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Resumo: A presente dissertagdo ¢ composta por dois estudos que tematizam a mulher
trabalhadora da saide na pandemia da COVID-19. O primeiro estudo teve por objetivo, por
meio de uma revisdo integrativa da literatura, investigar a contribui¢do das pesquisas
desenvolvidas nacionalmente, acerca do impacto multidimensional da pandemia na vida das
trabalhadoras da area da satde a partir de uma revisio integrativa realizada na Biblioteca Virtual
em Saude e no Portal de Periddicos CAPES/MEC utilizando os descritores: “mulheres

trabalhadoras”; “COVID-19”, selecionando 12 artigos. Como um dos principais resultados,

,
destaca-se que os trabalhadores da saude vivenciaram a precarizagdo e desvalorizagdo do
trabalho; ameaca a saude fisica e mental e as relagcdes de poder entre as profissdes se
intensificaram. As trabalhadoras da saide também experienciaram as dificuldades de ser
mulher na pandemia e parte delas tiveram que conciliar a maternidade com o trabalho. O estudo
demonstra a pertinéncia de refletir sobre a centraliza¢do do cuidado na mulher, resultando na
sobrecarga feminina, além do adoecimento e os impactos, tanto no cuidado/prestacio de servigo
quanto em suas vidas. O segundo estudo teve como objetivo compreender o discurso de
mulheres-maes que atuam/atuaram na UTI COVID-19 de um hospital universitario, como
trabalhadoras da saude a luz das questdes de género no trabalho, na maternidade e na sociedade.
A sobrecarga fisica/emocional feminina, desvalorizagdo e desumanizag¢do dos profissionais da
saude, auséncia de politicas publicas que assegurem o bem-estar materno, foram intensificadas
pelo contexto pandémico, mas como todos sabemos, estio presentes a muito tempo. Os
discursos dos deveres encontrados no estudo foram: cuidar, (ndo) sentir, proteger(-se) e ser
heroina! E possivel ver que as categorias dialogam entre si, numa rede de significacdes
construidas socioculturalmente e relacionadas ao que se espera do ser mulher, ser mae e
trabalhadora da saude. Os discursos acionados pelas mulheres-maes também sdo um reflexo da
tendéncia de naturalizagdo dos fendmenos discutidos. Diante do exposto, € importante refletir
sobre as especificidades das mulheres-maes, ndo s6 durante a pandemia, para promover
estratégias de cuidado que contemplem suas necessidades especificas, além de refletir e
questionar sobre os discursos que embasam as vivéncias destas mulheres, maes, trabalhadoras
da saude, a fim de possibilitar a construgdo de outras narrativas que consolidam o cuidado em

saude com equidade.
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APRESENTACAO

Todas as pesquisas cientificas nascem em uma lacuna social/cientifica, de um
desejo/uma necessidade e de um(a) pesquisador(a). Nenhum pesquisador vive no vacuo, ha um
recorte de género, classe, raga, localizag@o, sexualidade, entre outros fatores que influenciam
nessa historia. Ha recortes socioculturais e um recorte temporal. Anteriormente, influenciado
por um movimento positivista, houve uma tentativa de romper com esses recortes e focar na
neutralidade. Nao € possivel ser neutro quando o mundo € construido socialmente, questdes
estruturais impactam no contexto socio-historico e consequentemente a pesquisa. Essa ndo €
uma pesquisa neutra, sou uma pesquisadora mulher cis branca, feminista, bissexual, psicdloga
que aposta no construcionismo social como perspectiva clinica (principalmente na terapia
narrativa). Acompanhada de dois orientadores que compartilham a visdo de justi¢a social, além
de pesquisarem com debates interseccionais.

A historia dessa pesquisa comega dois anos antes do inicio do mestrado. Nasce de uma
vivéncia de um corpo que adoeceu na pandemia, quase faleceu com os efeitos da infecg@o pela
COVID-19. De um corpo que trabalhou na UTI durante o comego e o apice dos casos de
COVID-19 na pandemia, na posi¢do de residente e recém formada e presenciou a
organizagdo/desorganizag¢do para cuidar dos primeiros casos. Para além da reorganizacdo da
minha vida pessoal, presenciei esse mesmo movimento de outras mulheres que demonstravam
uma preocupagao incessante com os filhos/pessoas que demandavam seus cuidados/familiares.
O isolamento social, os novos protocolos, os novos rituais de despedidas, os novos sintomas,
as mortes frequentes, o medo do contagio, o medo do contagiar foram tomando espago da vida
dessas trabalhadora de surpresa. Naquele momento, no hospital houve o movimento de
atendimento psicologico para a equipe que estava adoecendo, também construimos as ligagdes
de poOs-Obitos para acolher os familiares em luto, além disso houve diversas tentativas para

diminuir a dor generalizada. Apos o fim do periodo critico, houve o desejo de respirar e estudar



os desdobramentos dessas questdes. Em 2021, retorno a esse cenario com outra intengio e
posi¢do, agora como pesquisadora.

Diante desse contexto, nasce esta dissertagdo que € ¢ composta por dois estudos
interligados'. O primeiro deles é uma revisdo integrativa da literatura cujo objetivo foi
investigar a contribuicdo das pesquisas desenvolvidas, em ambito nacional, o impacto
multidimensional da pandemia na vida das mulheres trabalhadoras da area da satde. Com a
intencdo de compreender os estudos realizados nessa tematica no Brasil, antes de realizar o
segundo estudo tinha como objetivo investigar o discurso de mulheres-maes que atuam/atuaram
na UTI COVID-19 como trabalhadoras da saude, a luz das questdes de género no trabalho, na
maternidade e na sociedade. E foi desenvolvido mediante a andlise de entrevistas realizadas

com mulheres-maes que atuaram como trabalhadoras da saude na UTI COVID-19

! Em consonéncia com as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo 01/2019, do Colegiado do Programa de Pds-
Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia.
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ESTUDO 1
O impacto multidimensional da pandemia na vida das mulheres trabalhadoras da
area da saude: uma revisio integrativa.

Introducao

Em dezembro de 2019, os primeiros casos do novo coronavirus (SARS-CoV-2), responsavel
pela pandemia de COVID-19, comegaram a surgir na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
China. Apos confirmagdo de novos casos em diferentes paises e continentes, no dia 11 de margo
de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou que a proliferagdo do coronavirus
se tratava de uma pandemia (World Health Organization [WHQO], 2020). No Brasil, o primeiro
diagnostico confirmado ocorreu em fevereiro de 2020. No dia 20 de mar¢go do mesmo ano, foi
declarado, através da portaria n® 454 (Portaria n. 454, 2020), em todo o territorio nacional, o
estado de transmissdo comunitaria do coronavirus.

O contexto epidemioldgico do Brasil, atrelado as crises sanitaria, politica, educacional
e econdmica, que acompanharam o desenvolvimento da pandemia, resultam em um cenario
alarmante com consequéncias significativas para a populacdo, resultando na intensificagdo da
vulnerabilidade social j& existente. Tem-se como referéncia a sobrecarga do sistema de saude,
agravamento da desigualdade social, o impacto na saude mental da populagdo, a precarizagio
das relagdes laborativas e as mudancgas na dinamica das rotinas familiares (Ornell et al., 2020;
Silva, 2021). Dessa forma, o cotidiano de toda a populagio brasileira foi alterado devido aos
impactos resultantes da COVID-19, e em relagdo aos profissionais de saude essas mudangas
foram ainda mais intensas (Vieira et al., 2022).

Dentre os impactos relatados pelos profissionais, que estdo em contato direto com pacientes
infectados ou com suspeita (denominados como “profissionais da linha de frente”), estdo o risco

ampliado de contaminagdo e transmissdo para familiares, desvalorizacdo, sobrecarga de
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trabalho, estresse exacerbado, ameagas, estigmatizagdo, exposi¢do a morte em larga escala e ao
sofrimento dos(as) pacientes, frustragio e impoténcia frente a limitagdo de recursos,
preocupacio com colegas de trabalho e medo de morrer. Além disso, os indices de ansiedade,
depressdo, distarbios do sono, aumento do uso de alcool e outras drogas aumentaram
significativamente nesse publico (Bezerra et al., 2020; Horta et al., 2021; Paiano et al., 2020,
Teixeira et al., 2020). No decorrer do texto foi utilizado o termo “trabalhadoras da saude”
referindo a toda equipe de saude, seja ela técnica, administrativa ou da limpeza que atuaram na
linha de frente e cabe destacar que as mulheres, foco deste estudo, compdem a maior parte das

equipes de saude (Organizagdo das Nagdes Unidas Mulheres [ONUMULHERES], 2020).

Ao refletir sobre as mulheres trabalhadoras da saude, ¢ importante discutir sobre a divisdo
sexual do trabalho e a sobrecarga mental/fisica resultante dessa divisdo desigual(Federici,
2019). Perez (2001) discute sobre a divisdo assimétrica no acumulo de trabalho pelas mulheres
seja o remunerado na esfera publica e também o de cuidado dos familiares e manutengdo da
casa, resultando nas triplas jornadas de trabalho. A sobrecarga doméstica gera um impacto
desigual no género feminino como, por exemplo, na pandemia que ha mudangas nas rotinas das
casas (isolamento social, fechamento das escolas/creches, aulas on-line), o que

consequentemente atinge ainda mais as mulheres (Vieira et al., 2022).

Assim, compreender a realidade da mulher trabalhadora da area da saide na linha de frente
torna-se necessario para a constru¢do de praticas que medeiem melhor a condi¢do de
trabalhadora e outros papéis/dimensdes da vida cotidiana dessas mulheres. Para compreender o
cendrio descrito, esse estudo tem como objetivo investigar a contribui¢do das pesquisas
desenvolvidas, em ambito nacional, acerca do impacto multidimensional da pandemia na vida

das mulheres trabalhadoras da area da saude.

Metodologia
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A metodologia utilizada para alcangar o objetivo proposto por este estudo foi a revisdo
narrativa da literatura, método de pesquisa conduzido por meio da sintese de resultados de
estudos originais (experimentais e ndo-experimentais), abrangendo metodologias e fontes
diversificadas. Tem por objetivo responder a uma pergunta especifica, ampliar o conhecimento
sobre o tema e discutir as informag¢des produzidas na area de estudo, sendo assim uma
ferramenta importante para os estudos na area da saude. Diante disso, indagamos: qual ¢ a
contribuicdo das pesquisas desenvolvidas, em Aambito nacional, acerca do impacto

multidimensional da pandemia na vida das mulheres trabalhadoras da area da satde?

A partir da pergunta norteadora, a escolha dos descritores se deu por meio de consulta ao
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCs), sendo eles: mulheres trabalhadoras; COVID-19;
coronavirus. Esses descritores mais amplos contemplam o objetivo do estudo, permitindo
acessar artigos que mencionaram trabalhadoras da saude e retratam diferentes tipos de impactos
em suas vidas para além do recorte especifico do trabalho. Cabe destacar que foi necessaria a
utilizagdo de dois termos semelhantes relacionados a COVID-19, pois apresentavam-se novos
e diferentes artigos quando alternados, devido a preferéncia de cada autor. Dessa forma, foi
realizada a busca cruzada com operador and, primeiro com a combinagdo “mulheres
trabalhadoras” and “COVID-19” e depois uma nova busca com os descritores “mulheres

trabalhadoras” and “coronavirus”.

A busca na literatura cientifica foi realizada em outubro de 2021, através da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e no Portal de Periédicos CAPES/MEC. As bases de dados eletronicas
dos artigos selecionados foram MEDLINE; LILACS; BDENF — Enfermagem; SciELO
Preprints; Coleciona SUS; Index Psicologia — Periddicos, DOAJ Directory of Open Access
Journals; Latindex; ROAD: Directory of Open Access Scholarly Resources; SciELO Brazil,

Medline Complete; Academic Search Premier.
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Para a elegibilidade dos estudos foram atendidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos
cientificos completos, dissertagdes e teses disponiveis em lingua portuguesa na integra nas
bases de dados selecionadas que atendessem a questdo norteadora. Foram escolhidos artigos
que estavam em portugués, que possuiam textos completos, dentro do periodo de 2020 e 2021.
Foram descartados textos incompletos, em outra lingua (que ndo retratam o cenario brasileiro),
aqueles que fugiam ao tema ou ndo citavam as trabalhadoras da saide. Num primeiro momento,
os artigos encontrados utilizando as bases indexadas e os descritores citados anteriormente,
foram refinados em relagdo ao periodo, texto completo e lingua. Apos esse filtro, todos os titulos
e resumos foram lidos e analisados com o intuito de saber se abordavam os temas propostos
pela revisdo e foram selecionados 30 artigos. Por fim, todos foram lidos na integra e aqueles
que respondiam a questdo norteadora foram selecionados, sendo descartados 18 artigos nesta

ultima etapa.

Os dados foram analisados de acordo com o método da analise de conteido que, conforme
Gil (1991), objetiva organizar sistematicamente os dados a fim de que a resposta ao problema
de investigacdo seja alcangada. A andlise de conteudo € usada para descrever e interpretar o
conteudo, conduzindo a descriges sistematicas, qualitativas e/ou quantitativas, ajudando a
reinterpretar as mensagens e a atingir uma compreenso de seus significados em um nivel que
vai além de uma leitura comum. Dessa forma, foi adotada a perspectiva de Braun e Clarke
(2006) que estabeleceram seis etapas para a realizagdo da analise de contetdo: familiarizagdo
dos dados, geracdo dos cddigos, busca de temas, revisao dos temas, defini¢do e nomeagédo dos
temas e realizacdo das andlises. Os temas emergiram do processo de analise das fontes

pesquisadas e ndo sdo aqui definidos de modo aprioristico.

Resultados



14

Por meio da pesquisa feita na BVS, utilizando os descritores “mulheres trabalhadoras” and
“COVID-19” foram encontrados, ao todo 31 artigos. O mesmo procedimento foi realizado com
os descritores “mulheres trabalhadoras” and “coronavirus” resultando o total de artigos: 33.
Ap6s a utilizagdo dos filtros: “Idioma: Portugués” e “Texto completo”, o total foi de 09 artigos
encontrados nas bases. Utilizando os descritores “mulheres trabalhadoras” and “COVID-19”,
no portal de Periddicos CAPES/MEC, resultou-se um total de 133 artigos, utilizando os filtros
relacionados a idioma e o texto estar completo o total de artigos apresentado foi de 84. No
mesmo portal com os descritores “mulheres trabalhadoras” and “coronavirus” foram

encontrados 131. E, apos a utilizag@o do filtro, foram encontrados 90 artigos na mesma base.

