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RESUMO

A pandemia trouxe impactos importantes na saude mental de todos, em especial dos
trabalhadores da area de salde, sendo as mulheres as mais afetadas deste grupo. Além de serem
maioria na profissdo de salde, estando na linha de frente no enfrentamento da COVID-19, elas
também experienciam a sobrecarga de cuidado do trabalho reprodutivo em seus lares. Esta
pesquisa tem como objetivo geral identificar os impactos que a pandemia de COVID-19 trouxe
para a saude mental das mulheres mées e profissionais de salde da Atencdo Primaria a Satde
em Salvador/Bahia. Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa realizada
com 8 profissionais de satde — enfermeiras, médicas, dentistas e agentes comunitérias de saude
de uma Unidade de Saude da Familia de Salvador, com as quais foram realizadas entrevistas
semiestruturada, as quais foram analisados por meio da anélise de contetdo. A partir das
categorias foi possivel identificar o medo, a mudanca de rotina, aparecimento de sintomas
ansiosos — como insonia e sono ndo reparador, pensamentos negativos, alteracdo significativa
no peso e impaciéncia — frente a pandemia, além da sobrecarga advinda da jornada de trabalho
feminina — na Unidade de Salde da Familia e em casa.

Palavras-chave: Saude mental. COVID-19. Mulheres. Divisao Sexual do Trabalho.
Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

The pandemic has had important impacts on everyone’s mental health, especially health-care
workers, with women being the most affected in this group. In addition to being the majority
amongst health-care professionals, being in the front line of the fight against COVID-19, they
also experienced work overload at home, with the domestic and reproductive labor. This paper
searches to identify the impacts that the COVID-19 pandemic has brought to the mental health
of mothers who are primary health care professionals in Salvador/Bahia. This is a descriptive
and qualitative research, carried out with 8 health-care professionals — nurses, doctors, dentist,
and community health agents from a Family Health Care Unit in Salvador, with whom semi-
structured interviews were carried out, which were analyzed with content analysis method.
From the categories, it was possible to identify fear, change in daily life, the appearance of
anxious symptoms — such as insomnia and non-restorative sleep, negative thoughts, significant
weight variation and impatience — in the face of the pandemic, in addition to overload arising
from the female workday — at their formal work and at home.

Keywords: Mental health. COVID-19. Women. Sexual Division of Labor. Primary
Health Care.
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) decretou, em margo de 2020, a existéncia de uma
pandemia causada pela dissemina¢do mundial do virus COVID-19. Esse panorama gerou medo
coletivo, sobrecarga dos sistemas de satde, inumeros embates politicos, religiosos e filoséficos
ao redor do mundo. Em meio a esses diversos focos de atencgéo, surgiu uma forte preocupacéo
pela saude mental da populacdo em decorréncia da pandemia, uma vez que, fatores de estresse
como a instauracdo de isolamento obrigatério (quarentena), medo e vulnerabilidade podem
resultar em problemas cronicos de salide psicossociall. No entanto, essas consequéncias ndo
afetam os diferentes estratos sociais da mesma forma 2. Apesar de todos serem afetados pela
mudanca de rotina trazida pela pandemia do COVID-19, sdo percebidos impactos diferentes
entre homens e mulheres. As mulheres ndo foram afetadas apenas pela possibilidade de

contagio pelo novo coronavirus, mas também com a sobrecarga de trabalho?.

A divisdao desigual de trabalho ndo € uma novidade proveniente da pandemia uma vez que ja €
reconhecida a normalizacao social que correlaciona a imagem feminina ao trabalho domeéstico.
Com isso, cria-se uma exploracdo da forca de trabalho de milhdes de mulheres, disfarcada pela
"natureza feminina para o cuidado™?. Ao tratar deste assunto, a sociéloga Silvia Federici afirma:
"Eles dizem que é amor. Nés dizemos que é trabalho ndo remunerado™. Assim, mulheres
lavam, passam, limpam, cozinham, costuram, prestam cuidados fisicos e psicolégicos aos
filhos, idosos ou dependentes, administram as contas da casa dentre muitas outras tarefas
subvalorizadas®. E importante ressaltar também que, embora esse fendmeno seja presente em
todas as esferas sociais, mulheres diferentes sdo impactadas de formas diferenciadas por ele, de
acordo principalmente com a classe e raca — visto que entre as mulheres também existe uma

hierarquizagdo de poder, acesso e oportunidades®.

O trabalho doméstico e de cuidador no cenario atual vem, ainda, sendo mercantilizado —
tornando evidente que os papéis de género atribuidos a homens e mulheres pelo patriarcado ndo
tem base em atributos bioldgicos, e sim, em construgdes sociais estruturadas na exploracéo e
dominacao®. Assim, em conjunto com a heranga racista do colonialismo, temos que o trabalho
doméstico € uma opcdo para mulheres negras e pobres — ndo coincidentemente as que estdo
sendo mais atingidas pela pandemia; desde a contaminagdo e morbimortalidade, até na

regressdo dos direitos®.



Um dos resultados da pandemia foi a intensificacdo das desigualdades sofrida pelas mulheres
na sociedade capitalista e patriarcal - efetivamente escancarando um problema estrutural do
Brasil e do mundo. A responsabilidade pelo conjunto de atividades e tarefas domesticas diarias,
dedicacdo em tempo integral ao cuidado com os filhos (somado a impossibilidade de frequentar
as escolas), de outros membros idosos ou doentes que possam compor a familia e ainda as
precaucdes de higiene extra necessarias para evitar a disseminacdo da COVID-19 recairam

sobre ombros femininos?.

S&o as mulheres que estdo na linha de frente de hospitais e casas de repouso no enfrentamento
da COVID-19, visto que sdo maioria nas profissdes da area de saude?. O risco de infectar-se, a
separacao forcada com seus entes queridos e a sobrecarga de trabalho foram fatores impactantes
na satide mental de profissionais de satide durante a pandemia de COVID-19’. Isto, somado ao
papel social de género descrito acima agrava as implicagbes da pandemia para as mulheres

profissionais da area de salde.

Portanto, devemos discutir o impacto da pandemia na saide mental e as diferentes formas com
que as pessoas foram afetadas com base em seu género, raca e classe. Além disso, ao
discutirmos o impacto da pandemia de COVID-19 na satide mental das mulheres é fundamental

apontar a divisdo sexual de trabalho e os papéis de género impostos pela sociedade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e ldentificar os impactos que a pandemia de COVID-19 trouxe para a salde
mental das mulheres maes e profissionais de saude da APS em Salvador/Bahia.

2.1 Objetivos especificos
e Descrever os papeis desenvolvidos pelas mulheres antes e apds o inicio da
COVID-19;

e Avaliar a percepcdo das mulheres sobre sua salde mental no contexto da
pandemia de COVID-19;

e Descrever as relacdes entre a saude mental e os papéis de género definidos

socialmente;

e Identificar estratégias utilizadas pelas mulheres para diminuir a sobrecarga de

atividades.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A divisdo sexual do trabalho consiste na desigual atribuicdo de tarefas baseada no sexo
biologico — atribuindo as mulheres o trabalho reprodutivo e ndo assalariado, e aos homens o
trabalho produtivo remunerado®. Durante a pandemia de COVID-19, com a inviabilizagdo das
redes tradicionalmente usadas nos processos de conciliacdo e delegacdo da divisdo sexual no
Brasil —isto é, a escola, o trabalho domeéstico remunerado e os proprios arranjos familiares — as
desigualdades sociais presentes na triade “mercado, familia e género” foram mais sentidas,
especialmente para mulheres de classe média (que mais contam com essas delegagdes)®. O
conceito de divisdo sexual do trabalho abrange, ainda, a atribuicdo de um sistema de valores,
hierarquias e desigualdades a essa estrutura®. Alguns estudos mostraram mudancas nesse campo
nos ultimos anos — em relacdo ao uso do tempo em tarefas domésticas, uma maior consciéncia
entre os jovens e das “novas paternidades”'®. Contudo, essas mudancgas sdo pequenas e
inconstantes, sendo situadas majoritariamente em grupos especificos que se conectam com as
estruturas de género, classe e raca.

“As assimetrias na divisdo sexual do trabalho, em conjunto com as escassas politicas

publicas voltadas para a desvalorizacdo e aos cuidados com o trabalho reprodutivo,

constituem um dos maiores pilares de desigualdade de género do pais”. (Sorj, 2014;
Guimardes, Hirata & Posthuma 2020 apud Monticelli, Thays 2021).

