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Resumo

A pandemia ocasionada pela Coronavirus disease (covid-19) tem impactado a sociedade como um todo, exigindo
adaptacdo a um novo contexto, tanto pessoal quanto profissional. As condi¢des de trabalho dos profissionais de satide
tém sido objeto de interesse de pesquisas atuais, com &nfase no risco de transmissao e da sua repercussdo na satde
mental. Nesse sentido, o presente estudo analisa as diferentes implicacdes dessa pandemia nas esferas privada e de
trabalho entre médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam na Regido Metropolitana de Sdo Paulo,
Brasil. A partir de uma abordagem qualitativa e quantitativa, foram exploradas as entrevistas realizadas principalmente
a distancia, com o auxilio de mediagao tecnologica, com a aplicag@o de um roteiro semiestruturado. Verificou-se que
as adaptacdes para viver e trabalhar na pandemia se expressaram de forma heterogénea entre as diferentes categorias
de profissionais da saude, identificadas na interseccdo entre género e classe social, sendo as mulheres as grandes
responsaveis pela articulagdo de novas formas de apoio em rede. As intervencdes a serem implementadas para a
recuperacao dos efeitos da pandemia ndo poderdo abstrair as iniquidades ja presentes na sociedade que se reproduzem
no ambiente profissional.

Palavras-chave: Covid-19, Desigualdades sociais, Pandemia, Profissional de satde.

Resumen
La pandemia ocasionada por la Coronavirus disease (covid-19) ha impactado la sociedad como un todo, demandando

adaptacion a nuevo contexto, tanto personal como profesional. Las condiciones de trabajo de los profesionales de salud
han sido objeto de interés de investigaciones actuales, con énfasis en el riesgo de transmision y su repercusion en la
salud mental. En este sentido, el estudio analiza las diferentes implicaciones de esta pandemia en los entornos privado
y profesional entre médicos, enfermeros y técnicos de enfermeria que actiian en la Region Metropolitana de Sao Paulo,
Brasil. Desde una aproximacion cualitativa y cuantitativa, se exploraron las entrevistas realizadas principalmente la
distancia, con el auxilio de mediacion tecnologica, con la aplicacion de un guion de entrevista semiestructurado.
Se verifico que las adaptaciones para vivir y trabajar en la pandemia se expresaron de forma heterogénea entre las
diferentes categorias de profesionales de la salud, identificadas en la interseccion entre género y clase social, siendo
las mujeres las grandes responsables de la articulacion de nuevas formas de apoyo en red. Las intervenciones para
implementar para la recuperacion de los efectos de la pandemia no podran abstraer las inequidades ya presentes en la
sociedad que se reproducen en el entorno profesional.

Palabras clave: covid-19, desigualdades sociales, pandemia, profesional de salud.

Abstract
The pandemic caused by Coronavirus disease (covid-19) has impacted society as a whole, demanding adaptation to

a new context, both personal and professional. The working conditions of health professionals have been the subject
of current research interest, with emphasis on the risk of transmission and its impact on mental health. In this sense,
the study analyzes the different implications of this pandemic in the private and professional environments among
physicians, nurses and nursing technicians working in the Metropolitan Region of Sdo Paulo, Brazil. From a qualitative
and quantitative approach, interviews conducted mainly from a distance were explored, with the aid of technological
mediation, with the application of a semi-structured interview script. It was verified that the adaptations to live
and work in the pandemic were expressed heterogeneously among the different categories of health professionals,
identified at the intersection between gender and social class, with women being largely responsible for the articulation
of new forms of network support. The interventions to be implemented to recover from the effects of the pandemic will
not be able to abstract the inequalities already present in society that are reproduced in the professional environment.
Keywords: covid-19, social inequalities, pandemic, health professional.

.

G\%.‘ﬁ
(e At . . . L . . ..
}{5%:?‘?% Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 21. Enero-Diciembre de 2022
Ry <



)
o

N
=

o\

Mudangas pessoais e profissionais a partir da pandemia da covid-19:
desigualdades sociais vivenciadas por profissionais da saude em Sao Paulo, Brasil

O referido projeto utilizou métodos quantitativo e qualitativo. Para o recrutamento de
participantes no componente quantitativo, uma adaptacdo para o ambiente virtual do
método Respondent-Driven Sampling (RDS) foi usada. Técnica amostral ¢ uma variante das
amostragens baseadas em cadeia e, como tal, assume que membros de uma populacdo de
dificil acesso sdo melhores em recrutar pares de sua populacdo do que outros individuos
(6). Neste estudo, em que cada participante foi convidado a responder a quatro questionarios
distintos no total, com intervalo de dois meses cada um. A formagdo das coortes, em cada
regido metropolitana, foi precedida por uma etapa formativa, com vistas a selecao de potenciais
“sementes” para a sua constitui¢ao.

Especificamente para o presente estudo, com profissionais da Regido Metropolitana de Sao
Paulo, analisamos os dados coletados das entrevistas com profissionais de saude a partir de
uma abordagem mista, com o componente quantitativo descritivo e, em seguida, uma analise de
contetido qualitativa (7). Nesse caso, ambas as formas de analise sdo complementares e buscam
dar conta da riqueza, diversidade e nuances apresentadas nas respostas. Entre as possiveis formas
de organizacgao dos resultados, optamos por apresentar as distingdes entre as ocupagdes, levando
a desagregacao dos dados entre categorias profissionais.

