Cecília Mello e Ricardo Antunes, ampliam-se as possibilidades de reflexão sobre o 

trabalho como dimensão estruturante da vida social, especialmente quando vinculado ao 

cuidado, à reprodução social e à manutenção da vida por meio de funções historicamente 

atribuídas às mulheres. 

Ao invés de reduzir a enfermagem a uma atividade técnica, é possível compreendê-la 

como uma prática social complexa, marcada por afetos, disputas simbólicas e intensas 

exigências emocionais.  Trezza, Santos e Leite (2008) argumentam que a enfermagem deve ser 

entendida como um campo de saber e de ação que se constrói na articulação entre técnica, 

subjetividade e relações sociais, envolvendo aspectos históricos, culturais e políticos que 

ultrapassam a lógica puramente biomédica do cuidado. 

A partir do modelo teórico de redes sociais de Sluzki (1997), abre-se espaço para refletir 

sobre os vínculos construídos pelas trabalhadoras sejam familiares, profissionais, comunitários 

ou institucionais e sobre como esses laços operam na sustentação do trabalho e no 

enfrentamento da sobrecarga e do sofrimento. 
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CAPITULO 1 

A ENFERMAGEM E A HISTÓRICA CONSTRUÇÃO DO CUIDADO 

 

Historicamente, a enfermagem foi sendo construída socialmente como uma profissão 

feminina, fortemente associada ao papel de cuidar. Ao longo do tempo, esse cuidado passou a 

ser visto não como uma atividade profissional que exige conhecimento e técnica, mas como 

algo “natural” das mulheres, reforçando a ideia de que cuidar seria uma extensão dos deveres 

do lar e da maternidade. Segundo Splendor e Roman (2003), essa associação contribuiu para 

que o trabalho da enfermagem fosse, durante muito tempo, desvalorizado e invisibilizado dentro 

das instituições de saúde. 

Com a criação das primeiras escolas de enfermagem no começo do século XX, como a 

Escola Anna Nery, no Rio de Janeiro, começou também um movimento para tornar o cuidado 

algo mais profissional. Esse processo foi influenciado por modelos estrangeiros e por uma ideia 

de saúde muito voltada para a disciplina e a higiene. Nessa época, começaram a exigir das 

enfermeiras qualidades como obediência, vocação, abnegação e respeito à hierarquia o que 

acabou reforçando a imagem de que o papel da enfermeira era ser uma ajudante do médico, e 

não uma profissional com saber próprio e capacidade de decisão (Bellini, 2001). 

Ao mesmo tempo, as mulheres negras enfrentavam ainda mais obstáculos nesse 

processo. Muitas foram impedidas de acessar a formação profissional e acabaram relegadas às 

funções menos valorizadas, como técnicas e auxiliares. Como aponta Sueli Carneiro (2003), o 

racismo estrutural opera de forma persistente, negando às mulheres negras o reconhecimento e 

a valorização de seus saberes. Na enfermagem, isso contribuiu para consolidar uma divisão 

racial do trabalho que persiste até hoje, reforçando desigualdades dentro da própria equipe de 

cuidado. 

Mesmo com tantas contradições ao longo do tempo, a enfermagem sempre foi e continua 

sendo um espaço onde muitas mulheres constroem autonomia, apoio entre colegas e formas de 

resistência no dia a dia. Ao longo do século XX, profissionais da enfermagem estiveram à frente 

de lutas importantes por melhores condições de trabalho, por reconhecimento nos espaços 

acadêmicos e por mais valorização da profissão. Foi por meio de movimentos organizados, 

conselhos de classe e articulações políticas que a categoria foi se fortalecendo.  

A criação do COFEN e dos CORENs, criados em 12 de julho de 1973, pela Lei nº 

5.905/1973, por exemplo, representou um passo importante para garantir mais organização e 

reconhecimento à profissão, mesmo que ainda existem desafios no funcionamento desses 

órgãos no cotidiano da categoria. 
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1.1. Enfermagem entre Técnica, Invisibilidade e Resistência 

A realidade vivida por mulheres na enfermagem revela as contradições históricas e 

estruturais que atravessam a profissão no Brasil. Em hospitais públicos, privados ou 

universitários, as exigências técnicas e científicas do cuidado se entrelaçam a normas 

institucionais rígidas e aos desafios cotidianos enfrentados por técnicas e enfermeiras em suas 

práticas profissionais. Barbosa e Silva (2007) destacam que, mesmo em ambientes hospitalares 

universitários, o cuidado humanizado só se concretiza quando há respeito às subjetividades 

envolvidas, superando a visão tecnicista e valorizando a escuta, o vínculo e o reconhecimento 

mútuo entre profissionais e pacientes. Nesse ambiente, essas trabalhadoras não apenas 

executam tarefas operacionais e assistenciais, mas também assumem funções emocionais e 

organizacionais como acolher o sofrimento dos pacientes, intermediar conflitos e sustentar o 

equilíbrio das equipes. Spagnol et al. (2010) identificam que técnicos e auxiliares de 

enfermagem, além das atribuições assistenciais, são frequentemente envolvidos em situações 

de conflito institucional que exigem habilidades emocionais, comunicacionais e de mediação, 

evidenciando o papel multifacetado dessas profissionais no cotidiano hospitalar. 

 Trata-se de atividades muitas vezes invisíveis e não reconhecidas oficialmente pelas 

estruturas institucionais. 

O cotidiano dessas mulheres é marcado por uma sobrecarga persistente, que ultrapassa 

o esforço físico. Jornadas longas, plantões consecutivos, acúmulo de funções e ausência de 

pausas adequadas fazem parte da rotina de muitas profissionais. Silva, Rotenberg e Fischer 

(2011) analisam como essas condições de trabalho na enfermagem resultam em sobrecarga 

física e mental, afetando diretamente a saúde, o desempenho e a qualidade de vida das 

trabalhadoras, ao mesmo tempo em que refletem a tensão entre as necessidades individuais e as 

exigências institucionais impostas pelo sistema de saúde. Essa pressão contínua repercute 

diretamente na saúde mental e emocional, manifestando-se em quadros de estresse, ansiedade, 

adoecimento psíquico e, em situações mais graves, afastamentos prolongados. Como observa 

Dejours (2005), o sofrimento no trabalho está intimamente ligado à organização do ambiente 

laboral e à experiência subjetiva de desvalorização de quem exerce funções de cuidado. 

Além do desgaste físico e emocional, muitas profissionais vivenciam situações de 

invisibilidade dentro das instituições: mudanças em protocolos, reestruturações internas e 

decisões que afetam diretamente suas rotinas são, frequentemente, implementadas sem qualquer 

consulta ou escuta. Essa ausência de participação reforça a percepção de que o trabalho da 

enfermagem é secundarizado, apesar de sua essencialidade para o funcionamento dos serviços 
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de saúde. Para Mendes e Araújo (2012), o não reconhecimento institucional e a exclusão das 

decisões estratégicas contribuem significativamente para o sofrimento psíquico das 

trabalhadoras da saúde. 

Ainda assim, a resistência das mulheres na enfermagem não se limita ao enfrentamento 

silencioso do dia a dia. Ela também se constrói em espaços coletivos de escuta e fortalecimento, 

como rodas de conversa, grupos de pesquisa, iniciativas comunitárias e projetos voltados à 

saúde do trabalhador. Esses espaços possibilitam reflexões sobre as condições concretas do 

trabalho, promovem trocas de experiências e favorecem a criação de estratégias compartilhadas 

de enfrentamento. Quando essas ações são articuladas a práticas de formação crítica, pesquisa 

e ativismo, tornam-se ferramentas importantes conforme destaca Hirata (2021), ao abordarem 

a importância das práticas coletivas para a saúde mental e para a transformação das relações de 

trabalho. para valorizar a profissão e reconfigurar as formas de reconhecimento institucional. 

O que se observa é que essas profissionais não se limitam à resistência passiva. Pelo 

contrário: criam caminhos, reinventam rotinas e se apoiam mutuamente. Seja nos pequenos 

gestos de solidariedade cotidiana, seja na militância 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 força, afetividade 

e lucidez e demonstram que, no campo da enfermagem, o cuidado é também um ato político e 

profundamente transformador. Como argumenta Rabelo e Silva (2016), é justamente na crítica 

aos estereótipos de gênero e na ressignificação do cuidado que se constrói uma enfermagem 

comprometida com a justiça social, a equidade e a emancipação das mulheres. 

 

1.2. Interseccionalidade e o Trabalho das Mulheres Negras 

O trabalho das mulheres negras na enfermagem envolve múltiplas camadas de 

desigualdades que atravessam suas experiências. Essas profissionais enfrentam desafios que 

vão além das exigências da profissão, lidando diariamente com questões relacionadas à raça, 

gênero e classe social. Tais desigualdades se manifestam de diversas formas: desde o acesso 

limitado a oportunidades de formação e ascensão profissional até a distribuição desigual de 

tarefas e a falta de reconhecimento institucional. Essas barreiras refletem a persistência de uma 

estrutura social que ancora a divisão de gênero do trabalho, atribuindo às mulheres funções 

menos valorizadas, mesmo quando exigem alta qualificação e responsabilidade. No campo da 

saúde, particularmente na enfermagem, essas disparidades se intensificam devido à histórica 

feminização da profissão e à naturalização das competências de cuidado como atributos 
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essencialmente femininos, o que contribui para a invisibilização do saber técnico e científico 

dessas profissionais (Hirata, 2021). 

Embora se reconheça que, de maneira geral, a enfermagem no Brasil é composta 

majoritariamente por mulheres negras de contextos periféricos, os dados desta pesquisa 

apontam para uma realidade que convida à reflexão. O perfil das profissionais participantes 

revela uma presença predominante de mulheres brancas, o que, longe de contrariar os estudos 

existentes, evidencia outras formas de exclusão racial que ainda operam de maneira sutil e 

estrutural. A sub-representação de mulheres negras em cargos de destaque ou em espaços de 

decisão na área da saúde, por exemplo, revela como o racismo institucional se manifesta mesmo 

em contextos marcados por ampla participação feminina. Essa exclusão não se dá apenas pela 

ausência física, mas também pela desvalorização de saberes e trajetórias que rompem com o 

padrão hegemônico de branquitude e neutralidade que ainda impera nas instituições de saúde 

(Carneiro, 2003). 

Como destaca Carneiro (2003), o racismo institucional se manifesta por meio de 

mecanismos que, embora nem sempre explícitos, restringem o acesso, a visibilidade e o 

reconhecimento das mulheres negras. Nesse sentido, a baixa presença dessas profissionais em 

determinados espaços institucionais, como os ambientes universitários e os serviços de alta 

complexidade, pode ser compreendida como consequência de um processo de afastamento 

histórico, onde as barreiras sociais e raciais continuam a limitar oportunidades e a invisibilizar 

trajetórias. 

No contexto universitário, essas desigualdades são perceptíveis na escassa presença de 

mulheres negras em cargos de liderança, gestão e ensino.  Apesar de sua presença ser numerosa 

nos setores assistenciais e operacionais, elas raramente são convidadas a compor comissões, 

grupos de pesquisa ou atividades estratégicas da enfermagem universitária.  Esse processo de 

exclusão é reforçado por uma lógica meritocrática que desconsidera as barreiras estruturais 

enfrentadas por essas mulheres ao longo de sua trajetória profissional e acadêmica.  A ausência 

de políticas afirmativas específicas dentro das instituições contribui para a perpetuação desse 

quadro de invisibilidade e marginalização.  Segundo estudo de Santos et al. (2022), a aplicação 

da Lei nº 12.990/2014, que reserva 20% das vagas em concursos públicos 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 instituições. 

É fundamental reconhecer que essas profissionais não atuam de forma passiva diante 

das opressões institucionais.  Ao contrário, elas elaboram respostas criativas e potentes, tanto 
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no plano das relações interpessoais quanto na militância política e acadêmica.  Suas vozes e 

ações revelam que o trabalho na enfermagem, mesmo em contextos adversos, pode ser espaço 

de resistência, de construção coletiva e de afirmação de identidades marcadas pelo saber, pela 

experiência e pela luta por dignidade.  

A exclusão vivida por mulheres negras na enfermagem não se limita apenas à 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 insegurança, baixa autoestima e a 

sensação de que não pertencem àquele espaço. Muitas vezes, essas mulheres têm suas opiniões 

ignoradas, enfrentam olhares de desconfiança e precisam provar o tempo todo que são 

competentes. Essa pressão constante acaba afetando tanto o emocional quanto o físico. 

Mesmo diante dessas dificuldades, muitas seguem firmes. Como lembra Ribeiro (2017), 

a resistência também acontece quando essas mulheres ocupam espaços, cuidam, ensinam, 

pesquisam e se apoiam mutuamente. Estar presente nesses ambientes e se manter atuante já é, 

por si só, um ato de força e de mudança. 