No estudo de Monticelli (2021), foi evidenciado sobrecarga de mulheres de classe média
durante a pandemia, por uma maior responsabilizacdo do trabalho doméstico, incluindo
cuidados com filhos e sua educagdo, cozinha, limpeza, cuidados com os mais velhos. Este
estudo afirma que, devido ao isolamento social, a maior proximidade das mulheres com o
ambiente doméstico de suas préprias casas teve por consequéncia uma maior convivéncia com
as desigualdades de género através da responsabilizacdo pelas tarefas tidas como trabalho
reprodutivo (domeésticas e de cuidado), especialmente para mulheres de renda média e alta, que
antes contavam com recursos de delegacdo dessas atividades, principalmente com o trabalho
doméstico remunerado®. Assim, foi evidenciada uma mudanca de pensamento das mulheres
durante a pandemia de COVID-19 em direcdo a uma maior valorizacéo de escolas e professoras.
Contudo, apesar da dificuldade relatada acerca do trabalho doméstico, as trabalhadoras
domeésticas ndo entraram nessa mesma categoria de narrativa, tendo sido chamadas de volta ao
trabalho o mais rapido possivel com um menor ganho salarial e estando mais susceptiveis ao

contégio pelo COVID-198. E vélido lembrar que a primeira morte registrada por COVI1D-19 no
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Brasil foi de uma trabalhadora doméstica de 57 anos em S&o Paulo, a qual contraiu a doenga no
ambiente profissional.
“[...] por mais que a trabalhadora doméstica ndo remunerada néo estivesse na narrativa

dessas mulheres como as ‘heroinas da pandemia’, rapidamente foram chamadas para
‘apagar o fogo’ de suas casas” (Monticelli, Thays 2021).

Essas condicOes precérias sdo conseguintes da historica informalidade dessa classe — com
poucas e insuficientes politicas publicas para trazer mais dignidade e seguranca do trabalho.
Em concluséo, o trabalho doméstico — remunerado e ndo remunerado — continua desvalorizado
e atribuido ao papel feminino, isentando os homens de tal responsabilidade. Ainda, a
desigualdade de renda entre as préprias mulheres faz com que, aquelas que possuem poder
aquisitivo para tal, possam delegar essas fun¢des para outras mulheres, contribuindo para a
precarizacdo das condi¢bes do trabalho doméstico remunerado; a sobrecarga passa a ser de

outra mulher, e a funcéo continua desvalorizada.

Foi percebido nas entrevistas, ainda, um aprofundamento da ansiedade, angustia e medos
trazidos pela pandemia com a percepcéo das mulheres acerca da insuficiéncia e incompeténcia
de politicas governamentais frente a situacao®.
"Assim, durante o governo de Jair Bolsonaro, as mulheres ndo s6 estavam mais
vulneraveis, como passaram a ndo contar com o Estado para assegurar um isolamento

social seguro, com decisdes consolidadas sobre o processo educacional e para 0s
préprios processos de flexibilizacdo em seus trabalhos [...]” (Monticelli, Thays 2021).

Isso fica evidente na politica governamental decretada no dia 9 de dezembro de 2020, intitulada
“A estratégia nacional de fortalecimento dos vinculos familiares”, que basicamente atribui o
cuidado dos filhos, dos idosos e das pessoas com deficiéncia a responsabilidade da familia —
ou, como vimos, a mulher, que historicamente ¢ vista através do mito da “natureza feminina
para o cuidado™?. Essa politica representa um retrocesso das politicas de igualdade de género,
se apoiando na légica da “familia tradicional” e, assim, seguindo a tendéncia neoliberal e

conservadora da extrema direita preferida pelo atual (des)governo®!.

Sentimentos de medo e angustia provenientes tanto da situacdo da pandemia de COVID-19,
quanto das estratégias necessarias para frear a disseminagdo do virus, especialmente o
isolamento social, afetam a qualidade de vida das pessoas pelo mundo, em especial de
brasileiros — que além da doenca também estdo sujeitos a ineficiéncia do governo, que foi

apontado como o pior gestor da pandemia pelo The Washington Post!2. Tais sentimentos,
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associados ao medo frente a uma possivel infecgdo, tornam-se gatilhos para manifestacGes
clinicas de psicopatologias®®.

O estudo realizado por Bezerra CB (2020), na qual 73,5% dos participantes eram mulheres,
evidenciou diferenca estatisticamente significante ao avaliar entre individuos que aderiram ao
isolamento social e individuos que ndo aderiram: medo de infeccdo, preocupagdo em sair de
casa, mudanga de rotina na pandemia, sentimento de tristeza e preocupagdo - apontando
prevaléncia desses relatos nos individuos adeptos ao isolamento. Neste estudo ainda foram
registrados 2.432 individuos com mudanga no padrdo de sono (4%), 2.363 sentiram
inquietacdo, tensdo ou nervosismo (6%), 952 (58,6%) experimentaram dificuldade para o
desempenho de tarefas diérias, e para 1758 (45,8%) entrevistados foi dificil a concentracao nas

atividades do dia a dia**.

Pesquisas relatam, ainda, maior prevaléncia de sintomas de estresse, ansiedade e depresséo na
populagéo feminina durante a pandemia COVID-19. Em conjunto com o isolamento e outras
restricdes sociais, os indices de violéncia doméstica, sexual e de gravidez indesejada cresceram
neste periodo, o que contribui para a prevaléncia de quadros psiquicos nas mulheres®. A crise
advinda da pandemia repercutiu em déficits no sistema de salde, aumento do desemprego e
cortes salariais, sendo as mulheres as mais vulneraveis a perder seus postos de trabalho®, sendo
que situacdes de instabilidade econémicas predispdem o surgimento de transtornos mentais
(Mattos D., apud Rolland Souza). Por fim, a sobrecarga vivida por mulheres nesse periodo
reduziu a disposicdo para atividades fundamentais para melhorar a qualidade de vida como
exercicios fisicos e atividades de lazer (Pinho OS apud Rolland Souza).

Na pesquisa de Ara | (2021), cuja participacdo foi majoritariamente por mulheres (80,08%),
avaliou-se os impactos da pandemia de COVID-19 nos hébitos alimentares, atividade fisica e
de sono nos profissionais de saude brasileiros, tendo como resultado dois tercos de queixas de
padrdo de sono, com 28,7% recorrendo ao uso de medicamentos para insbnia. 8,5% dos
participantes relataram mudanca na dieta, principalmente no aumento da ingestdo de
carboidratos; e 27% relataram aumento no consumo de bebidas alcoolicas. 81,8% dos

participantes relataram mudanca na pratica de atividades fisicas?®.

Problemas de satde publica de grande repercussdo posteriormente aumentam as demandas de
Saude Mental — como foi observado recentemente apds a epidemia pelo Zika virus em 2015 no
Brasil, e pelo virus ebola em 2016 na Africa ocidental. Quanto maior o tempo da pandemia,
maior o impacto que ela trara para a Satde Mental da populagdo®®. Estudo realizado com a
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populagdo Chinesa durante a pandemia de COVID-19 apontou grande aumento de sintomas
como ansiedade, percepcéo de estresse e depressdol’.

Esses impactos na populagdo geral sdo ainda mais agravados e intensos nos profissionais de
salde, que estdo mais expostos a se infectarem e infectarem os outros, assim como estdo
expostos a desafios como pela falta de equipamentos de prote¢do®®. Durante a pandemia de
COVID-19, os profissionais de satde foram convocados para continuar exercendo suas préaticas
assistenciais aos pacientes, sob risco de infectar-se e da separacdo forcada com seus entes
queridos. Um estudo realizado com profissionais da Assisténcia Priméria de Salde e
mestrandos em Salde da Familia, foram relatadas afirmacdes como "medo” e "perda de
importancia de planos para o futuro”, evidenciando um estado psiquico de vulnerabilidade dos

participantes’.