Apds o descarte das duplicidades (84 artigos) e leituras dos resumos (135), foram
selecionados 30 artigos para leitura na integra. Apenas 3 artigos foram excluidos por estarem
em outro idioma e ndo retratavam a realidade brasileira (mesmo com a aplicagdo do filtro:
“Idioma: portugués”) e dois foram excluidos por serem “preprints”. Outros 30 artigos foram
descartados por ndo disponibilizarem o texto na integra. Destaca-se que a maioria das exclusdes
ocorreu mediante a aplicagdo do critério de inclusdo “tema”, pois parte dos estudos ndo
respondia a questdo norteadora ou ndo citavam as trabalhadoras da saude. Além disso, os
estudos frequentemente tratavam de outras profissdes (trabalhadoras domésticas, feirantes,
musicos ou professoras) ou apenas refletiam sobre o trabalho sem o recorte de género ou na
area da saude. O resultado foi de 11 artigos para a analise, sendo caracterizados em termos de

titulo, autores, institui¢do dos autores e perioddico tal como se apresenta a Tabela 1.

Tabela 1

Caracterizagdo dos artigos escolhidos em termos de titulos, institui¢do dos autores, periodico

(n=11)
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Titulo Institui¢do dos autores Periddico

1) Cuidado de si: trabalhadoras da Universidade Federal do Espirito Trabalho,
saude em tempos de pandemia pela Santo. educacdo e
COVID-19. saude.

2) Mulheres em tempos de !Universidade Federal de Minas Psicologia &
pandemia: um ensaio tedrico- Gerais; 2Nucleo de Pesquisa em Sociedade

politico sobre a casa e a guerra

Psicologia Juridica do Centro Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico - NPPJ/CNPq; *Centro

Risoleta Neves de Atendimento as

Mulheres.
3) Enfermagem brasileira e a !Universidade Federal de Minas Escola Anna
pandemia de COVID-19: Gerais, Escola de Enfermagem; Nery
desigualdades em evidéncia. 2Universidade Federal de Minas

Gerais, Prefeitura de Belo Horizonte,

Faculdade de Educag@o.
4) Sintomas de depressio em !Universidade Federal Fluminense, Cogitare
profissionais de enfermagem 2Universidade Federal da Paraiba. Enfermagem
durante a pandemia de COVID-19.
5) O espago das mulheres na Universidade do Estado do Rio de Mural
pandemia de COVID-19: uma Janeiro. internacional
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analise entre agéncia e

vulnerabilidade.

6) Mulheres maes trabalhadoras na

Pandemia de COVID-19:
produgdo de Sentidos em jornais e

revistas online.

"Universidade Luterana do Brasil;
“Universidade do Vale do Rio dos
Sinos; 3Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do

Sul.

Textura

"Universidade Estadual de Feira de

7) As contradigdes  sociais Germinial:ma
evidenciadas pelo novo Santana; 2Universidade Federal da rxismo e
coronavirus e a vida das mulheres Babhia. educagdo em
no contexto da pandemia. debate

8) Pandemia exacerba !Fundagdo Oswaldo Cruz; “Conselho Opinido

desigualdades na Saude.

Federal de Enfermagem.

9) Trabalhadoras da saude face a

pandemia: por uma analise
sociologica do  trabalho de
cuidado.

"Universidade Federal de Mato Grosso;

Fundacio Oswaldo Cruz.

Temas Livres

10) Violéncia e vulnerabilidade no
territorio do agente comunitario de
saude:

implicagdes no

enfrentamento da COVID-19.

Oswaldo Cruz;

2

"Fundacio

2Universidade Estadual do Cears,

3Centro Universitario Fanor.

Temas livres
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11) Prevaléncia de ansiedade em 'Universidade Federal do Rio Grande Temas Livres
profissionais da saide em tempos do Norte; Universidade Poriguar.
de COVID-19: revisdo sistematica

com metanalise.

Revisando o quadro acima, pode-se observar que os artigos elencados sdo de instituigdes
diferentes, o que pode fornecer pontos de vistas de diferentes regides do pais. Além do que,
estes artigos proporcionam uma visdo ampla de diferentes contextos do pais, pois tratam, ndo
sO de regides diferentes, como também sdo artigos publicados em periodicos da area da
Psicologia, Ciéncia da Saude, Enfermagem, Ciéncias Sociais, da Administra¢do Publica, o que
permite uma leitura ampliada dos fatores analisados possibilitando enfoques diferentes para a

questdo norteadora deste estudo.

Ao observar os autores dos textos, € possivel perceber que a maior parte foram escritos por
mulheres, apenas trés tém participagdo de autores do sexo masculino (n =8, 10 e 11). Nesses
artigos, os autores discorreram sobre os trabalhadores de modo geral, entretanto fazem mengao
sobre género e os impactos nas mulheres no decorrer do texto, sem énfases ou analises
aprofundadas em relagdo a divisdo sexual do trabalho ou sinalizando diferencas de género.
Ademais, todos os estudos apontaram a prevaléncia de mulheres atuando na saude e sempre
ressaltam os principais impactos no género feminino — seja relacionado a satide mental ou a

sobrecarga em varias instancias da vida (trabalho remunerado, doméstico, maternidade).

Em relag@o a metodologia, ha diferentes tipos de estudo. Foram localizados e selecionados
10 estudos qualitativos e 1 quantitativo, sendo que a maior parte dos artigos (09) eram estudos
teoricos. Em relagdo aos objetivos dos estudos, € possivel perceber que vao de encontro com

nosso objeto de estudo, pois os artigos abordam sobre as trabalhadoras da saude (citando ou
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falando especificamente sobre elas) e ampliam o debate sobre os impactos biopsicossociais no

contexto analisado.

Os estudos retratam o cenario pandémico brasileiro e seus desdobramentos negativos na vida
da mulher, apresentam como temas em comum: saide mental e fisica dessas mulheres (n = 11,
05, 04, 01); violéncia contra a mulher (n = 10, 12); as mudangas na dindmica da casa e na
maternidade (n = 03, 06); e desigualdade de género e social (n = 02, 06, 07, 08, 09). As
categorias profissionais contempladas foram: enfermagem e medicina, ndo contemplando
outras profissdes que atuaram na linha de frente como fisioterapeutas, psicdlogos(as),
terapeutas ocupacionais, além de ndo haver mengao ou detalhamento sobre as trabalhadoras da
limpeza e da parte administrativa. Diante desses achados, identificamos quatro categorias de
conteido a serem analisadas, que assim designamos: “A intensificacdo da vulnerabilidade
social”; “O desafio de ser mulher, mde e trabalhadora na pandemia”; “A precarizagdo das

condi¢des de trabalho” e “Quem compde a linha de frente?”.

Cabe ressaltar que a ideia inicial era investigar o impacto multidimensional da pandemia na
vida das mulheres que sdo maes e trabalhadoras da area da saude, porém apenas trés artigos
foram encontrados na busca com o descritor relacionado a maternidade. O objetivo inicial
também era abordar sobre todas as trabalhadoras que atuaram nos servigos de saude, desde a
equipe técnica de profissionais da saude até a equipe de limpeza e administrativa, entretanto
ndo foram identificados nessas buscas estudos voltados para este grupo de trabalhadoras e, ao
buscar de forma especifica (buscando apenas essas categorias profissionais ou lendo artigos
sobre o tema) foi possivel perceber que sdo escassos os estudos sobre a realidade dessas

categorias profissionais.

Discussao

A Intensificacio Da Vulnerabilidade Social
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Devido ao avango do contagio e da crise na economia, ocorre o agravamento da crise de
setores e servigos sucateados pela contencgio de gastos, pela desvalorizacdo, pela defasagem de
seus processos/equipamentos ou por estarem mal estruturados no Brasil. Assim, as dificuldades
de implantagdo e consolidagdo de politicas publicas de educagdo, saude e assisténcia social
resultaram no aumento dos riscos de contagio pelo virus, com consequente aumento da taxa de

mortalidade e de vulnerabilidade social (Bispo & Caldeira, 2020).

Colocando em evidéncia problemas ja existentes, os artigos selecionados na revisdo aqui
proposta, refletem sobre questdes como: o aumento do numero de desempregados (Costa,
2020); o aumento das denuncias de violéncia doméstica (Bispo, Caldeira, 2020; Moreira et al .,
2020); dificuldade de acesso a métodos contraceptivos para as mulheres (Moreira et al., 2020),
intensificagdo da pobreza e dificuldade de controle da pandemia devido ao sucateamento do
SUS (Silva et al.,, 2021). Soma-se a isso, a elucidacdo da grave situacdo relacionada as
condigdes precarias de moradia, a falta de saneamento basico, transporte publico insuficiente,
superlotado e servigos de saude sucateados, o que tornava inexequiveis medidas mais efetivas
contra o contdgio, como isolamento/distanciamento social, uso de mascaras e higienizagdo

(Bispo & Caldeira, 2020; Bitencourt & Andrade, 2021; Moreira et al., 2020).

Em relagdo as medidas para o enfrentamento da COVID-19 no ambito da ateng@o em saude,
houve também desafios, pois o desmonte e sucateamento do SUS, iniciado anteriormente a
pandemia, a contenc¢do dos gastos com a saude (Teixeira & Paim, 2018) e 0 modo de produgado
capitalista aliados ao negacionismo e a desvalorizagdo da ciéncia, escancarados durante a
pandemia, também corroboraram para as dificuldades enfrentadas em relag@o aos cuidados com
os profissionais € com os proprios pacientes (Bispo & Caldeira, 2020). Ademais, no inicio da
pandemia, devido a insuficiéncia de servigos de satde e de mao de obra que pudesse responder
ao acelerado aumento do numero de casos e da gravidade dos pacientes, foram construidos as

pressas os “hospitais de campanha” e novos espagos foram adaptados dentro dos hospitais ja
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existentes. Essas agOes emergenciais foram acrescidas de contratagdes emergenciais sem
vinculos empregaticios, com subsaldrios na maioria dos casos, aceleragdo da conclusdo do
curso dos estudantes da saude e condi¢des de trabalho exaustivas e precarias (Conz et al., 2021,

Schettino & Miranda, 2021).

Se ndo bastasse, a realidade caotica provocada pela pandemia acontece num contexto ja
instalado de perda de direitos trabalhistas com a Reforma Trabalhista iniciada em 2016
(Teixeira & Paim, 2018), com ac¢des do Estado para minimizar a crise econdmica gerando
flexibilizagdo desses direitos, contratagdes imediatas com salarios ndo compativeis e condigdes
insalubres de trabalho. Em relag@o as questdes de género, a historica desvalorizagdo da forca
de trabalho das mulheres em rela¢do aos homens € também agravada pelos efeitos da pandemia

(Bitencourt & Andrade, 2021).

Neste cenario brasileiro pandémico, cabe refletir sobre as diferencas geograficas, culturais,
econdmicas, de raca e género como indicadores e potencializadores dos impactos e da
desigualdade social enfrentada, tendo como referéncia a presenga marcante das mulheres como
provedoras de suas familias e o aumento da sua presenca no mercado informal, assim como em
empregos desvalorizados Dessa forma, cabe destacar que ¢ a classe trabalhadora e a populagédo
marginalizada que sofrem os maiores impactos da pandemia, pensando principalmente em

recorte de classe, género e raga (Bitencourt & Andrade, 2021).

Ser Mulher Mie, Cuidadora e Trabalhadora Na Pandemia

Nao s6 durante a pandemia, seguindo a logica apresentada por Davis (Bretas, 2019), as
mulheres negras e da classe trabalhadora sdo as mais vulneréveis. Parte dessas estdo no mercado
informal, sem vinculo empregaticio, trabalham também na terceirizagdo do cuidado —
empregadas domésticas e babas (Bispo & Caldeira, 2020) — e na saude, uma vez que as

mulheres compdem a maior parte das equipes de saide (ONUMULHERES, 2020; Pires, 2020).
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Para além do trabalho remunerado, as mulheres também so responsaveis pela manuten¢io da
vida e da casa, o trabalho doméstico, a responsabilizacdo quase que exclusiva da criagdo dos
filhos, cuidado com os acamados, as pessoas com deficiéncia e os idosos — o chamado trabalho

reprodutivo (Federici, 2019).

Perpassado por uma construg¢do historico-social, dentro da divisdo sexual do trabalho, na
qual a responsabilidade ¢ destinada e valorizada de acordo com o género, as atividades do
trabalho reprodutivo sdo realizadas majoritariamente por mulheres. Elas também realizam o
trabalho produtivo (trabalho reconhecido como trabalho além do remunerado) e, assim, as

mulheres acabam por acumular o desempenho desses dois tipos de trabalhos (Federici, 2019).

Ao refletir sobre o cuidado a familia ha uma naturalizac¢do dessa atribuig¢do ser designada as
mulheres (Passos, 2017). Esse trabalho exige fisicamente, emocionalmente e socialmente da
mulher atrelado ao fato de que ndo hé reconhecimento, remuneragao, descanso, férias, direitos
trabalhistas, o que também reverbera na sobrecarga mental (Bispo & Caldeira, 2020; Macédo,

2020; Moreira et al., 2020, Santos et al., 2020).

A sobrecarga feminina aumenta durante a pandemia por diversos fatores, como por exemplo
o isolamento social, que ocasiona na auséncia/afastamento da rede de suporte para dividir os
cuidados domésticos e familiares, seja suporte emocional ou outras mulheres que compdem
essa rede como avos, tias ou a terceirizagdo do cuidado — babés, enfermeiras, empregadas
domésticas (Klein et al., 2021; Santos et al., 2020). O contexto pandémico sé destaca ainda
mais a diferenca da responsabilidade pelo trabalho de cuidado, assim acentua a desigualdade

de género e econdmica (Lawson et al., 2020).