Por isso, é importante que o olhar sobre essas profissionais leve em conta sua história, 

seus desafios e suas conquistas. Valorizar suas trajetórias e garantir sua participação nas 

decisões é essencial para que a enfermagem avance de forma mais justa e inclusiva, como no 

ambiente de trabalho dos hospitais. 

 

1.3. A Pressão do Ambiente Hospitalar 

O ambiente hospitalar, especialmente em instituições públicas e de grande porte, 

configura-se como um espaço dinâmico, complexo e desafiador. Nele se sobrepõem demandas 

técnicas, humanas, administrativas e afetivas que exigem das profissionais de enfermagem 

muito mais do que o domínio técnico: exigem resistência, sensibilidade e enfrentamento 

constante das contradições presentes no mundo do trabalho. Para as mulheres da enfermagem, 

essa complexidade é intensificada por atravessamentos de gênero, raça e classe, que influenciam 

diretamente a forma como o trabalho é organizado, percebido e experienciado. 

Em instituições de saúde que articulam assistência, ensino e pesquisa, enfermeiras e 

técnicas enfrentam pressões contínuas. Metas institucionais exigentes, escassez de recursos 

humanos e materiais, e uma cultura organizacional marcada por hierarquias rígidas tornam o 

cotidiano profissional exaustivo. Esses fatores organizacionais estrutura, liderança, cultura e 

comunicação influenciam significativamente o processo de implantação 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 liderança e a comunicação, interferindo diretamente 

no desempenho e na motivação dos colaboradores. A comunicação eficaz e a liderança 

envolvida são essenciais para alinhar o planejamento estratégico à cultura e à estrutura 

organizacional, promovendo um ambiente de trabalho mais saudável e produtivo (Souza et al., 

2019). Muitas profissionais vivem a sensação de estarem sempre “correndo contra o tempo”. O 

elevado número de pacientes, a burocratização das práticas e a lógica da produtividade 

comprometem não apenas a qualidade do cuidado, mas também o bem-estar físico e emocional 

dessas trabalhadoras. 

Essa lógica produtivista tende a transformar o cuidado em tarefas repetitivas e 

padronizadas, esvaziando sua dimensão ética e relacional. Como destaca Merhy (2002), quando 

o cuidado é reduzido à execução técnica, perde-se o vínculo com a subjetividade do outro e com 

a essência da atenção em saúde. 

O cenário é ainda mais desafiador em setores de alta complexidade como UTIs, centros 

cirúrgicos e serviços de emergência, onde o sofrimento, o risco e a urgência são elementos 

constantes. Nesses espaços, as profissionais enfrentam decisões imediatas, contato direto com 

situações-limite e uma sobrecarga emocional profunda. No entanto, é importante considerar que 

setores como a clínica médica também impõem demandas intensas, frequentemente 

desconsideradas nos discursos institucionais. A sobrecarga emocional e o estresse ocupacional 

são realidades enfrentadas por profissionais de saúde em diversos contextos, não se restringindo 

apenas às unidades de emergência. Estudos indicam que fatores como a pressão por 

produtividade, a escassez de recursos e a rigidez hierárquica contribuem significativamente para 

o desgaste emocional desses trabalhadores, afetando sua saúde mental e a qualidade do 

atendimento prestado (Souza et al., 2019).  

O acompanhamento de pacientes crônicos, os vínculos afetivos estabelecidos ao longo 

de internações prolongadas e a escassez de recursos configuram uma sobrecarga silenciosa, 

sustentada por empatia e dedicação contínuas, mesmo diante da exaustão. Esse cenário favorece 

o desenvolvimento da fadiga por compaixão, uma condição caracterizada por esgotamento 

emocional e frustração resultantes do cuidado contínuo e da exposição constante ao sofrimento 

alheio. Profissionais de enfermagem, por estarem em contato direto e prolongado com pacientes 

em situações críticas, são particularmente suscetíveis a essa síndrome, o que pode comprometer 

sua saúde mental e a qualidade do atendimento prestado (Campos et al., 2022). 

Os efeitos dessa rotina sobre a saúde mental das trabalhadoras são expressivos. Segundo 

Murofuse, Abranches e Napoleão (2005), o estresse crônico nesses ambientes está diretamente 

relacionado à fadiga, distúrbios do sono, alterações de humor e à síndrome de burnout. 
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A pressão vivenciada pelas mulheres na enfermagem vai além do esforço físico. Muitas 

vezes, espera-se delas não apenas competência técnica, mas também atitudes consideradas 

“emocionalmente adequadas”, como empatia, paciência e acolhimento. Essa cobrança, 

frequentemente naturalizada como parte do “jeito feminino de cuidar”, impõe uma carga 

subjetiva invisível, na qual essas profissionais também assumem a mediação de conflitos, o 

acolhimento de colegas e o equilíbrio emocional das equipes. Conforme argumenta Hirata 

(2009), essa expectativa reflete uma construção social que, há muito tempo, coloca sobre as 

mulheres a responsabilidade de cuidar dos outros mesmo em espaços cheios de tecnologia e 

com estruturas muito rígidas, onde essa entrega emocional nem sempre é reconhecida. A 

precarização das condições de trabalho intensifica esse cenário de adoecimento e 

vulnerabilidade.  

Mesmo em instituições vinculadas ao ensino superior, são frequentes os relatos de 

estrutura física inadequada, equipamentos obsoletos, falta de materiais básicos e ambientes 

incompatíveis com a demanda real. O déficit de profissionais, aliado à rotatividade e à 

redistribuição constante de equipes, compromete a continuidade do cuidado e aumenta o risco 

de falhas, gerando insegurança e sensação de desamparo institucional. Como destaca Medeiros 

et al. (2010), a precarização dos vínculos de trabalho, associada às más condições laborais e à 

ausência de vínculos com a comunidade, contribui significativamente para a alta rotatividade 

de profissionais na Estratégia de Saúde da Família, impactando negativamente a qualidade da 

assistência prestada. 

Diante de tantos desafios, as mulheres da enfermagem desenvolvem estratégias de 

resistência e autopreservação. A troca entre colegas, os momentos de escuta informal, os gestos 

de solidariedade e até pequenas pausas para reorganizar o pensamento funcionam como práticas 

de defesa subjetiva que, embora invisíveis às instituições, são fundamentais para a manutenção 

da saúde mental.  Nesse sentido, Vasconcelos (2013) aponta que os grupos de ajuda e suporte 

mútuos, 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, é urgente que as instituições de saúde assumam a responsabilidade pela 

promoção do bem-estar integral de suas trabalhadoras, implementando mudanças estruturais 

que contemplem desde a reorganização do trabalho até políticas efetivas de saúde mental e 

valorização profissional. Conforme estabelece a Portaria nº 1.823/2012, que institui a Política 

Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora, é essencial desenvolver ações 

intersetoriais que promovam ambientes de trabalho saudáveis, a vigilância dos riscos laborais e 

a valorização das condições físicas, psíquicas e sociais dos profissionais (Brasil, 2012). 
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Reconhecer a pressão vivida por essas profissionais implica compreender que o trabalho 

em enfermagem não se restringe a procedimentos técnicos. Ele envolve corpos, emoções, 

histórias e relações. Requer atenção plena, sensibilidade e presença ética. Ignorar essa dimensão 

do cuidado é desperdiçar a possibilidade de construir um modelo de atenção mais justo, 

humanizado e sustentável para os pacientes, para as equipes, e, sobretudo, para as mulheres que 

sustentam, diariamente, os pilares da saúde. 

 

1.4. Políticas Públicas e o Papel das Instituições 

As políticas públicas voltadas às mulheres trabalhadoras da saúde, especialmente da 

enfermagem, ainda se mostram frágeis, pontuais e distantes da complexidade vivida nos 

ambientes de trabalho. No Brasil, apesar da existência de diretrizes que reconhecem a 

importância da proteção à saúde do trabalhador e da promoção da equidade de gênero, a prática 

institucional muitas vezes caminha em sentido oposto: prevalecem a omissão, a negligência e a 

responsabilização individual diante do sofrimento coletivo. 

Em diferentes instituições de saúde sejam elas públicas, privadas ou de ensino esse 

descompasso torna-se evidente. As profissionais da enfermagem frequentemente se deparam 

com a ausência de acolhimento institucional, o desrespeito às especificidades de gênero e raça, 

além da carência de medidas protetivas frente ao adoecimento físico e mental. Embora políticas 

como a Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), instituída em 

2012, representem avanços normativos, sua aplicação concreta enfrenta inúmeros entraves, 

como limitações orçamentárias, falta de articulação entre setores e, sobretudo, ausência de 

vontade política (Araújo; Moraes, 2007). O resultado é um cotidiano laboral marcado por 

desamparo psicológico, escassez de acompanhamento em saúde e inexistência de espaços reais 

de escuta e acolhimento. 

De modo semelhante, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher, 

lançada em 2004, reconhece a especificidade das vivências femininas, inclusive no contexto de 

trabalho. No entanto, sua desconexão com o ambiente hospitalar e a falta de articulação com a 

PNSTT comprometem sua efetividade. Técnicas e enfermeiras relatam dificuldades recorrentes 

para obter afastamentos, realizar exames periódicos ou encontrar uma escuta empática diante 

do sofrimento emocional ou físico. Suas queixas, muitas vezes, são deslegitimadas, tratadas 

com desconfiança ou reduzidas a questões individuais, ignorando os fatores estruturais que 

atravessam suas vivências. 

Essa lógica individualizante, como aponta Dejours (2005), mascara as reais causas do 
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sofrimento no trabalho e transforma a dor em uma questão moral. As profissionais adoecem em 

decorrência de múltiplos fatores jornadas exaustivas, racismo institucional, desigualdade de 

gênero, precarização das condições laborais, mas a resposta institucional costuma recair sobre 

a culpabilização da mulher, na qual o racismo institucional é um agravante. De acordo com 

Santos et al. (2019), o racismo institucional nas instituições de saúde manifesta-se de maneira 

implícita, afetando negativamente o acesso e a qualidade do atendimento às mulheres negras, o 

que contribui para a invisibilização de suas demandas e para a responsabilização individual 

pelos agravos à saúde. Sua dedicação é colocada em dúvida, e suas licenças médicas, 

frequentemente questionadas. Antunes (2020) observa que essa é uma das marcas da nova 

precariedade do trabalho: a dor é invisibilizada, naturalizada e incorporada como parte inerente 

da função. 

No âmbito institucional, esperava-se uma atuação mais firme e sensível por parte dos 

Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem (COFEN e COREN), especialmente na defesa 

das trabalhadoras em situação de maior vulnerabilidade, como as mulheres negras. No entanto, 

muitas profissionais expressam frustração com a atuação limitada desses órgãos, cuja presença 

se restringe, muitas vezes, à normatização técnica ou a campanhas educativas pouco conectadas 

com o cotidiano. Falta-lhes escuta ativa, presença efetiva nos serviços e ações fiscalizatórias 

que respondam concretamente às condições enfrentadas pelas profissionais nos diversos níveis 

de atenção à saúde. 

É urgente, portanto, repensar o papel das instituições no cuidado com quem cuida. 

Políticas públicas só ganham sentido quando se vinculam à realidade, escutam as dores sem 

julgamento e se comprometem com transformações estruturais. O reconhecimento do 

sofrimento das mulheres na enfermagem não pode mais ser apenas protocolar ou técnico: 

precisa ser político, empático e comprometido com a dignidade de quem sustenta, com afeto e 

esforço, os pilares do cuidado em saúde. Como analisam Barbosa e Silva (2007), o cuidado 

humanizado exige mais do que ações técnicas  pressupõe respeito, escuta sensível e valorização 

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 às exigências físicas, emocionais e institucionais que fazem parte da rotina das 

mulheres na enfermagem, as redes de apoio surgem como uma base essencial de acolhimento, 

força e resistência. Martins (2014) ressalta que tais redes funcionam como mecanismos de 

proteção e promoção da resiliência, especialmente em contextos de vulnerabilidade, ao 

possibilitar vínculos de solidariedade que fortalecem a capacidade de enfrentamento diante das 

adversidades institucionais e emocionais. Elas se formam em diferentes espaços nas famílias, 

nos ambientes de trabalho, nas comunidades e nas conexões afetivas e políticas e, mesmo 

quando pouco reconhecidas pelas instituições, têm um papel fundamental na proteção da saúde 

mental, na sustentação do cuidado e na construção de estratégias coletivas diante das 

adversidades do cotidiano hospitalar. 

No campo pessoal, os vínculos familiares costumam ser os primeiros a oferecer suporte. 