Outro estudo realizado em 2021 com Agentes Comunitarias de Saude, apontou que a auséncia
de contato e o distanciamento fisico intensificaram a sensacdo de estresse e solidao para estas
profissionais. Elas relataram preocupacdo por ndo se sentirem totalmente preparadas para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19, e sensacdo de medo geral relacionado a
contaminacio’®. Fica evidente, portanto, o impacto da pandemia para a qualidade de vida dos
trabalhadores da area de salide com énfase para mulheres brasileiras. Logo, como mulheres sdo
maioria nos cuidados de salide?, cabe observar os impactos especificos trazidos para a satde
mental dessa parcela da populacdo de mulheres trabalhadoras da area de salde durante a

pandemia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Natureza do estudo
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa no qual foram trabalhados os
motivos, crencgas e aspiracdes que formam o conjunto de fenémenos que abordam os valores
humanos, com objetivo de se aprofundar na realidade social da humanidade!®. A abordagem
qualitativa se aprofunda no mundo dos significados que séo expostos e interpretados pelos
pesquisadores em trés fases: fase exploratdria, trabalho de campo e anélise e tratamento do
material empirico e documental'® — com o objetivo de, assim, apresentar uma amostra do

espectro dos pontos de vista?’.

4.2 Local do estudo e amostra
Essa pesquisa foi realizada com profissionais mulheres de uma unidade de saude da familia de

um distrito sanitario do municipio de Salvador/Bahia.

4.3 Critérios de elegibilidade
Os critérios de inclusdo levados em consideracao foram: ser trabalhadora da area de satde com
profissdo registrada na Classificacdo Brasileira de Ocupac6es (CBO), ser mae e estar em unido
estavel com parceiro fixo. Foram excluidas mulheres fora da idade reprodutiva. Essa pesquisa
foi realizada com profissionais mulheres de uma unidade de satde da familia de um distrito

sanitario do municipio de Salvador/Bahia.

4.4 Mecanismos para entrada em campo
Apbs analise do projeto e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) foi solicitado a
autorizacdo a Coordenadoria de Gestdo de Pessoas da Saude (CGPS) da Secretaria Municipal
de Saude (SMS) para a coleta de dados da pesquisa. Mediante agendamento, as pesquisadoras
foram apresentadas a equipe de salde e apOs a explicacdo do projeto convidamos as
profissionais para participarem da pesquisa. Todas optaram pela modalidade presencial e as
entrevistas foram feitas em dias acordados com as 08 participantes que se enquadravam no

perfil da pesquisa.

4.5 Coleta de dados
Os dados foram coletados utilizando como técnica a entrevista semiestruturada, que foi
realizada presencialmente, porém também foi apresentada a opgéo por videochamadas atraves
das plataformas zoom ou Google Meet para as candidatas. Todas as entrevistas foram gravadas

e se deram em uma sala privativa da Unidade de Saude, onde era possivel ter privacidade para
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realizar a entrevista e garantir conforto a participante. Essa entrevista contou com perguntas
abertas e fechadas constituindo um questionario sociodemogréafico, além de outras perguntas
acerca da autopercepcdao das participantes sobre sua satde mental, além das atividades laborais
desenvolvidas — formal e informalmente — por elas, o desenvolvimento das atividades
domeésticas e praticas de autocuidado adotadas durante o periodo da pandemia de COVID-19
(APENDICE A).

4.6 Analise dos dados
As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra e, posteriormente, os dados coletados
foram analisados por meio da analise de conteudo. Esta técnica consiste em um conjunto de
analises das comunicacoes, da fala e sua semantica, visando fazer inferéncias acerca de uma
interpretacdo mais profunda do que foi comunicado. Ela passa por um processo de
categorizacdo, inferéncia, descricdo e interpretacdo — ndo necessariamente nessa ordem
rigorosal®. Primeiro é produzida uma transcricio, e depois é feita uma leitura em busca de
identificar temas com contetido comum?. A partir da transcri¢do e leitura, categorias sio
construidas com os dados de forma homogénea e depois sdo feitas inferéncias a partir de
premissas ja aceitas na comunidade académica®®. Utilizando essa técnica, os dados desta

pesquisa puderam ser interpretados e discutidos de forma ampla.

4.7 Aspectos éticos
Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, esse projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Medicina e Satde Pablica (CEP), e segue a resolucao
466/12 do CNS/MS, tendo sido aprovado pelo parecer 5.373.679, de 27 de abril de 2022. As
mulheres que aceitaram participar presencialmente analisaram e concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Durante o processo da coleta de
dados a participante foi assegurada de poder encerrar sua participa¢do na pesquisa, inclusive os
dados coletados poderiam ser descartados dessa pesquisa caso se sentisse constrangida ou
desconfortavel havendo a possibilidade de a participante ser acolhida pela psicéloga membro

da equipe de pesquisa em caso de necessidade.
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Foram entrevistadas 8 profissionais da area de saude — dentre elas 1 médica, 2 dentistas, 2

agentes comunitarias e 3 enfermeiras (Tabela 1). O perfil socioeconémico das participantes foi

variado, com trabalhadoras entre 36 e 49 anos, e todas se autodeclararam pardas e

heterossexuais segundo classificacdo do IBGE.

Tabela 1- Perfil epidemiolégico de mulheres da area de sadde entrevistadas durante a pandemia de COVID-19.

Entrevistada ldade Ocupacéo Estado Orientagéo Raca/Co Renda N° de
Civil Sexual r (R$) Filhos

1 41 Enfermeira Casada Heterossexual Parda 10 mil 2

2 49 Agente de saude*  Casada Heterossexual Preta 4-5 mil 2

3 43 Dentista Casada Heterossexual Parda 18 mil 2

4 36 Meédica Casada Heterossexual Parda 20 mil 1

5 41 Dentista Casada Heterossexual Branca 10-14 mil 2

6 46 Enfermeira Casada Heterossexual Preta 15 mil 2

7 45 Agente de saude*  Casada Heterossexual Parda 2 mil 2

8 47 Enfermeira Casada Heterossexual Preta 3 mil 1

* Agente comunitaria de salde.

Na leitura das entrevistas foi observado o predominio de alguns temas que prontamente foram

agrupados em categorias (Tabela 2) reunindo as falas mais frequentes para uma melhor

visualizacdo das principais informagdes fornecidas como resultados para alcance dos objetivos

propostos por esta pesquisa.
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Tabela 2. Categorizacao dos impactos que a pandemia de COVID-19 ocasionou na salide mental nas profissionais

de salide da APS em Salvador/Bahia.

Categoria

Detalhamento*

O medo: do desconhecido, do adoecer, de
levar a doenca para casa e do futuro; e a

influéncia do consumo de informagdes.

A sobrecarga e a salde mental durante a

pandemia.

A relacdo com a equipe multiprofissional.

Habitos de autocuidado durante a
pandemia de COVID-19.
Ressignificagdo das relagBes e apoio

familiar.

A divisdo sexual do trabalho.

As participantes relataram em sua totalidade a presenca
frequente e importante do medo em sua experiéncia durante a
pandemia de COVID-19, com destaque para o papel dos

meios de comunicagao de noticias neste periodo.

O periodo da pandemia pesou na salde mental das
profissionais de salde, sendo relatado sintomas importantes

gue afetaram e afetam sua vivéncia.

Os relatos acerca da convivéncia em equipe podem ser
divididos dentre os positivos — 0 apoio e as experiencias
compartilhadas — e os negativos — as diferentes vivéncias e 0s
conflitos.

Foi perguntado as participantes sobre estratégias usadas para

minimizar a sua sobrecarga e os efeitos em sua satide mental.

As participantes relataram as mudancas e o impacto das suas
dindmicas familiares durante o periodo mais critico da
pandemia, e seus reflexos atuais.

Os relatos trouxeram o reflexo da desigual atribuicdo de
tarefas entre os nicleos familiares das participantes, e isto foi
dividido entre a divisdo em si do trabalho doméstico, a
hierarquizacdo deste e o impacto dessa divisdo na saude

feminina.

* Relatos obtidos em entrevista realizada no ano de 2022.

5.1 O medo: do desconhecido, de adoecer, de levar a doenga para casa e do futuro;

e a influéncia do consumo de informacéo

Todas as entrevistadas referiram o0 medo como o0 sentimento mais prevalente e frequente no dia

a dia da linha de frente ao combate do COVID-19. Como pode ser observado dos trechos

retirados abaixo:

“O que a gente viveu, desde o inicio da pandemia, né, foi o0 medo. O medo de adoecer,
o medo de morrer, o medo de levar para casa” (Enfermeira 2)
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“A gente s6 via isso o tempo todo, o \WhatsApp s6 era isso, ai a gente combinou que
em casa nao iriamos ver isso” (Médica 1)

“Foi um desespero total” (Enfermeira 1)

Um estudo feito com 470 idosos (60-69 anos), dos quais 67,2% eram mulheres, sobre 0 acesso
as midias digitais durante a pandemia, evidenciou que, com a exposi¢do a informacéo sobre
COVID-19, ocasionou preocupacéo (76,9%), medo da morte de pessoas queridas (76,8%) e

medo de adoecer (74%)%*.