Hé também a alterag@o na dindmica familiar e no conceito de lar que, além de casa, torna-se
também local de trabalho (homeoffice) e escola (homeschooling), ocasionando a necessidade

de inventar novas formas de trabalhar e manter a educagdo escolar daquelas que t€m filhos
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(Santos, 2021). Dessa forma, o coronavirus ndo ¢ apenas um problema da area da saude, ¢
também gerador de uma crise de prestagdes de cuidado, seja enquanto profissional da satde ou
trabalho ndo remunerado doméstico, no qual as mulheres estdo no centro (United Nations
Women [UNWOMEN)], 2020). As pesquisas brasileiras correlacionando maternidade e
trabalho na pandemia que investigaram essa conciliagdo de atividades apontaram diversos
entraves sociais, marcados majoritariamente por alteragdes significativas na rotina, dificuldade
de conciliagdo de maternagem/trabalho, sobrecarga centralizada na mulher, falta de rede de

suporte (Caruzo et al., 2020; Martins & Osterne, 2021; Santos, 2021; Silva, 2021).

Algumas mulheres ndo tém oportunidade de trabalhar em homeoffice gerando o desemprego
ou a exposi¢do ao risco do contagio, ndo apenas de si, mas também daqueles com quem ela
convive/cuida. Os artigos dessa revisdo (Bispo & Caldeira, 2020; Santos et al., 2020)
proporcionaram os seguintes questionamentos: Se o cuidado € centrado na mulher, quem cuida
dos filhos/familiares dependentes das trabalhadoras enquanto elas precisam trabalhar? Quem
cuida delas que cuidam de todos? Se as escolas estdo fechadas, como essas mulheres conseguem

trabalhar?

O cenario pandémico para os(as) trabalhadores(as) da saude foi cadtico em diversos sentidos,
eles(as) foram expostos excessivamente ao virus durante a pandemia, aumentando o risco de
contaminagdo tanto deles quanto da propria familia ou daqueles que eles(as) cuidam, devido a

quantidade de carga viral a qual estdo expostos.

Precarizacio Das Condicdes De Trabalho e Riscos a Saude

Varios fatores levaram ao maior risco de contagio pela COVID-19 e cenario cadtico nos
servigos de saude: jornadas exaustivas; sobrecarga de trabalho pela quantidade de casos e
auséncia de profissionais adoecidos; falta de protocolos; falta de Equipamento de Protecdo

Individual (EPI) para a toda equipe; auséncia de infraestrutura adequada, de recursos fisicos e
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mao de obra (Santos et al., 2020). Ademais, a auséncia dos testes para os profissionais também
dificulta a compreensdo do cenario e as possibilidades de ac¢do/cuidado (Minayo & Freire,
2020). Vale retomar que as mulheres sdo a maioria das equipes de saide como, por exemplo, a

equipe de enfermagem (ONUMULHERES, 2020; Pires, 2020).

A equipe de enfermagem se destaca em relagdo ao enfrentamento a pandemia, considerando
que houveram agdes relacionadas ao cuidado integral das pessoas na aten¢do primaria,
secundaria e terciaria de saude, tais como o rastreamento e cuidado de casos de suspeita de
contagio, dos ja contaminados, dos casos graves ou em relagdo a prevencdo com as praticas de
educacdo em saude (Organizacdo Pan-Americana da Saude [OPAS], 2019). Acrescente-se a
isso o fato de que durante a pandemia, principalmente nos primeiros meses, as equipes de
enfermagem foram expostas a estigmatizagdo, desrespeito institucional/governamental,
violéncia fisica e psicologica (Gandra et al., 2021; Santos et al., 2020), como por exemplo
quando foram barradas nos transportes publicos ou vivenciaram hostilidade nos espagos

publicos (Guimardes, 2020).

Na pandemia, a equipe de enfermagem vivenciou a uberizacgdo da profissdo, de acordo com
Antunes (2020), o fendmeno “uberizag¢@o” foi inspirado na realidade dos motoristas da
plataforma de transportes Uber, no qual as relagdes de trabalho sdo invisibilizadas e pautadas
na individualizagdo do trabalhador, facilitando a exploragio do mesmo. Atrelado a isso,
vivenciaram também a precarizagdo ou a auséncia do vinculo empregaticio em regularidade,
com os subsalarios, a perda de direitos trabalhistas e a aceleragdo do processo de terceiriza¢do
(Gandra et al., 2021; Machado et al., 2020; Souza et al., 2020). Devido ao cenario brasileiro
pandémico explanado na primeira categoria elencada neste estudo, vale ressaltar que além dos
trabalhadores da enfermagem, outros trabalhadores da saude passaram por essa mesma
precarizacdo e tiveram essa exploracdo intensificada, além de ndo serem reconhecidos e

valorizados.
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As condi¢les precarias e sobrecarga de trabalho no contexto em questdo acarretaram
impactos importantes na saide fisica € mental dos trabalhadores (Teixeira et al., 2020). Todo
esse cenario apresentado resulta em medo intenso do contagio/da morte, tanto dos profissionais
quanto dos seus familiares; restri¢do a liberdade e isolamento social; contato direto e frequente
com a morte; incerteza em relagdo a doenca/seu tratamento; falta de suporte da sociedade e do
governo; o estigma da doenga e cobrangas excessivas por produtividade. Os desdobramentos
dessas questdes sdo estresse, esgotamento e adoecimento psiquico. Destarte, estudos apontam
para o aumento no nimero de casos de ansiedade generalizada e depressdo dos trabalhadores

da saude com a pandemia (Avila et al., 2021; Bezerra et al., 2020).
Quem Compde a Linha De Frente?

Um outro aspecto analisado na pesquisa € que outras categorias profissionais (além dos
médicos/as e enfermeiros/as) que atuaram na linha de frente como fisioterapeutas,
psicologos/as, terapeutas ocupacionais ndo foram objeto de analise, sequer foram citados na
maioria dos artigos pesquisados. Ademais, ndo ha meng¢do sobre a equipe administrativa que
trabalhou na saude e apenas um artigo citou a equipe da limpeza, mas ndo detalha sobre a
atuagdo e impactos da situagdo pandémica em relagdo a esses profissionais. Diante disso,
surgem os seguintes questionamentos: quem sdo considerados os atores da “linha de frente"?
Quem também faz parte dessa linha, mas ndo € reconhecido? Ao contrario, ¢ invisibilizado. Por

que eles ficam a margem da valorizac¢do?

Os fisioterapeutas sdo os principais responsaveis pela regulacdo dos aparelhos respiratorios,
que sdo primordiais nas internagdes na UTL atuam também na atengdo primaria e secundaria a
saude visando promogdo, prevencdo e reabilitacdo de saude devido as sequelas da COVID-19

(Pereira et al., 2021) e ndo foram destacados nesses estudos da revisdo e trabalhos que enfatizam
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a saude fisica e mental dos profissionais. Assim como na maior parte dos noticiarios € nas

homenagens, eles foram deixados de lado.

Somado aos fisioterapeutas, também ndo foram incluidos os psicologos, que tiveram atuagao
essencial no cuidado com a saude mental dos familiares, pacientes e equipe, além de
proporcionar o contato virtual (as visitas mediadas por aparelhos eletrénicos) entre paciente e
familia, minimizando o sofrimento e o isolamento (Grincenkov, 2020). Destaca-se ainda os
terapeutas ocupacionais com varias atuagdes, como a reabilitagdo das sequelas pos COVID-19
(Macédo et al., 2020); assistentes sociais com a investigacdo dos aspectos econdmicos, sociais
e culturais que atravessam o processo saude-doenca a fim de identificar recursos para o
enfrentamento (Matos, 2020), entre outras tantas profissdes essenciais que compdem a equipe

de saude.

As equipes de limpeza e administrativa (também compostas majoritariamente por mulheres)
que ndo aparecem nesses estudos tdo pouco nas estatisticas, mas s3o essenciais na
manutengdo/assisténcia, possibilitando o trabalho na saude. A equipe de limpeza compde e esta
sempre presente nos protocolos da COVID-19, porém sdo invisiveis ao sistema, seja na limpeza
do ambiente hospitalar ou nas outras unidades de saude. Geralmente, sdo trabalhadoras
terceirizadas (Chilida & Cocco, 2004) e expostas a constante risco de contaminagdo. De acordo
com Silva (2022), as informagdes disponiveis sobre a atua¢do dos profissionais de limpeza dos
hospitais durante a pandemia pela COVID-19 sdo superficiais e escassas. Nao héa descrigdo do

perfil dessas profissionais, nem mesmo da incidéncia da doenga nesse grupo de trabalhadores.

E a linha de frente também ndo € composta apenas pela atengdo terciaria e secundaria.
Mesmo havendo uma hipervalorizagdo desses setores, a aten¢do primaria surge como
imprescindivel para a organizagdo e cuidado em relagdo a pandemia e seus impactos.

Majoritariamente sdo mulheres que preenchem o cargo de Agente Comunitaria de Saiude
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(ACS), ocupagdo que € considerada fundamental na Ateng¢@o Priméria e ndo € valorizada.
Afinal, sdo os(as) ACS que monitoram os pacientes com sintomas inicialmente leves em casa,
orientando sobre o isolamento social, alimentando os indicadores, entre outros (Vieira-Meyer
et al., 2021), possibilitando a prevengdo e o tratamento. Porém, de acordo com a revisdo
apresentada por Sa Gomes et al. (2021), ha uma falha nas ag¢des promovidas pela atencdo
primaria devido a falta de investimento no setor € & ma gestdo da saude publica mesmo antes

da COVID-109.

Dessa forma, ¢ possivel perceber que as relagdes de trabalho também sdo atravessadas pelas
relagdes de poder, tanto pela estrutura da rede de atencdo a saude quanto em relagdo as
categorias profissionais. As estruturas socio-historica e politica da desigualdade de classe, raca
e género também entram nesses entrelagamentos. A maior parte da equipe de trabalhadores da
saude ¢ composta por mulheres e a equipe de limpeza em maioria por mulheres pretas (Chilida

& Cocco, 2004).

Mesmo com a exposi¢do de todas as condigdes precarias de trabalho e a desvalorizagio pelo
governo e empresas, a valoriza¢do repentina/momentanea da populacdo e a repercussdo da
midia e noticias constantes nas redes sociais permitiram criar espago para discussdes e
formulagdes criticas sobre as condi¢des precarias de trabalho. No entanto, ndo houve “nenhum
evidente impacto impeditivo para a continuidade de vinculos empregaticios fragilizados, baixos

salarios e uma carga horaria extremamente elevada de trabalho” (Backes et al., 2021, p. 4).

As autoras Moreira et al. (2020) e Hernandes e Vieira (2020) discutem o enfrentamento a
COVID-19 e sua comparagdo com uma guerra e questionam que se essa guerra tivesse um rosto,
seria um rosto de mulher. Enfim, se a maior parte da forga de trabalho da saude ¢ feminina, elas
também vivenciam em maior grau os impactos desta guerra como exposto nas categorias

elencadas ao longo deste estudo. Sdo os corpos femininos que ocupam as linhas de frente tanto
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da casa quanto da saude. E mesmo consideradas “essenciais” nos cenarios publicos e privados,
ha uma desvalorizagdo intensa em ambos, com as mulheres sendo colocadas em segundo plano

pelo governo federal, nas politicas publicas, pelas familias machistas e a sociedade misdgina.

Conclusio

Os desdobramentos da pandemia agravaram o cendrio brasileiro em setores ja
desestruturados e enfraquecidos como educagdo, saude e a economia. Assim, os efeitos na
populagdo foram diversos e no decorrer desse artigo, enfocamos questdes de género,
considerando os atravessamentos por outros marcadores sociais da diferenca. Essas
desigualdades também sdo marcadas na saude, tanto para os pacientes quanto para os
profissionais, os trabalhadores da saide que tiveram seus trabalhos ainda mais precarizados,
ameaca a saude e impactos na saide mental. Ademais, as relagdes de poder entre as profissdes
se intensificaram e as desvaloriza¢des foram destacadas. Além de viverem no cenario
pandémico brasileiro, as trabalhadoras da saude também experienciaram as dificuldades de ser
mulher na pandemia e parte delas também tiveram que conciliar a maternidade com o trabalho,

resultando na sobrecarga dessas.

Os estudos selecionados para a revisdo discutiram sobre caminhos possiveis para o
enfrentamento das dificuldades apresentadas e para amenizar a precarizacdo do trabalho, os
impactos vivenciados pelas mulheres trabalhadoras e para aquelas que também sdo maes. Os
caminhos trilham em dire¢do de um engajamento critico, feminista e politico da populagio
como um todo, assim como da reflexdo sobre o0 modo de produg@o capitalista, a precarizagido
do trabalho, sobrecarga feminina e a divisdo sexual do trabalho. Também a valorizagdo e
cuidado das trabalhadoras de uma maneira geral (englobando todas as categorias), incluindo a
consolidagdo e resgate dos direitos trabalhistas. Além do investimento na saude, na pesquisa,

na rede intersetorial e no fortalecimento do SUS.
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A selecdo dos artigos foi realizada em setembro de 2021 e ndo abarca os novos estudos sobre
o tema, porém o presente estudo marca a auséncia de estudos sobre as trabalhadoras da saude
que sdo maes e outros trabalhos que retratem, contemplem e valorizem todas as profissdes que
foram essenciais no enfrentamento da COVID-19, seja da equipe técnica, como também das
equipes administrativas e de limpeza. Questdes como adoecimento psiquico, estresse,
dificuldade em relacdo as medidas de proteg¢do (seja em relagdo a auséncia ou negligéncia),
desvalorizagdo do trabalho, ndo impactam da mesma maneira as diversas categorias
profissionais, sendo necessario atentar-se para as especificidades de cada uma, de modo a evitar
prejuizos a saude fisica e mental dos trabalhadores, além de afetar a qualidade da atencdo
prestada aos pacientes (Teixeira et al., 2020). Destarte, os recortes de género, raga e classe

também devem ser sempre realizados para melhor compreensio dos fendmenos (Bretas, 2019).