Para muitas mulheres, estar com os filhos, conversar com a mãe, ter um parceiro atencioso ou 

contar com irmãs próximas ajuda a amenizar os efeitos emocionais do trabalho intenso. Ao 

mesmo tempo, é importante lembrar que esse apoio pode vir acompanhado de cobranças: não 

são raras as situações em que a mulher, mesmo depois de um plantão exaustivo, ainda se vê 

responsável por toda a organização da vida doméstica. Como destacam Pedro, Rocha e 

Nascimento (2008), as redes familiares podem tanto acolher quanto sobrecarregar, 

especialmente quando reproduzem papéis tradicionais de gênero. 

Já no ambiente de trabalho, os laços criados entre colegas também têm um valor imenso. 

Técnicas e enfermeiras compartilham não só os procedimentos e plantões, mas também as 

dificuldades emocionais, a escassez de recursos e a pressão por produtividade. O cuidado entre 

colegas aparece nos pequenos gestos: dividir tarefas, trocar um turno, escutar uma companheira 

cansada ou simplesmente oferecer presença. 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 vínculo tem uma potência política e subjetiva, 

fortalecendo a confiança e a sensação de segurança emocional. 

No entanto, nem toda rede de apoio funciona de forma acolhedora. Em alguns contextos, 

especialmente marcados por relações autoritárias ou ambientes de exclusão, as redes podem se 

tornar frágeis, ausentes ou até opressoras. Rocha, Galeli e De Antoni (2019) lembram que o 

mesmo espaço que deveria apoiar pode também silenciar ou julgar, gerando mais dor. Por isso, 

é fundamental que as instituições reconheçam essas redes, mas também assumam o 

compromisso de construir espaços formais de escuta, diálogo e cuidado dentro dos ambientes 
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de trabalho. 

Fortalecer essas redes formais e informais é um passo necessário para criar ambientes 

mais saudáveis, justos e humanos. Cuidar de quem cuida não pode ser apenas um discurso 

bonito: precisa se traduzir em ações concretas, políticas inclusivas e respeito pela trajetória das 

mulheres que sustentam o cuidado em saúde com seu corpo, sua presença e seus afetos. 

Além dos laços familiares e das amizades no trabalho, a participação em coletivos 

feministas, sindicatos, associações e grupos de pesquisa também tem sido um caminho de 

fortalecimento para muitas mulheres da enfermagem. Esses espaços favorecem o 

desenvolvimento de uma consciência crítica, permitindo que as experiências de sofrimento 

sejam politizadas e reconhecidas como expressão de desigualdades mais amplas. Como 

mostram Fernandes et al. (2021), essa articulação entre vivência e política ajuda a enfrentar a 

naturalização da precariedade e a construir caminhos de transformação dentro das instituições. 

Transformar o sofrimento individual em denúncia coletiva é um movimento poderoso. 

Quando as dores se tornam visíveis e compartilhadas, elas ganham força para mobilizar e 

provocar mudanças. Goulart (2007) destaca que as redes ampliadas compostas por grupos 

informais e formais são essenciais para a circulação de saberes, o acolhimento das emoções e a 

construção de vínculos solidários entre as trabalhadoras da saúde. 

Nos últimos anos, as redes digitais também passaram a ocupar um espaço importante na 

vida das profissionais da enfermagem. Grupos de WhatsApp, páginas nas redes sociais, perfis 

sobre saúde mental e aplicativos de apoio ao plantão se tornaram ferramentas de troca, escuta e 

informação. Para muitas mulheres, especialmente as mais jovens ou aquelas com pouco acesso 

a serviços formais de cuidado, esses espaços virtuais ajudam a organizar a rotina, encontrar 

apoio e se sentir menos sozinhas. Como apontam Barros, Batista e Santos (2019), quando 

usadas de forma crítica, as tecnologias podem ampliar os espaços de cuidado e fortalecer a 

autonomia das trabalhadoras no cuidado de si. 

Apesar disso, é importante lembrar que nenhuma rede por mais acolhedora que seja 

substitui a responsabilidade das instituições. O apoio entre colegas, as conexões familiares ou 

os grupos online são fundamentais, mas não isentam os gestores e o Estado da tarefa de garantir 

condições dignas de trabalho, estruturas adequadas e políticas de saúde mental efetivas. 

A valorizar e integrar essas redes ao cotidiano das instituições é um passo essencial para 

criar ambientes mais respeitosos e humanos. Nelas, o afeto se torna força política, e o cuidado 

entre mulheres revela sua potência transformadora. Afinal, cuidar de quem cuida não é apenas 

um gesto de empatia é um compromisso coletivo com justiça, dignidade e transformação social. 
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1.6. Percurso Metodológico: local da pesquisa, participantes, método e procedimentos 

de análise 

Na perspectiva do método empregado, o estudo foi desenvolvido no Hospital de Clínicas 

da Universidade Federal de Uberlândia (HCU-UFU). Este possui 520 leitos e mais de 50 mil 

m2 de área construída. Maior prestador de serviços pelo Sistema Único de Saúde (SUS) em 

Minas Gerais, e terceiro no ranking dos maiores hospitais universitários da rede de ensino do 

Ministério da Educação (MEC), é referência em média e alta complexidade para 86 municípios 

de macro e microrregiões do Triângulo Norte. Construído como unidade de ensino para o ciclo 

profissionalizante do curso de Medicina da Escola de Medicina e Cirurgia de Uberlândia, foi 

inaugurada em 26 de agosto de 1970, iniciou suas atividades em outubro do mesmo ano, com 

apenas 27 leitos. 

Com a Constituição de 1988, o HC-UFU se transformou em um importante elo na rede 

do SUS, principalmente, para atendimento de urgência e emergência e de alta complexidade 

sendo o único hospital público regional com porta de entrada aberta 24 horas para todos os 

níveis de atenção à saúde.  A inauguração oficial do Hospital de Clínicas em: 26 de agosto de 

1970, contaram com a presença de importantes autoridades políticas como o Ministro da 

Educação Jarbas Passarinho, Rondon Pacheco e Renato de Freitas. 

 O setor de pesquisa foi a Enfermaria de Clínica Médica, localizada no Campus 

Umuarama. Escolhemos este setor por possuir diversidade na complexidade da assistência de 

enfermagem prestada, com 71 leitos divididos nas especialidades de Medicina Interna, 

Gastrenterologia, Cardiologia, Nefrologia, Neurologia, Geriatria e Endocrinologia.  

Considerando um nível de confiança de 95% e um erro amostral de 5% para uma 

população de aproximadamente 112 funcionários atuantes na assistência no setor de clínica 

médica, dos quais 77 são mulheres, a amostra foi composta por 14 mulheres, o que representa 

cerca de 18,18% do total de mulheres na população-alvo. A amostra foi não probabilística, por 

conveniência, de forma consecutiva durante o período de realização do estudo, até completar o 

número previsto de participantes. Após a aprovação pelo CEP-UFTM, as mulheres que 

integram as equipes multidisciplinares foram convidadas a participar da pesquisa pela própria 

proponente durante as atividades das trabalhadoras e, após devidamente esclarecidas, com 

aquelas que concordarem em participar do estudo foi agendado um dia, horário e local para a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo I) seguido da 

aplicação do instrumento de coleta de informações. O projeto de pesquisa fora aprovado sob 

CAAE n.º 74088923.2.0000.5154 e por Parecer n.º 6.440.882. 
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Esse é um estudo transversal exploratório de abordagem qualitativa, tentando 

compreender os valores culturais e as representações de determinado grupo social sobre o tema 

saúde, trabalho e gênero, as relações que se dão entre os atores sociais no âmbito das instituições 

de saúde, refletindo sobre o adoecimento no trabalho em saúde. Por meio de um Questionário 

Sociodemográfico, com intuito de caracterizar a amostra (Anexo II), associados a adaptação do 

Mapa de Redes de Sluzki (1997) – instrumento gráfico utilizado para analisar e compreender 

as redes sociais de um indivíduo ou grupo (Anexo III) sob a forma de Mapa Mínimo de Rede, 

foram aplicados às participantes presencialmente no Hospital de Clínicas da UFU (HCU) em 

horário de trabalho , em uma sala de reuniões , com horário de maior flexibilidade e de acordo 

com entrevistado , entre os períodos de janeiro a março de 2024. 

O preenchimento do Questionário, da entrevista e do Mapa de Redes transcorreu no 

período de 1 (uma) hora. 

 A investigação qualitativa requer atitudes como abertura, flexibilidade, capacidade de 

observação e de interação com os atores sociais envolvidos. Em uma busca qualitativa a maior 

preocupação é com o aprofundamento e abrangência da compreensão do contexto social que se 

está investigando e menos com a generalização dele. Para Chizotti (2003), esta abordagem parte 

do fundamento de que há uma relação dinâmica entre o mundo real e o sujeito, uma 

interdependência viva entre o sujeito e o objeto, uma relação inseparável entre as dimensões 

objetivas da realidade e a experiência interna do indivíduo. 

Para obter dados para a investigação este estudo utilizou um questionário 

sociodemográfico associado a um roteiro ajustado ao Mapa Mínimo 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 lápis de cores identificar a rede, grau de 

proximidade e quem são as pessoas que compõem esta rede ,com ambos foi possível identificar 

os vínculos institucionais e lacunas vivenciadas pelas trabalhadoras para a realização do 

trabalho no ambiente hospitalar. Com a articulação desse mapa à problemática estudada, 

permitiu a construção de uma identificação, representação e sinalização dos aspectos estudados, 

obtendo uma visão global das partes que o compõem, a fim de compreender seu contexto 

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

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

 

Leitura e Aplicação do Mapa Mínimo de Relacionamentos na Pesquisa. 

 

Nesta pesquisa, o Mapa Mínimo de Relacionamentos foi empregado como recurso 

metodológico complementar às entrevistas semiestruturadas, visando representar graficamente 

os vínculos interpessoais significativos das participantes. O instrumento contribui para uma 

leitura qualitativa das redes de apoio, articulando a percepção subjetiva de quem responde com 

a análise técnica de quem investiga. 

O mapa é estruturado por meio de quatro círculos concêntricos que representam os 

diferentes níveis de proximidade dos vínculos. No centro está o "EU" (ego), e, à medida que se 

expandem os círculos, indica-se a diminuição do grau de intimidade e envolvimento afetivo: 

• 1º círculo (mais interno): Relações íntimas, afetivas e de alta confiança, como 

filhos, cônjuge ou mãe. 

• 2º círculo: Relações próximas e significativas, com menor intensidade 

emocional do que o círculo anterior, como irmãos, amigos ou colegas próximos. 

• 3º círculo: Relações formais ou de apoio pontual, como chefias, vizinhos ou 

médicos. 

• 4º círculo (mais externo): Relações distantes, de pouco envolvimento afetivo 

ou contato esporádico. 

Além dos círculos, o mapa é dividido em quatro quadrantes, cada um representando uma 

esfera da vida social do sujeito. Essa divisão permite analisar a distribuição dos vínculos entre 

os diferentes contextos de convivência: 
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Quadro 1. Exemplo do preenchimento do Mapa Mínimo de Rede. 

 

Quadrante Área apresentada Exemplos de vínculos 

1 Família nuclear e extensa Pais, irmãos, filhos, cônjuge e avós 

2 Amigos e relações efetivo 

externos 

Amigos íntimos, colegas pessoas e 

vizinhos. 

3 
Trabalho e vida profissional 

Chefias, colegas, supervisores, 

pacientes. 

4 Relações institucionais, 

comunitárias e religiosas 

Igrejas, associações e serviços 

públicos. 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa. 2025. 

 

A leitura do mapa envolve observar não apenas a quantidade de vínculos, mas também 

a sua qualidade, localização nos quadrantes e círculo correspondente. A análise considera 

fatores como: 

• Quais áreas da vida estão mais representadas ou ausentes. 

• A presença ou ausência de apoio institucional ou comunitário. 

• A centralização excessiva em um único vínculo (ex. dependência emocional). 

• A presença de vínculos ambivalentes ou frágeis. 

• A sobreposição de papéis sociais (ex. colega e amiga, mãe e cuidadora). 

O uso do Mapa Mínimo de Relacionamentos revelou-se extremamente eficaz para 

compreender como essas trabalhadoras constroem suas redes de apoio, especialmente diante 

das adversidades do cotidiano hospitalar. A representação gráfica tornou visível a fragilidade 

dos vínculos institucionais e, em muitos casos, a concentração do suporte em vínculos 

familiares ou espirituais. Essa ferramenta permitiu captar nuances que, muitas vezes, não são 

verbalizadas nas entrevistas, como silenciamentos, distanciamentos ou sentimentos de 

sobrecarga emocional. 