Muitas vezes este medo foi referido pelas mulheres em conjunto com um sentimento de culpa
por ser a pessoa cujo trabalho expde sua familia a maiores risco de contrair uma doenca até
entdo desconhecida. Como exemplifica:
“[...] quando era desconhecido, que ndo tinha muita nocdo, né, era tudo novo, entao
eu tinha muito medo, de eu ser responsavel” (Dentista 2)

“A gente tinha muito medo de contaminar ela (filha), a gente ndo conhecia muito bem
a doenga, entdo muito medo das repercussdes” (Médica 1)

Assim, a maioria das participantes relata uma piora significativa em sua qualidade de vida
provocada pela sensagdo de medo e de morte eminente no dia a dia do trabalho.
“A sensacdo ¢ de que vocé ta dentro de um pesadelo em que vocé ndo consegue
acordar” (Dentista 2)

“eu fiquei muito cansada, muito estressada, muito preocupada também, porque nédo
teve um que ndo achou que ndo fosse morrer” (Agente comunitaria 2)

A pandemia de COVID-19 surgiu em um panorama de expansdo do negacionismo cientifico?.
Por um lado, uma quantidade enorme de novos artigos estavam sendo publicados
constantemente — chegando a 2000 por semana no PubMed — enquanto, paralelamente, politicos
de grande influéncia renegavam publicamente avangos importantissimos, como o controle de
doencas por meio de vacinas?. Essa instabilidade contribuiu para sensacdo de inseguranca nas

profissionais de salde durante a pandemia.

“A sensacdo que eu tenho é como se a gente estivesse fazendo tudo, e por conta muitas
vezes de uma midia que as vezes ndo colabora, fizesse um trabalho contrério a isso,
eu ndo tenho um pingo de paciéncia” (Enfermeira 1).

A pesquisadora Camila Veronica Freire abordou esse excesso de publicagdes sobre a COVID-
19 evidenciando o0 aumento do volume de estudos, da velocidade de publicacdo desses estudos,
e, em paralelo, a queda na qualidade metodologica da producdo cientifica neste periodo
conturbado. Fazendo um paralelo entre esta “infodemia” e a fase de contdgio de uma real
epidemia organica, ela levantou a hipotese de como essa intensa mobilizacdo da comunidade

cientifica pode ter impactado a vida das pessoas durante a pandemia, com fadiga cognitiva e
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pesquisas Uteis e relevantes serem perdidas em meio a uma montanha de pesquisas de ma

qualidade®.

As profissionais de saude entrevistadas também abordaram a répida producdo e consumo de
contetdos cientificos sobre a COVID-19 — através de revistas cientificas, noticiarios de
televisdo e até mensagens de texto encaminhadas — trazendo este consumo como fonte de

ansiedade e buscando se distanciar dos meios de disseminacdo em prol do bem-estar mental.

“Eu tinha essa sede de informagédo, parecia que vocé se preparava melhor que os
outros se vocé soubesse de tudo, mas vocé ndo se preparava coisa nenhuma, sé fazia
sofrer mais ainda” (Dentista 1)

“Nao assistia mais televisdo, ndo queria ver, ndo queria saber” (Enfermeira 1)

Na pesquisa de Julia Vieira e colaboradores, que obteve respostas de profissionais da area de
salde acerca do periodo de pandemia, o consumo constante de informagdes sobre a pandemia
foi a fator de cansaco mais lembrado pelos participants®*, como encontrado nos relatos das

entrevistadas.

5.2 A sobrecarga e a saude mental durante a pandemia de COVID-19
Em conjunto com o peso constante da morte, as mudancas impostas pela pandemia trouxeram
impactos importantes no que diz respeito ao psicolégico das profissionais inseridas na linha de
frente. Muitas relataram ansiedade relacionada a necessidade de continuar trabalhando e se
expondo em meio ao periodo de crise — algumas por obrigatoriedade da profissdo, mas a maioria
pela consciéncia de que eram necessarias para o servi¢o de saude durante a pandemia. Como
mostra as falas a seguir:
“Ai veio a pandemia e eu disse ‘rapaz, eu vou enlouquecer’, e eu ndo podia parar de
trabalhar porque eu ndo tenho essa opgdo” (Dentista 2)

“Eu tive que manter, mesmo ndo querendo, tipo, ndo querendo vir trabalhar, porque
eu também tinha medo” (Enfermeira 2)

Em um estudo realizado com profissionais da Assisténcia Priméaria de Saude e mestrandos em
Saude da Familia durante o periodo de pandemia da COVID-19, foi relado afirmacdes como
"medo” e "perda de importéncia de planos para o futuro”, evidenciando um estado psiquico de
vulnerabilidade dos participantes’. As mulheres entrevistadas demonstraram sintomas como

insdnia, ansiedade, pensamentos negativos e comportamentos compulsivos durante a fase mais
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critica da pandemia — sendo que algumas mudancas de comportamento persistiram até o dia

atual. Como observados nos seguintes trechos retirados das entrevistas:

“Ah! Eu fiquei muito deprimida, até hoje ainda sinto. Quando eu lembro, na... na fase
eu chorava muito muito muito... em casa” (agente comunitaria 1)

“Ja era uma pessoa ansiosa, aumentou minha ansiedade” (dentista 2)

“O sono ndo era um sono tranquilizador [...] era um sono de pesadelos” (enfermeira
2)

“Chegava muito ansiosa em casa, chorava debaixo do chuveiro” (enfermeira 3)
No contexto da pandemia, é importante lembrarmos que houve uma manutencdo de
praticamente toda a forca essencial de trabalho — isto €, os mesmos profissionais estdo na linha
de frente desde 2020, sendo sobrecarregados com a alta demanda de atendimento em todas as
areas da saide?*. Adicionando a este esgotamento, temos a situacéo de instabilidade politica do
pais, a disseminacdo de “Fake News”, a falta de equipamentos bésicos de protecdo para 0s
profissionais, 0 medo da infeccdo, o distanciamento de redes de suporte e o luta pela perda de
pacientes e familiares, somando para o impacto na saide mental e qualidade de vida desses

profissionais®.

“Era uma sobrecarga terrivel, sabe? E o medo” (Agente comunitéria 2)

“Foi quando eu tive uma crise de ansiedade, eu nunca tinha tido na minha vida”
(Médica 1)

“Ansiedade generalizada, engordei 12kg na pandemia” (Dentista 1)
Contudo, também no contexto da pandemia que surgem para as profissionais de saude novas
responsabilidades domésticas — como uma maior preocupac¢do com limpeza, cuidado dos mais
velhos e ensino a distancia nas escolas — e este excesso de trabalho doméstico parece recair para
as mulheres da residéncia®*. Assim, as profissionais da area de satide contam com uma dupla
sobrecarga: maiores responsabilidades profissionais com o enfrentamento da pandemia e a

permanéncia como cuidadoras principais do lar?.

5.3 A relagéo com a equipe multiprofissional
A maior carga horaria e demanda do trabalho fez com que a convivéncia com os colegas fosse
um dos temas principais dos relatos colhidos. Os discursos divergiram entre positivos e

negativos em relacdo a maior convivéncia com a equipe neste contexto de sobrecarga e medo.
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5.3.1 O apoio e as experiéncias compartilhadas
Algumas entrevistadas afirmarem também ter encontrado nos colegas de profissdo apoio e
forcas para passar pelos momentos de crise — tendo creditado as relaces interpessoais
envolvidas no trabalho multiprofissional uma maior produtividade e esperanca ao longo da
pandemia:
“As amizades também, né? Que um ia ajudando o outro, dando for¢a ao outro”
(Agente comunitaria 1)

“Aqui a gente sempre se apoia, a mulher sempre estd envolvida em tudo”
(Enfermeira3)

Vinculos profissionais tém por finalidade promover o trabalho coletivo em equipe, tendo se
mostrado positivo na facilitacdo de resolucdo de conflitos e no crescimento individual e grupal
da equipe multiprofissional?’.

A satisfacdo em celebrar com a comunidade e com os colegas o surgimento das vacinas e a sua
eminente distribuicdo para a populacdo também foi um tdpico positivo importante ao se tratar

da experiéncia compartilhada da pandemia entre as profissionais da atencéo basica.