A fase inicial da pesquisa consistiu na sele¢do de informantes-chave para as entrevistas
individuais em profundidade e a identificacdo das sementes iniciais do RDS. Para essa
selecdo, foram considerados os perfis definidos no estudo multicéntrico: profissionais da
medicina e da enfermagem (enfermeiros/as e técnicos/as de enfermagem), com experiéncias
no atendimento de sindromes respiratérias e/ou infecgdo com covid-19, além da experiéncia
em organizacdo e gestdo de hospitais de campanha. Em S3o Paulo, essas entrevistas foram
realizadas remotamente, em decorréncia da pandemia da covid-19, utilizando-se WhatsApp ou
Google Meet. As entrevistas tiveram duragdo médica de 40 minutos, foram gravadas em meio
digital e transcritas posteriormente para a leitura e a analise. Na oportunidade, foi utilizado
roteiro semiestruturado, em que se abordaram dados sociodemograficos (idade, sexo, raga/cor),
categoria profissional, quantidade de vinculos empregaticios e respectivos locais de trabalho,
uso e acesso a equipamentos de prote¢do individual (EPI), exposi¢do ao risco de infec¢ao pelo
novo coronavirus, capacitacdo profissional especifica, mudangas no trabalho e na vida pessoal,
entre outros.

Andlise das informacdes

Para descrever a amostra e caracteristicas do trabalho, foram utilizadas frequéncias relativas
e absolutas. Adicionalmente, foram analisadas perguntas relacionadas a vida pessoal e
profissional: remanejamento de atividade/setor de trabalho para a atuacdo na assisténcia a
pacientes com covid-19; risco de contaminagdo atribuido ao local de trabalho; manifestacao de
sintomas ou diagnostico de covid-19; sentimentos diante do trabalho na pandemia e mudancas
na dindmica familiar.
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Para os dados qualitativos, foi realizada analise de contetido, segundo a proposta de Bardin
(2016), a qual buscou encontrar regularidades e contrastes nos discursos (8,9). Essa analise se
pautou nos dois principais temas de interesse da investigagcdo: as mudangas na vida pessoal
e na vida profissional percebidas pelos entrevistados a partir da pandemia. As preocupagdes,
emocdes e estratégias adotadas pelos entrevistados mobilizaram seus depoimentos e permitiram
a criacdo das categorias de analise. Uma vez realizada essa organizagdo, os casos especificos
foram trazidos para uma andlise detida que buscou explicitar, a partir do ponto de vista dos
profissionais de satide, as maneiras sutis e particulares de se lidar com questoes compartilhadas
por muitos deles.

Resultados
Perfil dos entrevistados/as

Os dados quantitativos obtidos a partir das entrevistas da etapa formativa, desagregados segundo
categorias profissionais, estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas, aspectos relacionados ao
trabalho e sentimentos dos/as participantes da etapa formativa, no contexto
da pandemia da covid-19. Pesquisa “Fique seguro”, Sao Paulo, 2021

Ca isticas dosas par Médica{a) Enfermeiro{a) Aux./Téc. enf. Total
(n=14) (n=10) n
Sexo m Yo n n n
Masculino 11 TH,6 i 1 10,0 13
Feminino 3 4 k] 90 16
Faixa etiria (a1 n n n n
20 .29 i 0 2 3 10,3
30 . 59 G 1 3 10 34,5
40 - 49 1 4 L ] 27,6
50 - 59 4 0 1 5 17,2
60 - 63 2 0 1 3
Raga, cor n n m n
Branca 14 4 7 25
Preta 0 0 2 2
Parda [ 0.0 i i 2 6.9
Nece ssidade de algoma mudanca na suz vids pessoal par N - - -
continuar trabalhando
Sim 12 5 1 27 95,1
Nio z 14,3 [ [ 2 6,9
Quanto 2o local de mabalho ¢ dsco
Quantidade de lugares de trabalho - " " "
1 z 4 9 15
2 i 1 1 ]
E 5 i 0 5 17,2
4 ] [0 [ 3 10,3
3 ou mais 1 0 0 1 id
Local de trabalho (respostas mltiplas) n n n n Y
Hospital piblico 7 2 i 10
Hospital privado 5 2 5 12
Ambulatirio piblico especializado 5 0 5 il
Unidade Basica de Saide ] [0 ]
Consultdno (prit reral e/ ou autdinoma) 4 0 4
Unidade de Pronw Atendimento 24h 2 0 0 2 6,9
Outros diversos [*) ] 2 [ 5 17,2
Total de profissionais 14 ] 10 29 100,00
Deslocado de alguma ousra atividade,/ setor para trabalhar com o
covid-197 " " " " " "
Sim i 3 7 13 44,8
Nio 1 2 3 15 51,7
Sem informagio i 0 0 1 34
Se sim, para qual? n n n n Y
UTl/ Semi-intensiva [ 00 [ 00 2 2 16,7
Ambulatirio especializado piblico (gripario) [ 0.0 0 0.0 0 0 00
Enfermaria [ 0 [ 0 1 1 8,3
Hosp. Campanha Anhembi [ 00 1 33,3 0 1 8,3
Educagio permanente [ 1 33,3 [ i 83
Telemedicina 1 [ 0 1 8,3
Unidade Basica de Saide [ [ 1 1 8,3
Pronto-socorro (gripirio) [ 0 i i 83
Sem informagio 1 1 2 4 33,3
Total de respostas 2 3 7 12
Avwaliagio de riscos do local de abalho (respostas miltiplas) n n n n
Grande 7 50,0 ] L] 7 17 58,6
Meédio 4 57,1 2 Al 2 iz A1,4
Pequenn 4 4.6 L] L) 1 5 17,2
Total de profissionais 14 ] 10 29
Sente-se capacitadn 3] para frabalhar com pacienies com covid 19 o n n n
Totalmente 1 4 5 19
Parcialmente 4 i 2 7
Nin, nio recebew capacitagio [ [ 3 3
Sintomas compativeis com covid-19 durante 2 pandemia? n n n n
Sim 8 5 [ 19
MNio 3 [ 0 4 A0,0 b
Sem informagio i 71 [ 00 [ [T i 34
Come tem se sentido psicologicamente desde que inicion o R . . .
trabalho com a covid-19# (respostas miltiplas)
Temerso/a a 64,3 2 Al 5 50,00 14 55,2
Cansado/n * 2 40,0 3 14 48,3
Sensagio de dever cumprido & 1 20,0 2 9@ 31,0
Tranguila/a 1 [ 0 2 3 10,3
Sem esperangas 1 71 [ 0 1 id
Revoltado/a [ 0 i i
Olutro (**) T 4 L 17
Total de profissionals 14 5 LN} i 29