 

Entre a fala e o traço: o Mapa como janela sensível para escutar redes femininas na 

enfermagem 

 

Quando escolhemos usar o Mapa Mínimo de Rede, de C. Sluski na pesquisa com 
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mulheres da enfermagem na Universidade Federal de Uberlândia, sabíamos que estávamos nos 

abrindo para algo além do que os métodos convencionais costumam captar. Essa técnica, que 

propõe a construção do chamado “mapa mínimo de rede”, parecia simples à 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 exercício gráfico. 

O Mapa de Rede está longe de ser apenas um desenho. Ele é uma forma de contar 

histórias. Algumas mulheres escreviam nomes com pressa, outras hesitavam, pensavam, 

apagavam, voltavam atrás. Algumas falavam muito sobre uma colega, mas não a colocavam no 

papel. Outras colocavam nomes no mapa, mas não os mencionavam em nenhum momento da 

conversa. E foi aí que entendemos: havia algo muito valioso nesse espaço entre a fala e o traço. 

Essas “faltas” ou “excessos” não eram erros, eram pistas. Pistas de vínculos frágeis, 

conflitos velados, estratégias de silêncio, de proteção. Talvez uma relação importante fosse tão 

dolorosa que não dava para falar. Talvez o medo de se expor fizesse a pessoa desenhar, mas 

não comentar. E talvez fosse o contrário: falar, mas não conseguir transformar isso em imagem. 

Em cada mapa havia um pedaço da complexidade que é ser mulher, trabalhadora da saúde e 

existir num espaço institucional marcado por pressões, invisibilidades e resistências diárias. 

O método da construção do Mapa de Rede nos permitiu acessar esses pedaços que não 

cabem em respostas prontas. Foi um caminho para escutar não só o que é dito com palavras, 

mas também com hesitação, com silêncio, com a escolha de deixar alguém de fora ou de incluir 

quem talvez já nem esteja presente no dia a dia. Como bem afirma Spink (2007), os sentidos 

também são produzidos nos silêncios. 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, então, deixaram de ser um recurso técnico e se tornaram uma espécie de 

espelho sensível das redes que essas mulheres constroem (ou tentam construir) dentro dos 

hospitais. Redes que não são apenas profissionais, mas afetivas, políticas, simbólicas. Redes 

que sustentam, mas às vezes também machucam. Redes que se desfazem, que resistem, que se 

reinventam. 

Ao longo da análise, percebemos que C. Sluski nos oportunizou ver com mais nitidez 

os caminhos sutis das relações entre mulheres num ambiente de alta complexidade. De enxergar 

não só quem está perto, mas quem é 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 história de cada uma. 
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1.7. Quanto aos objetivos e seu retorno 

Com base nesses fatores este estudo objetiva contribuir com modificações do campo da 

saúde da trabalhadora, sob um prisma que promova a visibilidade aos fenômenos, visualizando 

novos enfoques no processo trabalho-saúde-gênero. Além de falar com e sobre as mulheres 

acerca de suas perspectivas em relação à sua saúde e ao seu trabalho. Deste modo, o presente 

estudo pretende articular análises sobre o processo de trabalho em saúde no serviço público de 

alta densidade tecnológica, sob uma perspectiva de gênero bem como as redes sociais de apoio 

dessas profissionais. 

Contribuir com o meio acadêmico e com a sociedade para uma compreensão mais 

aprofundada da relação entre trabalho e saúde das mulheres trabalhadoras, a partir da 

perspectiva das servidoras de uma unidade de um hospital público federal. Além disso, busca-

se fortalecer o conhecimento científico aplicado à prática profissional das trabalhadoras dessa 

unidade, promovendo reflexões que possam gerar melhorias nas condições de trabalho e na 

atenção à saúde dessas profissionais. Os resultados serão disponibilizados às próprias 

participantes da pesquisa, e gestoras da unidade estudada, à comunidade acadêmica, às 

instituições públicas e à comunidade em geral, para que todos possam ser beneficiados com as 

discussões propostas.  
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CAPITULO 2  

PERFIL DAS PARTICIPANTES 

 

Para termos um compreensão ampliada das participantes da pequisa, segue um breve 

perfil das mesmas. 

 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica das 14 profissionais da saúde entrevistadas em um 

hospital do Triângulo Mineiro. Uberlândia, MG, 2024. 

 

Faixa etária n % 

  

< 25 anos 1 7,14 

26 a 35 anos 8 57,14 

36 a 45 anos 5 35,71 

 Raça/Cor autorreferida  

Branca 11 78,57 

Parda 3 21,43 

 Estado Civil  

Solteira 4 28,57 

Casada 7 50,00 

Divorciada 3 21,43 

 Religião  

Protestante ou Evangélica 5 35,71 

Católica 6 42,86 

Espírita 2 14,29 

Outra 1 7,14 

Escolaridade   

Ensino Superior 4 28,57 

Ensino Médio Completo 5 35,71 

Pós-graduação 5 35,71 

Filhos   

Sem filhos 6 42,86 

1 - 2 filhos 7 50,00 

3 - 4 filhos 1 7,14 

Carga Horária Semanal de Trabalho   

36h 12 85,71 
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40h 2 14,29 

Tempo de Trabalho na Instituição 

Menos de 5 anos 12 85,71 

5 a 10 anos 2 14,29 

Idade que iniciou a trabalhar 

Antes dos 18 anos 5 35,71 

Após os 18 anos 9 64,29 

Atividade Física 

Acima de 3 vezes por semana 6 42,86 

2 vezes por semana 4 28,57 

1 vez por semana 2 14,29 

Sedentário 2 14,29 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

Ao mergulharmos nos dados sociodemográficos das 14 mulheres participantes deste 

estudo, não estamos apenas diante de números, mas de trajetórias de vida marcadas por 

sobrecarga, cuidado, resistência e silenciosa potência. Mais da metade tem entre 26 e 35 anos 

mulheres jovens, que carregam em seus corpos e rotinas o peso de múltiplos papéis. Ser mãe, 

esposa, filha, profissional, estudante. Quase todas começaram 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 econômica uma realidade que, como aponta Crenshaw 

(2002), é atravessada por marcadores de classe, gênero e raça. 

A maioria das entrevistadas se autodeclara branca (n = 11), mas é fundamental 

reconhecer que, mesmo entre mulheres brancas, há desigualdades estruturais de gênero que se 

impõem no cotidiano da enfermagem. Para as mulheres negras e pardas ainda sub-representação 

em cargos de liderança e reconhecimento técnico os desafios se aprofundam. Como nos lembra 

Sueli Carneiro (2011), o racismo é estruturante das desigualdades e impacta diretamente o 

acesso a oportunidades, reconhecimento e suporte institucional. 

Quanto ao estado civil, sete das participantes são casadas e oito têm filhos. Esses dados 

revelam a sobreposição de papéis sociais que recaem de forma quase naturalizada sobre as 

mulheres. Elas não apenas cuidam no ambiente profissional, mas também sustentam o cuidado 

na esfera doméstica. Hirata (2009) chama atenção para esse fenômeno ao discutir a divisão de 

gênero do trabalho: o cuidado, socialmente associado ao feminino, raramente é dividido de 

forma equitativa e continua sendo invisibilizado nas políticas públicas e nas práticas 

institucionais. 

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

superior ou pós-graduação. Mesmo assim, muitas atuam em cargos de técnica ou auxiliar, o que 
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reforça a tese de Cunha e Sousa (2017) sobre a desvalorização dos saberes femininos na saúde 

especialmente quando esses saberes são relacionados ao cuidado. O conhecimento da mulher 

na enfermagem é muitas vezes tratado como extensão de um “dom natural” e não como produto 

de formação e competência. 

A maioria (n = 12) trabalha 36 horas semanais, e quase todas estão na instituição há 

menos de cinco anos. Essa informação pode indicar rotatividade, contratos recentes e vínculos 

frágeis com a equipe e a gestão, dificultando a criação de laços afetivos e de suporte no ambiente 

de trabalho. Segundo Dejours (2005), a ausência de reconhecimento simbólico no espaço 

laboral gera sofrimento psíquico, especialmente quando o trabalho envolve entrega emocional 

constante como é o caso do cuidado hospitalar. 

Por outro lado, os dados mostram que essas mulheres estão em movimento. Treze 

praticam atividades físicas com frequência mesmo que apenas uma vez por semana o que revela 

uma tentativa de autocuidado, de conexão com o corpo, de resistência ao adoecimento. Como 

aponta Mattos et al. (2024), muitas profissionais de saúde buscam, no autocuidado, estratégias 

individuais para lidar com um cotidiano que nem sempre oferece suporte coletivo. 

A religiosidade também aparece como elemento relevante. Há diversidade entre as 

participantes católicas, evangélicas, espíritas e outras crenças, mas o que se destaca é a presença 

da fé como uma forma de apoio emocional e espiritual. Goldenberg (2021) reforça que, em 

contextos de estresse emocional elevado, a espiritualidade pode se tornar uma âncora afetiva, 

oferecendo conforto, sentido e pertencimento. Essa rede de suporte espiritual aparece nos mapas 

de relacionamento como uma das mais fortes quando os vínculos institucionais são frágeis. 

Essa leitura se aprofunda quando observamos os Mapas Mínimos de Relacionamentos 

(Sluzki, 1997). Os dados apontam que os vínculos mais fortes das participantes estão 

concentrados nos quadrantes familiar e espiritual. Já os vínculos profissionais aparecem, em 

muitos casos, como distantes ou ausentes o que é preocupante, pois reforça a ideia de que o 

hospital, embora coletivo, pode ser um espaço de solidão. Quando não há espaço para partilha, 

reconhecimento ou acolhimento entre colegas, a sobrecarga se intensifica e o sofrimento se 

silencia. 

A ausência de redes de apoio institucionais como supervisões sensíveis, espaços de 

escuta ou políticas de cuidado com o trabalhador deixa essas mulheres expostas ao adoecimento, 

tanto físico quanto psíquico. Dejours (2005) já alertava para esse risco: quando o sofrimento no 

trabalho não é legitimado ou compartilhado, ele se transforma em dor solitária, capaz de gerar 

sofrimento profundo. 

Ribeiro (2017) nos lembra que a escuta das experiências das mulheres é fundamental 
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para transformar estruturas. Os dados desta pesquisa sociodemográficos e relacionais — são, 

portanto, muito mais do que descrições: são denúncias. Denúncias da ausência de políticas 

sensíveis à realidade feminina, da invisibilização 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 resistência feminina 

 

A análise dos dados sociodemográficos revela uma realidade que é, ao mesmo tempo, 

dura e potente. São 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 força na fé, na família, nos afetos quando os têm. E constroem, com o 

pouco que lhes é ofertado, redes de apoio que sustentam o cotidiano. 

Essas mulheres não são apenas parte da engrenagem do sistema de saúde. Elas são o 

sistema. E por isso, reconhecer seus perfis, escutar suas vozes e compreender suas redes é um 

passo fundamental para pensar políticas públicas mais justas, ambientes de trabalho mais 

acolhedores e práticas 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 transformações 

profundas, impulsionadas por mudanças econômicas, políticas, tecnológicas e culturais que 

impactam diretamente a vida das pessoas (Castel, 1998; Antunes, 2020). Tais mudanças não 

apenas intensificaram a complexidade das relações laborais, como também contribuíram para o 

crescimento dos processos de adoecimento físico, mental e social, afetando de maneira 

expressiva a saúde de quem trabalha (Dejours, 2005; Seligmann-Silva, 2011). No campo da 

saúde, 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 

et al., 2010). 

A organização do trabalho em saúde frequentemente gera situações de esgotamento 

físico, sofrimento psíquico e tensões interpessoais, impactando não apenas os profissionais, mas 

também a qualidade da assistência prestada (Silva et al., 2011). Além disso, a exigência 

constante por atualização, muitas vezes desvinculada de políticas institucionais que favoreçam 

o bem-estar dos trabalhadores, agrava esse cenário (Mendes; Merhy, 2009). Essas pressões 

recaem de forma ainda mais acentuada sobre as mulheres, que representam a maioria na área 

da saúde e lidam com a sobreposição entre o trabalho formal e as responsabilidades domésticas 

reflexo das desigualdades históricas na divisão de tarefas e na desvalorização social do cuidado 

(Scott, 1995; Hirata, 2009). 

Mesmo com o avanço da participação feminina no mercado de trabalho, as 

desigualdades persistem e se expressam na invisibilidade das demandas específicas dessas 

profissionais, no reconhecimento limitado de seu trabalho e na sobrecarga gerada pela dupla ou 

tripla jornada. Essas questões atingem com especial intensidade as técnicas e auxiliares de 

enfermagem, que convivem diariamente com vínculos instáveis, longas jornadas e exposição 

constante ao sofrimento alheio (Oliveira; Scavone, 1997; Souza; Guedes, 2016). 