LENT3

“Ai veio a vacina, a gente passou a trabalhar mais, mas com mais satisfagdo” “a gente
dizia ‘oh, vocé ja ta apta a tomar sua dose de amor ¢ esperanga’ era algo que a gente
levava, sabe?” (Enfermeira 3)

“Mas eu também vi muita gente querendo ajudar, muita gente querendo que desse
certo, eu vi a equipe unida de uma forma que nunca tinha visto antes” (Médica 1)

5.3.2 As diferentes vivéncias e os conflitos
Contudo, a maioria das profissionais relataram as diferentes reacdes frente ao COVID-19 como
um motivo gerador de atrito entre a equipe:
Ai vocé também tem que lidar com esses colegas que estavam paralisados e
adoeceram por conta do medo, era complicado” (Enfermeira 2)

“[...] conflito com colega de trabalho por carga de trabalho [...] pd, eu tenho filho,
tenho dificuldade e estou aqui trabalhando, tem gente que ndo estd” (Dentista 1)

Outas profissionais relataram se sentirem pressionadas pelos colegas a ser mais produtiva frente

as suas vulnerabilidades emocionais trazidas pela pandemia:

“Tinha a pressdo e a questdo de se sentir... assim sem... sem reconhecimento” (Agente
comunitéaria 1)

“Quando eu cheguei para trabalhar eu fui meio que jogada na rede, ninguém observou
que eu estava com uma bebé em casa, que eu ndo podia ta na linha de frente de COVID
ndo. Me jogaram [...] eu tive que fazer o que a chefia mandava né” (Agente
comunitéria 2)
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No estudo de Martins, sobre os reflexos do trabalho em equipe na Atengdo Bésica, ele destaca
que em um grupo de trabalho ocorrem trocas internas, isto é, do individuo consigo mesmo, e
trocas externas, dele com o grupo, e que modificagdes abruptas nessas trocas ocasionam
desiquilibrio grupal, o que pode vir a gerar conflitos?’. Podemos, entdo, considerar a resposta
pessoal de cada profissional a nova realidade da pandemia, assim como a mudanca da rotina da
USF como fatores desencadeantes para os atritos relatados.

5.4 Habitos de autocuidado durante a pandemia de COVID-19
As profissionais de saude entrevistadas abordaram a importancia do autocuidado durante a
situacdo de crise. Muitas relataram terem aprendido a olhar mais para si e reconhecer seus
limites:
“E importante eu ser mie? E importante eu ser esposa? E importante

eu cuidar do lar? E! Mas também ¢é importante eu cuidar de mim”
(Agente comunitaria 2)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera ineficaz as medidas de enfrentamento da
pandemia que ndo levam em conta a multidimensionalidade de suas consequéncias para a
populacdo?’, assim, segundo Braus e Mortan, estamos enfrentando dois inimigos: o virus e os

desafios da satide mental®.

Tendo percebido mais sintomas psicoldgicos secundarios a sobrecarga e ao peso emocional do
medo, algumas mulheres entrevistadas relataram terem comecado acompanhamento
psicolégico neste periodo dando o seguinte depoimento:
“Eu passei a fazer terapia [...] € o que vai me sustentar, ¢ o que vai me ajudar a passar
por esse momento” (Dentista 2)

“Fui pro acompanhamento (acompanhamento psicologico) e tudo” (Agente
comunitaria 1)

O isolamento € conhecido por afetar a sadde mental, aumentando o estresse, e solu¢gdes como
atividades terapéuticas de baixo custo e facil acesso ajudam a promover um escape para essas
ansiedade elevada®®. Das participantes de diferentes areas (médica, dentista e enfermeira),
foram observados também relatos de melhora de alimentacdo, adesdo a atividades fisicas,
hobbies como a jardinagem, e praticas integrativas como reiki com importante impacto positivo

na qualidade de vida:

“Eu acho que a atividade fisica me ajudou muito, ter recomecado minha vida fisica”
(Médica 1)
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“Introduzi diariamente sessdes de reiki” (Dentista 2)

“Eu t0 lendo mais, isso foi uma coisa que eu agreguei. Eu aprendi varias coisas! Eu
aprendi a fazer croché na pandemia, depois eu fiz um curso de bolo, fazia bolo para o
aniversario de todo mundo, bolo lindo! E isso tudo para me desestressar” (Enfermeira
1)

Nas entrevistas a religiosidade aparece como fator protetivo e de fortalecimento da salde

mental das participantes como citou uma das enfermeiras entrevistadas:
Oragédo” (Enfermeira 3)

Durante crises em que ha a possibilidade de fim da existéncia, as religibes ganham mais
destague na paisagem sociopolitica brasileira. Embora algumas institui¢des religiosas tenham,
na primeira fase da pandemia no Brasil, adotado narrativas conservadoras politico-religiosas
em alinhamento ao presidente Bolsonaro?®, sendo um desservico para o enfrentamento da

pandemia.

5.5 Ressignificacdo das relagdes e apoio familiar
A vida durante a pandemia de COVID-19 é marcada pelas mudancas na relacGes pessoais,
profissionais, sociais e familiares®*. Neste contexto, a maioria das profissionais entrevistadas
apontaram, como ponto positivo o apoio familiar durante o periodo de pandemia. Muitas
relataram ter sentido seus familiares mais compreensivos em relacdo a seu esgotamento
psicolégico.
“[...] me ajudaram (familiares) tanto na parte fisica mesmo, mas na parte emocional
mesmo, de ter paciéncia, porque em muitas situa¢des eu surtei” (Dentista 2)

“Al vocé chega em casa, vocé conversa com quem lhe recebe em casa, acaba
desabafando, ai a outra pessoa ja te acalenta de certa forma” (Enfermeira 3)

A pesquisa de Urzal e colaboradores, realizada com profissionais de salde, demonstrou que a
satisfacdo com o apoio de familiares e amigos esta diretamente relacionada a menos sintomas
de ansiedade (p<0,001), depressdo (p<0,001) e perturbacio pds-stress traumatico (p<0,001)*.
As mulheres entrevistadas neste estudo, em sua maioria, relataram se sentir mais proximas a
familia:
“Eu acho que a gente curtiu mais um ao outro, sabe? Eu, meus filhos, meu marido,
sabe?” (Enfermeira 2)

“Eu me senti mais proxima do meu marido, principalmente, e dos meninos” (Dentista
2)

Tiveram, entretanto, participantes cuja relagdo familiar foi conturbada na pandemia — trazendo

reflexdes e mudancgas a serem tomadas:
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“Eu acho que essa pandemia vocé comega, eu comecei a repensar questdes da vida, o
que vale a pena e 0 que nao vale a pena, e foi ai o que eu decidi me divorciar né. Eu
acho que todo mundo refletiu muito, pelo menos eu refleti muito, a vida é to curta,
que eu ndo merego [...] a pandemia me deu essa vontade, ndo de sobreviver, mas de
viver” (Enfermeira 1)

5.6 A divisao sexual do trabalho

5.6.1 A divisao das responsabilidades domésticas
Apesar do apoio psicolégico importante advindo dos familiares, ao serem questionadas acerca
do apoio para a realizacdo do trabalho doméstico, as mulheres relatam que séo as principais
responsaveis e coordenadoras — situagdo que se manteve durante a pandemia,
independentemente de sua maior demanda formal e esgotamento emocional consequente. Sobre
a existéncia de uma divisao de tarefas, elas disseram:
“Nao existe uma divisdo [...] existe eu acho que pedidos de socorro né, ‘ah, gente,
pelo amor de deus, por favor!” (Enfermeira 2)

“Ja tentei fazer isso com meu esposo, mas ndo deu certo [...] € tudo comigo”. (Agente
comunitaria 2)

A desigual distribuicdo de tarefas entre homens e mulheres presente nos discursos das
participantes é o que chamamos de divisao sexual do trabalho — que tem por consequéncia uma
exploragdo invisivel da forca de trabalho feminina que esta intimamente ligada a sobrecarga e
a qualidade de vida®. Entretanto, algumas mulheres relataram receber ajuda na realizacéo das
tarefas advinda da méae, da filha, da contratacdo de trabalhadoras domésticas e certas vezes do

marido — apesar de ainda relatarem serem as responsaveis pela maioria do trabalho.