Cabe destacar que esse estudo faz parte de uma pesquisa de mestrado em andamento que
relata sobre a realidade vivida pelas maes trabalhadoras da satde de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) destinada para pacientes infectados pela COVID-19. Durante a coleta dos
dados, h4a uma dificuldade de encontrar as participantes uma vez que o hospital ndo possui a
caracterizacdo dessas profissionais, ndo hd informag@o sobre o fato de serem mdaes. A
invisibilidade dos dados ndo somente dificulta a consecu¢do da pesquisa, como denuncia a
irrelevancia e descaso com a caracterizagdo do perfil das trabalhadoras, a fim de pensar em

estratégias e politicas trabalhistas e de saude para elas.

Mesmo sendo constatado e alertado pela literatura cientifica, ha anos, que as mulheres sdo a
maioria nas equipes de saude, os debates e articulagdes sobre a questdo de género e énfase nas
sobreposi¢des dos papéis da mulher sdo escassos. Enfatiza-se a importancia do
desenvolvimento de pesquisas sobre essas tematicas e o reconhecimento da relevancia de tratar
esta situagdo com seriedade e compromisso com a saude das trabalhadoras e com a superagdo

das desigualdades de género, uma vez que ha outras implica¢des e entraves para a conciliar a
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sobreposi¢do e sobrecarga de papéis sociais. Isto demonstra a pertinéncia de refletir sobre a
centraliza¢do do cuidado na mulher, resultando na sobrecarga feminina, como citado no texto,
além do adoecimento das trabalhadoras da saude e os impactos, tanto no cuidado/prestagdo de

servigo quanto em suas vidas.
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ESTUDO 2

O discurso de mulheres-mies que atuam na UTI COVID-19: o que é ser mae e

trabalhadora da saiude durante a pandemia?

Introducio

A pandemia da COVID-19 tem diversos desdobramentos e impactos na populago e
pode ser dividida em diferentes fases. As fases foram acompanhadas através de indicadores
criados por diversos oOrgdos de monitoramento, mesmo com os limites e dificuldades
relacionados com a disponibilidade parcial de dados, assim como a interrup¢do do
compartilhamento. Os autores Barcellos e Xavier (2022) dividiram a pandemia baseados nesses

indicadores em 5 fases, enfatizando a positividade de testes, nimero de interna¢des e obitos.

A primeira fase é marcada por uma expansdo das capitais, em um movimento de
interiorizac¢do e subnotifica¢do dos casos de margo até agosto de 2020. Durante setembro de
2020 a janeiro de 2021, houve um periodo de estabiliza¢do do nimero de internagdes e &bitos,
devido a implantacdo das medidas de seguranga e isolamento, porém algumas regides foram

mais afetadas por falta de insumos (Barcellos e Xavier, 2022).

A segunda onda, no inicio de 2021, com as novas variantes, foi marcada ndo so pelo
aumento da positividade de testes, mas também houve o maior numero de mortes. H4d em
sequéncia uma crise generalizada do sistema de satude, com deficiéncia de insumos e
equipamentos e esgotamento dos profissionais de saude. Porém, em janeiro de 2021, a
vacinagdo iniciou lentamente, alterando o cenario da pandemia (Barcellos e Xavier, 2022). Vale
destacar que a auséncia de uma agdo coordenada no ambito nacional e regionais, ocasionando
em medidas isoladas e sem resultados significativos, assim como o movimento de desqualificar

os imunizantes e as medidas de isolamento, marcaram todas as fases (Xavier et all, 2022).

Ao relembrar sobre a primeira fase, antes da vacinagdo, € possivel visualizar os altos
numeros de internagdes, subnotificagdes e mortes exponenciais. As medidas de protegdo eram
pautadas no isolamento social, medidas restritivas, fechamento de escolas e espacos de

socializagdo. Assim como a incerteza sobre o virus e os seus efeitos, o medo generalizado e
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primeiros impactos na economia foram marcadores importantes dessa primeira etapa. Com o
aumento da vacinagdo, flexibilizagdo das medidas e fim declarado da pandemia pela
Organizag@o Mundial de Saude, o numero de mortes diminuiu, mas agora ha novos desafios:
sequelas de internag¢des prolongadas, além de outros desdobramentos, como o retorno as escolas
com o desafio de lidar com atrasos escolares e dificuldade de socializagdo, atraso no

desenvolvimento infantil, entre outras questdes (Barcellos e Xavier, 2022; Xavier et al., 2022).

Diante desse cenario, os trabalhadores da saude também precisavam se ajustar em cada
etapa. No inicio da pandemia, ndo existia a vacina e os profissionais de saude estavam
descobrindo quais eram os melhores protocolos de intervengdo. A incerteza sobre o contagio, a
impoténcia em relagdo ao tratamento, o contato recorrente com a morte, medo de infectar a
familia e o isolamento social tiveram impactos significativos ndo s na rotina, mas na saude
mental desses trabalhadores (Santos et al. 2023). Cabe destacar que as equipes de saude sdo

compostas majoritariamente por mulheres.

De acordo com o Censo de 2000, as mulheres representam também 70% do total de
profissionais de saude, sendo que na €poca a realidade brasileira era composta por 62% para as
categorias de nivel superior e 74% de nivel médio. Em 2015, a FIOCRUZ realizou uma
pesquisa sobre o perfil da enfermagem no Brasil e foi possivel perceber que mais de 85% eram
compostos por mulheres. Até mesmo as profissdes que sdo consideradas tradicionalmente
masculinas (medicina e odontologia), t€m cada vez mais taxas elevadas da participagdo
feminina (Wermelinger, Machado,Tavares, Oliveira & Moysés, 2010). Em 2020, a OMS
relatou que 70% das equipes de satde sdo compostas por mulheres no mundo todo (OMS,

2020).

A feminizagdo da saide pode ser vista como uma extensdo da divisdo sexual do
trabalho, inclusive explica o baixo valor social das profissdes da saide mesmo em cenarios que
escancaram sua importancia. Historicamente, o trabalho de cuidado foi designado para as
mulheres e de forma gratuita, assim € vista como uma pratica “naturalizada”, como se fosse
parte do “ser mulher”. Dessa forma, as atividades profissionais sao consideradas semelhantes
aquelas desempenhadas pelas mulheres no ambiente doméstico e privado, resultando em um

espago também “de mulher” (Birolli, 2018; Yannoulas, 2011; Pastore, Rosa & Homem, 2008).

Vale destacar que esse estudo € fruto do mestrado realizado na Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) na linha de pesquisa: Psicologia e Processos Psicossociais na saude e

educacdo.O tema surge a partir da inquieta¢do da pesquisadora, mulher, ao trabalhar no cenario
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de estudo (hospital universitario) como residente na primeira fase da pandemia, e presenciar a
angustia dos trabalhadores e familiares, mas principalmente das mulheres, relacionado aos

filhos e outras pessoas que demandam seus cuidados.

Diante dessa implicag@o direta com o tema, inicialmente, foi realizada uma revisdo da
literatura com objetivo de investigar a contribui¢cdo das pesquisas desenvolvidas, em ambito
nacional, acerca do impacto multidimensional da pandemia na vida das mulheres trabalhadoras
da area da saude. A partir desse trabalho, foi possivel perceber que a populagdo brasileira como
todo foi impactada com os desdobramentos da pandemia que agravam as crises econdmicas,
sanitarias e da educagdo. Porém, as trabalhadoras da saide eram linha de frente, tiveram seus
trabalhos ainda mais precarizados e as relagdes de poder intensificadas; ameaca a saude e a
vida; impacto na saude mental, incluidas as questdes de género que atravessam ndo sO o

trabalho, mas também a vida familiar e doméstica.

Estudos apontam para a intensificagdo da sobrecarga feminina e ainda ha auséncia de
estudos que dialogam sobre a questdo de género de uma maneira geral, e principalmente,
relacionado com a conciliagdo maternidade-trabalho na saude durante a pandemia. Dessa
forma, o objetivo da presente pesquisa foi investigar o discurso de mulheres-maes que
atuam/atuaram na UTI COVID-19 como trabalhadoras da saude a luz das questdes de género

no trabalho, na maternidade e na sociedade.

Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de cardter qualitativo que permite
compreender o modo como cada participante percebe a problematica do presente estudo. A
abordagem qualitativa contribui, assim, para o entendimento dos sentidos e significados do
fenomeno baseado nos valores culturais, processos historicos, representacdes sociais e relagdes

do individuo (Minayo, 2010).

O estudo foi realizado em um hospital universitario de um municipio de Minas Gerais,
com a participagdo de mades profissionais da saude, que atuaram diretamente nas UTIs
destinadas ao atendimento de pacientes com COVID-19 (chamadas de UTIs COVID-19/UTIs
19 COVID), para investigar a experiéncia dessas mulheres. O presente estudo, esta de acordo
com as normas da Resolug@o n° 466/12 e da Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de

Saude (CNS), e foi apresentado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFU.
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O hospital atende alta complexidade da macrorregido da cidade, abrangendo mais de 25
municipios e durante a pandemia houve o processo de transi¢do de administragdo do hospital,
acarretando diversas mudangas, demissdes e contratagdes emergenciais devido as necessidades
de atendimento na primeira fase da pandemia. Cabe destacar que os dados de recursos humanos
do hospital ndo dispunham dos dados referentes a maternidade das mulheres que ali trabalham,
assim o hospital ndo tem controle de quantas e quais mulheres sdo maes. Em relagcdo a
quantidade de leitos e estruturas das UTIL essas sdo modificadas frequentemente devido ao
dinamismo, evolugdo e agravamento dos dados epidemioldgicos, sendo necessario inclusive

construir outra unidade em outro bloco do hospital na fase de pico da pandemia do municipio.

Para alcangar o objetivo do estudo, foram utilizados os instrumentos: (1) o questionario
autoaplicavel online construido pelos pesquisadores para caracteriza¢do sociodemografica da
amostra e (2) a entrevista semiestruturada. A entrevista € apresentada por Minayo (2010) como
uma “conversa com finalidade”, norteada pelos objetivos da pesquisa. A entrevista permite a
possibilidade de aprofundamento de determinados temas, segundo o ponto de vista do
entrevistado e favorece suas respostas espontaneas. E utilizada principalmente na descrigdo de
casos com o intuito da compreensdo de especificidades culturais e sociais de grupos (Boni &
Quaresma, 2005). Optou-se pela entrevista semiestruturada, buscando profundidade de

aspectos especificos, por essa permitir maior flexibilidade (Nunes et al., 2016).

As perguntas da entrevista semi-estruturada foram construidas pelos proprios
pesquisadores com intuito de compreender a experiéncia do trabalho na pandemia sendo
mulher-mae: o que elas consideram importante falar sobre sua historia pessoal e profissional;
como que elas receberam a noticia da pandemia; quais foram os caminhos percorridos até o
trabalho na saude; quais foram as mudangas durante a pandemia na rotina do dia a dia e do
trabalho; o que ¢ ser trabalhadora da saide durante a pandemia (no contexto Brasil e no referido
hospital); a especificidade da profissdo (quais suas atribui¢des, quais as dificuldades e
potencialidades da profissdo nesse periodo); como o seu corpo reagiu diante dessa experiéncia
e cenas vividas durante a pandemia. Vale ressaltar que a entrevista tem enfoque na postura
colaborativa e espontanea proporcionando espaco de construgdo historica com base no relato

narrado.

Os dados produzidos a partir desses instrumentos foram analisados a luz da anélise de
discurso (Burr, 1995), sendo que o estudo estard ancorado na perspectiva do construcionismo

social. Burr (1995) defende que ndo ha neutralidade e que todo conhecimento possui
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especificidade histérica e cultural. O discurso € entendido como um conjunto de representagoes,
metaforas, historias e imagens. Refere-se a uma versdo particular de eventos, como uma

imagem pintada de um evento, pessoa, de uma maneira particular sob determinada luz.

A anélise do discurso propde pensar quais os discursos estdo sendo acionados nas falas
para atribuir sentido as vivéncias e significar as experiéncias. A autora ressalta que os discursos,
que formam nossa identidade, tém influéncia direta sobre o que podemos e devemos fazer.
Portanto, Burr (1995) refor¢a a necessidade de uma postura reflexiva, ética e politica do
pesquisador para realizar essa analise, inclusive a pesquisa deve ter como objetivo a mudanga
e a mobilizagdo para aqueles que precisam, transformando a pesquisa em acdo e atividade
politica. Suas principais etapas sdo: revelacdo de contradi¢gdes, desenvolvimento de maneiras
atuais de entender discursos e representacdes sobre pessoas e sociedades e mostrar como
“verdades” atuais foram constituidas, como elas sdo mantidas e quais relagdes de poder elas
carregam e, por fim, a andlise de discurso, na qual os discursos s@o examinados e suas

identidades e implicagdes de poder sdo trazidas a tona.

Apds a organizagdo dos dados, o referencial tedrico adotado foi ancorado no
construcionismo social, o qual defende que os conceitos e ideias partem de uma construgio
social, surgindo em um intercdmbio social na relagdo mediada pela linguagem (Hoffaman,
1998). Dessa forma, a teoria aposta que os sujeitos constroem seus significados imersos em um
contexto histérico e cultural (Gergen & Gergen, 2010). O construcionismo social, como método
de pesquisa em psicologias possibilita o encontro de saberes, de narrativas e a producdo de

conhecimento em 4reas distintas, visando a transdisciplinaridade (Sanches-Justo et al., 2010).
Resultado

As entrevistas ocorreram no periodo de novembro de 2022 até janeiro de 2023, foram 7
mulheres que contribuiram para a pesquisa de modo online através da platatforma Zoom. Todas
as trabalhadoras, menos a fisioterapeuta que foi contratada pelo processo emergencial,
compunha a equipe da UTI antes da pandemia da COVID-19 e trabalharam na fase inicial (antes
da vacinag@o). Trés ainda (enfermeira, médica e psicologa) atuam na UTI do hospital, porém
nos leitos gerais. A técnica administrativa, fisioterapeuta e a técnica de enfermagem foram
demitidas devido a transi¢do de administragdo/gestdo, mas também trabalharam até a fase da

pos vacinagao.

Destaca-se que as mulheres relatam, a maior parte do tempo, sobre a primeira fase da

pandemia, antes das vacinas e protocolos, realizando um processo de rememoragao e que houve
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o desejo de entrevistar pelo menos uma profissional de cada categoria profissional ampliando
o estudo para atingir a equipe multiprofissional, administrativa e a equipe de limpeza. Assim,
ndo houve um numero pré-estabelecido de participantes, visto que se dependia da adesao,
disponibilidade e quais dessas trabalhadoras atenderiam aos critérios de inclusdo a fim de ser

coerente com a pesquisa construcionista.