Neste cenário, as redes de apoio familiares, institucionais, comunitárias ou entre colegas 

se revelam fundamentais para sustentar a saúde física e emocional dessas mulheres. Elas 

funcionam como espaços de acolhimento, escuta, afeto e compartilhamento de experiências, 

contribuindo para o fortalecimento da resiliência e das estratégias de enfrentamento diante das 

adversidades (Sluzki, 1997; Goldenberg, 2021). 

Para aprofundar a análise dessas relações, o estudo utilizou o Mapa Mínimo de 
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Relacionamentos, desenvolvido por Sluzki (1997), como instrumento metodológico. Essa 

ferramenta tem se mostrado eficaz em diversas pesquisas na área da saúde e da enfermagem por 

sua capacidade de revelar vínculos significativos e lacunas de suporte, articulando dimensões 

subjetivas e objetivas da realidade vivida (Carlos et al., 2016; Prado et al., 2020; Silva et al., 

2021). Também apresenta valor terapêutico e reflexivo ao permitir que as participantes 

visualizem sua rede e repensem a qualidade de suas relações (Carlos et al., 2020). 

Nesta pesquisa, os mapas possibilitaram identificar de que maneira os laços com 

familiares, colegas, amigos e membros da comunidade interferem na forma como as 

trabalhadoras vivenciam seu cotidiano. A análise dos dados revelou variações significativas 

entre as participantes quanto à quantidade, proximidade e intensidade dos vínculos 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 conexões demonstram como as relações 

interpessoais se organizam e afetam sua experiência de trabalho e saúde. 

 

Figura 2. Exemplo de Mapa Mínimo de Rede preenchido completamente, de Lavanda, 36-45 

anos, quadrante família. (Uberlândia, 2024). 

 

Fonte: Elaboração dos pesquisadores, 2025. 

 

O uso do Mapa Mínimo de Relacionamentos revelou-se extremamente eficaz para 

compreender como essas trabalhadoras constroem suas redes de apoio, especialmente diante 

das adversidades do cotidiano hospitalar. A representação gráfica tornou visível a fragilidade 

dos vínculos institucionais e, em muitos casos, a concentração do suporte em vínculos 
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familiares ou espirituais. Essa ferramenta permitiu captar nuances que, muitas vezes, não são 

verbalizadas nas entrevistas, como silenciamentos, distanciamentos ou sentimentos de 

sobrecarga emocional. 

Além de sua função analítica, a elaboração do mapa proporcionou às participantes uma 

oportunidade de reflexão sobre suas relações sociais. Como exemplo, a Figura 2 apresenta o 

mapa da participante sob o nome fictício como “Lavanda”, que demonstra uma forte 

centralidade no núcleo familiar e ausência de apoio efetivo no quadrante profissional. 

Essa metodologia também encontra respaldo em estudos anteriores. Carlos et al. (2016) 

destacam a eficácia 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 psíquico entre adolescentes. Já Prado et 

al. (2020) e Silva et al. (2021) reforçam seu valor tanto na identificação de vínculos quanto 

como ferramenta terapêutica e de promoção da autonomia. 

Portanto, o Mapa Mínimo de Relacionamentos foi fundamental para a construção de 

uma análise mais densa e humanizada sobre o contexto relacional das mulheres trabalhadoras 

da saúde, permitindo reconhecer não apenas os apoios presentes, mas também os vazios que 

atravessam suas experiências no ambiente hospitalar. 

             A visualização das redes permitiu compreender de maneira concreta os diferentes níveis 

de apoio mobilizados pelas participantes. A análise mostrou que, em muitos casos, a ausência 

de suporte institucional e a fragilidade dos vínculos entre colegas contribuem para a 

intensificação da sobrecarga emocional. Por outro lado, quando há presença ativa de laços 

afetivos sólidos seja na família, na comunidade ou em espaços religiosos, as trabalhadoras 

relatam maior capacidade de enfrentamento e sensação de pertencimento. 

Diante desse panorama, torna-se imprescindível repensar as condições de trabalho das 

mulheres na saúde com base em uma abordagem interseccional que considere os marcadores 

de gênero, classe e raça como estruturantes das desigualdades e das formas específicas de 

adoecimento (Crenshaw, 2002; Ribeiro, 2017; Carneiro, 2011). Este estudo propõe-se, assim, a 

compreender as vivências de mulheres atuantes em um hospital público de referência do 

Triângulo Mineiro, com foco nas redes de apoio que mobilizam, nos impactos do trabalho sobre 

sua saúde e nas estratégias coletivas construídas para resistir ao desgaste cotidiano. 

A pesquisa foi realizada no Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia 

(HCU-UFU), referência regional em atendimentos de média e alta complexidade. O recorte 

espacial se justifica pela intensidade do trabalho desenvolvido e pela predominância de 

mulheres nas funções de cuidado direto como técnicas, auxiliares e enfermeiras que enfrentam 
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rotinas exaustivas marcadas por exigências físicas e emocionais, muitas vezes silenciadas pelas 

estruturas institucionais. 

Com abordagem qualitativa, centrada na escuta atenta das experiências das 

participantes, foram realizadas entrevistas semiestruturadas ao longo do ano de 2024, com 

seleção baseada em critérios previamente estabelecidos. Ao delimitar esse universo, o estudo 

não pretende realizar generalizações estatísticas, mas sim lançar luz sobre as trajetórias 

individuais e coletivas de mulheres da saúde, reconhecendo suas vozes e propondo caminhos 

para políticas mais humanas e sensíveis à realidade de quem cuida. 

A seguir expomos os Mapa Mínimos de Relacionamentos, proposto por Sluzki, 

fragmentados de acordo com as sessões: Amizade, Família, Relações Sociais e Relações de 

Trabalho. 

 

3.1. “Essas pessoas me dão todo o apoio necessário”: os mapas das relações de amizade 

O quadrante de Amizades dos mapas de Sluzki (2007), elaborado pelas participantes, 

evidencia o quanto essas relações são significativas na construção das redes de apoio. 

Contudo, a distribuição não homogênea desses vínculos aponta que nem todas mantêm 

amizades próximas ou em grande quantidade. Essa distância entre as mulheres pode estar 

relacionada a dinâmicas estruturais de gênero que atravessam o ambiente de trabalho, nas 

quais a competitividade, a sobrecarga e os discursos de desempenho individual dificultam a 

construção de vínculos solidários. Em contextos marcados pela pressão social para que a 

mulher exerça múltiplos papéis com excelência  como cuidadora, trabalhadora, mãe e gestora 

de afetos , a possibilidade de compartilhar fragilidades ou estabelecer laços de confiança é 

muitas vezes inibida. Além disso, a naturalização da rivalidade entre mulheres, historicamente 

incentivada por estruturas patriarcais, contribui para a fragmentação dessas redes, mesmo em 

espaços majoritariamente femininos. Quando questionadas sobre suas relações de amizade, 

mulheres como Rosa e Íris revelam vínculos próximos, ao contrário de Azaleia, cujas 

conexões aparecem mais distantes (Figuras 3, 4 e 5), conforme ilustrado a seguir. 
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Figura 3. Quadrante Amizade, Rosa (Uberlândia, 2025). 

 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

Figura 4. Quadrante amizade, Iris. (Uberlândia, 2025). 
 

 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

 

Figura 5. Quadrante amizade, Azaleia. (Uberlândia, 2025). 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025.       
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“Amizades eu não tenho muitas. As mais próximas  que são ali, realmente 

mais próximas de mim, são  as amigas que eu tenho da época da escola.” 

 

“...próximas de mim, são as amigas que eu tenho da época da escola.” 

 

Entende-se como amizade, uma relação voluntária de apoio emocional e social, pode 

desempenhar um papel fundamental na mitigação dos efeitos negativos do estresse 

ocupacional (Rachmayanti et al., 2023). O suporte social, essencial para o bem-estar 

psicológico das trabalhadoras da saúde é especialmente valioso em ambientes de alta 

demanda, que abrange tanto interações no ambiente de trabalho quanto relações externas. Esse 

suporte oferece uma rede crucial para enfrentar os desafios diários (Rahmon et al., 2023). 

Ao serem indagadas sobre os benefícios dessas Amizades, Rosa (Figura 3) afirma 

que: 

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

daqui do trabalho.” 

 

Expressão próxima a de Flor de Lótus (Figura 6): “Essas pessoas me dão todo o apoio 

necessário”. Contudo, algumas mulheres expressam que suas relações são distantes, sejam no 

plano territorial, referente aos bairros em que residem, seja no plano da história de vida das 

mulheres. Como Flor de Lótus (Figura 6) cujas amizades que possui são “mais distantes” e de 

Azaleia (Figura 5) que afirmou que: 

 

“Não tenho muitas amizades. As mais próximas que são ali, realmente 

mais próximas de mim, são as amigas que eu tenho da época da escola.” 

 

Figura 6. Quadrante amizade, Flor de Lótus (Uberlândia, 2024). 
 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2024. 
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Ressalta-se que as mulheres na saúde enfrentam desafios que demandam não apenas 

habilidades técnicas, mas também alta resiliência emocional. Nesse contexto, as amizades no 

local de trabalho criam um espaço seguro para a troca de experiências e a expressão de 

emoções, essenciais para a manutenção da saúde 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 redução do estresse e na promoção da resiliência 

das mulheres (Galanis et al., 2022). A criação de redes de apoio robustas e a promoção de 

ambientes inclusivos são essenciais para o avanço das mulheres na área da saúde (Bedrov; 

Gable, 2022). 

É fundamental que as organizações de saúde adotem políticas voltadas ao 

fortalecimento das redes de suporte, por meio de programas de mentoria e treinamentos em 

sensibilidade de gênero, a fim de promover um ambiente de trabalho mais justo e acolhedor, 

que favoreça o desenvolvimento pleno das profissionais (Prathivadi; Macpherson, 2024). As 

amizades no ambiente laboral contribuem para o aprimoramento de habilidades sociais, como 

a comunicação eficaz, a empatia e o trabalho em equipe competências valorizadas no setor da 

saúde e essenciais para a progressão na carreira (Lima; Almeida, 2019).  

Além disso, fortalecem o acesso a oportunidades de crescimento, como promoções e 

participação em projetos desafiadores, conforme destacam Oliveira e Silva (2022).A 

distribuição 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. (Uberlândia, 2025). 
 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 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 relações 

de amizades mais relevantes são aquelas com as quais se convive diariamente, ou seja, aquelas 

construídas no espaço do trabalho. Como elas mesmas mencionam: 

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

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

 

“Está mais relacionado ao pessoal do mesmo, são 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 está juntos e acabou 

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

 

Figura 8. Quadrante amizade Jasmim. (Uberlândia, 2025). 

 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

 

No entanto, algumas participantes revelaram um número reduzido ou distante de 

relações de amizade em suas redes proximais. Evidencia-se que o Suporte Social Percebido 

(SSP) tem um impacto significativo na mitigação dos efeitos negativos do estresse sobre a 

saúde mental. Em um estudo transversal com enfermeiras chinesas, altos níveis de SSP 

moderaram a relação entre autoeficácia e sintomas de ansiedade e depressão. A elevada 

autoeficácia está associada à melhor capacidade de enfrentar situações estressantes, 

promovendo uma redução desses sintomas. Assim, o SSP não apenas melhora a saúde mental, 

mas também fortalece a capacidade de lidar com o estresse e as demandas do trabalho (Hou et 

al., 2020; Souza; Martins, 2020). 
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Isso pois o ambiente de trabalho nas profissões da saúde é amplamente reconhecido 

como exigente, marcado por altos níveis de estresse, demandas intensas e a constante pressão 

por oferecer cuidado de qualidade (Pernicioti et al., 2020). As mulheres, que constituem uma 

parcela significativa dessa força de trabalho, enfrentam desafios adicionais, como as 

disparidades salariais, segregação ocupacional e a sobrecarga da dupla jornada são algumas 

das realidades que exigem atenção contínua (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 e 

desafios no setor da saúde. Reafirmado por Matos et al (2017) que destaca que o suporte 

social, especialmente vindo de amizades, está associado a menores níveis de transtornos 

mentais comuns entre profissionais de saúde. 

"Ressalta-se que condições de trabalho precárias, como a falta de justiça 

organizacional e o desequilíbrio entre esforço e recompensa, contribuem para o sofrimento 

psíquico de profissionais da saúde, manifestado por sentimentos de esgotamento, ansiedade e 

desmotivação. No entanto, a resiliência e o capital social, frequentemente fortalecidos por 

redes de suporte, atuam como fatores de proteção, reduzindo os impactos negativos dessas 

condições (LIU et al., 2021)." 