5.6.2 A hierarquizacéo do trabalho doméstico
Ao expor o dia a dia de sua rotina doméstica, muitas mulheres relataram suas reflexdes acerca

do papel que exercem em suas casas como no trecho abaixo:

“Mas eu tento me impor e eu tento botar... dar minha palavra também... pra ser valida,
entendeu?” (Agente comunitéria 1)

Ao falar sobre a mulher, o discurso predomina em torno do sofrimento e da sobrecarga — sendo
ela a linha de frente tanto no trabalho quanto em casa, e as motivagdes para tal estarem presentes
no social de romantizagdo do papel feminino para o cuidado, tornando o trabalho reprodutivo

um esforgo invisivel e solitarioz

“Mulher € o faz tudo” (Agente comunitaria 2)

“Ave maria, a mulher ¢ sofrida” (Dentista 2)
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As diferentes expectativas para contribuicdo com seus lares, entre os diferentes membros da
familia, foram justificadas, por muitas, pelo género — sendo por vezes considerada como uma
diferenciacdo natural e expondo a hierarquizacdo do trabalho domestico. Como podemos
observar nos trechos abaixo:
“[...] a gente sempre sente aquela necessidade ‘poxa, fulano podia ajudar mais’, mas
¢ coisa do homem mesmo”(Enfermeira 3)

“[...] mas homem tem esses problemas, homem é muito ausente pra certas coisas, mas
a mae ¢ mais presente, né” (Agente comunitaria 2)

Algumas participantes tendo, inclusive, sugerido que a divisdo desigual de tarefas se devia a
sua propria natureza controladora, sendo elas as culpadas pela sobrecarga que haviam referido
anteriormente, como na afirmacéo:

“Eu me sinto cansada [...] € uma caracteristica minha, eu sou uma pessoa que tento

controlar [...] acabo escolhendo absorver mais atividades, me sinto obviamente mais
sobrecarregada e mais cansada” (Dentista 2)

“[...] desde cedo eu aprendi muito a me virar sozinha” (Enfermeira 1)

Ja outras participantes, apresentaram reflexdes contrarias a explicacdo da natureza do género.

“Criou-se 0 habito que mulher é o centro da familia [...] e a gente t& tdo acostumada a
isso que a gente exerce esse papel automaticamente” (Dentista 2)

“[...] a questdo da maternidade, tem uma carga muito pesada para a gente, sabe? Nao
é esse mar de rosas nao” (Enfermeira 2)

“Eu acho que sou um pouco machista. Eu acho que existem valores e coisas que a
mulher, apesar das conquistas, que a mulher vem perdendo [...] eu queria ter realmente
um homem que trabalhasse, que assumisse 0 papel de pai, porque sou eu que banco a
casa, eu que saio para trabalhar” (Enfermeira 1)

Dentre as diferentes explicacdes, ficou claro, entretanto, um descontentamento geral das
entrevistadas no que se diz respeito a existéncia extraoficial de uma hierarquizacéo do trabalho

doméstico em seu dia a dia — na qual elas sdo as principais responsaveis pelo mesmo.

“A mulher chega em casa e tem varias questdes pra fazer, o homem chega em casa
ele pode relaxar, ele pode tomar um banho, ele pode ler um livro que ele quer, ele
pode... sabe?” (Enfermeira 2)

“[...] quando eu paro hoje para pensar eu falo ‘eu nao deveria ter assumido tantas
coisas, eu ndo deveria ter assumido esse papel’” (Enfermeira 1)

Em uma pesquisa realizada com maes brasileiras sobre o periodo da pandemia, elas relataram
impossibilidade de, em meio a sobrecarga do trabalho reprodutivo, encontrar tempo de
qualidade para cuidar de si —tendo sido relatado insatisfacdo e exaustao dentro de uma dindmica
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familiar em que se responsabilizam pela maioria absoluta das tarefas domesticas, na qual suas

necessidades “ficam sempre por tltimo™32,

5.6.3 O impacto na qualidade de vida e na saude mental feminina

Em conjunto com a insatisfacdo trazida pelas participantes, foram relatadas baixas na qualidade
de vida ao se tratar da divisdo de tarefas domésticas — que se tornou mais expressiva durante a
pandemia, com o0 aumento da carga de trabalho formal e a impossibilidade de terceirizacéo do

trabalho doméstico exemplificado por uma das entrevistadas na seguinte afirmagao:

“Em casa (durante a pandemia), teve mais trabalho por conta da questdo da limpeza
né [...] o lazer era mais restrito” (Enfermeira 2)

Todas as participantes desta pesquisa relataram intensa “correria” no dia a dia para realizagao
dessas tarefas, além do cansaco e algumas vezes dificuldade para conciliar com o trabalho

formal, como expressado na fala abaixo:

“E sempre correria, porque a gente aproveita o fim de semana, quando eu nio trabalho
dia de s&bado, aproveito para deixar as coisas organizadas, né? Fazer tarefas de casa”
(Enfermeira 3)

As que nunca contaram com ajuda externa — tanto familiar quanto terceirizada — relataram

tensdo com os demais familiares devido a falta de apoio explicitadas nas seguintes falas:

“As vezes vocé trabalha ndo por amor, mas porque precisa” (Agente comunitaria 2)

“Eu fico com raiva [..] as vezes eu estou estressada, ai sem querer acabo passando pra
meus filhos” (Agente comunitaria 2, sobre a falta de divisao de tarefas)

“Ah, quem nunca surtou, minha filha? Qual a mulher, dona de casa e mée que nunca
surtou?” (Médica 1)

A Sindrome de burnout é sempre retratada entre profissionais da area de saude, porém, ao falar
de mulheres precisamos lembrar que a sua sobrecarga é referente a uma dupla jornada de
trabalho, muitas vezes invisivel: a profissional e a doméstica. Em uma pesquisa realizada com
769 médicas de diferentes especialidades, 61,6% relataram sinais de burnout — como falta de
energia para tarefas diarias, sentimentos negativos frequentes, insatisfagdo com a capacidade

de trabalho e a ndo agregacdo pelo trabalho de sentido as suas vidas®'.

A principal limitacdo encontrada nesta pesquisa € o tamanho amostral pequeno e a amostra feita
por conveniéncia. SO foram coletados dados de uma Unidade de Salde da Familia, tendo ela
apenas 8 profissionais que atendiam aos critérios de inclusdo desta pesquisa e concordaram em

participar. Como propomos analisar a experiéncia das profissionais na Atencdo Priméria a
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Saude e todas estas profissionais trabalharam em conjunto em um sé espaco durante a
pandemia, é de se esperar que seus relatos, ao que diz respeito a vida profissional, sejam
similares. Contudo, ao analisar mulheres com diferentes idades, rendas e conformacdes

familiares, a amostra foi rica para a discussao acerca da dindmica doméstica das participantes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Fica claro, ao analisarmos os dados encontrados neste estudo, que estes estdo em consonancia
com a literatura existente ao indicar que profissionais de satde se encontraram sobrecarregados
durante a pandemia — tendo sua satude mental sofrido grande impacto desta: desde a ansiedade
gerada pelo consume de informacGes e pelo medo da infecgcdo de familiares e de si mesmo, ao
estresse da nova rotina da USF, até sintomas de insdnia e humor rebaixado durante a pandemia
de COVID-19. Também em concordancia com o estado da arte, este estudo encontrou relacao
direta entre a sobrecarga de trabalho doméstico e o impacto na qualidade de vida feminina —
tendo as profissionais entrevistadas relatados sintomas de como de burnout semelhantes ao se

referirem a sobrecarga do trabalho na USF e a sobrecarga de trabalho em casa.

Ademais, foram levantados métodos de autocuidado preferidos pelas mulheres durante o
periodo da pandemia e o efeito positivo destes em sua saide mental. Foi encontrado,
também, o fortalecimento das relagdes conjugais na grande maioria das entrevistas no
determinado periodo - sendo este outro fator protetivo importante para a saide mental

dessas profissionais.

Os resultados dessa pesquisa podem contribuir para a construcéo de ac¢des visando o cuidado
dessas profissionais tanto no periodo de pandemia, quanto no periodo pds pandemia, uma vez
que levanta importantes pontos em relacdo aos impactos na salide mental decorrentes da
vivéncia no trabalho de linha de frente e da sobrecarga de trabalho doméstico acentuada nesse

periodo.
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APENDICE A: Instrumento de coleta de dados

Perfil do entrevistado:
Idade:

Estado civil:
Orientacéo sexual:
Raca/cor:

NUmero de filhos:
Renda:

Ocupacéo:
Escolaridade:

Com quem reside:

Roteiro semiestruturado:

Como € sua rotina diaria?