Na tabela 1, ha a caracterizagdo das profissionais de acordo com o questionario
sociodemografico, constando a idade, profissdo, idade e quantidade de filhos, estado civil e
raca. Cabe destacar que todas as mulheres s3o cisgéneros e heterossexuais e os nomes das
participantes foram substituidos por nome de flores (inspirado no poema “A flor e a ndusea” do

Carlos Drummond de Andrade) fim de preservar suas identidades.

Tabela 1

Caracterizagdo das trabalhadoras

péll\i'(t)ilzli:);il? te Idade Profissao Id;;ilfo(z:)(s) E:ltj:li 0 Raca
Lirio 39 Psicéloga 4e6 Casada  Branca
Margarida 39 Enfermeira 14 Casada  Branca
Violeta 43 Enfermeira 9e¢l2 Casada  Branca
Rosa 49  Téc.Administrativa 29e33 Divorciada Parda
Aloé 45 Enfermeira 25e33 Divorciada Branca
Orquidea 42 Médica 10 Casada  Branca
Girassol 38 Fisioterapeuta 4 e 2 meses Casada  Branca

Apds o processo de transcri¢do, foi construido um eixo discursivo chamado de
"Discursos do Dever" e que estd organizado em quatro categorias: (1) dever do cuidar; (2) dever
de proteger(-se); (3) dever do (ndo) sentir e (4) dever de ser heroina. Ou seja, as falas, para

significar e justificar agdes e pensamentos, acionam discursos de deveres construidos e
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refor¢ados socialmente como sendo das mulheres. Os discursos do dever ajudam a compreender
o cotidiano e as expressdes produzidas, que organizam e fornecem sentido as vidas dessas
mulheres. Frisamos que a postura dos pesquisadores ¢ baseada em uma perspectiva feminista e

discursiva sobre o olhar das experiéncias e dos relatos dessas mulheres.

Discussao
O Dever do Cuidar

Hé4 o discurso sociocultural construido no qual se afirma que as mulheres sdo
responsaveis pela manuteng@o da vida e da casa, o trabalho doméstico, a responsabilizagdo
quase que exclusiva da criag@o dos filhos, cuidado com os acamados, com as pessoas com
deficiéncia e com os idosos — o chamado trabalho reprodutivo - e elas também realizam o
trabalho produtivo (trabalho reconhecido como trabalho além de remunerado) e, assim, acabam

por acumular o desempenho desses dois tipos de trabalhos (Federici, 2019).

Portanto, o “dever de cuidar” consiste no discurso socialmente produzido no qual atribui
os cuidados e manutenc¢do da vida e da casa para a mulher e para além do trabalho doméstico,
os trabalhos remunerados que também estdo correlacionados com esses. Dessa forma, o
objetivo dessa categoria tematica ¢ discutir sobre as construg¢des sociais do “dever de cuidar”,
na interface com o género feminino, maternidade e trabalho na satde. Esse discurso € acionado
diversas vezes pelas entrevistadas, socialmente embasado e intensificado pelo isolamento

social.

No relato das participantes, ¢ unanimidade a dificuldade da conciliagdo entre a
maternidade e o trabalho na nova configuragdo que impde a pandemia (intensificagdo do
trabalho e mudancgas nos cuidados/rotina para evitar o contdgio, ameaga constante a saude).
Ademais, de acordo com os relatos, sobrecarga de trabalho, a auséncia da rede de suporte, a
estigmatizag@o por ser linha de frente e fechamento das escolas sdo fatores que dificultam ainda

mais a conciliagdo, resultando em sobrecarga das mulheres-maes.

Maldonado (2017) afirma que se tornar mae modifica o papel social da mulher, sendo
necessarias novas adaptagdes, reajustamentos interpessoais e intrapsiquicos e mudanga na
identidade. Essas adaptagdes, que ja ocorriam anteriormente, se agravam no cenario pandémico,
uma vez que a pandemia promoveu mudangas na dindmica familiar, acentuou a precarizagio

das politicas publicas de amparo a mulher, a maternidade e a infancia no que tange ao trabalho
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reprodutivo, alterou a rotina de trabalho, paralisou as atividades escolares presenciais e
ocasionou o afastamento/auséncia das redes de apoio, causando uma sobrecarga ainda maior

nas maes (Santos, 2021).

Essa sobrecarga ja existia, também ja existia a culpabiliza¢do por aquelas que ndo
cumprem esses papéis, sendo intensificada durante a pandemia por diversos fatores como o
isolamento social que ocasiona a auséncia/afastamento da rede de suporte para dividir os
cuidados domésticos e familiares (destaca-se que sdo outras mulheres que compdem essa rede
como avds, tias ou a terceirizagdo do cuidado — babas, enfermeiras, empregadas domésticas)
(Klein et al., 2021; Santos, Lima, Barbosa, Silva & Andrade, 2020). O contexto pandémico sO
destaca ainda mais a desigualdade da responsabilidade pelo trabalho de cuidado, acentuando
assim a desigualdade de género, e explicitando as relagdes de poder acionadas referentes ao

género (Oxfam, 2020).
Assim, Violeta destaca:

“Foi dificil no inicio (...) ndo tinha muita ajuda, porque minha mae
naquela época ndo tinha vacina, e minha mae que ficava com eles pra eu
ir trabalhar e ela teve que ficar com a minha avd. A gente ndo podia ter
contato, né, naquela época, com ninguém. Entdo eu fiquei, da noite pro

dia, sem ajuda de ninguém.”

Como citado, a rede de cuidados, composta por outras mulheres, ¢ acionada para o
compartilhar do cuidado enquanto as maes estdo no trabalho remunerado. As entrevistadas
ressaltam esse contexto nao s6 como mées, mas também como avos que se martirizam por ndo
auxiliar mais nos cuidados dos netos. A participante Rosa ¢ avd e também responsavel por
cuidar dos netos (anteriormente no contra-turno do trabalho e atualmente o dia todo apds
demissdo) para os pais trabalharem. Durante a pandemia devido ao trabalho na UTI e o medo
da contaminag@o, ela precisou interromper esses cuidados e se sentiu culpada pela auséncia na

vida dos netos e filhos.

Destaca-se também, a alterag@o na dinamica familiar e no conceito de lar que, além de
casa, torna-se também local de trabalho (homeoftice) e escola (homeschooling), ocasionando a
necessidade de inventar novas formas de manter a educagio escolar daquelas que tém filhos
(Santos, 2021). Dessa forma, o coronavirus ndo € apenas um problema da area da saude, ¢

também gerador de uma crise de prestacdo de cuidados (seja enquanto profissional da saude ou
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trabalho ndo remunerado doméstico) no qual as mulheres estdo no centro (United Nations

Woman, 2020).

H4 a contradig¢@o que essas mulheres possuem o “dever de cuidar”, seja no trabalho ou
na maternidade, porém ndo possuem recursos e suporte para que isso seja possivel. E possivel
perceber nos relatos, o papel de cuidar da educacdo em tempo integral, para além dos deveres

domésticos, também assume a fungdo de tutorar o ensino. Quanto a essa questdo, Violeta conta:

“Eu trabalhava no turno da tarde, as escolas também pararam e eu tive
que passar pra de manhd, porque a tarde tinha aula on-line com os
meninos e eu tinha que ficar em casa pra organizar. E ai foi tudo muito,
nossa... Insano até. Porque precisava ir de manha, trabalhar, voltar
correndo e... E aprender tudo 14 também, ao mesmo tempo (...) Ai eu
chegava a tarde j4 na hora da aula, comegava 13h30, eu chegava,
almogava com o prato na frente da tela do computador com os meninos,
com o G. principalmente porque estava na fase de alfabetizacdo. E
alfabetizar a crianga com TDAH on-line €, assim... Sei 14 que que € isso.
Mas foi, né, passou. E ai foi muito dificil. Tinha dia que eu e ele chorava
na frente do computador, porque deixar uma crianga a tarde inteira
sentada na frente do computador € um castigo. Assistindo aula, né? Se
fosse pra ficar jogando, vendo YouTube, ndo. Mas pra assistir aula, fazer
tarefa, era um martirio. Nossa, foi a parte mais doida, assim, de tudo. (...)
Entdo fazia e aprendia como que ia fazer pra cuidar dessa doenga, dos
pacientes, para poder se preservar também garantir a assisténcia. Entdo
foi um periodo dificil. E foi assim ao longo do ano, a gente fazendo
muitas coisas a0 mesmo tempo e criando fluxo, fazendo treinamento pra
poder adequar. E em casa, uma loucura. Entdo foi um periodo que,

realmente, foi pesado.”

Assim, € possivel destacar um dever relacionado a produtividade, um dever de cuidar
que se espera da mulher, mae, profissional da saude. Ainda que em seu momento teoricamente
de descanso, a mulher ¢ cobrada sobre a responsabilidade de produzir entretenimento, cuidado
e opgdes criativas para os filhos, ja que a rede de apoio e demais equipamentos sociais deixam

de existir e ela tem que assumir inteiramente os papéis que esses desempenhavam. O discurso



47

acionado por esses endossa a cobranga, uma vez que baseado nesse discurso, elas possuem o

dever de cuidar e dar conta.

Vale destacar que, como citado, as entrevistadas tém filhos de diferentes faixas etarias,
mesmo que a demanda seja parecida em diversos aspectos, ha a especificidade de cada faixa
etaria, por exemplo, como dialogar sobre o virus e formas de proteger-se, assim como diferentes
posturas e desprendimento de energia, evidenciando o cuidado materno para além das
atividades didrias habituais, de antes da pandemia. De acordo com os relatos, os filhos pré-
adolescentes e adolescentes apresentaram queixas principalmente em relacdio a socializagdo
entre os pares, dificuldade de adaptacido escolar (seja pelo inicio das aulas on-line ou pelo
retorno as aulas presenciais) e por terem interrompido as atividades extraescolares. Os filhos
adultos apresentavam demandas econdmicas (devido ao desemprego desencadeado pela
pandemia) e suporte emocional e as criangas demandam presenga ativa, inovagdo da rotina e

socializag@o entre a familia como pode ser exemplificado na fala de Lirio:

“[...]precisei aprender ou aprimorar uma série de coisas, uma série de
habilidades na maternidade assim, e assumir até outros papéis na
auséncia da escola, eu acho que a escola foi um dos maiores assim, entdo
eu lembro assim, dos meninos no dia da minha folga, ir para a garagem
do prédio, e estender um rolo, ai tinha que inventar né, entdo tinha que
ser criativa, e eles cobravam, e a gente ia fazer o que? Ai eu tinha que
criar alguma coisa, que tinha que ser ao ar livre, que fosse 1a na garagem
do prédio né, entdo assim, ¢ massinha, e pintura, 14 tinha um espaco
grande e a gente andava muito de carrinho, descia duas ou trés vezes 14
no dia pra andar de carrinho 14 embaixo, cada um tinha o seu carrinho e
a motoca né, entdo assim, nossa, muita coisa, aprender a cantar, entdo
nds cantamos nessa pandemia, porque ai dependia muito do eletrénico
né, da tela, entdo as criangas ficavam muito em tela né entdo tinha que

dangar, tinha que cantar, e era a gente o tempo todo pra fazer tudo né.”

Portanto, reinventar a rotina, explorar novos papéis impostos (ser professora, voltar a
brincar, aprender novas fun¢des) e descobrir novas formas de estar com os filhos foram outros
desafios vivenciados pelas trabalhadoras da satde. Vale destacar, que o discurso social que

responsabiliza exclusivamente as mulheres pelos filhos, também ¢ acionado por essas mulheres
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ao relatarem a sobrecarga e ndo questionarem a auséncia de outras pessoas para compartilhar o

cuidado, apenas lamentando essa dificuldade durante a pandemia.

Diante desse contexto, ¢ possivel perceber que os relatos das participantes estdo
condizentes com as pesquisas brasileiras relacionando maternidade e trabalho na pandemia, que
investigaram essa concilia¢do de atividades, uma vez que esses apontaram diversos entraves
sociais, marcados majoritariamente por alteracdes significativas na rotina, dificuldade de
conciliagdo de maternagem/trabalho, sobrecarga centralizada na mulher, falta de rede de

suporte (Caruzo et al., 2020; Martins & Osterne, 2021; Silva, 2020; Santos, 2020).

Dever de Proteger(-se)

As trabalhadoras da saude vivenciaram maior risco de contagio pela COVID-19 devido
avarios fatores: jornadas exaustivas; sobrecarga de trabalho pela quantidade de casos e auséncia
de profissionais adoecidos; falta de protocolos; falta de Equipamento de Protecdo Individual
(EPI) para toda a equipe; auséncia de infraestrutura adequada, de recursos fisicos e mado de obra
(Santos, Lima, Barbosa, Silva, Andrade, 2020). Como exposto, ha alteragdes significativas nas
rotinas pessoais e profissionais. As relagdes domésticas existentes, que exigem o cuidado e
presenca dessas mulheres, impedem a sustentagdo do isolamento social, seja pela necessidade
de cuidados com os filhos ou pela auséncia de outras pessoas para exercer essa fun¢do. Mas
existem também outras pessoas com que precisam conviver de forma direta ou indireta, como
por exemplo — a mée que tem guarda compartilhada tem contato indireto com a familia da parte
desse filho, familiares de conjuge, pessoas que residem no mesmo prédio ou compartilham o

transporte publico.

Diante desses contextos, surge uma nova preocupagdo: o risco de contaminagio dos
familiares, principalmente dos filhos (criangas sem vacina) e idosos (grupo de risco). Dessa
forma, o dever de proteger(-se) tem como intuito discutir sobre o dever de proteger que essas
mulheres relatam e pelo qual se culpabilizavam. O dever de proteger os filhos a qualquer custo,
assim como a familia, estd relacionado e embasado no discurso do “instinto materno”, que se
liga a outros discursos dos deveres. Dessa forma, ha a necessidade de proteger-se para proteger

0 outro.