Fuente: Elaboragao propina
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No periodo de 2 de outubro de 2020 a 1 de fevereiro de 2021, foram realizadas 29 entrevistas,
conforme critérios ja apresentados, com profissionais de saude, dos quais 14 (48,3%) sao
médicos/as, 5 enfermeiros/as (17,2%) e 10 (34,5%) técnicos/as de enfermagem. Todos/as
desempenham atividades profissionais no municipio de Sdo Paulo e cerca de 10% também
trabalham em outros municipios da Grande Sao Paulo. Mais da metade trabalha em um unico
local (51,7%), sendo que 34,4% se distribuem igualmente entre dois e trés locais de trabalho.
Os locais de trabalho mais citados pelos enfermeiros/as foram os hospitais publicos e privados
(40%); entre médicos/as, metade citou os hospitais publicos e, entre técnicos/as de enfermagem
(50%), referiram trabalhar em hospitais e ambulatdrios publicos especializados.

A maior parte do total de entrevistados/as € do sexo feminino (55,2%), sendo que essa propor¢ao
difere entre as categorias: técnicas de enfermagem (90%), enfermeiras (80%) e médicas (apenas
21,4%). A média de idade dos/as entrevistados/as foi 42,0 anos (DP =11,9) e 62,1% deles/as
encontram-se na faixa etaria de 30 a 49 anos. Apenas 14% se autorreferiram como pretas/os e
pardos/as, dos quais 75% eram técnicos/as de enfermagem.

A grande maioria (93,1%) referiu ter tido necessidade de efetuar alguma mudanca na sua
vida pessoal para continuar trabalhando. Entretanto, entre enfermeiros/as e técnicos/as de
enfermagem essa necessidade ocorreu para a totalidade deles, enquanto para os/as médicos/as
foi de 85,7%.

Ainda que, do total, cerca de 45% dos/as entrevistados/as tenham sido deslocados de alguma
outra atividade ou setor para trabalhar com covid-19, entre os/as técnicos/as de enfermagem e
enfermeiros/as esse deslocamento ocorreu para 70% e 60% deles/as, respectivamente. Destes,
30,1% foram deslocados para Unidade de Tratamento Intensivo ou Semi-intensivo e “griparios”,
area destinada ao atendimento de sintomdticos respiratorios.

Com relagdo a autopercepcao do risco no local de trabalho, foi considerado como “grande” para
60% e 70% dos/as enfermeiros/as e técnicos/as de enfermagem, respectivamente, e apenas para
37% dos/as médicos/as. Chama a aten¢@o que a Unica categoria profissional que referiu nao
ter recebido nenhuma capacitacao para o atendimento de sintomaticos respiratorios e pacientes
sintomaticos e diagnosticados com covid-19 tenha sido os/as técnicos/as de enfermagem
(30%). Tiveram sintomas compativeis com a covid-19 todos/as enfermeiros/as entrevistados/
as, com percentual semelhante para técnicos/as € médicos, ficando em cerca de 60% e 57%,
respectivamente; considerando todas as categorias, cerca de 16% dos profissionais ndo puderam
ser testados no trabalho.

Os sentimentos de temor ¢ de cansago foram os mais referidos por todos/as entrevistados/as
(55,2% e 48,3%, respectivamente). Vale ressaltar que o sentimento de revolta por trabalhar no
manejo de pacientes com covid-19 foi relatado apenas por técnicos/as de enfermagem (10%),
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e somente os médicos/as relataram estar sem esperanga. Nenhum dos/as enfermeiros/as relatou
estar tranquilo com a situagao.

Mudancas na vida pessoal e profissional devido a pandemia de COVID-19

Todos/as entrevistados/as referiram ter ocorrido mudangas, seja na vida pessoal, seja na
profissional, em fun¢do da pandemia da covid-19. Todavia, diferengas entre os profissionais sao
observadas nos relatos detalhados a seguir.

Ainda que, no roteiro da entrevista, os aspectos referentes as mudancas na vida pessoal e as
mudancas na vida do trabalho estivessem separados, nota-se que os entrevistados construiam
suas respostas combinando ambos os aspectos. Isso demonstra como ¢ dificil dissociar essas
mudancgas e como elas se imbricam nas rotinas e discursos dos profissionais.

Apresentamos a seguir os resultados dos conteudos das entrevistas, buscando especificar as
mudangas ocorridas na vida pessoal dos/as entrevistados/as e os impactos da pandemia no
ambiente e relagOes de trabalho.

Mudancgas ocorridas na vida pessoal dos/as entrevistados/as

Independentemente da categoria profissional, em maior ou menor grau, as alteragdes foram
inseridas nas rotinas. Destacam-se, além dos habitos de limpeza das maos, das roupas e
de objetos, alguns comportamentos que foram adotados especificamente para proteger os
familiares, como a separagao rigorosa das roupas usadas na rua, a troca de calgados ao entrar na
casa e até mesmo a utilizacao de mascaras dentro de casa ou a separagdo fisica (provisoria ou
duradoura) de membros da familia (inclusive da familia proxima).