Além do suporte emocional, amizades no trabalho desempenham um papel importante 

no desenvolvimento profissional das mulheres. Relações de confiança e apoio mútuo entre 

colegas facilitam a troca de conhecimentos e experiências, promovendo o aprendizado 

contínuo e o crescimento na carreira. Esses laços de amizade também fortalecem a coesão 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 organização, impactando positivamente o desempenho 

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

 

3.2. “Uma vizinha que considero como uma irmã”: o mapa das relações Familiares 

O quadrante de Família dos mapas das participantes demostra importância dessa 

instituição para as trabalhadoras da área da saúde em um complexo hospitalar de alta demanda 

é imensa, pois oferece o suporte emocional necessário para lidar com as intensas pressões do 

ambiente de trabalho. Muitas entrevistadas revelam que possuem relações familiares 

próximas, o que contribui significativamente para seu bem-estar emocional. 
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O seu principal apoio vem de sua mãe, irmã e filho, destacando a importância dessas 

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

Figura 9. Quadrante família, Margarida. (Uberlândia, 2025). 

 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

 

O suporte que recebe de sua mãe e irmãos, afirmando que todas elas estão sempre 

dispostas a ajudar quando necessário, enfatiza Flor De Lótus (Figura 10). 

 

Figura 10. Quadrante família, Flor de Lótus (Uberlândia, 2025). 

 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

Conta com o apoio de seus filhos e cônjuge, ressaltando como essas conexões familiares 

são fundamentais em sua jornada, relata Lila (Figura 11). 
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Figura 11. Quadrante família, Lila. (Uberlândia, 2025). 

                                             

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

 

A família desempenha um papel crucial no alívio do sofrimento no trabalho das 

profissionais de saúde, fornecendo apoio emocional, promovendo a resiliência e melhorando 

o bem-estar geral. Esse apoio pode mitigar os fatores estressores associados aos ambientes de 

trabalho em saúde, que frequentemente são caracterizados por altas demandas e exaustão 

emocional, em que profissionais de saúde que recebem apoio emocional da família 

apresentam níveis mais baixos de sintomas de ansiedade e depressão e especialmente durante 

crises como a pandemia de COVID-19 (Styra et al., 2022). 

Além disso, o suporte familiar é fundamental para a saúde mental dos profissionais de 

saúde. Segundo Styra et al. (2022) 77,3% desses profissionais receberam apoio emocional de 

seus familiares, o que está associado a melhores resultados de saúde mental. Bem como podem 

incentivar as profissionais de saúde a manterem um equilíbrio saudável entre vida profissional 

e pessoal, que é essencial na prevenção 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 relação familiar: 

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

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

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

amiga minha que mora no São Jorge”. 

 

Mas há amizades que, embora haja uma distância geográfica considerável, as novas 

tecnologias de comunicação auxiliam em superar essas barreiras: 

 
“É uma amizade ainda mais distante, que é a Eliane, que mora lá em 

Tocantins, com quem converso de vez em quando, mas bem raramente, às 

vezes passam até anos sem nos vermos”. 

 

Uma rede de apoio ampla e presente oferece diversos benefícios significativos, 

especialmente para profissionais que atuam em ambientes desafiadores, como as 

trabalhadoras da saúde. Além do suporte emocional, que permite a partilha de desafios e 

frustrações, essas redes contribuem para a redução do estresse e a promoção do bem-estar 

mental. No entanto, o fato de muitas mulheres recorrerem a redes fora do núcleo familiar para 

obter ajuda em tarefas cotidianas, como cuidados com filhos ou afazeres domésticos, 

evidencia o nível de sobrecarga a que estão submetidas. Essa dinâmica, longe de representar 

uma solução estrutural, pode, na verdade, reforçar a lógica patriarcal que naturaliza o cuidado 

como responsabilidade exclusivamente feminina.  

Como aponta Hirata (2010), a divisão de gênero do trabalho ainda se manifesta de 

forma persistente, alocando às mulheres a responsabilidade quase exclusiva pelo trabalho 

reprodutivo e pela manutenção da vida, mesmo quando estas já enfrentam exaustivas jornadas 

no mercado formal. A dependência dessas redes, portanto, embora funcione como estratégia 

de sobrevivência, também revela os limites de um sistema que perpetua a desigualdade de 

gênero como base organizativa das relações sociais e laborais. 

No entanto, há variações nessas redes de apoio, que podem influenciar a experiência 

de cada trabalhadora. Considerando que é importante reconhecer que nem todas as dinâmicas 

familiares são positivas ou promotoras de saúde mental para as mulheres que atuam nos 

serviços de saúde, como o hospital. Em alguns casos, os estressores familiares, como a má 

diferenciação entre os membros da família, hierarquias indefinidas e padrões rígidos de 

comunicação dentro das famílias, podem exacerbar o sofrimento relacionado ao trabalho, 

destacando a complexidade dessa relação. Desta forma, o suporte social atua de modo 
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prejudicial haja vista que depende da qualidade dos vínculos que são 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 distância geográfica, a falta de tempo para manter contato 

frequente ou até mesmo relações familiares tensas. Essas circunstâncias podem criar um efeito 

de isolamento, onde a trabalhadora não consegue usufruir do suporte emocional que sua 

família poderia oferecer. Além disso, outras podem sentir que, apesar da presença física da 

família, a falta de compreensão sobre as demandas do trabalho na saúde limita a profundidade 

do apoio recebido (Akhter; Mahmud, 2024). 

Em determinadas situações, profissionais podem hesitar em compartilhar o estresse do 

trabalho com familiares, por receio de gerar preocupação ou angústia entre os entes queridos 

(Styra et al., 2022). Esse comportamento evidencia a importância de sistemas abertos de 

comunicação 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 exigências emocionais envolvidas no exercício profissional.As 

entrevistadas relatam que, apesar de manterem boas relações familiares, enfrentam 

dificuldades devido à distância. Essas entrevistadas expressam graus variados de aproximação 

com suas famílias, mas a separação geográfica impacta a frequência e a profundidade das 

interações, criando desafios para o fortalecimento desses laços. 

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

eles.” (Iris) (Figura 12). 

 

Figura 12. Quadrante família, Iris. (Uberlândia, 2025). 
 

                                        

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

No entanto, essa distância torna a comunicação complicada, como exposta na rede de 
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Iris (Figura 12). 

 
“Moro com o meu esposo, enquanto sua irmã reside em Ribeirão Preto 

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

 

Porém, apesar de não se verem com frequência, ela se comunica muito por telefone e 

sente que pode contar com eles. 

 

 

Figura 13. Quadrante família, Malva. (Uberlândia, 2025). 

                                                            

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

Para Gardênia (Figura 14): “Minha relação mais próxima é com o filho e o noivo”, 

enquanto a relação com a mãe, sobrinha e irmã é intermediária, já que elas moram em outra 

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

 

Figura 14. Quadrante família, Gardênia. (Uberlândia, 2024). 
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Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2024. 

 

 

Nota-se que a relação familiar é presente, mas fisicamente distante, pode ter tanto 

benefícios quanto desafios para as entrevistadas que trabalham em um hospital de complexo 

de alta demanda. 

Uma das entrevistadas menciona que seu filho é sua principal rede proximal de apoio 

devido à ausência do cõnjuge. Essa inversão de rede revela uma dinâmica onde o adolescente, 

normalmente visto como dependente, se torna uma fonte significativa de suporte emocional 

para a mãe. A presença do filho oferece companhia e um vínculo afetivo que ajuda a amenizar 

a solidão e a pressão do dia a dia. Essa situação ilustra como os papéis familiares podem se 

adaptar em momentos de necessidade, fortalecendo a relação entre mãe e filho. 

Comenta sobre sua rede de apoio com seu filho, destacando a proximidade da relação: 

"Meu filho e eu temos um vínculo muito estreito. Não somos apenas mãe e filho, mas também 

amigos. Temos bastante espaço para conversas e trocas, o que fortalece ainda mais nossa 

conexão." (Lavanda) (Figura 15). 

 

 

Figura 15. Quadrante família, Lavanda (Uberlândia, 2025). 

 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

 

Essa inversão de rede destaca a flexibilidade e a resiliência das relações familiares, 

evidenciando como as circunstâncias podem transformar os papéis tradicionais e criar 

vínculos profundos em meio a desafiosApesar de o filho estar em uma fase da vida que exige 

cuidado, orientação e autonomia progressiva, a proximidade descrita por Lavanda, marcada 

por afeto, diálogo e parceria, pode ser vista como uma forma saudável de adaptação familiar 
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diante de um momento delicado: a separação conjugal (Kehlstadt, 2018). Nessa situação, a 

inversão parcial de papéis, na qual o adolescente também oferece suporte emocional à mãe, 

não deve ser automaticamente entendida como prejudicial. Ao contrário, pode fortalecer o 

vínculo entre ambos, criando um espaço de confiança e construção conjunta de afeto. 

Essa dinâmica relacional, em que mãe e filho compartilham conversas, trocas e 

companheirismo, pode funcionar como um fator de proteção emocional para ambos. Para a 

mãe recém-separada, representa uma rede de apoio interna, que suaviza sentimentos de 

solidão e incerteza. Para o adolescente, assumir temporariamente um papel mais ativo na 

relação pode favorecer o desenvolvimento de empatia, responsabilidade afetiva e maturidade, 

desde que não haja uma transferência de responsabilidades adultas que o sobrecarregue 

(SILVA, 2019). 

Assim, essa inversão, quando equilibrada e acolhedora, não significa necessariamente 

sobrecarga, mas sim uma reconfiguração provisória da relação, típica de muitos contextos 

familiares em transição. Ao ser sustentada pelo afeto e pela escuta mútua, essa convivência 

reforça a confiança entre mãe e filho, tornando a relação mais sólida e significativa para ambos 

(Kehlstadt, 2018). 

Três trabalhadoras entrevistadas revelam que, embora não tenham redes de apoio em 

linhas mais distantes, suas conexões próximas e intermediárias são fundamentais. Elas contam 

com relações significativas e de confiança, principalmente com familiares, que podem não 

estar fisicamente próximas, mas mantêm um contato regular e significativo. Essas relações 

oferecem suporte emocional e prático, criando um ambiente de ajuda mútua onde podem 

compartilhar experiências e desafios do dia a dia. 

Essa dinâmica demonstra que, mesmo na ausência de uma rede de apoio mais ampla, 

a proximidade emocional e a comunicação frequente são essenciais. As trabalhadoras sentem-

se apoiadas e compreendidas em suas necessidades diárias, independentemente da distância 

física. O vínculo afetivo e a solidariedade que cultivam com seus familiares permitem que 

enfrentem as exigências de seu trabalho de forma mais resiliente. 

A interconexão entre os fatores que contribuem para o sofrimento moral, o estresse 

ocupacional e o bem-estar geral é evidente. Profissionais de saúde frequentemente enfrentam 

sofrimento moral devido a ameaças à sua integridade, infraestrutura inadequada e dificuldades 

no trabalho em equipe. Diante disso, é essencial adotar estratégias para proteger sua 

integridade moral e promover um ambiente de trabalho mais saudável (Caram et al., 2021). 

Pois, considerando a alta prevalência de distúrbios musculoesqueléticos relacionados ao 

trabalho entre profissionais da saúde, torna-se fundamental a implementação de intervenções 
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ergonômicas para mitigar tais impactos (Pleho et al., 2021). 

A grande maioria das entrevistadas conta com uma rede de apoio mais próxima, 

composta principalmente por pais, mães, irmãos e companheiros. Essas relações são 

caracterizadas por um forte vínculo emocional e uma comunicação frequente, permitindo que 

elas se sintam apoiadas em suas necessidades diárias. 

Por outro lado, poucas entrevistadas mencionam outros membros da família, como 

avós, primos, sogros ou sogras, como parte significativa de sua rede de apoio. Isso pode 

indicar que, apesar da importância dessas relações, elas não são tão próximas ou frequentes 

em termos de interação e suporte emocional. Essa limitação pode refletir a dinâmica familiar 

e as circunstâncias de cada uma, enfatizando que a maioria das trabalhadoras se apoia em um 

núcleo familiar direto. 

 
“As mais próximas são a minha mãe e a minha irmã, e a intermediária, 

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

 

Figura 16. Quadrante família, Rosa (Uberlândia, 2025). 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

 
“Mais próximos, minha mãe e meu esposo, e mais distantes, primos.” (Iris) 

(Figura 17). 
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Figura 17. Quadrante família, Iris (Uberlândia, 2025). 
 

 

                                                           

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

 
“Então, sou mais próxima das pessoas que moram comigo mesmo, é esposo 

e filhos, e minha mãe eu converso com todo dia, por isso eu coloquei aqui no 

número um, mais próximo.” (Jasmin) (Figura 18). 

 

Figura 18. Quadrante família, Jasmim. (Uberlândia, 2025). 

                                                  

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

 

A rede de apoio familiar fortalece o bem-estar emocional das trabalhadoras, 

proporcionando uma sensação de segurança e estabilidade. Esses laços próximos contribuem 

para a manutenção da saúde mental, especialmente em ambientes desafiadores como o 

hospitalar, onde o desgaste emocional é constante. A presença desse suporte faz com que elas 

se sintam menos solitárias, sabendo que, mesmo à distância, podem contar com familiares 
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para oferecer auxílio e apoio. 