Ha perspectivas dentro da psicologia, e na ciéncia de uma maneira geral, que ressaltam

a importancia da impessoalidade, neutralidade e ndo politizagdo da investigag@o, baseado nos
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fundamentos positivistas da objetividade. Assim, o discurso dominante nos estudos sobre as
mulheres, ndo questiona as concep¢des machistas e exploradoras da mulher (Nogueira, 2001).
Portanto, esses discursos s@o difundidos culturalmente e repetidos pelas entrevistadas, que
justificam seus atos como se maternar fosse algo natural ou instintivo, tornando esses cuidados
como prioridade na vida das mulheres. Inclusive, endossa a ideia de "anular-se" e preocupar-se
principalmente com os filhos e a familia, naturalizando a ideia das mulheres serem responsaveis
pelo funcionamento da familia, deixando claras as relagdes de poder socialmente construidas.
Cabe destacar que diante do risco de “levar para casa o virus” (essa frase aparece em todas as

entrevistas), ha necessidade de novos cuidados, como pode ser visto nesse relato de Lirio:

“Q primeiro més eu chegava em casa, meu marido vinha com borrifador
né, e limpava tudo por onde eu passava assim né, € eu lembro que eu
tinha que andar pela casa toda até chegar o banheiro né, entdo eu tirava
toda a roupa e colocava dentro de um saco 1a dentro da lavanderia, a
gente sO val mexer nesse saco no outro dia né, pra lavar, tirava o sapato,
lavava o cabelo todos os dias e ele ia passando, borrifando até eu chegar
no banheiro, tudo o que eu tinha posto a m3o né. E ai a gente entendia
que depois que eu tinha tomado banho a gente tava limpa a gente conhece
muito mais sobre o virus, a gente sabe que talvez muitas dessas agdes
ndo eram efetivas né pensando que € respiratorio né, entdo se eu tivesse
contraido o virus nada disso que eu estava fazendo resolveria, né. A
gente fez isso por muito tempo, até que a gente foi entendendo que néo
era bem assim, né e ai teve o primeiro momento que eu tive o risco de
me contaminar que eu tive em contato com alguém positivo e eu lembro
que nesse tempo eu fiz o teste e quando eu fiz o teste eu fiquei isolada
de mascara em casa eu lembro da angustia das criangas né, porque pros
meninos foi muito dificil entender né, até hoje a Isadora me abraca
quando eu chego dentro de casa e ela fala: Mae, vocé esta suja do

hospital?.”

Diante do exposto, ¢ possivel perceber o “peso” desse dever, hda um impacto ndo sé na
vida familiar e na atuacdo profissional, mas em outras esferas das vidas das mulheres como na

vida amorosa, social e cotidiana. Lirio também narra em sequéncia:
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“(...) eu acho que eu nunca tive tanto medo assim de me contaminar e
acontecer algo comigo, acho que o medo maior sempre foi de levar algo
para alguém né, tanto € que no comego tinha um movimento, eu morava
em apartamento, hoje eu moro numa casa, antes morava no apartamento,

tinha um movimento muito grande de chegar.”

Principalmente no inicio da pandemia COVID-19, esse medo ¢ intensificado pelas
incertezas em relagdo ao virus, seja pela forma de contaminagdo, pelo tratamento ou pelo

prognostico, como Rosa conta:

“E assim, como tava tudo muito confuso assim, é, digamos assim que os
cientistas, os investigadores ainda estavam aqui no Brasil ou até¢ mundial
investigando a estrutura do virus. E, eu me lembro bem que no inicio néo
era pra gente usar mascara, ndo era pra gente usar esses parametros,

sabe?”

A partir das entrevistas, nota-se que as mulheres que participaram desse estudo
compartilham vivéncias em comum, no que diz respeito a responsabilizagdo e culpabilizagido
pelo adoecimento, visto que se torna uma sentenga de morte, mesmo que nao sejam as unicas
possiveis portadoras do virus. Margarida ao ser questionada sobre o significado de contaminar

outras pessoas, mesmo ndo tendo vivenciado essa experiéncia, concedeu a seguinte resposta:

“Naquela época, era condenar a pessoa a morte. Porque as pessoas que
tavam pegando, a maioria morria. Era novo, era idoso, era qualquer
idade, né. Entdo vocé levar alguma coisa que vocé ndo teve cuidado [...]
eu saber que eu levei isso pra pessoa e ela morrer, né. Entdo € um peso

muito grande, muito grande”.

Além disso, ha também a diferenca nas experiéncias vivenciadas pelas mulheres devido
a condi¢@o socioecondmica, idade dos filhos ou pelo tipo de guarda dos filhos. A faixa etaria
dos filhos influencia ndo s6 as demandas, mas também em relagdo ao medo do contagio. Rosa
comenta que era mais facil lidar com o medo da contaminag¢@o em relagdo aos filhos por ja
serem mais velhos, porém enfrentava dificuldade de se organizar em relagdo aos netos, com
quem tinha dificuldade de manter o distanciamento social. Também ha diferengas na vivéncia
da maternidade em razdo da guarda compartilhada, uma vez que ha revezamento durante a

semana com a mae e final de semana com o pai, ndo rompendo esse movimento para nio
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prejudicar o contato do filho, porém havia medo dobrado de contaminag@o: “tanto de infectar a

familia do pai, quanto de trazer para casa o virus.” (Violeta).

Em relagdo a condig@o socioecondmica, Rosa, que era a unica que utilizava o transporte
publico para deslocar-se até o hospital, destacou a preocupacdo de contamina¢do também nesse
meio de transporte diferente das outras participantes, que utilizam carro proprio. Destaca-se que
o transporte publico insuficiente, superlotado e servigos de saude sucateados tornavam
inexequiveis medidas mais efetivas contra o contagio como isolamento/distanciamento social,
uso de méascaras e higienizagdo (Bispo & Caldeira, 2021; Bitencourt & Andrade, 2021; Moreira
et al., 2020). Assim, o marcador social e economico da diferenga com certeza influiu no uso do
discurso pela participante, podendo inclusive aumentar o sentimento de culpa por uma boa ou
ma condi¢gdo de deslocamento em transporte publico pela cidade, que ¢ algo que ndo depende
dela. Ou seja, o discurso do dever pode reverberar de forma ainda mais intensa nas camadas
sociais mais pobres, desresponsabilizando o Estado e as Politicas Publicas e culpabilizando

exclusivamente a mulher, o que também explicita as relagdes de poder institucional.

Todo esse cenario apresentado resulta em medo intenso do contagio/da morte dos seus
familiares; restricdo a liberdade e isolamento social; contato direto e frequente com a morte,
incerteza em relagdo a doenga/seu tratamento, falta de suporte da sociedade e do governo; o
estigma da doenca e cobrangas excessivas por produtividade. Os problemas associados a essa
constru¢do narrativa de responsabilizacdo da mulher, mae, profissional da saude, ndo apenas
em cuidar e produzir, mas também em proteger a familia do virus, ja que, mesmo com todos os
cuidados, diante de uma contaminag¢@o, resulta na culpabiliza¢do e na sobrecarga emocional da

mulher.

Dever de (Nao) Sentir

O dever de (ndo) sentir esta correlacionado com a expectativa social da mulher em
relacdo a sensibilidade e empatia (sentir demais) e a0 mesmo tempo enquanto trabalhadora da
saude, ndo € possivel sentir para manter um certo modo de entender o profissionalismo e atuar
de forma neutra e pratica. Essa narrativa e seus sentidos tem como objetivo discutir sobre os
sentimentos ¢ as expressdes desses nas falas das profissionais da UTI e a impossibilidade de

sentir. Tem-se como referéncia a fala da Orquidea:
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“Tiveram muitas maes que perderam filhos, porque morreu muita gente
nova, morreu gente de 20 e poucos anos, 30 anos, 40 anos... E eles
tinham maes, né. Entdo eu td trazendo o relato de outras maes, ndo...
Gragas a deus ndo minha. Mas eu t6 trazendo de maes que eu vi, que
perderam filhos 14 dessa forma tragica, e dessa forma desumana, néo sei,
sabe? Pramim, a meu ver, ndo sei te descrever, assim, o que que eu sentia
da pessoa ndo poder ver o seu familiar, né... O paciente ficar trancado
dentro de um leito sozinho, trancado, né. E ai eu lembro que um dia eu
cheguei na UTIL, a enfermeira me falou assim ‘doutora, a senhora ndo vai

dar conta hoje, né?’, eu falei ‘eu ndo tenho op¢do, eu tenho que dar

2

conta’. Eu lembro que eu entubei um paciente encostada na parede, eu

ndo tinha forca de tdo cansada que eu tava, assim.”

Para além da frustragio da dificuldade de conciliagdo do trabalho-casa-maternidade, as
inumeras mortes, medo de contagio e do isolamento social, foram citados e relacionados com
a sobrecarga emocional. Nas entrevistas, foi unanimidade o discurso “nds da linha de frente ndo
tivemos a oportunidade de recuar, tivemos que continuar trabalhando mesmo com medo e
preocupacdo” (Orquidea). Ndo havia espago ou tempo para sentir: “Fui com medo mesmo, ndo
tinha outro jeito” (Rosa). E, para as participantes desse estudo, na época, devido a todas as
dificuldades citadas, houve a necessidade de ndo pensar sobre os casos, “seguir de modo
automatico”, porque se elas parassem para pensar sobre o que estavam vivendo “ndo iriam dar

conta de trabalhar”.

Vale destacar que a palavra “medo” foi a palavra mais citada nas 4 entrevistas (para
além da palavra “COVID”), ha diferentes medos na pandemia: de contaminar se; de contaminar
os entes queridos; de ndo conseguir conciliar o trabalho com a vida pessoal; de ndo prestar
assisténcia adequada e suficiente e da morte dos familiares. H4 uma contradi¢do importante
nesse discurso, pois ndo se deve sentir, ainda que o género feminino seja aquele em nossa

sociedade ao qual ¢ atribuido o afeto, a preocupag@o e o cuidado.

Além da falta de espago para sentir, também ha a auséncia do compartilhamento dessas
dores com os familiares. Uma participante relata chorar no banheiro para ndo preocupar a
familia, outra relata que n3o contou para os familiares sobre estar vivenciando quadro de

insonia. H4 uma exaustdo fisica também, que ndo eram permitidas sentir ou descansar, pois nao
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era possivel suspender os cuidados dos pacientes graves e também da propria familia. Assim,

de acordo com os relatos, experimentaram seus limites fisicos e mentais.

As participantes também tecem reflexdes sobre o efeito desse medo e da dor psiquica

gerada nesse periodo, assim ilustrado na fala de Violeta:

“De vez em quando eu tenho esses sonhos, que tava ativando, que
precisava ir 14 de novo e eu falava ‘néo, eu ndo vou voltar. Eu ndo vou
voltar, eu ndo vou voltar, ndo quero nem saber’, (...) eu acho que néo
quero viver isso de novo, porque foi muito traumatizante nessa questdo
ai de medo, de cuidado, de tudo. Muita ansiedade, né, tanto que eu tive
que procurar ajuda, porque a ansiedade comegou a repercutir mesmo,
nossa, em insdnia, nervosismo... Eu falei ‘nossa, eu acho que vou
mandar alguém embora’ de t3o nervosa que eu tava, assim, muito
intolerante (...). E ai eu procurei ajuda, comecei a 26 tratar, fiz, é...
comecei a tomar remédio. Entdo foi assim, nossa... E até hoje eu t6 com

remédio.”

Lirio relata que sua pratica profissional mudou e estd em analise, Rosa verbaliza que
desenvolveu dores de cabega constantes e faz uso de medicagdo psiquiatrica até hoje. H4 um
adoecimento do corpo e necessidade de cuidados. Diante do exposto, € possivel perceber a
sobrecarga emocional vivenciada por essas trabalhadoras, em diversos ambitos, dialogando
com os dados apresentados na literatura cientifica, sendo possivel constatar que as condi¢des
precarias e sobrecarga de trabalho no contexto pandémico brasileiro acarretaram impactos
importantes na saide fisica e mental dos trabalhadores (Teixeira et al., 2020). Os
desdobramentos dessas questdes sdo estresse, esgotamento e adoecimento psiquico. Destarte,
estudos apontam para o aumento no numero de casos de ansiedade generalizada e depressdo

dos trabalhadores da saude com a pandemia (Avila et al., 2021; Bezerra, et al., 2020).

Além disso, outro topico que esteve presente nas entrevistas, foi a morte, inclusive foi
o0 momento que todas as participantes se emocionaram e choraram. Principalmente, em relagio
a sensacdo de impoténcia diante da morte, € um sentimento comum e aparece de diversas formas
nos relatos. Na primeira fase da pandemia, a morte era recorrente devido a auséncia da vacina,
além das duvidas relacionadas aos protocolos e cuidados. Vale destacar que foram mais de 600
mil mortes registradas no Brasil. Em Minas Gerais foram 63.827 até outubro de 2022

(Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, 2022).
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Em relagdo a mortes coletivas, as profissionais como mulheres, inseridas nessa
sociedade, deveriam sentir essas mortes, porém ndo ha espago como trabalhadora da satude para
sentirem por essas perdas, pois poderiam implicar na sua pratica profissional. Destaca-se
também que a preparagdo dos corpos para serem enterrados € realizada pela equipe de
enfermagem, durante a pandemia. Conforme transcrito acima, Margarida relata que tinha que
negar as roupas levadas pelos familiares, porque eles seriam apenas envolvidos por dois sacos
pretos, essas cenas, descritas como muito dolorosas, ficaram registradas na historia dela. Além
disso, uma das entrevistadas relata sobre a dificuldade de presenciar a morte de outras maes e
acompanhar a comunicacdo da morte de filhos para outras méaes. Margarida também relata:

“Entdo, assim, foi uma época muito sofrida pra gente que passou por
isso, porque como eu sou mée, a gente sente, ndo tem jeito. A gente se
pde no lugar, a primeira coisa € se pdr no lugar da pessoa, né, da mae
que perdeu o filho e simplesmente ndo pode mais t4 em contato ou nem
ver pela ultima vez. Entdo isso foi uma coisa que... Que eu lembro e eu

choro, porque foi traumatico dentro do hospital, pra mim, foi traumatico

L]

Em rela¢do ao preparo dos corpos, a responsabilidade ¢ da equipe de enfermagem,
expondo ainda mais essas mulheres ao contato com a morte e risco de contaminagdo. Dessa
forma, refor¢ca mais uma vez a diferencga do peso do dever nas mulheres, uma vez que em relagdo
ao poder dentro das equipes de satde, hd uma hierarquia de valorizagdo social e salarial, assim

como o maior risco de exposi¢ao € da equipe de enfermagem assim como a equipe de limpeza.