Entre os médicos, ainda que os habitos de higiene modificados pela pandemia sejam citados,
eles aparecem de forma menos marcante. Os comportamentos sdo descritos de maneira genérica
e contrastam com a forma como as demais categorias citam as mudangas. A troca de roupas
e a limpeza corporal sdo citadas sempre com a preocupagao de separar o ambiente doméstico
daquele do local de trabalho e do transporte. Entre médicos, em relagdo as demais categorias,
chamam a aten¢do as mudangas na rotina social: as refei¢des que antes eram feitas em
restaurantes passam a ser realizadas dentro de casa; o contato com familiares proximos e amigos
foi reduzido ou suprimido completamente e, em alguns casos, durante o comeco da pandemia,
filhos foram provisoriamente deixados com parentes.

Eu deixei de ver os meus pais, eu ndo moro com eles. E eu costumava visita-los todo o final de semana, né.
Entdo, nesse sentido, eu parei de visita-los, eu fiquei uns cinco ou seis meses sem visita-los. E a minha irma
que mora comigo, ela também acabou indo para a casa do namorado dela. Ela ficou cerca de quatro meses
sem ficar comigo. Entdo, na pratica, eu fiquei isolado mesmo. (médico, 31 anos)
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Para além dos cuidados gerais que a maior parte das pessoas tomou, ndo via mais amigos, ndo saia com
ninguém, s6 convivia com as pessoas de dentro de casa, so saia para trabalhar. Eu tentava ficar s6 no meu
quarto, evitava fazer as refeigdes no mesmo horario que eles [os pais]. Depois quando eu confirmei covid, eu
ficava s6 de mascara o dia inteiro, ficava s6 no meu quarto. (médico, 24 anos)

Entre os enfermeiros, as alteragdes na vida pessoal sdo descritas dando maior importancia aos
sentimentos negativos associados a pandemia. Ainda que ndo seja a Unica categoria profissional
afetada por essas questdes, destaca-se como o tema assume importancia para descrever as
alteracdes na vida pessoal. Uma enfermeira afirmou que além da solidao trazida pelo isolamento,
sentia 0 "risco e pressdo por estar na linha de frente e enfrentar o desconhecido”. Entre os
enfermeiros também surgiu a preocupacdo com o trajeto entre casa e trabalho, realizado por
meio de transporte coletivo, como mais um motivador da preocupagdo com a contaminagao.

E ai nos primeiros quatro meses, eu mantive os dois [filhos] afastados de mim, eu fiquei em casa isolada
sozinha. E os meus filhos ficaram um com cada irmé, né, com as tias. (enfermeira, 45 anos)

Ent8o, a minha mudanga foi sair mais cedo de casa porque ndo tinha transporte, muitas vezes eu tive que
optar por um transporte de aplicativo. Mas também tem a minha tia que eu ndo visitei, tem os meus parentes.
(enfermeira, 44 anos)

No comego quando comegou o hospital de campanha, deixamos nossas duas filhas pequenas morando com
meu sogro € minha sogra, que ja cuidavam deles antes. (enfermeiro, 41 anos)

E entre os/as técnicos/as de enfermagem que as narrativas chamam mais a atencdo. Esses
profissionais narram as mesmas dificuldades observadas entre as demais categorias, mas com
maior intensidade. Entre eles, os sentimentos aparecem a partir de adjetivos como o de uma
técnica de enfermagem que afirmou estar “traumatizada”. A preocupagdo com a higiene também
se manifesta no discurso de forma mais intensa: uma das profissionais diz “ndo ver a hora”
de tirar a roupa do trabalho quando chega em sua casa. Essa categoria profissional ¢ menos
valorizada que as demais e geralmente recebe saldrios significativamente menores. Por isso,
adicionam mais uma camada para as mudancas de higiene: o maior gasto de tempo e de recursos
para realizar a limpeza pessoal e das roupas. Lavar o cabelo todos os dias ou gastar mais com
sabao em po foram elementos citados pelos entrevistados para explicar como foram afetados
pelas mudangas de rotina.

Entre eles surgiram também alguns relatos que mostram alteracdes ainda mais significativas
nas rotinas, reagdes mais extremas aos sentimentos trazidos pela pandemia e pelo trabalho que
realizavam.

E também em relagdo a mudanga de habitos de mercado, de lavar as coisas, essa nova consciéncia que ja
deveria acontecer com a nossa populagdo de chegar em casa com os mantimentos ¢ lavar tudo. Seja papeldo,
plastico, saco de arroz, lavar tudo! (técnico de enfermagem, 46 anos)
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Vale a pena ainda citar os cuidados especificos de quem contraiu a doenga. As estratégias
anteriormente relatadas se intensificam, repetindo os padrdes observados entre as categorias.
Novamente, foram os/as técnicos/as de enfermagem que narraram as reagdes mais acentuadas,
o que reafirma as desigualdades entre as categorias. No fragmento abaixo, é possivel notar que,
embora esta profissional esteja atuando e tenha recebido treinamento, considera ser necessario
identificar o lixo, ainda que este ndo configure uma forma de transmissao.