 

3.3. “Coloquei colegas, não é mais próximo”: o mapa das relações no Trabalho 

 

Ao cruzar as informações obtidas nos quadrantes do Trabalho dos mapas de Sluzki 

(2007), fica evidente que as relações interpessoais entre as trabalhadoras não são homogêneas. 

Embora todas as entrevistadas mantenham algum nível de relacionamento com seus colegas, a 

proximidade e a qualidade dessas interações variam consideravelmente. A maioria é composto 

por trabalhadoras que mantêm relações estreitas. Essas conexões são caracterizadas por apoio 

mútuo e comunicação frequente. As interações são marcadas pela colaboração e pela confiança, 

permitindo um ambiente de trabalho solidário. 

O que corrobora com os achados de Sousa et al. (2024) ao evidenciar que profissionais 

de saúde em diferentes departamentos hospitalares exibem padrões variados de 

comportamento interpessoal, que se correlacionam com a vulnerabilidade ao estresse e a 

satisfação no trabalho. 

Destaca-se que os relacionamentos interpessoais no local de trabalho são importantes 

para manter um ambiente de saúde, isso pois os relacionamentos interpessoais entre 

profissionais de saúde são influenciados por fatores individuais e institucionais (Fernandes et 

al., 2000). De acordo com Margarida (Figura 20) destaca sua relação com os colegas como 

"muito boa e tranquila”, enquanto Petúnia (Figura 21) complementa essa visão ao afirmar: "Eu 

tenho um bom relacionamento com todos”. Jasmin (Figura 19) acrescenta: "Eu sou aberta a 

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

 

Figura 19. Quadrante trabalho, Jasmim. (Uberlândia, 2025). 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 
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E como demonstrado nos quadrantes de outras trabalhadoras. 

 

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

 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

Figura 21. Quadrante trabalho, Petúnia. (Uberlândia, 2025). 

 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

Os relacionamentos interpessoais influenciam significativamente a síndrome de 

burnout no local de trabalho (Rodríguez-Mantilla; Fernández-Díaz, 2017), isso pois o estresse 

ocupacional afeta negativamente os relacionamentos interpessoais e organizacionais, levando 

potencialmente à síndrome de burnout (Soares et al., 2023). 

Entre as 14 entrevistadas, uma destacou que mantém uma relação de conexões mínima 

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

com pouco suporte emocional. 

Flor de Lótus expressou sua convivência no trabalho como "apenas boa." Essa 

avaliação sugere que, embora ela mantenha relações amistosas com suas colegas, não sente 
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uma conexão profunda ou um vínculo significativo. 

Há trabalhadoras que, durante a entrevista, demonstram ter um ambiente de trabalho 

no qual mantêm uma rede de apoio pequena, mas muito próxima com colegas diretas. A 

dinâmica entre elas é marcada por forte solidariedade e cooperação, embora essa proximidade 

esteja limitada a um grupo específico. Essa relação cria um ambiente de confiança mútua, no 

qual essas trabalhadoras se sentem à vontade para compartilhar desafios, trocar conselhos e 

oferecer apoio tanto em questões pessoais quanto profissionais. Mesmo que a rede de apoio 

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

 
“Coloquei colegas, não é mais próximo. São muitos colegas.” [E ainda ressaltou 

que] “Tem uma boa relação com todos, mas tem uns vínculos com alguns que são 

mais próximos.” (Iris) (Figura 22). 

 

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

 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

Enquanto Dália (Figura 23), ao ser perguntada sobre sua relação de trabalho hoje e com 

quem você tem mais contato mencionou sua colega da equipe de enfermagem. 

Figura 23. Quadrante trabalho, Dália (Uberlândia, 2025). 

 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 
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Já 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, são as que eu lido com elas no dia a dia. São mais pessoas enfermeiras. É mais 

o pessoal da enfermagem. Tem também o pessoal da limpeza, que não tem problema, mas no 

geral é o pessoal da enfermagem.” 

Entre essas trabalhadoras a comunicação é fluida e aberta, e elas colaboram com 

facilidade, se apoiando mutuamente em momentos de desafios ou pressão. Elas desenvolvem 

uma espécie de "microclima" dentro do ambiente maior de trabalho, onde a empatia e o 

suporte são constantes. Essa rede de apoio, embora pequena, é bastante significativa para 

quem faz parte dela, criando uma espécie de refúgio em meio às pressões do ambiente 

profissional, corroborando com Jucá (2011) ao destacar que um ambiente de trabalho 

favorável e profissionais motivados contribuem para melhores interações sociais e 

perspectivas futuras. 

Essas descobertas ressaltam a importância de promover relacionamentos interpessoais 

positivos no ambiente de trabalho, favorecendo o bem-estar dos funcionários e contribuindo 

para a prevenção do burnout. No entanto, o desenvolvimento dessa síndrome também está 

relacionado a fatores individuais, como os traços de personalidade  especialmente o 

neuroticismo, caracterizado por uma maior propensão a experimentar emoções negativas, 

como ansiedade e instabilidade emocional  os quais desempenham um papel preditivo 

relevante no surgimento do burnout (Costa; Borsa; Damásio, 2020). 

Com os colegas de outras áreas ou equipes, as interações tendem a ser formais e 

focadas em questões estritamente profissionais. Elas podem evitar se envolver 

emocionalmente ou estabelecer laços mais profundos com essas pessoas, seja por falta de 

tempo, afinidade, ou simplesmente porque se sentem mais confortáveis dentro de seu grupo 

restrito. 

Relações de trabalho precárias, caracterizadas por contratos temporários e falta de 

estabilidade no emprego, são comuns principalmente em programas de saúde pública, o que 

impacta negativamente a saúde mental e a qualidade do cuidado oferecido (Parreira; Souza, 

2021 No complexo hospitalar de alta demanda, as variações no grau de proximidade nas 

relações interpessoais entre as trabalhadoras podem ser bastante evidentes, influenciadas tanto 

pela pressão constante quanto pela exigência do trabalho em equipe. Entre colegas de função 

direta, como enfermeiras, técnicas e auxiliares, costuma haver maior proximidade, pois 
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dependem umas das outras para a execução eficiente das atividades. No entanto, essa mesma 

exigência de cooperação pode, em determinados contextos, gerar tensões e afastamentos, 

especialmente diante de sobrecargas, conflitos de comunicação ou desigualdade na divisão de 

tarefas.Essas relações são caracterizadas por um suporte mútuo, 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 laços mais profundos, resultando em interações funcionais e focadas no 

trabalho. 

Por outro lado, as trabalhadoras tendem a manter relações mais distantes com 

profissionais de outros setores, como médicos, administrativos ou equipes de apoio, como 

manutenção. Nessas interações, o foco é mais pontual e diretamente ligado às tarefas, o que 

reduz a possibilidade de vínculos interpessoais significativos. A própria hierarquia do hospital 

e as diferentes especializações contribuem para esse distanciamento. 

Apesar dessa distância em relação à chefia, as trabalhadoras costumam encontrar 

apoio nas relações mais próximas com suas colegas diretas, criando uma rede de suporte que 

as ajuda a enfrentar os desafios do dia a dia, mesmo em um ambiente tão exigente e 

complexo. 

No contexto de Unidades de Saúde da Família, pesquisas têm revelado fragilidades em 

relacionamentos interpessoais entre equipes multiprofissionais, enfatizando a necessidade de 

ambientes de trabalho dialógicos e espaços dedicados para discussões em equipe para 

melhorar a prestação de cuidados de saúde (Fernandes et al., 2015). Em seu conjunto, esses 

estudos ressaltam a importância dos relacionamentos interpessoais e redes sociais em 

ambientes de saúde. 

 

3.4. “A idade chega, e se você pratica uma caminhada”: as relações comunitárias 

Conforme as entrevistas, o quadrante de Rede comunitária dos mapas de Sluzki (2007) 

indicam que a maioria das entrevistadas possuem algum grau de envolvimento com a 

comunidade, mas essas relações variam em intensidade e frequência, e destaca-se as 

atividades específicas relacionadas a locais de lazer ou práticas de autocuidado são academias, 

igrejas e parques, enquanto outras demonstram uma interação mais limitada ou distante com 

a comunidade, que não apresenta nenhuma relação comunitária. Durante a entrevista, Petúnia 

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

 

 

Figura 24. Quadrante rede comunitária, Petúnia (Uberlândia, 2025). 

 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

O lazer é uma parte essencial do desenvolvimento pessoal e do bem-estar. Ressalta-se 

que as práticas 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 relevância 

particular para a saúde, especialmente para aqueles que trabalham em ocupações mentalmente 

exigentes, como advogados e profissionais de saúde. Esses profissionais sacrificam o lazer, o 

que pode comprometer sua saúde física e mental (Reis et al., 2023). 

Algumas entrevistadas compartilharam suas opiniões ao serem questionadas sobre sua 

relação comunitária. As respostas mais frequentes mencionaram bares, restaurantes, 

shoppings, supermercados e loterias, indicando uma participação voltada para o lazer e a 

utilização de serviços. Como manifestaram as participantes a seguir: 

 

´´Eu visito bares, supermercado e loteria onde gosto de me 

socializar.``(Margarida) (Figura 25). 

Figura 25. Quadrante rede comunitária, Margarida. (Uberlândia, 2025). 
 

 

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

 

 

Figura 26. Quadrante rede comunitária, Azaleia (Uberlândia, 2025). 

 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

 
“Eu mesmo, sem precisar, gosto de ir ao mercado. Às vezes passo, compro 

qualquer coisa só para entrar mesmo, e a sensação de comprar é muito boa. 

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

 

Figura 27. Quadrante rede comunitária, Jasmim. (Uberlândia, 2025). 

 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

 
“Faço pilates toda semana e frequento o comércio, como supermercado e 

farmácia; a igreja também, pelo menos uma vez por semana.” (Malva) 

(Figura 28). 
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Figura 28. Quadrante rede comunitária, Malva (Uberlândia, 2025). 
 

                                               

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

 

No Brasil a relação entre lazer e saúde vem ganhando destaque com o lazer sendo 

reconhecido como um importante meio de promoção do desenvolvimento humano (Maciel et 

al., 2022). Pois envolver-se em atividades recreativas pode melhorar habilidades críticas 

como flexibilidade, sensibilidade e criatividade, impactando positivamente o atendimento ao 

paciente (Beuter et al., 2005). No entanto, há uma lacuna no conhecimento interdisciplinar 

e nas políticas intersetoriais para integrar efetivamente o lazer e a saúde no cotidiano (Barbosa; 

Moura Júnior; Ximenes, 2021; Maciel et al., 2022). 

As redes sociais comunitárias são determinantes de saúde 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, não 

apenas como um espaço de espiritualidade, mas também como um ambiente propício à 

interação e ao suporte social. Algumas pessoas a destacam como um local de interação 

comunitária, visitando-a com frequência, isso pois essas relações não apenas ajudam a moldar 

a permanência em áreas periféricas, mas também fortalecem a coesão comunitária em 

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

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

 

 

Figura 29. Quadrante rede comunitária, Dalia (Uberlândia, 2025). 
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Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 
“Vou à academia todos os dias; vou à igreja duas vezes por semana e 

raramente desço ao mercado, que é um lugar com muito movimento e 

agitação.” (Lila) (Figura 30). 

 

Figura 30. Quadrante rede comunitária, Lila. (Uberlândia, 2025). 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

Outras entrevistadas destacam que a academia desempenha um papel fundamental em 

suas interações comunitárias, servindo não apenas como um espaço para a prática de exercícios 

físicos, mas também como um ponto de encontro social. A participação em atividades físicas, 

como aulas em grupo e treinamentos coletivos, fomenta laços de amizade e apoio mútuo 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 

é raro passar mais de dois dias. Saúde é só quando necessário 
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mesmo, então é bem distante.” (Camélia) (Figura 31). 

 

Figura 31. Quadrante rede comunitária, Camélia (Uberlândia, 2025). 
 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

Olha, hoje eu tirei um tempo para cuidar mesmo da saúde, que é uma prática 

de exercício físico. A idade chega, e se você pratica uma caminhada, faço 

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

 

Figura 32. Rede comunitária, Lavanda (Uberlândia, 2024). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2024. 

 

“A rotina combina atividades diárias, como academia e mercado, com lazer 

nos finais de semana cinema, shopping, viagens ocasionais e saídas mais 

espaçadas, ajustadas à disposição e ao estilo de vida.”(Gardênia) (Figura 33). 
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Figura 33. Quadrante rede comunitária, Gardênia (Uberlândia, 2025). 
 