Como é o seu dia a dia em casa com a familia?

Quem é responsavel pelas tarefas domésticas de sua casa?

Existe divisdo de tarefas na sua casa? Como ¢€ articulada e quem participa?

Vocé sente falta de apoio para a realizacdo de alguma atividade doméstica? De quem gostaria

que viesse esse apoio?
Na pandemia, houve mudancas na sua rotina diaria? Se sim, quais as mudangas?
Vocé percebe alguma mudanca na sua rotina no trabalho apés a pandemia?

Vocé encontra dificuldades em administrar as tarefas domésticas e o trabalho formal?
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Como vocé percebe sua qualidade de vida durante a pandemia de COVID-19?
Vocé considera que o periodo da pandemia afetou sua satde mental? De que maneira?
Como vocé vé o papel da mulher na sociedade?
Quem vocé considera responsavel pelo bem-estar da sua familia e do seu lar?
Como vocé percebe sua saude mental atualmente?

Vocé adotou alguma nova préatica de cuidado durante a pandemia de COVID-19 que considerou

positiva para sua saude mental? Qual(ais)



35

APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada, vocé, trabalhadora profissional de saude da atencdo primaria, esti sendo convidada a
participar da pesquisa intitulada “SAUDE MENTAL DE MULHERES DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19”, que tem como publico-alvo mulheres maes atuantes na area de
salde durante a pandemia de COVID-19. A pesquisa esta sendo realizada por Beatriz Landeiro
Passos Pinheiro, discente do curso de medicina da EBMSP, sob orientacdo e coorientacéo,
respectivamente, das professoras Danielle de Jesus Soares e Patricia Gabriele Chaves dos

Santos.

A pesquisa tem como objetivo identificar os impactos que a pandemia de COVID-19 trouxe
para a saude mental das mulheres mées e profissionais de saude da APS em Salvador/Bahia.
Para isso a entrevista buscara descrever os papeis desenvolvidos pelas mulheres antes e apds o
inicio da COVID-19, avaliar a percep¢do das mulheres sobre sua saide mental no contexto da
pandemia de COVID-19, descrever as relacGes entre a salde mental e os papéis de género
definidos socialmente e identificar estratégias utilizadas pelas mulheres para diminuir a

sobrecarga do cuidado.

Essa serd uma entrevista semiestruturada que seré realizada na modalidade online ou presencial,
a depender da sua preferéncia. A online sera feita pelas plataformas Zoom ou Google Meet em
um dia e horéario acordados previamente por vocé e pelos responsaveis pela pesquisa; e a
presencial sera feita seguindo os mesmos acordos, tendo como local a unidade de salude de
atuacdo profissional em um local no qual seja possivel manter o sigilo e o conforto. Nao havera
um tempo limite de duracdo para a entrevista, ficando a seu critério passar o tempo que achar
necessario para responder as perguntas realizadas, como também néo havera obrigatoriedade

de responder nenhuma questao sem a necessidade de explicacdo para tal.

E importante elucidar que sempre hé riscos envolvidos em toda e qualquer pesquisa com
pessoas, nesta pesquisa contém risco de constrangimento e identificacdo de suas respostas. Para
minimizar o risco de quebra de sigilo e de identificacdo, somente 0s pesquisadores terdo acesso
aos dados coletados e esses serdo arquivados em dois dispositivos eletrénicos locais (de dois
dos pesquisadores) por 5 anos. Ndo ha um beneficio direto para vocé em participar dessa
entrevista, mas essa pesquisa é importante porque ir4 contribuir para a producdo de trabalhos
académicos sobre o papel da mulher na saude e contribuir para o conhecimento académico
sobre esse tema e sobre a vivéncia durante a pandemia de COVID-19. Caso ocorra

constrangimento ou mobilizagcdo emocional a participante sera acolhida pela psicologa membro
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da equipe de pesquisa. Em caso de dano judicialmente comprovado, a participante tem garantia
de indenizacéo.

A sua participacédo é voluntaria e muito importante, desde j& agradecemos. Salientamos que a
qualquer momento vocé poderd interromper a sua participacdo e poderd retirar seu
consentimento sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo. Também é importante
que voceé salve uma cdpia desse documento que tem 2 vias de igual contetido, todas as paginas

devem ser rubricadas e a Ultima assinada.

Para maiores informagdes podera entrar em contato com as pesquisadoras: Danielle de Jesus
Soares, telefone (71) 99680-9091, E-mail daniellesoares@bahiana.edu.br; Patricia Gabriele
Chaves dos Santos, telefone (71) 99189-0553, E-mail patriciachaves@bahiana.edu.br ou com
a aluna Beatriz Landeiro Passos Pinheiro, telefone (71) 99970-3049, E-mail
beatrizpinheiro19.1@bahiana.edu.br.

Caso as davidas ndo sejam sanadas pelas pesquisadoras ou para dendncia, contatar o Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos (CEP) - Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica,
Av. Don Jodo VI, n° 275, Brotas, CEP: 40290-000, Salvador, Bahia. Telefone (71) 98383-7127,

E-mail cep@bahiana.edu.br.

Vocé concorda com termo de consentimento livre e esclarecido apresentado.

( )Sim () Néo

Digital:

Assinatura da participante

Digital:

Assinatura da pesquisadora
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE MENTAL DAS MULHERES NA PANDEMLA DE COVID-19
Pesquisador: Danislle de Jesus Soares

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 55387721.6.0000.5544

Instibuicio Py Fundagio Bahi para Deserval das Ciéncas - FUMDECI

Patrocinador Principal: Finandamento Proprio
DADDE DO PARECER
Himero do Parecer: 5373678

Apresentacio do Projoto:

“A pandemia de COVUD-19 "agudizou”™ a sobrecarga da mulher na sociedad italista & patriarcal -
sscancarando um probiema estrtural do Brasil & do mundo. A responsahiidade pelo conjunis de atividades.
= tarefas domésticas didrias, a dedicagdo em tempo integral @05 cuidados com os filhos - agora mantides
afasiados das escolas - com outras membros idosos ou doenbes que possam compor a familia, aliade as
precaugies de higiene agora necessirias para evilar a propagagio da Covid=19 recairam sobre ombros
femininos - que compée, ainda, a maioria na linha de frente de hospitais & casas de repouso no
enfreniamenio da Cowid-19. Devemos, entio, dscutir o impacto da pandemia na saids mental das mulheres.
= gue deve ser visto sobre a dlica ndo s6 do prolaganismo feminino na @rea de saide, mas da divisdo
=sexual de trabalho & dos papeis de género @ peia sociedade.

Objotivo da Pesquisa:
Oibjetive primario: “ldentificar os impactos que a pandemia de COVID-18 rouxe para a sadde mental das
mulheres mies & profissionais de salde da APS em SalvadooBahia ™

Objefivo sscunddrio: "Descrever os papeis desemeolvidos pelas mulheres antes & apbs o inicio da COVID-
18;fivaliar a percepgio das mulheres sobre sua salide mental no contexio da pandemia de COAVID=
1%; Descrever as relagies entre a sadde mental & os papéis de géneno definidos socialmentes; Identificar
esiralégias ulilizadas pelas mulheres para diminuir a sobrecanga do

Emdaragn:  AVERIDUA DOM J0A0 W, 274

Barre: BROTAS CEPY 40 385001
UF: BA Menigipio: SALVADOR
Takbons: (712101-153 E-mll ooyt i by
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cuidado.®

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos: “Como possineis riscos para as parlicipanbes, temos o risoo de identificagio da parfcipanie = que
==rd minimizade pelo ndo registro do nome das entrevistas. Sero utilizadas as plataformas Zoom ou
Google Mesl, gue 530 Deguras, ainda assim exisi= o risco de varamento de dadas, que serd minimizado
pelo armazenamento destes nao HD do compulador das pesquisadoras, probegido por senha, & serdo
destruidos apds § amos, sem a ufilizacho de ambiente comparlihads ou “nuvem®”. O convile para
parficipagio na pesquisa serd enviado por e=mail para as particpantes gue oplarem pela entrevista de
modalidade virlual, para destinatirio dnico ou na forma de lista oculla, = junte com o Termo de
Consentimenio Livre & Esclarscido (TCLE) =m anexo para slas kerem anbes da entrevisia. Sario ssguidas
as orientagdes para procedimentos de pesquisas em ambiente virfual, gue constam em enviar convile por e-
mail para apenas wma destinatdria, explicitar palitica de privacidade do Google Mest = do Zoom, de
ferramentas e o cuidado com o armazenamento de dados. Mo comeco da enbrevista, serd soficilado gue a
participante confirme a keitura do TCLE & concorde ou néio com sua paricipagdo, infformando-a que sua
cancordincia neste momenio serd equivalsnte a4 assinatura do TCLE. Duranie o proces=o da coleta de
dados deixaremos a parficipants a vontade, mas, se a participanie se sentir mobiizada ou desconfortavel
durante o

processo, ela pode sncerrar sua parlicipagio na pesquisa, inclusive os dados coletados poderiio ser
descartados dessa pesquisa. Caso ocorma mobilizagéo emocional duranie a colela, a participanie serd
acolhida pela psicdloga membro da equipe de pesguisa.®

Beneficios: "Coma beneficios t=mios a oporiunidade de discutir sobre o papel da mulher na saide &
cantribuir para o conhecimento académico sobre esse |=ma & sobre a vivéncia duranie a pandemia de
COVID-18."