No lixo eu escrevia assim “Estou com covid, cuidado com esses materiais” (técnica de enfermagem, 34 anos)

A atual pandemia ocorre quando hd um grande acesso global a tecnologia, como celulares
conectados a internet e a diferentes midias sociais, 0 que permite um acesso mais rapido
as informacgdes. Estas sdo produzidas com grande rapidez e variedade, o que dificulta o
estudo e a confirmacdo dos dados, consequentemente, a divulgagdo de informagdes corretas.
Em particular durante a pandemia da covid-19, a denominada “infodemia” — excesso de
informagdes, algumas precisas, corretas e outras ndo — nem sempre permite que as pessoas
obtenham informagdes idoneas e contribui para a desinformag¢do, manipulagdo e informagdes
duvidosas. Por exemplo, com relagdo a covid-19, com acesso facilitado a multiplas paginas,
qualquer pessoa consegue publicar uma informacao e, muitas vezes, antes de ser checada, esta ¢
amplamente disseminada, o que dificulta o trabalho dos profissionais de satude e contribui para
sobrecargas de saude mental, como ansiedade e depressao.

Quanto a forma de expressar o0 medo e ansiedade de estar trabalhando durante a pandemia,
bem como o risco e medo de contaminar os familiares, uma profissional acredita que nao deve
retirar a mascara nunca, mas ndo cita, por exemplo, a importancia de manter a ventilacdo da
casa adequada para evitar o contagio.

Até em casa, eu fico de mascara, né, os meus netos e filhos ficam comigo 14, entdo... Em casa até dormir,
eu durmo de mascara! Porque o meu marido 14 do lado,eu tenho medo de estar contaminada e passar para
eles. (técnica de enfermagem, 56 anos)

Eu fiquei isolada no quarto com o meu marido s6, os meus filhos ficaram fora do quarto. E ai eu s6 via eles da
porta, eu fiquei uns quinze dias assim. Ai, mesmo com o diagndstico positivo, eu cozinhava com luva e com
mascara. Meu marido nem saiu do quarto e ele ndo pegou, ficou negativo. (técnica de enfermagem, 38 anos)

Nos depoimentos, ¢ possivel notar que a grande preocupagao dos participantes, no geral, era
voltada para a higienizacao sem a preocupacao com a qualidade do ar.

Mudancgas ocorridas na prética profissional dos/as entrevistados/as

Com relacao ao ambiente de trabalho e praticas profissionais dos entrevistados/as, foi possivel
observar alteragdes significativas, tanto gerais, relacionadas ao espaco dos hospitais e postos
de saude, quanto especificas, para cada categoria profissional. Segundo os/as profissionais
entrevistados/as, os proprios ambientes fisicos de hospitais e postos de saude foram alterados,
acarretando a necessidade de adaptagdo a novas areas internas e alteragao de fluxos.
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Quanto ao trabalho, no geral, os/as entrevistados/as descreveram enfaticamente um aumento
na carga de trabalho por conta da pandemia da covid-19, reconhecendo motivos de diferentes
ordens: aumento na quantidade de pacientes, qualidade do agravo, mudancas na rotina, falta de
profissionais, entre outros.

Entdo, de qualquer forma tem uma mudanga na rotina, porque vem muita gente inexperiente para trabalhar;
entdo, vocé também tem que ajudar essas pessoas novas que chegaram para trabalhar no covid. (enfermeira,
44 anos)

Como teve uma mudanga de rotina bem grande, isso acaba influenciando um pouco no trabalho. Vocé chega
mais cansado, desanimado. (enfermeira, 35 anos)

Destaca-se aqui uma diferenca em relacdo a categoria do técnico de enfermagem, em que
se observa que essa sobrecarga no trabalho ¢ percebida por eles como uma decorréncia da
necessidade de realizar tarefas que eles entendem nao serem suas.

Com o covid tudo mudou. Fago a triagem do paciente que chega com queixas [de covid], verificacao dos sinais
vitais, pressdo arterial, temperatura, saturagdo e limpeza asséptica no ambiente de trabalho apos o horario de
saida [horario além da jornada habitual de trabalho]. E também, agora, estamos fazendo procedimentos que
a gente sabe que seria uma exclusividade da enfermeira. Nao ¢ uma queixa, porque eu sei que ¢ a realidade
do SUS. (técnica enfermagem, 33 anos)

A sobrecarga se manifesta em varios aspectos relacionados ao cotidiano de trabalho de
profissionais de saude. Uma habilidade inerente ao seu processo de trabalho, principalmente no
ambiente hospitalar, a paramentagado e a desparamentacao, recebeu novos significados e passou
a ser carregada de medos e preocupacdes, deixando de ser um ato simples. Nesse contexto, ndo
ha diferencas entre as categorias.

[No hospital] estavamos preparados para uma guerra, tanto em termos de EPI como de espago fisico.
Preparamos uma sala de paramentagdo isolada, s6 conseguia entrar na unidade quem passava por este setor.
(enfermeiro, 41 anos)

O que torna o risco intermediario ¢ atendermos pacientes ambulatoriais ¢ demandas espontaneas. Vocé tem
essa etapa de higienizagdo, pré-exposigao ¢ pos-exposicdo, que se repete varias vezes durante o dia. (médico,
31 anos)

O pior momento ¢é tirar os EPI. A gente ndo vé e pode sobrar alguma coisa e grudar na roupa, na mascara ¢
sem querer contaminar os olhos, boca. (técnica de enfermagem, 56 anos)

Foi possivel perceber, entretanto, que as categorias profissionais atribuiram essa sobrecarga
a fatores diferentes: os médicos explicaram essa mudanga pela gravidade dos doentes; os
enfermeiros pelo acimulo de fungdes, inclusdo de treinamentos e elaboragdo de relatério para
familiares; e os técnicos pelos dias extras de trabalho.
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Entre as adaptagdes necessarias em decorréncia da pandemia da covid-19, o trabalho remoto
aumentou expressivamente e trouxe cenarios ndo vivenciados em outros momentos. A
incorporagdo da tecnologia como uma ferramenta de trabalho foi experenciada de forma
diferente por cada categoria profissional. No caso de enfermeiros, as novas fungdes que
acumularam e que ja foram descritas anteriormente foram ligadas a novos usos da tecnologia. Ja
os técnicos de enfermagem citaram o “servi¢o operacional”. No caso dos médicos, o destaque
foi para a teleconsulta e as restrigdes que essa modalidade de atendimento causou, em sua
percepcao. O fragmento que se segue ilustra as dificuldades para dar comunicados de obitos
para os familiares.