Nas entrevistas, foi solicitada uma cena que marcou durante esse periodo e Violeta relata
a historia da morte de uma mae que tinha acabado de dar a luz. Chorando muito, ela relata a
lembranga de todos os profissionais na beirada do leito fazendo de tudo para salva-la. H4 um
contato direto com a morte, sdo os profissionais que vivenciam junto com os familiares, como

podemos perceber na fala de Margarida:

“Foi uma das coisas que mais me machucam, assim. Porque eu falava
‘gente, como vocé vé a pessoa, seu ente querido, né, pela tltima vez’. E,
assim, o familiar levava a roupa, sé a roupa. Entregava pra gente e a
gente falava assim ‘ndo tem como colocar roupa, quem que vai ver ele
com roupa. né? Ele vai em dois sacos pretos’. Era a gente que preparava

o corpo. Entdo ndo existe velorio.”
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As perdas em massa e a auséncia dos velorios, considerados rituais de despedidas
importantes na elaboragdo do luto familiar, afetam n3o s6 a familia, mas também os
profissionais da saude que testemunham de perto essa realidade (Nascimento, Abraho, da Silva,
Swerts, Gomes, Alves & da Silva, 2020). Além de lidar com a sobrecarga de trabalho e as proprias
questdes emocionais, os profissionais também buscam oferecer apoio para as familias (Crepaldi
et al., 2020). Diante do exposto, é possivel observar que ha um contraste em relagdo ao discurso
dominante de “cura” e “salva¢do” que o hospital e as equipes de saude representam, gerando

sentimentos novos e dolorosos.

Ademais, o objetivo do Dever de (N@o) sentir que da nome a essa categoria analisada
também ¢ dialogar sobre a dor emocional, presente no testemunho recorrente da morte dos
pacientes, seus atravessamentos e suas implica¢des na sua pratica profissional e vida pessoal.
A morte estd presente nas falas das participantes, portanto foi o tema que as participantes
relataram ter mais “sentido” - termo utilizado por Violeta, Rosa e Lirio. Trata-se de uma tristeza
intensa, vivida na convivéncia mais proxima da morte e com as dificeis condigdes de trabalho.
Hé uma comog@o social da cultura ocidental em relacdo a morte, para além da sua evitag@o,
existe a perspectiva de despedida, dor e luto.

As participantes tecem reflexdes sobre como o fato de ser mae influencia no impacto da
morte de outros filhos e outras maes. O que ¢ esperado de uma mae sentir? As mulheres sdo
categoricamente descritas como mais emotivas e as maes sdo taxadas como aquelas que vivem
e morrem pelos seus filhos. Portanto, ha o dever de sentir. Dessa forma, a maternidade

influencia diretamente na foram que essas mulheres vivenciaram e descrevem tais experiéncias.

De acordo com os relatos, por ser mde ha uma diferenga, o desdobramento em outras
posturas e uma intensifica¢do da dor. Violeta relatou que uma rede de suporte foi criada entre
as profissionais maes e as pacientes, diante do desafio de distanciar as mées dos filhos nos pos-
partos (medida para contengdo do contagio), as profissionais desciam até a UTI-Neonatal ou a
pediatria e gravaram videos com os proprios celulares para levar para essas maes-pacientes e
manter minimamente esse contato e diminuir a dor de outras maes. Vale notar que os recursos
desenvolvidos para o cuidado também sdo direcionados para cuidar do outro, portanto os

recursos também sustentam e sdo sustentados pelos discursos de dever.

Lirio também reflete sobre como ver a morte de maes e filhos impacta ndo sé seu

emocional, mas sua pratica profissional e seus novos limites:
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[...] Hoje eu tenho uma dificuldade grande de escuta, no sentido mesmo
de comogdo né, até hoje né quando eu encontro uma adolescente ou
escuto uma mae, ou escuto alguém dizer que aquela familia t4 ela, que
aquela mée ta 14 no leito vai deixar uma crianga né, ou estd na iminéncia
de deixar uma crianga né, entdo sdo coisas que eu fiquei bem
sensibilizada, fiquei mais sensivel com uma sensibilidade ainda maior
em atender e fazer escuta]..] As mortes recorrentes causaram

desdobramentos na saude mental dessas trabalhadoras.

Hé uma expectativa da empatia, da sensibilidade de identificagdo com a mulher/mae
com uma dor de alguém que ocupa o mesmo lugar social (mulher-mae), seja quando um filho
ou a propria mae morre. Essa expectativa expde uma contradi¢do importante, ha a expectativa
da sensibilidade da mulher, o discurso que endossa a perspectiva que as mulheres “sentem
mais”’, a0 mesmo tempo sdo cobradas para “ndo sentir e produzir/cuidar’. Perpassado por
construgdes historico-sociais, o género e a maternidade sdo dispositivos que influenciam na
autoimagem, na imagem social, na autoestima e na saude fisica e mental da mulher (Zanello,

2018).

E possivel correlacionar os deveres expostos, e assim perceber nio s6 a
responsabiliza¢do, mas a culpabilizagdo dessas mulheres por “ndo darem conta” de cumprir
esses papéis da maneira que o discurso social hegemonica cobra. Assim, a sobrecarga do
trabalho reprodutivo e produtivo resulta em uma sobrecarga emocional, mental. Ao refletir
sobre o cuidado a familia, principalmente em relacdo aos filhos, ha uma naturalizagdo dessa
atribuicdo ser designada as mulheres (Passos, 2017), esse trabalho exige fisicamente,
emocionalmente e socialmente da mulher atrelado ao fato de que ndo ha reconhecimento,
remuneracgdo, descanso, férias, direitos trabalhistas, o que também reverbera na sobrecarga
mental (Bispo & Caldeira, 2021; Macédo, 2020; Moreira et al., 2020; Santos, Lima, Barbosa,
Silva, Andrade 2020).

O Dever de Ser Heroina

Diante das categorias apresentadas, € possivel perceber que a mulher-mae trabalhadora
da saude vivenciou sobrecarga fisica e mental, oriunda de acimulos dos trabalhos reprodutivos

e produtivos; culpabilizagdo pelo adoecimento dos filhos e familiares; contato frequente com a
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morte; medo constante; auséncia de espago para sentir; adoecimento psiquico; isolamento social

e estigmatiza¢do. E mesmo diante de todo esse cenario, as trabalhadoras precisam “dar conta”.

Durante a pandemia, a “linha de frente” era responsavel por “salvar” e “cuidar” da
populagdo em um momento de panico da sociedade colocando em risco a propria vida. Esses
eram considerados “herois”, a sociedade, teoricamente, reconhecia os “sacrificios” desses
profissionais, enaltecendo esses trabalhadores de maneiras diversas (tanto pelos aplausos
diarios, publicagles, campanhas, entre outros movimentos). Ou seja, o dever de ser heroina
perpassa tanto seu espago de trabalhadora de saude, socialmente enaltecida como heroina desse

periodo, mas também por serem “super-maes”.

O objetivo dessa categoria ¢ discutir sobre esse processo de heroificagdo vivenciado
pelas trabalhadoras da saude e suas consequéncias, assim como a posi¢do de heroina que as
profissionais ocuparam na pandemia, seja enquanto heroina da linha de frente ou a mulher que
“da conta de tudo” em casa. Além disso, ser profissional de satide permite construir uma relagao
de poder com o paciente e a familia desse, uma vez que a equipe adquire o controle dos corpos
a partir das intervengdes e cuidados (mesmo que limitada pelas questdes éticas), propiciando o

carater heroico de cuidar de todas as coisas.

Destaca-se nessa categoria a comparagdo da pandemia com a guerra, as condi¢des de

trabalho, a formag@o dos profissionais da saide e a negagdo da propria morte. Violeta refere:

“Ah, a gente vivenciou o inicio ali ‘ah, somos guerreiros, somos tudo’,
né. Era o seu dever, né. Dever como profissional de saude, do juramento
que vocé fez 14 quando vocé formou. (...) Epoca de guerras, né, época
das guerras a gente ndo vivenciou i1sso, gracas a Deus, mas as pessoas
iam porque era o dever delas e a honra, né, de ta servindo naquele
momento era isso. E o que eu vejo de mim, dos colegas que estavam no
hospital também. As pessoas eram envolvidas porque era o dever delas,
né. A formagdo dos profissionais de saude e discursos oriundos e

construidos nesses espacos endossam essa visdo de heroi.”

Reforga-se o retrato social de salvadores e afastadores da morte em uma sociedade que
distancia e repugna a morte. Trava-se uma guerra em relagdo a morte e o adoecimento. As
autoras Moreira et al. (2020) e Hernandes & Vieira (2020) discutem o enfrentamento da
COVID-19 e sua comparagdo com uma guerra, além de questionar se essa guerra tivesse um

rosto, seria um rosto de mulher uma vez que, as mulheres compdem a maior parte das equipes
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de saude e também realizam manutenc¢io da vida e dos lares. A comparacdo da pandemia com
um cendrio de guerra foi difundida e reproduzida, amparando a ideia de “herodis”, escolhas
dificeis, naturalizagdo da morte e torna-se possivel deixar de lado questdes importantes em
tempos de guerra (paralisar outros setores para focar energia na pandemia, abrir mao de direitos
como as gestantes realizando partos sem acompanhamento pré-natal, adiando cirurgias, entre

outros.).

Enfim, se a maior parte da forca de trabalho da saude ¢ feminina, elas também
vivenciam em maior grau os impactos desta “guerra” — termo utilizado também pelas
participantes — como exposto nas categorias elencadas ao longo deste estudo. S&o os corpos

femininos que ocupam as linhas de frente tanto da casa quanto da saide. Margarida diz:

“Chegando aqui, a gente teve que enfrentar, porque trabalhadores da
linha de frente... UTI... paciente grave... realmente paciente com
COVID ¢ muito grave. Chegou na UTI pra nds ‘6, vamos fechar leitos
pra COVID’. Todo mundo ficou ‘meu deus, como € que vai ser isso?’.
Porque até entdo a gente ndo tinha como... A gente ndo sabia, como era
muito novo, né, essa questdo do contagio, como € que ia ser isso da
intubacdo. Entdo todo mundo estava com muito medo. A gente foi
preparado, né, preparou a gente com capacitagdes pra ndo se contaminar,
colocar capote, como que colocava... a luva primeiro? O Capote
primeiro? Na hora que saia do leito, que que tirava primeiro? A luva...
pegava na maganeta... Como € que era isso? Entdo assim, a gente teve
que lidar com muitas incertezas, né¢ e medo. S6 que a gente tinha que
fazer, a gente estava ali pra fazer. E éramos nds que tinhamos que fazer.
Entdo assim, enfrentamos, né. A frase “no6s tinhamos que fazer” ¢ um
evidencia o dever de enfrentar a qualquer custo escancarado nos

discursos acionados pelas trabalhadoras.

Em relag@o as condi¢gdes de trabalho, de acordo com o relato das quatro participantes,
as rotinas e as praticas do trabalho mudaram radicalmente e se intensificaram, como pode ser

exemplificado na fala da Violeta:

“Na UTI COVID, quando comegou (...) em margo, né, de 2020. A gente
fez uma adaptacdo la na UTI Adulto mesmo, colocamos trés leitos de

pressdo negativa la funcionando para COVID, e depois teve que ampliar.
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Quando ampliou, a gente foi com uma equipe contratada recentemente,
14 na época, 14 pro outro bloco (...) que tinha uma unidade 14 32 prontas
pra ser utilizadas e comegou com seis leitos, depois doze, e depois trinta
leitos. Entdo funcionou quase um ano assim, trinta leitos, e la... 14 eu
ficava muito na assisténcia, porque precisava, n¢, também. .. E fazia tudo
isso, assisténcia, coordenagdo também. Sé tinha eu 14 pra coordenar isso
tudo e ficar organizando pessoal, escala, plano terapéutico de paciente,

como que cuida de paciente, treinando equipe... Foi bem tenso.”

Destaca-se que ha uma indignagdo coletiva da auséncia do Estado no sentido de suporte
e reconhecimento dessas trabalhadoras, como por exemplo nas falas, respectivamente de

Violeta, Margaria e Orquidea:

“A questdo ¢ que a desvalorizagdo da profissdo sempre existiu, € mostrou
muito agora, né, porque a gente tava em evidéncia. A questdo € de
desvalorizag@o da profissdo sempre existiu, € mostrou muito agora, né,
porque a gente tava em evidéncia. Entdo essa desvalorizagdo existia,
existiu e ainda existe, ndo deixou de ter. Entdo isso tudo parece que foi
até¢ marketing, né. A gente logo no inicio da pandemia, independente de
politico ou ndo, eu ndo sei se vocé se lembra, a gente fez uns protestos
silenciosos 14 no planalto. Técnicos, enfermeiros com faixas, pedindo
EPL pedindo condi¢des pra trabalhar. E a gente foi mal recebido, tinha
algumas pessoas mais exaltadas, alguns... Alguns seguidores do
presidente na época mais exaltados, que nos tratou mal. Aquilo ali deixou
a gente tdo entristecido, que a gente sé tava pedindo condi¢des de
trabalho. Eu acho que a principal revolta nossa foi com o presidente, né.
Porque enquanto vocé tava ali ralando, ralando, ralando, vocé tinha um
presidente falando pra todo mundo que ndo precisava usar mascara. Isso
al me revoltada, assim, imensamente. Eu lembro que quando eu tive
COVID, eu voltei no 10° dia, porque ai a minha coordenadora falou. ..
Nao, 11° né, e eu ainda ndo tava 100% porque eu tinha um pouco de
dispneia, e ai eu vi 30 pacientes... Porque ai na UTI da UFU de COVID,
no terceiro andar que era enfermaria, viraram 30 leitos de UTL né... Ai
eu vi aqueles 30 pacientes sendo entubados, eu juro, me deu uma vontade

de filmar... Falei ‘eu vou filmar e mandar em rede social, vou xingar
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esse presidente de tudo quanto € me... de tudo quanto € nome’. Entdo eu
acho que a revolta maior nossa era a conduta do presidente, assim, que
foi o que revoltou, sabe? Falta de material, todo mundo teve, né. A sorte
nossa, intensivista, ¢ que a gente tinha mao pra conduzir esses casos, né.
Eram casos gravissimos? Eram, mas a gente sabia conduzir. Tanto ¢ que
a minha mortalidade 1a no hospital particular era baixa, era muito baixa,
por qué? Porque eu ficava em cima, eu sabia conduzir, né. Mas ai, de
repente, comegou a faltar tudo, né, no mundo inteiro. Entdo eu acho que
se falar especificamente em Brasil, é... E a revolta com o proprio

presidente.