Comentirios éicos: risoos e beneficios delineados em conformidade com o desenho da pesquisa, i=ndo

=ido sanadas as pendéncas nesss locanie.

Comentirios ¢ Consideragfes sobre a Pesquisa:
1. Desenha de pesquisa; o eshedo serd descitivo, exploraitnio, de abordagem qualtativa em inés fases: fase
explomidnia, rabalho de campo e andlise & ratamenio do matenal empinoo & documental

Endarbin: AVERIDA DOR JOA0 W, 274

Bairra: BAOTAS CEP 40285001
UF: BA Menlepla: SALVADOR
Tabafoni: (7152401-15H E-malk  copiibabiana. i be
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2. Local: “unidades de sadde da familia de um distilo sanitanio do municipio de Salvadon/Bahia *

3. Populagio: “profissiorais mukheres das unidades de salde da famiia de um disirito sanitério do municipio
de Salvadar/Bahia®

4. Tamanho da amasirac §

5. Crilérios de inclusda: “Ser rabalhadora de saide com profissdo registrada na Classificacho Brasileira de
Ocupagies (CBO), ser mie & estar em unido esldvel com panceiro fixa®.

. Crilérios de exdusda: “Serdo exduidas mulheres que estejam em trabalha voluntirio na unidade de
=atide ou nda ter vinculo formal com o servico.” (Informagdes basicas)

“Sero exchidas mulheres fora da idade reprodutiva {20 acs 58 anas).* (Projeio detakhade)

7. Coleta de dadas: *Por mein de oficio timbradao da Instituicdo de Ensino, solicilaremos a autorizacdo a
Coordenadoria de Gestho de Pessoas da Sadde (CGPS) da Secrelaria Municipal de Saide (SME), ou seja,
a Termo de Anuénca Institvconal {TAL para a colsts de dadas da pesguisa ™

“Apds analise do projelo & emissia do p de ap cho, sub o= aa Comité de Elica em
Pesguisa (CEP) o terma de anuéncia. Com a aprovagdo do CEP, serd enviado um e=mail & SMS3
evidenciando sua aprovagdo. Esperaremos, entio, o oficic emitido ela CGPS informande ao Distrito
Sanitdrio a sutorzacio para a realizacio da pesquisa na rede da SMS. Em saguida, iremos na unidade de
salde, nos apresentaremos para a gerenle & mostraremos o ofigo, =la vai, entdo, nos apresenlar as

prafissionais da unidade = iremos convida-las para a pesquisa pactuanda um dia para voltarmos & unidade
para realizacdo da entrevista ou combinando nealizar a entrevisia virtualmenie, deixanda a critério das
profissionais s= querem particpar e, se sim, como preferem que se sucedam as entrevisias para entio fazer
as agendamenios com cada uma ®

“Esses dados serdo colefados ufilizando como téonica a enfrevista semiestruturada, que poderdo ser
realiradas presencalmentes ou por videochamadas através das plataformas zoom ou Google Meet, = serdo
gravadas. A enfrevisia presencial, caso esta sefa a preferéncia da parlicipants, s=

Esfarain:  AVERIDA DOM JOA0 W, 274

Bairrs: BAOTAS CEP: 40 285001
UF: B4 Meniltipla:  SALVADOR
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dard em uma sala privativa da Unidade de Salide de trabalho da mesma sm gue seja passivel fter
privacidade para realizar a entrevista. Essa entrevisia contard com perguntas abertas e fechadas
consdiluinda um questiondrio socodemaografico, além de oulras pergunias acerca da aulopercepgio das
participanies sobre sua sadde mental, além das atividades laborais desenvolvidas = formal e informalmente
= por elas, o desenvolvimenio das atividades domésticas e prilicas de autocuidado adotadas durante o
perioda da pandemia de COVID-18.°

“As enirevisias serio gravadas e iranscritas na inlegra =, posteriormente, os dados coletados serdo
analisados por meio da andlise de confeddo.”

“0i convite para parficipagio na pesquisa serd enviado por e-mail para as participanies que oplarem pela
enlrevista de modalidade virlual, para destinatirio dnico ou na forma de lista oculla, & junto com o Termo de
Consentimenis Livre & Esclarecido [TCLE) sm anexo para =las lerem antes da entrevisia. Sardo seguidas
as orientactes para procedimenios de pesquisas sm ambienbe vifual, que constam sm enviar convile por e-
mail para apenas uma destinataria, explicitar palitica de privacidade do Google Mest & do Zoom, de
ferramenflas & o cuidado com o armazenamenio de dados. Mo comeco da enbrevista, serd solicilado que a
participante confirme a leitura do TCLE & concorde ou ndio com sua participaco, informando-a que sua
concordéincia nesle momento serd equivalente & assinalua do TCLE.®

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
1. Folha de rosto dewidamente assinada por pesquisador & repressntante da instiluicdo proponents.

2. Termo de anwéncia institucional da Secrelaria Municpal de Saide com os dados do projelo, datado de 21
de dezemben de 2021,

3. Informagdes bisicas sobre a pesquisa devidamenle preenchidas, em consondncia com o projete de
pEsguisa.

4. Projelo de pesquisa com seus devidos anexos, a saber, cronograma, orgamenta, guestiondria & TCLE
{farmalos prasencial & digital).

5. Cranograma a ser ajustado, possivelmenis, quanio a0 infco da oolets de dados, corsideranda o
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alendimenta das pendéncias.

. Orpamento com disaiminacio adequada das nubricas orgamenianias.

Recomendagies:

Urniformizar os aritérios de axchusdo no projeto detalhado & informagbes bdsicas. Ponto ndo indicado como
pendéncia por nda se vislumbrar impacio nos aspecios élicos.

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequacdes:

Mpds reandlise bioglica embazada ra Res. 466/12 & documenios afins, az pendéncias azsinaladas no
Parecer Consubstanciade anteriar foram dewvidamente sanadas garantindo a exscugio desle projeto dentro
da melodologia & ohjetivos propostos.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Dianie do exposio, o CEP=Bahiana, de acordo com as atribuigies:

definidas na Resolugio CHES n® 466 de 2012 & na Norma Operacioral n® 001 de 2013 do CHNS, manifesis.se
pela aprovacio deste profocolo de pesquisa dentro dos chislivos & melodologia proposta.

Este parecer foi elak do | o nos do hai laci d
Tipo Documenta Arguivg Posiagem Austor Situagda
Infarmagties Basicas|PE_INFORMAGOES BASICAS DO P | 28032022 Aceiln
do Projelo ROJETO 1875841, pdf 20:50:16
Ciutros CartaRespostadoCEP . docx. 280372022 |Daniele de Jesus Aceiln
204845 |Soares
Projeto Detalhado /| projeto. docx 280372022 |Daniele de Jesus Aoeiln
Brochura 204751 | Soares
TCLE / Termos de | TCLEvirtual docx 2R032022 |Daniele de Jesus Aceiln
Assentimenio / 204738 | Soares
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 280372022 |Danicle de Jesus Aceilo
Assentimenio / 204728 | Soares
Justificativa de
Ausincia
[Oubos TALpdf TT012022 |Danichs de Jesus Aoeo
12:07:36 | Soares
FW [FOLHADE FLiAssnads pal T Z02T |Damele d= Jesus e
16:435:32 | Soares
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Mio

SALVADOR, 2T de Abril de 2022

Assinado por:
Rosany Farreira
{Coordenador{a))
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