A questdo do Iuto quando os pacientes morreram, os familiares ndo poderiam ver os pacientes mesmo pré-
obito. Muitas vezes a gente ndo conseguia deixar os pacientes serem vistos pelos familiares. (médico, 31 anos)

A capacitagdo sobre a covid-19 para profissionais de saude foi um aspecto considerado bastante
deficitario, isto €, ndo houve um processo sistematizado de educacio permanente. A aquisi¢do de
conhecimento e habilidades técnicas ficou dependente das condigdes econdmicas e de acesso das
categorias aos meios cientificos e recursos materiais, o que gerou desigualdades, particularmente
evidenciada entre os técnicos de enfermagem.

No comego, a gente so teve a orientagdo da paramentagdo, mas acho que para todo mundo era novo. Entdo,
a gente foi descobrindo juntos, falar que estavamos preparados no comeco, ndo! (enfermeira, 44 anos)

Nao recebi nenhuma capacitacdo formal. Teve aquela coisa de enfermeira explicando rapidamente, mas nada
formal. (técnica de enfermagem, 33 anos)

As mudangas ocorridas pela pandemia no processo de trabalho aqui observadas ja acarretam
estresse. Porém, essa condigdo fica substantivamente exacerbada, quando se soma ao sofrimento
cotidiano vivenciado pelos profissionais. A gravidade de casos, ocorréncias de obitos, o
desconhecimento com relagdo a doenca e a dificuldade de prever o progresso da pandemia
geravam sentimentos negativos, como medo e tristeza.

A gente viu muita gente grave e muita gente contaminada; entdo era assustador. (enfermeira, 44 anos)

Além disso, os novos protocolos sanitarios modificaram também as praticas no ambiente de
trabalho que poderiam amenizar parte desse sofrimento. Os momentos de sociabilidade entre
profissionais, como refeicdoes conjuntas € momentos de descanso, deixaram de ocorrer, como
citado principalmente por médicos. Para técnicos de enfermagem e enfermeiros, esses aspectos
estdo mais ligados a integragdo das equipes e as formas proximas de cuidado com os pacientes,
como o toque ¢ a proximidade.
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Discussao
Interface mundo do trabalho e vida pessoal

Mudangas socioecondmicas ocorridas nas duas ultimas décadas tém contribuido para integrar
as esferas da vida pessoal e do trabalho, consideradas como dimensdes essenciais na vida da
maioria dos adultos. Essa articulagdo tem suscitado o interesse de diversos pesquisadores (10,
11) por dimensionar que questoes ligadas a essas esferas impactam e modificam a vida de grande
parte das pessoas, independentemente de nivel educacional, sexo, renda/ocupacao, religido ou
raca. Atualmente, ainda que se compreenda que a vida pessoal e o trabalho se constituem
como dominios mutuamente apoiadores, também se reconhece que ambos, a depender de suas
respectivas pressoes e exigéncias, podem gerar conflitos mutuamente incompativeis. A partir de
um modelo explicativo para esse fenomeno complexo, desenvolvido por Aguiar e colaboradores
(12), construiu-se a base tedrica pautada em duas caracteristicas principais: a bidirecionalidade,
tanto o trabalho pode prejudicar a vida pessoal quanto as demandas pessoais podem dificultar o
cumprimento das atividades de trabalho, e a multidimensionalidade, em que o engajamento em
um papel pode limitar o tempo disponivel para o desempenho em outro(s) papel(is); aumentar
a tensdo, interferindo na habilidade de desempenhar outro(s) papel(is); e, ainda, encorajar
comportamentos que sejam incompativeis com aqueles desempenhados em outro(s) papel(is)

(13).

Ainda que a perspectiva do conflito seja a predominante, hd uma perspectiva mais recente que
argumenta que trabalho e vida pessoal podem influenciar positivamente um ao outro de varias
formas (14). Os pesquisadores entendem, no entanto, que essas duas perspectivas apontam
para uma falsa dicotomia, uma vez que as interrelacdes trabalho e vida pessoal sdo produtos
de uma complexa combinacao de fatores individuais e contextuais (15). Tais situacdes podem
ser vivenciadas de forma simultanea pelo mesmo individuo (16). Um dos fatores individuais
de maior destaque nessas andlises ¢ o género, porém nao hd consenso sobre a percepg¢ao
de como homens e mulheres avaliam se demandas familiares impediam ou prejudicavam o
cumprimento das tarefas de trabalho. A exemplo da investigagao de Mauno e Rantanen (17), que
encontraram outras variaveis preditoras associadas com perspectivas positivas e conflituosas
dessa interrelacao, considerou-se oportuno, no contexto da pandemia da covid-19, buscar quais
variaveis presentes na interface trabalho e vida pessoal podem estar interagindo € em que
direcao. Com relagdo a isso, os entrevistados descreveram diversas mudancas que impactaram
arelagdo de trabalho e vida pessoal, entre elas a necessidade de novos habitos de higiene, rotina
e deslocamentos diarios. A necessidade de alteracdes nas dinamicas sociais ¢ familiares foi
destacada como negativa, pois exacerba as desigualdades sociais presentes no trabalho. Nota-se
que a educagao formal para o enfrentamento da covid-19 ndo atingiu de forma igualitaria todas as
categorias profissionais; embora os médicos também tenham destacado falhas no treinamento,
a equipe de enfermagem referiu a auséncia de treinamento para lidar com o virus. A falta de
apoio institucional ficou mais evidente nas falas da equipe de enfermagem, embora esta muitas
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vezes ndo tenha nomeado como “falta de apoio”, mas sim como estratégias possiveis para
aquele momento. Apesar disso, a sobrecarga de trabalho e o medo de contaminagido foram mais
destacados pela equipe de enfermagem, o que pode evidenciar as desigualdades sociais.