Os discursos das trabalhadoras de forma undnime enunciam também a busca por
condigles dignas para execucdo do cuidado, salarios justos e reconhecimento do trabalho
profissional pela sociedade. Diante dessa auséncia e da desresponsabilizacdo do Estado e das
Politicas Publicas, acentua-se a sobrecarga e culpabilizagio se intensifica, era necessario fazer

muito com pouco, como no relato da Alog:

“E no hospital que eu trabalho, no outro hospital... Eu trabalho no
hospital municipal de manhd... A gente pegava aquelas SMS e trazia pra casa,
costurava pra fazer avental pra trabalhar na UTI COVID. Entdo, assim, a gente
foi se virando da maneira que dava, porque a gente que tem o compromisso, nao

queria deixar de atender a populag@o, de atender os nossos irmaos, n¢.”

Contraditoriamente, o her6i também assume a postura de autosuficiéncia, vivenciado
nos sacerdocios, ou seja, uma dedicagdo gratuita, obstinada, incansavel e sem necessidade de
34 suporte de outros setores. Postura alimentada socialmente diante da expectativa de

“salvacdo” desses profissionais para a sociedade. Além disso, as palavras “compromissos”,

2%
2

“tinhamos que”, “ndo tinha outra op¢@o” podem ser correlacionadas com os deveres implicados

nos discursos sociais que atravessam essas mulheres.

As mulheres possuem esse retrato socialmente construido de serem multitarefas. Em
casa, hd a imagem da “super-méae” que “da conta” de fazer tudo, sem descanso ou ajuda e por

amor inconstitucional, como pode ser visto no relato de Violeta:

“Ai, como mae na pandemia, essa loucura de sair correndo, voltar pra
casa e chegar aqui as criangas estarem aqui s esperando a sua atengao,

e ndo conseguir dar essa atengdo do jeito que precisava, sabe? E... Isso
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me frustrava, muito. E eu nfo tinha energia. Na hora que eu conseguia
terminar tudo, ndo tinha energia mais pra brincar, pra fazer as coisas.
Entdo essas cenas, assim, era rotina, sabe? Sai cedo, voltar, correr na
hora do almogo, ai sentar na frente do computador pra ficar com o G. na
hora da aula... Eu cochilava, sentada, na hora da aula dele, que ai a
professora ia falando, falando, falando e ele ndo prestava atengdo e eu ia
dormindo, e ele... A cabecinha dele tava em outro lugar. Eu cochilava,
entdo eu tinha que prestar atengdo naquela aula pra mim poder ajudar
ele... Entdo isso, nossa, muito assim. Entdo eu lembro disso, desse
desgaste, sabe? De ta... Ter que fazer essas coisas ai e ter que dar certo,

fazer dar certo, né. A gente dormia.”

De uma maneira geral, a visdo de heroi perpassa a blindagem emocional de ndo poder

dar vazdo ao sofrimento psiquico para completar a missdo. Violeta discorre sobre o escudo

utilizado por elas:

“Entdo, assim, a gente cria esse escudo, né, a gente se blinda pra néo
sofrer. Na época foi assim, a gente se vestiu ai psicologicamente pra
tentar enfrentar, € ndo pensar muito nas 35 dificuldades, porque sendo
ndo fazia. Era muito complicado, estressante, preocupante, tudo. Falta de

insumo na €poca, sobrecarga de trabalho [...].”

Além disso, foi possivel perceber que ndo ha preocupagdo com a propria morte, nos

relatos existe a preocupacido de contamina¢do e com a morte do outro e como a propria

contaminac¢do ndo € tdo importante quanto a do outro. E o medo de morrer aparece em apenas

uma participante, mas de maneira breve, alongando-se na preocupagdo em relagdo ao outro,

tem-se como referéncia o discurso da Lirio:

“Eu fui tendo um medo muito grande de vir trabalhar, (...) e depois houve
medo de voltar para casa né, que tinha aquele movimento de, a gente foi
vendo alguns profissionais que ndo voltava pra casa, que se isolava o
medo de contaminar, eu acho que na verdade até hoje eu acho que posso
falar mais tranquilo, eu acho que eu nunca tive tanto medo assim de me
contaminar e acontecer algo comigo, acho que o medo maior sempre foi

de levar algo para alguém né, tanto € que no comego tinha um
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movimento, eu morava em apartamento, hoje eu moro numa casa, antes

morava no apartamento, tinha um movimento muito grande de chegar. «

Percebe-se a anulagio de si para o cuidado do outro, comum no discurso construido
socialmente em relagdo ao género feminino, como ja foi visto na categoria “dever de proteger-
se”. Por fim, a utilizagdo do discurso heroico, construido a partir da perspectiva de género
(Frederi, 2019) e também endossado na formagdo profissional, na pandemia, foi amplamente
difundido pela midia, atrelado a linguagem militar da guerra e a postura do governo brasileiro,
resultando na desumanizagio e invisibilidade dos trabalhadores da satude (Miasato, 2022). Essa
desumanizagdo ¢ revestida com uma falsa sensagdo de gléria, uma vez que seus direitos ndo
foram resguardados e ainda persiste a desvalorizag@o das categorias profissionais, tem-se como

referéncia o piso salarial da enfermagem.

Conclusao

O estudo teve como objetivo relatar as experiéncias das mulheres trabalhadoras da saude
e refletir sobre os discursos acionados pelas participantes, assim como suas contradi¢des. Dessa
forma, as categorias construidas dialogam com as falas das mulheres-méaes e dados encontrados
na literatura cientifica, destacando discursos verbalizados pelas participantes endossados
culturalmente e socialmente. Diante do exposto, a responsabiliza¢do e culpabilizagdo nos
discursos sdo destacadas ndo s pela reproducido do discurso social, mas pela constancia com
que sdo acionados pelas mulheres entrevistadas, além dos seus efeitos. Portanto, a narrativa
passa pelos discursos dos deveres: cuidar, (nfo) sentir, proteger(-se) e ser heroina! E possivel
ver que as categorias dialogam entre si, numa rede de significagdes construidas
socioculturalmente e relacionadas ao que se espera do ser mulher, ser mée e trabalhadora da

saude.

Os discursos acionados pelas mulheres-maes também s3o um reflexo da tendéncia de
naturalizac¢do dos fenomenos discutidos. Importante observar em todos os discursos a auséncia
das figuras masculinas, desde o cuidado com as criangas e com a casa, medo da morte, no
nucleo profissional - o marido aparece apenas em uma cena como companhia. Além da fluidez
presente nas relagdes de poder, pois ora a mulher pode estar em uma relagdo de poder superior
a equipe (profissdes valorizadas socialmente), ora pode estar em uma posi¢ao inferior em casa

pensando na divisdo sexual do trabalho. As mulheres ndo sentem os “deveres” de formas
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semelhantes, ha marcadores como de raga, classe, categoria social que fazem pesar ainda mais

o dever para algumas mulheres.

Questdes como adoecimento psiquico, estresse, dificuldade em relagdo as medidas de
protecdo (seja em relagdo a auséncia ou negligéncia), desvalorizagdo do trabalho, ndo impactam
da mesma maneira nas diversas categorias profissionais, sendo necessario atentar-se para as
especificidades de cada uma, de modo a evitar prejuizos a saude fisica e mental dos
trabalhadores, além de afetar a qualidade da atengdo prestada aos pacientes (Teixeira et al.,
2020). Destarte, os recortes de género, raca e classe também devem ser sempre realizados para

melhor compreensdo dos fendmenos (Davis, 2017).

Destaca-se que as mulheres relatam, a maior parte do tempo, sobre a primeira fase da
pandemia, antes das vacinas e protocolos. Quando sdo questionadas sobre os tempos atuais,
relaxam os corpos nas cadeiras/sofas, falam das mudangas positivas e comemoram 0s avangos
da ciéncia. A indignagdo e a raiva somente aparecem em algumas participantes quando se
posicionam em relacdo a forma que “os politicos” lideraram a pandemia, seja na organizagao,

mas também na prépria postura diante da doenga.

As questdes apresentadas no texto - como sobrecarga fisica/emocional feminina,
desvalorizag@o e desumanizag@o dos profissionais da saude, auséncia de politicas publicas que
assegurem o bem-estar materno, foram intensificadas pelo contexto pandémico, mas como

todos sabemos, estdo presentes a muito tempo.

Diante do exposto, € importante refletir sobre as especificidades das mulheres-maes,
ndo sO durante a pandemia, para promover estratégias de cuidado que contemplem suas
necessidades especificas, além de refletir e questionar sobre os discursos que embasam as
vivéncias destas mulheres, maes, trabalhadoras da saude, a fim de possibilitar a construgdo de

outras narrativas que consolidam o cuidado em satde com equidade.
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CONCLUSAO

O presente trabalho de mestrado, composto por dois estudos interligados, reforga a ideia
da sobrecarga feminina, amplamente difundida na literatura cientifica e no cotidiano, devido a
dupla/tripla jornada de trabalho existente na rotina dessas mulheres, assim como a precarizagio
e sobrecarga do trabalho na saude. Essas realidades ja existiam e foram intensificadas durante
a pandemia.Os estudos revelam que as trabalhadoras da saide enfrentaram desafios adicionais
em comparacdo a populagido em geral durante a pandemia. Além dos impactos do isolamento
social, crise econOmica e politica e medo generalizado, elas enfrentaram dificuldades
especificas, como o aumento significativo da demanda de trabalho, o medo constante de
contagio (tanto para si mesmas quanto para seus entes queridos) e a escassez de Equipamentos
de Prote¢do Individual (EPIs), entre outros agravos.

Vale destacar que selecdo dos artigos foi realizada em outubro de 2021 e ndo abarca os
novos estudos sobre o tema, porém demonstra uma lacuna que ainda ¢ mantida (foi realizada
uma nova revisdo nas bases de dado para constru¢io deste segundo estudo), as outras profissdes
da assisténcia, da limpeza e do administrativo ndo sdo foco de estudo. Diante disso, o intuito
deste segundo estudo foi abarcar todas as categorias profissionais presentes na UTI COVID,
apostando em um recorte multiprofissional que possibilita uma visdo mais ampla dessas
realidades. Entretanto, houve limitagdes como a disponibilidade das profissionais, a auséncia
de dados do hospital e a terceirizacdo da equipe de limpeza. Cada categoria profissional tem

suas especificidades, necessidades e dificuldades como j4 foi citado anteriormente.
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Ademais, mesmo sendo constatado e alertado pela literatura cientifica, ha anos que as
mulheres s30 a maioria nas equipes de saude, os debates e articulagdes sobre a questdo de género
e énfase nas sobreposi¢des dos papéis da mulher sdo escassos. Enfatiza-se a importancia do
desenvolvimento de pesquisas sobre essas tematicas e o reconhecimento da relevancia de tratar
esta situagdo com seriedade e compromisso com a saude das trabalhadoras e com a superagdo
das desigualdades de género. Isto demonstra a pertinéncia de refletir sobre a centralizagdo do
lugar do cuidado na mulher, resultando na sobrecarga feminina, além do adoecimento das
trabalhadoras da satde e os impactos, tanto no cuidado/prestacdo de servico quanto em suas
vidas.

Essas condi¢des adversas da pandemia, colocaram as trabalhadoras da sautde em uma
posicdo de maior vulnerabilidade e sobrecarga, exigindo delas um esfor¢o adicional para
enfrentar os desafios e manter a qualidade do cuidado prestado aos pacientes. E fundamental
reconhecer e valorizar o papel dessas profissionais, bem como garantir as condi¢des de trabalho
adequadas, incluindo o fornecimento de EPIs adequados, a oferta de suporte emocional e
psicolégico, e aimplementagdo de politicas de saude que assegurem sua seguranga e bem-estar.

Diante desse cenario, os estudos que foram selecionados para a revisdo apresentaram
caminhos possiveis para o enfrentamento das dificuldades apresentadas e para amenizar a
precarizacdo do trabalho, os impactos vivenciados pelas mulheres trabalhadoras e para aquelas
que também s3o maes. Os caminhos estdo se dirigindo para um engajamento critico, feminista
e politico de toda a populacdo. Essa trajetédria inclui a reflexdo sobre o modo de produgéo
capitalista, a precarizagdo do trabalho, a sobrecarga feminina e a divisdo sexual do trabalho.
Além disso, busca-se a valorizagdo e o cuidado das trabalhadoras em todas as categorias
profissionais, juntamente com a consolidag@o e o resgate dos direitos trabalhistas. Outro aspecto
importante € o investimento na saude, na pesquisa e na criagdo de uma rede intersetorial,

fortalecendo assim o Sistema Unico de Saude (SUS).
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Anexo — questionario sdcio-demografico

E-mail:

Vocé tem mais de 18 anos, € mae (e possui também a aguarda compartilhadaou unilateral do/a
filho/a), atuou e atual em algumas das UTIS COVIDS? Sim ( ) Nao( )

Data de nascimento:

Cor, raga ou etnia:

Telefone:

Estado Civil:

Orientacdo Sexual:

Religido (Se houver)

Quantidade de filhos e as idades:

Residem com vocé?

Escolaridade:

Ha quanto tempo concluiu:

Especializag¢do ou pos-graduagio:

Hé quanto tempo atua (ou atuou) na area da Saude

Hé quanto tempo atua (ou atuou) na area hospitalar

Hé quanto tempo atua (ou atuou) nessa institui¢do

Atuou em qual periodo na UTT COVID

Vocé participou de atividades de formagao continuada/educa¢io permanente (cursos, oficinas,

semindrios, outros) em relacdo a atuacdo na UTI-COVID?
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