 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

Essas declarações não apenas revelam a dedicação individual ao exercício físico, mas 

também ilustram como essas práticas criam uma rede de apoio. O ambiente da academia e as 

aulas de pilates oferecem oportunidades para socialização e motivação mútua, promovendo 

um senso de comunidade entre os participantes. Assim, a prática regular de exercícios não só 

beneficia a saúde física, mas também fortalece laços sociais, proporcionando um suporte 

emocional vital, especialmente à medida que envelhecemos (Kalfin et al., 2024). 

Uma entrevistada não relata uma conexão forte com atividades comunitárias, mas 

menciona a prática de esportes, como a natação. Isso sugere uma participação mais 

individualizada na comunidade, refletindo relações sociais mais limitadas ou menos 

frequentes. 

 

“Eu pratico sim, Natação.” (Flor de Lótus) (Figura 34) 
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Figura 34. Quadrante rede comunitária, Flor De Lótus. (Uberlândia, 2025). 
 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

 

O envolvimento com a comunidade, seja por meio de atividades físicas, religiosas ou 

sociais, serve como uma válvula de escape e tem um impacto positivo no bem-estar emocional 

(Tripathi e Samanta, 2023). 

Por outro lado, existem trabalhadoras que têm pouca busca por cuidados de saúde. 

Muitas vezes, essas profissionais enfrentam longas jornadas de trabalho e priorizam as 

demandas do trabalho e da família em detrimento de seus próprios cuidados. Essa falta de 

atenção à saúde pode levar à negligência de consultas médicas regulares, resultando em 

problemas de saúde não tratados e um aumento no estresse emocional (Hamzah et al., 2024). 

“A rotina é simples e focada: ‘Vou só pra igreja e pra faculdade mesmo.’” 

 (Dália) (Figura 35). 

 

Figura 35. Quadrante rede comunitária, Dália (Uberlândia, 2025). 
 

Fonte: Elaboração da equipe de pesquisa, 2025. 

 

Muitas trabalhadoras reconhecem a importância de cuidar da saúde e buscam 
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regularmente acompanhamento médico, incluindo consultas com nutricionistas, psicólogos, 

ginecologistas e dentistas. Para essas profissionais, manter uma rotina de cuidados 

preventivos é uma prioridade, entendendo que a prevenção é essencial tanto para o bem-estar 

geral quanto para o desempenho no trabalho. A participação em grupos de apoio e a troca de 

experiências com outras pessoas fortalecem essa rede de suporte, incentivando hábitos 

saudáveis e o acesso a informações relevantes (Alshammari et al., 2022). 

As relações comunitárias desempenham um papel secundário na vida das 

entrevistadas, servindo mais como uma fonte de lazer e autocuidado do que de suporte 

emocional direto. A participação comunitária, portanto, tende a ser ocasional e de menor 

intensidade, mas ainda relevante para o equilíbrio entre vida profissional e pessoal (Lowe et 

al., 2023). 

Ao buscarem assistência médica de forma ativa, essas trabalhadoras se sentem 

empoderadas por tomar decisões informadas sobre sua saúde, o que aumenta seu senso de 

segurança e autoestima. O acesso a esses recursos também as ajuda a enfrentar melhor o 

estresse e os desafios do dia a dia, promovendo um equilíbrio físico e emocional mais estável 

(Lenger et al., 2023). 

As redes sociais desempenham um papel fundamental no apoio emocional e prático, 

com os familiares sendo as principais fontes de suporte (Domingues et al., 2013; Sabino, 

2024). E, em cenários como o vivenciado durante a pandemia da COVID-19 – em que as 

atividades de lazer sofreram uma mudança significativa, com a migração para práticas internas 

e virtuais, enquanto as atividades ao ar livre e sociais diminuíram consideravelmente 

ressaltou-se a importância de intervenções organizacionais focadas no bem-estar psicológico. 

Estudos anteriores apontam que programas de resiliência e suporte psicológico direcionado 

mostraram-se eficazes no combate ao burnout, promovendo a saúde mental das trabalhadoras 

da saúde (Smith et al., 2022; Silva et al., 2022). 

No presente estudo, embora a maioria das entrevistadas não tenha relatado acesso direto 

a esse tipo de intervenção institucionalizada, muitas apontaram estratégias próprias de 

enfrentamento psicológico e emocional, como o apoio entre colegas, a religiosidade, e o 

fortalecimento de vínculos familiares. Isso evidencia não apenas a ausência de políticas 

organizadas de cuidado emocional, mas também a capacidade de resiliência construída 

coletivamente entre as trabalhadoras. A análise da rede comunitária das mulheres que atuam 

em um hospital de alta complexidade evidencia que, embora as relações com a comunidade não 

ocupem o centro de suas redes de apoio, elas exercem papel relevante na promoção do bem-

estar, da saúde mental e do senso de pertencimento. Espaços 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 socialização. 

Para muitas das entrevistadas, a academia, por exemplo, se configura não apenas como 

espaço de atividade física, mas como um ambiente de fortalecimento emocional. Ela representa 

uma pausa necessária diante das exigências cotidianas do hospital. Entre o som dos aparelhos, 

os movimentos sincronizados nas aulas e os encontros casuais com outras pessoas da 

comunidade, cria-se um espaço seguro, onde não há crachá, uniforme ou protocolos rígidos. 

Ali, elas deixam de ser apenas cuidadoras para se tornarem também cuidadas, seja pelo próprio 

corpo em movimento, seja pela troca silenciosa de olhares e cumplicidade com outras mulheres. 

O exercício físico, nesses casos, extrapola o cuidado corporal: é também uma forma de 

resistência subjetiva ao esgotamento emocional e psicológico. 

A igreja, por sua vez, aparece como um espaço de transcendência e reconexão espiritual. 

Para algumas participantes, frequentar cultos ou missas representa não apenas um compromisso 

religioso, mas também um reencontro com aquilo que lhes dá sentido. É um espaço de 

pertencimento coletivo, de acolhimento simbólico e de escuta, onde podem ressignificar dores 

e renovar esperanças. Nessas vivências, as profissionais encontram conforto diante da incerteza, 

da perda e das exigências emocionais do cuidado em saúde. 

Outras entrevistadas relataram vínculos com espaços comunitários cotidianos, como 

feiras, supermercados e comércios locais. Embora pareçam atividades banais, esses espaços 

representam momentos de leveza, descontração 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 autorregulação emocional e sensação de normalidade. Esses 

momentos criam intervalos afetivos que rompem com a rigidez do ambiente hospitalar. 

Também foram mencionadas práticas mais individualizadas, como a natação ou o 

pilates, que demonstram como o autocuidado pode ser cultivado em ambientes silenciosos e 

introspectivos. Mesmo quando não há uma rede comunitária ampla, essas experiências são 

potentes na medida em que permitem que as mulheres se reconectem com si mesmas, com seus 

corpos e com seu tempo interno. 

Entretanto, é preciso reconhecer que nem todas conseguem acessar esses espaços de 

forma regular. Muitas profissionais relataram a dificuldade de conciliar o tempo de autocuidado 

com a exaustão das longas jornadas de trabalho e as responsabilidades familiares. A ausência 

de tempo não significa ausência de desejo, mas sim um indicativo das barreiras estruturais que 

impedem que essas mulheres priorizem suas próprias necessidades (Hamzah et al., 2024; Smith 

et al., 2022). 
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Essas observações nos levam a compreender que, mesmo que ocupem um papel 

periférico, as redes comunitárias são fundamentais para a manutenção da saúde mental e 

emocional dessas profissionais. Elas ajudam a equilibrar a sobrecarga do trabalho com a 

possibilidade de existência para além dele. Mais do que espaços físicos, representam territórios 

simbólicos de reconstrução de identidade, de fortalecimento subjetivo e de resistência cotidiana. 

Promover políticas que garantam acesso seguro, gratuito e contínuo a atividades culturais, 

esportivas e de lazer é também promover saúde, dignidade e reconhecimento para essas 

mulheres. 



70 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As trabalhadoras atuam em um hospital de referência regional no Triângulo Mineiro e 

apresentam Mapas de Relacionamento diversificados, com diferentes camadas de convívio 

social, variando em número de pessoas por camada e quadrante. 

O perfil sociodemográfico 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 exercício físico ao menos uma vez 

por semana. 

As relações comunitárias e de amizade das participantes revelam uma diversidade de 

experiências, com variações significativas na intensidade e na proximidade das interações, o 

que reflete as diferentes formas de enfrentamento das adversidades do trabalho e da vida 

cotidiana. 

Em relação às redes comunitárias, observou-se que a maioria das participantes possui 

algum grau de envolvimento com a comunidade, sendo as interações mais intensas e 

frequentes com espaços como academias, igrejas e parques, que funcionam como pontos de 

lazer e autocuidado. Essas atividades são essenciais para o desenvolvimento pessoal e o 

bem-estar, especialmente em profissões como a da saúde, que exigem grande resiliência 

emocional e física. Contudo, algumas participantes reportaram um envolvimento mais 

limitado com a comunidade, o que pode indicar uma relação mais distante ou até mesmo uma 

sensação de desconexão, 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 saúde 

mental e no suporte emocional das participantes. As relações de amizade, muitas vezes 

estabelecidas no ambiente de trabalho, desempenham um papel importante na mitigação dos 

efeitos do estresse ocupacional. Algumas participantes, como Rosa e Iris, revelaram ter 

amizades próximas e significativas, que funcionam como uma rede de apoio essencial para o 

enfrentamento das adversidades. Por outro lado, outras, como Azaleia e Flor de Lótus, 

expressaram ter amizades mais distantes, o que pode afetar negativamente a percepção de 

suporte social e aumentar o risco de isolamento. 

O suporte social percebido, especialmente aquele proveniente de colegas de trabalho e 

amigos, é crucial para reduzir o estresse, promover a resiliência emocional e melhorar o 

bem-estar psicológico das trabalhadoras da saúde. As amizades estabelecidas no ambiente 

de 
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trabalho, como observadas em participantes como Jasmin, são particularmente valiosas, pois 

permitem a troca de experiências e a criação de um espaço seguro para a expressão de 

emoções. Esse suporte social tem sido associado a menores níveis de transtornos mentais, 

como ansiedade e depressão, além de proporcionar maior autoestima e capacidade de 

enfrentar os desafios do trabalho. 

Porém, o ambiente de trabalho nas profissões de saúde é frequentemente caracterizado 

por altos níveis de estresse e sobrecarga, o que pode agravar o impacto de condições de 

trabalho precárias. A falta de justiça organizacional, a sobrecarga da dupla jornada e a pressão 

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 saudável. Políticas organizacionais que incentivem o fortalecimento dessas redes 

de apoio, como programas de mentoria, treinamento de sensibilidade de gênero e ambientes 

inclusivos, são essenciais para reduzir os efeitos negativos do estresse ocupacional e 

promover a saúde mental e o bem-estar das trabalhadoras. 

Em termos de desenvolvimento profissional, as amizades no trabalho não só 

contribuem para o bem-estar emocional, mas também favorecem o aprendizado contínuo e o 

crescimento na carreira. A troca de conhecimentos, a colaboração e o apoio mútuo entre 

colegas fortalecem o trabalho em equipe e melhoram a qualidade do cuidado oferecido aos 

pacientes. Além disso, relações de confiança no trabalho proporcionam oportunidades de 

avanço na carreira, acesso a projetos desafiadores e promoção 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 comunitário quanto no 

trabalho, desempenham um papel crucial na saúde mental das trabalhadoras da saúde, 

especialmente em contextos marcados por sobrecarga, tensões emocionais e exigências 

constantes. 

Nesse contexto, as relações familiares se destacam como um dos principais pilares de 

sustentação, oferecendo suporte afetivo, escuta e auxílio prático diante das adversidades 

enfrentadas no cotidiano profissional. Embora o apoio entre colegas e redes ampliadas 

também exerça influência positiva, o núcleo familiar quando presente e funcional tende a ser 

o primeiro espaço de cuidado e recuperação emocional. 

A valorização dessas redes deve ser considerada em políticas e práticas institucionais 

voltadas à saúde do trabalhador, reconhecendo que o bem-estar mental das profissionais da 
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saúde está intrinsecamente ligado aos vínculos que mantêm fora e dentro do ambiente laboral. 

A construção e o fortalecimento dessas redes, por meio de políticas de apoio 

institucional e práticas organizacionais inclusivas, são fundamentais para garantir o bem-estar 

das profissionais e a eficácia no cuidado prestado aos pacientes. O investimento em estratégias 

que incentivem a criação de amizades no trabalho e o suporte emocional é essencial para 

promover uma cultura organizacional mais saudável, resiliente e justa, além de contribuir para 

a melhoria da qualidade de vida das trabalhadoras e da qualidade do serviço prestado. 
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Anexo A – Parecer do CEP 
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