Enfase na higiene e negligéncia com a transmissdo aérea

A mais recorrente narrativa de alteracdes na vida pessoal dos profissionais entrevistados
ocorridas durante a pandemia da covid-19 se refere a alteracao e/ou intensificacao de habitos de
higiene, nao so de higiene pessoal como também de higiene dos ambientes e de alimentos, com
0 objetivo de prevenir o contagio deste virus. A definicdo de habitos de higiene ¢ abrangente e
engloba atividades de cuidado com objetos, ambiente e de higiene pessoal. Sao cuidados basicos
e indispensaveis que garantem a satde, a qualidade de vida e o bem-estar da populagao.

Tais mudangas foram sendo incorporadas a medida que a informagdo sobre a forma de
transmissao do coronavirus era mais amplamente divulgada e conhecida, como o contato da
mao suja com os olhos, a boca ou o nariz, principais portas de entrada para o virus no organismo.

Logo no inicio da pandemia, o Ministério da Saude do Brasil divulgou recomendacdes sobre
medidas de higiene e novos hébitos com a finalidade de evitar o contagio, como lavar as maos
(dedos, unhas, punho, palma e dorso) com frequéncia e, na auséncia de sabao e d4gua abundante,
higienizar as maos com alcool em gel e, de preferéncia, utilizar toalhas de papel para seca-las;
ndo ir a locais e eventos onde possa haver aglomeragao de pessoas; manter distdncia de pessoas
e superficies que possam estar contaminadas em locais publicos; cobrir o rosto quando tossir ou
espirrar; ndo tocar o rosto sem lavar as maos; limpar objetos e superficies com alcool em gel;
para a limpeza doméstica, recomenda-se a utilizagcdo dos produtos usuais, dando preferéncia
para o uso da agua sanitaria (em uma solugdo de uma parte de 4gua sanitaria para nove partes
de 4gua) para desinfetar superficies. Para a higienizacdo das lougas e roupas, recomenda-se a
utilizagio de detergentes proprios para cada um dos casos. E imprescindivel separar roupas e
roupas de cama de pessoas infectadas para que seja feita a higienizag@o a parte. Caso ndo haja
a possibilidade de fazer a lavagem dessas roupas imediatamente, a recomendagdo ¢ que clas
sejam armazenadas em sacos de lixo plastico até que seja possivel lava-las (18).

Particularmente, com relagdo ao uso de madscara descartdvel, as recomendagdes naquele
momento eram para que somente fossem usadas por profissionais da satude, cuidadores de
idosos, maes que estivessem amamentando e pessoas diagnosticadas com o coronavirus.
Entretanto, a recomendagdo para o uso de mascara foi ampliada para pessoas do grupo de risco
que representa a popula¢do mais vulneravel a complicagdes da doenga (pessoas acima de 60 anos
ou com doengas cronicas como diabetes e doengas cardiovasculares). Estas deveriam buscar o
isolamento domiciliar e social de forma voluntaria como meio de prevengdo e, posteriormente,
para a populagdo em geral, em ambientes de trabalho, transporte publico, na rua etc. Ainda
que as evidéncias da transmissdo do virus por aerossois tivessem vindo a publico, alguns
paises inicialmente relutaram em adotar as medidas de distanciamento social e de circulagdo
de pessoas. Entretanto, com o agravamento dos indicadores epidemiologicos, como aumento
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do niimero de casos e de mortes, esses paises foram paulatinamente adotando tais medidas
restritivas. O principal argumento para a adog¢do dessas medidas era o de ganhar tempo para
a organizacdo de recursos de assisténcia a saude e de vigilancia epidemioldgica, de modo a
controlar a covid-19. Particularmente no Brasil, onde a maior parte da populagdo vivencia
grandes desigualdades sociais e os recursos de atenc¢ao a satde sdo cronicamente deficitarios
e desigualmente distribuidos, tais medidas foram adotadas tardiamente, mas, ainda assim,
contribuiram para reduzir, em parte, o estrangulamento dos servigos de satde, de modo a evitar
ainda mais mortes decorrentes da falta de assisténcia aos casos graves da doenca (19).

Desigualdades de género e ocupacéo profissional

O contexto da pandemia trouxe a necessidade de novos habitos de autocuidado, e a incerteza
trazida pela doenga impactou os profissionais de modo geral, porém observa-se que essa questao
traz novos olhares quando vista com a perspectiva de género. Os limites entre a vida profissional
e pessoal atravessados pelo género configuram um desafio presente na sociedade, com a divisao
social do trabalho, em que as mulheres sdo as principais responsaveis por cuidar, educar os filhos
e cuidar dos trabalhos domésticos. A estruturagdo do nucleo familiar revela uma complexidade
no que se refere ao género. As mulheres, que frequentemente se encontram sobrecarregadas,
também sdo compelidas pela expectativa social de que conseguem se desdobrar, o que
contribui para a sobrecarga emocional acentuada pela pandemia, ja que tentam manter as
atividades profissionais paralelamente as domésticas e, com frequéncia, tiveram que assumir a
responsabilidade com a educagao. Hirata e colaboradores (20) denominam “servidao voluntéria”
a naturalizacdo de tais expectativas sociais que, durante a pandemia, ficaram ainda mais
explicitas, principalmente no que se refere a rede de apoio. A rede de apoio familiar que sempre
foi de grande importancia para as mulheres e composta também de mulheres (tias, avos, por
exemplo) mostrou-se fragmentada devido a necessidade de isolamento social.

Vérias das narrativas aqui utilizadas trouxeram a experiéncia de ser profissional de saude
do género feminino diante da fragilizagdo da rede de apoio familiar e institucional, bem
como as novas habilidades de organizacao que foram exigidas com o fechamento das escolas.
Os resultados apontaram a naturalizacdo da organizacdo dos servigos domésticos, em que
as mulheres, apesar de sobrecarregadas, ndo identificaram na sobrecarga de trabalho as
desigualdades de género. Nota-se que, embora as entrevistadas expressem cansaco fisico,
mental, emocional e extrema preocupacao com os filhos, ndo houve relatos que destacassem a
divisdo sexual do trabalho. O trabalho do cuidado pode exemplificar a sinergia entre género,
classe e raca, pois a tarefa do cuidado € ocupada majoritariamente por mulheres, pobres, negras e
com status de imigragdo (21). Nesse sentido, os resultados ilustraram como as desigualdades de
género sao normalizadas, ainda hoje, na sociedade de modo que muitas mulheres nao percebem
suas nuances € as incorporam na rotina. Entretanto, a naturalizacdo ou o ndo reconhecimento
de tais desigualdades por parte das mulheres ndo exclui os efeitos nocivos sobre elas. Por
exemplo, a desigualdade salarial em determinadas profissdes compostas majoritariamente de
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mulheres apresenta-se como uma lente para o entendimento da forma heterogénea de como a
pandemia ocorreu. Se considerarmos que a enfermagem ¢ uma das categorias de saude com
salarios mais baixos e que aqui expressaram maior fragilidade no que se refere a rede de apoio e
sua manuteng¢ao, ¢ possivel reafirmar como as relagdes sociais sdo fortemente atravessadas por
raca, classe e género, e como essas categorias estdo vivenciam uma maior exposi¢ao ao virus,
maior contaminagao e, ainda, maior sobrecarga na saude mental.

Consideracoes finais

Os aspectos da vida profissional ndo se fazem sem as contradigdes presentes na sociedade que,
por sua vez, orientam os aspectos da vida pessoal. Nesse sentido, o presente estudo trouxe
um panorama dos impactos da covid-19 na vida pessoal e na vida profissional. A necessidade
de reorganizacao das atividades diarias originadas pelo atendimento aos casos de covid-19
mostrou-se heterogénea entre as categorias profissionais, o que revela diferentes experiéncias
conforme atuagao e nivel de formagao.

Observa-se que as desigualdades sociais se expressam na vida profissional, uma vez que, se para
os médicos, a preocupacao ¢ com a frequéncia com que se deve realizar algumas atividades ou
novos habitos de higiene, para os técnicos de enfermagem, essas agdes refletem em aumento
dos gastos com produtos de higiene.

Além disso, foi possivel observar que as inquietagdes entre os profissionais também sao
expressoes de desigualdades. Os de nivel técnico expressaram mais medo e preocupacdo em
contaminar os familiares e se apoiaram em medidas mais severas, como a utilizagdo de mascaras
em casa devido ao receio de contaminar outros familiares, muitos dos quais, naquele momento,
tiveram que passar a residir no mesmo local por conta do desemprego.

Atitudes como “permanecer de mascara em casa e até dormir de mdscara”, “construir um
banheiro para evitar contamina¢do” podem dizer muito sobre a origem do medo.Os relatos
mais extremos foram de profissionais de nivel técnico, em sua maioria mulheres, e que eram
ndo sO principais responsaveis pela organizagdo das rotinas didrias, como também principais
responsaveis pelo sustento familiar.

A desestruturagdo das rotinas familiares e a reorganizagdo com o intuito de evitar a
contamina¢do foram lideradas por mulheres, mesmo entre os arranjos em que havia um
companheiro. Como ilustracdo dessa questdo, ¢ interessante notar como as medidas de
isolamento social foram encaminhadas pelas diferentes categorias profissionais. Enquanto
médicos/as puderam levar seus filhos para viverem temporariamente em residéncias
alternativas, destinadas a lazer, como chécaras e casas de praia, entre os/as técnicos/as de
enfermagem foi necessario acolher parentes na mesma casa, por terem perdido seus empregos
e ndo conseguirem mais pagar aluguel.
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Dessa forma, fica evidenciado que, diante da fragmentagdo das redes de apoio, que em geral
também tem como protagonistas as mulheres, e a auséncia de novas possibilidades de minimizar
apossibilidade de contaminagao pela covid-19, a pandemia se expressou sob diferentes faces. Os
dados trazidos aqui revelam que, embora a pandemia tenha afetado a sociedade como um todo,
determinados grupos populacionais vivenciaram de maneira mais acentuada os seus efeitos,
agravando as desigualdades sociais ja existentes.

Por fim, ha que se considerar uma condicdo limitante na apresentagdo das questdes aqui
abordadas com relacdo ao nimero de sujeitos entrevistados. Todavia, entendemos que tal
fato ndo traga prejuizo significativo na problematizagdo, pois traz para o debate dimensdes
particulares locorregionais, que serdo posteriormente ampliadas com trabalhos dos outros
centros participantes desta pesquisa.
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